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บทคดั ย่อภาษาไทย 

 อมรา ศรีงาม : ผู้มีสว่นได้สว่นเสียในสาธารณสขุชายแดน พืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด. 
( STAKEHOLDERS IN BORDER HEALTH, MAE SOT SPECIAL ECONOMIC ZONE) 
อ.ท่ีปรึกษาหลกั : รศ. ดร.นวลน้อย ตรีรัตน์ 

  
การวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบของการเคลื่อนย้ายประชากรระหว่างประเทศต่อการพัฒนา

สาธารณสขุชายแดน และศกึษาปฏิสมัพนัธ์ของกลุม่ตา่งๆ ที่เก่ียวข้องกบัประเด็นสาธารณสขุ ณ พืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
แม่สอด ผ่านการใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากการวิจัยเอกสารที่เก่ียวข้องและสัมภาษณ์เชิงลึก
กลุม่เป้าหมาย เพ่ือน าข้อมลูมาวิเคราะห์ประเด็นด้านสาธารณสขุชายแดนอนัได้รับอิทธิพลหรือผลกระทบจากการรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจของไทยกับประเทศในภมิูภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และการพฒันาพืน้ที่ชายแดนเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
ภายใต้กรอบแนวคิด/ทฤษฎีเสรีนิยมใหม ่(Neo – Liberal) และการเคลื่อนย้ายประชากรระหวา่งประเทศ 

จากการศึกษาพบว่า การเติบโตของพืน้ที่เศรษฐกิจชายแดนมีความต่อเน่ือง การเคลื่อนย้ายประชากรระหว่าง
ประเทศภายใต้แนวคิดเสรีนิยมใหม่มีความยืดหยุ่นมากขึน้ ท าให้มีประชากรแฝงซึ่งเป็นคนข้ามชาติอยู่ในพืน้ที่เป็นจ านวนมาก 
อนัส่งผลกระทบต่องานบริการด้านสาธารสุขชายแดนทัง้จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขและบุคลากรไม่เพียงพอต่อจ านวน
ประชากรที่เพ่ิมขึน้ โอกาสการเกิดและแพร่กระจายโรคมีสงูขึน้ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมซึง่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุต้องเข้าไปดแูลมี
เพ่ิมมากขึน้ ไมเ่พียงเทา่นัน้หน่วยบริการสาธารณสขุของภาครัฐในพืน้ที่ประสบกับปัญหาค่าใช้จ่ายที่ไม่อาจเรียกเก็บได้จากคน
ข้ามชาติที่เข้ามารักษา แม้ว่าจะมีแม่ตาวคลินิกช่วยแบ่งเบาภาระในการรักษาคนข้ามชาติที่มีรายได้น้อยแล้วก็ตาม ถือเป็น
ปฏิสมัพนัธ์ในแง่ของความร่วมมือระหว่างภาครัฐและมลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนในการให้บริการผู้ มีรายได้น้อยตลอดจน
การป้องกนัโรคติดตอ่ข้ามแดน สว่นผู้ มีรายได้สงูเลือกที่จะใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนซึง่มีความสะดวกสบายคล่องตวัมากกว่า
แทน จากสภาพการณ์ที่มีคนข้ามชาติเข้ามารักษา ณ โรงพยาบาลของภาครัฐ จึงท าให้ผู้ ป่วยที่เป็นคนไทยมีความอดทนมากขึน้
จากสภาพการณ์ของการรักษาพยาบาลที่แออดัเพราะตระหนกัถึงผลประโยชน์ที่ได้รับร่วมกนั 

 

สาขาวิชา เศรษฐศาสตร์การเมือง ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 

# # 5985305729 : MAJOR POLITICAL ECONOMY 
KEYWORD: Neoliberal, Border Health, Mae Sot Special Economic Zone 
 Ammara Sringam : STAKEHOLDERS IN BORDER HEALTH, MAE SOT SPECIAL ECONOMIC ZONE. 

Advisor: Assoc. Prof. Nualnoi Treerat, Ph.D. 
  

The objectives of this study are to analyze the impacts of international migration of people on the 
border development in public health and to study interactions of sample groups in connection with the public 
health issues at Mae Sot Special Economic Zone. This research applies a qualitative methodology which consists 
of documentary research and in-depth interviews as the main approaches. The study analyzes Thailand-ASEAN 
economic integration and Thai’s border development by utilizing neoliberalism perspectives impacts on the 
development of border health situations. 

As a result of the study, it appears that the border economic area has continuously been growing. 
According to neoliberalism, it allows more flexible movement. A great number of non-registered migrant population 
residing in mentioned area affect the border public health service sector on the insufficient supply of public health 
facilities and public health personnel, the increasing number of the population, the spread of contagious diseases, 
and the environmental issues which require more number of public health personnel. Furthermore, the public 
health sector in specific area encounters with issue of expenditures which cannot be charged from migrants who 
are in need of medical treatments in spite of the help from Mae Tao Clinic which alleviates such problem by 
providing medical assistance for migrants with insufficient income. This corporation is considered international 
collaborations between public health sector and foundations or Non – Governmental Organizations (NGOs) with 
the purpose to serve those with insufficient income and to prevent contagious diseases across the border. While, 
those with high income would opt for private hospitals which are more convenience and faster services. The 
situation where migrants entered the country for medical treatments in governmental hospitals has brought the 
patience of Thai people receiving treatments due to the mutual benefit among the Thai and migrants.  

 

Field of Study: Political Economy Student's Signature ............................... 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

ไทย ถือเป็นประเทศท่ีมีแนวชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจ านวนมากโดยมี
จงัหวดัท่ีติดตอ่กบัประเทศเพ่ือนบ้านมากถึง 31 จงัหวดั คิดเป็นประมาณร้อยละ 40 ของจ านวน
จงัหวดัทัง้หมดในประเทศไทยหรือรวมเป็นระยะทางกว่าหลายพนักิโลเมตร ทัง้นีมี้พรมแดนติดต่อ
กบัเมียนมาทางทิศเหนือและทิศตะวนัตกเป็นระยะทางยาวท่ีสุดคือ 2,401 กิโลเมตร รองลงมาคือ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ทางทิศเหนือและทิศตะวนัออกเฉียงเหนือเป็น
ระยะทาง 1,810 กิโลเมตร กัมพูชาทางทิศตะวนัออกเป็นระยะทาง 798 กิโลเมตร และมาเลเซีย
ทางทิศใต้เป็นระยะทาง 647 กิโลเมตร ตามล าดบั (ประสงค์ ชิงชยั, ม.ป.ป.) โดยแตล่ะจงัหวดัตาม
แนวชายแดนสร้างมลูคา่ทางการค้าระหวา่งประเทศให้แก่ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ประกอบกบั
เม่ือปี พ.ศ. 2558 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนอย่างเต็มรูปแบบ จึงกลายเป็นอีกปัจจัยส าคญัท่ีช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจให้แก่
หลายประเทศในภูมิภาค รวมไปถึงประเทศไทยท่ีฉกฉวยโอกาสและสร้างผลประโยชน์จาก
สภาวการณ์ดงักลา่ว  

ด้วยลกัษณะทางกายภาพและการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ (Economic Integration) เพ่ือ
ก้าวเข้าสู่ความเป็นหนึ่งเดียวกันของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ภายใต้กรอบ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอนัมียุทธศาสตร์ส าคญัคือ การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน
ผา่นการเคล่ือนย้ายสินค้า บริการ การลงทนุ เงินทนุ และแรงงานฝีมืออย่างเสรี การเป็นภูมิภาคท่ีมี
ขีดความสามารถในการแข่งขันสูงผ่านนโยบายการแข่งขัน การคุ้มครองผู้ บริโภคและสิทธิใน
ทรัพย์สินทางปัญญา การพฒันาโครงร้างพืน้ฐาน มาตรการภาษีและพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ การ
เป็นภมูิภาคท่ีมีการพฒันาทางเศรษฐกิจท่ีเทา่เทียม รวมไปถึงการเป็นภมูิภาคท่ีมีการบรูณาการเข้า
กบัเศรษฐกิจโลก ประเทศไทยจึงใช้ประโยชน์ดงักล่าวในการสร้างโอกาสเพ่ือกระจายความเจริญสู่
ภูมิภาค ลดความเหล่ือมล า้ของการพฒันา ยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนและเสริมสร้าง
ความมั่นคงบริเวณชายแดนผ่านการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 1 โดยภาครัฐก าหนด
องค์ประกอบหลกัของการพฒันาหลากหลายประเด็น (ส านกัยุทธศาสตร์และการวางแผนพืน้ท่ี 
                                                           

1 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง บริเวณพืน้ที่ที่คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) 
ก าหนดให้เป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนซึง่รัฐจะสนบัสนนุการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน สิทธิระโยชน์ด้านการส่งเสริมการ
ลงทนุ การบริหารจดัการแรงงานตา่งด้าวแบบไป – กลบั การให้บริการแบบจดุเดียวเบ็ดเสร็จ และการอ่ืนที่จ าเป็น 
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ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2559) ไม่ว่าจะเป็นการก าหนด
พืน้ท่ีท่ีมีศักยภาพและความพร้อมเพ่ือจัดตัง้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษโดยให้ความส าคญักับ
ต าแหน่งท่ีตัง้ทางภูมิศาสตร์และการให้การยอมรับจากทัง้ประชาชนและทกุภาคส่วน การให้สิทธิ
ประโยชน์ในการลงทุนไม่ว่าจะเป็นการลดหย่อนภาษี การยกเว้นภาษี การอนุญาตให้ใช้แรงงาน
ตา่งด้าวไร้ฝีมือหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ ตามท่ีก าหนด การจดัตัง้ศนูย์บริการจดุเดียวเบ็ดเสร็จ (One 
Stop Service: OSS) ด้านการลงทนุเพ่ือให้ค าแนะน า รับเร่ืองร้องเรียนและอนมุตัิอนุญาตตา่งๆ 
อนัท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง การบริหารจัดการด้านแรงงานและการจัดตัง้ศูนย์การบริการเบ็ดเสร็จด้าน
แรงงาน สาธารณสขุและความมัน่คงไม่ว่าจะเป็นการอนุญาตให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานใน
พืน้ท่ีแบบไป – กลับ สุดท้ายคือการพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานและด่านศุลกากร รัฐยังให้การ
สนบัสนุนในการจัดหาพืน้ท่ีเพ่ือน ามาจดัสรรให้หน่วยงานราชการใช้ประโยชน์หรือให้เอกชนเช่า
ด้วย อีกทัง้สนบัสนนุการบริหารการจดัการผลิตผลทางการเกษตรโดยการจดัการการน าเข้าสินค้า
เกษตรจากประเทศเพ่ือนบ้านอย่างถูกต้องตามกฎหมายเพ่ือน ามาปรับปรุงคุณภาพและใช้เป็น
วตัถุดิบส าหรับการผลิตและไม่กระทบต่อตลาดสินค้าเกษตรภายในประเทศ ซึ่งจากข้อก าหนดท่ี
กลา่วมาเห็นได้ว่าล้วนเป็นปัจจยัท่ีเอือ้ตอ่การเติบโตของเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอย่างยิ่ง ตอ่มา
จึงได้มีการก าหนดพืน้ท่ีชายแดนท่ีมีศกัยภาพและเหมาะสมท่ีจะพฒันาเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษเพ่ือให้การด าเนินการเกิดประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมตามองค์ประกอบหลกัการพฒันา
มากยิ่งขึน้ โดยแบง่การพฒันาออกเป็น 2 ระยะ รวมพืน้ท่ี 90 ต าบล ใน 23 อ าเภอ ของ 10 จงัหวดั 
ประกอบด้วย (ส านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพืน้ท่ี ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, 2559)  

 1. เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษระยะท่ี 1 ตามประกาศ กนพ. ท่ี 1/2558 ลงวนัท่ี 19 
มกราคม 2558 จ านวน 5 พืน้ท่ี รวม 36 ต าบล ใน 10 อ าเภอ ของ 5 จงัหวดั ได้แก่ พืน้ท่ีชายแดน
จงัหวดัตาก สระแก้ว ตราด มกุดาหาร และสงขลา 
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ตารางที่ 1 ขอบเขตพืน้ที่ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะที่ 1 

พืน้ที่ ที่ตัง้และขอบเขต 
ความเช่ือมโยงกับประเทศ 

เพื่อนบ้าน 
1. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดตาก 

14 ต าบล ใน 3 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภอแมส่อด 8 ต าบล 
(2) อ าเภอพบพระ 3 ต าบล 
(3) อ าเภอแมร่ะมาด 3 ต าบล 

เขตเศรษฐกิจพิเศษเมียวด ี
ประเทศเมียนมา 

2. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดสระแก้ว 

4 ต าบล ใน 2 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภออรัญประเทศ 3 ต าบล 
(2) อ าเภอวฒันานคร 1 ต าบล 

เขตเศรษฐกิจพิเศษปอยเปต –  
โอเนียง ประเทศกมัพชูา 

3. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดตราด 

3 ต าบล ของอ าเภอคลองใหญ่ เขตเศรษฐกิจพิเศษเกาะกง 
ประเทศกมัพชูา 

4. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดมุกดาหาร 

11 ต าบล ใน 3 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภอเมืองมกุดาหาร 5 ต าบล 
(2) อ าเภอหว้านใหญ่ 4 ต าบล 
(3) อ าเภอดอนตาล 2 ต าบล 

แขวงสะหวนัเขตและ 
เขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวนั – เซโน 
สปป .ลาว  

5. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดสงขลา 

4 ต าบล ของอ าเภอสะเดา เขตเศรษฐกิจพิเศษอิสกนัดาร์ 
ประเทศมาเลเซีย 

ที่มา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ 

 
 2. เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษระยะท่ี 2 ตามประกาศ กนพ. ท่ี 2/2558 ลงวนัท่ี 24 

เมษายน 2558 จ านวน 5 พืน้ท่ี รวม 54 ต าบล ใน 13 อ าเภอ ของ 5 จงัหวดั ได้แก่ พืน้ท่ีชายแดน
จงัหวดัหนองคาย เชียงราย นครพนม กาญจนบรีุ และนราธิวาส 

 
ตารางที่ 2 ขอบเขตพืน้ที่ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะที่ 2 

พืน้ที่ ที่ตัง้และขอบเขต 
ความเช่ือมโยงกับประเทศ 

เพื่อนบ้าน 
1. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดหนองคาย 

13 ต าบล ใน 2 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภอเมืองหนองคาย 12 ต าบล 
(2) อ าเภอสระใคร 1 ต าบล 

เขตเศรษฐกิจพิเศษเฉพาะเวียงจนัทน์ – 
โนนทอง และเขตพฒันาไชยสถาน  
สปป .ลาว  

2. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดเชียงราย 

21 ต าบล ใน 3 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภอเชียงของ 7 ต าบล 
(2) อ าเภอเชียงแสน 6 ต าบล 
(3) อ าเภอแมส่าย 8 ต าบล 

เช่ือมโยงกบัประเทศเมียนมา สปป .ลาว 
และจีนตอนใต้ 

3. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดนครพนม 

13 ต าบล ใน 2 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภอเมืองนครพนม 10 ต าบล 
(2) อ าเภอทา่อเุทน 3 ต าบล 

เขตเศรษฐกิจพิเศษทา่แขกและเขต
เศรษฐกิจพิเศษจ าเพาะภเูขียว 
สปป .ลาว  

4. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 2 ต าบล ของอ าเภอเมืองกาญจนบรีุ เมืองทวาย 
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พืน้ที่ ที่ตัง้และขอบเขต 
ความเช่ือมโยงกับประเทศ 

เพื่อนบ้าน 
ชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี ประเทศเมียนมา 
5. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจังหวัดนราธิวาส 

5 ต าบล ใน 5 อ าเภอ ได้แก่ 
(1) อ าเภอเมืองนราธิวาส 1 ต าบล 
(2) อ าเภอตากใบ 1 ต าบล 
(3) อ าเภอยี่งอ 1 ต าบล 
(4) อ าเภอแว้ง 1 ต าบล 
(5) อ าเภอสไุหงโกลก 1 ต าบล 

รัฐกลนัตนั 
ประเทศมาเลเซีย 

ที่มา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ 

 
ทัง้นี ้หลายหน่วยงานด าเนินการตอบรับนโยบายจากการก าหนดขอบเขตพืน้ท่ีเขตพฒันา

เศรษฐกิจพิเศษของรัฐบาล เช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งด าเนินการจัดท าร่างแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 อันเป็น
แนวทางท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติและบูรณการการท างานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับด้าน
สาธารณสุขในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ซึ่งช่วยส่งเสริม เสริมสร้าง
และปกป้องระบบสาธารณสุขบริเวณชายแดนได้เป็นอย่างดีทัง้แก่ประชากรคนไทยและคนข้าม
ชาติในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ (ส านกันโยบายและยุทศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2559) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ อย่างเช่น ด้านการพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐาน เพิ่มศักยภาพและก าลังคนของ
บคุลากรด้านสาธารณสขุ เป็นต้น ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การเพิ่มขีดความสามารถของของระบบปอ้งกนั 
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ระบบส่งตอ่ผู้ ป่วย คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพเพ่ือตอบโต้
ปัญหาสขุภาพในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การลดความเส่ียงด้านสาธารณสขุใน
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ เช่น การพฒันาระบบประกนัสุขภาพประชากรข้ามชาติในเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขใน
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ  

จากหลกัองค์ประกอบการพฒันา การจดัท ายทุธศาสตร์และการผลกัดนัให้เกิดเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดน ถือเป็นการสนับสนุนให้พืน้ท่ีดังกล่าวสามารถกลายเป็น
ฐานเศรษฐกิจใหม่ของประเทศในอนาคต ด้วยปัจจยัจากการส่งเสริมให้เกิดการก่อสร้าง ปรับปรุง
และบริหารจดัการระบบการขนสง่ท่ีชว่ยอ านวยความสะดวกรวมถึงเพิ่มศกัยภาพและโอกาสในการ
แขง่ขนัอยา่งเตม็รูปแบบทัง้ในภาคการเกษตร อตุสาหกรรมเบาและอตุสาหกรรมหนกั ประกอบกบั
สภาพภมูิประเทศท่ีมีพืน้ท่ีตดิตอ่กบัประเทศเพ่ือนบ้าน อาจกลายเป็นปัจจยัดงึดดูให้เข้ามาแสวงหา
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ผลประโยชน์และเกิดการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศตามแนวชายแดน ส่งผลต่อมิติ
ความสมัพนัธ์ท่ีมีความหลากหลายระหว่างคนไทยและคนข้ามชาติ เช่น ความสมัพนัธ์เชิงอ านาจ
จากการจ้างงาน ความสมัพนัธ์เชิงการค้าจากการค้าขาย ความสมัพนัธ์เชิงตา่งตอบแทนจากการ
ให้บริการ เป็นต้น จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าไม่ว่าจะเป็นความสมัพนัธ์รูปแบบใดล้วนส่งผลดีให้แก่
บคุคลในพืน้ท่ีไมม่ากก็น้อย อยา่งไรก็ตามการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษยงัส่งผลกระทบตอ่
วิถีการด ารงชีวิตของประชากรในพืน้ท่ีด้วยเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนผ่านจากสังคมแบบ
พึ่งพาอาศยัสู่การเป็นสงัคมแบบแข่งขนั วฒันธรรมและประเพณีดัง้เดิมท่ีถูกบิดพลิว้หรือกลืนกิน 
การกลายเป็นพืน้ท่ีท่ีมีประชากรแฝงหนาแนน่ทัง้จากการอพยพหรือเคล่ือนย้ายเข้า – ออก ในระยะ
สัน้และระยะยาว โดยเฉพาะกลุ่มคนข้ามชาติในรูปแบบของนกัท่องเท่ียว แรงงานและผู้ติดตามท่ี
เดนิทางเข้าประเทศอยา่งถกูต้องตามกฎหมายหรือผิดกฎหมาย อนัจะส่งผลกระทบตอ่ปัญหาด้าน
สงัคมและวฒันธรรม ด้านสภาพแวดล้อม หรือด้านสาธารณสขุในระยะยาวตอ่ไป 

ทัง้นี ้หากวิเคราะห์และศกึษารูปแบบการเดนิทางเข้ามาในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
ของคนข้ามชาติตามแนวชายแดนโดยเฉพาะจากประเทศท่ียงัไม่พฒันาอย่างเมียนมา สปป.ลาว 
และกมัพูชา จะพบว่าสิ่งหนึ่งท่ีกลุ่มคนเหล่านีแ้สวงหาผลประโยชน์จากการเข้ามาในประเทศไทย
ไมใ่ช่เพียงแคก่ารขายแรงงานทัง้รูปแบบมีฝีมือและไร้ฝีมือเพ่ือแลกเงินตรา การแลกเปล่ียนเพ่ือท า
การค้าการขายเพ่ือสร้างมูลคา่ทางการค้าร่วมกัน หรือการใช้หรือรับบริการท่ีมีความทนัสมยัและ
เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าเพ่ือสร้างความจรรโลงใจเท่านัน้ แต่ยังรวมไปถึงการเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสขุภาครัฐของประเทศไทยด้วย อยา่งไรก็ดีการได้รับบริการสาธารณสขุจากภาครัฐถือเป็น
สวัสดิการหรือสิทธิขัน้พืน้ฐานท่ีประชากรสัญชาติไทยทุกคนพึงมีและย่อมได้รับตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด อนัจะช่วยสร้างความเป็นอยู่และสขุภาพท่ีดีผ่านระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึ่งถือเป็น
หลักประกันความมั่นคงท่ีจะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตและสุขภาพให้แก่คนในชาติโดยเฉพาะ
ประชากรกลุ่มผู้ มีรายได้น้อย แตส่ าหรับประชากรในพืน้ท่ีชายแดนของเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
จ าเป็นต้องปันส่วนทรัพยากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้แก่คนข้ามชาติท่ีต้องการใช้
บริการสาธารณสุขภาครัฐของประเทศไทย โดยตามหลักการแล้วงบประมาณท่ีถูกจดัสรรให้แก่
โรงพยาบาลภาครัฐแตล่ะแหง่ในประเทศไทย ส่วนหนึ่งมาจากเงินภาษีของประชากรสญัชาติไทยท่ี
ถูกค านวณด้วยจ านวนประชากรสัญชาติไทยท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีนัน้ๆ ตามปรากฏในฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร ทัง้นีส้ามารถแบ่งประเภทคนข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้บริการสาธารณสุขตามแนว
ชายแดนของประเทศไทย ดงันี ้(วรรณา ช่ืนวฒันา, 2560)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

1. คนข้ามชาติท่ีประกอบอาชีพในประเทศของตนเองแต่มาเข้ารับบริการในประเทศ
ไทย  

2. คนข้ามชาติท่ีเข้ามาประกอบอาชีพอิสระในเขตประเทศไทยและปักหลกัอย่าง
ถาวร  

3. คนข้ามชาตท่ีิเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างหรือขายแรงงานอยา่งถกูกฎหมายซึ่ง
มีนายจ้างรับผิดชอบ  

4. คนข้ามชาตท่ีิเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างหรือขายแรงงานซึง่ลกัลอบเข้าเมือง  
5. คนข้ามชาตท่ีิเข้ามารับจ้างหรือขายแรงงานแบบเช้ามาเย็นกลบั 

อย่างไรก็ดีประเทศไทยได้มีการจัดท าระบบประกันสุขภาพท่ีรองรับการใช้บริการ
สาธารณสุขของคนข้ามชาติในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
สญัชาติเมียนมา สปป.ลาว และกมัพชูาท่ีผ่านการลงทะเบียนให้เข้ามาท างานในประเทศไทย อนั
ได้แก่ ระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภาพรายปีของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของ
แรงงานข้ามชาติท่ียังไม่ผ่านการลงทะเบียนหากได้รับการพิสูจน์สัญชาติแล้วก็สามารถซือ้บตัร
ประกันสุขภาพได้เช่นเดียวกัน จากการท่ีประเทศไทยให้ความส าคัญกับระบบประกันสุขภาพ
นอกจากจะเป็นการผลกัดนัแรงงานข้ามชาติให้เข้าสู่ระบบแรงงานท่ีถูกต้องตามกฎหมายแล้ว ยงั
เป็นการป้องกันโรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่อันเกิดจากการเคล่ือนย้ายของประชากรระหว่าง
ประเทศด้วย รวมไปถึงสร้างความตระหนกัและความรู้เก่ียวกบัสขุอนามยัท่ีถกูต้องแก่คนข้ามชาติ
เพ่ือลดอตัราโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เป็นต้น โดยการปอ้งกนัโรคติดตอ่หรือโรคอบุตัิใหม่ในพืน้ท่ี
ดงักลา่วจะเปรียบเสมือนการสร้างก าแพงลดความเส่ียงของโรคให้กบัประชากรคนไทยในเบือ้งต้น 
อีกทัง้ยงัเป็นแนวทางในการสร้างความเป็นสขุภาพหนึ่งเดียว (One Health)2 ของประเทศไทยเพ่ือ
การปอ้งกนัและควบคมุโรคติดตอ่ไม่เพียงท่ีเกิดขึน้จากคนแตย่งัรวมไปถึงจากสตัว์ด้วย โดยเฉพาะ
พืน้ท่ีชายแดนซึง่มีเขตตดิตอ่กบัเพ่ือนบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอ่ยอดงานด้านสาธารณสขุ
ให้กว้างไกลตอ่ไปในอนาคต 

แม้ประเทศไทยจะจัดท าระบบประกันสุขภาพให้แก่คนข้ามชาติ แต่ก็ยังคงประสบกับ
ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บไม่ได้ อนัเน่ืองมาจากระบบดงักล่าวยงัไม่
ครอบคลุมคนข้ามชาติทัง้หมด โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายและกลุ่มคนข้ามชาติท่ี

                                                           
2 สขุภาพหนึ่งเดียว (One Health) เป็นแนวคิดที่มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างการปฏิบตัิงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชา

ของทกุภาคสว่นและทกุระดบัเพ่ือน าไปสู่การมีสขุภาพที่ดีแบบองค์รวม โดยตระหนังถึงความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาพคน สตัว์และ
สิ่งแวดล้อมอนัจะน าไปสูโ่รคติดตอ่หรือโรคอบุตัิใหม่ 
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ยากจนและต้องการเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย เป็นเหตใุห้สถานพยาบาลของภาครัฐต้อง
แบกรับหนีศู้นย์จากการรักษาให้แก่กลุ่มคนดังกล่าว แม้เหมือนว่าผู้ ให้บริการทางการแพทย์
สามารถปฏิเสธการรักษาแก่ผู้ ไมมี่ก าลงัจ่ายคา่รักษาพยาบาลโดยอ้างเหตผุลบญัชีรายช่ือในระบบ
ประกนัสขุภาพของคนข้ามชาต ิแม้เหมือนว่าประชากรคนไทยถกูปันส่วนหรือแย่งชิงทรัพยากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขโดยกลุ่มคนข้ามชาติ แต่ด้วยลักษณะงานด้านสาธารณสุขท่ีมีหลัก
ปฏิบัติการท างานแตกต่างจากงานด้านอ่ืนๆ อย่างเช่นท่ี นายแพทย์วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุ้มผาง จงัหวัดตาก ได้ให้สมัภาษณ์เก่ียวกับการให้ความช่วยเหลือคน
ข้ามชาติตามบริเวณแนวชายแดนท่ีเข้ามารักษาในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย ว่า “งาน
สาธารณสขุถ้าเราควบคมุโรคฝ่ังเราเพียงฝ่ังเดียว อีกฝ่ังหนึ่งไม่ควบคมุทัง้ท่ีเขาก็เป็นคนเหมือนกนั 
และอยู่ติดกันมันก็จะไปไม่รอดเพราะยังไงโรคก็แพร่กระจายได้อยู่ดี เราจึงต้องดูแลชาวบ้าน
ทัง้หมด” (ThaiPBS, 2560) จากค าพดูดงักล่าวเห็นได้ว่าด้วยบริบทของพืน้ท่ีและความเป็นโลกาภิ
วัตน์ท่ีเช่ือมโยงโลกทัง้ใบให้เป็นหนึ่งเดียวกัน ท าให้งานด้านสาธารณสุขชายแดนมีหลากมิติ
กล่าวคือ ไม่เพียงกระท าเพ่ือปกปอ้งการแพร่ระบาดของโรคติดตอ่หรือโรคอุบตัิใหม่ท่ีอาจเข้ามาสู่
ประเทศไทย แตน่ยัยะทางการแพทย์ยงัรวมไปถึงการท างานท่ีค านึงถึงหลกัมนษุยธรรมในการดแูล
มวลมนษุยชนซึง่อาศยัอยูร่่วมกนัภายใต้โลกโลกาภิวตัน์ท่ีก าลงัด าเนินอยูอ่ยา่งตอ่เน่ือง 

จากท่ีกลา่วมาทัง้หมดจะเห็นวา่ด้วยสภาวการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตามบริบทของสถานการณ์
โลก ซึ่งเข้าสู่อุดมการณ์เสรีนิยมใหม่ ท าให้หลายประเทศทั่วโลกให้ความส าคญักับการร่วมกลุ่ม
ทางเศรษฐกิจ เช่นเดียวกับไทยซึ่งร่วมผลกัดนัให้เกิดการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้เพ่ือก้าวสู่การเป็นประชาคนเศรษฐกิจอาเซียน ท่ีมีการผ่อนปรน 
กฎระเบียบ มาตรการ หรือข้อจ ากัดอนัเอือ้ต่อการพฒันาเศรษฐกิจของภูมิภาค ประกอบการการ
ด าเนินนโยบายการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในพืน้ท่ี
ชายแดน ไม่ว่าจะเป็นการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศโดยเฉพาะคนข้ามชาติท่ีสามารถ
เข้าสู่ประเทศไทยได้อย่างเสรีและมีความหลากหลายทางสถานะมากยิ่งขึน้ เช่น นักท่องเท่ียว 
แรงงาน หรือบุคคลทัว่ไป เป็นเหตใุห้เกิดผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง
และสงัคมอนัรวมไปถึงด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะพืน้ท่ีตามแนวชายแดนท่ีได้รับการพฒันาเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษซึง่มีเขตติดตอ่กับประเทศเมียนมา สปป.ลาว และกมัพชูา อย่างแม่สอดซึ่งเป็น
พืน้ท่ีชายแดนท่ีมีความหลากหลายทางชาติพนัธุ์และวฒันธรรม เป็นพืน้ท่ีพหวุฒันธรรมท่ีสามารถ
สร้างมูลค่าทางการค้าชายแดนให้แก่ประเทศไทยเป็นอย่างมาก น าไปสู่การศึกษาว่า การพฒันา
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สาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดภายใต้สภาวะการเคล่ือนย้าย
ประชากรระหวา่งประเทศก่อให้เกิดผลอยา่งไร  

 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบของการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศต่อการพฒันา
สาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด 

2. เพ่ือศกึษาปฏิสมัพนัธ์ของภาครัฐทัง้ส่วนกลางและส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน มลูนิธิ หรือ
องค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) ระดบัชาตแิละนานาชาต ิรวมไปถึงภาคประชาชนทัง้คนไทยและคน
ข้ามชาติ ทัง้ในแง่ของความร่วมมือ ความขัดแย้ง และการมีส่วนร่วม ภายใต้สภาวการณ์การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศบริเวณชายแดนของพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด 
ในประเดน็การบริการสาธารณสขุซึง่อยูภ่ายใต้การบริหารจดัการโดยภาครัฐ 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีมุ้่งศึกษาผลกระทบของการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศต่อการ
พฒันาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดและศึกษาปฏิสมัพนัธ์ของ
กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกับสาธารณสุขชายแดน ทัง้สถานะภาพ บทบาทและความสมัพนัธ์
ของกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย อนัได้แก่ ภาครัฐทัง้ส่วนกลางและส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน มลูนิธิหรือ
องค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) ระดบัชาตแิละนานาชาต ิรวมไปถึงภาคประชาชนทัง้คนไทยและคน
ข้ามชาติ ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศบริเวณชายแดนของพืน้ท่ี
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด ในประเดน็ของระบบบริการสาธารณสขุซึ่งอยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการโดยภาครัฐ รวมไปถึงศึกษานโยบายและแนวทางของภาครัฐต่อการพัฒนาสาธารณสุข
ชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด เชน่ ลกัษณะและวิธีการด าเนินงานภายใต้แผน
นโยบายท่ีเก่ียวข้องอนัรวมไปถึงปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โดยมีเหตปัุจจัยมาจาก
การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศภายหลงัการเปิดเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของ
ประเทศไทย โดยจะท าการศึกษาในพืน้ท่ีตวัอย่างจากเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษระยะท่ี 1 ซึ่งมี
อาณาเขตติดต่อกับประเทศเมียนมา อนัได้แก่ เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ซึ่งเป็นพืน้ท่ีท่ีมี
ความหลากหลายและละเอียดอ่อน รวมไปถึงเป็นพืน้ท่ีท่ีสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจชายแดนให้แก่
ประเทศไทยในอนัดบัต้นๆ 
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1.4 วิธีการศึกษา 
 ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีการศึกษาเอกสารทัง้ต ารา บทความ รายงานการวิจัย 
หนังสือ วารสารวิชาการ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ท่ีได้มีการเก็บรวบรวมไว้ เช่น ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หน่วยงานราชการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและอ่ืนๆ เพ่ือทราบ
แนวคิด หลักการ และนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษแมส่อด รวมไปถึงสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้อง โดยแบง่กลุม่ดงันี ้

1. ผู้ก าหนดนโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษแมส่อด จ านวน 1 ทา่น ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสขุสว่นกลาง 

2. ผู้ปฏิบตังิานภายใต้นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษแม่สอด จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ และ
เจ้าหน้าท่ีหนว่ยบริการสาธารณสขุของภาครัฐ เชน่ โรงพยาบาลแมส่อด 

3. กลุ่มผลประโยชน์ท้องถ่ินท่ีมีส่วนเก่ียวข้องหรือมีผลต่อการด าเนินงานด้าน
สาธารณสขุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด จ านวน 3 คน ได้แก่ หน่วยงานราชการส่วน
ท้องถ่ิน มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) และหนว่ยบริการสาธารณสขุภาคเอกชน 

4. ภาคประชาชนท่ีใช้บริการสาธารณสุขซึ่งอยู่ภายใต้การบริหารจัดการโดย
ภาครัฐ อนัตัง้อยู่ในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด เช่น โรงพยาบาลแม่สอด จ านวน 10 
คน ได้แก่ คนไทย จ านวน 5 คน และคนข้ามชาต ิจ านวน 5 คน 
 
1.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ด้วยสภาวการณ์การเข้าสู่โลกาภิวตัน์ของสงัคมโลกในปัจจบุนัส่งผลให้หลายประเทศต้อง
เผชิญหน้ากบัการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านการเมือง เศรษฐกิจและสงัคม อนัเน่ืองจากการไร้พรมแดนท่ี
ทกุสรรพสิ่งแม้แตค่วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจเจกบคุคลก็กลายเป็นเร่ืองใกล้ตวัและมีความเช่ือมโยง
อย่างง่ายดายและไม่อาจหลีกเล่ียงได้ จึงท าให้ต้องมีการปรับหรือเปล่ียนท่าที นโยบาย ไม่เว้น
แม้แตแ่นวทางการด าเนินกิจกรรมในแตล่ะประเทศให้รองรับและเท่าทนักบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้เพ่ือ
น าพาประเทศให้รอดพ้นจากวิกฤติการณ์ดงักล่าวไปได้ ส าหรับประเทศไทยได้มีการรวมตวักับ
ประเทศในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ก่อตัง้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อนัมีเปา้ประสงค์เพ่ือ
สร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจในภูมิภาค สร้างความเป็นหนึ่งเดียวและเพิ่มอ านาจการตอ่รองกับ
ประเทศอ่ืนๆ ในโลกด้วยเช่นเดียวกัน ทัง้นี ้การรวมกลุ่มในภูมิภาคภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์
ก่อให้เกิดมิติความสัมพันธ์โดยเฉพาะบริเวณชายแดนท่ีหลากหลายมากขึน้ เน่ืองด้วยการ
เคล่ือนย้ายของประชากรในบริเวณดงักลา่วมีความยืดหยุน่เพิ่มขึน้จากเดิม น ามาซึ่งผลกระทบและ
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กิจกรรมตา่งๆ ท่ีจะช่วยพฒันา สงเสริมและเสริมสร้างความมัน่คงบริเวณแนวชายแดน เพ่ือสร้าง
ความเป็นอยู่ท่ีดีและตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐานในการด ารงชีวิตให้แก่ประชาชนทกุระดบั
และกลุ่มชน โดยประเทศไทยได้ใช้ประโยชน์จากการรวมกลุ่มและมีพืน้ท่ีชายแดนติดต่อกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจ านวนมากในการจดัตัง้พืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ในขณะเดียวกนัก็
ได้จดัท ายุทธศาสตร์เพ่ือพฒันาและรองรับผลกระทบจากการจดัตัง้พืน้ท่ีดงักล่าวโดยเฉพาะด้าน
สาธารณสขุ  

ดงันัน้การวิจัยในครัง้นีจ้ึงเป็นการศึกษาอิทธิพลและผลสืบเน่ืองจากการรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยกับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และการพัฒนาพืน้ท่ี
ชายแดนเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภายใต้แนวคิด/ทฤษฎีเสรีนิยมใหม่ (Neo – Liberal) 
ภายใต้ประเด็นด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ีชายแดน พืน้ท่ีซึ่งเป็นรอยต่อระหว่างรัฐอันเป็นหนึ่งใน
เคร่ืองมือท่ีใช้แสดงถึงขอบเขต อ านาจหรือความสามารถของแตรั่ฐ อย่างไรก็ดีแนวคิดเสรีนิยมใหม่
ท่ีถกูน ามาใช้เป็นหลกัการในการด าเนินนโยบายตา่งๆ เพ่ือให้เอือ้ตอ่การพฒันาพืน้ท่ีชายแดนก็ได้
กลายมาเป็นสว่นสนบัสนนุและสง่เสริมให้การเคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งประเทศมีความยืดหยุ่น
เพิ่มมากขึน้ ด้วยเหตุนีแ้นวคิด/ทฤษฎีการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศจ าถูกน ามาใช้
ประกอบการวิเคราะห์ลกัษณะการเคล่ือนย้ายท่ีด้วย โดยการวิเคราะห์ข้อมลูอนัเป็นผลกระทบหรือ
ผลสืบเนืองท่ีเกิดขึน้ภายใต้สองแนวคดิ/ทฤษฎีสามารถท าให้เห็นปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มตา่งๆ ทัง้ผู้ ท่ีมี
บทบาท ผู้ ท่ีมีส่วนร่วม หรือผู้ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย ภายใต้กรอบงาน ด้านสาธารณสุขชายแดน
หลากหลายมิตมิากยิ่งขึน้ 
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบถึงความสมัพันธ์ของกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง 
หนว่ยงานท้องถ่ิน มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) รวมไปถึงประชาชนคนไทยและคนข้าม
ชาติ ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศบริเวณชายแดนของพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ในประเด็นด้านระบบบริการสาธารณสุขซึ่งอยู่ภายใต้การบริหาร
จดัการโดยภาครัฐ  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษแมส่อด 
 
1.7 นิยามศัพท์ 

ข้ามชาติ – มีความหมายเช่นเดียวกบัตา่งด้าวหรือตา่งชาติ อย่างไรก็ดีการศกึษาในครัง้นี ้
จะใช้ค าวา่ ข้ามชาต ิเป็นหลกั เช่น คนข้ามชาติ ประชากรข้ามชาติ หรือแรงงานข้ามชาติ อย่างไรก็
ตามบางบริบทท่ีมีการอ้างถึงโดยใช้ศพัท์เฉพาะเจาะจงทางกฎหมายหรือเฉพาะของหน่วยงาน
ต่างๆ จะใช้ค าว่า คนต่างด้าว ประชากรต่างด้าว หรือแรงงานต่างด้า ว ตามแต่ละบริบทท่ีจะ
กลา่วถึงตอ่ไป 
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ปฏิสัมพันธ์ – คือ การส่ือสารหรือปฏิกิริยาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบทัง้เชิงบวกและเชิงลบ
ระหว่างบคุคลหรือสิ่งของตัง้แต ่2 สิ่งขึน้ไปมีตอ่กนั ทัง้นีป้ฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลมีหลายรูปแบบ
สามารถอธิบายในเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีได้หลากหลาย เช่น ปฏิสมัพนัธ์เชิงสญัลกัษณ์ท่ีสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ทางสงัคม โดยมนษุย์จะเรียนรู้ความหมายและสญัลกัษณ์เพ่ือกระท าการและ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ท่ีแตกต่างออกไป ในขณะเดียวกันมนุษย์สามารถปรับหรือเปล่ียน
ความหมายและสัญลักษณ์เพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้ ในวิถีของการกระท าต่างๆ ทัง้
ประเมินผลดีและผลเสีย หรือข้อได้เปรียบเสียเปรียบก่อนการตดัสินใจ หรือปฏิสมัพนัธ์เชิงอ านาจท่ี
สามารถอธิบายผ่านการให้ความหมายของอ านาจในฐานะความสามารถท่ีจะท าให้เกิดอิทธิพล 
ผลกระทบ และการควบคมุท่ีมีผลประชาชน วตัถสุิ่งของ และทรัพย์สินทางปัญญาต่างๆ โดยสิ่งท่ี
แสดงออกมานัน้จะวางอยู่บนความสมัพนัธ์ของการแข่งขนั การร่วมมือ หรือความขดัแย้งกันก็ได้ 
ซึง่การศกึษาในครัง้นีจ้ะกล่าวถึงปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ระหว่างบคุคลตอ่บคุคล บคุคลตอ่กลุ่มบคุคล 
หรือกลุม่ตอ่กลุม่ จากการให้ความหมายในประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่าง
ประเทศกบังานด้านสาธรณสขุชายแดน อนัน าไปสูก่ารแสดงออกถึงความสมัพนัธ์ในรูปแบบตา่งๆ 
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บทที่ 2  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
การศกึษาเร่ืองการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด 

เป็นการศึกษาโดยใช้แนวคิดหรือทฤษฎีเสรีนิยมใหม่เป็นหลักและแนวคิดหรือทฤษฎีการ
เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศสนบัสนนุการวิเคราะห์เหตกุารณ์หรือข้อมลูท่ีเกิดขึน้จากการ
ศึกษาวิจัยดงักล่าว ทัง้ในด้านเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม รวมไปถึงศึกษาเอกสารท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับเร่ืองเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ สาธารณสุขชายแดน และคนข้ามชาติกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือให้ครอบคลมุขอบเขตการศกึษาอยา่งสงูสดุ 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎี  

2.1.1 แนวคดิหรือทฤษฎีเสรีนิยมใหม่ 
 เสรีนิยมใหม่ เกิดขึน้ช่วงทศวรรษท่ี 1970 ภายหลงัประเทศผู้น าด้านอุตสาหกรรมอย่าง
สหรัฐอเมริกาและองักฤษเห็นวา่ระบบเศรษฐกิจแบบเคนส์เซียน (Keynesianism) ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาเศรษฐกิจท่ีตกต ่าจากภาวะเงินเฟ้อและการว่างงานได้อีกตอ่ไป สหรัฐอเมริกาภายใต้การน า
ของประธานาธิบดีโรนลัด์ เรแกน (Ronald Wilson Reagan) จึงน าระบบเศรษฐกิจแบบเสรินิยม
ใหม่มาปรับใช้โดยมุ่งเน้นด้านอุปทานเป็นหลกั อนัประกอบด้วย 4 มาตรการส าคญัคือ ตดัทอน
รายจ่ายของรัฐ ยกเลิกหรือผ่อนผันกฎระเบียบข้อบังคับราชการเพ่ือให้กลไกราคาท างานให้
มากกว่าท่ีเป็นอยู่  ลดภาษีเพ่ือกระตุ้ นการออมอันจะน าไปสู่การลงทุนและยกระดับของ
ประสิทธิภาพในการผลิต การใช้นโยบายการเงินแบบเข้มงวดเพ่ือลดอัตราเงินเฟ้อ ในส่วนของ
องักฤษซึ่งขณะนัน้อยู่ในสถานการณ์ท่ีรัฐบาลมีบทบาททางเศรษฐกิจสูงและเป็นเจ้าของกิจการท่ี
ส าคญัต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น สายการบิน โทรคมนาคม ท่าเรือ บริษัทน า้มนั จึงท าให้สดัส่วนของการ
จ้างงานทัง้หมดอยู่ในหน่วยงานของภาครัฐถึงร้อยละ 30 เป็นเหตุให้สหภาพแรงงานมีอ านาจ
ต่อรองเป็นอย่างมาก เช่น การนัดหยุดงานเพ่ือเรียกร้องค่าแรงหรือเง่ือนไขการจ้างงาน ท าให้รัฐ
ต้องเก็บภาษีในอตัราท่ีสูงเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการลงทุนและสวสัดิการสงัคม ส่งผลให้เกิดภาวะ
เงินเฟ้อและมีอัตราการว่างงานเพิ่มสูงขึน้ รัฐบาลภายใต้การน าของมาร์กาเร็ต แธตเชอร์ 
(Margaret Thatcher) ซึง่ชนะการเลือกตัง้ในเวลาตอ่มาจึงด าเนินนโยบายเชิงเสรีนิยมใหม่โดยเร่ิม
จากการท าลายรัฐสวสัดิการ สหภาพแรงงานและแปรูรัฐวิสาหกิจเพ่ือให้อยู่ในกลไกตลาด รวมไป
ถึงการตดังบประมาณในส่วนของสาธารณสุขและการศึกษา การลดภาษีเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ประกอบการและกระตุ้นกิจกรรมทางเศรษฐกิจเพ่ือสร้างบรรยากาศการลงทนุท่ีดี  (รุ้งตะวนั อ่วม
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อินทร์, 2558) นอกจากแนวคิดเสรีนิยมใหม่ท่ีเกิดขึน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาและองักฤษ ยงัมีการ
อธิบายถึงลกัษณะของแนวคดิเสรีนิยมใหมไ่ว้หลายประการ โดยสรุปได้ดงันี ้ 

แนวคิดหลักของเสรีนิยมใหม่ ประกอบด้วยการแปรรูปบริการของรัฐเป็นเอกชน 
(Privatization) การเปิดเสรีทางการค้าและการเงิน (Trade and Financial Liberalization) และ
การผ่อนคลายและลดกฎระเบียบ (Deregulation) เพราะหลกัการของเสรีนิยมใหม่ตัง้อยู่บนฐาน
ความเช่ือว่าเง่ือนไขท่ีจ าเป็นของการอยู่ดีมีสขุของมนษุย์นัน้คือเสรีภาพของปัจเจกบคุคล (ในการ
ประกอบการ) ดงันัน้ โครงสร้างเชิงสถาบนัท่ีเอือ้ตอ่การพฒันาเศรษฐกิจตามแนวทางเสรีนิยมใหม่
คือ การคุ้มครองกรรมสิทธ์ิสว่นบคุคลอยา่งเข้มงวดและระบบตลาดแขง่ขนัเสรี(ประสิทธ์ิ ดีจงเจริญ, 
2554)  

นอกจากนีก้ารให้รัฐท าหน้าท่ีอย่างจ ากัดก็เป็นอีกแนวคิดหนึ่งท่ีส าคญัของเสรีนิยมใหม ่
ดงัท่ี Friedman (2009) ได้กล่าวไว้ว่า “หน้าท่ีหลกัของรัฐบาลจะต้องเป็นการปกปอ้งเสรีภาพของ
เราทัง้จากศตัรูภายนอกรัว้บ้านเราและจากพลเมืองร่วมชาติของเราเอง” โดยหน้าท่ีหลกัเหล่านี ้
ได้แก่ การดแูลรักษาระเบียบกฎหมายและความสงบเรียบร้อย การท าให้สญัญาของเอกชนมีผล
บงัคบัใช้ได้ และการส่งเสริมการแข่งขนัในตลาด กล่าวอีกนยัหนึ่งรัฐบาลเป็นเพียงผู้สร้างกฎกติกา
และเป็นกรรมการตดัสินตามกติกาในการเล่นเกม รัฐบาลมิใช่ผู้ ท่ีเล่นเกมเสียเอง รวมไปถึงการ
กระจายอ านาจของรัฐบาลลงไปสูท้่องถ่ินด้วย (วินยั ผลเจริญ, 2550) 

เสรีนิยมใหมอ้่างวา่ การแปรรูป การลดข้อบงัคบัและการแขง่ขนั สามอยา่งนีร้วมกนัจะช่วย
ขจดัความอืดอาดของระบบราชการ เพิ่มประสิทธิภาพและผลิตภาพ ส่งเสริมความเท่าเทียมและ
ลดต้นทนุตา่งๆ ลงไป ในขณะท่ีมีการรับประกนัเสรีภาพส่วนบคุคลในตลาด ปัจเจกบคุคลแตล่ะคน
ก็ต้องดแูลรับผิดชอบการกระท าและความอยู่ดีกินดีของตวัเอง หลกัการนีข้ยายไปใช้กบัภาคส่วน
ของสวสัดิการ การศกึษา การดแูลสขุภาพ แม้กระทัง่ระบบบ าเหน็จบ านาญด้วย หวัใจท่ีส าคญัอีก
ประการหนึง่คือ การเคล่ือนย้ายทนุระหว่างภาคส่วน ภูมิภาคและประเทศเสรี อปุสรรคทกุประการ
ท่ีขดัขวางการเคล่ือนย้ายเสรี เช่น ก าแพงภาษี การจดัระบบภาษีเชิงลงโทษ การวางแผนและการ
ควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม หรืออุปสรรคเชิงท้องถ่ินอ่ืนๆ ต้องยกเลิกให้หมด ยกเว้นในภาคส่วนท่ี
ส าคญัตอ่ “ผลประโยชน์แห่งชาติ” ดงันัน้ รัฐจึงควรร่วมมือกนัหาหนทางและเจรจาลดเลิกอปุสรรค
ท่ีมีต่อการเคล่ือนย้ายทุนข้ามพรมแดน รวมทัง้เปิดตลาดทัง้ตลาดสินค้าและตลาดทุนให้แก่การ
ค้าขายระดบัโลก (เดวิด ฮาร์ว่ี, 2555) 

เสรีนิยมใหมย่งัมีอีกหนึง่ความหมาย คือ เสรีนิยมใหม่เป็นเทคโนโลยีของการปกครอง โดย
ค าอธิบายนีเ้ป็นแนวคิดของนกัมานษุยวิทยามาเลย์เชือ้สายจีนช่ือว่าไอห์วา ออง (Aihwa Ong) ซึ่ง
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มองเสรีนิยมใหม่ในฐานะเป็นเทคโนโลยีของการปกครองโดยมีจีนเป็นประเทศต้นแบบส าคัญ 
กลา่วคือ ยคุหลงัสงัคมนิยม (Post-Socialist) ท่ีก าลงัเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วแม้ว่าจีนจะ
เรียกตวัเองว่าเป็นสังคมนิยม แต่ลักษณะของสังคมจีนก็ก าลงัเปล่ียนแปลงไปเป็นเสรีนิยมใหม่
อย่างชดัเจน โดยรัฐท าหน้าท่ีเป็นรัฐวานิช (Entrepreneurial State) อนัมีกลไกส าคญัท่ีสดุท่ีท าให้
เกิดการเปล่ียนผา่นซึง่ก็คือสงัคมตลาด (Market Society) อนัเกิดจากการใช้เทคโนโลยีการจดัพืน้ท่ี 
(Zoning Technologies) ซึ่งแนวคิดการจดัพืน้ท่ีนีว้างอยู่บนแนวคิดเร่ือง “พืน้ท่ียกเว้น” (Space of 
Exception) ประเทศต่างๆ นิยมเรียกพืน้ท่ีท่ีได้รับการยกเว้นนีว้่า “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” โดยเขต
เศรษฐกิจพิเศษเป็นเสมือนกับพืน้ท่ียกเว้นท่ีมีกฎระเบียบ มีระบบภาษี มาตรการ และมีวิธีการ
บริหารจดัการท่ีแตกต่างและเป็นของตวัเอง เพ่ือให้สอดคล้องกับรูปแบบการขดูรีดหรือการสะสม
ทนุในแตล่ะเขต ดงันัน้สิ่งท่ีมาพร้อมกบัเสรีนิยมใหม่ก็คือ วิธีคิดใหม่และวิธีการจดัพืน้ท่ีท่ีสร้างการ
ยกเว้น เช่น การยกเว้นออกจากกฎระเบียบตา่งๆ ในพืน้ท่ียกเว้นเหล่านี ้ในขณะเดียวกนั  (รุ้งตะวนั 
อว่มอินทร์, 2558) 

ทัง้นี ้เสรีนิยมใหมไ่มไ่ด้เป็นการเพียงการเปล่ียนรูปของระบบทนุนิยมให้มีความเข้มข้นมาก
ขึน้เท่านัน้ แต่ได้ปรับ เปล่ียน เบี่ยงเบนหลกัการเสรีนิยมแบบดัง้เดิม (Liberal) ในหลายด้าน เช่น 
มนษุย์จากท่ีเคยเป็นตวัแสดงของตลาดเฉพาะเม่ืออยู่ในพืน้ท่ีเศรษฐกิจเท่านัน้ แตส่ าหรับเสรีนิยม
ใหม่มนษุย์เป็นตวัแสดงท่ีส าคญัทัง้ในพืน้ท่ีเศรษฐกิจ การเมืองและสงัคม ดงันัน้มนษุย์ควรตดัสิน
การกระท าตา่งๆ ด้วยเหตผุลเดียวกบัการตดัสินใจในพืน้ท่ีเศรษฐกิจ หรือเหตผุลและวิถีปฏิบตัิของ
ระบบตลาดตามแนวคิดเสรีนิยมจะจ ากัดให้อยู่เฉพาะในพืน้ท่ีเศรษฐกิจและพืน้ท่ีการผลิตของ
มนุษย์เท่านัน้ แต่ส าหรับเสรีนิยมใหม่เหตุผลและวิถีปฏิบัติของระบบตลาดถือเป็นสิ่งท่ีน าไป
ประยกุต์ใช้จดัระเบียบพืน้ท่ีทกุมิติให้กลายเป็นเร่ืองทางเศรษฐกิจ ในส่วนของระบบตลาดเสรีนิยม
มองวา่เป็นสิ่งท่ีมีอยูโ่ดยธรรมชาติ ดงันัน้รัฐควรมีบทบาทน้อยท่ีสดุและไม่ควรเข้าไปแทรกแซงหรือ
ใช้อ านาจควบคมุโดยไม่จ าเป็น แตใ่นทางเสรีนิยมใหม่มองว่าระบบตลาดเป็นสิ่งท่ีต้องถกูสร้างขึน้ 
รวมทัง้ได้รับความชว่ยเหลือ สนบัสนนุและปกปอ้งจากรัฐ กฎหมาย นโยบายและกลไกอ่ืนๆ เพ่ือให้
ตลาดสามารถท างานได้อยา่งมีเสถียรภาพ ดงันัน้รัฐส าหรับเสรีนิยมใหม่จึงมีบทบาทในการอ านวย
ความสะดวก ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนบัสนุนตลาดทุกวิถีทางเพ่ือให้การแข่งขนัเกิดขึน้
ผ่านการคุ้มครองตลาดจากภายนอกมิใช่การแทรกแซง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างเง่ือนไข การออก
กฎหมาย นโยบายหรือใช้กลไกของรัฐก็ตาม (ตอ่ศกัดิ ์จินดาสขุศรี, 2559) 

อยา่งไรก็ดีได้มีการศกึษาเก่ียวแนวคิดของเสรีนิยมใหม่ โดย ตฤน ไอยะรา ได้สรุปข้อเสนอ
ทางนโยบายของแนวคดิเสรีนิยมใหมซ่ึง่มีลกัษณะเป็นสตูรส าเร็จ ทัง้ในส่วนของแนวทางการปฏิบตัิ
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และเหตผุลเบือ้งหลงัทางทฤษฎีจากงานเขียนของนกัเศรษฐศาสตร์หลากหลายท่าน ไม่ว่าจะเป็น 
มิลตนั ฟรีดแมน (Milton Friedman), โจเซฟ สติกลิตส์ (Joseph Stiglitz), โรเบิร์ต พอลลิน 
(Robert Pollin), เดวิด ฮาร์วีย์ (David Harvey), ฮา จนุ ชาง (Ha Joon Chang), แมนเฟร็ด 
สเตเกอร์ และ รวี รอย (Manfred Stegar and Ravi Roy) โดยหลกัการขัน้พืน้ฐานทางนโยบายของ
แนวคิดเสรีนิยมใหม่ คือการจ ากัดบทบาทของรัฐไปพร้อมกับส่งเสริมบทบาทของตลาดและ
ภาคเอกชนในการจัดสรรและควบคุมทรัพยากรทางเศรษฐกิจเพ่ือให้ระบบเศรษฐกิจสามารถ
ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ เสถียรภาพ และคาดการณ์การเปล่ียนแปลงล่วงหน้านี ้โดย
เนือ้หาท่ีได้จากการสรุปงานเขียนหลายชิน้ได้แก่ (ตฤณ ไอยะรา, 2556) 

 นโยบายประการแรก คือการส่งเสริมการเคล่ือนย้ายทรัพยากรทางเศรษฐกิจ เช่น 
สินค้า เงินทนุ และแรงงานข้ามพรมแดนรัฐชาติอย่างเสรี (Liberalization) เพ่ือส่งเสริมการแข่งขนั
ให้ผู้ ประกอบการในประเทศต่างๆ พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันเพ่ือบรรลุถึงความมี
ประสิทธิภาพของระบบเศรษฐกิจ และเป็นการเปิดโอกาสให้ปัจเจกชนสามารถเข้าถึงทางเลือกใน
การบริโภคหรือลงทนุท่ีเป็นอิสระและมีความหลากหลายมากขึน้ เชน่ เขตการค้าเสรี การส่งเสริมให้
เงินทนุสามารถเคล่ือนย้ายข้ามพรมแดนได้อย่างเสรี เป็นต้น 

 นโยบายประการท่ีสอง คือการลดกฎเกณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
(Deregulation) ท่ีมีเป้าประสงค์ในการลดอ านาจของรัฐและเพิ่มเสรีภาพและความสะดวกของ
ปัจเจกชนในการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจรวมไปถึงเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของตลาดใน
การจดัสรรทรัพยากร เช่น การยกเว้นภาษีธุรกิจเพ่ือดึงดดูภาคเอกชน การท าให้สหภาพแรงงาน
หรือสหภาพการค้าอ่อนแอลงเพ่ือให้คา่จ้างแรงงานและราคาสินค้าตา่งๆ สามารถปรับตวัได้ตาม
ภาวะเศรษฐกิจท่ีแท้จริง หรือการยกเลิกกฎเกณฑ์ในการเคล่ือนย้ายเงินทนุระหวา่งประเทศ  

 นโยบายประการท่ีสาม คือการใช้นโยบายการจดัการเศรษฐกิจมหภาคท่ีเน้นใน
การรักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ (Stabilization) โดนนโยบายเศรษฐกิจประเภทนีค้อ่นข้างจ ากดั
บทบาทของรัฐในการใช้จา่ยงบประมาณเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจ เปา้หมายท่ีรัฐบาลพึงกระท าคือการ
รักษาระดบัเงินเฟ้อหรือระดบัการเพิ่มขึน้ของราคาสินค้าให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม มีผลต่อการ
เสริมสร้างสถานะของบรรยากาศทางธุรกิจอนัจะสง่ผลตอ่ความเช่ือมัน่ในการลงทนุและการบริโภค
ท่ีมากขึน้ รวมไปถึงท าให้การเตบิโตทางเศรษฐกิจมีความมัน่คง 

 นโยบายประการ ท่ี ส่ี  คือการแปร รูปกิจการของ รัฐ ใ ห้ เ ป็นของ เอกชน 
(Privatization) นโยบายดงักล่าววางอยู่บนแนวคิดท่ีว่าภาครัฐค่อนข้างช้าในการปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ดังนัน้หน้าท่ีในการจัดสรรทรัพยากรบางประการควรมอบให้
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ภาคเอกชนท่ีมีความสามารถในการปรับตวัและรับรู้ตอ่ความเปล่ียนแปลงได้ดีกว่า ดงันัน้การแปร
รูปกิจการของรัฐมาเป็นของเอกชนจะท าให้การจดัสรรทรัพยากรในระบบเศรษฐกิจมีประสิทธิภาพ
มากกว่า โดยการแปรรูปมักจะเกิดในกรณีท่ีรัฐท าการขายรัฐวิสาหกิจให้แก่เอกชน อย่าเช่น 
วิสาหกิจท่ีเก่ียวข้องกบัทรัพยากรธรรมชาติ 

 นโยบายประการท่ีห้า คือการปกปอ้งกรรมสิทธ์ิเอกชน (Private Property Right 
Protection) เพ่ือเป็นแรงจงูใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางเศรษฐกิจของภาคเอกชนและปกปอ้งสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานของเอกชน ซึ่งกรรมสิทธ์ิเอกชนมีความหมายตัง้แต่ทรัพย์สินในท่ีดิน ทรัพย์สินทาง
การเงิน ไม่เว้นแม้แต่ทรัพย์สินทางปัญญา โดยเฉพาะนวัตกรรม (Innovation) หรือเทคโนโลยี 
(Technology) 

 
เสรีนิยมใหมก่บัโลกาภิวตัน์ 
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเก่ียวกับเสรีนิยมใหม่เห็นได้ว่า แนวคิดดงักล่าวได้ก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงต่อระบบการเมือง เศรษฐกิจและสงัคมเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาคเดียวกนั (Regional Economic Integration) ท่ีเกิดขึน้ภายใต้
สภาวะของโลกาภิวัตน์ ดงัเช่นในทศวรรษ 1990 (พ.ศ. 2533) กล่าวคือ เม่ือโลกเข้าสู่ยุคหลัง
สงครามเย็นประกอบกบัการได้รับอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวตัน์ เสรีนิยมใหม่ได้กลายเป็นแนวคิด
ท่ีมีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจระหว่างประเทศ เห็นได้จากการผลกัดนัให้ประเทศต่างๆ เ ปิดเสรีการค้า
ภายใต้ข้อก าหนดของสถาบันระหว่างประเทศท่ีส าคัญคือองค์กรการค้าโลก (WTO) ท่ีมี
วิวัฒนาการมาจากข้อตกลงทั่วไปว่าด้วยพิกัดอัตราภาษีศุลกากรและการค้า (General 
Agreement on Tariffs and Trade: GATT) ท าให้หลายประเทศตระหนกัถึงความส าคญัของการมี
บทบาทในเวทีการเจรจาการค้าระหว่างประเทศมากขึน้ อนัรวมไปถึงประเทศในเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้หรืออาเซียนซึ่งเล็งเห็นว่าหากประเทศในภูมิภาคสามารถรวมกันเป็นตลาดเดียวจะท าให้
อาเซียนมีความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและเพิ่มอ านาจการเจรจาตอ่รองได้มากขึน้เช่นเดียวกนั (รุ่ง
ทิพย์ จนัทร์ธนะกลุ, 2557) 

ทัง้นีมี้การอธิบายความหมายของค าว่า โลกาภิวัตน์  ไว้มากมายไม่ว่าจะเป็น การ
เปล่ียนแปลงโลกด้วยกิจพึงกระท าเพ่ือให้โลกดียิ่งขึน้ โดยการกระท ากิจใดๆ เพ่ือให้โลกดียิ่งขึน้ 
กล่าวคือ โลกเราทกุวนันีย้งัไม่ดีพอหรือไม่ดีเลยจึงจ าเป็นท่ีชาวโลกทัง้หลายจะต้องมาร่วมคิดอ่าน
กระท าการอนัจะช่วยให้โลกดียิ่งขึน้ไปอีก(พิชยั วาศนาส่ง, 2549) หรือโลกาภิวตัน์ในมุมมองเชิง
เศรษฐกิจซึ่งให้ความหมายคือ ความเช่ือมโยงและการผนวกรวมกันเ ป็นเนือ้เดียวของระบบ
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เศรษฐกิจทัว่โลกซึ่งโดยส่วนมากระบบเศรษฐกิจทัว่โลกหมายถึงระบบตลาด นอกจากนัน้โลกาภิ
วัตน์ยังหมายถึง ความส าคญัของระบบทุนนิยม การค้าเสรี การแบ่งงานกันท าในระดบัสากล 
(International Division of Labor) การผลิตเพ่ือการส่งออก ความคล่องตวัทางการผลิตในระดบั
โลกหรืออาจเรียกรวมกันว่า “ลทัธิเสรีนิยมใหม่” (วีระ สมบูรณ์, 2551) อย่างไรก็ตาม Scholte 
(2005) อธิบายความหมายของโลกาภิวตัน์ไว้ 5 แนวทาง ดงันี ้

1. การท่ีความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศเพิ่มสงูขึน้ (Internationalization) เป็นการ
พูดถึงโลกาภิวัตน์ในแง่ของความสัมพันธ์ข้ามพรมแดนระหว่างประเทศ (Cross-Border 
Relations) รวมถึงการเจริญเติบโตของการแลกเปล่ียนระหว่างประเทศและการพึ่งพากนัระหว่าง
ประเทศท่ีเพิ่มสงูขึน้ 

2. การท าให้เป็นเสรีมากขึน้ (Liberalization) เป็นการลดข้อจ ากัดต่างๆ ท่ีเป็น
อุปสรรคลง อาทิ กฎระเบียบต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการค้าระหว่างประเทศ การลดอัตราภาษี
สินค้าน าเข้าและส่งออกระหว่างประเทศ รวมไปถึงระเบียบข้อก าหนดเก่ียวกับการเคล่ือนท่ีของ
มนุษย์ระหว่างประเทศก็ลดความเข้มงวดลงเพ่ือให้สามารถเดินทางระหว่างประเทศได้สะดวก
ยิ่งขึน้ 

3. การท าให้เป็นสากล (Universalization) โดยทศวรรษท่ี 1940 มีความเช่ือว่าใน
อนาคตการรวมกนัทางวฒันธรรมของโลกในแบบมนษุย์นิยมโลกจะเกิดขึน้ โลกาภิวตัน์จึงเป็นเร่ือง
ของสิ่ง ท่ีกระจายไปทั่วโลก เป็นกระบวนการของการแพร่ขยายสิ่งต่างๆ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และการกระจายข้อมลูข่าวสารจากประชากรในพืน้ท่ีหนึ่งไปสู่ประชากรในพืน้ท่ีอ่ืนๆ 
ของโลก เชน่ การขยายตวัของร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดแบบอเมริกนั (American Fast Food) เป็นต้น 

4. การท าให้เป็นตะวันตก (Westernization) หรือการท าให้ทันสมัย 
(Modernization) ผ่านการแพร่กระจายรูปแบบของตะวันตกในด้านต่างๆ เช่น ระบบทุนนิยม 
เหตผุลนิยม อตุสาหกรรมนิยม การบริหารงานแบบระบบตะวนัตก หรือความเป็นปัจเจกชนนิยมไป
ทัว่โลก ส่งผลให้วฒันธรรมท่ีมีอยู่เดิมของชุมชนหรือท้องถ่ินสูญหายไปเพราะมีการรับวฒันธรรม
ใหม่แบบตะวันตกเข้ามาทดแทน ดังนัน้โลกาภิวัตน์ในแง่นีจ้ึงมักถูกอธิบายในแง่ของการสร้าง
อาณาจกัรของ “สิ่งท่ีเป็นตวัแทนของความทนัสมยัหรือความสมยัใหม่”  

5. การแบง่เขตพืน้ท่ีใหม่ (Respatialization) โลกาภิวตัน์จะจดัรูปแบบภูมิศาสตร์
ทางสงัคมใหม่ (Social Geography) โดยเป็นการเพิ่มความเช่ือมโยงระหว่างบคุคลในส่วนตา่งๆ 
ของโลกมากยิ่งขึน้ จากข้อมลูขา่วสาร กิจกรรม การอพยพเคล่ือนย้าย และปฏิสมัพนัธ์ในด้านตา่งๆ 
ของมนษุย์ ผา่นทางอินเทอร์เน็ตหรือชมุชนออนไลน์  
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ทัง้นีใ้นงานวิจยัเร่ืองเศรษฐศาสตร์การเมืองเร่ืองการเคล่ือนย้าย: กรณีศึกษาผู้ ค้าชาวจีน
บริเวณชายแดนประเทศลุม่น า้โขงของ (อรัญญา ศิริผล, 2555) ยงัได้มีการกล่าวถึงบริบทของพืน้ท่ี
ชายแดนอนัเป็นผลสืบเน่ืองจากโลกาภิวตัน์ โดยงานวิจยัชิน้นีไ้ด้ท าความเข้าใจกบัพืน้ท่ีชายแดนใน
ลกัษณะของบริบทสถานการณ์ชายแดนกบัการรวมกลุ่มภูมิภาค (Regionalization) ท่ีเกิดขึน้เป็น
ภูมิภาคลุ่มน า้โขง กล่าวคือ เม่ือพืน้ท่ีชายแดนระหว่างรัฐชาติถูกซ้อนทบัด้วยการเป็นพืน้ท่ีการค้า
ท าให้เกิดการหลั่งไหลของสินค้า ผู้ คน และวัฒนธรรมข้ามพรมแดนของรัฐชาติ ตลอดจน
ผลประโยชน์จากการค้าในรูปแบบตา่งๆ ทัง้ท่ีถกูกฎหมายและผิดกฎหมาย ทัง้เศรษฐกิจนอกระบบ
และในระบบ ท่ีแม้ว่า รัฐของสองฟากฝ่ังพยายามจะสร้าง ข้อตกลง ท่ี ยืดหยุ่นมากขึ น้ 
(Deregulation) แตข่ณะเดียวกันก็สามารถมองเห็นชายแดนในฐานะท่ีเป็นพืน้ท่ีท่ีสะท้อน “ความ
ไมเ่ทา่เทียมกนัในทางเศรษฐกิจสงัคม” (Uneven socioeconomic sphere) เกิดความสมัพนัธ์ทาง
สงัคมท่ีซบัซ้อนมากยิ่งขึน้ ซึ่งสิ่งเหล่านีล้้วนแล้วแต่ส่งผลต่อชุมชนชายแดนเป็นอย่างยิ่ง  โดยการ
มองพืน้ท่ีชายแดนเป็นพืน้ท่ีท่ีสะท้อนความไม่เท่าเทียมกันในทางเศรษฐกิจสังคมจะท าให้เห็น 
“ความสมัพนัธ์เชิงอ านาจทางเศรษฐกิจสงัคม” ท่ีไมเ่ทา่เทียมกนัระหวา่งกลุ่มต่างๆ ท่ีมีบทบาทอยู่ท่ี
ชายแดน ซึ่งมมุมองต่อชายแดนเช่นนีจ้ะช่วยท าให้เข้าใจปรากฏการณ์การเคล่ือนย้ายของผู้ ค้าจีน
และชมุชนผู้ ค้าจีนท่ีเช่ือมโยงกบัความคดิเบือ้งหลงัและนโยบายเศรษฐกิจการเมืองของรัฐจีนท่ีมีตอ่
ประเทศลุม่น า้โขง 

อยา่งไรก็ตามเสรีนิยมใหมย่งัถกูมองว่าคือเศษซากของสภาวะสมยัใหม่ (Modernity) และ
กระบวนการกลายเป็นตะวันตก เป็นการกลายพันธุ์ของความรู้วิทยาศาสตร์ท่ีอาศยัวัฒนธรรม
ท้องถ่ินเป็นเคร่ืองมือ เพ่ือท าให้มนษุย์ในวฒันธรรมอ่ืนเช่ือว่าการมีความสขุและความเจริญในชีวิต
อยู่ท่ีการมีเสรีภาพและมีอิสระท่ีท าสิ่งตา่งๆ ตามท่ีตนปรารถนา ทัง้นีค้วามเข้าใจเก่ียวกบัเสรีนิยม
ใหม่ในแวดวงวิชาการมกัจะมองในเชิงโครงสร้างซึ่งสนใจการปรับเปล่ียนกลไกทางการเงินและ
การตลาดท่ีไม่ถูกควบคมุจากรัฐ หากแต่เป็นการปล่อยให้ภาคเอกชนได้มีโอกาสแข่งขนักันอย่าง
เสรี ข้อถกเถียงกระแสหลกัเก่ียวกบัเสรีนิยมใหม่จึงมองบริบททางเศรษฐกิจเป็นส าคญั แตอี่กด้าน
หนึ่งเสรีนิยมใหม่คือรูปแบบของการใช้อ านาจท่ีซ่อนเร้นกฎระเบียบและการควบคมุท่ีมองไม่เห็น 
นอกจากนีเ้สรีนิยมใหม่ท าให้เกิดการเปล่ียนกฎกติกาให้ไปสู่กลไกท่ีถกูควบคมุด้วยองค์กรระหว่าง
ประเทศ องค์กรธุรกิจเอกชน และสถาบนัท่ีมิใช่หน่วยงานของรัฐ โดยองค์กรเหล่านีใ้ช้อ านาจผ่าน
กลไกตา่งๆ ท่ีอาศยัผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ รู้ในสาขาอาชีพและบริหารอ านาจองค์กรผ่าน “กิจกรรมทาง
สงัคม” (นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ, 2557) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

นอกจากนี ้ในงานวิจยัเร่ืองการเคล่ือนย้ายข้ามแดนของ คน สินค้า ข้าวสาร และทุน ใน
บริบทของการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของประเทศไทยและเพ่ือนบ้านอาเซียนของ
(วสนัต์ ปัญญาแก้ว, 2561) ได้กล่าวถึงเสรีนิยมใหม่ในฐานะท่ีเป็นภาคปฏิบตัิการของโลกาภิวตัน์ 
ต้องพิจารณาถึงกลไกก าหนดลักษณะธรรมชาติและความเป็นไปในโลกยุคปัจจุบัน โลกซึ่ง
ชายแดนและเขตแดนถูกท าให้ยืดหดปลดปล่อยให้ผู้ คนและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างได้ติดต่อ
ประสานกนัและกนัอย่างเข้มข้น หรือเกิดปรากฎการณ์การเดินทางหรือการเคล่ือนย้าย (Mobility) 
ของผู้คน สิ่งของ ภาพลกัษณ์ ข่าวสาร และสรรพสิ่งอ่ืนๆ เพ่ือประกอบสร้างความสมัพนัธ์รูปแบบ
ใหม ่ 
 

2.1.2 แนวคดิหรือทฤษฎีเก่ียวกบัการเคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งประเทศ 
 กระบวนทศัน์ท่ีมีความส าคญัต่อการเคล่ือนย้ายมีหลายประการ ซึ่งช่วยให้เข้าใจถึงการ
ไหลเวียนของประชากรและการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์เชิงทิศทางระหว่างประเทศผู้ส่งและ
ประเทศผู้ รับในฐานะท่ีเป็นสว่นหนึง่ของกระบวนการทางโลกาภิวฒัน์  
 เม่ือเร่ิมมีการเคล่ือนย้ายจะก่อให้เกิดความเช่ือมโยงระหว่างพืน้ท่ีท่ีย้ายออกและพืน้ท่ีท่ี
ย้ายเข้าทัง้สองทิศทางหรือทัง้สองพืน้ท่ีอยา่งถาวร ไมว่า่จะเป็นคน ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ คา่นิยม
ของสังคม และการไหลเวียนของวัฒนธรรม รวมถึงกระแสการย้ายถ่ินแต่ละกระแสท่ีก่อให้เกิด
ปฏิสมัพนัธ์เชิงโครงสร้างทัง้ในระดบัมหภาค หมายถึง ปัจจยัทางด้านสถาบนัในระดบัท่ีกว้างขึน้ 
เช่น เศรษฐศาสตร์การเมืองของตลาดโลก ความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศและกฎหมาย โครงสร้าง
การบริหารและมาตรการตา่งๆ ท่ีรัฐน ามาใช้ในการควบคมุเคล่ือนย้าย และระดบัจลุภาค หมายถึง 
เครือข่ายและการปฏิบตัิท่ีไม่เป็นทางการท่ีได้รับการพฒันาโดยผู้ ย้ายถ่ินและผู้ ท่ีไม่ได้ย้ายถ่ินและ
โดยชุมชน ทัง้นีก้ระบวนทศัน์ท่ีมีความส าคญัต่อแนวคิดทฤษฎีการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่าง
ประเทศ ได้แก่ (ปรัชญา ชุม่นาเสียว, 2560) 

 1. ทัศนะทางด้านเศรษฐศาสตร์คลาสสิคสมัยใหม่เก่ียวกับดุลยภาพทางด้าน
เศรษฐกิจ (The Neo-classical Economic Equilibrium Perspective) ซึ่งมกัจะอ้างถึงแนวคิด
เก่ียวกับปัจจัยผลักดัน (ความยากจน การขาดแคลน ท่ีดิน การมีประชากรมากเกินไป) ของ
ประเทศต้นทาง และปัจจัยดึงดูด (โอกาสในการท างาน ค่าจ้าง ความทันสมัย) ของประเทศ
ปลายทาง อีกทัง้มองวา่ผู้ ย้ายถ่ินแตล่ะคนจะท าการตดัสินใจเลือกวา่จะย้ายไปประเทศใดนัน้ขึน้อยู่
กบัการประเมินโอกาสทางเศรษฐกิจของประเทศนัน้ๆ ในตลาดแรงงานซึ่งจะน าไปสู่ความเท่าเทียม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

กันของค่าจ้างในระยะยาวและก่อให้เกิดดุลยภาพทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศต้นทางและ
ประเทศปลายทาง 

 2. แนวคิดเชิงโครงสร้างท่ีมองย้อนประวตัิศาสตร์ (The Historical Structure 
Approach) แนวคิดนีเ้ป็นแนวคิดของนกัเศรษฐศาสตร์การเมืองท่ีวิจารณ์แนวคิดแรกว่าการท่ีแต่
คนสามารถมีทางเลือกได้อยา่งอิสระนัน้เป็นสิ่งท่ีไมเ่ป็นจริง ความจริงแล้วความไม่เท่าเทียมกนัเกิด
จากโครงสร้างทางทรัพยากรและพลงัอ านาจต่างๆ ในแตล่ะประเทศท่ีแตกต่างกนัมาตัง้แตด่ั ง้เดิม 
ประกอบนโยบายการเข้าประเทศของประเทศปลายทางจะเป็นข้อจ ากัดประการส าคัญต่อ
ทางเลือกของผู้ ย้ายถ่ิน การย้ายถ่ินจงึถกูมองวา่เป็นทางเลือกหนึ่งของการเคล่ือนย้ายแรงงานราคา
ถูกมาสู่แหล่งทุนอันส่งผลถึงการพัฒนาท่ีไม่ทัดเทียมและการถูกขูดรีดทรัพยากรจากประเทศท่ี
ยากจนไปประเทศท่ีร ่ารวยมากขึน้ 
  3. แนวคิดเชิงระบบย้ายถ่ิน (Migration Approach) เป็นแนวคิดท่ีเกิดการการ
มองวา่ทัง้ 2 แนวคดิข้างต้นเป็นแนวคดิท่ีมองเพียงมมุเดียว อยา่งเช่นกลุ่มคลาสสิคสมยัใหม่ละเลย
มมุมองเชิงประวตัิศาสตร์ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเคล่ือนย้ายและมมุมองในด้านบทบาทของภาครัฐ 
ส่วนแนวคิดเชิงโครงสร้างทางประวตัิศาสตร์ก็มองเพียงเร่ืองของคนท่ีเป็นตวัก าหนดทุกอย่างเป็น
หลกั แต่แนวคิดเชิงระบบย้ายถ่ินมีความใกล้เคียงกับแนวคิดเชิงโครงสร้างทางประวตัิศาสตร์ ซึ่ง
เน้นปัจจยัประวตัิศาสตร์และปัจจยัทางสถาบนั กล่าวคือ แนวคิดเชิงระบบการย้ายถ่ินวางกรอบ
แนวคิดทุกมิติโดยตรวจสอบความสมัพันธ์ระหว่างกระแสของคนและกระแสอ่ืนๆ  การมีอิทธิพล
ทางการเมือง การแทรกซึมทางด้านการค้าหรือวฒันธรรม ทัง้นี ้แนวคิดเชิงระบบการย้ายถ่ิน ยงัได้
น าเสนอรูปแบบการเคล่ือนย้ายแรงงานว่าสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภทใหญ่ คือ (1) การ
เคล่ือนย้ายแรงงานระหวา่งประเทศพฒันาด้วยกนั (2) การเคล่ือนย้ายจากประเทศก าลงัพฒันาไป
ยงัประเทศพฒันาแล้ว (3) การเคล่ือนย้ายจากประเทศพฒันาแล้วไปยงัประเทศก าลงัพฒันา (4) 
การเคล่ือนย้ายระหวา่งประเทศก าลงัพฒันาด้วยกนัเอง 

การเคล่ือนย้ายแรงงาน (Labor  Mobility) เป็นการเคล่ือนย้ายแรงงานจากพืน้ท่ีหนึ่งไปอีก
พืน้ท่ีหนึง่ด้วยเหตผุลของการหางานในพืน้ท่ีท่ีดีกว่า หรือถกูบีบบงัคบัให้ย้ายไปอยู่และท างานท่ีอ่ืน 
การเคล่ือนย้ายแรงงานอาจเป็นการเคล่ือนย้ายภายในประเทศหรือเคล่ือนย้ายไปตา่งประเทศก็ได้  
โดยการเคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ มีผลสืบเน่ืองจากการเพิ่มขึน้ของประชากรในอตัราท่ี
สงูและปัญหาส าคญัก็คือ เหตผุลทางเศรษฐกิจ ท าให้ลกัษณะของการเคล่ือนย้ายแรงงเป็นไปใน
รูปแบบของประชากรจากประเทศด้อยพัฒนาท่ีค่าจ้างแรงงานต ่า ไปท างานยังประเทศท่ีให้
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ผลตอบแทนคา่จ้างแรงงานท่ีสูงกว่า ซึ่งไม่จ ากัดเพียงกลุ่มคนท่ีมีทกัษะในการประกอบอาชีพสูง 
อยา่งเชน่ แพทย์ วิศวกร เป็นต้น แตย่งัรวมไปถึงแรงงานท่ีมีฝีมือและแรงงานไร้ฝีมือ 

ดัก๊ลาส แมสซีย์ (Massey et al., 1993) กล่าวถึง 4 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัการเคล่ือนย้าย
แรงงานระหวา่งประเทศ ดงันี ้
  1. แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์การย้ายถ่ินใหม่ (The New Economics of 
Migration) แนวคิดนีม้องการตดัสินใจย้ายถ่ินของแตล่ะคนและครัวเรือนในลกัษณะของภาพรวม
ภายใต้การตดัสินใจจากรายได้ท่ีมากท่ีสุดและลดความเส่ียงน้อยท่ีสุด เน่ืองจากความเส่ียงท่ีเกิด
จากความล้มเหลวของตลาดแรงงานในประเทศส่งผลให้เกิดการว่างงานจ านวนมาก อนัมีผลต่อ
รายได้ท่ีลดลงและเป็นเหตใุนครัวเรือนตดัสินใจส่งแรงงานออกไปหางานตา่งประเทศ โดยสามารถ
สรุปหลกัของการตดัสินใจเพ่ือย้ายถ่ินได้ดงันี ้
   (1) รายได้ท่ีได้รับอาจไมม่ากเพราะต้นทนุในการเดนิทางไปท างานสงู แต่
ด้วยข้อมลูประกอบการตดัสินใจจงึท าให้สามารถคาดการณ์ถึงรายได้ท่ีคุ้มคา่กบัการลงทนุ 
   (2) การไปท างานตา่งประเทศถือเป็นการลงทุนเพ่ือกระจายความเส่ียง 
เน่ืองจากบางครัง้ตลาดแรงงานในประเทศไม่สามารถรองรับแรงงานได้ แตถ้่าหากไม่ท างานเลยก็
จะต้องพบกบัความอดยากและยากจน 
   (3) รัฐบาลประเทศต่างๆ มีการออกนโยบายซึ่งไม่ได้มีผลเฉพาะแต่
ตลาดแรงงานแตย่งัมีผลตอ่ตลาดทนุและตลาดอ่ืนๆ เชน่ การลดคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปท างาน
ตา่งประเทศ การประกนัการวา่งงาน เป็นต้น อนัจะเป็นแรงจงูใจในการไปท างานตา่งประเทศ 
   (4) การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและนโยบายทางเศรษฐกิจของรัฐบาล
มกัสง่ผลตอ่การกระจายรายได้และผลตอ่การย้ายถ่ินระหว่างประเทศของประชากร 
  2. แนวคิดตลาดแรงงานแบบทวิลกัษณ์ (Dual Labor Market Theory) ให้ความ
สนใจกบัความต้องการแรงงานทัง้แรงงานไร้ฝีมือและมีฝีมือของประเทศอตุสาหกรรมมากกว่าการ
ย้ายถ่ินระหว่างประเทศท่ีมีสาเหตุมาจากปัจจัยดึงดูด คือ ความต้องการแรงงานบางประเภท
โดยเฉพาะแรงงานระดบัล่างของประเทศปลายทางมากกว่าปัจจยัผลกัดนัอนัเกิดจากคา่จ้างท่ีต ่า
หรืออัตราว่างงานท่ีสูงในประเทศต้นทาง กล่าวคือแรงงานระดับล่างนอกจากจะมีรายได้และ
ค่าจ้างท่ีต ่าแล้วยังท าให้ไม่สามารถด ารงสถานภาพทางสังคมในประเทศได้แต่ลักษณะงาน
ดงักลา่วก็ไมส่ามารถขจดัออกไปจากสงัคมได้ 
  3. ทฤษฎีเครือข่ายสงัคมของผู้ ย้ายถ่ิน (Migrant Network Theory) กล่าวคือผู้ ท่ี
ต้องการย้ายถ่ินมีเครือข่ายกับผู้ ท่ีเคยย้ายถ่ินมาก่อน อนัจะก่อให้เกิดการย้ายถ่ินระหว่างประเทศ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

เน่ืองจากอาจมีส่วนช่วยในการลดต้นทนุการย้ายถ่ินและลดความเส่ียงตา่งๆ ท าให้การเดินทางไป
ประเทศปลายทางง่ายมากขึน้และสามารถคาดการณ์รายได้ได้ ทัง้นีเ้ครือข่ายดังกล่าวอาจถูก
พฒันาเป็นสถาบนัและท าให้เกิดการย้ายถ่ินอย่างตอ่เน่ืองจนรัฐบาลไมส่ามารถควบคมุได้ 
  4. ทฤษฎีระบบโลก (World System Theory) มองว่าการย้ายถ่ินระหว่างประเทศ
เป็นผลพวงจากระบบตา่งๆ ของโลก อนัได้แก่ ระบบเศรษฐกิจ การเมือง สงัคมและวฒันธรรม ท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา รวมไปถึงกระแสโลกาภิวัตน์ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
กระแสทนุทัง้ในเชิงปริมาณและทิศทางของการลงทนุ ส่งผลตอ่ความต้องแรงงานและเกิดการย้าย
ถ่ินทัง้ภายในและระหวา่งประเทศ 
 ทัง้นี ้มีการกลา่วถึงสาเหตขุองการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศตามแนวชายแดน
ของประเทศไทยไว้หลากหลายประเด็น เช่น ในพืน้ท่ีจงัหวดัตาก โดยเฉพาะอ าเภอแม่สอดท่ีได้รับ
การพิจารณาให้เป็นพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษอนัเป็นเหตใุห้เกิดการเคล่ือนย้ายแรงงานชาวไทยใน
ชนบทสู่โรงงานอุตสาหกรรมในเมืองใหญ่ อีกทัง้แรงงานภาคชนบทส่วนหนึ่งได้เคล่ือนย้ายไป
ท างานตา่งประเทศ ท าให้เกิดปัญหาขาดแคลนแรงงานซึง่ท าให้ผู้ประกอบการต้องแสวงหาแรงงาน
สญัชาติอ่ืนเข้ามาทดแทน ได้แก่แรงงานสญัชาติลาว เมียนมา และกมัพชูา ซึ่งแรงงานท่ีเข้ามาพกั
อาศัยในประเทศไทยส่วนใหญ่มักเป็นแรงงานทักษะต ่าเข้ามาทัง้ถูกต้องตามกฎหมายและผิด
กฎหมาย (เฉิด สารเรือน และนิทรากิจธีระวฒุิวงษ์, 2558) หรือจะเป็นการศึกษาเร่ืองการจดัการ
ระบบสาธารณสุขชายแดนประเทศไทยกับราชอาณาจกัรกัมพูชา (วรรณา ช่ืนวฒันา, 2560) ซึ่ง
พบว่าการเคล่ือนย้ายของประชากรในบริเวณเขตชายแดน ส าหรับคนไทยและคนตา่งชาติท่ีเข้าไป
ท่องเท่ียวในประเทศกัมพูชาส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ในขณะท่ีประชากรกัมพูชาจะ
เคล่ือนย้ายเข้ามาเพ่ือการเศรษฐกิจ เชน่ การท างาน เป็นต้น โดยการเคล่ือนตวัของประชากรในแต่
ละลกัษณะตา่งก็สง่ผลกระทบตอ่การบริการทางสาธารณสขุชายแดนท่ีแตกตา่งกนั 
 พิทยา ฟูสาย และคนอ่ืนๆ (2553) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการเคล่ือนย้าย
แรงงานข้ามชาติจากเมียนมาสู่แม่ฮ่องสอน กรณีศึกษากลุ่มไทใหญ่ กะเหร่ียงและคะยา พบว่า
สาเหตุของการเคล่ือนย้ายมีปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง คือ 1. ปัจจัยทางด้านสังคมและ
การเมือง การเคล่ือนย้ายส่วนหนึ่งอาจเกิดจากความไม่พอใจสภาพสงัคมและการเมืองในประเทศ 
เชน่ การเมืองมีแตค่วามวุน่วาย มีการกีดกัน้เร่ืองเชือ้ชาต ิวรรณะ หรือความคิดเห็นทางการเมือง 2. 
ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจในเมียนมา อนัเป็นผลมาจากการใช้ความรุนแรงและการจดัท าโครงการ
ตา่งๆ ของรัฐบาลเมียนมา ส าหรับปัจจยัดงึดดูจากประเทศปลายทาง คือ 1. ปัจจยัทางด้านสงัคม 
กล่าวคือจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีลักษณะพืน้ฐานทางด้านสังคมไทใหญ่ ตลอดจนการมีพืน้ฐาน
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ประชากรท่ีหลากหลายเผ่าพนัธุ์ เช่น ไทใหญ่ กะเหร่ียง คะยา จึงไม่ต้องมีการปรับเปล่ียนลกัษณะ
การด าเนินชีวิตของตนเองมากนกัเม่ือเทียบกบัจงัหวดัอ่ืนๆ 2. ปัจจยัของระดบัเงินเดือนหรือคา่จ้าง
ท่ีสงูกว่าประเทศเมียนมา 3. การมีอาณาเขตติดตอ่กนั โดยเฉพาะจงัหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีมีพรมแดน
ตดิตอ่กบัประเทศเมียนมาในพืน้ท่ีรัฐฉาน รัฐกะเหร่ียงและรัฐคะยา ยาวถึง 483 กิโลเมตร จึงท าให้
ประชาชนจากทัง้ 3 รัฐ สามารถเดนิทางเข้ามาท างานในพืน้ท่ีแมฮ่อ่งสอนได้ง่าย 4. ความปลอดภยั 
หมายความว่าเม่ืออยู่ในประเทศไทยก็ปราศจากสงความกลางเมือง การละเมิดสิทธิมนุษยชน 5. 
การผอ่นผนันโยบายของรัฐบาลไทยในการจดัการแรงงานข้ามชาติ สงัเกตได้จากมติคณะมนตรีใน
แตล่ะรัฐบาลท่ีเอือ้ตอ่การหลัง่ไหลเข้ามาของแรงงานข้ามชาติมากกว่าท่ีจะมีการสกดักัน้ ซึ่งปัจจยั
ท่ีตรงกบัแนวคิดเชิงระบบการย้ายถ่ิน ได้แก่ ปัจจยัผลกัดนัด้านสงัคมและการเมือง ส่วนปัจจยัท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับแนวคิดเชิงระบบการย้ายถ่ิน ได้แก่ ปัจจัยดึงดูดด้านสังคมของจังหวัด
แมฮ่อ่งสอน ปัจจยัดงึดดูเร่ืองเงินเดือนและคา่จ้าง และปัจจยัท่ีนอกเหนือจากแนวคิดเชิงระบบการ
ย้ายถ่ิน ได้แก่ ปัจจยัผลกัดนัจากสภาพเศรษฐกิจในเมียนมา ปัจจยัดงึดดูการมีอาณาเขตติดตอ่กนั 
ปัจจยัด้านความปลอดภยั และปัจจยัด้านการผอ่นผนัของรัฐไทยในการจดัการแรงงานข้ามชาต ิ
 นอกจากนีย้ังได้มีการศึกษาเก่ียวกับเคล่ือนย้ายผ่านรูปแบบของการย้ายถ่ินต่างๆ โดย 
จักรกริช สังขมณี (2561) ได้มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุการย้ายถ่ินของคนทั่วโลกพบว่าความ
แตกต่างทางเศรษฐกิจของประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง มีส่วนส าคญัอย่างมากต่อการ
ผลกัดนัให้กลุ่มผู้อพยพพยายามหาทางเลือกท่ีดีกว่า ทัง้นีส้ถานการณ์ของประเทศปลายทางเป็น
อีกหนึ่งปัจจัยท่ีมีส่วนซึ่งท าให้เกิดการเคล่ือนย้ายในขณะท่ีประเทศก าลังพัฒนาประสบปัญหา
สภาวะเศรษฐกิจตกต ่า ประเทศพฒันาแล้วโดยเฉพาะกลุ่มประเทศยโุรปและประเทศอตุสาหกรรม
ใหมใ่นเอเชียต้องประสบกบัสภาวะการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสงูแตมี่สภาวะการเจริญพนัธุ์ต ่า 
กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วเหล่านีจ้ึงมีแนวโน้มเข้าใกล้การเป็นสังคมผู้ สูงอายุและมีสัดส่วนของ
ประชากรวัยท างานลดน้อยลง กอปรกับความเจริญก้าวหน้าของระบบการศึกษาในประเทศท่ี
พฒันาแล้วสง่ผลให้ประชากรวยัท างานสว่นใหญ่เป็นแรงงานมีฝีมือหรือแรงงานท่ีเน้นการใช้ทกัษะ
ความรู้ความสามารถ น าไปสู่การประสบปัญหาการขาดแคลนแรงงานท่ีใช้ทกัษะระดบัต ่ากว่าไป
จนถึงแรงงานไร้ฝีมือ สิ่งนีเ้องท่ีท าให้ประเทศปลายทางมีความพยายามท่ีจะดึงแรงงานจาก
ประเทศก าลงัพฒันาหรือประเทศด้อยพฒันามาทดแทนแรงงานท่ีขาดหายไป การอพยพในรูปแบบ
นีเ้ป็นการอพยพท่ีถ่ายโอนมันสมองและก าลังหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศไปท่ีอ่ืน 
นอกเหนือจากด้านเศรษฐกิจซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญแล้วสังคมวัฒนธรรมก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีมี
ความส าคญั เน่ืองจากมีผู้อพยพจ านวนไม่น้อยท่ีมีพืน้ฐานเก่ียวพนัธ์กบัมิติด้านวิถีชีวิต การเมือง 
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สงัคมและวฒันธรรมท่ีแตกตา่งของประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง การอพยพด้วยเหตผุล
ทางสังคมและวฒันธรรมเห็นได้จากกลุ่มคนท่ีสมรสข้ามชาติ การอพยพด้วยเหตุผลทางศาสนา 
เชน่ การอพยพของกลุ่มคนอยุกร์ูท่ีนบัถือศาสนาอิสลามในประเทศจีนสู่ประเทศตรุกี ทัง้นีส้ามารถ
แบง่ประเภทการอพยพตามลกัษณะการตัง้ถ่ินฐานได้ดงันี ้การอพยพในลกัษณะแรก คือการอพยพ
ไปตัง้รกรากถาวร การอพยพประเภทนีเ้ป็นการอพยพโดยการย้ายส ามะโนครัวจากประเทศต้นทาง
ไปยงัประเทศปลายทาง โดยเป็นการอพยพย้ายถ่ินทัง้ครอบครัว ด้วยเหตผุลด้านความมัน่คง ความ
ปลอดภยั หรือวิถีชีวิตท่ีดีกว่า ผู้อพยพมีความต้องการท่ีจะตัง้ถ่ินฐานในประเทศปลายทางถาวร มี
ความพยายามขอสัญชาติ สวัสดิการและสิทธิพิเศษท่ีเทียบเท่ากับพลเมืองของรัฐปลายทาง 
ลกัษณะท่ีสองคือ การอพยพแบบชัว่คราว เป็นหนึ่งในรูปแบบท่ีพบเห็นบอ่ยในหมู่ท่ีอพยพย้ายถ่ิน
ฐานด้วยปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจ คือ อพยพด้วยเหตผุลของอาชีพและการหางานท า การอพยพ
รูปแบบนีเ้ป็นการอพยพท่ีมีลักษณะหมุนเวียน เม่ือถึงเวลาจะกลบัไปยัง ถ่ินท่ีอยู่เดิม การอพยพ
ลักษณะสุดท้าย คือ การอพยพลีภ้ัย การอพยพในลักษณะนีเ้ก่ียวพันกับการอพยพท่ีเกิดจาก
สถานการณ์บีบบงัคบั อนัเก่ียวข้องกบัความขดัแย้งทางการเมืองหรือความรุนแรงอ่ืนๆ ในประเทศ
ต้นทาง 
 ทัง้นี ้ในงานวิจยัเร่ืองการเคล่ือนย้ายข้ามแดนของ คน สินค้า ข้าวสาร และทุน ในบริบท
ของการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของประเทศไทยและเพ่ือนบ้านอาเซียนของวสันต์ 
ปัญญาแก้ว (2561) มีการอธิบายถึงการเดินทางหรือการเคล่ือนย้ายข้ามพรมแดนรัฐชาติของผู้คน 
ไม่ว่าจะเป็นการลกัลอบเข้าเมือง การเดินทางท่องเท่ียว การอพยพหนีตาย การลีภ้ัยสงคราม หรือ
การโยกย้ายเพ่ือแสวงหาโอกาสและงานท า รวมถึงการเดินทางหวนคืนสู่บ้านเกิดเมืองนอนของคน
คืนถ่ิน (returned exiles)  ก่อให้เกิดรูปแบบและกระบวนการตอบโต้ระหว่างสรรพสิ่งท่ีหลากหลาย 
รวมถึงเกิดผลกระทบทางสงัคมอนัสืบเน่ืองมาจากการเดนิทางหรือการเคล่ือนย้ายดงักลา่วด้วย 
  
2.2 การศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง 

2.2.1 เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
การแลกเปล่ียน การท่องเท่ียว และการค้าชายแดนหรือข้ามแดน ถือเป็นรากฐานส าคญั

ของเศรษฐกิจชายแดน ท่ีผู้คนชายแดนมีประสบการณ์ร่วมกันและประกอบสร้างกันขึน้มา ด้วย
บริบทของโลกยุคเสรีนิยมใหม่ท าให้ชายแดนหรือเส้นพรมแดนไม่ใช่เส้นแบ่งหรือก าแพงขวางกัน้
ผู้คนตา่งรัฐชาติ แต่คือเส้นทางแห่งโอกาสและโชคชะตาในการพฒันาการค้าและการลงทนุระดบั
ภูมิภาค ซึ่งมุ่งให้ผู้คนท่ีชายแดนมีความหวงัและความสามารถท่ีจะเดินทาง ติดต่อ สานสมัพนัธ์
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ระหว่างกันในระดบัข้ามพรมแดนรัฐชาติ โดยนอกจากการแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจจากการ
เดินทางข้ามไปข้ามมา บ่อยครัง้ยงัมีการฉกฉวยโอกาสจากสถานการณ์ชายแดน ท่ีนโยบายการ
ก ากบัควบคมุพืน้ท่ีชายแดนหรือพืน้ท่ีเศรษฐกิจพิเศษตามท่ีรัฐก าหนดมีความก ากวมและไม่ชดัเจน 
อย่างไรก็ดีการพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพืน้ท่ีชายแดนของประเทศไทย จ าเป็นต้องพิจารณา
ภายใต้กรอบของการรวมตวักนัในระดบัอนุภูมิภาคและยทุธศาสตร์การพฒันาเศรษฐกิจชายแดน
ด้วย (วสนัต์ ปัญญาแก้ว, 2561) 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ คือ บริเวณพืน้ท่ีท่ีคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
(กนพ.) ก าหนดให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งรัฐจะสนับสนุนโครงสร้างพืน้ฐาน สิทธิ
ประโยชน์การลงทุน การบริหารแรงงานข้ามชาติแบบไป – กลับ การให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
และการอ่ืนท่ีจ าเป็น โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างฐานการผลิตเพ่ือเช่ือมโยงกบัอาเซียนและพฒันา
เมืองชายแดน ผ่านกลยุทธ์การสร้างพืน้ท่ีเศรษฐกิจใหม่ การสนับสนุนโครงสร้างพืน้ฐาน การ
สนับสนุน SMEs และการลงทุนท่ีต่อเน่ืองของไทย และสุดท้ายการจัดระเบียบพืน้ท่ีเศรษฐกิจ
ชายแดน ทัง้นีใ้นปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้ประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษ ระยะ 1 และระยะ 2 
รวมทัง้สิน้ 10 จังหวัด (ส านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพืน้ท่ี ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, 2559)  

อย่างไรก็ดี สถาบันระหว่างประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนา (2557) ได้ศึกษาถึง
ผลกระทบอันจะเกิดขึน้จากการจัดตัง้เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยสรุปดังนี ้ (1) ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ คาดว่ามีการพัฒนาความเป็นอยู่ท่ีดีขึน้จากรายได้และเศรษฐกิจท้องถ่ินดีขึน้ (2) 
ผลกระทบทางด้านสังคม สามารถลดปัญหาการย้ายถ่ินของคนในพืน้ท่ีไปท างานท่ีอ่ืน แต่อาจ
ส่งผลในเชิงลบซึ่งเกิดจากประชาชนไม่สามารถปรับตวัเข้ากบัสภาพเศรษฐกิจและสงัคมใหม่ซึ่งมี
การแข่งขนัสูงได้ ขณะเดียวกันแรงงานท่ีเคล่ือนย้ายเข้ามาท างานในพืน้ท่ีมีทัง้ท่ีเป็นแรงงานข้าม
ชาติและคนในพืน้ท่ีอ่ืนๆ (3) ผลกระทบทางด้านความมั่นคงและการปกครอง เน่ืองด้วย
คณะกรรมการนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษประกอบด้วยตวัแทนจากภาครัฐและเอกชนอนัไม่ได้มี
ผลกระทบต่ออ านาจหน้าท่ีในการบริหารปกครองของหน่วยราชการท่ีมีอยู่เดิมแต่อย่างใด (4) 
ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหาการจราจร ปัญหาสิ่งแวดล้อม การบุกรุกพืน้ท่ีป่า 
ปัญหาขยะและของเสียจากอตุสาหกรรม เป็นต้น ไม่เพียงเท่านัน้คณะผู้ท าวิจยัได้มีข้อเสนอในเชิง
นโยบายไม่ว่าจะเป็น การพัฒนาทางกายภาพ เช่น ปรับปรุงถนนปรับปรุงอาคาร พัฒนาระบบ
ประปาหรือสร้างสถานพยาบาลเพิ่มเตมิ 
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นอกจากนีย้ังมีข้อเสนอแนะและการศึกษาเก่ียวกับการจัดตัง้เขตเศรษฐกิจพิเศษใน
ประเทศไทย เช่น อดิเรก ฟ่ันเขียว (2559) ซึ่งมีข้อเสนอเก่ียวกับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนในพืน้ท่ีจังหวัดตากว่า ควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการท างานของคนข้ามชาติ ขยาย
เวลาเปิดปิดด่านพรมแดนและการข้ามพรมแดน ควรมีหน่วยงานบริหารเขตเศรษฐกิจโดยเฉพาะ 
รวมทัง้ควรเป็นอุตสาหกรรมสะอาดเป็นอุตสาหกรรมท่ีตอ่เน่ืองจากภาคการเกษตรและใช้แรงงาน
เข้มข้น และให้สิทธิประโยชน์ทัง้ทางภาษีอากรและไม่ใช่ภาษีอากร ในส่วนของปัญหาและอปุสรรค
ของการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ได้แก่ ขอบเขตพืน้ท่ีไม่ชัดเจน ข้อกฎหมายไม่
สอดคล้องกับแนวทางพัฒนา ขาดการให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจท่ีเพียงพอและการบริการ
จดัการเขตพฒันาเศรษฐกิจยงัไมช่ดัเจน 

จิรนนท์ พุทธา (2558)ซึ่งได้ท าการประเมินสิ่งแวดล้อมระดบัยุทธศาสตร์ (SEA) ของ
ยทุธศาสตร์การพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษ: กรณีศกึษาจงัหวดักาญจนบรีุ ซึ่งศกึษาแล้วพบว่า การ
น ายทุธศาสตร์การพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษก่อให้เกิดผลดีทางด้านเศรษฐกิจ เช่น ส่งเสริมการค้า 
การลงทุนและการจ้างงาน และมีผลกระทบด้านลบท่ีเกิดขึน้ตอ่สงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีไม่รุนแรง 
มาตรการท่ีส าคัญในการป้องกันและบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดขึน้ เช่น เตรียมความพร้อมและ
มาตรการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ ประกอบในพืน้ท่ี การควบคุมดูแลและจัดระเบียบแรงงานจาก
ภายนอกเพ่ือป้องกันปัญหาอาชญากรรมและความขัดแย้ง และการเฝ้าระวังติดตาม และ
ตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดล้อม 

จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานสู่การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนจงัหวดัเชียงรายของ ไอรดา วางกลอน และพรพินนัท์ ย่ีรงค์ (2559) ให้ความเห็นว่าพืน้ท่ี
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาในเกือบทุกด้าน โดยในด้าน
โครงสร้างพืน้ฐานเชิงกายภาพ ได้รับการประเมินน้อยในด้านของระบบรางรถไฟท่ีเป็นปัจจยัส าคญั
ในการขนส่งสินค้าทางบก ด้านสิทธิประโยชน์ได้รับการประเมินน้อยในด้านของสิทธิประโยชน์การ
ผ่อนปรนแรงงานข้ามชาติซึ่งเป็นปัญหาระดบัชาติ ส าหรับผู้ประกอบการในด้านผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจมีความไม่มัน่ใจของผู้ประกอบการตอ่คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้หรือแย่ลงของคนในพืน้ท่ี และ
สดุท้ายด้านผลกระทบเชิงลบท่ีจะตามมาซึ่งเป็นท่ีกงัวลอย่างมากในเร่ืองของมลพิษและขยะท่ีจะ
เกิดขึน้จากการเข้ามาตัง้ในโรงงานอตุสาหกรรม ฉะนัน้รัฐบาลควรท่ีจะมีการพิจารณาแนวทางการ
พฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน การปรับปรุงสิทธิประโยชน์และกฎระเบียบโดยให้ประชาชนในพืน้ท่ีเข้า
มามีสว่นร่วมมากย่ิงขึน้  
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เชียรชว่ง กลัยาณมิตร และคนอ่ืนๆ (2558)ได้วิเคราะห์แนวโน้มผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ใน
ด้านตา่งๆ จากการพฒันาเป็นพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษาจงัหวดัหนองคาย โดย
สามารถจ าแนกหรือจดักลุม่ปัญหาผลกระทบได้ดงันี ้

(1) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ การค้า การ
ลงทนุ ซึ่งผู้ประกอบการท้องถ่ินยงัไม่มีขีดความสามารถเพียงพอและยงัไม่พร้อมท่ีจะเข้าสู่เวทีการ
แขง่ขนั ทัง้การแขง่ขนัทางด้านราคา และคณุภาพการขยายตวัของระบบเศรษฐกิจ และการพฒันา
อสงัหาริมทรัพย์ และการค้าขายท่ีก าลงัเตบิโต 

(2) ผลกระทบด้านสงัคมและกฎหมาย ได้แก่ ความเข้าใจในบริบททางสงัคมหรือ
กฎหมายท่ีแตกต่างกัน รวมทัง้วิถีชุมชนท่ีแตกต่างกนัอาจก่อให้เกิดปัญหาการปรับตวัและการใช้
ชีวิตร่วมกนั 

(3) ผลกระทบด้านการเมืองและความมัน่คง ได้แก่ การก่อตวัของกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาตจิ านวนมาก ท่ีรวมตวักนัเป็นกลุม่ท่ีมีอ านาจตอ่รองและน าไปสู่ปัญหาความมัน่คงและการ
มีสว่นร่วมนอกระบบในการแสวงหาประโยชน์ของภาคการเมือง 

(4) ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ขยะ การบกุรุกท าลายทรัพยากรธรรมชาต ิ
สิ่งแวดล้อม การปลอ่ยน า้เสียลงในแมน่ า้ล าคลอง หนองบงึ หรือการปลอ่ยมลพิษ 

(5) ผลกระทบด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และการส่ือสาร ได้แก่ 
การเปล่ียนแปลงขนบธรรมเนียมประเพณีหรือวฒันธรรม รวมทัง้การใช้ภาษาในการส่ือสารและวิถี
การด ารงชีวิตท่ีอาจมีรูปแบบเปล่ียนแปลงหรือผิดเพีย้นไปจากเดมิ 

(6) ผลกระทบด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ ความต้องการสาธารณูปโภคด้านไฟฟ้า 
ประปา ขนสง่ ถนน ท่ีมีปริมาณเพิ่มมากขึน้ 

(7) ผลกระทบด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปริมาณเพิ่มมากขึน้และ
การแพร่ระบาดของโรค รวมทัง้การควบคมุโรค 

(8) ผลกระทบด้านแรงงานและความยากจน ได้แก่ การขยายตวัของกลุ่มแรงงาน
ผิดกฎหมายและการแยง่ชิงงาน รวมไปถึงภาวะคนล้นงาน ปัญหาความยากจน หรือตกงาน 

(9) ผลกระทบจากความขดัแย้งในเร่ืองการจดัการทรัพยากร สิทธิในท่ีดิน และ
สิทธิในการท างาน 

(10) ผลกระทบด้านงบประมาณรายจ่ายภาครัฐ ได้แก่ งบประมาณด้านการ
บริหารสาธารณะ การคมนาคม การสาธารณูปโภค การรักษาพยาบาล การปอ้งกันอาชญากรรม
และการดแูลรักษาความปลอดภยั 
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 นอกจากนีก้ารเกิดขึน้ของเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษถูกมองว่า เป็นความพยายามของรัฐ
ไทยในการบริหารจัดการแรงงานและการสร้างชายแดนบนตัวบุคคล ตามท่ีพิชญ์ พงษ์สวัสดิ ์
กลา่วถึงการบทบาทของเมืองชายแดนทัง้ท่ีเป็น (1) ตลาดของทัง้สองชายแดน (เป็นทางการ) และ
การค้าผ่านแดน (ไม่เป็นทางการ ท่ีผิดกฎหมายและ/หรืออาชญากรรม) (2) ฐานการผลิต หรือ
สามารถกล่าวอีกนยัว่าเมืองชายแดนมีบทบาทของการเป็นศนูย์กลางภูมิภาคในการบริโภค การ
ผลิตและการหมุนเวียน แต่อย่างไรก็ตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในเมืองชายแดน
และพรมแดนมกัถูกตรวจตราโดยรัฐไทย ผ่านการควบคมุและจดัวางระเบียบให้พลเมืองบริเวณ
ชายแดนไม่มีสิทธิอย่างสมบูรณ์ ทัง้นีรั้ฐยงัสร้างชายแดนบนตวับุคคลผ่านระบบพลเมืองและคน
กลุ่มน้อยท่ีถกูท าให้เป็นชาติพนัธุ์ โดยไม่ได้พิจารณาถึงกลุ่มแรงงานผิดกฎหมาย สวสัดิการสงัคม 
สิทธิทางการเมืองและ เสรีภาพทางเศรษฐกิจ อนัเป็นการจ ากดัโอกาสในการใช้ชีวิตของคนเหล่านี ้
(Pongsawat, 2007) 
 

2.2.2 สาธารณสขุชายแดน 
แนวคิดพืน้ท่ีชายแดน หากพิจารณาดแูนวคิดเร่ืองพืน้ท่ีชายแดนในทางมานษุยวิทยา จะ

สงัเกตเห็นได้ว่ามีการใช้แนวคิดนีแ้ตกต่างกนัออกไปอย่างน้อยสามลกัษณะด้วยกัน ลกัษณะแรก
เป็นการพดูถึงชายแดนด้านสงัคม ซึ่งหมายถึงเครือข่ายความสมัพนัธ์ การรวมกลุ่มและการจดัการ
องค์กรทางสังคม ลักษณะท่ีสองเป็นชายแดนทางวัฒนธรรม ซึ่งหมายถึงเส้นแบ่งกัน้ระบบ
สญัลกัษณ์ และการให้ความหมายทางวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนัออกไปในแตล่ะกลุ่ม และลกัษณะท่ี
สามเป็นการพูดถึงดินแดน (Territory) ซึ่งหมายถึง ชายแดนทางกายภาพและทางการเมือง 
แนน่อนการแบง่แยกชายแดนทัง้สามแบบนี ้มิใช่การแบง่แยกในลกัษณะเด็ดขาด หากแตมี่การทบั
ซ้อนกนัอยู่ ระหว่างพืน้ท่ีทางสงัคม (Social Space) พืน้ท่ีทางวฒันธรรม (Cultural Space) กับ
พืน้ท่ีทางกายภาพและการเมือง (Geopolitical Space) (โสภี อุน่ทะยา, 2553) 

ป่ินแก้ว เหลืองอร่ามศรี (2559)กล่าวถึงชายแดนในทศันะของปิแอร์ วิลาร์ (Pierre Vilar) 
นกัประวตัศิาสตร์ชาวฝร่ังเศส โดยอธิบายว่าชายแดนคือ จดุก าเนิดของความเป็นชาติและประเทศ 
เป็นจุดเร่ิมต้นพร้อมๆ กับจดุสิน้สุดของรัฐชาติสมยัใหม่ และขอบเขตความเป็นอธิปไตย เป็นเส้น
แบง่ท่ีผนวกเอา “ความเหมือนกนั” ของคนในชาติภายในพรมแดนเดียวกนัเข้าไว้ด้วยกนั และแยก
“ความต่างกนั” ของคนนอกชายแดนออกไป แนวคิดดงักล่าวมองชายแดนในฐานะองค์ประกอบ
ส าคญัของรัฐชาติ ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการผูกโยงประวตัิศาสตร์ของมนุษย์และสงัคมเข้ากับการ
ด ารงอยู่ของรัฐชาติ อันกลายมาเป็นศูนย์กลางของชีวิตของคนทางสงัคมและวฒันธรรม ดงันัน้
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แนวคิดเร่ืองชายแดนจึงนิยามโดยผูกโยงกับแนวคิดเร่ืองดินแดนและรัฐชาติ ชายแดนจึงเป็น
เคร่ืองมืออนัหนึง่ในการจดัระเบียบของรัฐท่ีเข้ามาสร้างความเหมือนและความตา่งของคนในสงัคม
และคนต่างสงัคมท่ีเคล่ือนย้ายไม่ได้ (Fixed) และไม่อาจปะปนกัน เป็นกลไกส าคญัในการผลิต
พืน้ท่ีทางการเมือง และทางวฒันธรรมท่ีตอ่เน่ืองและเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั 

นอกจากนี ้ชายแดน ยงักลายเป็นพืน้ท่ีซึ่งมีความส าคญัในทางเศรษฐกิจกล่าวคือ การค้า
ชายแดนมีอิทธิพลอย่างมากตอ่ทัง้ในและนอกพืน้ท่ีชายแดน โดยเศรษฐกิจชายแดนเป็นเศรษฐกิจ
ท่ีสร้างมลูคา่อยา่งมหาศาลให้กบัหลายประเทศ และเป็นหนึ่งในแรงเสริมให้เศรษฐกิจโดยรวมของ
รัฐยังคงอยู่รอดและด าเนินต่อไปได้ในยามวิกฤต นอกจากการเป็นฐานอ านาจให้กับรัฐแล้ว 
เศรษฐกิจชายแดนก็สร้างอ านาจตอ่รองให้กบัท้องถ่ินด้วยเช่นกนั เศรษฐกิจการค้าท่ีพืน้ท่ีชายแดน
เป็นเสมือนหนึง่ในหนทางของการเอาตวัรอดในระบบทนุนิยม เน่ืองจากบริบทของการเป็นชายแดน
มักมีความอ่อนไหวทัง้ประเด็นทางการเมืองและความมั่นคง ประกอบกับสภาวการณ์ท่ีรัฐไม่
สามารถตอบสนองความจ าเป็นขัน้พืน้ฐานของคนในพืน้ท่ีได้ทัง้หมด การค้าชายแดนจึงกลายเป็น
วิถีทางท่ีนิยมมากท่ีสุดในพืน้ท่ีรอยต่อท่ีมีความแตกต่างทางเศรษฐกิจดังกล่าว เน่ืองจากเป็น
กิจกรรมท่ีสามารถท าก าไรได้อยา่งรวดเร็วเม่ือเทียบกบัการผลิตสินค้าทัง้ในระบบอตุสาหกรรมและ
เกษตรกรรม แม้การค้าชายแดนจะส่งผลกระทบอย่างมากตอ่ตวัแสดงตา่งๆ ท่ีชายแดนทัง้ในด้าน
ชีวิตความเป็นอยู ่การเมือง และเศรษฐกิจของรัฐและพลเมือง แตห่ากพิจารณาจากนโยบายของรัฐ
ส่วนใหญ่แล้วพบว่า ด้วยปัจจยัทางภูมิศาสตร์การค้าในพืน้ท่ีเหล่านีม้กัตัง้อยู่ในเขตท่ีห่างไกลจาก
ศูนย์กลางทางอ านาจ เป็นผลให้นโยบายระดับชาติท่ีออกมาจากรัฐบาลกลางมักละเลย
ความส าคัญของการค้าชายแดน และหันไปสนใจกับตลาดในบริเวณอ่ืนมากกว่า ทัง้นีก้ารค้า
ชายแดนยงัเป็นการค้าท่ีมีลกัษณะท่ีแตกตา่งไปจากการค้าท่ีพบเห็นในพืน้ท่ีอ่ืนของรัฐ เป็นการค้าท่ี
มีความทบัซ้อนของการค้ามากกวา่การค้าแบบทางการและการค้าไม่เป็นทางการ เส้นแบง่ท่ีเดิมใช้
แบ่งเขตความชอบธรรมในกิจกรรมการค้าได้พร่าเลือนลง พืน้ท่ีของการค้าชายแดนดังกล่าว
กลายเป็นพืน้ท่ีสีเทา และเป็นหนึง่ในปัจจยัหลกัท่ีท าให้การค้าบริเวณนีย้งัคงอยูไ่ด้อย่างเข้มแข็ง แม้
จะมีการเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมเกิดขึน้ตลอดเวลา(จักรกริช สังขมณี, 
2561) 

อยา่งไรก็ดีพิชญ์ พงษ์สวสัดิ ์(Pongsawat, 2007)ได้กล่าวถึงความหมายของชายแดนซึ่งมี
นยัยะท่ีแตกต่างกัน เช่น ในกรณีของชายแดนไทย – เมียนมา จากพฒันาการทางประวตัิศาสตร์
เมียนมาไม่เคยสร้างชายแดนในความคิดสมยัใหม่ท่ีเรียกว่า Border (พรมแดน) แตเ่มียนมาสร้าง 
Frontier (เขตแดน) กล่าวคือไทยมีการพัฒนาพรมแดนแบบสมัยใหม่ท่ีเช่ือว่าทุกคนต้องเป็น
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พลเมืองของรัฐเดียวกนั แตเ่มียนมายงัมีการแบง่แยกเชือ้ชาติอนัน าไปสู่ความขดัแย้งของกลุ่มชาติ
พนัธุ์และคนเมียนมา เป็นเหตใุห้คนท่ีอยู่ในเขตแดนเดียวกันท่ีเป็นกลุ่มชาติพนัธุ์จ านวนมากไม่ได้
เอกสารรับรองบคุคล ขณะเดียวกนัการสร้างระบบพลเมืองของไทยได้กลายเป็นการสร้างเขตแดนท่ี
กาย (Body) ของบคุคล ผ่านการออกบตัรประชาชน บตัรชนกลุ่มน้อย หรือบตัรแรงงานต่างด้าว
แทน 

จากข้างต้นจะเห็นว่า ชายแดน ถือเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อนและอ่อนไหวเน่ืองจากมี
ความเก่ียวข้องทัง้ในแง่ของการเมือง เศรษฐกิจ ความมัน่คง และความสมัพนัธ์กับประเทศเพ่ือน
บ้าน เม่ือเป็นเช่นนีก้ารจัดการบริเวณชายแดนจึงต้องค านึงถึงเ ง่ือนไขหลายประการ ทัง้
ผลประโยชน์แห่งชาติและหลักปฏิบัติสากลดังเช่นการจัดการด้านสาธารณสุขชายแดน ทัง้นี ้
วรรณา ช่ืนวฒันา (2560) ได้ศึกษาเก่ียวกบัการจดัการระบบสาธารณสขุชายแดนประเทศไทยกับ
ราชอาณาจักรกัมพูชา โดยกล่าวถึงสถานการณ์ด้านการสาธารณสุขชายแดนกัมพูชาไว้หลาย
ประเดน็โดยสรุปคือ ประชากรกมัพชูามีความแตกตา่งในสถานภาพทางเศรษฐกิจมาก คนท่ีมีฐานะ
ดีสามารถเดนิทางเข้ามารักษาได้ถึงกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีชนชัน้ปานกลางและยากจนซึ่งเป็น
คนส่วนใหญ่ต้องการรับบริการสาธารณสุขของไทยในพืน้ท่ีชายแดน ไม่เพียงเท่านัน้สถานบริการ
สาธารณสขุของประเทศกัมพชูาท่ีพอมีคณุภาพตัง้อยู่ห่างออกไปจากชายแดน การเดินทางไปรับ
บริการของประชาชนชาวกัมพูชาจึงค่อนข้าล าบาก แต่หากเข้ารับบริการทางฝ่ังประเทศไทยจะ
สะดวกกวา่ทัง้การรับบริการจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ซึ่งจาก
การศกึษายงัท าให้สามารถจ าแนกกลุม่ประชากรข้ามชาติท่ีเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทยได้
เป็น 5 กลุม่ ได้แก่  

1. ผู้ประกอบอาชีพอยู่ในเขตประเทศกมัพชูาจะเข้ามารับบริการทางสาธารณสุข
ในประเทศไทยเน่ืองจากคณุภาพบริการท่ีดีและระยะทางใกล้กว่าประกอบด้วยสถานบริการด้าน
สาธารณสขุในประเทศกมัพชูาเปิดบริการคร่ึงวนั  

2. ประชากรกมัพชูาท่ีเข้ามาประกอบอาชีพอิสระในเขตประเทศไทยและปักหลกั
อยา่งถาวร  

3. ประชากรกัมพูชาท่ีเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างหรือขายแรงงานอย่างถูก
กฎหมายซึง่มีนายจ้างรับผิดชอบ  

4. ประชากรกมัพชูาท่ีเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างหรือขายแรงงานซึ่งลกัลอบเข้า
เมือง  

5. ประชากรกมัพชูาท่ีเข้ามารับจ้างหรือขายแรงงานแบบเช้ามาเย็นกลบั  
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ทัง้นีก้ารเคล่ือนตัวของประชากรในแต่ละลักษณะส่งผลกระทบต่อการบริการทางการ
สาธารณสขุชายแดนท่ีแตกตา่งกนั แตโ่ดยรวมคือสถานบริการสาธารณสขุของไทยไม่สามารถเรียก
เก็บคา่บริการจากชาวกมัพชูาได้ครบถ้วน เชน่เดียวกบัการศกึษาของส านกังานวิจยัเพ่ือการพฒันา
หลกัประกนัสขุภาพไทย เครือสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (2555) เร่ืองการใช้บริการสขุภาพของ
ผู้ ป่วยชาวลาวในประเทศไทย: กรณีศึกษาผลกระทบต่อโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย โดย
กล่าวถึงสถานการณ์การใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนของผู้ ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของ
ประเทศไทย ซึ่งพบว่า บริบทด้านพืน้ท่ีของผู้ ป่วยส่งผลต่อความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
โรงพยาบาลท่ีมีพืน้ท่ีติดกับชายแดนในเขตพืน้ท่ีท่ีไม่ใช่เขตเศรษฐกิจพิเศษหรือเมืองใหญ่อยู่
ห่างไกลจากตวัเมืองของประเทศลาว เดินทางได้ล าบากเม่ือเทียบกบัเดินทางข้ามพรมแดนเข้ามา
ในประเทศไทย ในส่วนของบริบทด้านการบริหารจดัการ คือ การเรียกเก็บคา่บริการ เน่ืองจากผู้มา
ใช้บริการส่วนใหญ่มีฐานะยากจนส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดเล็กมีภาระค่าใช้จ่ายต่อการสงัคม
สงเคราะห์ผู้ ป่วยชาวลาว ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการใช้ทรัพยากรในการรักษามากกว่า 
ทัง้นีผ้ลการศกึษาพบว่าการบริหารจดัการในโรงพยาบาลสามารถลดความรุนแรงของสถานการณ์
การเงินจากการใช้บริการของผู้ ป่วยชาวลาวได้ และยังพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจมาใช้
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย คือความเช่ือมัน่และความศรัทธาต่อคณุภาพของบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทย 

ด้วยเหตุนีจ้ึงส่งผลกระทบต่อการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลตามแนวชายแดน
ดงัเช่นผลการศึกษาของอรทัย ศรีทองธรรม และคนอ่ืนๆ (2556) ซึ่งศึกษาเร่ืองผลกระทบจาก
แรงงานข้ามชาติลาว กัมพูชา และพม่า ต่อภาระงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลตามแนว
ชายแดนในประเทศไทย โดยสรุปผลการศกึษาได้ดงันี ้

1. ภาระทางการเงินและการให้บริการ สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลมี
รายจ่ายมากกว่ารายรับ จากการแบกภาระค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติและ
ชาวตา่งชาต ิ

2. ภาระทางการเงินและการให้บริการ ผลกระทบแนวทางการจดัการ ซึ่งแต่ละ
โรงพยาบาลมีภาระมากน้อยแตกตา่งกนัโดยขึน้กบั 4 ปัจจยั คือ ปัจจยัด้านท่ีตัง้ของพืน้ท่ีชายแดน
ท่ีมีสภาพเศรษฐกิจดีทัง้ฝ่ังประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ปัจจัยด้านความสะดวกในการ
เดินทางข้ามแดนเพ่ือเข้ามาท างานทัง้แบบถาวร กึ่งถาวรตามฤดูกาล และแบบเช้ามาเย็นกลับ 
ปัจจัยด้านศกัยภาพและคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพในฝ่ังประเทศเพ่ือนบ้าน และ
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ปัจจัยด้านความสัมพันธ์เชิงเครือญาติระหว่างประชาชนทัง้สองประเทศท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันมา
ยาวนาน 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้จดัท าร่างแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุเพ่ือรองรับเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 
2564 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพืน้ฐานสาธารณสุข ระบบปอ้งกัน
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ ตลอดจนการพฒันาระบบ
ประสุขภาพประชากรข้ามชาติ ในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ และได้นิยามค าว่าประชาชนในเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง ประชาชนทุกคนทัง้คนไทยและแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาอยู่ใน
จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทัง้นีไ้ด้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 หรือยุทธศาสตร์ 4R อันได้แก่ Response 
(เตรียมพร้อม), Reduce (ตอบโต้), Risk (ลดเส่ียง) และ Restructure (ปรับเปล่ียนโครงสร้าง) 

ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมอันจะน าไปสู่การพัฒนา
สาธารณสขุชายแดนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ เช่น การจดัท าระบบประกนัสขุภาพท่ีครอบคลมุ
ประชากรไทยอย่างทั่วถึงและเป็นท่ียอบรับของนานาประเทศ ตลอดจนมีระบบประกันสุขภาพ
ประชากรข้ามชาติ 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) ซึ่งการจัดท าระบบดังกล่าวให้แก่
ประชากรข้ามชาติก็ยังพบเจอปัญหามากมายไม่ว่าจะเป็น การแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ของสถานบริการสุขภาพตามแนวชายแดนและเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เน่ืองจากเหตุผลทางมนุษยธรรมส่งผลต่อวิกฤตทางการเงินของ
โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษมี
ศกัยภาพไม่เพียงพอท่ีจะรองรับปัญหาสุขภาพและปริมาณผู้ รับบริการทัง้คนไทยและต่างด้าวท่ี
เพิ่มขึน้ หรือแม้แต่ระบบการประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติของกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่
ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทัง้ท่ีลงทะเบียนและไม่ลงทะเบียน เป็นต้น ซึ่งแน่นอนว่าหากไม่
สามารถจัดการได้อย่างทั่วถึงอาจส่งผลให้เกิดโรคระบาดท่ีเคยควบคุมได้แล้วหรือโรคอุบตัิใหม ่
จากการเคล่ือนย้ายของประชากรและแรงงานข้ามชาติซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ เน่ืองด้วยคนข้าม
ชาติท่ีเข้ามาในไทยมีการเคล่ือนย้ายสูง ท าให้ไม่สารถติดตามควบคมุโรคท่ีต้องให้ยารักษาอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น วณัโรค เป็นไปได้ยาก และยากต่อการดแูลด้านการวางแผนครอบครัวและอนามัย
เจริญพนัธุ์ และสขุภาพอนามยัของแรงงานข้ามชาติ 

นอกจากนีส้ านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสุขยงัได้จดัท าร่างยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนและแรงงานข้ามชาติ พ.ศ. 2560 – 
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2564 โดย กล่าวถึงยุทธศาสตร์ท่ีมีความต่อเน่ืองมาจากแผนแม่บทการแก้ปัญหาและแผนงาน
สาธารณสขุชายแดน ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2550 – 2554) และฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2555 – 2559) ซึ่งจะเป็น
กรอบแนวทางท่ีหน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ท่ี รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถใช้เป็น
เคร่ืองมือในการวางแผนด าเนินงาน จดัสรรทรัพยากร งบประมาณ ด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาตแิละงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนได้อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีเปา้หมายให้ประชาชน
ท่ีอาศยัอยู่บริเวณชายแดนมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ โดยบูรณาการให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล 
ยุทธศาสตร์ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย รวมทัง้แผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสขุเพ่ือรองรับเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 โดยสรุปประเด็นยทุธศาสตร์ 
3 ประเด็น หรือ ยทุธศาสตร์ F2S ได้แก่ Friend (สร้างความเป็นมิตร), Share (การแลกเปล่ียน) 
และ Strong (ระบบจดัการท่ีมีศกัยภาพ) 
 

2.2.3 คนข้ามชาตกิบัสิทธิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
จากการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดนยงัส่งผลให้เกิดการอพยพและ

เคล่ือนย้ายประชาการคนข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทย ซึ่ งการเจ็บป่วยและการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลยังถือเป็นอีกหนึ่งเหตุการณ์ท่ีกลุ่มคนเหล่านีต้้องเผชิญ ทัง้นีพ้บว่าเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยในกลุ่มของแรงงานข้ามชาติจะมีรูปแบบการเข้ารับบริการด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกันคือ 
หากเจ็บป่วยไม่มากจะซือ้ยากินเอง และหากอาการหนักจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลหรือโรงพยาบาล โดยพฤติกรรมการเลือกใช้บริการทางสาธารณสขุดังกล่าวของกลุ่ม
ผู้ เคล่ือนย้ายมีส่วนสมัพนัธ์โดยตรงกับสิทธิทางสขุภาพ สถานภาพทางกฎหมายค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลรายได้ความสะดวกในการเข้าถึงบริการต่างๆ รวมถึงระยะเวลาของการรับบริการ
และคณุภาพของการบริการ (เฉิด สารเรือน และนิทรากิจธีระวฒุิวงษ์, 2558)  

โดยหนึ่งในนโยบายส าคัญก็คือระบบประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติตามท่ี แนบ 
สดุสงวน (2553) ได้มีการศกึษาเก่ียวกบัสถานภาพสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ
ในราชอาณาจักรไทย โดยการด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาต ิ
สญัชาติพม่า ลาวและกมัพชูา มีกิจกรรมส าคญั 4 ด้าน ประกอบด้วย การตรวจสขุภาพประจ าปี 
การรักษาพยาบาล การสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรคและการเฝา้ระวงัโรค โดยแรงงานข้ามชาติผู้
ประสงค์ท างานต้องเข้าสู่ระบบการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพทกุคน ส าหรับกลุ่มผู้ติดตาม
แรงงานข้ามชาติ การตรวจสุขภาพหรือประกันสขุภาพให้เป็นไปตามความสมคัรใจ ทัง้นีแ้รงงาน
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ข้ามชาตท่ีิไมไ่ด้ลงทะเบียนหรือไม่มีบตัรประจ าตวัแรงงานข้ามชาติสามารถซือ้บตัรประกนัสขุภาพ
ได้เพ่ือให้ได้รับสิทธิในการตรวจรักษาและใช้สิทธิได้เฉพาะในจงัหวดัท่ีขึน้ทะเบียน  

เฉิด สารเรือน และนิทรากิจธีระวฒุิวงษ์ (2558)ได้ศกึษาเร่ืองการเข้าถึงบริการสขุภาพของ
แรงงานข้ามชาติก่อนก้าวสู่การเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
บริเวณชายแดนไทย-เมียนมา จงัหวดัตาก ซึ่งจากการศึกษาพบว่าแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่า 
ลาว และกมัพชูา ท่ีได้รับอนญุาตให้ท างานในประเทศไทยปัจจบุนัมี 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกแรงงาน
ข้ามชาติหลบหนีเข้าเมืองได้รับผ่อนผันให้ท างานในประเทศไทยเป็นการชั่วคราวตามมติ
คณะรัฐมนตรี กลุ่มสองกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับการพิสูจน์สญัชาติ กลุ่มสดุท้ายกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาตริายใหมท่ี่น าเข้ามาท างานอยา่งถกูต้องตามกฎหมาย ตามบนัทึกความเข้าใจว่าด้วยความ
ร่วมมือด้านการจ้างแรงงานระหว่างรัฐ (MOU) โดยโรคติดตอ่ท่ีส าคญัในแรงงานข้ามชาติเหล่านี ้
คือ โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก เอดส์ และมาลาเรีย ทัง้นีปั้ญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาตสิว่นใหญ่มาจากท่ีเข้ามาแบบผิดกฎหมายไม่มีเอกสารหลกัฐาน ส่งผลตอ่การไม่มี
หลกัประกันสุขภาพ นอกจากนีก้ลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีมีหลกัประกันสุขภาพยงัพบทศันคติเชิงลบ
จากผู้ให้บริการและถกูเลือกปฏิบตัิ 

ส าหรับการตดัสินใจเข้ารับรักษาพยาบาลของแรงงงานข้ามชาติยงัพบประเด็นท่ีน่าสนใจ
ทัง้ในแง่ของนโยบายและกฎหมายท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง จากรายงานวิจัยสมบูรณ์เร่ืองนโยบายและ
กฎหมายด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ ศกึษาพืน้ท่ีอ าเภอเชียงแสนและอ าเภอเชียง
ของ จังหวัดเชียงรายของอารีรัตน์ โกสิทธ์ิ (2558)สรุปได้ว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ นโยบายและกฎระเบียบของการเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ โดยสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติผูกผันอยู่กับ
เง่ือนไขการขึน้ทะเบียนแรงงาน กล่าวคือจะต้องเป็นแรงงานท่ีขึน้ทะเบียน ณ ส านักงานจัดหา
แรงงาน กระทรวงแรงงาน เทา่นัน้จงึจะมีสิทธิซือ้บตัรประกนัสขุภาพ รวมไปถึงการจดัการเชิงระบบ
และขัน้ตอนการด าเนินงานจากส่วนกลางมาสู่ส่วนภูมิภาค เน่ืองจากมีหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
กบัขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนแรงงานและต้องใช้เอกสารเป็นจ านวนมาก บางกรณีนายจ้างก็ไม่ได้จด
ทะเบียนเป็นสถานประกอบการท่ีถกูต้องตามกฎหมายหรือไม่ได้รับอนญุาตจากกระทรวงพาณิชย์ 
ส่งผลตอ่การเข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ ไม่เพียงเท่านัน้แรงงานข้ามชาติยงัมี
ทศันคต ิความเช่ือ หรือขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคภยัไข้เจ็บ รวมไปถึงไม่ต้องการเสียรายได้
จากการท างานจงึเลือกไมเ่ข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วย อย่างไรก็ดีจากการศกึษาพบว่าส่วน
หนึ่งของแรงงานข้ามชาติต้องการขึน้ทะเบียนและมีบตัรประกันสุขภาพแต่นายจ้างไม่สนบัสนุน
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เน่ืองจากต้องการประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย รวมไปถึงไม่อยากตกอยู่ภายใต้กฎหมายคุ้มครอง
แรงงาน หรือหากแรงงานได้รับการขึน้ทะเบียนก็ไม่ตรงกับประเภทของการใช้แรงงาน ท าให้การ
จดัระบบแรงงานไม่ตรงความเป็นจริง หรือปัจจยัด้านสถานพยาบาล ทศันคติของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อแรงงานข้ามชาติท่ียังมีการแบ่งแยกอนัส่งผลต่อการปฏิบตัิอย่างไม่เท่าเทียม และ
แม้วา่จะมีความร่วมมือเชิงพืน้ท่ีชายแดน เชน่ การสร้างโรงพยาบาลบริเวณห้วยทราย แขวงบอ่แก้ว 
ประเทศลาว เพ่ือแก้ปัญหาการรักษาพยาบาลในแนวชายแดนท่ีรัฐบาลไทยต้องรับภาระ แตป่รากฏ
ว่าไม่ประสบความส าเร็จเน่ืองจากชาวลาวยังนิยมข้ามฝ่ังมารักษาโรงพยาบาลฝ่ังไทยเช่นเคย 
อยา่งไรก็ดีประเทศไทยได้มีความร่วมมือกบัองค์กรระหว่างประเทศ เช่น มีการลงนามความร่วมมือ
สนับสนุนการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในกลุ่มประชากรข้ามชาติในจังหวัดชายแดน ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและอง ค์กรระหว่างประ เทศเ พ่ือการ ย้าย ถ่ินฐาน (International 
Organization for Migration: IOM) เพ่ือเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐานและการ
ให้ความชว่ยเหลือด้านมนษุยธรรมแก่คนข้ามชาตด้ิวยเชน่กนั  

ส าหรับแรงงานข้ามชาตท่ีิไมส่ามารถใช้บริการสขุภาพของประเทศไทยได้อย่างเต็มท่ีส่งผล
ให้เกิดภาวะเร่ืองโรคติดตอ่ตา่งๆ อาทิ โรคมาลาเรีย โรควณัโรค อจุจาระร่วง ภาวะอาการปวดหลงั 
ขาออ่นไมมี่แรง โรคเก่ียวกบัทางเดนิหายใจ โรคกระเพาะ ไข้หวดั ไข้เลือดออก ไส้ติ่งอกัเสบ แท้งลกู 
เลือดออกในช่องคลอด ตลอดจนโรคท่ีเกิดจากเพศสมัพนัธ์ และโรคเอดส์ เป็นต้น ตามท่ีสมพงศ์ 
สระแก้ว ได้ศึกษาในเร่ืองของแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจังหวัด
สมทุรสาคร ทัง้นีป้ระเทศไทยได้มีความพยายามหาแนวทางการด าเนินการบริหารจดัการด้านการ
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลกัประกนัสขุภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุได้ก าหนดอตัราการตรวจสขุภาพและ
ประกนัสขุภาพ ตามมตคิณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 16 มกราคม 2561 ดงันี ้ 

1. กลุม่แรงงานข้ามชาตสิญัชาตเิมียนมา ลาว กมัพชูา ท่ีผา่นการพิสจูน์สญัชาติ 

ประเภท 
ค่าบัตร 
/คน  (บาท)  

ค่าตรวจสุขภาพ /
คน (บาท)  

ค่าประกันสุขภาพ 
/คน (บาท)  

หมายเหตุ 

กรณีที่ แรงงานข้ามชาติมี
สิ ท ธิ อ ยู่ ใ น ร ะ บ บ
ประกันสังคมแล้ว 

- 500 ไมป่ระกนัสขุภาพ  

กรณีเข้าระบบประกันสังคม 1,000 500 500 สิน้สดุการคุ้มครอง 
30 มิ .ย . 2561 

ก ร ณี ไ ม่ เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม 

3,700 500 3,200 สิน้สดุการคุ้มครอง 
31 มี .ค . 2563 
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2. กลุ่มแรงงานข้ามชาติสญัชาติเมียนมา ลาว กัมพชูา ท่ียงัไม่ได้ผ่านการพิสูจน์
สญัชาต ิ

ประเภท 
ค่าบัตร 
/คน  (บาท)  

ค่าตรวจสุขภาพ /
คน (บาท)  

ค่าประกันสุขภาพ 
/คน (บาท)  

หมายเหตุ 

(1) กรณีที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ที่มีศูนย์พิสูจน์สัญชาติภายในศูนย์ฯ 
ก ร ณี เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม 

1,000 500 500 สิน้สดุการคุ้มครอง 
30 มิ .ย . 2561 

ก ร ณี ไ ม่ เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม 

3,700 500 3,200 สิน้สดุการคุ้มครอง 
31 มี .ค . 2563 

ก ร ณี ไ ม่ เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม และเป็น
กิจการประมงทะเลและ
กิจการแปรรูปสัตว์น า้ 

3,500 500 3,000 สิน้สดุการคุ้มครอง 
1 พ .ย . 2562 

(2) กรณีที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ที่ไม่มีศูนย์พิสูจน์สัญชาติภายในศูนย์ฯ 
ก ร ณี เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม 

1,000 500 500 สิน้สดุการคุ้มครอง 
30 มิ .ย . 2561 

ก ร ณี ไ ม่ เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม 

1,000 500 500 สิน้สดุการคุ้มครอง 
30 มิ .ย . 2561 

(3) กรณีที่เคยเข้ารับบริการ ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ที่ไม่มีศูนย์พิสูจน์สัญชาติภายใน
ศูนย์ฯ แล้วตามข้อ (2) เพื่อด าเนินการต่อในศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ที่มีศูนย์พิสูจน์สัญชาติ 
กรณีที่แรงงานข้ามชาติมี
สิ ท ธิ อ ยู่ ใ น ร ะ บ บ
ประกันสังคมแล้ว 

- 500 ไมป่ระกนัสขุภาพ  

ก ร ณี ไ ม่ เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม 

3,700 500 3,200 สิน้สดุการคุ้มครอง 
31 มี .ค . 2563 

ก ร ณี ไ ม่ เ ข้ า ร ะ บ บ
ประกันสังคม และเป็น
กิจการประมงทะเลและ
กิจการแปรรูปสัตว์น า้ 

3,500 500 3,000 สิน้สดุการคุ้มครอง 
1 พ .ย . 2562 

 
3. บตุรแรงงานข้ามชาตสิญัชาตเิมียนมา ลาว กมัพชูา อายตุ ่ากวา่ 18 ปี 

ประเภท 
ค่าบัตร 
/คน  (บาท)  

ค่าตรวจสุขภาพ /
คน (บาท)  

ค่าประกันสุขภาพ 
/คน (บาท)  

หมายเหตุ 

กลุ่มบุตรแรงงานข้ามชาติ
ที่ มี อ า ยุ ไ ม่ เ กิ น  7  ปี  
บริบูรณ์ 

730 - 730 สิน้สดุการคุ้มครอง 
31 มี .ค . 2563 

กลุ่มบุตรแรงงานข้ามชาติ
ที่มีอายุเกิน 7  ปี บริบูรณ์  
แต่ไม่เกิน 18 ปี บริบูรณ์ 

ให้ตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพตามประเภทการท างานของผู้ปกครองและในกรณีที่
ผู้ปกครองเข้าระบบประกนัสงัคมให้ขายบตัรประกนัสขุภาพโดยตรง 
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อยา่งไรก็ตามมีการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชากรคนไทยเก่ียวกบัผู้
ลีภ้ยัและแรงงานข้ามชาติกรณีศกึษาพืน้ท่ีจงัหวดัตาก ผ่านการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิงลึก
กลุ่มประชากรอายุ 18 ปี ขึน้ไป จ านวน 400 คน และกลุ่มผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ องค์กร
พฒันาเอกชน ผู้ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุ และส่ือมวลชนท้องถ่ิน จ านวน 100 คน ซึ่งสามารถ
สรุปความคิดเห็นอนัเก่ียวกับประเด็นด้านสาธารณสุขได้ต่อไปนี (้Niyomsilpa & Sunpuwan, 
2014)  

- 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างสนบัสนนุมาตรฐานการบริการสาธารณสขุของผู้ ลีภ้ยั
และแรงงานข้ามชาตใินระดบัเดียวกบัคนไทย  
  - มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการจัดสรรบริการทาง
สาธารณสุขส าหรับผู้ ลีภ้ัยและแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะ แต่ด้วยทรัพยากรทางสาธารณสุขท่ีมี
อยา่งจ ากดัอาจท าให้การจดัสรรดงักลา่วเป็นไปได้ยาก 
  - มากกวา่ร้อยละ 60 ของกลุ่มตวัอย่างเห็นว่าแรงงานข้ามชาติท่ีลงทะเบียนอย่าง
ถกูต้องตามกฎหมายและผู้ ลีภ้ยัควรได้รับสิทธิการได้รับบริการสาธารณสขุเหมือนกบัคนไทย ไม่ว่า
จะเป็นการเสริมสร้างทางสาธารณสขุ การปอ้งกนัทางสาธารณสขุ การรักษาวินิฉยั และการฟืน้ฟู 
  - กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าแรงงานข้ามชาติท่ีลงทะเบียนเข้ามาท างานอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ได้ลงทะเบียนเข้ามาท างานอย่างถูกต้องตามกฎหมายควรท่ีจะจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง และส่วนใหญ่คิดว่ารัฐบาลไทยไม่ควรจัดหางบประมาณด้าน
บริการสาธารณสขุให้แก่ผู้ ลีภ้ยัและคนข้ามชาต ิ
  - จากตวัอยา่งแสดงให้เห็นวา่การบริการสาธารณสขุส าหรับคนข้ามชาติควรมีการ
พฒันา (ร้อยละ 90.6) ตามครอบครัวของคนข้ามชาต ิ(ร้อยละ 70.8) ผู้ ลีภ้ยั (ร้อยละ 44.0) คนข้าม
ชาติท่ีไม่ได้เข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมาย (ร้อยละ 9.6) และครอบครัวของพวกเขา (ร้อยละ 
8.6) ตามล าดบั 
  - กลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัตากส่วนใหญ่มองว่าคนลีภ้ยั คนข้ามชาติและครอบครัว
ท่ีเข้าเมืองผิดกฎหมายอาจน าพาโรคติดต่อมาสู่ชมุชนของพวกเขา แตก่ลุ่มตวัอย่างบางส่วนก็เห็น
ด้วยว่าแรงงานข้ามชาติและครอบครัวท่ีเข้ามาอย่างถกูต้องตามกฎหมายอาจน าพาโรคติดตอ่เช่น 
มาลาเรีย อหิวาตกโรค และโรคปรสิต 
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2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัเร่ือง ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในสาธารณสขุชายแดน พืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้ วิจัยท าการค้นคว้าและศึกษา
เอกสารงานวิจยัเพ่ือเป็นการทบทวนวรรณกรรมทัง้เร่ืองแนวคิด/ทฤษฎี และหวัข้องานวิจยัท่ีมีส่วน
เก่ียวข้อง อนัจะน ามาเป็นองค์ความรู้ในการก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั รวมถึงใช้ในการ
วิเคราะห์ปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวข้องจากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของ
การศกึษา โดยมีวิธีการด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้ 

 
2.3.1 การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ 
การวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) เป็นการเก็บข้อมลูเพ่ือน ามาศึกษาและ

วิเคราะห์ผ่านการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทัง้ต ารา บทความ รายงานการวิจัย หนังสือ 
วารสารวิชาการ รวมถึงแหล่งข้อมูลต่างๆ ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ เช่น ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หน่วยงานราชการหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง อันจะท าให้
ทราบถึงแนวคิด หลักการ นโยบายท่ีเก่ียวข้องกับสาธารณสุขชายแดน ภายใต้สภาวการณ์การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งประเทศในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด 

การสมัภาษณ์เชิงลึก (In – Depth Interview) เป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาศกึษาและ
วิเคราะห์ผ่านการสัมภาษณ์เด่ียวแบบเผชิญหน้ากับกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้ สัมภาษณ์สอบถาม
กลุ่มเป้าหมายหรือผู้ ให้สัมภาษณ์ตามแนวค าถามท่ีวางไว้ อันเป็นค าถามแบบปลายเปิดท่ี 
ครอบคลมุประเด็นด้านสาธารณสขุชายแดน ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่าง
ประเทศและประเดน็อ่ืนๆ ตามวตัถปุระสงค์ท่ีวางไว้ 

 
2.3.2 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
การก าหนดกลุ่มตวัอย่าง เป็นการก าหนดโดยวิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด้วยการ

วิจยัเร่ือง ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในสาธารณสขุชายแดน พืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีความเก่ียวข้องกบั
ประเด็นด้านแนวคิด หลกัการและนโยบายในการพฒันาสาธารณสุขชายแดน รวมถึงผลสืบเน่ือง
อันเกิดขึน้จากการด าเนินการดงักล่าว ดังนัน้เพ่ือให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงประเด็น และ
สอดคล้องกับวตัถปุระสงค์ของการวิจยั จึงน าไปสู่การก าหนดกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุมโดยแบ่ง
ประเภทตามสถานภาพและบทบาทตอ่งานด้านสาธารณสขุชายแดน ภายใต้นโยบายท่ีถกูก าหนด
ขึน้โดยกระทรวงสาธารณสขุ อนัมีรายละเอียดดงันี ้
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(1) กลุ่มผู้ก าหนดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุส่วนกลาง ใช้วิธีการคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 1 ท่าน เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้ข้อมูลซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการก าหนด
แนวคิด หลกัการและนโยบายการพฒันาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด 
ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ  

(2) กลุ่มผู้ปฏิบตัิงานส่วนท้องถ่ิน ภายใต้สงักัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการ
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 3 ท่าน เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้ข้อมลูเก่ียวกบัวิธีการด าเนินงาน ผล
การด าเนินงาน และอุปสรรค ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษแม่สอด จากสภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ ภายใต้แนวคิด 
หลักการและนโยบายท่ีรับมาจากกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสขุอ าเภอ และเจ้าหน้าท่ีหนว่ยบริการสาธารณสขุของภาครัฐ เชน่ โรงพยาบาลแมส่อด  

(3) กลุ่มผลประโยชน์ท้องถ่ิน ใช้วิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 3 คน 
ได้แก่ หน่วยราชการส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) และหน่วยบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชน ซึ่งมีความเก่ียวข้องหรือได้รับผลกระทบจากการด าเนินงานหรือนโยบาย
ด้านสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ภายใต้สภาวการณ์การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้ข้อมูลท่ีมีความหลากหลายและ
นอกเหนือไปจากข้อมลูท่ีอยู่ภายใต้การดแูลและควบคมุโดยกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้สภาพการณ์
ทัว่ไปของสาธารณสุข สถานการณ์สาธารณสุขชายแดน ปัญหาและอุปสรรคของการท างานด้าน
สาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดน เป็นต้น  

(4) กลุม่ประชาชน ใช้วิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน แบง่เป็น 
คนไทย จ านวน 5 คน และคนข้ามชาติ จ านวน 5 คน ได้แก่ ผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดอนัเป็น
หน่วยบริการสาธารณสขุขนาดใหญ่ท่ีสดุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดและอยู่ภายใต้
การบริหารจัดการโดยภาครัฐ เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้ข้อมูลและความคิดเห็นเก่ียวกับงานด้าน
สาธารณสขุภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศทัง้ผลกระทบในเชิงบวก
และเชิงลบ  

 
2.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการโดยวิจัยเชิงเอกสาร ท่ีเ ก่ียวข้องกับ

สาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้าย
ประชากรระหว่างประเทศทัง้ท่ีเผยแพร่และได้รับมาจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และมูลนิธิ
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หรือองค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) ในส่วนของการสมัภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเปา้หมายทัง้ 4 กลุ่ม ใช้
วิธีการจดบนัทึกและขออนุญาตบนัทึกเสียง เพ่ือถอดเทปและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ประเด็นท่ีจะ
ศกึษาและสามารถตอบวตัถปุระสงค์ได้ในล าดบัตอ่ไป 

 
2.3.4 การวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยัเชิงคณุภาพ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทัง้โดยวิธีการวิจยัเชิงเอกสารต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับงาน

ด้านสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ จะถกูน ามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์
เป็นเนือ้หาเพ่ือศึกษาเก่ียวกับแนวคิด หลักการและนโยบายสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ในส่วนของการสมัภาษณ์เชิงลึกข้อมูลจะถูกน ามาวิเคราะห์และ
สงัเคราะห์เป็นเนือ้หาอนัเก่ียวกบัสถานการณ์และสภาพการณ์ของสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ โดย
ใช้กรอบแนวคดิการวิจยัจากการรวมกลุม่ภายในภมูิภาคเดียวกนัภายใต้กระแสโลกาภิวตัน์ อนัเป็น
ผลมาจากแนวคิดเสรีนิยมใหม่ซึ่งก่อให้เกิดมิติความสมัพนัธ์ท่ีหลากหลายมากยิ่งขึน้ โดยเฉพาะ
บริเวณชายแดนระหว่างประเทศในภูมิภาคเดียวกัน เน่ืองด้วยการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่าง
ประเทศท่ีมีความยืดหยุน่เพิ่มขึน้จากเดมิ  
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บทที่ 3  
สาธารณสุขชายแดนในพืน้ที่แม่สอด 

 
ภายใต้สถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างต่อเ น่ืองท าให้หลายประเทศต้อง

ปรับเปล่ียนท่าทีและด าเนินนโยบาย เพ่ือให้การบริหารจดัการกิจการของประเทศตนเองเท่าทัน
และตอบสนองตอ่สภาวการณ์ดงักลา่วรวมถึงสามารถรักษาผลประโยชน์สงูสดุแห่งรัฐชาติไว้ยิ่งยืน
นาน แนวคิดเสรีนิยมใหม่ได้กลายเป็นหนึ่งตวัเลือกท่ีถูกหยิบน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน
นโยบายของประเทศต่างๆ อันรวมไปถึงประเทศไทย กล่าวคือ ภายใต้การเปล่ียนแปลงทาง
การเมือง เศรษฐกิจและสังคมโลกในปัจจุบนั ท าให้หลายประเทศต้องเผชิญกับปัญหาและภัย
คุกคามหลายรูปแบบเพ่ือเป็นการปกป้อง ป้องกัน และเสริมสร้างศกัยภาพในระดบันานาชาต ิ
ประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้จึงผลกัดนัให้เกิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (ASEAN Economic Community) อนัจะช่วยเพิ่มอ านาจการตอ่รองของแตล่ะประเทศใน
ฐานะกลุม่ภมูิภาคเดียวกนับนเวทีโลก 

ในขณะเดียวกนั ไมอ่าจปฏิเสธได้ว่าแตล่ะประเทศซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนก็จ าเป็นต้องเพิ่มบทบาทและอ านาจของตนเอง เพ่ือให้เป็นผู้ ท่ีสามารถชีน้ าแนวทางการ
ด าเนินนโยบายของกลุ่มสมาชิกให้ตอบสนองนโยบายของประเทศตนเองมากท่ีสุด ทัง้นีก้ารท่ี
ประเทศไทยจะสามารถกลายเป็นผู้น ากลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพและศกัยภาพได้นัน้ต้องเร่ิมจากการ
พฒันาและน าพาประเทศให้ประสบความส าเร็จทัง้ในด้านเศรษฐกิจ การเมืองและสงัคมเสียก่อน 
ด้วยเหตนีุป้ระเทศไทยจงึมีความพยายามท่ีจะด าเนินนโยบายท่ีเป็นการสร้างโอกาส กระจายความ
เจริญสู่ภูมิภาค ลดความเหล่ือมล า้ของการพัฒนา ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและ
เสริมสร้างความมัน่คงโดยเฉพาะบริเวณชายแดน ซึ่งถือเป็นก าแพงหรือหน้าด่านของประเทศให้
เข้มแข็งเพียงพอท่ีจะสามารถตอ่กรกบัภยัใกล้ตวัได้มากท่ีสดุ 

ด้วยลกัษณะภมูิประเทศของไทยซึง่ในหลายจงัหวดัมีเขตตดิตอ่กบัประเทศเพ่ือนบ้านไม่ว่า
จะเป็นประเทศเมียนมาทางทิศเหนือและตะวันตก ประเทศกัมพูชาทางทิศตะวันออก ประเทศ
มาเลเซียทางทิศใต้ และสปป.ลาวทางทิศตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้ในแต่ละพืน้ท่ีล้วนมีลกัษณะ
ทางกายภาพและความสมัพนัธ์กบัประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมีพืน้ท่ีตดิตอ่แตกตา่งกนัออกไป โดยหนึ่งใน
พืน้ท่ีท่ีถือวา่มีความนา่สนใจด้วยลกัษณะทางกายภาพและรูปแบบความสมัพนัธ์กบัประเทศเพ่ือน
บ้านก็คือ ตาก จงัหวดัท่ีมีพืน้ท่ีของอ าเภอแม่สอด อ าเภอพบพระ อ าเภอแม่ระมาด อ าเภออุ้มผาง 
และอ าเภอท่าสองยางติดตอ่กับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา อีกทัง้ยงัเป็นจงัหวดัท่ีได้รับเลือกให้
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เป็นหนึ่งในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ โดยเฉพาะแม่สอดพืน้ท่ีทางเศรษฐกิจซึ่งสร้างมลูคา่การค้า
ชายแดนให้แก่ประเทศไทยตัง้แตก่่อนท่ีจะถกูพฒันาเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
 
3.1 ก่อนจะเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษแม่สอด 
 อ าเภอแมส่อด(ท่ีว่าการอ าเภอแม่สอด, ม.ป.ป.) ตัง้อยู่ทางทิศตะวนัตกของจงัหวดัตาก3 มี
พืน้ท่ีประมาณ 1,986 ตารางกิโลเมตร ขนาดพืน้ท่ีใหญ่เป็นอนัดบั 3 ของจงัหวดัตาก รองจาก
อ าเภออุ้มผางและอ าเภอสามเงา สภาพพืน้ท่ีส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงชนั ป่าโปร่ง ป่าดงดิบ และป่า
สนประมาณร้อยละ 80 และเป็นพืน้ท่ีราบประมาณร้อยละ 20 ของพืน้ท่ีทัง้หมด โดยแม่สอดมี
อาณาเขตตดิตอ่กบัพืน้ท่ีอ่ืน ดงันี ้

ทิศเหนือ ตดิกบั อ าเภอแมร่ะมาด จงัหวดัตาก 
  ทิศใต้ ตดิกบั อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
  ทิศตะวันออก ติดกับ อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก โดยมีเทือกเขาถนนธงชัยเป็น
แนวกัน้ 
  ทิศตะวนัตก ตดิกบั รัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา โดยมีแมน่ า้เมยเป็นแนวกัน้ 

ตามประวตัิความเป็นมาแม่สอดเป็นพืน้ท่ีซึ่งมีชาวเขาเผ่ากะเหร่ียงตัง้ถ่ินฐานท ามาหากิน
มาตัง้แต ่120 กว่าปีก่อน  โดยเดิมพืน้ท่ีบริเวณดงักล่าวเป็นหมู่บ้านท่ีช่ือว่า บ้านพะหน่อแก ตอ่มา
มีคนไทยถ่ินอ่ืนจากทางภาคเหนือ เช่น ชาวอ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง อพยพมาตัง้ถ่ินฐานและท า
มาหากินในบริเวณบ้านพะหน่อแกเป็นจ านวนมาก ท าให้ชาวกะเหร่ียงซึ่งไม่ชอบอยู่ปะปนกับคน
ชนเผา่อ่ืนพากนัอพยพไปอยู่บริเวณอ่ืนแทน ในเวลาตอ่มาบ้านพะหน่อแกเร่ิมมีความเจริญมากขึน้
ทางการไทยจึงย้ายด่านเก็บภาษีอากรจากบ้านแม่ละเมามาอยู่ท่ีบ้านพะหน่อแก กระทัง่ปี พ.ศ. 

                                                           
3 จงัหวดัตาก ตัง้อยูภ่าคเหนือตอนลา่งของประเทศไทยมีพืน้ที่ทัง้หมดประมาณ 16,407 ตารางกิโลเมตร เป็นจงัหวดัที่มี

ขนาดใหญ่เป็นอนัดบั 4 ของประเทศและเป็นอนัดบั 2 ของภาคเหนือรองจากจงัหวดัเชียงใหม่ โดยพืน้ที่ดงักล่าวแบ่งเป็นพืน้ที่ป่าไม้
จ านวน 7,801,250 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 76.08 ของพืน้ที่ทัง้หมด เป็นพืน้ที่ถือครองทางการเกษตรจ านวน 961,291 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 
9.37 ของพืน้ที่ทัง้หมด มีระยะหา่งจากกรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศเป็นระยะทาง 426 กิโลเมตร สภาพภมิูประเทศของ
จงัหวดัตากเป็นพืน้ที่ตามแนวเทือกเขา สภาพพืน้ที่จึงถกูแบ่งออกเป็น 2 ฝ่ัง โดยมีเทือกเขาถนนธงชยัเป็นตวักัน้กลางอนัส่งผลต่อ
ลกัษณะภูมิอากาศที่แตกต่างกันด้วย เน่ืองจากเทือกเขาดงักล่าวกลายเป็นตัวรับมรสมุตะวนัตกเฉี ยงใต้ที่พัดมาจากมหาสุมทร
อินเดียและทะเลอนัดามนั ท าให้ฝ่ังตะวนัออกได้รับความชุม่ชื่นจากมรสมุไมเ่ต็มที่สภาพจงึแห้งแล้ง โดยฝ่ังตะวนัออก ประกอบด้วย 
4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองตาก อ าเภอบ้านตาก อ าเภอสามเงา และอ าเภอวงัเจ้า สภาพพืน้ที่ส่วนใหญ่เป็นภเูขาสงูและที่ราบสู ง 
ลาดเอียงลงไปทางทิศตะวนัออกสู่แม่น า้ปิงและแม่น า้วงั เกิดเป็นพืน้ที่ราบแคบริมสองฝ่ังของแม่น า้ ส่วนฝ่ังตะวนัตกได้รับอิทธิพล
จากลมมรสมุมากกว่าท าให้มีความชุ่มชืน้และปริมาณฝนตกมากกว่าฝ่ังตะวนัออก โดยฝ่ังตะวนัตก ประกอบด้วย 5 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอแมส่อด อ าเภอพบพระ อ าเภอแมร่ะมาด อ าเภออุ้มผาง และอ าเภอทา่สองยาง 
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2441  ทางการไทยจึงยกระดบัจากหมู่บ้านเป็นอ าเภอท่ีช่ือว่า แม่สอด ส าหรับความเป็นมาของช่ือ
อ าเภอได้มีการสนันิษฐานไว้ดงันี ้(กองวิชาการและแผนงาน เทศบาลนครแมส่อด, ม.ป.ป.) 
  (1)  สนันิษฐานว่า แม่สอดเป็นเมืองเดียวกันกับ เมืองฉอด เมืองในประวตัิศาสตร์
ซึง่มีท่ีตัง้ประชิดกบัชายแดนของราชอาณาจกัรสโุขทยั โดยเมืองฉอดมีเจ้าเมืองช่ือว่า พ่อขนุสามชน 
เม่ือเวลาผา่นไปค าวา่ฉอดได้ถกูเรียกเพีย้นกลายเป็นค าวา่สอดในเวลาตอ่มา 
  (2) สนันิษฐานวา่ แม่สอดเป็นค าเรียกขานมาจากช่ือของล าห้วยสายส าคญัท่ีไหล
ผา่นหมูบ้่านบริเวณนี ้ซึง่ก็คือ ล าห้วยแมส่อด 
  (3) สนันิษฐานวา่ แมส่อดเป็นค าท่ีมาจากภาษามอญ ซึง่ก็คือค าวา่ เหมช่็อค ท่ี
แปลวา่ พมา่ตาย  

โดยเขตการปกครองของอ าเภอแม่สอดแบง่ย่อยออกเป็น 10 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่สอด 
ต าบลแม่ก ุต าบลพะวอ ต าบลแม่ตาว ต าบลแม่กาษา ต าบลท่าสายลวด ต าบลแม่ปะ ต าบลมหา
วนั ต าบลดา่นแมล่ะเมา และต าบลพระธาตผุาแดง มีประชากรจ านวนทัง้สิน้ 160,988 คน เป็นเพศ
ชาย 81,263 คน เพศหญิง 79,725 คน ทัง้นีจ้ากจ านวนประชากรทัง้หมดเป็นผู้ ท่ีไม่ได้สญัชาติไทย
แต่มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน จ านวน 43,477 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2561) โดยประชากรซึ่งไม่มีสญัชาติไทยได้แก่ชาวเขาชนเผ่าตา่งๆ เช่น กะเหร่ียง ม้ง มเูซอ อาข่า 
(อีก้อ) ลีซอ เย้า (เม่ียน) เป็นต้น ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ รองลงมานับถือศาสนา
คริสต์ อิสลามตามล าดับ และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลักโดยผลผลิตท่ีส าคญั ได้แก่ 
ข้าวโพดเลีย้งสัตว์ ถั่วเขียวผิวมัน ข้าวนาปี มันส าปะหลัง ล าไย ดอกกุหลาบ กล้วยไข่ และถั่ว
เหลือง เป็นต้น ส่วนการประกอบอาชีพอ่ืนรองลงมาได้แก่ ค้าขาย บริการรับจ้าง และอตุสาหกรรม
อยา่งโรงงานผลิตเสือ้ผ้า เฟอร์นิเจอร์ และอญัมณีหรือเคร่ืองประดบั 

 
ตารางที่ 3 การแบ่งเขตการปกครองส่วนท้องถิ่น 

จ านวนประชากรและบ้านของอ าเภอแม่สอด ประจ าปี พ .ศ . 2560 

รูปแบบ 
เขตการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

พืน้ที่ที่รับผิดชอบ 
พืน้ที่ 

(ตร.
กม).  

ชาย หญิง รวม บ้าน 

เทศบาลนคร เทศบาลนคร 
แมส่อด 

พืน้ที่ต าบลแม่สอด
ทัง้ต าบล 

27.20 19,443 19,818 39,261 18,647 

เ ท ศ บ า ล
ต าบล 

เทศบาลต าบล 
แมก่ ุ  

พืน้ที่บางส่วนของ
ต าบลแมก่ ุ

8.32 3,159 3,265 6,424 2,656 

เทศบาลต าบล 
ทา่สายลวด 

พืน้ที่บางส่วนของ
ต าบลทา่สายลวด 

10.10 12,711 11,854 24,565 4,271 

เทศบาลต าบล พืน้ที่ต าบลแมต่าว 175.23 3,769 3,718 7,487 3,423 
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รูปแบบ 
เขตการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

พืน้ที่ที่รับผิดชอบ 
พืน้ที่ 

(ตร.
กม).  

ชาย หญิง รวม บ้าน 

แมต่าว ทัง้ต าบล 
อ ง ค์ ก า ร
บ ริ ห า ร ส่ ว น
ต าบล 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลแมป่ะ 

พืน้ที่ต าบลแมป่ะ 
ทัง้ต าบล 

198.33 8,372 7,887 16,259 8,652 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลแมก่ ุ

พื น้ที่ เ ฉพาะนอก
เขตเทศบาลต าบล
แมก่ ุ

102.35 2,577 2,510 5,087 1,650 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลพระธาตุผา
แดง 

พืน้ที่ต าบลพระธาตุ
ผาแดงทัง้ต าบล 

68.00 4,023 3,705 7,728 3,362 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลพะวอ 

พืน้ที่ต าบลพะวอ 
ทัง้ต าบล 

668.00 3,719 3,589 7,308 2,542 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลมหาวนั 

พืน้ที่ต าบลมหาวนั 
ทัง้ต าบล 

159.03 7,852 7,853 15,705 4,508 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลแมก่าษา 

พื ้น ที่ ต า บ ล แ ม่
กาษาทัง้ต าบล 

110.29 6,908 7,057 13,965 5,249 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลดา่นแมล่ะเมา 

พืน้ที่ต าบลด่านแม่
ละเมาทัง้ต าบล 

130.00 4,085 4,025 8,110 2,629 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลทา่สายลวด 

พืน้ที่ต าบลท่าสาย
ลวดทัง้ต าบล 

76.71 4,645 4,444 9,089 1,738 

 ที่มา: ที่วา่การอ าเภอแมส่อดและกรมการปกครอง 

 
ทัง้นี  ้แม่สอดเป็นอ าเภอซึ่งมีเขตติดต่อกับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา จึงท าให้มี

ประชากรแฝงบางสว่นอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีด้วย โดยสามารถจ าแนกประชากรในอ าเภอแม่สอดได้เป็น 
3 กลุ่ม  คือ (1) บคุคลข้ามชาติผิดกฎหมาย หมายถึง ผู้ ท่ีเกิดในประเทศเมียนมาและไม่มีเอกสาร
แสดงตวัตนเป็นบุคคลไร้สัญชาติหรือผู้ ท่ีถือเอกสารแสดงตนของส านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ ลีภ้ัย
สหประชาชาติ (มีผลเม่ือบุคคลผู้ ถือเอกสารดงักล่าวออกจากค่ายผู้ ลีภ้ยั) (2) บุคคลข้ามชาติถูก
กฎหมาย หมายถึง ผู้ ท่ีเกิดในประเทศเมียนมาและมีหนงัสือเดินทางจากรัฐบาล หนงัสืออนุญาต
การท างานแก่แรงงานข้ามชาต ิหรือลงทะเบียนเข้าเมืองอย่างถกูต้องตามกฎหมาย และ (3) บคุคล
สัญชาติไทย หมายถึง ผู้ ท่ีเกิดในประเทศไทยและได้รับสิทธิพลเมืองคนไทยอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย โดยแบง่เชือ้ชาตหิลกัเป็น กะเหร่ียง เมียนมา เมียนมามสุลิม ไทย และอ่ืนๆ 
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รูปภาพที่ 2 ร้อยละของประชากรในพืน้ที่อ าเภอแม่สอด 
จ าแนกตามสถานะทางกฎหมายและเชือ้ชาติ 

 
ที่มา: Feinstein International Center(2011)  

 
ในทางเศรษฐกิจอ าเภอแมส่อด เป็นเมืองซึ่งตัง้อยู่บนแนวพืน้ท่ีพฒันาเศรษฐกิจตะวนัออก 

– ตะวนัตก (East – West Economic Corridor: EWEC)4 ท่ีสามารถเช่ือมโยงเส้นทางเศรษฐกิจใน
ฝ่ังตะวันออกผ่านจงัหวัดต่างๆ ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยสู่ประเทศเพ่ือน
บ้านอย่าง สปป.ลาว และเวียดนาม หรือในฝ่ังตะวนัตกผ่านประเทศเมียนมาไปยังบงัคลาเทศ 
ปากีสถาน อินเดีย เป็นต้น จึงไม่อาจปฏิเสธได้ว่าอ าเภอแม่สอดถือเป็นจดุยทุธศาสตร์ส าคญัของ
การพฒันาเศรษฐกิจของจงัหวดัตากและประเทศไทยอย่างยิ่ง ทัง้นี ้แม่สอดถือเป็นฐานการผลิต
อตุสาหกรรมสิ่งทอ เคร่ืองแตง่กาย และสินค้าอปุโภคบริโภคแหล่งใหญ่ของประเทศ รวมไปถึงภาค
เกษตรกรรมการแปรรูปและภาคพาณิชย์กรรมตา่งๆ จึงท าให้พืน้ท่ีอ าเภอแม่สอดมีการใช้แรงงาน
อย่างเข้มข้น ประกอบกบัพืน้ท่ีอยู่ติดรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา ส่งผลให้แรงงานส่วนใหญ่เป็น
ชาวเมียนมาด้วยเช่นเดียวกัน โดยในอ าเภอแม่สอดมีโรงงานอยู่ในพืน้ท่ีทัง้สิน้จ านวน 440 แห่ง
(กรมโรงงานอตุสาหกรรม, 2561) ได้แก่ ต าบลแม่สอด 90 แห่ง ต าบลแม่ก ุ37 แห่ง ต าบลแม่ตาว 
41 แห่ง ต าบลแม่กาษา 56 แห่ง ต าบลท่าสายลวด 97 แห่ง ต าบลแม่ปะ 78 แห่ง ต าบลมหาวนั 6 
แห่ง ต าบลด่านแม่ละเมา 1 แห่ง และต าบลพระธาตผุ่าแดง 34 แห่ง ทัง้นี ้ผลิตภัณฑ์มวลรวม
จงัหวดั (Gross Provincial Products: GPP) ตอ่หวั ปี 2559 อยู่ท่ี 93,779 บาท/คน/ปี อยู่ในล าดบั

                                                           
4 แนวพืน้ที่พฒันาเศรษฐกิจตะวนัออก – ตะวนัตก (East – West Economic Corridor: EWEC) เป็นหนึ่งในโครงการ

พฒันาความร่วมมือทางเศรษฐกิจของกลุ่มประเทศสมาชิกอนุภมิูภาคลุ่มแม่น า้โขง (Greater Mekong Subregion) อันได้แก่ 
ประเทศไทย เมียนมา สปป.ลาว กัมพชูา เวียดนาม และจีน ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อส่งเสริมการขยายตวัทางด้านการค้า การ
ลงทุน รวมไปถึงยกระดับความเป็นอยู่ของประชาชนในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น า้โขง โดยแนว EWEC มีระยะทางประมาณ 1,500 
กิโลเมตร เช่ือมโยงดองฮา – เว้ – ดานงั (ในเวียดนาม) สะหวนันะเขต – แดนสะวนั (ในสปป.ลาว) แมส่อด – พิษณโุลก – ขอนแก่น – 
กาฬสินธุ์ – มกุดาหาร (ในไทย) เมาะละแหมง่ – เมียวดี (ในพมา่)  
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ท่ี 42 ของประเทศโดยเรียงล าดบัจากมากไปหาน้อย(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติ, 2559b) นอกจากนีก้ารมีพืน้ท่ีชายแดนติดกับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา 
ส่งผลให้เกิดการเคล่ือนย้ายเข้า – ออกของบคุคลและสินค้าระหว่างสองประเทศมาตัง้แต่ช้านาน 
โดยบริเวณจดุผา่นแดน – ดา่นศลุกากรแมส่อด มีมลูคา่การค้าชายแดนรวมสงูสดุเป็นอนัดบั 3 ของ
ประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2559 มลูคา่การค้าเพิ่มขึน้ร้อยละ 17.1 โดยในปี พ .ศ. 2559 มีมลู
ค้าการค้า 84,607 ล้านบาท โดยไทยได้เปรียบดลุการค้า 76,651 ล้านบาท หรือลดลงร้อยละ 16.5 
ส าหรับสินค้าส่งออกและน าเข้าในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2559 ท่ีส าคญัมีดงันี(้ส านกัยทุธศาสตร์และ
การวางแผนพฒันาพืน้ท่ี, 2560) 
  (1) การส่งออกเพิ่มขึน้ร้อยละ 16.9 โดยสินค้าส่งออกท่ีมีมูลค่ามากท่ีสุดคือ 
น า้ตาลทราย รองลงมาได้แก่ เคร่ืองโทรสาร โทรพิมพ์ โทรศพัท์อุปกรณ์และส่วนประกอบ ผ้าผืน
และด้าย เคร่ืองดื่มท่ีไมมี่แอลกอฮอล์ และเคร่ืองจกัรและสว่นประกอบอ่ืนๆ ตามล าดบั 
  (2) การน าเข้าเพิ่มขึน้ร้อยละ 22.1 โดยสินค้าน าเข้าท่ีมีมูลค่ามากท่ีสุดคือ โค 
กระบือ สกุร แพะ แกะ รองลงมาได้แก่ เมล็ดพืชน า้มนั เคมีภณัฑ์อนินทรีย์ ผกัและของปรุงแตง่จาก
ผกั และกาแฟ ชา เคร่ืองเทศ ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 4 มูลค่าการค้าชายแดนบริเวณจุดผ่านแดน – ด่านศุลกากรแม่สอด 

ประจ าปี พ .ศ . 2555 – 2559 

การค้า
ชายแดน 

มูลค่า (ล้านบาท)  อัตราการเติบโต 
(ร้อยละ)  

ปี 55 - 59 

อัตราการเติบโต 
(ร้อยละ)  

ปี 58 - 59 
ปี 

2555 
ปี 

2556 
ปี 

2557 
ปี 

2558 
ปี 

2559 
มลูคา่รวม 39,377 46,410 63,584 72,256 84,607 21.4 17.1 
สง่ออก 37,966 43,668 59,839 68,997 80,629 21.1 16.9 
น าเข้า 1,411 2,742 3,745 3,259 3,978 35.0 22.1 
ดลุการค้า 36,555 40,926 56,094 65,738 76,651 20.7 16.6 

ที่มา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจแหง่ชาติ 

 
ด้วยศักยภาพและปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ของอ าเภอแม่สอดไม่เพียงส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงและพัฒนาทัง้ด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในเชิงบวก เช่น การเติบโตทาง
เศรษฐกิจอย่างตอ่เน่ือง การยกระดบัและพฒันาคณุภาพชีวิตของประชากรให้ดียิ่งขึน้ เป็นต้น แต่
ยงัคงน ามาซึ่งปัญหาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบดงัต่อไปนี ้(ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดตาก, 
ม.ป.ป.) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

   )1 (  ปัญหายาเสพติด ซึ่งมีการแพร่ระบาดในสถานศกึษา กลุ่มเยาวชน วยัรุ่นและ
ประชาชน โดยกลุ่มผู้ ค้าซึ่งเป็นชนกลุ่มน้อยมักอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลท าให้การจับกุมและ
ควบคมุเป็นไปอยา่งยากล าบาก 
  (2) ปัญหาแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย โดยแรงงานท่ีลกัลอบเข้ามาส่วนใหญ่
เป็นชาวเมียนมา เน่ืองจากชายแดนจงัหวดัตากซึ่งอยู่ติดกับประเทศเมียนมามีระยะทางกว่า 580 
กิโลเมตร จึงท าให้การควบคมุเป็นไปโดยยากล าบาก ประกอบกับผู้ ว่าจ้างคนไทยนิยมใช้แรงงาน
ข้ามชาติเน่ืองจากอัตราค่าแรงท่ีถูกกว่า จากสถานการณ์ดงักล่าวอาจส่งผลต่อความมั่นคงและ
ความปลอดภยัในการใช้ชีวิตของประชากรในพืน้ท่ีในระยะยาว 
  (3) ปัญหาผู้หลบหนีภยัจากการสู้ รบ โดยเฉพาะชาวกะเหร่ียงสญัชาติเมียนมาท่ี
หลบหนีเข้าประเทศไทยผ่านทางแนวชายแดน ซึ่งนอกจากก่อให้เกิดปัญหาระหว่างทางการไทย
และเมียนมาแล้ว ยงัอาจก่อให้เกิดปัญหาความไมป่ลอดภยัของประชากรในพืน้ท่ีด้วย 
  (4) ปัญหาเส้นเขตแดน โดยตามอนุสญัญาเร่ืองการก าหนดเขตดินแดนบนผืน
แผ่นดินใหญ่ระหว่างราชอาณาจักรสยามกับมณฑลของอังกฤษฉบับวันท่ี 18 กุมภาพันธุ์  พ.ศ. 
2411 ได้ก าหนดให้แนวเขตแดนของไทยคือ ตลิ่งฝ่ังไทย และแนวเขตของเมียนมาคือ ตลิ่งฝ่ังเมียน
มา โดยมีแมน่ า้เมยเป็นเส้นแบง่เขตและสามารถใช้ได้อย่างเท่าเทียม อย่างไรก็ดีปัจจบุนักระแสน า้
และการไหลของแม่น า้เมยมีการเปล่ียนทิศทาง ท าให้ทางการไทยและเมียนมาต้องสร้างหลกัรอ
เพ่ือปอ้งกนัตลิ่งริมฝ่ังของตนเอง เป็นเหตใุห้เกิดข้อพิพาทตามบริเวณชายแดนเป็นประจ า 
  (5) ปัญหาการบกุรุกแผ้วถางและตดัไม้ท าลายป่า ส่วนใหญ่เป็นการลกัลอบตดัไม้
และบกุรุกพืน้ท่ีป่าเพ่ือใช้เป็นท่ีอยูอ่าศยัและท าการเพาะปลกู โดยเฉพาะในพืน้ท่ีตามแนวชายแดน
ท่ีมีชาวกะเหร่ียงและชาวเขาเผา่อ่ืนๆ อาศยัอยู ่

จากประเด็นปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าส่วนหนึ่งของปัญหาเกิดขึน้เน่ืองจากชน
กลุม่น้อยหรือคนข้ามชาต ิเน่ืองด้วยลกัษณะของพืน้ท่ีซึง่มีเขตตดิตอ่กบัประเทศเมียนมาโดยมีเพียง
แมน่ า้เมยขนาดความกว้างประมาณ 50 เมตร เป็นเส้นแบง่เขตแดนอนัเป็นอีกเหตปัุจจยัท่ีส่งผลให้
เกิดการเคล่ือนย้ายได้อย่างเสรีมากกว่าพืน้ท่ีอ่ืน อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2556 มีผู้มาใช้บริการท่ี
จดุตรวจสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 1 จ านวน 1,676,906 คน เฉล่ียวนัละ 4,594 คน 
เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 41.29 และมีรายงานการจบักมุผู้หลบหนีเข้าเมืองโดยมีผลการ
จบักมุทัง้หมด 193 คดี จากผู้ ต้องหาจ านวน 599 คน เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2555 จ านวน 91 คดี คิด
เป็นร้อยละ 89.21 และจ านวนผู้ ต้องหาเพิ่มขึน้ จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 89.55(ส านกังาน
จงัหวดัตาก, ม.ป.ป.)  
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อย่างไรก็ดีในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรข้ามชาติท่ีอยู่ในพืน้ท่ีแม่สอดจ านวนทัง้สิน้ 
161,348 คน เพิ่มขึน้จากปี 2559 คิดเป็นร้อยละ  10 เป็นเพศชาย จ านวน 75,245 คน เพศหญิง 
จ านวน 86,103 คน แบง่เป็นแรงงานขึน้ทะเบียนทัง้สิน้จ านวน 67,142 คน โดยอยู่ในระบบประกนั
สขุภาพ จ านวน 18,532 คน และไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ จ านวน 48,610 คน (ศนูย์ข้อมูล
ประชากรต่างชาติ สาธารณสขุจงัหวดัตาก, 2561)  ทัง้นี ้อ าเภอแม่สอดมีสถานบริการสาธารณสขุ
โดยแบง่เป็น  

(1) ภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 365 เตียง 1 แห่ง, โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล 22 แหง่, สถานบริการสาธารณสขุชมุชน 3 แห่ง, ศนูย์สขุภาพชมุชนตา่งชาต ิ
(Health Post) 4 แห่ง, Malaria Post 8 แห่ง, ศนูย์ควบคมุโรคติดตอ่ท่ีน าโดยแมลง 1 แห่ง และ
หนว่ยควบคมุโรคตดิตอ่ท่ีน าโดยแมลง 3 แหง่ 

(2) ภาคเอกชน มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง, 
คลินิกแพทย์ 23 แห่ง, สถานพยาบาล 33 แห่ง, ร้านขายยา 22 แห่ง และสถานบริการสาธารณสขุ
ซึง่มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน 1 แหง่ 
   
3.2 สู่การถูกยกระดับเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษแม่สอด 

ด้วยศกัยภาพและลกัษณะทางภูมิศาสตร์ของอ าเภอแม่สอด ส่งผลให้เศรษฐกิจตามแนว
ชายแดนของประเทศไทยเติบโตขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยรัฐบาลได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของพืน้ท่ี
ดงักลา่วจงึด าเนินการสนบัสนนุ สง่เสริมและผลกัดนัให้เกิดการพฒันาเศรษฐกิจอย่างตอ่เน่ืองและ
เป็นรูปธรรมผ่านการจดัตัง้เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดน 10 จงัหวดัของประเทศ 
โดยพืน้ท่ีแมส่อดได้ถกูก าหนดให้อยู่ในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษด้วยเช่นเดียวกนั ทัง้นีก้ารด าเนิน
นโยบายดงักลา่วยงัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความต้องการใช้ประโยชน์จากการรวมกลุ่มกบัประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมไปถึงแนวคิดเสรีนิยมใหม่ซึ่งให้ความส าคญักับการผ่อน
คลายและลดกฎระเบียบ การเพิ่มโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเพิ่มหรือสร้างมลูคา่
ทางเศรษฐกิจ ทัง้นี ้ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ได้อธิบาย
รายละเอียดข้อก าหนดของการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดน โดยสามารถ
สรุปสาระส าคญัได้ดงัต่อไปนี(้ส านกัยุทธศาสตร์และการวางแผนพืน้ท่ี ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, 2559) 

1. การก าหนดพืน้ท่ีท่ีเหมาะสมในการจดัตัง้เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
โดยมีหลกัเกณฑ์คือ เป็นต าแหน่งท่ีตัง้ทางภูมิศาสตร์ซึ่งมีความได้เปรียบโดยเป็นพืน้ท่ีชายแดน
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ตามแนวระเบียงเศรษฐกิจท่ีประเทศเพ่ือนบ้านมีความพร้อมท่ีจะเช่ือมโยงกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ข้ามพรมแดน ทัง้ในด้านการคมนาคมขนสง่และการอ านวยความสะดวกการผ่านแดน เป็นพืน้ท่ีท่ีมี
ศกัยภาพและความพร้อมในการพฒันา ได้แก่ ศกัยภาพด้านเศรษฐกิจ โดยมีฐานการผลิตและฐาน
การลงทุนท่ีโดดเดน่หรือมีโอกาสในการขยายตวัเพ่ือขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของภูมิภาค มีปัจจยัการ
ผลิตหรือมีความสามารถในการเข้าถึงปัจจัยการผลิต (ท่ีดิน วัตถุดิบ แรงงาน) และมีตลาดท่ีมี
ศักยภาพ  มีความพร้อมและมีปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาในระดับดี เช่น โครงสร้างพืน้ฐาน 
ระบบโลจิสติกส์ เครือข่ายกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การอ านวยความสะดวกด้านการเงินและการ
ลงทุน และความพร้อมด้านแรงงาน เป็นต้น ไม่มีปัญหาภัยพิบัติรุนแรง และไม่มีผลกระทบต่อ
ความมัน่คง เป็นพืน้ท่ีมีความจ าเป็นต้องมีการพฒันาเป็นพิเศษหรือเ ร่งดว่น เพ่ือใช้ประโยชน์จาก
การพฒันาในภูมิภาคท่ีเกิดขึน้หรือมีแผนจะเกิดขึน้ในอนาคตหรือเป็นพืน้ท่ีท่ีไทยได้ตกลงร่วมมือ
กบัประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือพฒันาร่วมกนับนพืน้ฐานของความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของแตล่ะ
ประเทศ หรือการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนในพืน้ท่ีจะช่วยแก้ปัญหา/ข้อจ ากดัของ
ภูมิภาค/ประเทศได้อย่างมีนัยยะส าคัญ เป็นพืน้ท่ีท่ีประชาชนและทุกภาคส่วนในพืน้ท่ีให้การ
ยอมรับและการสนับสนุนเน่ืองจากเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาโดยตรงและเป็น
ผู้สนบัสนุนให้การพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนประสบความส าเร็จ โดยมีการจัดท า
เวทีหารือและรับฟังความคดิเห็นจากภาคส่วนตา่งๆ ในพืน้ท่ีเพ่ือประเมินผลกระทบทัง้เชิงบวกและ
เชิงลบ รวมทัง้เตรียมแนวทางการป้องกันและลดผลกระทบดังกล่าว และสุดท้ายเป็นพืน้ท่ีท่ี
ประเทศเพ่ือนบ้านมีการพฒันาหรือมีแผนพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งไทยสามารถใช้ประโยชน์
จากโอกาสการเช่ือมโยงภูมิภาคในบริบทประชาคมอาเซียน เช่ือมโยงการค้าการลงทุนกับเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษในประเทศเพ่ือนบ้าน 

2. การให้สิทธิประโยชน์ในการลงทนุ เช่น ได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบคุคล 
ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคล ได้รับการหกัค่าขนส่ง ไฟฟ้าและประปา ได้รับการหกัค่า
ตดิตัง้หรือก่อสร้างสิ่งอ านวยความสะดวก ได้รับการยกเว้นอากรขาเข้าเคร่ืองจกัร วตัถดุิบท่ีใช้ผลิต
เพ่ือส่งออก ได้รับการอนุญาตให้ใช้แรงงานข้ามชาติไร้ฝีมือ ได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ภาษี
อากร เช่น การน าช่างฝีมือต่างด้าวมาท างาน การถือกรรมสิ ทธ์ิท่ีดิน การส่งออกเงินตรา
ตา่งประเทศ เป็นต้น 

3. การจดัตัง้ศนูย์บริการจดุเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) ด้านการ
ลงทุน ให้ทุกเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษพิเศษชายแดนมีศนูย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน เน้น
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การให้บริการด้านการค้าการลงทุนท่ีรวดเร็วและครบวงจร ได้แก่ การให้ข้อมูลและค าแนะน า การ
รับเร่ือง สง่ตอ่และตดิตาม หรือการอนมุตัแิละอนญุาต  

4. การบริหารจัดการด้านแรงงานและการจัดตัง้ศนูย์การบริการเบ็ดเสร็จด้าน
แรงงาน สาธารณสขุและความมัน่คง ครอบคลมุการด าเนินงาน ได้แก่ การอนญุาตให้แรงงานข้าม
ชาติเข้ามาท างานในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแบบไป – กลบั หรือตามฤดกูาล แก่แรงงานข้าม
ชาตสิญัชาติเมียนมา สปป.ลาว และกมัพชูา หรือการอนญุาตให้แรงงานข้ามชาติเข้ามาท างานใน
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษโดยใช้บตัรผ่านแดนเป็นเอกสารประกอบการขอใบอนุญาตท างาน ไม่
เว้นแม้แต่การเจรจากับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือแก้ไขความตกลงว่าด้วยการข้ามแดน การพัฒนา
ฝีมือแรงงาน เช่น ส่งเสริมการจัดฝึกอบรมให้แรงงานข้ามชาติท่ีได้รับอนุญาตให้ท างานในพืน้ท่ี 
รวมถึงจดัท าคูมื่อการออกใบอนุญาตท างานให้คนข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานในลกัษณะไป – กลบั 
หรือตามฤดกูาล การตรวจและประกนัสุขภาพแรงงานส าหรับแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามท่ีอยู่
ในประเทศไทย เชน่ ก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพ
แรงงานข้ามชาติ รวมถึงก าหนดอตัราคา่บริการตรวจสขุภาพและประกันสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาต ิการคุ้มครองแรงงาน โดยสร้างเครือข่ายเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจสิทธิด้านแรงงานไม่ว่าจะ
เป็นการเข้าถึงบริการสขุภาพ หรือสร้างความรู้ความเข้าใจของแรงงานไทยและต่างด้าวให้เข้าใจ
สภาพการท างาน การจดัตัง้ศนูย์บริการเบ็ดเสร็จด้านแรงงาน ซึ่งครอบคลุมงานด้านสาธารณสุข 
ตรวจคนเข้าเมือง การจดัสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน และการให้บริการจดทะเบียนแรงงาน 

5. การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานและดา่นศลุกากร เชน่ การก่อสร้างหรือขยายถนน
เส้นทางต่างๆ การปรับปรุงท่าอากาศยาน การก่อสร้างด่านศลุกากร การพฒันาระบบไฟฟ้าและ
ประปา การก่อสร้างทา่เทียบเรือ เป็นต้น 

ทัง้นี ้รัฐบาลยงัให้การสนบัสนนุในการจดัหาพืน้ท่ีเพ่ือน ามาจดัสรรให้หน่วยงานราชการใช้
ประโยชน์หรือให้เอกชนเช่า อีกทัง้สนบัสนนุการบริหารการจดัการผลิตผลทางการเกษตรโดยการ
จดัการการน าเข้าสินค้าเกษตรจากประเทศเพ่ือนบ้านอย่างถกูต้องตามกฎหมายและไม่กระทบตอ่
ตลาดสินค้าเกษตรภายในประเทศ รวมทัง้สนบัสนนุให้สหกรณ์การเกษตรในพืน้ท่ีมีบทบาทในการ
รับซือ้ผลผลิตจากประเทศเพ่ือนบ้านมาปรับปรุงคณุภาพและใช้เป็นวตัถดุิบส าหรับการผลิตในเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อยา่งไรก็ตามมีการประเมินมลูคา่การค้าบริเวณชายแดนของพืน้ท่ี
ซึง่ถกูก าหนดให้เป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษจ านวน 10 จงัหวดั โดยมีมลูคา่สงูถึง 968,515 ล้าน
บาทหรือร้อยละ 98 ของการค้าชายแดนรวมทัง้ประเทศ และตากเป็นจงัหวดัท่ีมีการขยายตวัทาง
การค้ามากท่ีสดุ 
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รูปภาพที่ 3 มูลค่าการค้าจังหวัดในพืน้ที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

 
ที่มา: งาน Thailand Industry Expo 2015  

การนิคมอตุสาหกรรมแหง่ประเทศไทย(อฐัพล จิรวฒัน์จรรยา, 2558) 

 
ตามประกาศของคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ก าหนดให้

จงัหวดัตากเป็นหนึ่งในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษระยะท่ี 1 ซึ่งถือว่าเป็นพืน้ท่ีท่ีมีอาณาเขตมาก
ท่ีสดุครอบคลมุถึง 14 ต าบล ใน 3 อ าเภอ อนัได้แก่(ยงยทุธ แฉล้มวงษ์ และคนอ่ืนๆ, 2559)  

 (1) อ าเภอพบพระ ประกอบด้วย 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลพบพระ ต าบลช่องแคบ 
และต าบลวาเล่ย์ ถูกก าหนดให้เป็นศนูย์กลางการพฒันาบุคลากร และแรงงานวิชาชีพระดบัสูง 
ศนูย์กลางวิจยัอตุสาหกรรมแปรรูปสินค้าทางการเกษตร และการทอ่งเท่ียวเชิงนิเวศ 

 (2) อ าเภอแม่ระมาด ประกอบด้วย  3 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่ระมาด ต าบลแม่จะ
เรา และต าบลขะเนจือ้ ถกูก าหนดให้เป็นศนูย์กลางรองรับการพฒันาด้านอตุสาหกรรม เป็นแหล่ง
รวมแรงงานท่ีเข้ามาท างานในโรงงานอุตสาหกรรม และเป็นจุดเช่ือมโยงตลาดผู้ ซือ้และผู้ ผลิต 
รวมทัง้เช่ือมโยงพืน้ท่ีทอ่งเท่ียวระดบักลุม่จงัหวดัตอนเหนือ 

 (3) อ าเภอแม่สอด ประกอบด้วย 8 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่สอด ต าบลแม่ตาว 
ต าบลท่าสายลวด ต าบลพระธาตผุาแดง ต าบลแม่กาษา ต าบลแม่ปะ ต าบลแม่ก ุและต าบลมหา
วนั ถกูก าหนดให้เป็นเมืองหน้าดา่นท่ีมีศนูย์บริการจดุเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) 
ด้านอุตสาหกรรมและการค้าชายแดน มีศูนย์กระจายสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ (OTOP) 
เป็นเส้นทางการคมนาคมขนสง่และโลจิสตกิส์ระหวา่งประเทศ และเป็นจดุเช่ือมโยงการท่องเท่ียวสู่
ประเทศเมียนมา 

โดยนยัยะส าคญัของการยกระดบัจงัหวดัตากให้เป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษสามารถ
บอกได้วา่ พืน้ท่ีดงักลา่วมีศกัยภาพเพียงพอทัง้ในแง่ของระบบโครงสร้างพืน้ฐาน สาธารณูปโภค ไม่
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เว้นแม้แตค่วามเข้มแข็งทางเศรษฐกิจการค้าและการลงทนุ เน่ืองด้วยการเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษส่วนใหญ่ถูกก าหนดไว้เพ่ือรองรับการเป็นพืน้ท่ีอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูป อุตสาหกรรม
สง่เสริมหรือกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวเน่ือง นอกจากนีก้ารเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษยงัมีศนูย์บริการ
ด้านศุลกากรแบบเบ็ดเสร็จเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับการส่งออกและน าเข้าสินค้าชายแดน 
คลังสินค้า และอาคารพาณิชย์ และส่งเสริมสิทธิประโยชน์ท่ีไม่ใช่ภาษีเช่นเดียวกับนิคม
อตุสาหกรรมทัว่ไป (General Industrial Estate) การยกเว้นภาษีน าเข้า การยกเว้นภาษีเงินได้ การ
ตัง้คลังสินค้าทัณฑ์บนและศูนย์กระจายสินค้าด้านโลจิสติกส์ เป็นต้น  นอกจากนีพื้น้ท่ีชายแดน
จงัหวดัตากยงัตัง้อยู่บนแนวระเบียงเศรษฐกิจตะวนัออก – ตะวนัตก (East – West Economic 
Corridor: EWEC) ในฝ่ังตะวนัตกสามารถเป็นประตเูช่ือมโยงไปยงัย่างกุ้ งซึ่งเป็นศนูย์กลางทาง
เศรษฐกิจของประเทศเมียนมา และสามารถเช่ือมต่อไปยังประเทศอินเดียและจีนตอนใต้ 
นอกจากนีพื้น้ท่ีชายแดนฝ่ังประเทศเมียนมายงัมีแรงงานจ านวนมากพร้อมรองรับการพฒันาโดย
เฉพาะท่ีอ าเภอแม่สอด รวมทัง้สามารถร่วมด าเนินกิจการในลักษณะอุตสาหกรรมการผลิตร่วม  
(co – production) กบันิคมอตุสาหกรรมเมียวดีของประเทศเมียนมา(ศนูย์ประสานการบริการด้าน
การลงทนุ, 2558) ทัง้นีมี้การวิเคราะห์ศกัยภาพของเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษจงัหวดัตากโดยสรุป
ได้ดงันี ้(อฐัพล จิรวฒัน์จรรยา, 2558) 

 จุดแข็ง มีปริมาณน า้ท่ีเพียงพอต่อการใช้เพ่ือการเกษตร การอุปโภคบริโภคและ
การขยายผลการพัฒนาด้านการส่งเสริมการประกอบอุตสาหกรรมในอนาคต อนัจะมีผลต่อการ
พฒันาการประกอบอุตสาหกรรมท่ีเน้นการใช้แรงงานสูงโดยมีฐานการผลิตท่ีใช้แรงงานเข้มข้น
ตัง้อยู่ท่ีอ าเภอแม่สอดซึ่งถือว่าเป็นฐานการค้าชายแดนและการพฒันาการประกอบการร่วมกนักบั
เมืองเมียวดีตอ่เน่ืองไปยงัยา่งกุ้ง 

 จุดอ่อน แหล่งรายได้หลักของประชากรส่วนใหญ่อยู่ในภาคการเกษตรท่ีสร้าง
มูลค่าต ่า นอกจากนีส้ภาพภูมิประเทศของจงัหวดัยงัเป็นปัญหาต่อการให้บริการประชาชนด้าน
ตา่งๆ และด้านต้นทนุการขนสง่ผลผลิตออกสู่ตลาด 

 โอกาส การพฒันาเศรษฐกิจชายแดนและการพัฒนาภาคบริการอย่างต่อเน่ือง 
สามารถสร้างฐานรองรับการย้ายฐานการลงทนุด้านอตุสาหกรรมประเภทให้แรงงานสงู นอกจากนี ้
รัฐบาลยงัสนบัสนนุงบประมาณเพื่อพฒันาด้านการยกระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชนด้วย 

 อุปสรรค ความเหล่ือมล า้ทางเศรษฐกิจของประชาชนในพืน้ท่ีและระหว่างพืน้ท่ี
ชายแดนแมส่อดกบัเมียวดีท าให้การพฒันาเชิงพืน้ท่ีขาดความสมดลุ หรือจะเป็นความแตกตา่งเชิง
สถาบนัระหวา่ง 2 พืน้ท่ี จงึท าให้การด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจร่วมกนัมีความซบัซ้อน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

อย่างไรก็ดี ศักยภาพของเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตากและการรวมกลุ่มประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนภายใต้กระแสโลกาภิวตัน์ ได้ส่งผลให้เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากรข้ามชาติ
เข้ามาในพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ือง แม้บริบทของการเป็นพืน้ชายแดนมกัมีการเคล่ือนย้ายประชากรข้าม
ชาติเป็นปกติ แตเ่ม่ือพืน้ท่ีดงักล่าวได้รับการพฒันาให้ก้าวหน้าขึน้อีกระดบัหนึ่งก็กลายเป็นปัจจยั
ดงึดดูให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากรข้ามชาติมากยิ่งขึน้ ในส่วนของอ าเภอแม่สอดซึ่งมีอาณาเขต
ติดตอ่กบัอีก 3 อ าเภอของประเทศไทย โดยทิศเหนือติดตอ่กบัอ าเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ทิศใต้
ติดต่อกับอ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ทิศตะวันออกติดต่อกับอ าเภอเมือง จังหวัดตาก และทิศ
ตะวนัตกติดตอ่กบัรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมาโดยมีแม่น า้เมยเป็นกัน้พรมแดน รวมพืน้ท่ีทัง้หมด 
1,986 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นพืน้ท่ีร้อยละ 12.11 ของจงัหวดัตาก แบง่เป็นพืน้ท่ีป่าประมาณร้อย
ละ 80 พืน้ท่ีราบประมาณร้อยละ 20  
 ส าหรับเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมีมลูคา่การค้าชายแดนไทย – เมียนมาผ่านพิธี
การศลุกากรดา่นแม่สอด – เมียวดี ทะลเุกินปีละ 39,000 ล้านบาท ถือเป็นจดุท่ีมีมลูคา่การค้ากับ
ประเทศเพ่ือนบ้านสงูสดุในภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 70 ของการค้าชายแดนไทย – เมียนมา และ
เป็นจดุเช่ือมโยงกบักรุงย่างกุ้ งของเมียนมาได้ใกล้ท่ีสดุ ท าให้คนจ านวนมากหลัง่ไหลเข้าสู่พืน้ท่ีแม่
สอดเพ่ือมาติดต่อท าการค้าการขาย ลงทุนและท่องเท่ียว โดยปัจจุบนัแม่สอดเป็นฐานการผลิต
อุตสาหกรรมสิ่งทอ เคร่ืองส าอางและสินค้าอุปโภคบริโภคแหล่งใหญ่ของประเทศ  ยังไม่รวม
อุตสาหกรรมแปรรูปการเกษตรและภาคพาณิชยกรรมต่างๆ โดยมีการใช้แรงงานข้ามชาติเป็น
ส าคญั โดยเฉพาะสญัชาติเมียนมา(ไพศาล มะระพฤกษ์วรรณ, 2556) ทัง้นีด้้วยศกัยภาพของเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดท าให้ได้เปรียบการค้าชายแดนกบัประเทศเพ่ือนบ้านมากกว่าพืน้ท่ีๆ 
อ่ืนของประเทศไทย ประกอบกบัอยูห่า่งจากเมืองย่างกุ้ งศนูย์กลางทางการค้าของประเทศเมียนมา
เพียง 440 กิโลเมตร ทัง้นีใ้นปี พ  .ศ  . 2558 มีการส ารวจและพบว่าแม่สอดเป็นพืน้ท่ีท่ีมีสถาน
ประกอบการสูงเป็นอันดบั 1 ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก กล่าวคือ มีภาพรวม
กิจกรรมด้านการค้าปลีกมีสถานประกอบการเป็นจ านวนมากท่ีสดุคือ 2,380 แห่ง รองลงมาเป็นท่ี
พกัโรงแรม บริการอาหารและเคร่ืองด่ืม 533 แห่ง ในส่วนของสถานประกอบการท่ีจดทะเบียนกับ
กรมโรงงานอตุสาหกรรม เป็นกิจการขนาดเล็ก 236 แห่ง เป็นกิจการขนาดกลาง 86 แห่ง และเป็น
กิจการขนาดเล็ก 67 แห่ง และกิจการส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการผลิตแบบขัน้ต้นไม่ได้ใช้เทคโนโลยี
หรือนวตักรรมท่ีซบัซ้อนมีการใช้เทคโนโลยีท่ีต ่ามาก  

จากองค์ประกอบและหลักการของการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด 
คาดการณ์ว่าก่อให้เกิดประโยชน์และผลกระทบหลายด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การจ้างงาน
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จะสงูขึน้จากการด าเนินโครงการตา่งๆ ซึง่ถือเป็นการเพิ่มโอกาสสร้างอาชีพและรายได้ รวมไปถึงยงั
เป็นการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาคลดการกระจุกตวัของอุตสาหกรรมในเมืองหลวงและภาค
กลาง นอกจากนีกิ้จกรรมทางเศรษฐกิจในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษยงัช่วยสร้างมลูคา่เพิ่มให้กับ
วตัถดุบิในพืน้ท่ีและบริเวณใกล้เคียงถือเป็นการเพิ่มศกัยภาพพืน้ท่ีชายแดนให้เป็นประตเูช่ือมโยงสู่
ภูมิภาค ด้านสังคมและความมั่นคง ได้แก่ การยกระดบัคุณภาพชีวิตประชาชนจากการพัฒนา
ระบบสาธารณูปโภค บริการและโครงสร้างพืน้ฐานต่างๆ ลดจ านวนแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย
โดยจดัระบบให้แรงงานข้ามชาติท างานในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแบบไป – กลบั ส าหรับ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ ผู้ผลิตรายย่อยในพืน้ท่ีไม่สามารถปรับตวักบัการแข่งขนัทางตลาดท่ี
สงูขึน้ได้ รวมถึงวิถีชีวิต วฒันธรรมและประเพณีดัง้เดิมของชมุชนอาจเปล่ียนแปลงไป ไม่เว้นแม้แต่
ความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและปัญหาสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีส าคญัคือการเคล่ือนย้าย
ของประชากรระหว่างประเทศอนัจะน ามาซึ่งปัญหาท่ีเกิดขึน้ในระยะสัน้และระยะยาว โดยเฉพาะ
ด้านสาธารสขุซึง่เป็นปัญหาท่ีอยูคู่ก่บัพืน้ท่ีชายแดนมาเป็นเวลานาน  
 
3.3 สภาพการณ์ของสาธารณสุขบริเวณชายแดนแม่สอด – เมียวดี  
 แม้ลกัษณะภูมิประเทศและสภาพแวดล้อมของแตล่ะจงัหวดัชายแดนจะมีความแตกตา่ง
กนั อนัเป็นผลให้สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านสาธารณสขุของแตล่ะพืน้ท่ีแตกตา่งกนัไปด้วย 
แต่สามารถสรุปสาระส าคญัของภาพรวมของสถานการณ์และสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขใน
พืน้ท่ีชายแดน ได้ดงันี ้(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) 

(1)  ความสมัพนัธ์ของประเทศไทยกบัประเทศเพ่ือนบ้าน เม่ือมีเหตกุารณ์เกิดขึน้
ในประเทศใดประเทศหนึ่งโดยเฉพาะประเทศท่ีมีพรมแดนติดต่อกัน ย่อมมีผลกระทบต่อประเทศ
ไทยทกุด้านตัง้แตด้่านการเมือง เศรษฐกิจและสงัคม ท่ีส าคญัคือความแตกตา่งทางด้านเศรษฐกิจ
ของแต่ละประเทศด้วยเหตุนีรั้ฐบาลจึงมีนโยบายส่งเสริมการค้าชายแดน การเช่ือมโยงเส้นทาง
คมนาคมและการทอ่งเท่ียว เพ่ือแก้ไขปัญหาความแตกตา่งของระดบัการพฒันาทางเศรษฐกิจและ
สงัคมระหว่างประเทศ ท าให้บริเวณแนวชายแดนมีการเคล่ือนย้ายของประชากรในแต่ละวนัเป็น
จ านวนมาก และยงัเป็นชอ่งทางเข้า – ออก ของแรงงานข้ามชาติในบริเวณ 4 ชายแดนของประเทศ
ไทยกบัประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ ชายแดนไทย – เมียนมา, ชายแดนไทย – ลาว, ชายแดนไทย – 
กมัพชูา, และชายแดนไทย – มาเลเซีย สง่ผลตอ่สภาวะสขุภาพของประชากรไทยในพืน้ท่ีชายแดน 
  (2) ปัญหาสาธารณสุขชายแดนมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนเช่ือมโยงกับ
ปัจจยัหลายด้าน อีกทัง้มีความเก่ียวพนัและเช่ือมโยงกบัหนว่ยงานอ่ืนๆ เน่ืองจากบริเวณชายแดนมี
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ความหลากหลายทางด้านเชือ้ชาติ เผ่าพนัธุ์ ความเช่ือ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี 
การด าเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสขุเพียงล าพงัย่อมไม่ประสบความส าเร็จ นอกจากนีปั้ญหา
สาธารณสขุชายแดนบางปัญหาก็เป็นผลพวงมาจากวฒันธรรม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
อาชญากรรม และการพัฒนาด้านต่างๆ ดังนัน้การด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนางาน
สาธารณสขุชายแดนจ าเป็นต้องอาศยัการประสานงานระหวา่งจงัหวดัชายแดนของประเทศไทยกบั
จงัหวดัชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมลูข่าวสาร ด าเนินกิจกรรมร่วมกนั จาก
ความแตกต่างด้านการเมือง การปกครอง และนโยบายของแต่ละประเทศเพ่ือนบ้านและความ
ร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ประชากรบริเวณชายแดนมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
  (3) ปัญหาสาธารณสุขชายแดนมีสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขแต่ละแนว
ชายแดนท่ีแตกตา่งกนั ไมว่า่จะเป็น ปัญหาโรคติดตอ่และโรคอบุตัิใหม่ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วณัโรค 
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ โรคอจุจาระร่วง และไข้หวดันก ปัญหาอนามยัแม่และเด็กและการ
วางแผนครอบครัว ปัญหาการไหลทะลกัของสินค้าท าลายสุขภาพเม่ือเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน เช่น เหล้า สุรา อาหาร ยาและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพท่ีไม่ได้มาตรฐานเข้าสู่
ประเทศไทยมากขึน้ ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขเน่ืองจากโครงการหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าครอบคลมุเฉพาะคนท่ีมีสญัชาติเท่านัน้ ส่งผลให้ชนกลุ่มน้อย กลุ่มชาติพนัธุ์ตา่งๆ 
และแรงงานข้ามชาตท่ีิผิดกฎหมายไมส่ามารถเข้าถึงระบบสาธารณสขุได้ ประกอบกบัประเทศไทย
มีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพท าให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพ่ือนบ้าน
เข้ามาแสวงหาการบริการสาธารณสุขในประเทศไทย รวมถึงการเพิ่มขึน้ของแรงงานข้ามชาติยัง
สง่ผลโดยตรงตอ่ความสามารถในการรองรับระบบบริการสขุภาพ อตัราการครองเตียงของแรงงาน
ข้ามชาติในโรงพยาบาล ภาระคา่รักษาพยาบาลและการส่ือสารท่ีมีปัญหา ไม่เพียงเท่านัน้แรงงาน
ข้ามชาติส่วนใหญ่มักมีการเคล่ือนย้ายตลอดเวลาด้วยซึ่งมีผลต่อการติดตามรักษาโรคอย่าง
ตอ่เน่ืองเน่ืองจากโรคบางชนิดจ าเป็นต้องรักษาหรือติดตามการรักษาเป็นระยะเวลานาน เช่น วณั
โรคหรือมาลาเรีย รวมไปถึงปัญหาอ่ืนๆ อนัได้แก่ ปัญหาความไม่สงบในพืน้ท่ีชายแดนท าให้ระบบริ
การสาธารณสุขด าเนินงานอย่างยากล าบาก รวมไปถึงปัญหาชนกลุ่มน้อยและผู้หลบหนีเข้าเมือง 
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการค้ามนุษย์ อันจะส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสาธารณสุขใน
ท้ายท่ีสดุ 
 จากสถานการณ์ด้านสาธารณสุขชายแดนของประเทศไทยตามท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าเป็น
ลกัษณะเฉพาะของปัญหาท่ีสามารถเกิดขึน้ได้บนพืน้ท่ีซึ่งมีเขตติดตอ่กบัประเทศเพ่ือนบ้าน โดยตวั
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แปรส าคัญของปัญหาไม่ได้เกิดจากปัจจัยภายในประเทศเท่านัน้ แต่ยังมีตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอกด้วยไม่ว่าจะเป็นคนข้ามชาติ ความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศ กลุ่มผลประโยชน์ท่ีมาจาก
หลากหลายแขนงมิใช่เพียงกลุ่มท่ีมีความเก่ียวข้องกับงานสาธารณสุขเท่านัน้ แต่ยังมีกลุ่มท่ี
เก่ียวข้องกับงานด้านการเมืองหรือเศรษฐกิจ ด้วยเหตนีุจ้ึงท าให้งานด้านสาธารณสุขชายแดนมี
ความแตกตา่งและมีความส าคญัเชน่เดียวกนั 

ทัง้นี ้ผลพ่วงของนโยบายเพ่ือการพัฒนาประเทศให้เท่าทนัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึน้
ภายใต้โลกเสรีนิยมใหม่และโลกาภิวตัน์ของรัฐบาลไทย ส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเกิด
ความต่ืนตวักบัสภาวะท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต ทัง้ในด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม 
ในส่วนของภาครัฐซึ่งเป็นหน่วยงานหลักท่ีดูแล ควบคุม และพัฒนาภาพรวมของประเทศต่างก็
ด าเนินนโยบายหรือจดัท าแผนการด าเนินงานให้สอดรับและรองรับกบัสภาวการณ์ท่ีจะเกิดขึน้จาก
การด าเนินนโยบายระดบัชาติ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลกัท่ีดแูลสภาวะสขุภาพ
ของประชากรในประเทศไทย ตระหนักถึง การรวมกลุ่มของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท่ีแม้จะชว่ยเสริมสร้างศกัยภาพ บทบาท และอ านาจให้แก่
แตล่ะประเทศในภมูิภาคบนเวทีโลก รวมไปถึงสร้างความมัน่คงด้านเศรษฐกิจ การเมือง สงัคมและ
วัฒนธรรมของภูมิภาคแล้ว แต่ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศภายในภูมิภาคก็ยังคงมีความ
แตกต่างกันอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของระดับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทรัพยากร
สขุภาพ สภาพพืน้ฐานด้านสขุภาพ สภาวะสขุภาพของประชากรในประเทศ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ตอ่ประเทศไทยซึ่งมีภูมิศาสตร์ท่ีตัง้บนภาคพืน้ทวีปกลางภูมิภาคและเป็นเส้นทางส าคญัของการ
เคล่ือนย้ายภายในภูมิภาคทัง้แบบถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยการเคล่ือนย้ายดงักล่าวอาจ
น ามาสูก่ารลกัลอบขนย้ายสินค้าหรือผลิตภณัฑ์ท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพ เชน่ ยาเสพติด สารตัง้ต้นในการ
ผลิตยาผิดกฎหมาย รวมไปถึงการเกิดโรคระบาด โรคติดต่อ โรคอุบตัิใหม่หรือโรคอุบตัิซ า้ ล้วน
แล้วแต่เป็นปัญหาด้านความเส่ียงทางสุขภาพท่ีประเทศไทยไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ด้วยเหตุนี ้
กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส าคญักับการพฒันาสาธารณสุขชายแดนเป็นอย่างยิ่ง ส าหรับ
การพัฒนาสาธารณสุขชายแดนถือเป็นหนึ่งแผนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ขอบเขตพืน้ท่ีชายแดนเป็นสว่นหนึง่ของพืน้ท่ีสาธารณสขุเขตสขุภาพพิเศษ อนัประกอบด้วย  

(1) พืน้ท่ีสาธารณสขุชายแดน จ านวน 31 จงัหวดั  
(2) พืน้ท่ีสาธารณสขุเขตพืน้ท่ีเฉพาะ (ประชากรตา่งด้าว) จ านวน 77 จงัหวดั 
(3) พืน้ท่ีสาธารณสขุทางทะเล จ านวน 23 จงัหวดั  
(4) พืน้ท่ีสาธารณสขุเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก จ านวน 3 จงัหวดั  
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โดยทิศทางการพฒันาพืน้ท่ีสาธารณสขุเขตสุขภาพพิเศษอยู่ภายใต้กรอบความมัน่คง มัง่
คัง่ ของระบบสภาพแวดล้อมและระบบสุขภาพ ผ่านการใช้กลยุทธ์ด้านความร่วมมือ การบริหาร
จัดการ ระบบบริการ เทคโนโลยีสารสนเทศ และบุคลากรในการขับเคล่ือนสาธารณสุขในเขต
สุขภาพพิเศษ ในส่วนของการพัฒนาสาธารณสุขชายแดนมีวิสัยทัศน์เพ่ือให้ประชากรในพืน้ท่ี
ชายแดนมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ผ่านการสร้างเสริมและพฒันาระบบสาธารณสุขในพืน้ท่ีชายแดน อนั
จะสง่ผลให้ประชากรได้รับบริการสาธารณสขุและการดแูลสขุภาพอยา่งทัว่ถึง รวมทัง้พืน้ท่ีชายแดน
มีการจดัการระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน และสถานบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานและเป็นมิตร โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
สาธารณสขุชายแดน พ  .ศ  . 2560 – 2564 ประกอบด้วย 5 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ (1) เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบสาธารณสขุพืน้ท่ีชายแดน (2) การเพิ่มศกัยภาพการเฝา้ระวงัปอ้งกนั ควบคมุโรค
และภัยสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ (3) การจดัการสุขภาพประชากรในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ (4) การพฒันาความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายความร่วมมือภายในและระหว่างประเทศด้าน
สาธารณสขุชายแดน (5) การบริหารจดัการงานสาธารณสขุชายแดน 

ทัง้นี ้แผนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขจะสอดรับกับนโยบายระดบัชาติ อัน
ได้แก่ ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ซึ่งก าหนดวิสยัทศัน์ในการเป็นประเทศท่ีมัน่คง 
มัง่คัง่ ยัง่ยืน ด้วยการพฒันาคณุภาพชีวิต สร้างรายได้ระดบัสงู เป็นประเทศพฒันาแล้ว และสร้าง
ความสุขของคนไทย สังคมมีความมัน่คง เสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขนัได้ใน
ระบบเศรษฐกิจ รวมไปถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)  
โดยมีเป้าหมายส าคญัคือ คนไทยมีคณุลกัษณะเป็นคนไทยท่ีสมบรูณ์ ความเหล่ือมล า้และความ
ยากจนลดลง ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้ ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมสนบัสนุนการเติบโตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย 
สังคมปลอดภัย สามัคคีและมีความเช่ือมั่น รวมไปถึงมีระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ทนัสมยั สามารถตรวจสอบได้ มีการกระจายอ านาจและประชาชนมีส่วนร่วม ส าหรับกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการจดัท าแผนแม่บทท่ีมีความสอดรับกับนโยบายระดบัชาติและมีความส าคญั
ด้วยเป็นต้นแบบของนโยบายและแผนปฏิบัติการอันเก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข อันได้แก่ 
แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ท่ีมีการก าหนดวิสยัทศัน์ว่า ระบบ
สขุภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสขุภาพดี สร้างประเทศท่ีมัน่คง มัง่คัง่และยัง่ยืน ผ่าน
การเสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทัง้ภาครัฐ เอกชน 
นกัวิชาการและภาคประชาสงัคม ในการอภิบาลและพฒันาระบบสขุภาพไทยให้เข้มแข็งรองรับกบั
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บริบทของการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพ่ือให้คนไทย ชมุชน ท้องถ่ิน ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน
และภาคประชาสงัคมด้านสุขภาพมีความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีรวมไปถึงได้รับ
การพฒันาศกัยภาพและการสง่เสริมสขุภาพ เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสขุภาพให้
มีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความพอเพียงรวมไปถึงการกระจายท่ีเป็นธรรม เพ่ือให้มีระบบการ
บริหารจดัการก าลงัคนด้านสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้มีระบบการอภิบาลด้านสขุภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบด้วย 4 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ (1) เร่งการเสริมสร้างสขุภาพคน
ไทยเชิงรุก (P3: Health Promotion + Disease Prevention + Consumer & Environmental 
Protection Excellence) (2) สร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล า้ในระบบบริการสุขภาพ 
(Service Excellence) (3) พฒันาและสร้างกลไกเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการก าลงัคน 
(People Excellence) (4) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Governance Excellence) 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) เป็นหนึ่งในกรอบแนวคิดของ
การจดัท าแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือเปา้หมาย
การปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็นส าคญั ได้แก่ (1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) (2) การพฒันาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) (3) การพฒันา
ระบบบริการ (Service Plan) (4) การดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) (5) 
นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธ์ิทุกท่ี (Universal Coverage for Emergency Patients: 
UCEP) (6) การพัฒนาศูนย์ปฏิบตัิการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Operation Center: EOC) (7) การพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (8) การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขึน้ทะเบียนและใบอนุญาต (9) ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพพิเศษ (10) โครงการ 
Green & Clean Hospitals  

อย่างไรก็ดี การศึกษาประเด็นด้านสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจ
เก่ียวกับระบบบริการสาธารณสขุเบือ้งต้นก่อน เน่ืองจากระบบบริการสาธารณสุขสามารถเป็นตวั
บ่งชีแ้ละข้อมูลขัน้พืน้ฐานเพ่ือน ามาประกอบการวิเคราะห์ถึงประเด็นปัญหาท่ีจะศึกษาในล าดบั
ต่อไป เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ืองสาธารณสุขชายแดนท่ีไม่เพียงแต่ต้องศึกษาระบบบริการ
สาธารณสุขฝ่ังชายแดนไทย แต่จ าเป็นต้องศึกษาระบบบริการสาธารณสุขฝ่ังชายแดนประเทศ
เพ่ือนบ้านเพ่ือน าข้อมลูมาวิเคราะห์เร่ืองท่ีจะศกึษาตอ่ไปด้วย  
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3.3.1 ระบบบริการสาธารณสขุชายแดนแมส่อด 
โดยทั่วไปประเทศไทยมีการจ าแนกประเภทระบบบริการสาธารณสุขออกเป็น 5 ระดบั 

ดงันี ้(สจุิตร คงจนัทร์, 2560) 
 (1)  การดแูลสขุภาพด้วยตนเองในระดบัครอบครัว (Self-Care Level) หมายถึง 

ศกัยภาพของประชาชนในการดแูลสุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในเร่ืองท่ี
เก่ียวข้องกบัสขุภาพอนามยั 

 (2) การบริการสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health of Care Level: PHC) 
หมายถึง การบริการสาธารณสุขท่ีด าเนินการโดยประชาชนด้วยกันเองและสามารถจัดท าได้ใน
ระดบัชุมชน เป็นงานสาธารณสุขแบบผสมผสานทัง้เป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟืน้ฟู โดยใช้วิทยาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขไม่สูงมากนกั ผู้
ให้บริการคือ ประชาชนท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัคร
ประเภทอ่ืน 

 (3) การจดับริการสขุภาพระดบัต้น (Primary Care Level หรือ Primary Medical 
Care: PMC) เป็นการจดับริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีด าเนินโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
และแพทย์ทัว่ไป ประกอบด้วยหน่วยบริการ อนัได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็น
หนว่ยบริการสขุภาพระดบัต าบลหรือระดบัหมู่บ้านท่ีครอบคลมุประชากรประมาณ 1,000 – 5,000 
คน โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุขของ
เทศบาล แผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ศูนย์สุขภาพชุมชน รวมถึงสถาน
บริการสาธารณสุขรูปแบบคลินิกทัง้ของภาครัฐและเอกชน โดยจะมีแพทย์และบุคลากรระดับ
วิชาชีพเป็นผู้ ให้บริการ ตลอดจนร้านขายยาซึ่งด าเนินการโดยเภสชักรก็ถือเป็นการบริการสุขภาพ
ระดบัต้นเชน่เดียวกนั 

  )4 (  การจดับริการสุขภาพในระดบัปานกลาง (Secondary Care Level หรือ 
Secondary Medical Care: SMC) เป็นการจดับริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีด าเนินโดย
แพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วยหน่วยบริการ อัน
ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ มีเตียงส าหรับผู้ ป่วย
ตัง้แต่ 10 – 150 เตียง ครอบคลุมประชากรตัง้แต่ 10,000 คนขึน้ไป โรงพยาบาลทัว่ไปมีเตียง
ส าหรับผู้ ป่วยตัง้แต ่200 – 500 เตียง โรงพยาบาลศนูย์มีเตียงส าหรับผู้ ป่วยตัง้แต ่500 เตียงขึน้ไป 
โดยมีแพทย์เฉพาะทางสาขาตา่งๆ ครบถ้วน และโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีแพทย์ปฏิบตัิงานประจ า
หรือท างานนอกเวลา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

 (5) การจดับริการสขุภาพระดบัสงู (Tertiary Care หรือ Tertiary Medical Care: 
TMC) เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีด าเนินโดยแพทย์และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการ อันได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืน และ
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีแพทย์เฉพาะสาขาตา่งๆ ครบถ้วน โดยส่วนมากมีเตียงส าหรับผู้ ป่วยตัง้แต ่
100 เตียง ขึน้ไป 

ทัง้นี ้สามารถจดัระดบัการให้บริการสาธารณสขุตามระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ทรัพยากร
สขุภาพ (Geographic Information System: GIS) เพ่ือใช้ส าหรับการวางแผนและขอสนบัสนุน
การลงทุนด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ และสิ่ งก่อสร้าง  โดยแบ่งระดับสถานบริการไ ด้ดัง นี ้
(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) 

 (1) ระบบบริการทตุยิภมูิ แบง่เป็น 4 ระดบั ตามขีดความสามารถจากน้อยไปมาก
ท่ีสดุ ประกอบด้วย 

  - โรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็ก (ระดบั F3) หมายถึง โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตียง 
10 เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปหรือแพทย์เวชปฏิบตัิครอบครัวไมจ่ าเป็นต้องท าหตัถการ 

 - โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) หมายถึง โรงพยาบาลชมุชนขนาด
เตียง 30 – 90 เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบตัหิรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 - โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดบั F1) หมายถึง โรงพยาบาลชมุชนขนาด
เตียง 60 – 120 เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบตัิหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทาง
สาขาหลกัเป็นบางสาขา 

 - โรงพยาบาลชมุชนเพ่ือรับส่งตอ่ผู้ ป่วย (ระดบั M2) หมายถึง โรงพยาบาลชมุชน
ขนาดเตียง 120 เตียงขึน้ไป ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบตัิหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะ
ทางครบทัง้ 6 สาขาหลกั ได้แก่ อายรุกรรม ศลัยกรรม สตูินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศลัยกรรม
กระดกู และวิสญัญีแพทย์ 

 (2) ระบบบริการตตยิภมูิ ประกอบด้วย 
 - โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (ระดบั M1) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ

รองรับผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาท่ียุ่งยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญ และมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขา
หลกัทกุสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจ าเป็น รวมทัง้ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งตอ่ผู้ ป่วย
ระดบักลาง 
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 - โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ (ระดบั S) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ
รองรับผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาท่ียุ่งยากซบัซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ และมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
สาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อยบางสาขา รวมทัง้ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ ป่วย
ระดบัมาตรฐาน โรงพยาบาลบางแหง่อาจมีภารกิจด้านแพทย์ศาสตร์ศกึษา 

 - โรงพยาบาลศนูย์ (ระดบั A) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ ป่วยท่ี
ต้องได้รับการรักษาท่ียุ่งยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญและต้องใช้เทคโนโลยีขัน้สูงรวมไปถึงมีราคา
แพง (Advance and Sophisticate Technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศกึษาและงานวิจยั
ทางการแพทย์ โดยมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทัง้สาขาหลกั สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตาม
ความจ าเป็น รวมทัง้ถกูก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับสง่ตอ่ผู้ ป่วยระดบัสงู 

 - ศนูย์ความเช่ียวชาญระดบัสงู เป็นหน่วยงานท่ีจดัตัง้ภายในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เพ่ือรองรับระบบส่งตอ่ผู้ ป่วยในสาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบตัิเหตแุละ
ฉุกเฉิน และสาขาทาระแรกเกิด โดยแต่ละสาขาจะแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 มีขีด
ความสามารถขัน้สูง ครอบคลมุการรักษาผู้ ป่วยในสาขานัน้ได้เกือบทัง้หมดครอบคลุมพืน้ท่ีระดบั
ภาคหรือกลุ่มเขต ระดบั 2 เน้นรองรับการส่งตอ่แต่มีความสามารถรองจากระดบั 1 และระดบั 3 
เน้นการดแูลในจงัหวดัดงันัน้โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัทุกจงัหวดัจะถูกพฒันาเป็นระดบั 3 เพ่ือ
สร้างความเทา่เทียมกนัในการเข้าถึงบริการพืน้ฐาน 

ทัง้นี ้ประชากรในประเทศไทยจะได้รับการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลผ่าน
ระบบประกันสุขภาพ โดยระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยประกอบด้วย 3 ระบบหลกั  ท่ีให้
ความคุ้ มครองกลุ่มประชาชนในสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ ( 1) ระบบสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กบัข้าราชการและบคุคลในครอบครัว 
(บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรท่ีถูกต้องตามกฎหมาย) เม่ือเจ็บป่วยสามารถเข้ ารับบริการ
รักษาพยาบาลได้ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงัท าหน้าท่ีดแูลระบบ
ออกกฎระเบียบ ครอบคลุมประชากรประมาณ 5 ล้านคน (2) ระบบสิทธิประกันสงัคม คุ้มครอง
บริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ ประกันตนตามสิทธิสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ท่ี
โรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยส านกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม
ท าหน้าท่ีดแูลระบบการเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาล ครอบคลมุประชากรประมาณ 10 ล้านคน และ 
(3) ระบบสิทธิประกนัสขุภาพแห่งชาติ คุ้มครองบคุคลท่ีเป็นคนไทยมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 
หลกั ท่ีไมไ่ด้รับสิทธิสวสัดกิารข้าราชการ สิทธิประกนัสงัคมหรือสิทธิสวสัดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิ
อ่ืนๆ จากรัฐ ให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทัง้การสร้างเสริมสุขภาพ การปอ้งโรค การตรวจวินิจฉัย 
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การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจะเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าท่ีบริการจัดการระบบเพ่ือการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
อย่างทั่วถึง ปัจจุบนัมีผู้ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพจ านวนมากกว่า 48 ล้านคน นอกจากนีย้ังมี
ประชากรบางกลุ่มซึ่งอาจได้รับการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากระบบอ่ืน เช่น ระบบสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถ่ิน ซึ่งคุ้ มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับ
ข้าราชการ ข้าราชการการเมือง พนกังานลกูประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และบุคคลใน
ครอบครัว สามารถเข้ารับบริการได้ท่ีโรงพยาบาลของรัฐโดยมีกระทรวงมหาดไทยท าหน้าท่ีดแูล
ระบบ ออกกฎระเบียบและข้อบังคับ หรือระบบสิทธิหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ ซึ่งคุ้ มครองบริการ
รักษาพยาบาลให้กบัพนกังานหน่วยงานรัฐต่างๆ เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หน่วยงานรัฐท่ี
จัดตัง้ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ และอ่ืนๆ อาจคุ้มครองบุคคลในครอบครัวด้วยทัง้นีข้ึน้กับ
ระเบียบของแตล่ะหนว่ยงาน 

ในสว่นของแมส่อดถือเป็นหนึง่ในพืน้ท่ีส าคญัของจงัหวดัตาก เปรียบเสมือนศนูย์กลางของ
ตากฝ่ังตะวนัตก ด้วยปัจจัยส่งเสริมทางด้านเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมจึงท าให้มีการพฒันา
ระบบโครงสร้างพืน้ฐานและสาธารณูปโภคเพ่ือรองรับการเจริญเติบโต การขยายตวัของพืน้ท่ีและ
พืน้ท่ีรอบด้าน ส าหรับขอบเขตงานด้านสาธารณสขุแมส่อดมีสถานบริการทางสขุภาพแบง่ออกเป็น 

(1) สถานบริการทางสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ (ระดบั 
S) 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 22 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านปเูตอร์ ต าบลแม่ก ุโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแม่ก ุโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพบ้านแม่กุเหนือ ต าบลแม่กุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านแม่กุใหม่ ต าบลแม่ก ุ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลพะวอ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านปางส่างค า ต าบลพะวอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแม่ตาว โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านแม่ก๊ีดหลวง ต าบลแม่
กาษา โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพบ้านแม่กาษา ต าบลแม่กาษา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้าน
โกกโก๋ ต าบลแมก่าษา โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพบ้านแม่ก๊ีดสามท่า ต าบลแม่กาษา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพท่าสายลวด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านวังเคียน ต าบลท่าสายลวด 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลแม่ปะ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านห้วยกระโหลก ต าบลแม่
ปะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยหินฝน ต าบลแม่ปะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มหาวนั โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพบ้านเจดีย์โคะ ต าบลมหาวนั โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้าน
ห้วยยะอุ ต าบลด่านแม่ละเมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านปางส้าน ต าบลด่านแม่ละเมา 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุผาแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยไม้
แปน้ ต าบลมหาวนั สถานบริการสาธารณสขุชมุชน 3 แห่ง คือ คลินิกชมุชนอบอุ่นเทศบาลนครแม่
สอด สถานพยาบาลเรือนจ าอ าเภอแม่สอด และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลแม่สอด  ศูนย์
สขุภาพชมุชนตา่งชาติ (Health Post) 4 แห่ง Malaria Post 8 แห่ง ศนูย์ควบคมุโรคติดตอ่ท่ีน าโดย
แมลง 1 แหง่ หนว่ยควบคมุโรคติดตอ่ท่ีน าโดยแมลง 3 แห่ง อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 2,257 
คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุตา่งด้าว (อสต.) 734 คน 

(2) สถานบริการทางสขุภาพภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลแม่สอดราม และโรงพยาบาลนครแม่สอดอินเตอร์เนชัน่แนล คลินิกแพทย์ จ านวน 23 
แหง่ สถานพยาบาล 33 แหง่ ร้านขายยา 22 แหง่  

ทัง้นี ้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบว่าชายแดนไทย – เมียนมา มีคนข้ามชาติเข้ามาใช้
บริการทางสาธารณสขุในประเทศเป็นจ านวนมาก แบง่เป็นผู้ ป่วยนอก 250,272 คน/ 901,637 ครัง้ 
ผู้ ป่วยใน 48,391 คน/ 49,059 ครัง้ มีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประชากรข้ามชาติทัง้หมด 
1,018,236,463 บาท เป็นค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยนอก 452,350,233 บาท (ร้อยละ 44.4) และค่าใช้จ่าย
ผู้ ป่วยใน 565,886,230 บาท (ร้อยละ 55.6) โดยเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเรียกเก็บไม่ได้จาก
ประชากรข้ามชาติ 431,081,275 บาท จ าแนกเป็นค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยนอกท่ีเ รียกเก็บไม่ไ ด้ 
199,033,478 บาท (ร้อยละ 46.2) และค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยในท่ีเรียกเก็บไม่ได้ 232,047,797 (ร้อยละ 
53.6) โดยจังหวัดชายแดนไทย – เมียนมา ท่ีมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขท่ีเรียกเก็บไม่ได้จาก
ประชากรข้ามชาติสูงสุดก็คือ จงัหวดัตาก เป็นจ านวนเงิน 265,437,839 บาท โดยเป็นค่าใช้จ่าย
ผู้ ป่วยนอก 137,251,526 บาท และค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยใน 128,186,313 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.9 
ของจังหวัดชายแดนทัง้หมด  และอ าเภอท่ีมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขท่ีเรียกเก็บไม่ได้จาก
ประชากรข้ามชาติสงูสดุก็คือ อ าเภอแม่สอด ซึ่งจากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 มีคา่ใช้จ่ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้ประมาณ 177,808,010 บาท (ส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)  
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รูปภาพที่ 4 ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประชากรข้ามชาติในพืน้ที่แม่สอด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 – 2558 

 
ที่มา: ระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center), 

สาธารณสขุจงัหวดัตาก, กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วนัที่ 8 กรกฎาคม 2561) 

 
ด้วยเหตนีุจ้งึมีการคาดการณ์ผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้จากภาระคา่ใช้จ่ายด้านสาธารณสขุท่ีเรียกเก็บ
ไมไ่ด้ของประชากรข้ามชาตดิงันี ้(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)  

(1)  ภาระทางการเงินของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการขาดทุนของโรงพยาบาล
ตามแนวชายแดนบางแหง่  

(2) ภาระการให้บริการสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุซึง่โรงพยาบาลแตล่ะแห่ง
จะมีภาระมากน้อยแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ความยากล าบากในการเดินทาง
ข้ามแดน คณุภาพบริการของสถานบริการสขุภาพในฝ่ังประเทศเพ่ือนบ้าน ปัจจยัด้านท่ีตัง้ของพืน้ท่ี
ชายแดน และปัจจยัด้านความสมัพนัธ์เชิงเครือญาตริะหวา่งประชาชนสองประเทศ  

(3) การแบง่ทรัพยากรสาธารณสขุไทยไปดแูลประชากรข้ามชาติ เน่ืองจากปัญหา
สาธารณสุขของประชากรข้ามชาติมีมากขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยข้ามชาติเข้ามาแย่งชิงทรัพยากรท่ีจดัไว้
ให้กบัคนไทย สง่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาสขุภาพคนไทยทัง้ด้านการส่งเสริมให้คนไทยมีสขุภาพ
ท่ีดี จ าเป็นต้องมีงบประมาณเข้ามาในระบบเพ่ือการดแูลสขุภาพประชากรข้ามชาตโิดยเฉพาะ 

(4) การแพร่กระจายของโรคติดต่อ โดยเฉพาะจากแรงงานข้ามชาติท่ีอาศยัอยู่
รวมกันอย่างแออัดท่ามกลางสภาพแวดล้อมเส่ือมโทรม มีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการ
สขุภาพสง่ผลให้มีการแพร่กระจายของโรคตดิตอ่อยา่งรวดเร็ว 
 

3.3.2 ระบบบริการสาธารณสขุชายแดนเมียวดี 
ภายหลงัปี พ  .ศ  .  2554 ประเทศเมียนมามีการปฏิรูประบบสาธารณสุขโดยเปล่ียนช่ือ

กระทรวงจากกระทรวงสาธารสุข (Ministry of Health) เป็นกระทรวงสาธารณสุขและการกีฬา 
(Ministry of Health and Sports) โดยมีหน่วยงานระดบักรมสงักัดอยู่ภายใต้กระทรวง ดงันี ้
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กรมการสาธารณสขุ (Department of Public Health) กรมบริการการแพทย์ (Department of 
Medical Services) กรมทรัพยากรบคุคลทางสาธารณสขุ (Department of Human Resources 
for Health) กรมวิจยัทางการแพทย์ (Department of Medical Research) กรมการแพทย์แผน
โบราณ (Department of Traditional Medicine) กรมการอาหารและยา (Department of Food 
and Drug Administration) และกรมการกีฬาและพลศึกษา (Department of Sports and 
Physical Education) 

โดยระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีแพทย์ปฏิบตัิงานเรียกว่า Station Hospital ซึ่งตัง้อยู่ใน
เขตชนบท และจะถกูยกระดบัตามขนาดพืน้ท่ีขึน้เป็น Township Hospital, District Hospital และ 
Region/ State Hospital ตามล าดบั ทัง้นีส้ามารถแบง่ระดบัการบริการสาธารณสขุออกเป็นดงันี ้
(สรุสกัย์ ธไนศวรรยางกรู, 2561) 

 (1) การบริการสาธารณสขุขัน้ปฐมภูมิ (Primary Curative Care) ได้แก่ หน่วย
บริการพยาบาล (Station Hospital) ขนาด 16 เตียง และโรงพยาบาลระดบัชุมชน (Township 
Hospital) ขนาด 25 – 50 เตียง 

 (2) การบริการสาธารณสขุขัน้ทุติยภูมิ (Secondary Curative Care) ได้แก่ 
โรงพยาบาลระดบัเขตหรืออ าเภอ (District Hospital) ขนาด 100 – 150 เตียง และโรงพยาบาล
ระดบัรัฐ (State Hospital) ขนาด 200 – 300 เตียง  

 (3) การบริการสาธารณสุขขัน้ตติยภูมิ (Tertiary Curative Care) ได้แก่ 
โรงพยาบาลศนูย์ (Specialist Hospital) โรงพยาบาลขนาด 500 – 1,000 เตียง 

ทัง้นี ้ประเทศเมียนมา ประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งมีเขตติดตอ่กบัประเทศไทยรวมระยะทางกว่า 
2,401 กิโลเมตร อนัปกครองด้วยระบอบประชาธิปไตยและมีดินแดนสหภาพอย่างกรุงเนปิดอว์เป็น
เมืองหลวง แบ่งเขตการปกครองในระดับภูมิภาคออกเป็น 7 เขต (Region) ส าหรับพืน้ท่ีซึ่ง
ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพนัธุ์เมียนมา และ 7 รัฐ (State) ส าหรับพืน้ท่ีซึ่งประชากรส่วน
ใหญ่เป็นชนกลุ่มน้อย โดยพืน้ท่ีของประเทศเมียนมาท่ีมีเขตติดต่อกับประเทศไทยได้แก่ รัฐ
กะเหร่ียงมีประชากรอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีประมาณ 1.5 ล้านคน ติดตอ่กับอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
รัฐคะยามีประชากรอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีประมาณ 2.8 แสนคน ติดตอ่กบัจงัหวดัแม่ฮ่องสอน รัฐมอญมี
ประชากรอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีประมาณ 2 ล้านคน ติดต่อกับจงัหวัดกาญจนบุรี รัฐฉานมีประชากร
อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีประมาณ 5.8 ล้านคน ติดต่อกับจงัหวดัเชียงราย จงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวัด
แมฮ่อ่งสอน และเขตตะนาวศรีมีประชากรอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีประมาณ 1.4 ล้านคน ติดตอ่กบัจงัหวดั
กาญจนบรีุ จงัหวดัราชบรีุ จงัหวดัเพชรบรีุ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัชมุพร และจงัหวดัระนอง 
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ตารางที่ 5 เขตการปกครองระดับภูมิภาคของประเทศเมียนมา 
ช่ือ เมืองเอก จ านวนประชากร

(2015)  
ดินแดนสหภาพ กรุงเนปิดอว์ 1,160,242 
เขตอิระวดี (Ayeyarwady) พะสิม 6,184,829 
เขตพะโค (Bago) หรือเมืองหงสาวดี  พะโค 4,867,373 
เขตมาเกว (Magway) มาเกว 3,917,055 
เขตมณัฑะเลย์ (Mandalay) มณัฑะเลย์ 6,165,723 
เขตสะกาย (Sagaing) สะกาย 5,325,347 
เขตตะนาวศรี (Tanintharyi) ทวาย 1,498,401 
เขตยา่งกุ้ง (Yangon) ยา่งกุ้ง 7,360,703 
รัฐชิน (Chin) ฮะคา 478,801 
รัฐคะฉ่ิน (Kachin) มิตจีนา 1,689,441 
รัฐกะเหร่ียง (Kayin) ผะอนั 1,574,079 
รัฐคะยา (Kayah) หลอยก่อ 286,627 
รัฐมอญ (Mon) มะละแหมง่ 2,054,393 
รัฐยะไข่ (Rakhine) ชิตตเว 3,188,807 
รัฐฉาน(Shan) หรือรัฐไทใหญ่  ตองยี 5,824,432 

ที่มา: กระทรวงการตา่งประเทศ 

 
โดยรัฐกระเหร่ียงซึง่มีพืน้ท่ีตดิตอ่กบัอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก สามารถแบง่เขตพืน้ท่ีย่อย

ออกเป็น 4 จงัหวดั (district) 7 อ าเภอ (township)  คือ (1) ผะอนั (Hpa – An) ประกอบด้วยอ าเภอ
ผะอนั (Hpa – An) ไล้บว่ย (Hlaingbwe) ตานดาวจี (Thandaunggyi) (2) เมียวดี (Myawaddy) 
ประกอบด้วยอ าเภอเมียวดี (Myawaddy) (3) กอกะเร็ก (Kawkarelk) ประกอบด้วยอ าเภอกอ
กะเร็ก (Kawkareik) และจาอีซีจี (Kyainseikgyi) (4) ผาบอ่ง (Hpapun) ประกอบด้วยอ าเภอผา
บอ่ง (Hpapun) มีสถานบริการทางสาธารณสุขเพ่ือรองรับประชากรในพืน้ท่ีแบ่งเป็น (1) สงักัด
กระทรวงสาธารณสขุและการกีฬา จ านวน 30 แห่ง รองรับผู้ ป่วยได้ทัง้หมด 986 เตียง สามารถ
จ าแนกระดบัการบริการได้ดงันี ้โรงพยาบาลศนูย์จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 100 เตียง 
จ านวน 3 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 50 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 25 เตียง จ านวน 4 
แห่ง หน่วยบริการพยาบาลขนาด 16 เตียง จ านวน 21 แห่ง(Health & Services, 2014) (2) สงักดั
กระทรวงกลาโหม จ านวน 3 แห่ง รองรับผู้ ป่วยได้ทัง้หมด 300 เตียง (3) สถานบริการทาง
สาธารณสุขของภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล จ านวน 3 แห่ง รองรับผู้ ป่วยได้ทัง้หมด 48 เตียง 
คลินิกเฉพาะทาง 17 แหง่ คลินิกทัว่ไป 31 แหง่ และคลินิกทนัตกรรม 11 แหง่ 
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ตารางที่ 6 Annual Hospital Administrative Statistics, 2013 (Kayin State) 

No. Type Hospital Name 
Sanctioned 

Beds 
Available 

Beds 
(1) General Hospitals with 

Specialist Services 
Hpa – an 200 258 

(2) 
 

100 Bedded Hospitals Hpapun 100 100 
Kawkareik 100 120 
Myawaddy 100 120 

(3) 50 Bedded Hospitals Hlaingbwe 50 50 
(4) 25 Bedded Hospitals Kyainseikkyi 25 46 

Myaingkale (Hpa – an)  25 30 
New Thandaung 25 30 
Thandaunggyi  25 25 

(5) Station Hospitals 4 Station Hospitals in Hpa – An 
township 

64 78 

5 Station Hospitals in Hlaingbwe 
township 

80 103 

2 Station Hospitals in Thandaunggyi 
township 

32 32 

3 Station Hospitals in Myawaddy 
township 

48 56 

4 Station Hospitals in Kawkareik 
township 

64 81 

2 Station Hospitals in Kyainseikgyi 
township 

32 50 

1 Station Hospital in Hpapun 
township 

16 31 

(6) Total  986 1,210 
ที่มา: Department of Public Health in collaboration with  

Department of Medical Services, Ministry of Health 

  
ในส่วนของระบบประกนัสุขภาพของเมียนมาอยู่ในช่วงเร่ิมต้นและขาดการรวมศนูย์ โดย

หน่วยงานราชการต่างจัดระบบประกันสุขภาพให้กับพนักงานตนเอง ส าหรับภาคเอกชนรัฐบาล
เมียนมามีการตรากฎหมายว่าด้วยประกนัสงัคมแห่งชาติ พ.ศ. 2555 โดยอยู่ภายใต้การก ากบัดแูล
ของกระทรวงอุตสาหกรรมและคณะกรรมการประเมินสังคม ซึ่งกฎหมายดังกล่าวก าหนดให้
นายจ้างท่ีประกอบธุรกิจท่ีแสวงหาผลก าไรต้องลงทะเบียนประกันสังคมให้กับลูกจ้าง หากเป็น
องค์กรไม่แสวงหาผลก าไรหรือลูกจ้างรายวนัไม่บงัคบัให้เข้าร่วมแต่หากสนใจก็สามารถเข้าระบบ
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ประกนัสงัคมได้เชน่กนั โดยกฎหมายฉบบัดงักล่าวได้บญัญตัเิก่ียวกบัการคุ้มครองตา่งๆ เช่น ระบบ
ประกันสุขภาพและสังคม ระบบประกันส าหรับสมาชิกในครอบครัว สวัสดิการเม่ือทุพลภาพ 
กองทุนบ านาญและประกันส าหรับผู้ รอดชีวิตในการท างาน ไม่เว้นแม้แต่สวัสดิการเม่ือว่างงาน 
ส าหรับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าอยู่ระหว่างจัดท าแผนงานเพ่ือด าเนินการในอนาคต
(ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา (ประเทศไทย), 2560) 
 

รูปภาพที่ 5 แผนภาพรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา 

 
ที่มา: Myanmar Information Management Unit 
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บทที่ 4  
การพัฒนาสาธารณสุขชายแดนในเขตพัฒนาเศรษฐกจิพเิศษแม่สอด 

 
นโยบายการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอันเป็นผลพ่วงมาจากการรวมกลุ่มทาง

เศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากการแนวคิดเสรีนิยมใหม่และ
โลกาภิวตัน์ สง่ผลให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่
สอดซึ่งเป็นพืน้ท่ีท่ีมีเขตติดต่อกับรัฐกระเหร่ียง ประเทศเมียนมา อย่างเสรีและหลากหลายมาก
ยิ่งขึน้ ไมว่า่จะเป็นกลุม่ประชากรท่ีเคล่ือนย้ายเข้ามาในประเทศไทยอยา่งถกูต้องตามกฎหมายหรือ
ผิดกฎหมาย  

โดยสภาพการเคล่ือนย้ายดงักล่าวย่อมมีผลกระทบต่อประเทศไทยทัง้ในเชิงบวกและเชิง
ลบ เน่ืองจากการด าเนินนโยบายของรัฐบาลในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมุ่งเน้นและ
น าไปสู่การเป็นพืน้ท่ีอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมท่ีใช้แรงงานแบบเข้มข้น โดยเฉพาะแรงงานไร้
ฝีมือท่ีส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีมาจากประเทศเมียนมา อย่างไรก็ดีแม้ภาครัฐพยายามหา
แนวทางเพ่ือมารองรับและปอ้งกนัผลกระทบท่ีเกิดจากการด าเนินนโยบายดงักล่าว โดยเฉพาะการ
ดงึดดูคนข้ามชาติเข้ามาในพืน้ท่ี แต่ก็ไม่สามารถหลีกเล่ียงปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ด้านสภาพแวดล้อมของชุมชน สภาพสงัคม ความเป็นอยู่ ความมัน่คงและความปลอดภัยของคน
ในพืน้ท่ีชายแดนเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด รวมไปถึงด้านสาธารณสุขท่ีภาครัฐมีแนว
ทางการรองรับคนข้ามชาติท่ีเข้ามาขายแรงงานในพืน้ท่ีโดยการผลกักลุ่มคนดงักล่าวเข้าสู่ระบบ
ประกันสงัคมหรือประกันสุขภาพ แต่ความเป็นจริงแล้วการเคล่ือนย้ายท่ีเกิดขึน้บริเวณชายแดน
ไมไ่ด้มีคนข้ามชาตท่ีิมาขายแรงงานและเข้าเมืองอยา่งถกูต้องตามกฎหมายเท่านัน้ แตย่งัมีกลุ่มคน
ข้ามชาติท่ีเข้ามาขายแรงงานอย่างผิดกฎหมายหรือกลุ่มท่ีเข้าเมืองมาเพ่ือรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะอีกด้วย  
 
4.1 แม่สอดภายหลังการเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ 

4.1.1 ด้านเศรษฐกิจ 
หลงัจากพืน้ท่ี 8 ต าบล ของแมส่อดถกูยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษรวมกบัพืน้ท่ี

บางส่วนของอ าเภอแม่ระมาดและอ าเภอพบพระ จึงท าให้เกิดความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจในพืน้ท่ีแม่สอดเป็น
อยา่งมาก อยา่งเชน่ ด้านการทอ่งเท่ียว กลา่วคือ เม่ือพืน้ท่ีเกิดการเช่ือมโยงก็กลายเป็นปัจจยัดงึดดู
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ให้นักท่องเท่ียวเข้ามาในพืน้ท่ีมากขึน้  ซึ่งกลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาในพืน้ท่ีแม่สอดมีทัง้กลุ่ม
นกัท่องเท่ียวรุ่นใหม่ (GEN Y) กลุ่มนกัท่องเท่ียววยัท างาน (GEN X) และกลุ่มนกัท่องเท่ียวสงูวยั 
(Sliver Age) ซึง่นกัทอ่งเท่ียวสงูวยัเป็นกลุม่ท่ีมีรายจา่ยสงูกว่ากลุ่มอ่ืน แม้จ านวนนกัท่องเท่ียวกลุ่ม
นีจ้ะไมม่ากนกัก็ตาม โดยนกัทอ่งเท่ียวท่ีเป็นคนตา่งชาตสิว่นใหญ่จะเป็นชาวเมียนมาท่ีมาจากเมือง
เมียวดี เน่ืองจากเม่ือพืน้ท่ีแม่สอดถูกยกระดบัเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท าให้คนเมียนมา
สามารถข้ามแดนโดยใช้บตัรผ่านแดนชัว่คราว (Boarding Pass) และพ านักอยู่ในเขตพืน้ท่ีท่ี
ก าหนดได้ 7 – 14 วนั อยา่งไรก็ตามการข้ามแดนวิธีดงักล่าวจะต้องลงทะเบียนแจ้งสถานท่ีพกัและ
จ านวนวนัท่ีจะอยู่ในพืน้ท่ีท่ีก าหนดในทางการไทยทราบด้วย จากมาตรการดงักล่าวถือเป็นการ
กระตุ้นให้นกัท่องเท่ียวชาวเมียนมาท่ีมีก าลงัจ่ายตัง้แต่ปานกลางถึงระดบัสูงเดินทางเข้าประเทศ
ไทยมากขึน้ ทัง้นีน้กัทอ่งเท่ียวชาวเมียนมานิยมจบัจา่ยใช้สอยโดยการใช้เงินสดมากกว่าบตัรเครดิต 
และอีกหนึ่งปัจจยัท่ีส่งเสริมให้จ านวนนกัท่องเท่ียวในแม่สอดเพิ่มมากขึน้คือระยะทางท่ีเช่ือมโยง
ระหว่างแม่สอดกบัเมืองตา่งๆ ของเมียนมา ไม่ว่าจะเป็น กรุงย่างกุ้ ง เมืองเมียวดี เมืองเมาะละแห
มง่หรือเมาะล าไย และเมืองผะอนั เป็นต้น ส่งผลให้แม่สอดมีการพฒันาและเปล่ียนแปลงในหลาย
ด้าน เช่น การปรับปรุงหรือก่อสร้างถนนเพ่ือกระตุ้นและสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่นกัท่องเท่ียว การ
เพิ่มขึน้ของท่ีพกัอยา่งโรงแรม รีสอร์ท และกิจการร้านอาหาร กลา่วได้วา่กลุ่มนกัท่องเท่ียวชาวเมียน
มาถือเป็นกลุม่เปา้หมายหลกัเน่ืองจากมีก าลงัซือ้สงูและนิยมใช้สินค้าท่ีมาจากไทย เช่น การซือ้อญั
มณีท่ีชาวเมียนมานิยมมาซือ้ในประเทศไทยมากกว่าแม้ว่าอญัมณีเหล่านัน้ดงัเดิมมาจากประเทศ
เมียนมา เหตดุ้วยการออกแบบอญัมณีของไทยได้รับการยอมรับมากกว่า เช่นเดียวกับผลิตภัณฑ์
ตา่งๆ ซึ่งผลิตในประเทศไทยก็ได้รับความนิยมมากกว่าท่ีผลิตในประเทศจีน (ธมลวรรณ เรืองขจร, 
10 กรกฎาคม 2561)5 

ส่วนของการค้าและการลงทุนภายหลงัจากแม่สอดถกูยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ เช่น จากเดิมท่ีมีเงินลงทุนของโรงงานซึ่งตัง้อยู่ในพืน้ท่ี
หมนุเวียนกว่า 7,233,509,148 บาท แตภ่ายหลงัการประกาศเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษมีนกั
ลงทนุสนใจเข้ามาตัง้โรงงานมากถึง 40 แห่ง คิดเป็นเงินลงทนุเพิ่มขึน้อีกกว่า 4,540,000,000 บาท 
นอกจากนีย้ังมีธุรกิจประเภทอ่ืนท่ีได้รับความสนใจจากนักลงทุน  ได้แก่ อสังหาริมทรัพย์อย่าง
คอนโดซึ่งมีนักลงทุนชาวจีนให้ความสนใจเข้ามาลงทุนในพืน้ท่ีกว่า 5,000 ล้านบาท รวมไปถึง
โรงแรม ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล คิดเป็นเงินลงทุนกว่า 10,200 ล้านบาท (เทศบาลนครแม่

                                                           
5 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 158 - 160 
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สอด, ม.ป.ป.) จากการขยายตวัทางเศรษฐกิจอย่างตอ่เน่ืองเป็นผลให้เกิดการปรับปรุงและก่อสร้าง
โครงสร้างพืน้ฐานต่างๆ เช่น การปรับปรุงถนน การปรับปรุงและขยายท่าอากาศยานแม่สอดเป็น
ท่าอากาศยานนานาชาติแม่สอด การสร้างสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 2 ซึ่งจะช่วย
อ านวยความสะดวกและสร้างความเช่ือมโยงในการเคล่ือนย้ายสินค้าไปสู่เมืองตา่งๆ ของเมียนมา 
นอกจากนีเ้มืองชายแดนฝ่ังตรงข้ามแม่สอดอย่างเมียวดีก็ได้ถูกยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษเช่นเดียวกนั โดยพืน้ท่ีดงักล่าวอยู่ห่างจากชายแดนไทยระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร มี
พืน้ท่ีจ านวน 1,600 ไร่ เป็นพืน้ท่ีท่ีทางการเมียนมามุ่งหวังพัฒนาเป็นศูนย์กระจายสินค้า ศูนย์
ตรวจสอบสินค้าและชอ่งทางพิธีทางศลุกากรแบบครบวงจร รวมทัง้พืน้ท่ีบางส่วนจะถกูพฒันาเป็น
เขตอตุสาหกรรมและการพาณิชย์ ด้วยเหตนีุเ้มืองเมียวดีจึงกลายเป็นหน้าดา่นของเมียนมาท่ีอยู่ใน
รัฐกะเหร่ียงและเป็นชุมทางการค้าขายแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจท่ีมีการขยายตวัอย่างต่อเน่ือง
เช่นเดียวกัน (อานนท์ เศรษฐเกรียงไกร, ม.ป.ป.)  นอกจากนีร้ะยะห่างของชายแดน วิธีการข้าม
แดนและสิ่งอ านวยความสะดวกสบายในพืน้ท่ีแม่สอด ส่งผลให้นกัแสวงโชคส่วนใหญ่ท่ีต้องการ
เดนิทางไปยงัคาสิโนในฝ่ังเมียวดีเลือกท่ีจะเดินทางเข้าเมียวดีจากฝ่ังแม่สอด ถือเป็นอีกกลุ่มหนึ่งท่ี
สร้างรายได้ให้แก่แมส่อดผา่นการให้บริการตา่งๆ เชน่ บริการรับฝากรถ บริการท่ีพกั เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม การขยายตวัทางเศรษฐกิจของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดก็สร้าง
ความกังวลใจให้แก่เทศบาลนครแม่สอด เน่ืองจากพืน้ท่ี 800,000 กว่าไร่ ท่ีประกาศเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษเป็นพืน้ท่ีป่าถึง 70% อีกทัง้ผงัเมืองไม่เอือ้ตอ่การจดัตัง้โรงงานท่ีเป็นอตุสาหกรรม
หนกั ด้วยภูมิประเทศซึ่งมีภูเขากัน้กลางระหว่างตากตะวนัออกและตากตะวนัตกอาจท าให้ต้นทุน
และระยะเวลาในการขนส่งหรือโลจิสติกส์มากเกินไป ถึงแม้มีการปรับปรุงถนนหนทางแตเ่ทศบาล
นครแมส่อดคาดวา่น่าจะเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่รถยนต์ส่วนบคุคลมากกว่า อย่างไรก็ดี
เทศบาลนครแม่สอดและสภาอุตสาหกรรมจงัหวดัตากมีความพยายามผลกัดนัให้สร้างถนนโดย
การขุดเจาะอุโมงค์เพ่ือย่นระยะเวลาการเดินทาง นอกจากนีแ้รงงานจังหวัดตากยงัให้ความเห็น
เพิ่มเติมโดยมองว่าเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอาจจะไม่เกิดขึน้ในอนาคต แตจ่ะเป็นการพฒันาใน
ด้านการเป็นศนูย์กลางโลจิสติกส์ (Logistic Hub) มากกว่า เน่ืองจากค่าแรงท่ีสงูขึน้ในปัจจุบนั
ส่งผลให้ฐานการผลิตเร่ิมย้ายออกไปนอกประเทศ เช่น บริษัทสิ่งทอแห่งหนึ่งท่ีไปเปิดสาขาท่ี
ประเทศกมัพชูา 
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4.1.2 ด้านสงัคม 
การขยายตวัทางเศรษฐกิจของแม่สอดภายหลงัจากถกูยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ

พิเศษ มีผลตอ่เน่ืองกบัสภาพสงัคมในพืน้ท่ีด้วย กล่าวคือ การเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษท าให้
เกิดความต้องการแรงงานในภาคการผลิตมากขึน้ โดยเฉพาะพืน้ท่ีแม่สอดซึ่งเป็นฐานการผลิตท่ี
นิยมใช้แรงงานแบบเข้มข้น ดงันัน้เม่ือความต้องการแรงงานในพืน้ท่ีเพิ่มมากขึน้จึงท าให้จ านวน
ประชากรแฝงเพิ่มมากขึน้ไปด้วย ทัง้นีก้ารเพิ่มขึน้ของประชากรย่อมส่งผลต่อสภาพสงัคมในพืน้ท่ี
แมส่อดหลายประการ อยา่งวิถีชีวิตหรือรูปแบบทางสงัคมท่ีเปล่ียนจากชมุชนชนบทไปสู่ชมุชนเมือง  
เช่น ความมีน า้ใจและเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่ท่ีเร่ิมจางหายไป ความจ าเป็นต่อการดิน้รนเพ่ือหารายได้มา
ด ารงชีพเพิ่มมากขึน้ แตกตา่งจากพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษใกล้เคียงอย่างพบพระและแม่ระมาดท่ี
ยงัคงเป็นสงัคมเกษตรกรรมและมีความเป็นชนบทมากกว่า แตเ่ป็นสงัคมเกษตรกรรมท่ีไม่ได้ลงมือ
ท างานด้วยตนเองอยา่งจงัหวดัทางภาคกลางเน่ืองจากมีแรงงานท่ีเป็นคนข้ามชาติอยู่มาก อย่างไร
ก็ดีคนข้ามชาติท่ีเข้าสู่พืน้ท่ีแม่สอดโดยข้ามแดนจากฝ่ังเมียนมาผ่านด่านตรวจคนเข้าเมือง  ณ 
สะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 1 สามารถจ าแนกประเภทโดยใช้เอกสารท่ีใช้ในการข้าม
แดนได้ดงันี ้(แมน รัตนประทีป, 18 กรกฎาคม 2561)6 

(1) หนงัสือผ่านแดน (Border Pass) แบ่งออกเป็นสองรูปแบบคือ หนงัสือผ่าน
แดนชัว่คราว (Temporary Border Pass) มีลกัษณะเป็นบตัรอ่อนสามารถอยู่ในประเทศไทยได้ 7 
วนั (2) หนงัสือผ่านแดนส าหรับแรงงาน (Border Pass for Worker) เป็นบตัรแข็งสามารถอยู่ใน
ประเทศไทยได้ 14 วนั และใช้กบัแรงงานตามมาตรา 64 โดยจะมีค าว่า “Work Permit” ก ากบัอยู่
สามารถท างานรูปแบบไป – กลับ ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแต่ไม่สามารถเดินทางไป
ท างานในพืน้ท่ีชัน้ในได้เป็นระยะเวลา 90 วนั โดยทกุๆ 30 วนั จะต้องเข้าออกประเทศไทยหนึ่งครัง้
เม่ือครบก าหนดท างานสามเดือนและหากต้องการท างานตอ่ต้องเข้าสู่กระบวนการเพ่ือขออนญุาต
ท างานใหม่อีกครัง้ ส าหรับการผ่านแดนโดยใช้เอกสารประเภทนีจ้ะเป็นข้อตกลงระหว่างแม่สอด
และเมียวดี จงึท าให้แรงงานเมียนมาไมจ่ าเป็นต้องเดินทางไปด าเนินการเอกสารท่ีเมืองหลวงอย่าง
แรงงานประเภทอ่ืน  

(2) หนงัสือเดินทาง (Passport) แบง่ตามการขอตรวจลงตราวีซ่าเป็นสองรูปแบบ
ใหญ่ๆ คือ นกัท่องเท่ียวและแรงงาน ส าหรับแรงงานจะเข้ามาในรูปแบบตามบนัทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MOU) โดยจะได้รับการตรวจลงตราวีซ่าประเภท NON-LA สามารถอยู่ในประเทศไทยได้ 

                                                           
6 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 168 - 172 
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2 ปี แตห่ากต้องการจะอยู่ตอ่สามารถด าเนินการขอตอ่อายวีุซ่าได้อีก 2 ปี รวมทัง้สิน้ 4 ปี และเม่ือ
ถึงก าหนดการท างานในประเทศไทยครบ 4 ปี จะต้องเดินทางกลบัประเทศต้นทางและต้องพ านกั
อยู่ในประเทศต้นทางเป็นเวลาประมาณ 1 หรือ 3 เดือน ก่อนท่ีจะด าเนินการขอท างานในประเทศ
ไทยอีกครัง้ 

 
ตารางที่ 7 สถิติการเดินทางเข้าออกราชอาณาจักร  

ณ จุดผ่านแดนสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา ประจ าปี พ.ศ. 2556 – 2560 

ปี 
พ.ศ. 

ขาเข้า ขาออก 
Passport Border Passport Border 

เมียนมา ต่างชาติ เมียนมา เมียนมา ต่างชาติ เมียนมา 
2556 349,221 10,350 493,729 291,438 10,468 460,040 
2557 371,157 10,265 721,049 340,292 11,207 687,458 
2558 397,072 11,887 804,311 351,158 12,396 781,743 
2559 444,146 14,410 714,531 352,744 15,312 680,712 
2560 512,912 15,231 658,183 340,819 17,221 591,737 

ที่มา ส านกังานตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัตาก 

 
นอกจากนีใ้นพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดยงัมีคนข้ามชาติซึ่งถือเอกสารยืนยนั

ตนเองเพ่ือให้สามารถอยู่ในประเทศไทยได้อีกหลายประเภท เช่น บตัรประจ าตวัผู้ ไม่มีสถานะทาง
ทะเบียน (บตัร 10 ปี) ซึ่งอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของกระทรวงมหาดไทย โดยคนกลุ่มนีจ้ะถูกขึน้
ทะเบียนไว้ว่าเป็นคนไทยท่ีตกส ารวจ การท่ีทางการไทยออกบตัรประจ าตวัประเภทดงักล่าวให้ก็
เพ่ือเป็นการควบคมุและจ ากัดสิทธ์ิให้อยู่อาศยัในประเทศไทยได้เฉพาะเขตอ าเภอท่ีออกบตัรให้
เทา่นัน้ ตอ่มาคือบตัรประจ าตวัส าหรับคนไม่มีสญัชาติไทย (บตัรสีชมพ)ู(อบุล แมลงภู่, 2561)7 คือ
กลุม่แรงงานเก่าท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยตัง้แตแ่รกโดยไมมี่เอกสารใดใด รัฐบาลจึงมีนโยบาย
ท่ีจะผลกัดนัคนเหล่านีใ้ห้เป็นกลุ่มแรงงานท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ในขณะนีบ้คุคลท่ี
ถือบตัรสีชมพมีูด้วยกัน 3 สญัชาติ ได้แก่ สญัชาติเมียนมาท่ีอีกด้านของบตัรเป็นสีเขียว สญัชาติ
ลาวท่ีอีกด้านของบตัรเป็นสีฟ้า และสญัชาติกมัพูชาท่ีอีกด้านของบตัรเป็นสีน า้ตาล โดยรัฐบาลให้
แรงงานกลุ่มนีอ้ยู่ในประเทศไทยแบบปีตอ่ปีอาศยัตามกฎหมายให้อยู่ได้ในราชอาณาจกัรเป็นการ
ชัว่คราว และระหว่างรอส่งกลับประเทศต้นทางสามารถท างานตามรายละเอียดการอนุญาตให้
ท างานท่ีอยูด้่านหลงัของบตัรได้ ในขณะเดียวกนัรัฐบาลของแตล่ะประเทศจะเข้ามาพิสจูน์สญัชาติ

                                                           
7รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 172 – 174  
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ว่าเป็นประชากรของประเทศเขาจริงหรือไม่ หากเป็นประชากรของเขาจริงก็จะออกหนงัสือรับรอง 
(Certificated of Identity: CI) ซึง่เป็นเอกสารประจ าตวับคุคลคล้ายหนงัสือเดนิทาง  

เน่ืองจากพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมีเขตติดต่อกับรัฐกะเหร่ียง จึงท าให้คน
ข้ามชาติท่ีเข้ามาในพืน้ท่ีเป็นคนเมียนมาเชือ้สายกะเหร่ียง ชนกลุ่มน้อยจากเมืองผะอันและคน
เมียนมาจากกรุงย่างกุ้ งเสียส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามยงัมีคนข้ามชาติบางส่วนท่ีเข้ามาในพืน้ท่ีเพ่ือ
ท างานอย่างผิดกฎหมายด้วยรัฐบาลเมียนมาไม่ออกเอกสารประจ าตวับคุคลหรือหนงัสือเดินทาง
ชัว่คราวให้ โดยเฉพาะพวกชนกลุ่มน้อยหรือคนเมียนมาเชือ้สายแขก เน่ืองจากทางการเมียนมาไม่
ถือวา่คนกลุม่นีเ้ป็นประชากรประเทศตนเอง อย่างไรก็ตามยงัมีคนข้ามชาติบ้างส่วนท่ีข้ามแดนโดย
ใช้บตัรผ่านแดนชัว่คราวและท างานโดยมิได้รับอนุญาต แต่ด้วยปัจจยัด้านความสมัพนัธ์ระหว่าง
ประเทศจึงไม่อาจท าให้หน่วยงานท้องถ่ินในพืน้ท่ีซึ่งมีส่วนเก่ียวข้องกบักลุ่มคนดงักล่าวเข้มงวดได้
มากนกั ทัง้นีห้นว่ยงานท้องถ่ินหลายแหง่เห็นว่า การท่ีคนข้ามชาติเข้ามาท างานในพืน้ท่ีเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษแม่สอดไม่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในพืน้ท่ีมากนกั เน่ืองจากการ
เคล่ือนย้ายของคนข้ามชาติทัง้ในรูปแบบแรงงานและไม่ใช่แรงงานเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ีมานาน
แล้ว นอกจากนีค้นท่ีอาศยัอยูฝ่ั่งแมส่อดและฝ่ังเมียวดียงัมีความสมัพนัธ์ตอ่กนัมายาวนานตัง้แตย่งั
ไมมี่การแบง่เขตแดน โดยในฝ่ังเมียวดียงัมีชมุชนคนไทยท่ีช่ือว่า บ้านห้วยส้าน ตัง้อยู่ด้วย ประกอบ
กบัแม่น า้เมยเขตกัน้พรมแดนระหว่างสองประเทศมีความกว้างเฉล่ียเพียง 50 เมตร จึงท าให้การ
เดนิทางไปมาหาสูข่องคนสองฝ่ังริมน า้เป็นไปด้วยความสะดวกโดยเฉพาะฤดรู้อนท่ีแม่น า้เหือดแห้ง 
อยา่งไรก็ดีหนว่ยงานท้องถ่ินบางแหง่เห็นวา่หนึ่งปัญหาส าคญัคือ การไหลทะลกัของแรงงานต้นน า้
สู่หัวเมืองชัน้ในอันท าให้ผู้ ประกอบการในพืน้ท่ีต้องเดือดร้อน ดังเช่น โรงงานสิ่งทอแห่งหนึ่งท่ี
แรงงานข้ามชาติได้รับการขึน้ทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่เม่ือเวลาผ่านไปแรงงาน
เหล่านีส้ามารถท างานได้คล่องแคล่วก็หนีเข้าไปท างานในพืน้ท่ีชัน้ในท าให้เกิดสภาวะการขาด
แคลนแรงงาน แม่สอดกลายเป็นโรงเรียนฝึกหดัท่ีสอนให้คนเมียนมารู้จกัวิถีชีวิตของคนไทย การ
ส่ือสาร การท างาน แต่หากมองในแง่ดีการไหลเวียนของแรงงานช่วยให้คนเมียนมานิยมใช้สินค้า
ไทยและให้ความไว้วางใจสินค้าของไทย ส่งผลตอ่มลูคา่การส่งออกชายแดนของแม่สอดเพิ่มสงูขึน้ 
ทัง้นีก้ลุ่มแรงงานในพืน้ท่ีมีสองรูปแบบคือ หนึ่งกลุ่มท่ีท างานและอาศยัอยู่กบันายจ้าง สองกลุ่มท่ี
ท างานแบบเช้ามาเย็นกลบั ซึง่โดยสว่นใหญ่แรงงานเหลา่นีม้กัจะน าลกูเข้ามาศกึษาในโรงเรียนของ
ประเทศไทยด้วย  

ในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดนอกจากภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมท่ี
นิยมใช้แรงงานข้ามชาติจากฝ่ังเมียนมาแล้ว อีกต าแหน่งงานท่ีคนในพืน้ท่ีนิยมใช้แรงงานข้ามชาติ
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คือกรรมกรหรือแม่บ้าน เน่ืองจากเป็นงานท่ีคนไทยในพืน้ท่ีไม่นิยมท าดงันัน้สภาวะของแรงงานใน
พืน้ท่ีจึงอยู่ในระดบัขาดแคลนมากกว่าแย่งชิง อย่างไรก็ดีด้วยอตัราคา่แรงและต้นทุนท่ีสงูขึน้สภา
อตุสาหกรรมจงัหวดัตากคาดการณ์สภาวะแรงงานในอีก 10 ปี ข้างหน้าว่า หลายโรงงานในแม่สอด
อาจต้องปิดตวัลงเน่ืองจากขาดแคลนแรงงาน เหตดุ้วยรัฐบาลไทยรณรงค์ให้มีการจ้างงานท่ีถกูต้อง
ตามกฎหมายแตค่นเมียนมาส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทยไม่ได้รับการยอมรับจาก
รัฐบาลเมียนมา น าไปสู่ผลกระทบของการพิสูจน์สัญชาติและเข้าสู่กระบวนการเป็นแรงงานท่ี
ถกูต้องตามกฎหมาย โดยจากการพิสูจน์สญัชาติท่ีสิน้สุดลงไปเม่ือกลางปี พ.ศ. 2561 ท่ีผ่านมา 
จังหวัดตากมีคนข้ามชาติท่ีถูกจับกลุ่มเน่ืองจากไม่มีสัญชาติเป็นอันดบัท่ี 4 ของประเทศ โดย
แรงงานท่ีผิดกฎหมายส่วนใหญ่เป็นชนกลุ่มน้อยท่ีไม่อาจพิสจูน์สญัชาติเพราะไม่ได้รับการยอมรับ
จากรัฐบาลเมียนมา (นมิตา วายนต์, 11 กรกฎาคม 2561)8  

นอกจากกลุ่มคนข้ามชาติท่ีเข้ามาขายแรงงาน ท่องเท่ียวหรือจบัจ่ายใช้สอยในพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดอนัมีผลตอ่ประเดน็ด้านสงัคมแล้ว ยงัมีกลุม่เด็กข้ามชาติท่ีผู้ปกครอง
ชาวเมียนมาซึง่เข้ามาท างานทัง้แบบถกูต้องตามกฎหมายและแบบผิดกฎหมายน ามาฝากเลีย้งไว้ท่ี
สถานสงเคราะห์ (Shelter) โดยในพืน้ท่ีแม่สอดมีสถานสงเคราะห์ลกัษณะดงักล่าวจ านวน 34 แห่ง 
มีเพียงแห่งเดียวท่ีผ่านมาตรฐานของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ ซึ่งสถาน
สงเคราะห์ท่ีไมผ่า่นมาตรฐานจะเป็นลกัษณะของการน าบ้านเพ่ืออยู่อาศยัมาปรับเปล่ียนเป็นสถาน
สงเคราะห์ อันไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกระทรวงก าหนดซึ่งการกระท าดงักล่าวอาจก่อให้เกิด
ปัญหาตา่งๆ ได้ในอนาคต อย่างไรก็ตามสถานสงเคราะห์เหล่านีส้ามารถด าเนินกิจกรรมตอ่ไปได้
เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชนระดบั
นานาชาติ เช่น International Organization for Migration (IOM) หรือ International Rescue 
Committee (IRC) ส าหรับปัญหาสว่นใหญ่ท่ีพบเจอจากสถานสงเคราะห์เหล่านีก็้คือ การท่ีเด็กเข้า
เมืองอย่างผิดกฎหมาย ทัง้นีภ้าครัฐได้มีการจดัประชมุเพ่ือหาแนวทางการในแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้  
แต่เน่ืองจากประเด็นดังกล่าวเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนอันมีผลต่อความมั่นคงและความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ ส่งผลให้เกิดการอะลุ้ มอล่วยและไม่กระท าการรุนแรงได้  ทางการไทยจึง
จ าเป็นต้องด าเนินการในเชิงตัง้รับและรวบรวมข้อมลูท่ีมีความเก่ียวข้องเพ่ือประเมินสถานการณ์
และแก้ไขปัญหาเป็นรายกรณีแทน (ประทีป มลูเภา, 10 กรกฎาคม 2561)9 

                                                           
8 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 160 – 162  
9 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 156 – 158  
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4.1.3 ด้านสาธารณสขุ 
โลกาภิวตัน์ภายใต้แนวคิดเสรีนิยมใหม่ ท าให้ประเทศในภูมิภาคเดียวกนัเห็นความส าคญั

ของการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างอ านาจและเพิ่มบทบาทบนเวทีโลก เช่นเดียวกับประเทศในภูมิภาค
อาเซียนท่ีรวมกลุ่มและผลกัดนัเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในเวลาตอ่มาไทยหนึ่งในประเทศ
สมาชิกกลุ่มดงักล่าวจึงใช้โอกาสในการสร้างประโยชน์ทางเศรษฐกิจตามแนวพืน้ท่ีชายแดน ผ่าน
การจดัตัง้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพืน้ท่ี 10 จงัหวดัของประเทศไทยท่ีสามารถเช่ือมโยงสู่
ประเทศเพ่ือนบ้านอย่าง สปป.ลาว กมัพชูา มาเลเซีย และเมียนมา ถือเป็นการส่งเสริมให้เกิดการ
พฒันาพืน้ท่ีทัง้ในด้านสังคม เศรษฐกิจและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในมิติต่างๆ เช่น การ
ลงทุน การส่งออก การจ้างงาน อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การด าเนินนโยบายของรัฐบาลเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสงูสดุ หน่วยงานภาครัฐของไทยทัง้หมดตัง้แตร่ะดบักระทรวง  ทบวง 
กรม  จ าเป็นต้องถอดบทเรียนว่าหน่วยงานของตนเองมีความเก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษอยา่งไร เพ่ือน าข้อมลูมาจดัท าโครงการและกิจกรรมอนัชว่ยพฒันา สง่เสริมและสนบัสนนุเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษตอ่ไป (วิราณี นาคสขุ, 9 สิงหาคม 2561)10 

เช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเล็งเห็นผลกระทบการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษในพืน้ท่ีชายแดน อย่างสภาวะสขุภาพของประชากรในพืน้ท่ีซึ่งเส่ียงตอ่การประสบกบัโรคไม่
ติดต่อ โรคติดต่อ หรือโรคอุบัติใหม่ ทัง้จากการขยายพืน้ท่ีเมืองเพ่ือรองรับการพัฒนา จ านวน
ประชากรแฝงท่ีเพิ่มขึน้จากความต้องการแรงงานโดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น เพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนหรือการพฒันาสาธารณสขุชายแดนสามารถสนบัสนนุ
การด าเนินนโยบายดงักล่าวของรัฐบาลให้เกิดเป้าประสงค์สูงสุด กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
หนว่ยงานหลกัด้านสาธารณสขุของประเทศไทย จงึวิเคราะห์ศกัยภาพของหน่วยงานเพ่ือเป็นกรอบ
และแนวทางในการด าเนินงานด้านการพฒันาสาธารณสุขชายแดนบริเวณเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ โดยสรุปสาระส าคัญได้ดังนี (้ส านักนโยบายและยุทศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ, 2559) 

(1) กระทรวงสาธารณสุขมีสถานบริการสุขภาพท่ีกระจายครอบคลุมทั่วถึงทุก
ระดบั ตัง้แตร่ะดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล มีระบบบริการสขุภาพมีศกัยภาพทัง้ในด้านโครงสร้าง
พืน้ฐาน เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั รวมไปถึงมีบริการท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน มีก าลงัคนด้าน
สขุภาพมีศกัยภาพในการให้บริการและมีความเช่ียวชาญสูง มีระบบประกันสขุภาพท่ีครอบคลุม

                                                           
10 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ก ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 1 ผู้ก าหนดนโยบาย

การพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 132 
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ประชากรไทยอย่างทั่วถึงและเป็นท่ียอมรับของนานาประเทศ ตลอดจนมีระบบประกันสุขภาพ
ประชากรข้ามชาต ิ3 สญัชาต ิ(เมียนมา ลาว และกมัพชูา) มีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
121,394 คน ใน 10 จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งช่วยจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและหมู่บ้าน ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขเบือ้งต้นแก่ประชาชน และมีด่าน
สาธารณสุข อันได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และด่านอาหารและยา ในการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิตอ่บริเวณชายแดน และการเฝา้ระวงัผลิตภณัฑ์สขุภาพท่ีไม่ได้มาตรฐาน
และอาจลกัลอบเข้ามาจ าหนา่ยตามบริเวณชายแดน  
  (2) กระทรวงสาธารณสขุต้องประสบกบัภาระคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีไม่
สามารถเรียกเก็บเงินได้ของสถานบริการสขุภาพตามแนวชายแดนและเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
อนัเน่ืองจากเหตผุลทางมนษุยธรรมสง่ผลตอ่วิกฤตการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล  สถานบริการ
สขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัเขตเศรษฐกิจพิเศษมีศกัยภาพไม่เพียงพอท่ีจะรองรับ
ปัญหาสขุภาพและปริมาณผู้ รับบริการทัง้คนไทยและข้ามชาติท่ีเพิ่มขึน้   ระบบการประกันสุขภาพ
แรงงานข้ามชาตขิองกระทรวงสาธารณสขุยงัไม่ครอบคลมุแรงงานข้ามชาติทัง้ท่ีลงทะเบียนและไม่
ลงทะเบียน ดา่นสาธารณสขุท่ีอยูภ่ายใต้การดแูลของ 3 หนว่ยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุยงั
ไม่สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ   ระบบข้อมูลด้านสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาตยิงักระจดักระจายไม่เป็นระบบท าให้ยากตอ่การวางแผนการด าเนินงานควบคมุ
ปอ้งกันโรคและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายดงักล่าวได้  การส่งต่อผู้ ป่วยข้ามชาติทัง้ในพืน้ท่ี
และข้ามแดนกลบัประเทศเพ่ือนบ้านยงัไม่สามารถเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ  ยงัไม่มีการเตรียม
ความพร้อมการวางระบบ การจดัการปัญหาสุขภาพและการบาดเจ็บทัง้ในภาวะปกติและฉกุเฉิน
เร่งด่วนท่ีเกิดขึน้จากอุตสาหกรรมในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ บุคลากรขาดความเช่ียวชาญการ
ดแูลสขุภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์และอนามยัสิ่งแวดล้อมท่ีจะเกิดขึน้ในเขตพืน้ท่ีพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ 
  (3) ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายการจัดตัง้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในจังหวัด
ชายแดนท่ีมีศกัยภาพรวมทัง้สิน้  10 จงัหวดั เป็นแรงผลกัดนัให้กระทรวงสาธารณสุขมีการวาง
โครงสร้างพืน้ฐานด้านสาธารณสขุและพฒันาศกัยภาพระบบบริการสาธารณสขุระดบัอ าเภอและ
ต าบลให้สามารถให้บริการประชาชนทกุกลุ่มเปา้หมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงนกัลงทนุ
และนักท่องเท่ียวกลุ่มรายได้ดีท่ีจะเข้ามาใช้บริการเพ่ือสุขภาพมากขึน้  ทัง้นีย้ังมีโอกาสในการ
ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบด้านสาธารณสุขให้เอือ้ต่อการปฏิบัติงานในพืน้ท่ีเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
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  (4) การเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอาจส่งผลตอ่งานของกระทรวงสาธารณสขุ 
เช่น โรคระบาดท่ีเคยควบคมุได้หรือโรคอุบตัิใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้   เน่ืองจากการเคล่ือนย้ายของ
ประชากรและแรงงานข้ามชาตมิากขึน้ โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพหรือมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น 
ขยะ หมอกควนั มีแนวโน้มมากขึน้ในอนาคตหากเปิดเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษเต็มรูปแบบ 
ทัง้นีด้้วยลักษณะพืน้ท่ีซึ่งเป็นชายแดนมีเขตติดต่อกันจึงสามารถเดินทางไปมาหาสู่ได้อย่าง
สะดวกสบาย อนัไม่เพียงส่งผลต่อปัญหาการควบคมุโรค แต่ยงัรวมไปถึงเร่ืองของยาเสพติดและ
การลกัลอบขนสินค้า อาทิ ผลิตภณัฑ์สขุภาพท่ีไมไ่ด้มาตรฐานตามแนวชายแดนด้วย นอกจากนีย้งั
ต้องเผชิญกบัปัญหาคนข้ามชาติท่ีเข้ามาในไทยมีการเคล่ือนย้ายสงูท าให้การติดตามควบคมุโรคท่ี
ต้องให้ยารักษาอย่างตอ่เน่ืองเป็นไปได้ยาก หรือเป็นเร่ืองของการท่ีสถานบริการสขุภาพเอกชนเร่ิม
เข้ามาเปิดในจงัหวดัเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษมากขึน้ เพ่ือดงึดดูผู้ รับบริการท่ีมีฐานะดี มีก าลงัซือ้
สงูมาใช้บริการสขุภาพได้มากกวา่สถานบริการสขุภาพภาครัฐ ท่ีเสียเปรียบในด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 

ทัง้นี ้คาดการณ์ว่าเม่ือเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมีประชากรท่ี เคล่ือนย้ายเข้า – 
ออกในจงัหวดัเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะนกัท่องเท่ียวเพิ่มจาก 13.1 ล้าน
คน ใน พ.ศ.  2555 เป็น 18.0 ล้านคน ใน พ.ศ. 2558 ผู้ ใช้บตัรผ่านแดนเพิ่มจาก 2.4 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 2555 เป็น 3.6 ล้านคน ใน พ.ศ. 2558 และแรงงานข้ามชาติท่ีขึน้ทะเบียนมีจ านวน 210,124 
คน แต่คาดการณ์ว่าแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานจริงมีมากถึงจ านวน 615,031 คน ส่งผลต่อ
ปริมาณผู้ รับบริการด้านสาธารณสขุท่ีจะเพิ่มขึน้ในอนาคต โดยเป็นผู้ ป่วยนอกคนข้ามชาติเพิ่มขึน้
จาก 387,508 คน ในปีงบประมาณ 2555 เป็น 420,546 คน ในปีงบประมาณ 2558 หรือเพิ่มขึน้
ร้อยละ 8 และผู้ ป่วยในคนข้ามชาติลดลงเล็กน้อยจาก 59,669 คน ในปีงบประมาณ 2556 เป็น 
54,992 คน ในปีงบประมาณ 2558 หรือลดลงร้อยละ 7.8 ไม่เพียงเท่านัน้ การเกิดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจะท าให้เกิดการหลัง่ไหลของแรงงานข้ามชาติเข้ามามากขึน้ ซึ่งปัจจุบนัการดแูล
สุขภาพแรงงานข้ามชาติภายใต้ระบบการประกันสุขภาพมี 2 ระบบ คือ ระบบประกันสังคมของ
กระทรวงแรงงานและระบบประกนัสขุภาพรายปีของกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งยงัขาดประสิทธิภาพ
ในการผลกัดนัให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพได้ครอบคลุม โดยในปี พ.ศ. 2558 
พบวา่ ภาพรวมผู้ประกนัตนข้ามชาติประกนัสงัคมครอบคลมุร้อยละ 35.7 และประกนัสขุภาพของ
กระทรวงสาธารณสขุได้ 1,306,854 คน (ไม่สามารถคิดครอบคลุมได้เน่ืองจากไม่มีฐานข้อมูลคน
ข้ามชาติ) แต่ยังไม่ครอบคลุมแรงงานเถ่ือนอีกจ านวนมาก ส าหรับใน 10 จังหวัดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษพบว่ามีผู้ประกันตนข้ามชาติท่ีมีบตัรประกันสุขภาพของประทรวงสาธารณสุขใน 
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พ.ศ. 2556 จ านวน 45,327 คน พ.ศ. 2557 จ านวน 204,328 คน และ พ.ศ. 2558 จ านวน 
126,542 คน (ส านกันโยบายและยทุศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

อย่างไรก็ดีกระทรวงสาธารณสขุได้จดัท าร่างแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุเพ่ือรองรับ
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ พ  .ศ  . 2560   –  2564  ส าหรับเป็นแนวทางในการน าไปสู่การปฏิบตัิและ
บูรณการการท างานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุขในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
ภายใต้กรอบการพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐาน ศักยภาพระบบบริการสุขภาพทุกระดับ และด่าน
สาธารณสุขเพ่ือรองรับการเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมทัง้จัดระบบการดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกสญัชาติท่ีอยู่ในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ อนัจะน าไปสู่ประชาชนท่ีอยู่ในเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษได้รับบริการท่ีมีคณุภาพมาตรฐานมีหลกัประกนัสขุภาพและสามารถเข้าถึง
บริการสขุภาพได้ ตลอดจนอยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ ประกอบด้วย 4 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ มี
วิธีการด าเนินการ ได้แก่ การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานสถานบริการและดา่นสาธารณสุข การเพิ่ม
ความสามารถในการจดับริการสุขภาพท่ีหลากหลาย การพัฒนาศกัยภาพก าลงัคนด้านสุขภาพ
และเพิ่มอตัราก าลงัของสถานบริการและด่านสาธารณสขุ การพฒันาระบบข้อมลูเพ่ือการบริหาร
จดัการด้านสขุภาพในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การเพิ่มขีดความสามารถของของระบบป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สขุภาพ ระบบส่งต่อผู้ ป่วย คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือตอบโต้ปัญหาสุขภาพใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีวิธีการด าเนินการ ได้แก่   การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกัน 
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ตลอดจนระบบสง่ตอ่ การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการเฝา้ระวงั คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การลดความเส่ียงด้านสาธารณสขุในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ มีวิธีการ
ด าเนินการ ได้แก่  การพฒันาระบบประกันสุขภาพประชากรข้ามชาติ  การสร้างความเข้มแข็งและ
ความร่วมมือของทกุภาคส่วนในการด าเนินงานสาธารณสขุ การพฒันาระบบการเฝา้ระวงัสขุภาพ
ของประชาชนด้านอาชีวอนามยัและอนามยัสิ่งแวดล้อม 

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารจดัการด้านสาธารณสขุในเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษ มีวิธีการด าเนินงาน ได้แก่  การพฒันาและปรับปรุงกฎระเบียบด้านสาธารณสุข 
และกฎหมายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนให้เอือ้ตอ่การด าเนินงาน การปรับบทบาท 
ภารกิจ โครงสร้างของสถานบริการและดา่นสาธารณสขุ 
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โดยกระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ถึงสถานะสุขภาพของประชากรในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษว่ามีแนวโน้มการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดตอ่หรือโรคระบาด เช่น 
มาลาเรีย และวัณโรค ซึ่งเป็นโรคท่ียังพบได้บริเวณพืน้ท่ีชายแดนไทยและการเกิดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษมีผลตอ่การเคล่ือนย้ายประชากรโดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทย
มากขึน้ซึ่งอาจท าให้ปัญหาดงักล่าวมากขึน้ด้วยเช่นกัน โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพใน
ภาคอุตสาหกรรม ได้แก่ สูญเสียการได้ยิน โรคปอดจากฝุ่ น หรือโรคพิษจากโลหะหนกั โรคท่ีเกิด
จากวิถีชีวิตอนัเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสงัคม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลง
ไปรวมถึงเกิดความเครียดจากการปรับตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือกสมอง รวมไปถึงการบาดเจ็บทางถนน โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
และปัญหาสขุภาพจิต  

ทัง้นี  ้การด าเนินยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีความสอดรับกับนโยบายของรัฐบาล แผน
ยุทธศาสตร์ระดบัชาติ และแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ กลา่วคือ ตามท่ีพลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรีแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
ต่อสภานิติบญัญัติแห่งชาติเม่ือวันท่ี 12 กันยายน พ  .ศ  . 2557(ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 
2557) มีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกบัเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษได้แก่ นโยบายข้อ (2) การรักษาความ
มัน่คงของรัฐและการต่างประเทศ ในระยะเร่งด่วนโดยรัฐบาลให้ความส าคญัต่อการเตรียมความ
พร้อมสูป่ระชาคมการเมืองและความมัน่คงอาเซียน รวมไปถึงการจดัระเบียบการพฒันาตามกรอบ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการบริหารจดัการพืน้ท่ีชายแดนทัง้ทางบกและทางทะเล รองรับ
การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดนโดยใช้ระบบเฝ้าตรวจท่ีมีเทคโนโลยี
ทนัสมยั และ นโยบายข้อ (7) การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน ผ่านการ
พฒันาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษโดยเร่ิมจากการพฒันาด่านการค้าชายแดนและโครงข่ายการ
คมนาคมขนสง่บริเวณประตกูารค้าหลกัของประเทศเพ่ือรองรับการเช่ือมโยงกระบวนการผลิตและ
การลงทนุข้ามแดน ในระยะแรกให้ความส าคญักบัดา่นชายแดนท่ีส าคญั 6 ดา่น ได้แก่ ปาดงัเบซาร์ 
สะเดา อรัญประเทศ แม่สอด บ้านคลองลึก และบ้านคลองใหญ่ ซึ่งจะท าให้ระบบขนส่งและโลจิ
สติกส์สามารถเช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและรองรับปริมาณการ
เดนิทางและการขนสง่ท่ีคาดวา่จะเพิ่มขึน้จากการเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในส่วนของร่าง
ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2579) มีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกบัเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
ได้แก่(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2560) ยุทธศาสตร์ท่ี (2) 
การสร้างความสามารถในการแข่งขนั ผ่านการวางรากฐานท่ีแข็งแกร่งและโครงสร้างพืน้ฐานเพ่ือ
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สนบัสนุนการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัโดยการพฒันาพืน้ท่ี พืน้ท่ีเศรษฐกิจพิเศษ และ
เมือง เน่ืองจากการพฒันาพืน้ท่ีมีความส าคญัต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัของภาค
การผลิตและบริการท่ีจะท าให้ประเทศสามารถใช้จุดแข็งของแต่ละพืน้ท่ีและชุมชนสนบัสนุนการ
พฒันาเศรษฐกิจในภาพรวมได้ ทัง้นีก้ารพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเป็นหนึ่งในแนว
ทางการด าเนินงานดังกล่าว เพ่ือกระจายกิจกรรมทางเศรษฐกิจและความเจริญสู่ภูมิภาค โดย
พฒันาต่อยอดจากพืน้ท่ีเศรษฐกิจพิเศษท่ีด าเนินการอยู่อนัจะน าไปสู่เป้าหมายของการเป็นฐาน
การผลิตใหม่ท่ีรองรับการเช่ือมโยงกบัประเทศตา่งๆ ในภูมิภาคอาเซียน ด้วยการบรูณาการพฒันา
ทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดล้อม และความมัน่คงในพืน้ท่ีชายแดนเป้าหมาย และแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) มีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกบัเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2559a) 
ยุทธศาสตร์ท่ี (9) การพัฒนาภาค เมือง และพืน้ท่ีเศรษฐกิจ ซึ่งพืน้ท่ีเศรษฐกิจพิเศษชายแดน
จงัหวดัตากถือเป็นหนึ่งในพืน้ท่ีเปา้หมายของยุทธศาสตร์ดงักล่าว โดยมีแนวทางการพฒันาไม่ว่า
จะเป็นการส่งเสริมและอ านวยความสะดวกการลงทนุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
การสนับสนุนและยกระดบัการพัฒนากิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและสอด
คลองกบัศกัยภาพของพืน้ท่ี การส่งเสริมให้ภาคประชาชนและภาคีการพฒันาท่ีเก่ียวข้องเข้ามามี
สว่นร่วมและได้รับประโยชน์จากการพฒันา การบริหารจดัการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ในพืน้ท่ีเศรษฐกิจพิเศษชายแดนภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วม และการบริหารจัดการด้าน
สาธารณสขุ แรงงานและความมัน่คง 

ไมเ่พียงเท่านัน้ นโยบายการพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษยงัสอด
รับกบัการพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนด้วย เน่ืองจากพืน้ท่ีชายแดนบางแห่งมีศกัยภาพและ
ปัจจยัอนัส่งเสริมให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจจึงถูกยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษใน
เวลาตอ่มา อยา่งไรก็ตามด้วยบริบทของการเป็นพืน้ท่ีชายแดนและพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
ส่งผลต่อแนวทางการด าเนินงานท่ีแตกต่างกัน เช่น พืน้ท่ีชายแดนซึ่งกลุ่มผู้ เข้ารับการรักษาส่วน
ใหญ่เป็นผู้ ท่ีเข้าถึงการบริการได้ยากหรือเป็นผู้ ด้อยโอกาส ส่วนพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มแรงงานท่ีเป็นคนข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านหรือประเทศจากภูมิภาคฝ่ังตะวันตก 
รวมถึงโรคจ าเพาะในแต่ละพืน้ท่ี เช่น โรคท่ีมาจากการประกอบอาชีพ โรคติดต่อตามแนวพืน้ท่ี
ชายแดน ทัง้นีก้ารจัดท ายุทธศาสตร์ด้านการพฒันาสาธารณสุขตามแนวชายแดนหรือพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษเน้นการขบัเคล่ือนท่ีครอบคลมุทัง้ 31 จงัหวดัชายแดน หรือ 10 จงัหวดัเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยไม่เน้นปัญหาหลักของจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งแม้บริบทของพืน้ท่ีจะ
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แตกต่างกัน (ปนสัยา จนัเทศ, 9 สิงหาคม 2561)11 เช่น จงัหวดัตากท่ีการเดินทางระหว่างอ าเภอ
เมืองกบัอ าเภอชายแดนมีความยากล าบากส่งผลตอ่งานด้านสาธารณสุข รวมทัง้มีศนูย์อพยพ มี
คนไร้รัฐ และมีพืน้ท่ีสูง แต่ในขณะท่ีจังหวัดอ่ืนๆ อาจไม่ประสบกับปัญหาดงักล่าว ไม่เว้นแม้แต่
สภาพการณ์ของเขตติดต่อระหว่างชายแดนไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านในแต่ละจุดท่ีก็มีความ
แตกต่างกัน อย่างไรก็ดีแต่ละจังหวัดมีการจัดท าแผนปฏิบัติการของแต่ละพืน้ท่ีโดยอยู่ภายใต้
ยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุเป็นส าคญั  

ส าหรับการด าเนินงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด สาธารณสขุจงัหวดั
ตากในฐานะเป็นผู้จดัท าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีจงัหวดั รวมไปถึงด าเนินการ
และให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพืน้ท่ีจงัหวดั ก ากับ ดแูล ประเมินผลและ
สนบัสนนุการปฏิบตังิานของหนว่ยงานสาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัเพ่ือให้การปฏิบตัิงานเป็นไป
ตามกฎหมาย ส่งเสริม สนบัสนนุ และประสานงานเก่ียวกบังานสาธารณสุขในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัให้
เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง พฒันาระบบสารสนเทศ งานสขุศกึษา และการส่ือสารสาธารณะ
ด้านสขุภาพในเขตพืน้ท่ีจงัหวดั และปฏิบตัิงานร่วมกบัหรือสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของหน่วยงาน
อ่ืนท่ีเก่ียวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย ได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับการพัฒนาเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษท่ีสอดคล้องกบัร่างแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุเพ่ือรองรับเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ พ .ศ . 2560  – 2564 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้(อดสิรณ์ วรรธนะศกัดิ,์ 12 กรกฎาคม 2561)12 

(1) การพฒันาระบบบริการสขุภาพมีมาตรฐาน โดยพฒันาระบบบริการ ศกัยภาพ
ของบุคลากร และฐานข้อมูลให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ได้ระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากร
สาธารณสุขมีสมรรถภาพท่ีดีครบตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ผู้ ให้บริการได้รับ
บริการท่ีมีมาตรฐานและข้อมูลมีความครบถ้วน ถูกต้องทันเวลา น่าเช่ือถือและสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนเพื่อพฒันางานสาธารณสขุได้ 

(2) ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมีคุณภาพ โดยการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ ภาคีเครือข่าย สร้างกลไกในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคให้ได้
มาตรฐาน เกิดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน มีช่องทางการ
ส่ือสารในการตดิตอ่ส่ือสารท่ีสะดวกและรวดเร็ว และมีศนูย์ตอบโต้โรคระบาดและภยัสขุภาพ 

                                                           
11 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ก ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 1 ผู้ก าหนดนโยบาย

การพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 132 – 136  
12 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 138 – 146  
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(3) ควบคุม ก ากับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพเอกชนให้เป็นไปตาม
กฎหมาย โดยการพฒันาระบบการควบคมุ ก ากับผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพเอกชนท่ี
คาดว่าจะมีปริมาณงานเพิ่มขึน้จากการตัง้เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษตากให้เป็นไปตามกฎหมาย
และการบริการท่ีสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพบรรลปุระสิทธิผลท่ีก าหนด 

(4) พฒันาระบบงานอนามยัสิ่งแวดล้อมให้มีมาตรฐาน โดยมีระบบจดัการมลพิษ
ทางสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน ส่งเสริมและสนบัสนุนการจดัการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล
อาหารตามมาตรฐาน พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการจดัการสิ่งแวดล้อมและพฒันาระบบริการ
สขุภาพเพ่ือรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษในด้านสิ่งแวดล้อม 

อย่างไรก็ดี แนวทางการด าเนินงานด้านการพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีแม่สอดก็มีการบูร
ณาการระหว่างการเป็นพืน้ท่ีชายแดนและพืน้ท่ีเขตการพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเน่ืองจากเป็นเขต
พืน้ท่ีทบัซ้อนของยทุธศาสตร์การพฒันาสาธารณสขุชายแดนและยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุเ พ่ือ
รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยการด าเนินงานด้านสาธารณสุขภายใต้การพัฒนา
สาธารณสขุชายแดนท่ีส าคญัในพืน้ท่ีแม่สอด ได้แก่ การสร้างเข่ือนกัน้โรคท่ีเรียกว่า Health Dam 
(มานสั ต๊ะชมภู, 16 กรกฎาคม 2561)13 ผ่านการสร้างความรู้ให้กบัคนเมียนมาดงัเช่นท่ีปฏิบตัิกบั
คนไทยโดยวิธีการด าเนินการ เช่น สรรหาผู้น าชุมชนคนเมียนมาท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยเพ่ือให้
เข้าร่วมการอบรมเป็นอาสาสมัครต่างด้าว รวมถึงศึกษาวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของชุมชนริม
แม่น า้เมยในฝ่ังเมียนมาทัง้สภาพสงัคม วิธีการอยู่อาศยัหรือจ านวนหลงัคาเรือนและประชากรใน
แตล่ะชมุชน ไมเ่ว้นแม้แตก่ารสรรหาอาสาสมคัรตา่งด้าวเพ่ือท างานคูข่นานกบัอาสาสมคัรตา่งด้าว
ท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ก่อเกิดเป็นนวตักรรมหมู่บ้านคู่ขนานและอาสาสมคัรตา่งด้าวคูข่นาน ไม่
เพียงเท่านัน้ยงัมีอาสาสมคัรบดัดีซ้ึ่งเป็นการจบัคู่ระหว่างอาสาสมคัรไทยกบัอาสาสมคัรตา่งด้าวท่ี
อาศยัอยู่ในชุมชนริมฝ่ังแม่น า้เมย ทัง้นีส้าธารณสุขคาดหวงัว่าการด าเนินกิจกรรมดงักล่าวจะช่วย
ให้ประเทศไทยสามารถควบคมุโรคได้ ส าหรับอีกหนึ่งแนวทางการด าเนินงานด้านการสาธารณสขุ
ในพืน้ท่ีแมส่อดคือ ศนูย์สขุภาพชมุชนตา่งชาต ิ(Health Post) หน่วยบริการขนาดเล็กท่ีอยู่ตามแนว
ชายแดนท่ีจะมีการส่งอาสามาสมัครเข้าไปอบรมความรู้ในการวินิจฉัย การเจาะเลือด และการ
รักษาในเบือ้งต้น นอกเหนือจากแนวทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขท่ีกล่าวมายงัมีการจดัท า
โครงการโรงพยาบาลคู่ขนาน ระหว่างโรงพยาบาลแม่สอดกับโรงพยาบาลเมียวดีอีกด้วย ในส่วน
ของการด าเนินงานด้านสาธารณสขุเพ่ือการรองรับการเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ในพืน้ท่ีแม่

                                                           
13 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 147 - 151 
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สอดเน้นท่ีการพัฒนาบุคลากร การวางแผนขยายตัวอาคารเพ่ือเตรียมพร้อมและรับมือจาก
ผลกระทบจากการพฒันาท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต นอกจากนีเ้ทศบาลนครแม่สอดยงัมีความร่วมมือ
กับโรงพยาบาลแม่สอดและสาธารณสุขอ าเภอ ในการป้องกันโรคและเฝ้าระวัง ผ่านการจัดตัง้
คลินิกชุมชนอบอุ่นซึ่งให้บริการด้านสาธารณสุขในเบือ้งต้นแก่ประชากรคนไทยในพืน้ท่ีเทศบาล
นครแม่สอดเป็นหลกั(ไพฑรูย์ ปริญญาธรรมกุล, 13 กรกฎาคม 2561)14 อย่างไรก็ดีหากประชากร
คนไทยในพืน้ท่ีอ่ืนหรือคนข้ามชาติมีความต้องการเข้ารับการรักษาก็สามารถใช้บริการได้
เชน่เดียวกนั ซึง่ก่อนการรักษาจะมีการสร้างความเข้าใจเก่ียวกบัสิทธิการรักษาของแตล่ะคนด้วย  
 
4.2 ปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุขชายแดน 
 จากแนวทางการพัฒนาพืน้ท่ีแม่สอดเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ อันเอือ้ให้การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งประเทศโดยเฉพาะคนข้ามชาติจากฝ่ังเมียนมาเข้าสู่ชายแดนประเทศ
ไทยให้มีความยืดหยุน่เพิ่มมากขึน้ รวมถึงการพฒันาเมืองเพ่ือให้รองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจใน
อนาคตและโครงสร้างการบริหารงานด้านสาธารณสขุในพืน้ท่ี ได้ส่งผลต่อการด าเนินงานด้านการ
พัฒนาสาธารณสุขของแม่สอด ซึ่งเป็นพืน้ท่ีชายแดนและเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ กระทรวง
สาธารณสขุ สาธารณสขุจงัหวดัตาก และสาธารณสขุอ าเภอต้องประสบกบัปัญหาและอปุสรรคใน
การท างานหลายประการ โดยสามารถสรุปได้ดงันี ้

1. ผลกระทบจากการถกูยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด 
 ด้วยบริบทของพืน้ท่ีซึ่งถกูยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ อนัมีเปา้หมาย

เพ่ือใช้โอกาสจากการรวมกลุ่มเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในการส่งเสริมการลงทุน พฒันา
พืน้ท่ีเป็นศูนย์เปล่ียนถ่ายสินค้าระหว่างประเทศและเครือข่ายอุตสาหกรรมท่ีใช้แรงงานเข้มข้น 
ก่อให้เกิดการจ้างงานและมีกลุม่นายทนุเข้ามาลงทนุในพืน้ท่ีมากขึน้ส่งผลตอ่จ านวนประชากรแฝง
ในพืน้ท่ีเพิ่มขึน้ด้วยเชน่เดียวกนั ทัง้นีล้กัษณะการเคล่ือนย้ายของประชากรแฝงมีหลายรูปแบบ เช่น  
เข้ามาท างานและตัง้ถ่ินฐานในประเทศไทย เข้ามาท างานแบบไป – กลบัในประเทศไทย หรือเข้า
มาจบัจ่ายใช้สอยสินค้าและบริการในพืน้ท่ีแม่สอด จากการเคล่ือนย้ายประชากรรูปแบบดงักล่าว
สง่ผลตอ่งานด้านการพฒันาสาธารณสขุ ดงันี ้

(1) การเกิดและแพร่กระจายของโรค หนึ่งในกลุ่มคนท่ีถือว่ามีบทบาทต่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคมุโรคในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษก็คือ กลุ่มคนข้าม

                                                           
14 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 165 – 168  
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ชาติ เน่ืองจากพืน้ท่ีแม่สอดมีเขตติดต่อกับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา โดยมีเพียงแม่น า้เมย
ขนาดความกว้าง 50 เมตร เป็นเส้นแบง่เขตแดน แม้จะมีช่องทางการเข้า – ออก อย่างเป็นทางการ
และถกูต้องตามกฎหมายท่ีบริเวณดา่นตรวจคนเข้าเมืองสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 1 
แตด้่วยสภาพของพืน้ท่ีตามท่ีกลา่วไปข้างต้นจงึท าให้เกิดทา่ข้ามธรรมชาติอีกกว่า 30 ท่า ซึ่งถือเป็น
บริเวณท่ีคนข้ามชาตบิางสว่นลกัลอบข้ามแดนอยา่งผิดกฎหมาย ตอ่มาเม่ือแม่สอดถกูยกระดบัเป็น
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษสง่ผลให้พืน้ท่ีมีความเจริญและต้องการแรงงานมากขึน้ กลายเป็นปัจจยั
ดงึดดูให้คนข้ามชาตจิากฝ่ังเมียนมาเข้ามาท างานหรือใช้สอยสินค้าและบริการ โดยการเดินทางเข้า
สู่ประเทศไทยมีทัง้รูปแบบท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมายและเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย 
อย่างไรก็ดีคนข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ณ ด่านตรวจคนเข้าเ มือง จะมีหมอ
ประจ าดา่นตรวจคอยสงัเกตการณ์และตรวจสอบผู้ ท่ีเดินทางข้ามแดนซึ่งหากพบความผิดปกติก็จะ
มีการตรวจสอบอยา่งละเอียดตอ่ไป เชน่เดียวกบักลุม่แรงงานข้ามชาติซึ่งหากเข้าเมืองอย่างถกูต้อง
ตามกฎหมาย จะผ่านการตรวจสุขภาพก่อนเข้าสู่ระบบประกันสังคมหรือประกันสุขภาพของ
ประเทศไทย แต่คนข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายจะไม่เข้าสู่กระบวนการดงักล่าว (นมิตา 
วายนต์, 11 กรกฎาคม 2561)15 ด้วยเหตนีุเ้ม่ือเกิดสภาวะการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ
ในอตัราท่ีเพิ่มสูงขึน้ ไม่ว่าจะในรูปแบบของคนทั่วไปหรือแรงงานทัง้ท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายหรือผิดกฎหมาย ก็อาจกลายเป็นการสร้างโอกาสในการแพร่กระจ่ายโรคระบาด 
โรคตดิตอ่หรือโรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ า้ได้เชน่กนั 

 (2) ขนาดและจ านวนสถานบริการทางสาธารณสขุ การเพิ่มขึน้ของประชากรใน
พืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษย่อมส่งผลต่อสถานบริการทางสาธารณสขุ กล่าวคือ แม้ในพืน้ท่ีมี
สถานบริการทางสาธารณสขุทัง้ท่ีอยู่ภายใต้การก ากบัและดแูลโดยภาครัฐ ภาคเอกชนและมูลนิธิ
หรือองค์กรพัฒนาเอกชนตัง้แต่ขนาดใหญ่ ขนาดกลางไปจนถึงขนาดย่อม แต่สถานบริการท่ีมี
ศกัยภาพในการให้บริการสูงสดุก็คือ โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ท่ีไม่เพียง
ต้องดแูลรักษาผู้ ป่วยในเขตพืน้ท่ีแม่สอดเท่านัน้ แตย่งัต้องดแูลผู้ ป่วยอาการรุนแรงหรือถกูส่งตอ่มา
จากสถานบริการอ่ืนๆ ท่ีตัง้อยู่ฝ่ังตากตะวันตก ทัง้จากอ าเภออุ้มผาง อ าเภอพบพระ อ าเภอแม่
ระมาด และอ าเภอท่าสองยาง รวมไปถึงดูแลคนข้ามชาติทัง้ท่ีเข้ามาท างานอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายซึง่คุ้มครองการรักษาด้วยประกนัสงัคมหรือประกนัสขุภาพ คนข้ามชาติท่ีถกูส่งตวัมาจาก
โรงพยาบาลในฝ่ังเมียนมา หรือคนข้ามชาติกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีเข้ามาใช้บริการเน่ืองจากเช่ือมั่นใน

                                                           
15 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 160 – 162 
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ศกัยภาพของสาธารณสขุไทย เป็นเหตใุห้ในบางคราวโรงพยาบาลแม่สอดไม่สามารถรองรับผู้ ป่วย
ได้เพียงพอและต้องส่งต่อผู้ ป่วยไปโรงพยาบาลในพืน้ท่ีชัน้ในของประเทศไทยอย่างโรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราชในอ าเภอเมืองหรือโรงพยาบาลพทุธชินราชในจงัหวดัพิษณุโลก เป็น
ต้น 

 (3) จ านวนบุคลากรและภาระงานด้านสาธารณสุข นอกจากสถานบริการทาง
สาธารณสุขท่ีต้องรองรับกับประชากรท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ในพืน้ท่ีแม่สอดแล้ว บุคลากร
ผู้ปฏิบตังิานด้านสาธารณสขุก็ต้องดแูลประชากรกลุ่มท่ีเพิ่มขึน้เหล่านัน้ด้วย อย่างไรก็ดีอตัราก าลงั
ของบคุลากรทางสาธารณสขุท่ีภาครัฐจดัสรรให้หนว่ยงานในพืน้ท่ีพิจารณาจากฐานข้อมลูทะเบียน
ราษฎรผู้ ท่ีมีถ่ินฐานอยู่ในแม่สอดเป็นส าคญั แตใ่นความเป็นจริงประชากรท่ีหมุนเวียนและใช้ชีวิต
อยู่ในพืน้ท่ีมีทัง้คนไทยจากถ่ินอ่ืนท่ีเข้ามาหางานท า คนต่างชาติท่ีท างานในมูลนิธิหรือองค์กร
พฒันาเอกชน คนข้ามชาติจากฝ่ังเมียนมาท่ีเข้ามาท างานประจ าหรือขายแรงงานแบบเช้าไปเย็น
กลบัท่ีฝ่ังไทย หรือคนท่ีท างานหรืออาศยัตามชายขอบฝ่ังเมียนมาแตข้่ามมารักษาพยาบาลในฝ่ัง
ไทย เป็นต้น เป็นเหตใุห้ภาระงานด้านสาธารณสขุในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดเพิ่มมากขึน้ 
ขณะเดียวกันจ านวนบุคลากรไม่ได้เพิ่มขึน้ตามจ านวนภาระงาน นอกจากนีก้ารเป็นเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษก่อให้เกิดการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ระบบคมนาคมขนส่งหรือโลจิสติกส์ ท่ี
ช่วยอ านวยความสะดวกในการเดินทางแต่ขณะเดียวกันก็อาจสร้างอุบัติเหตุท่ีมาจากความ
ประมาทหรือละเลยความปลอดภัยในการใช้ถนนท าให้ภาระงานของสถานบริการเพิ่มมากยิ่งขึน้ 
ทัง้นีส้ถานบริการสาธารณสุขภาครัฐของไทยยังกังวลอีกว่า หากอนาคตมีการเปิดใช้สะพาน
มิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 2 อาจมีผลต่อจ านวนการส่งต่อผู้ ป่วยจากฝ่ังเมียนมาสู่พืน้ท่ีแม่
สอดเพิ่มมากขึน้ หรือกลุ่มคนเมียนมาท่ีเข้ามารักษาในประเทศไทยจะไม่ใช่คนชายขอบเหมือนแต่
ก่อน อาจเป็นกลุม่คนเมียนมาท่ีมาจากพืน้ท่ีชัน้ในของประเทศเมียนมาก็เป็นได้  

 
ตารางที่ 8 สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากร ประจ าปี พ.ศ. 2554 – 2559 

ประเภทบุคคลากร 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
แพทย์ 1:2,535 1:2,533 1:2,399 1:2,125 1:2,035 1:2,065 
ทนัตแพทย์ 1:11,244 1:11,233 1:8,295 1:9,876 1:9,352 1:9,425 
เภสชักร 1:6,425 1:6,465 1:5,562 1:5,462 1:5,317 1:5,137 
พยาบาลวิชาชีพ 1:498 1:495 1:492 1:433 1:436 1:423 
แพทย์เทคนิค 1:7472 1:15,430 1:9,423 1:7,425 1:9,716 1:10,299 

ที่มา: กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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(4) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข การเป็นเมืองชายแดนและเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษซึ่งมีเขตติดต่อกับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา ท าให้ประชากรในพืน้ท่ีแม่สอดไม่ได้มี
เพียงแต่ประชากรคนไทยเท่านัน้แต่ยังมีคนข้ามชาติทัง้ท่ีเป็นแรงงานและบุคคลทั่วไปด้วย ทัง้นี ้
ในทางสาธารณสุขหากเป็นประชากรซึ่งมีสัญชาติไทยจะได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลอยู่แล้ว 
เช่นเดียวกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมาย จะถูกดึงเข้าสู่ระบบ
ประกนัสงัคมหรือระบบประกนัสขุภาพรายปี แตส่ าหรับคนข้ามชาติกลุ่มอ่ืนๆ ทัง้ท่ีเป็นบคุคลทัว่ไป
หรือเป็นแรงงานท่ีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายและต้องการใช้บริการสาธารณสุขไทย ก็จ าเป็นต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยตนเอง อย่างไรก็ดีคนข้ามชาติกลุ่มนีบ้างส่วนก็ไม่มีก าลังจ่าย
เพียงพอเพ่ือให้ได้รับการรักษา แต่ด้วยหลักจริยธรรมและมนุษยธรรมทางการแพทย์ท าให้ไม่
สามารถปฏิเสธการรักษาได้ ส่งผลตอ่ภาระค่าใช้จ่ายของสถานบริการทางสาธารณสุขภาครัฐใน
พืน้ท่ีแม่สอดท่ีเพิ่มมากขึน้ ส าหรับโรงพยาบาลแม่สอดประสบกับปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาคนข้ามชาติเช่นกัน แต่การท่ีโรงพยาบาลได้รับเงินสนับสนุนจากหลายทางท าให้สามารถ
บริหารจดัการเร่ืองงบประมาณได้อย่างไม่เกิดปัญหาการขาดทุนมากนกั ทัง้นีส้ามารถจ าแนกเงิน
สนบัสนนุของโรงพยาบาลแมส่อดได้ดงันี ้ 

(1) เงินหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC) 
ค านวณจากจ านวนประชากรสญัชาติไทยท่ีมีถ่ินอาศยัและมีข้อมูลปรากฏอยู่ในทะเบียนราษฎร
ของพืน้ท่ีแมส่อดกวา่ 150,000 คน  

(2) เงินเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง มาจากการเข้าใช้บริการจริงของ
ประชากรกลุม่ท่ีเป็นข้าราชการหรือผู้ มีสิทธิตามระเบียบการรักษาพยาบาลของราชการไทย  

(3) เงินส่วนเกินนอกเหนือไปจากการรักษา เช่น ค่าบริการ ค่าห้องพัก
พิเศษ อันเป็นผลพลอยได้จากการท่ีแม่สอดเป็นเมืองเศรษฐกิจ ท าให้มีประชากรบางกลุ่มทัง้คน
ไทยและคนข้ามชาตมีิก าลงัจา่ยมากเพียงพอตอ่ความต้องการท่ีจะรักษาอยา่งเตม็ประสิทธิภาพ  

 (4) เงินจากการรับผู้ ป่วยท่ีถกูส่งตอ่มาจากท่ีอ่ืน ทัง้จากโรงพยาบาลอ่ืน
ในพืน้ท่ีและพืน้ท่ีใกล้เคียงอนัรวมไปถึงโรงพยาบาลในฝ่ังเมียนมาด้วย  

(5) เงินสนบัสนุนอ่ืนๆ เช่น เงินกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหา
สถานะและสิทธิ (ท.99) เงินจากการคดักรองกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เงินกองทนุผู้ประกนัตนแรงงาน
ตา่งด้าว 

อย่างไรก็ดี แม้รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐในพืน้ท่ีท่ีเก่ียวข้องของไทยจะ
พยายามหาวิธีการเพ่ือเตรียมพร้อมและรับมือกบัจ านวนประชากรแฝงโดยเฉพาะกลุ่มคนข้ามชาติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

ท่ีเพิ่มมากขึน้ ทัง้การจัดท าระบบประกันสังคมหรือระบบประกันสุขภาพอันจะช่วยลดภาระ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาคนข้ามชาติ แตห่น่วยบริการทางด้านสาธารณสขุก็ยงัต้องประสบกบัปัญหา
ค่าใช้จ่ายท่ีไม่อาจเรียกเก็บได้หรือการอนุเคราะห์คนข้ามชาติเป็นจ านวนมาก เน่ืองจากคนข้าม
ชาติจ านวนเกินกว่าคร่ึงยงัไม่เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะผู้ติดตามท่ีมากับแรงงานข้าม
ชาติ (อดิสรณ์ วรรธนะศกัดิ์, 12 กรกฎาคม 2561)16 ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีแม่สอดมีแรงงานข้ามชาติท่ีขึน้
ทะเบียนอยา่งถกูต้องตามกฎหมายประมาณ 50,000 กว่าคน และตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัตากยงั
คาดการณ์วา่มีประชากรคนข้ามชาติท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีแม่สอด จ านวนทัง้สิน้ 150,000 – 200,000 
คน  

 (5) สิ่งแวดล้อมกบัสขุภาวะและสขุอนามยั กล่าวคือ เม่ือพืน้ท่ีถกูยกระดบัเป็นเขต
การพฒันาเศรษฐกิจพิเศษคาดการณ์วา่ สถานประกอบการภาคอตุสาหกรรมและภาคเกษตรกรรม
จะมีการใช้สารเคมีมากขึน้ รวมไปถึงปัญหาด้านขยะอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการพฒันาพืน้ท่ีให้
เจริญเตบิโตท าให้จ านวนประชากรแฝงเพิ่มขึน้ทัง้ในรูปแบบของนกัท่องเท่ียวและแรงงาน ส่งผลตอ่
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเพิ่มมากขึน้ อีกทัง้ยงัสร้างความยากล าบากและซบัซ้อนแก่สาธารณสขุใน
การจดัการสขุาภิบาลน า้และอาหารให้แก่ประชากรในพืน้ท่ีเพ่ือมีสขุภาวะและสขุอนามยัท่ีดี  

2. ลกัษณะการด าเนินงานด้านสาธารณสขุ 
ปัจจุบันการบริหารงานด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ีเขตการพัฒนาพิเศษแม่สอด

สามารถแบง่รูปแบบการท างานตามโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสขุส่วนภูมิภาคเป็น  2 ส่วน
งาน ได้แก่ งานด้านการส่งเสริมและงานด้านการรักษา โดยอยู่ภายใต้การบงัคบับญัชาของผู้ ว่า
ราชการจงัหวดัตาก กล่าวคือ สาธารณสุขอ าเภอแม่สอดซึ่งดูแลงานด้านการส่งเสริม เป็นผู้ดแูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพืน้ท่ีอ าเภอแม่สอดทัง้หมด ขึน้ตรงกับนายอ าเภอและผู้ ว่า
ราชการจงัหวดัตามล าดบั ส่วนผู้อ านวยการโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งดูแลงานด้านการรักษา อย่างผู้ อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด ขึน้ตรงกับนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดและผู้ ว่าราชการจังหวัดตามล าดบั  อย่างไรก็ตามทัง้สองส่วนงานจะท างาน
ร่วมกันภายใต้คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คป.สอ.) ในส่วนของการ
บริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขอยู่ภายใต้การดูแลของคณะกรรมบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพจังหวัดตาก ซึ่งจะเป็นหน่วยงานท่ีประเมินสถานภาพทางการเงินของสถานบริการทาง
สาธารณสุขภาครัฐแต่ละแห่ง อย่างในพืน้ท่ีแม่สอดจะมีการจัดสรรเงินกองทุนประกันสุขภาพ

                                                           
16 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 138 – 146 
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บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท.99) ให้แก่โรงพยาบาลแม่สอดเท่านัน้ ส าหรับสถานบริการ
อ่ืนๆ ท่ีไมไ่ด้รับเงินกองทนุดงักล่าวแม้จะต้องรักษาพยาบาลคนกลุ่มนีใ้นบางคราว โรงพยาบาลแม่
สอดก็จะชว่ยสนบัสนนุเคร่ืองมือ อปุกรณ์หรือยาแก่สถานบริการแทน  

แม้ขอบเขตการท างานของทัง้ 2 สว่นงานจะมีความแตกตา่งกนัแตบ่างคราวิธีการ
ท างานก็มีลกัษณะท่ีคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ส่วนงานด้านการส่งเสริมซึ่งสาธารณสุขอ าเภอเป็น
ผู้ดแูลครอบคลมุถึงการเฝา้ระวงั ควบคมุ และปอ้งกนัการเกิดและการแพร่กระจ่ายของโรคระบาด 
โรคติดตอ่ชายแดน โรคอบุตัิใหม่อบุตัิซ า้ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ โดยการท างานของสาธารณสขุอ าเภอ
เม่ือเกิดการสภาวะผิดปกติทางด้านสาธารณสุขต้องเข้าไปตรวจสอบและควบคมุสถานการณ์ให้
เข้าสู่สภาวะปกติให้โดยเร็วท่ีสดุ เป็นเหตใุห้บางครัง้การท างานของสาธารณสขุอ าเภอไม่ได้จ ากัด
อยูเ่พียงเวลาท าการราชการเท่านัน้ เน่ืองจากบางพืน้ท่ีสะดวกให้เข้าไปตรวจสอบช่วงเวลานอกท า
การราชการเท่านัน้  เช่น การตรวจสอบสุขอนามัยในห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ซึ่งการปฏิบตัิงาน
นอกเวลาราชการดงักลา่วเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ าเภอจะไม่ได้รับคา่ปฏิบตัิงานล่วงเวลาเหมือนดงั
เจ้าหน้าท่ีซึ่งปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล (มานสั ต๊ะชมภู, 16 กรกฎาคม 2561)17 จากท่ีกล่าวมาจะ
เห็นวา่แม้เป็นบคุลากรท่ีมาจากกระทรวงสาธารณสขุเหมือนกนัแตก็่มีหลกัปฏิบตัิและผลตอบแทน
การท างานท่ีแตกตา่งกนั ซึง่จากกรณีดงักล่าวอาจก่อให้เกิดกระแสความไม่พอใจหรือการเรียกร้อง
ความเทา่เทียมของผลตอบแทนการท างานในอนาคตข้างหน้า  

นอกจากนี ้การถ่ายโอนอ านาจการบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพส่วน
ต าบลซึ่งอยู่ในความดแูลของสาธารณสขุอ าเภอให้แก่องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ได้สร้าง
ความกังวลให้แก่สาธารณสุขอ าเภอ กล่าวคือ หากอปท. สามารถเข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้อย่าง
แท้จริง เช่น การเกิดโรคระบาด ซึ่งโดยปกติการท างานของสาธารณสขุอ าเภอจะมีการวดัรัศมีจาก
จุดเกิดโรคระบาดเพ่ือท าการป้องกันในพืน้ท่ีรัศมีด้วย อย่างไรก็ดีหากพืน้ท่ีรัศมีอยู่ในเขตท้องท่ี
เดียวกันก็คงไม่มีปัญหา แต่หากพืน้ท่ีรัศมีเกินกว่าเขตท้องท่ีเดียวกัน อาจท าไปสู่ประเด็นความ
ขดัแย้งเร่ืองงบประมาณท้องถ่ินท่ีใช้ในการควบคมุโรคระบาด  

3. นโยบายการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
 ด้วยการยกระดบัพืน้ท่ีแมส่อดเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือส่งเสริมการเป็น

ฐานการผลิตส าคัญท่ีช่วยเสริมสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศ รวมถึงการเป็นจุด
เช่ือมโยงทางด้านคมนาคมและการค้ากับประเทศเพ่ือนบ้านและภูมิภาคในอนาคต ท าให้หลาย

                                                           
17 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 147 - 151 
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หน่วยงานเร่ิมต่ืนตวัและให้ความส าคญักับการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมในพืน้ท่ีเป็นอย่างยิ่ง  
อย่างไรก็ตามพบว่าการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ต้องประสบกับปัญหาและอุปสรรค 
เน่ืองจากไมมี่กฎหมาย ระเบียบหรือข้อบงัคบัจากส่วนกลางสามารถรองรับการด าเนินงานท่ีแตล่ะ
หนว่ยงานต้องการจดัท าได้ มีเพียงแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 ซึ่งระบถุึงความส าคญัของการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษเพียง
เท่านัน้ (ไพฑูรย์ ปริญญาธรรมกุล, 13 กรกฎาคม 2561)18 ดงันัน้การท างานในพืน้ท่ีเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษแม่สอดจึงเป็นในรูปแบบปฏิบตัิตามค าสัง่การของภาครัฐส่วนกลาง อีกทัง้แผน
แม่บทการพฒันา คณะกรรมการหรือผู้ มีอ านาจและรับผิดชอบการท างานท่ีไม่ชดัเจน รวมถึงท่าที
ของรัฐบาลท่ีเบี่ยงเบนไปให้ความส าคญักบัโครงการพฒันาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก 
(Eastern Economic Corridor: EEC) อาจสง่ผลให้ขาดความตอ่เน่ืองในการด าเนินงานและไม่เกิด
ประสิทธิภาพหรือบรรลุเป้าหมายสูงสุด แม้จะมีความพยายามในการจดัตัง้คณะกรรมการเขต
เศรษฐกิจพิเศษแต่ก็ยงัไม่ได้รับการอนุมตัิการแต่งตัง้คณะกรรมการดงักล่าว มีผลตอ่การด าเนิน
กิจกรรมหรือโครงการในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดเน่ืองจากไม่มีงบประมาณ
สว่นกลางท่ีใช้ส าหรับพฒันาพืน้ท่ี (ศราวฒุิ เอ่ียมส าอาง, 12 กรกฎาคม 2561)19  

อย่างไรก็ดีสถานบริการทางสาธารณสุขในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่
สอด อย่างโรงพยาบาลแม่สอด ได้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการพฒันาท่ีจะเกิดขึน้ผ่าน
การด าเนินกิจกรรมโดยใช้งบประมาณของหนว่ยงานตนเอง เช่น การสร้างอาคารเพ่ือรับผู้ ป่วยนอก
และผู้ ป่วยในท่ีจะมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ในอนาคต หรือโครงการอ่ืนๆ ซึง่เป็นการด าเนินงานเชิงตัง้รับ
มากกว่าเชิงรุกเน่ืองจากอตัราก าลงัของโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอตอ่การท างานเชิงรุก ด้วยเหตนีุ ้
โรงพยาบาลแม่สอดจึงมองว่าการเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โครงสร้างอัตราก าลังของ
หน่วยงานก็ต้องมีความพิเศษตามไปด้วย ในส่วนของของนโยบายสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษยงัอยูใ่นขัน้ตอนการเตรียมความพร้อมเน่ืองจากแนวทางปฏิบตัิยงัไม่ชดัเจน 
ทัง้นีโ้รงพยาบาลมีการคาดการณ์ว่าหากแม่สอดถูกพฒันาเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษเต็มรูป
แบบอยา่งจงัหวดัระยอง ขอบเขตงานด้านอาชีวะอนามยัหรือความปลอดภยัในการท างานก็จะมีให้
เห็นเพิ่มมากขึน้ แตด้่วยความเป็นเมืองชายแดนปัญหาก็จะมีความหลากหลายและเพิ่มมากยิ่งขึน้ 

                                                           
18 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 165 – 168 
19 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 163 - 166 
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เชน่ โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์หรือโรคตดิตอ่อ่ืนๆ อนามยัแมแ่ละเดก็ อบุตัิเหตทุางถนน (พงษ์พจน์ 
เปีย้น า้ล้อม, 18 กรกฎาคม 2561)20 

แม้ว่าการด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดจะพบกับ
ปัญหาและอปุสรรคมากเพียงใด แตก่ารท่ีรัฐบาลของประเทศไทยและประเทศเมียนมาเห็นชอบใน
การสถาปนาความสมัพนัธ์บ้านพ่ีเมืองน้อง (Sister City) ระหว่างอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก กับ
เมืองเมียวดี รัฐกะเหร่ียง เม่ือปี พ.ศ. 2558 เน่ืองจากเล็งเห็นความสมัพนัธ์ทางเศรษฐกิจ การค้า 
สงัคม และวฒันธรรมระหว่างสองพืน้ท่ีท่ีมีมาอย่างยาวนาน อนัจะช่วยผลกัดนัการค้าชายแดนใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดรวมทัง้เสริมสร้างความใกล้ชิดระหว่างสองพืน้ท่ีให้เพิ่มมาก
ยิ่งขึน้ กลับกลายเป็นตวัช่วยส าคญัท่ีสนับสนุนการท างานด้านสาธารณสุขระหว่างสองพืน้ท่ีได้
อยา่งดีเย่ียม กล่าวคือ การสถาปนาความสมัพนัธ์ดงักล่าวช่วยสนบัสนนุการท างานของหน่วยงาน
ภาครัฐท้องถ่ินในระดบัเมืองกบัเมือง โดยเฉพาะการท างานร่วมกันอย่างไม่เป็นทางการ เช่น การ
จัดท า Health Dam หรือเข่ือนป้องกัน เฝ้าระวังและควบคุมโรค ซึ่งช่วยให้การท างานด้าน
สาธารณสขุสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทัว่ถึงมากขึน้ ผ่านการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้่าน (อสม.) ให้แก่คนไทยและคนข้ามชาตเิพ่ือช่วยเหลืองานด้านสาธารณสขุในพืน้ท่ีเชิง
ลกึ การจดัท าหมูบ้่านคูข่นาน (Twin Village) เพ่ือสร้างเครือข่ายการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุ
โรคระหวา่งเมืองชายแดนไทย – เมียนมา ผา่นการจบัคูอ่าสาสมคัรตา่งด้าว (อสต.) จากฝ่ังไทยและ
ฝ่ังเมียนมาโดยใช้ความสมัพนัธ์แบบเครือญาติของคนในชมุชนทัง้สองฝ่ังเป็นเคร่ืองมือหลกัในการ
ประสานงาน รวมไปถึงการแลกเปล่ียนข้อมูล แจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ท่ีอาจมีผลต่องานด้าน
สาธารณสุข ซึ่งถือเป็นตวัช่วยส าคญัท่ีช่วยลดอตัราการเกิดโรคระบาดข้ามแดน ไม่เว้นแม้แต่การ
จดัประชมุเชิงปฏิบตักิารเพ่ือพฒันาความร่วมมือของเครือข่ายด้านการเฝา้ระวงัโรคและภยัสขุภาพ
ในพืน้ท่ีชายแดนไทย – เมียนมา และสร้างเครือข่ายแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์และสรุปการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีทัง้สองประเทศ การอบรมพฒันาศกัยภาพ อสต. การอบรม
พฒันาศกัยภาพทีมเฝา้ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) พืน้ท่ีชายแดนไทย – เมียนมา เพ่ือให้มี
ความพร้อมในการเตรียมรับการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยกิจกรรมทางสาธารณสุข
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐในพืน้ท่ีแม่สอดและเมียวดี มีทัง้รูปแบบท่ีด าเนินการอย่างเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ อนัส่งผลให้เกิดเครือข่ายภายใต้กรอบงานด้านสาธารณสขุซึ่ งจะช่วยเผ้าระวงั 
ปอ้งกนัและควบคมุโรคตามแนวชายแดนของทัง้สองประเทศได้เป็นอย่างดี ทัง้นีห้ากสามารถสร้าง

                                                           
20 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 152 – 155  
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สาธารณสุขท่ีเข้มแข็งให้แก่ชุมชนฝ่ังเมียนมาและสามารถควบคมุโรคติดตอ่ได้ก่อนท่ีจะมีการแพร่
ระบาดเข้าสู่ฝ่ังไทย ก็ถือเป็นการลดภาระงานด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
แมส่อดได้ไมม่ากก็น้อย  

นอกจากนีห้น่วยงานภาครัฐอ่ืนท่ีมิได้สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ เช่น ดา่นตรวจคนเมือง 
ได้เข้ามามีบทบาทตอ่การท างานด้านสาธารณสขุชายแดนระหว่างไทย – เมียนมาด้วย เช่น กรณี
การสง่ตอ่ผู้ ป่วย ซึง่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีแม่สอดและหน่วยงานในพืน้ท่ีของเมียวดี ได้มีการ
ประชุมและหารือเก่ียวกับการส่งต่อผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลฝ่ังเมียนมามารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่
สอด โดยขัน้ตอนการส่งตอ่ผู้ ป่วยดงักล่าวจะเป็นการประสานงานผ่านวิทยส่ืุอสารหรือรถพยาบาล
ฝ่ังเมียนมาแสดงหนังสือส่งตวัผู้ ป่วยท่ีด่านตรวจคนเข้าเมือง โดยปฏิบตัิการดงักล่าวด าเนินการ
ภายใต้หลกัสิทธิมนษุยธรรมเป็นส าคญั (แมน รัตนประทีป, 18 กรกฎาคม 2561)21 จากท่ีกล่าวมา
จะเห็นว่าปฏิสัมพนัธ์ระหว่างรัฐไทยและรัฐเมียนมาภายใต้กรอบงานด้านสาธารณสุข ส่วนใหญ่
แล้วมีเป้าประสงค์เพ่ือการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุการเกิดและแพร่กระจายของโรคติดต่อ โรค
อุบตัิใหม่ โรคอุบตัิซ า้ตามแนวชาย รวมไปถึงสร้างความเข้มแข็งให้แก่สาธารณสุขประเทศเพ่ือน
บ้าน โดยหากการด าเนินงานสามารถบรรลุผลตามจุดประสงค์ท่ีตัง้ไว้จะส่งผลต่อระบบบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย อันจะช่วยลดภาระงานและค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขในการ
รักษาพยาบาลคนข้ามชาติ อย่างไรก็ดีหากเกิดกรณีฉกุเฉินเกินขีดความสามารถของหน่วยบริการ
สาธารณสุขประเทศเพ่ือนบ้าน หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐของประเทศไทยก็ยินดีท่ีจะ
ชว่ยเหลือในการรักษาให้เป็นไปตามหลกัสิทธิมนษุยธรรม 
 
4.3 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผลประโยชน์กับงานด้านสาธารณสุขชายแดน 

4.3.1 ประชากรกบัระบบบริการสาธารณสขุภาครัฐของไทย 
 แม่สอด ถือเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความหลากหลายทางชาติพนัธุ์มาเป็นเวลาช้านาน แม้ต่อมาถูก
ยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแตบ่ริบทการเป็นพืน้ท่ีชายแดนก็ไม่อาจเลือนหายไป ทัง้นี ้
แม่สอดมีเขตติดต่อกับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา โดยกลุ่มคนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีไม่ได้มีเพียง
กลุ่มประชากรสัญชาติไทยเท่านัน้แต่ยังมีกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ เช่น กะเหร่ียง ม้ง มูเซอ ไทยใหญ่ 
หรือคนเมียนมาท่ีอพยพมาตัง้ ถ่ินฐานและเป็นแรงงานด้วย ส่งผลให้ภายในพืน้ท่ีมีความ

                                                           
21 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 168 - 172 
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หลากหลายทางวัฒนธรรมทัง้ไทย จีน เมียนมา หรือการนับถือศาสนาทัง้ศาสนาพุทธ คริสต์ 
อิสลาม ทัง้นีส้ามารถจ าแนกกลุม่ประชากรในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดได้ดงันี ้  

(1) กลุม่คนไทย ซึ่งเกิดในประเทศไทย ให้ก าเนิดโดยบิดา – มารดาคนไทย และมี
บตัรประจ าตวัพร้อมเลข 13 หลกัชดัเจน  

(2) กลุ่มคนชาติพนัธุ์ โดยเชือ้ชาติไม่ใช่คนไทยแตเ่ป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ท่ีอาศยัอยู่ใน
พืน้ท่ีมาแตด่ัง้เดมิโดยถือวา่เป็นคนไทยอาจเรียกวา่คนไทยภเูขา เชน่ กะเหร่ียง ม้ง เป็นต้น  

(3) กลุ่มบคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท.99) คือ กลุ่มคนท่ียงัพิสจูน์สญัชาติ
ไม่ได้ว่าเป็นคนไทยหรือไม่ โดยหากคนกลุ่มนีผ้่านกระบวนการพิสูจน์สญัชาติไทยเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้วจะได้รับบัตรประชาชนและสิทธิต่างๆ เช่นเดียวกับคนไทย   อย่างไรก็ดีในระหว่างรอ
กระบวนการพิสจูน์สญัชาติรัฐบาลไทยจะออกบตัรประจ าตวัซึ่งเป็นเลข 13 หลกั ซึ่งขึน้ต้นด้วยเลข 
00 เพ่ือควบคมุการอยูอ่าศยัและสามารถใช้งบประมาณของประเทศไทยได้  

(4) กลุม่คนข้ามชาต ิคือ กลุ่มท่ีเข้ามาท างานหรือกลุ่มท่ีชดัเจนว่าเป็นคนเมียนมา
หรือคนข้ามชาต ิ 

ด้วยความหลากหลายของกลุ่มประชากรในพืน้ท่ีแม่สอด ส่งผลให้หลายหน่วยงานด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมโดยค านึงถึงประเด็นดงักล่าว ดงัเช่นกระทรวงสาธารณสขุท่ีจดัประเภทสิทธ์ิ
การรักษาพยาบาลให้ครอบคลมุประชากรท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยทกุกลุ่ม เช่น กลุ่มคนไทยได้รับ
สิทธิการ รักษาพยาบาลผ่านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มแรงงานได้ รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลผ่านระบบประกันสังคม กลุ่มข้าราชการได้รับสิทธ์ิการรักษาพยาบาลผ่านระบบ
สวสัดิการข้าราชการ กลุ่มบคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท.99) ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาล
ผา่นกองทนุประกนัสขุภาพบคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ เป็นต้น ในส่วนของประชากรข้ามชาติ
ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีแม่สอดอย่างถูกต้องตามกฎหมายต่างก็ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตาม
สถานะของแตล่ะบคุคล เชน่ แรงงานข้ามชาตไิด้รับสิทธิการรักษาพยาบาลผ่านระบบประกนัสงัคม
หรือระบบประกนัสขุภาพรายปี หรือผู้ตดิตามแรงงานข้ามชาติได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลหากซือ้
ประกันสุขภาพรายปีของกระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น ส่วนของคนข้ามชาติท่ีเป็นแรงงานหรือไม่
เป็นแรงงานและเข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายหรือผิดกฎหมายก็ไม่ถือว่าได้สิทธิการรักษาพยาบาล
จากภาครัฐของไทย แตห่ากกลุม่คนเหล่านีต้้องการรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยก็สามารถ
กระท าได้แตต้่องช าระคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดขึน้ตามจ านวนจริง โดยจากการส ารวจ
ของสาธารณสขุจงัหวดัตากพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 พืน้ท่ีแม่สอดมีกลุ่มประชากรข้ามชาติซึ่งเป็น
แรงงานอย่างถกูต้องตามกฎหมายจ านวน 67,142 ราย มีอตัราเพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2559 มากกว่า 
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262% ในขณะท่ีมีประชากรข้ามชาติท่ีไม่ขึน้ทะเบียน (ครอบคลมุทัง้คนข้ามชาติท่ีเป็นแรงงานและ
ไมไ่ด้เป็นแรงงาน) จ านวน 94,206 ราย มีอตัราลดลงจากปี พ.ศ. 2559  มากกว่า 35% อย่างไรก็ดี
หลายหน่วยงานในพืน้ท่ีคาดการณ์ว่าในพืน้ท่ีแม่สอดมีประชากรข้ามชาติทัง้ท่ีเข้าเมืองอย่าง
ถกูต้องตามกฎหมายและเข้าเมืองอยา่งผิดกฎหมายไมต่ ่ากว่า 150,000 คน 
 

ตารางที่ 9 จ านวนประชากรข้ามชาติในพืน้ที่แม่สอด ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2560 

ปี พ .ศ.  
ประชากรข้ามชาติ 43 แฟ้ม22 แรงงานขึน้ทะเบียน 

ประชากรข้ามชาติ 
ที่ไม่ขึน้ทะเบียน 

ชาย หญิง รวม รวม รวม 

2560 75,245 86,108 161,348 67,142 94,206 
2559 67,832 78,470 146,302 18,532 127,770 

ที่มา: ข้อมลูสขุภาพประชากรตา่งชาติ, สาธารณสขุจงัหวดัตาก, กระทรวงสาธารณสขุ 

 
ทัง้นี ้ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐของไทยในเขตพฒันา

เศรษฐกิจพิเศษแมส่อด อยา่งเชน่ โรงพยาบาลแมส่อดมีสดัส่วนผู้ ป่วยนอกคิดเป็น คนข้ามชาติร้อย
ละ 18 ของผู้ ป่วยนอกทัง้หมด หมายถึงคนไข้ผู้ ป่วยนอก 5 คน เป็น คนข้ามชาติ 1 คน  และผู้ ป่วยใน
คิดเป็นคนข้ามชาติ ร้อยละ 30 ของผู้ ป่วยในทัง้หมด  หมายถึงคนไข้ผู้ ป่วยนอก  3 คน  เป็น คนข้าม
ชาต ิ1 คน จากตวัเลขดงักลา่วจะเห็นวา่อตัราคนข้ามชาตท่ีิเป็นผู้ ป่วยในสงูกว่าผู้ ป่วยนอก แสดงให้
เห็นวา่โรงพยาบาลแม่สอดต้องรองรับผู้ ป่วยข้ามชาติท่ีมีอาการรุนแรงหรืออยู่ระหว่างเฝา้ระวงัเป็น
จ านวนท่ีมากกว่า ทัง้นีโ้รงพยาบาลในฝ่ังเมียนมายงัมีการส่งต่อผู้ ป่วยท่ีเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลให้มารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดแทน ถือเป็นตัวชีว้ัดให้เห็นถึงความเช่ือมั่นต่อ
ศกัยภาพของโรงพยาบาลแม่สอดอีกด้วย อย่างไรก็ดีโรงพยาบาลแม่สอดต้องประสบกับปัญหา
คา่ใช้จา่ยท่ีไมส่ามารถเรียกเก็บได้จากผู้ ป่วยท่ีเป็นคนข้ามชาติโดยเฉพาะคนเมียนมาหรือกะเหร่ียง 
โดยคา่ใช้จ่ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้อาจเรียกว่า การอนเุคราะห์ อย่างไรก็ดีทางโรงพยาบาลไม่
สามารถปฏิเสธการรักษาด้วยหลกัจริยธรรมและมนษุยธรรม อีกทัง้คนกลุ่มนีม้กัเป็นผู้ ป่วยฉุกเฉิน
ด้วย (พงษ์พจน์ เปีย้น า้ล้อม, 18 กรกฎาคม 2561)23 

                                                           
22 43 แฟม้ คือแฟม้ข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพขนาดใหญ่ (Big Data) อนัประกอบไปด้วยข้อมลูประชาชน/ผู้ ป่วย 

ข้อมลูครัวเรือน ข้อมลูการให้บริการ ข้อมลูบริการผู้ ป่วยนอก ข้อมลูบริการผู้ ป่วยใน ข้อมลูบริการส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค ข้อมลู
คดักรองและติดตามผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ข้อมลูบริการในชุมชน ข้อมลูความบกพร่องทางสุขภาพและบริการฟืน้ฟสูภาพ ข้อมลูชมุชน
และกิจกรรมในชมุชน ข้อมลูผู้ ให้บริการ 

23 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้
นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 152 – 155 
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ตารางที่ 10 ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ รับบริการต่างชาติ 
จ าแนกประเภทต่างชาติและรายเครือข่ายบริการ โรงพยาบาลแม่สอด 

เครือข่ายบริการ 
ปีงบประมาณ 

2559 
ปีงบประมาณ 

2560 
ปีงบประมาณ 

2561 
กลุ่มถูกกฎหมาย    

OPD จ านวนครัง้บริการ 22,103 18,033 18,103 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 19,286300 12,861,219 14,453,769 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 1,838,894 1,780,648 2,594,593 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 17,447,407 11,080,573 11,859,177 
IPD จ านวนครัง้บริการ 554 728 865 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 5,836,340 9,913,100 7,895,664 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 493,268 942,487 1,470,489 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 5,343,072 8,970,613 6,425,175 

กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ์ิ    
OPD จ านวนครัง้บริการ 17,707 15,868 20,940 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 19,488,592 18,345,090 29,912,397 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 1,252,146 1,136,179 2,440,820 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 18,236,450 17,208,912 27,471,576 
IPD จ านวนครัง้บริการ 832 812 1,323 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 11,480,285 14,120,685 18,215,329 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 804,738 797,178 1,845,551 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 10,675,547 13,323,507 16,369,778 

กลุ่มนักท่องเที่ยว    
OPD จ านวนครัง้บริการ 70 58 92 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 3,993 3,111 8,868 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 0 0 0 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 3,993 3,111 8,868 
IPD จ านวนครัง้บริการ 3 0 0 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 13,801 0 0 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 460 0 0 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 13,341 0 0 
 กลุ่มอื่นๆ    
OPD จ านวนครัง้บริการ 67,241 78,503 82,350 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 97,456,856 110,670,502 120,625,074 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 35,847,305 42,985,030 40,587,561 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 61,609,534 67,685,458 80,037,501 
IPD จ านวนครัง้บริการ 5,099 6,115 6,409 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 66,192,129 107,729,797 98,613,426 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 11,328,003 31,888,461 29,875,485 
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เครือข่ายบริการ 
ปีงบประมาณ 

2559 
ปีงบประมาณ 

2560 
ปีงบประมาณ 

2561 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 54,864,127 75,841,336 68,737,941 

รวม    
OPD จ านวนครัง้บริการ 107,051 112,462 121,485 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 136,231,748 141,879,922 165,000,108 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 38,938,345 45,901,857 45,622,974 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 97,293,391 95,978,054 119,377,122 
IPD จ านวนครัง้บริการ 7,310 7,655 8,597 
 คา่ใช้จา่ยทัง้หมด (บาท) 120,255,900 131,763,582 124,724,419 
 คา่ใช้จา่ยที่เรียกเก็บได้ (บาท) 29,043,668 33,628,126 33,191,525 
 คา่ใช้จา่ยที่ให้ฟรี (บาท) 91,212,232 98,135,456 91,532,894 

ที่มา: ระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center), 
สาธารณสขุจงัหวดัตาก, กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วนัที่ 21 กมุภาพนัธ์ 2562) 

 
จากตารางท่ี 10 ซึ่งแสดงข้อมูลค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ รับบริการต่างชาต ิ

จ าแนกประเภทตา่งชาติและรายเครือข่ายบริการ โรงพยาบาลแม่สอด จะเห็นว่าคา่ใช้จ่ายบริการ
สขุภาพของคนข้ามชาติจ าแนกตามสญัชาติสามารถเรียงล าดบัจากน้อยไปหามากดงันี ้ (1) กลุ่ม
นกัทอ่งเท่ียว เป็นกลุม่ซึง่เข้าเมืองอยา่งถกูต้องตามกฎหมายโดยผา่นการตรวจคนเข้าเมืองในฐานะ
นกัท่องเท่ียว สามารถใช้บริการสาธารณสุขผ่านประกันภัยการเดินทางหรือช าระค่าบริการด้วย
ตนเองตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จริง อย่างไรก็ตามกลุ่มนักท่องเท่ียวบางส่วนก็ไม่สามารถจ่ายค่า
รักษาท่ีเกิดขึน้จริงได้ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้ (2) 
กลุ่มถูกกฎหมาย เป็นกลุ่มแรงงานท่ีมีประกันสุขภาพรายปีของกระทรวงสาธารณสุขหรือ
ประกนัสงัคม แตก่ลุ่มถูกกฎมายบางส่วนจ าเป็นต้องช าระค่าบริการด้วยตนเองในกรณีท่ีประกันฯ 
ไมค่รอบคลมุคา่ใช้จา่ยสว่นเกินท่ีเกิดขึน้จริง อย่างไรก็ดีคนข้ามชาติในกลุ่มนีส้่วนใหญ่เป็นแรงงาน
ไร้ฝีมือท่ีได้รับคา่แรงไม่มากนกั จึงท าให้ภาระคา่ใช้จ่ายส่วนเกินกลายเป็นภาระของโรงพยาบาลท่ี
ไม่สามารถเรียกเก็บได้ (3) กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ์ิ (ท.99) เป็นกลุ่มท่ีไม่มีสถานะ
ทางทะเบียนและรอการพิสูจน์สัญชาติว่าเ ป็นคนไทย อย่างไรก็ดีกลุ่มนี ไ้ ด้ รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลตามข้อก าหนดของกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ อัน
ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลางซึ่งค านวณตามรายช่ือผู้ ท่ีขึน้ทะเบียนกับกรมการ
ปกครองไว้ (4) กลุม่อ่ืนๆ หมายถึง กลุ่มคนชายขอบโดยธรรมชาติ ทัง้ผู้ ไม่มีสถานะทางทะเบียนใน
ประเทศไทยและประเทศเมียนมา ผู้ ผลดัถ่ิน ผู้ อพยพ หรือคนข้ามชาติสัญชาติต่างๆ ท่ีเข้าเมือง
อย่างผิดกฎหมาย โดยส่วนใหญ่คนกลุ่มนีไ้ม่มีประกันสุขภาพหรือหลักประกันสุขภาพอ่ืนใดมา
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รองรับ เป็นเหตใุห้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นผู้แบกรับภาระคา่ใช้จ่ายท่ีไม่อาจเรียกเก็บได้จากคน
กลุ่มนีเ้ป็นจ านวนมากกว่ากลุ่มอ่ืน  ทัง้นีใ้นปีงบประมาณ 2561 ค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขคิด
เป็นจ านวนเงินทัง้หมด 289,724,527 บาท เพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ 2559 และ 2560 กว่า 13% 
และ 5% ตามล าดับ โดยเป็นค่าใช้จ่ายท่ีให้ฟรีจ านวน 210,910,016 บาท เพิ่มขึน้จาก
ปีงบประมาณ 2559 และ 2560 กว่า 15% และ 2% ตามล าดบั โดยกลุ่มอ่ืนๆ เป็นกลุ่มผู้ รับบริการ
ตา่งชาติท่ีมีค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพมากท่ีสุด คือ จ านวนเงิน 219,238,500 บาท หรือกว่า 75% 
ของคา่ใช้จา่ยบริการสขุภาพทัง้หมด โดยเป็นคา่ใช้จ่ายท่ีให้ฟรีจ านวน 148,775,442 บาท หรือกว่า 
70% ของคา่ใช้จา่ยท่ีให้ฟรีทัง้หมด 

 
ตารางที่ 11 โรคเจ็บป่วย 5 อันดับแรก ของประชากรข้ามชาติที่ใช้บริการ ณ โรงพยาบาลแม่สอด 

แยกประเภทตามรายเครือข่ายบริการ ประจ าปี พ.ศ. 2559 
อันดับ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

1 บคุคลขอรับบริการเพื่อการตรวจและชนัสตูร การเกิดของทารกตามสถานที่เกิด 
2 บคุคลขอรับบริการสขุภาพ เพ่ือหตัถการ24หรือ

การบริการสขุภาพที่ระบเุฉพาะ 
การคลอดของครรภ์เดี่ยว25 

3 บุคคลที่ มีอาการที่น่าจะเป็นอันตรายต่อ
สขุภาพที่เก่ียวเน่ืองกบัโรคติดตอ่ 

การดแูลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเก่ียวกับทารกใน
ครรภ์ และถงุน า้คร ่า และปัญหาที่อาจจะเกิดได้
ในระยะคลอด 

4 การตรวจคดักรองก่อนการคลอด และการให้
ค าแนะน าเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์อ่ืน ๆ 

ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริก าเนิด26 

5 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจาก
ก า ร ต ร ว จ ท า ง ค ลิ นิ ก แ ล ะ ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบตัิการที่มิได้มีรหสัระบไุว้ 

ทารกในครรภ์โตช้า ทารกในครรภ์ขาดสารอาหาร 
และความผิดปกติเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ระยะสัน้ 
และน า้หนกัทารกแรกเกิดน้อย 

ที่มา: ระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center), 
สาธารณสขุจงัหวดัตาก, กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วนัที่ 22 กมุภาพนัธ์ 2562) 

 
นอกจากนี ้จากตารางท่ี 11 จะเห็นวา่การเจ็บป่วยของประชากรข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้บริการ

สว่นใหญ่สามารถจ าแนกประเภทตามรายเครือข่ายบริการ คือ ผู้ ป่วยนอกซึ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายส่วนเกินได้มากท่ีสุด ด้วยการขอรับบริการเพ่ือการตรวจและชนัสตูร เช่น การ

                                                           
24 หัตถการ หมายถึง การตรวจทัง้เพื่อการวินิจฉัยความปกติและความผิดปกติ รวมถึงการรักษาผู้ ป่วยโดยมีการใช้

เคร่ืองมือและอปุกรณ์ตา่งๆ เข้าสูร่่างกายผู้ ป่วย เชน่ การผ่าตดั การสอ่งกล้อง การเจาะเลือกตรวจ การท าแผล การให้น า้เกลือ เป็น
ต้น 

25 ครรภ์เดี่ยว หมายถึง การตัง้ครรภ์ที่มีทารกในครรภ์เพียง 1 คน  
26 ระยะปริก าเนิด หมายถึง ระยะเวลารอบๆ การเกิดของทารก 
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เอกซเรย์ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและประกันสุขภาพหรือประกันสังคมก็ไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในส่วน
ดงักล่าวด้วย รวมไปถึงการให้บริการสุขภาพเฉพาะทาง การเฝ้าระวงัผู้ ใช้บริการท่ีอาจเป็นพาหะ
ของโรคติดต่อ การให้ค าแนะน าด้านอนามัยแม่และเด็ก หรือการพบความผิดปกติจากการตรวจ
โรคเบือ้งต้นและจ าเป็นต้องมีการตรวจอยา่งละเอียดเพ่ือหาความผิดปกติตอ่ไป นอกจากนีย้งัมีโรค
อ่ืนๆ ท่ีพบเจอในผู้ ป่วยนอก เช่น การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนั คออกัเสบและ
ตอ่มทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น ส่วนของผู้ ป่วยนอกส่วนใหญ่แล้วขอรับ
บริการเก่ียวกับการอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งการให้บริการในด้านดงักล่าวมักเป็นการให้บริการใน
ระยะยาวทัง้ก่อนคลอด ระหว่างคลอดและหลังคลอดจึงส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในระยะยาวของ
ผู้ ใช้บริการเช่นเดียวกัน นอกจากนีย้ังมีโรคอ่ืนๆ ท่ีพบเจอในผู้ ป่วยใน เช่น การบาดเจ็บภายใน
กะโหลกศีรษะ ปอดบวม หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จากการตัง้ครรภ์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามด้วย
สถานะของผู้ ท่ีเข้ามาใช้บริการในฐานะผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในล้วนเป็นกลุม่ประชากรข้ามชาติหรือ
แรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมา ผู้ ไม่ได้สัญชาติไทย ผู้พลัดถ่ินสัญชาติเมียนมา และบุคคลไร้
สญัชาติส่วนใหญ่ตามล าดบั และเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้ไม่สงูมากนกั แต่ด้วยความต้องการใช้บริการ
โรงพยาบาลแมส่อดเพ่ือให้การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสงูสดุ ประกอบกบัความมัน่ใจและ
เช่ือใจในศกัยภาพของบคุคลากร ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องแบกรับคา่ใช้จ่ายบางส่วนท่ีไม่สามารถ
เรียกเก็บได้ ขณะเดียวกันก็ไม่อาจปฏิเสธการให้บริการหรือให้การรักษาแก่คนกลุ่มนีด้้วยเหตผุล
ทางมนษุยธรรม  

 
4.3.2 การท างานของภาครัฐ ภาคเอกชน มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน 
เมียนมา ประเทศท่ีเคยเผชิญกับภาวะความไม่มัน่คงทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และ

สงัคม อนัเน่ืองมาจากการสู้รบแยง่ชิงอ านาจเพ่ือหาผลประโยชน์ให้แก่กลุ่มของตนเอง โดยกลุ่มชน
ชัน้น าท่ีเข้ามามีบทบาทต่อการเมืองเมียนมาในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมามีทัง้กลุ่มชนชัน้น าใน
ประเทศและต่างประเทศ อย่างไรก็ดีการเกิดสงครามทางการเมืองส่งผลให้การพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมของเมียนมาต้องหยดุละงกั ไมเ่กิดความตอ่เน่ือง และมีความเหล่ือมล า้ นอกจากนีค้วาม
หลากหลายของประชากรซึ่งมีกว่า 135 กลุ่มชาติพนัธุ์ ยงัท าให้ประชากรบางกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่ม
ชนชัน้น าไม่อาจย่อมรับความแตกต่างของคนบางกลุ่มชาติพนัธุ์ได้ น าไปสู่การกีดกันสถานภาพ
และสิทธิตามท่ีประชากรเมียนมาพึงมี จากปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ส่งผลให้มลูนิธิหรือองค์กรพฒันา
เอกชนทัง้จากในประเทศและตา่งประเทศต้องการให้ความช่วยเหลือขัน้พืน้ฐานแก่คนในประเทศ
เมียนมา ผ่านการตัง้ศนูย์หรือหน่วยปฏิบตัิงานท่ีชายแดนฝ่ังไทย โดยแม่สอดเมืองซึ่งมีเขตติดต่อ
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กบัเมืองเมียวดี รัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมาถือเป็นหนึ่งในพืน้ท่ีท่ีถูกรับเลือก เน่ืองจากเป็นจุดท่ี
เขตเมืองชายแดนของทัง้สองประเทศอยู่ไม่ใกล้กนัมากนกั ด้วยเหตนีุใ้นพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษแม่สอดจึงมูลนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) ทัง้จากในประเทศและต่างประเทศอยู่
เป็นจ านวนมากมาย โดยความช่วยเหลือส่วนใหญ่จะเน้นการท ากิจกรรมท่ีพฒันา ส่งเสริม และ
สนบัสนนุด้านสิทธิมนษุย์ชน การศกึษาหรือสาธารณสขุเป็นหลกั ถึงแม้ว่าปัจจบุนัปัญหาตา่งๆ ท่ี
เคยเกิดขึน้ในประเทศเมียนมาจะคล่ีคลายและได้รับการแก้ไขไปบางส่วนแล้ว แตห่ลายหน่วยงานก็
ยงัคงปฏิบตัิหน้าท่ีของตนเองเพ่ือช่วยเหลือคนข้ามชาติโดยเฉพาะคนเมียนมาท่ีอยู่ตามชายขอบ
ตอ่ไป 

ทัง้นี ้มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามามีบทบาทต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐในพืน้ท่ีแม่สอดเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก (1) มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนมีความรู้และ
ข้อมลูเชิงลกึในบางประเดน็ปัญหามากกวา่รัฐบาลไทย อีกทัง้ยงัสามารถช่วยเหลือหรือแสดงจดุยืน
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ในประเทศเมียนมาได้อย่างเสรี ในขณะท่ีรัฐบาลไทยต้องสงวนท่าที
เน่ืองจากภาพลกัษณ์ของการเป็นประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมีความสมัพนัธ์อนัดีตอ่กนั  (2) แม้การเมือง
การปกครองของประเทศเมียนมาเข้าสู่ยคุของการเป็นประชาธิปไตยแล้ว แตค่วามขัดแย้งทางชาติ
พนัธุ์ยังคงมีอยู่เป็นเหตุให้คนบางกลุ่มชาติพันธุ์ไม่ได้รับการยอมรับและกีดกันการเข้าถึงบริการ
ตา่งๆ ของประเทศ อนัรวมไปถึงด้านสาธารณสขุ เช่นนัน้แล้วกลุ่มคนเหล่านีบ้างส่วนจึงเลือกมาใช้
บริการสาธารณสุขในประเทศไทยมากกว่า อย่างไรก็ตามรัฐไทยเห็นว่ามูลนิ ธิหรือองค์กรพฒันา
เอกชนจะชว่ยเป็นกระบอกเสียงและกระตุ้นรัฐบาลเมียนมาให้จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ เน่ืองจาก
มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนในพืน้ท่ีแมส่อดล้วนต้องการช่วยเหลือกลุ่มคนดงักล่าวให้ได้รับสิทธ์ิ
และการปฏิบตัิท่ีเท่าเทียมเช่นคนเมียนมากลุ่มอ่ืน รวมถึงยงัให้บริการรักษาพยาบาลคนข้ามชาติ
โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย (3) หน่วยงานภาครัฐอนัรวมถึงหน่วยงานด้านสาธารณสขุในพืน้ท่ีแม่สอด ให้
ความส าคญักับการสร้างเครือข่ายกับภาคส่วนอ่ืน อันรวมถึงมูลนิธิและองค์กรพฒันาเอกชนทัง้
จากในประเทศและต่างประเทศ ด้วยก่อให้เกิดการท างานภายใต้ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ
เกือ้กลูระหวา่งกนัและกนั  

โรงพยาบาลแม่สอด หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐของประเทศไทย เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 365 เตียง ตัง้อยู่ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด มีบุคลากรทัง้ท่ีเป็น
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว
จ านวนทัง้สิน้ 654 คน และมีแพทย์เฉพาะทางในสาขาอายุรศาสตร์27จ านวน 4 คน เวชศาสตร์

                                                           
27 อายรุศาสตร์ คือ การป้องกนั การวินิจฉัย และการรักษาโรคและความผิดปกติในรางกายผู้ ใหญ่ 
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ฉกุเฉิน28จ านวน  1 คน อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารจ านวน 1 คน อายุรศาสตร์โรคไต
จ านวน 1 คน อายรุศาสตร์โรคหวัใจจ านวน 1 คน ศลัยแพทย์29จ านวน 6 คน ประสาทศลัยศาสตร์
จ านวน 2 คน ศลัยศาสตร์ยูโรวิทยา30จ านวน 1 คน ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์31จ านวน 3 คน สูติ
ศาสตร์ – นรีเวชวิทยาจ านวน 5 คน กมุารเวชศาสตร์จ านวน 5 คน จกัษุวิทยาจ านวน 2 คน โสต 
ศอ นาสิกวิทยาจ านวน 2 คนจิตเวชศาสตร์จ านวน 1 คน วิสญัญีวิทยาจ านวน 3 คน เวชปฏิบตัิ
ทัว่ไปจ านวน 13 คน เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 3 คน เวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา
จ านวน 1 คน และศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิสโลเฟเซียสจ านวน 2 คน (ข้อมลู ณ วนัท่ี 27 
พฤศจิกายน 2561) 
 

ตารางที่ 12 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลแม่สอด 

ล าดับ ต าแหน่ง ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

1 แพทย์ 51 - - -  

2 ทนัตแพทย์ 13 - - - 

3 เภสชักร 23  - -  -  

4 พยาบาลวิชาชีพ 262  - 83  - 

5 
ต าแหน่งอ่ืนๆ ที่ปฏบิตัิงานสนบัสนนุด้าน
การแพทย์และพยาบาล งานบริหาร และ
งานพฒันา เป็นต้น 

104 33  25 60  

6 รวม 453 33 108 60 

ที่มา: ระบบสารสนเทศภมิูศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ,  
กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วนัที่ 25 กรกฎาคม 2561) 

 
ได้ร่วมมือและปฏิบตัิการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคกับมูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชน
มากมายในพืน้ท่ีมากมาย เช่น แม่ตาวคลินิก (Mao Tao Clinic) หน่วยงานหน้าด่านของ

                                                           
28 เวชศาสตร์ฉกุเฉิน คือ การวินิจฉัยและการรักษาอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกิดฉับพลนัและต้องการความชว่ยเหลือ

ทางการแพทย์อยา่งเร่งดว่น 
29 ศัลยแพทย์ คือ แพทย์เฉพาะทางที่เก่ียวข้องกับการใช้หตัถการหรือเคร่ืองมือในการผ่าตัดเข้าในร่างกายผู้ ป่วยเพื่อ

สืบค้นอาการและรักษาความผิดปกติ 
30 ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา คือ ศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ 
31 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ คือ การดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ ที่มีปัญหาด้านกระดูก ข้อ เอ็นยึดกระดูก กล้ามเนือ้ และ

เส้นประสาท 
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โรงพยาบาลท่ีช่วยดูแลและรักษาพยาบาลผู้ ป่วยท่ีเป็นคนข้ามชาติ ศูนย์วิจัยมาลาเรียโซโกล 
(Shoklo Malaria Research Unit: SMRU) หน่วยงานซึ่งท าการวิจยัโรคติดตอ่และโรคเขตร้อน 
อย่างเช่น วัณโรค โรคเอดส์ (HIVs) เป็นต้น รวมถึงปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็ก การ
รักษาพยาบาลให้แก่ผู้ ป่วยท่ีเป็นคนข้ามชาติ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย (World Vision 
Foundation of Thailand) ดแูลเร่ืองการค้ามนษุย์ ทัง้นีแ้ม้ในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่
สอดไม่มีศนูย์อพยพหรือค่ายลีภ้ัย แต่โรงพยาบาลแม่สอดก็ร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศใน
การรับรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง (refer) รวมทัง้ร่วมสงัเกตการณ์เพ่ือประเมินและช่วยป้องกัน
การเกิดโรคระบาดหรือโรคติดตอ่ภายศนูย์อพยพหรือค่ายลีภ้ยัผ่านการด าเนินกิจกรรมตา่งๆ เช่น 
การสง่ทีมแพทย์เข้าตรวจหาหรือรักษาเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดตอ่ การสนบัสนนุยารักษาโรค
ให้แก่ศนูย์อพยพหรือคา่ยลีภ้ยั เป็นต้น (พงษ์พจน์ เปีย้น า้ล้อม, 18 กรกฎาคม 2561)32 นอกจากนี ้
การท างานร่วมกบัมูลนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนยงัเป็นในรูปแบบของการสานตอ่โครงการหรือ
กิจกรรมท่ีหน่วยงานเหล่านัน้เคยด าเนินการไว้ อย่างเช่น การฉีดวคัซีนให้แก่คนข้ามชาติ เป็นต้น 
หรือบางหน่วยงานยงัมีการขอค าชีแ้นะ ความร่วมมือหรือความช่วยเหลือโรงพยาบาลแม่สอดใน
การจดัท าโครงการอีกด้วย ไม่เว้นแม้แตก่ารแลกเปล่ียนหรือแบ่งปันทรัพยากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุร่วมกนั เช่น บางโครงการหรือกิจกรรมของภาครัฐไม่มีงบประมาณหน่วยงานเหล่านีก็้
พร้อมท่ีจะให้การสนบัสนุนแทน บางคราวยังมีการแลกเปล่ียนความรู้หรือสถานท่ีในการด าเนิน
กิจกรรมทางด้านสาธารณสุขอีกด้วย อาจกล่าวได้ว่าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ
มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชนภายใต้กรอบงานด้านสาธารณสุข ครอบคลุมทัง้บุคลากรทาง
การแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เคร่ืองมือหรือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการแพทย์ งบประมาณในการ
ด าเนินโครงการหรือกิจกรรม เป็นต้น ถือเป็นความร่วมมือท่ีส่งเสริมให้เกิดการพฒันาสาธารณสุข
ในพืน้ท่ีชายแดนอยา่งแท้จริง  

แม่ตาวคลินิก มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้คนชายขอบในพืน้ท่ี
ชายแดนไทย – เมียนมา สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุ การศกึษา และการคุ้มครองขัน้พืน้ฐาน
ตามหลกัสิทธิมนษุยชน โดยกลุม่เปา้หมายหลกัของแมต่าวคลินิกคือคนข้ามชาติจากประเทศเมียน
มาและคนข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย เน่ืองจากแม่ตาวคลินิกท าการส ารวจแล้วพบว่า
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทยเข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพเพียงร้อยละ 50 เท่านัน้ ไม่เพียงเท่านัน้
คา่จ้างของแรงงานเหล่านีย้ังต ่ากว่าค่าจ้างขัน้ต ่าตามท่ีรัฐบาลไทยก าหนดด้วย นีจ้ึงเป็นเหตุผล

                                                           
32 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ข ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกลุม่ที่ 2 ผู้ปฏิบตัิงานภายใต้

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 152 – 155 
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ส าคญัท่ีท าให้แรงงานข้ามชาตไิมส่ามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุของประเทศไทยได้เต็มท่ี (Kim, 
20 กรกฎาคม 2561)33 ดงันัน้แม่ตาวคลินิกจึงให้การรักษาแก่กลุ่มคนเหล่านีโ้ดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย 
โดยในปี พ.ศ. 2560 แม่ตาวคลินิกได้ด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านสาธารณสขุมากมาย 
เช่น การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ รับบริการจ านวน 103,872 คน การให้การรักษาแก่ผู้ ป่วยจ านวน 9,898 
คน การผ่าตดัรักษาดวงตาแก่ผู้ ป่วยจ านวน 1,624 คน การตรวจหาเชือ้เอดส์ในผู้ ป่วยกว่า 5,534 
คน โดยพบผู้ติดเชือ้เอดส์จ านวน 131 คน การบริการด้านอนามยัแม่และเด็กแบ่งเป็นดแูลผู้ ป่วย
เด็กจ านวน 2,152 คน ดแูลผู้ ป่วยหญิงตัง้ครรภ์จ านวน 2,327 คน การดแูลผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะทพุ
โภชนาการจ านวน 796 คน รวมไปถึงการตรวจหาเชือ้วณัโรคในผู้ ป่วยกว่า 1,010 คน โดยพบผู้ติด
เชือ้วณัโรคจ านวน 171 คน นอกเหนือจากงานด้านสาธารณสุขแม่ตาวคลินิกยงัด าเนินกิจกรรม
อ่ืนๆ ด้วย เช่น การอบรมเพ่ือพฒันาเป็นเจ้าหน้าท่ีอนามยัให้แก่กลุ่มคนจากรัฐชาติพนัธุ์บริเวณฝ่ัง
ตะวันออกของประเทศเมียนมา การให้การศึกษาแก่เด็กพลัดถ่ินทัง้ในฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมา
(Clinic, n.d.) ทัง้นีค้ิดเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการบริการ ดแูลและรักษาทางด้านสาธารณสขุ ณ แม่ตาว
คลินิก ทัง้สิน้จ านวน 50,524 คน สามารถจ าแนกประเภทตามถ่ินอาศยัโดยแบง่เป็น อาศยัอยู่ใน
ประเทศเมียนมาร้อยละ 46 หรือจ านวน 23,106 คน อาศยัอยู่ในประเทศไทยร้อยละ 54 หรือ
จ านวน 27,418 คน และจ าแนกประเภทตามเพศโดยแบ่งเป็น เพศชายร้อยละ 39 หรือจ านวน 
19,716 คน เพศหญิงร้อยละ 61 หรือจ านวน 30,808 คน ด้วยวิสยัทศัน์และจดุประสงค์ของการ
ก่อตัง้แม่ตาวคลินิก ท าให้หลายองค์กรจากทัว่โลกสนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมตา่งๆ 
โดยค่าใช้จ่ายของแม่ตาวคลินิกในแต่ละปีจะถูกน าไปใช้ในการบริหารจดัการงานทัง้ในส่วนของ
งานรักษาและงานสนบัสนุนเพ่ือพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดน ดงัเช่นค่าใช้จ่ายของแม่ตา
คลินิกในปี พ.ศ. 2556 – 2557 ซึ่งมีรายรับ 102,399,755 และ 148,917,685 บาท ตามล าดบั โดย
เป็นรายจ่ายจ านวนเงินทัง้สิน้ 95,873,228 และ 110,237,007 บาท ตามล าดบั แบง่เป็นรายจ่าย
ด้านการบริการสาธารณสขุจ านวน 35,607,506 และ 38,434,906 บาท ตามล าดบั หรือคิดเป็น
ร้อยละ 37 และ 34 ของรายจา่ยทัง้หมดตามล าดบั 

 
ตารางที่ 13 ค่าใช้จ่ายของแม่ตาวคลินิก ประจ าปี พ.ศ. 2556 – 2557 

No. Details 
Costs 

2013 2014 
1 Revenues  102,399,755 148,917,685  
2 Total Expenses  95,873,228  110,237,007  

                                                           
33 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหน้า 179 - 181 
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No. Details 
Costs 

2013 2014 
(2.1) Health Services Expenses 35,607,506 38,434,906  

 (2.1.1) Supplies cost   
  - Boarding House Food  9,925,390  9,401,106  

 - Medical Supplies  16,003,455  18,641,430  
 (2.1.2) Patient support services costs   

  - Lab tests, X-ray and Scans at Mae Sot Hospital  1,957,705  1,611,433  
 - Referrals costs to Mae Sot Hospital  6,792,122  8,071,228  
 - Other Assistance for Patients  928,834  709,709  

(2.2) Other Expenses (ex. Personnel costs, Other 
supplies, Facilities costs, Travel, Activities, 
Training etc.) 

71,802,101 60,265,722 

ที่มา: แมต่าวคลินิก 

 
ศูนย์วิจัยมาลาเรียโซโกล เป็นส่วนหนึ่งของศูนย์ความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง

มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด (Mahidol – Oxford Tropical Medicine 
Research Unit: MORU) ท่ีจดัตัง้โดยคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล และได้รับเงิน
สนับสนุนจากองค์กรการกุศลด้านการวิจัยชีวการแพทย์ซึ่งตัง้อยู่ท่ีลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
(Wellcome Trust) ส าหรับเป้าหมายหลกัของการจดัตัง้ศนูย์วิจยัดงักล่าวคือ การจดัหาบริการ
สุขภาพท่ีมีคณุภาพให้แก่ประชากรท่ีอาศยัอยู่บริเวณชายแดนแม่สอดทัง้ฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมา 
โดยด าเนินการในรูปแบบของการท าวิจยัและให้บริการทางสาธารณสขุในด้านอนามยัแม่และเด็ก 
รวมไปถึงภาวการณ์ติดเชือ้ด้วย ในส่วนของการให้บริการทางด้านสาธารณสุขศนูย์วิจยัฯ มีคลินิก
ในการรักษาผู้ ป่วยเบือ้งต้น ไปจนถึงรักษาผู้ ป่วยกรณีฉุกเฉิน ผู้ ป่วยติดเชือ้ หรือแม้แต้การรับฝาก
ครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา หากอาการผู้ ป่วยรุนแรงจนเกินขีดความสามารถในการ
รักษา ทางศนูย์ฯ จะด าเนินการส่งตวัผู้ ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลของไทยอย่างโรงพยาบาลแม่สอด
แทน แต่เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนข้ามชาติท่ีไม่มีเอกสารแสดงตวัตน ไม่มีประกันสุขภาพ 
รวมทัง้ไมมี่เงินจงึท าให้การด าเนินการเป็นไปด้วยความยากล าบาก (Thu, 18 กรกฎาคม 2561)34 

ส าหรับภาคเอกชน ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจแม่สอดมีหน่วยบริการสาธารณสุขเปิด
ให้บริการแก่ทัง้คนไทยและคนข้ามชาติมากมาย ตัง้แต่หน่วยบริการขนาดย่อมอย่างคลินิกทัว่ไป
และคลินิกเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการขนาดใหญ่อย่างโรงพยาบาล อย่างเช่น โรงพยาบาลแม่

                                                           
34 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์

ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 178 - 179 
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สอดราม โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกท่ีจดัตัง้ขึน้เพ่ือเป็นทางเลือกให้แก่ประชากรท่ีต้องการการ
บริการท่ีรวดเร็วและทนัท่วงที เน่ืองจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐอย่างโรงพยาบาลแม่สอด 
มีทัง้คนไทยและคนข้ามชาติเข้าไปใช้บริการเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้การด าเนินการและการ
บริการเป็นไปด้วยความล่าช้า โรงพยาบาลแม่สอดราม 35เป็นโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง มี
บคุลากรทัง้ท่ีเป็นพนกังานประจ าและพนกังานชัว่คราวจ านวนทัง้สิน้ 75 คน และมีแพทย์เฉพาะ
ทางอายรุศาสตร์จ านวน 1 คน ศลัยศาสตร์จ านวน 5 คน ศลัยศาสตร์ออร์ธิดิกส์จ านวน 3 คน สตูิ
ศาสตร์ – นรีเวชวิทยาจ านวน 3 คน กมุารเวชศาสตร์จ านวน 1 คน โสต ศอ นาสิกวิทยาจ านวน 1 
คน จิตเวชศาสตร์จ านวน 1 คน รังสีวิทยาทัว่ไปจ านวน 2 คน เวชปฏิบตัิทัว่ไปจ านวน 1 คน (ข้อมลู 
ณ วนัท่ี 3 กันยายน 2558) โดยผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษามีทัง้คนไทยและคนข้ามชาติท่ีมีฐานะ 
โดยสดัส่วนผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกแบ่งออกเป็นคนไทยร้อยละ 60 และคนข้ามชาติร้อยละ 40 
อย่างไรก็ดียังมีผู้ ป่วยบางส่วนท่ีเข้ามาใช้บริการแต่ไม่สามารถช าระค่าใช้จ่ายทัง้หมด ทาง
โรงพยาบาลจึงแก้ไขปัญหาดงักล่าวโดยให้ผู้ ป่วยจ่ายแบบผ่อนส่ง หากเป็นส่วนเกินท่ีไม่สามารถ
ช าระเพียงเล็กน้อย ทางโรงพยาบาลจะระบุเป็นส่วนลดหรืออนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายดงักล่าวให้แทน
(แสงโรจน์ ประดบัแก้ว, 16 กรกฎาคม 2561)36  
 

ตารางที่ 14 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลแม่สอดราม 

ล าดับ ช่ือต าแหน่ง Full – time Part – time 

1 แพทย์ 5 17 

2 ทนัตแพทย์  - 1 

3 เภสชักร 3  - 

4 พยาบาลวิชาชีพ 6 22 

5 
ต าแหน่งอ่ืนๆ ที่ปฏบิตัิงานสนบัสนนุด้านการแพทย์
และพยาบาล งานบริหาร และงานพฒันา เป็นต้น 

17 4 

6 รวม 31 44 

ที่มา: ระบบสารสนเทศภมิูศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ,  
กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วนัที่ 26 ธันวาคม 2561) 

                                                           
35 โรงพยาบาลแม่สอดราม เดิมชื่อโรงพยาบาลพะวอ จดทะเบียนก่อตัง้บริษัทเม่ือวนัที่ 5 พฤษภาคม 2537 ภายใต้ชื่อ 

บริษัท โรงพยาบาลพะวอ จ ากัด เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกในจังหวัดตาก ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลในเครือของบริษัท 
เชียงใหมร่ามธุรกิจการแพทย์จ ากดั (มหาชน) ซึง่มีบริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากดั (มหาชน) เป็นผู้ ถือหุ้นรายใหญ่ 

36 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์
ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 177 – 178  
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เช่นเดียวกับโรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชัน่แนล37 ซึ่งก็ประสบปัญหาไม่สามารถเรียกเก็บ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาบางสว่นจากผู้ ป่วยได้ โดยวิธีการแก้ไขก็เป็นรูปแบบเดียวกบัโรงพยาบาลแม่
สอดราม ทัง้นีโ้รงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชัน่แนล เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด 40 เตียง 
เปิดให้บริการได้เพียงประมาณ 3 – 4 ปี มีบคุลากรทัง้ท่ีเป็นพนกังานประจ าและพนกังานชัว่คราว
จ านวนทัง้สิน้ 108 คน และมีแพทย์เฉพาะทางอายรุศาสตร์จ านวน 2 คน อายรุศาสตร์โรคติดเชือ้
จ านวน 1 คน อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารจ านวน 1 คน อายรุศาสตร์โรคหวัใจจ านวน 2 
คน ศลัยศาสตร์จ านวน 2 คน ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาจ านวน 2 คน ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์จ านวน 
1 คน สตูศิาสตร์ – นรีเวชวิทยาจ านวน 1 คน กมุารเวชศาสตร์ 1 คน โสต ศอ นาสิกวิทยา จ านวน 1 
คน รังสีวิทยาทัว่ไปจ านวน 1 คน รังสีวิทยาวินิจฉัยจ านวน 3 คน เวชปฏิบตัิทัว่ไปจ านวน 5 คน เวช
ศาสตร์ครอบครัวจ านวน 1 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพนัธ์ 2560) โดยจุดประสงค์ของการ
ก่อตัง้โรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชั่นแนล คือ ต้องการเป็นส่วนหนึ่งท่ีช่วยป้องกันโรคใน
เบือ้งต้น รวมถึงแบง่เบาภาระหนว่ยบริการสาธารณสขุของรัฐจากการให้บริการและรักษา และช่วย
ลดจ านวนผู้ ป่วยท่ีจะเดินทางเข้าไปใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนในพืน้ท่ีชัน้ใน 
นอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัเล็งเห็นศกัยภาพของพืน้ท่ีซึ่งเป็นเมืองชายแดนและเขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษ ท่ีตัง้อยู่บนเส้นทางระเบียงเศรษฐกิจตะวนัออก – ตะวนัตก ไม่เพียงเท่านัน้คนในพืน้ท่ีแม่
สอดยงัมีก าลงัซือ้มากกวา่คนในอ าเภอเมืองอีกด้วย ส าหรับสดัส่วนผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลนครแม่
สอด อินเตอร์เนชัน่แนล แบง่เป็น ผู้ ป่วยนอกคนไทยร้อยละ 60 คนข้ามชาติร้อยละ 40 และผู้ ป่วย
ในคนไทยร้อยละ 70 คนข้ามชาติร้อยละ 30 โดยคนข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นคน
เมียนมาท่ีมาจากเมืองผะอนั เมืองเมาะละแหม่งหรือเมืองอ่ืนในรัฐกะเหร่ียงเป็นเสียส่วนใหญ่ และ
คา่ใช้จ่ายของคนกลุ่มมีอตัราสูงกว่าคนไทยถึง 2 เท่า เน่ืองจากต้องการยาและการตรวจรักษาท่ี
ละเอียดมากกว่าคนไทย (สมเจตน์ จิตตการ, 13 กรกฎาคม 2561)38 ไม่เพียงเท่านัน้โรงพยาบาล
นครแม่สอด อินเตอร์เนชั่นแนล ยังเป็นหนึ่งในสถานบริการสาธารณสุขท่ีรองรับการขยายเวลา
พ านกัในประเทศไทยรวม 90 วนั ในกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับกลุ่มประเทศ 

                                                           
37 โรงพยาบาลนครแมส่อด อินเตอร์เนชัน่แนล ก่อตัง้ขึน้เม่ือปี พ.ศ. 2556 จดทะเบียนภายใต้ชื่อของบริษัท มหานครแม่

สอดเวชการ จ ากดั และเปิดให้บริการอยา่งเป็นทางการเม่ือวนัที่ 29 มกราคม 2558 ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 บริษัท ศรีวิชยัเวชวิวฒัน์ 
จ ากดั (มหาชน) ซึง่ด าเนินธุรกิจด้านโรงพยาบาลเอกชนภายใต้กลุม่โรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์เนชัน่แนล ได้เข้าซือ้หุ้นสดัสว่นร้อย
ละ 15 ของหุ้นทัง้หมด  

38 รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ค ค าถามและถอดเทปสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มที่ 3 กลุ่มผลประโยชน์
ท้องถ่ินที่มีสว่นเก่ียวข้องหรือมีผลตอ่การด าเนินงานด้านสาธารณสขุในพืน้ที่เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อด หน้า 175 – 177  
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CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งประกาศดงักล่าวเป็น
การส่งเสริมการพฒันาประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ (Medical Hub) และเป็นการ
อ านวยความสะดวกในการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ ป่วยและผู้ติดตามรวม 4 
ราย โดยเอกสารส าคัญท่ีใช้ในการขอเข้ามารักษาในประเทศไทยคือ เอกสารนัดหมายจาก
โรงพยาบาลและเอกสารรับรองจากแพทย์ท่ีระบวุ่าได้รับการรักษาแล้ว 
 

ตารางที่ 15 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนช่ันแนล 

ล าดับ ช่ือต าแหน่ง Full – time Part – time 

1 แพทย์ 6 17 

2 ทนัตแพทย์ - - 

3 เภสชักร 2 6 

4 พยาบาลวิชาชีพ 24 32 

5 
ต าแหน่งอ่ืนๆ ที่ปฏบิตัิงานสนบัสนนุด้าน
การแพทย์และพยาบาล งานบริหาร และ
งานพฒันา เป็นต้น 

13 8 

6 รวม 45 63 

ที่มา: ระบบสารสนเทศภมิูศาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ,  
กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วนัที่ 26 ธันวาคม 2561) 

 
จากข้อมลูข้างต้นจะเห็นวา่ กลุ่มคนท่ีใช้บริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีแม่สอดไม่ได้มีเพียงแต่

คนไทยเทา่นัน้ ยงัมีกลุม่ชาตพินัธุ์ซึง่สว่นใหญ่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีถ่ินทรุกนัดารหรือเป็นผู้ มีปัญหาด้าน
สัญชาติ คนข้ามชาติจากฝ่ังเมียนมาท่ีข้ามมาฝ่ังไทยทัง้อย่างถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 
ประกอบกบัสาธารณสุขในฝ่ังเมียนมายงัไม่มีศกัยภาพมากเพียงพอ รวมทัง้คนบางกลุ่มยงัถกูกีด
กันไม่ให้เข้าถึงการบริการด้วย ไม่เพียงเท่านัน้สถานบริการทางสาธารณสุขในประเทศไทยยังมี
ตวัเลือกท่ีหลากหลาย ตัง้แตร้่านขายยา คลินิกโรคทัว่ไป คลินิกโรคเฉพาะทาง โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลรัฐ มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน ก่อเกิดปัจจยัผลกัดนัและปัจจยัดงึดดูให้คนกลุ่มนี ้
เข้ามาใช้บริการสาธารณสขุในประเทศไทย โดยการเลือกเพ่ือเข้ารับบริการสาธารณสขุของคนแต่
ละกลุม่ก็แตกตา่งกนัออกไปตามก าลงัจ่าย อย่างคนไทยหรือคนข้ามชาติท่ีมีฐานะก็เลือกใช้บริการ
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน หากเป็นคนไทยท่ีไม่มีก าลงัจ่ายก็สามารถใช้บริการได้ท่ีโรงพยาบาลรัฐ แต่
หากเป็นคนข้ามชาติก็สามารถใช้บริการได้ท่ีมลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไรและ
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ให้บริการแก่คนข้ามชาติโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ดงันัน้หน่วยบริการสาธารณสขุของภาคเอกชนและ
มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน อาจชว่ยลดภาระงานให้แก่ภาครัฐได้ไมม่ากก็น้อย  
 

4.3.3 คนไทยและคนข้ามชาตกิบับริการสาธารณสขุภาครัฐของไทย 
 บริบทการเป็นพืน้ท่ีชายแดนและประวัติศาสตร์ของแม่สอด ท าให้พืน้ท่ีดงักล่าวมีความ
หลากหลายทางชาตพินัธุ์ วฒันธรรม และสงัคมมาเป็นเวลาช้านาน กลา่วคือ ก่อนการแบง่เขตแดน
ระหวา่งประเทศไทยและประเทศเมียนมา แม่สอดเป็นถ่ินท่ีอยู่อาศยัของคนชนเผ่าพืน้เมืองมาก่อน 
ตอ่มาคนเมืองจากจงัหวดัทางภาคเหนือ เช่น ล าปาง น่าน เชียงใหม่ ได้อพยพมาตัง้ถ่ินฐานเพ่ือท า
มาหากินในพืน้ท่ีเดียวกนั คนชนเผ่าพืน้เมืองจึงเคล่ือนย้ายไปหาถ่ินท่ีอยู่และพืน้ท่ีท ามาหากินใหม่
บริเวณรอบนอกซึง่ปัจจบุนัก็คือพืน้ท่ีเขตชนบทแมส่อดหรือบริเวณชายขอบ ด้วยเหตนีุภ้ายหลงัการ
แบง่เขตแดนระหว่างไทยและเมียนมา จึงมีคนชนเผ่าพืน้เมืองซึ่งถือว่าตนเป็นคนไทยบางกลุ่มติด
ค้างอยู่ในเขตพืน้ท่ีประเทศเมียนมา โดยคนกลุ่มนีอ้าศยัอยู่ร่วมกัน ณ หมู่บ้านท่ีช่ือว่า ห้วยส้าน 
หมู่บ้านท่ียังคงส่ือสารกันโดยใช้ภาษาไทยถ่ินเหนือ นอกจากนีค้นไทยบางครอบครัวยังมี
ความสมัพนัธ์เชิงเครือญาตกิบัคนท่ีอาศยัอยู่ในฝ่ังเมียนมา และคนไทยบางคนก็ถือทัง้สญัชาติไทย
และสญัชาติเมียนมาด้วยเช่นกัน ดังนัน้วิถีชีวิต ความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของคนไทยและคน
เมียนมาบริเวณชายแดนแมส่อด จงึเกิดการผสมผสานกนัอยา่งกลมกลืนและอยู่คูก่บัคนแม่สอดมา
เป็นเวลาช้านาน สามารถเห็นได้จากลกัษณะพิเศษท่ีแตกตา่งจากพืน้ท่ีอ่ืนๆ เช่น วดัหลายแห่งน า
ศลิปะแบบเมียนมาใช้ตกแตง่ตามโบสถ์ ศาลากลางหรือบริเวณอ่ืนของวดั อาหารทานเล่นบางชนิด
ท่ีได้รับอิทธิพลมาจากเมียนมา ภาษาท่ีปรากฏอยู่ตามสถานท่ีราชการหรือสถานท่ีทัว่ไปของแม่
สอดก็มกัมีภาษาเมียนมาอยูด้่วยเสมอ หรือคนไทยบางส่วนสามารถส่ือสารภาษาเมียนมาได้อย่าง
คลอ่งแคลว่ เป็นต้น นอกจากนีค้นแมส่อดสว่นใหญ่ยงันิยมพงึพาแรงงานไร้ฝีมือเพ่ือประกอบอาชีพ
ท่ีคนไทยในพืน้ท่ีไม่นิยมท า อย่างเช่น แม่บ้าน พนกังานรักษาความปลอดภยั กรรมกร หรือลกูจ้าง
ตามร้านอาหาร ร้านค้า สง่ผลให้การด ารงชีพและการใช้ชีวิตประจ าวนัของคนแม่สอดมีความเก่ียว
พนัธ์และเก่ียวข้องกบัคนข้ามชาตโิดยเฉพาะคนเมียนมา 

จากสภาพการณ์ท่ีเกิดขึน้สง่ผลให้ประชากรในพืน้ท่ีแม่สอดไม่ได้มีเพียงคนไทยซึ่งเกิดและ
เติบโตในพืน้แผ่นดินไทยเท่านัน้ แต่ยงัมีประชากรท่ีถูกจดัอยู่ในกลุ่มคนไทยผลดัถ่ินหรือกลุ่มชาติ
พนัธุ์ซึ่งได้รับการยอมรับสถานะจากทางการไทย กลุ่มท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ์ิท่ีรอการพิสูจน์
สญัชาต ิรวมถึงคนข้ามชาตทิัง้ท่ีเข้าเมืองอยา่งถกูต้องตามกฎหมายและผิดกฎหมาย เป็นต้น ซึ่งไม่
วา่จะเป็นกลุม่คนเหลา่ไหนก็ล้วนแตเ่ป็นกลุม่เปา้หมายของโรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลขนาด
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ทัว่ไปซึง่อยูภ่ายใต้การก ากบัและดแูลโดยภาครัฐ ตัง้อยูใ่นพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมี
พืน้ท่ีรับผิดชอบและกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรของอ าเภอแม่สอด ประชากรของ 4 อ าเภอ อนั
ได้แก่ อ าเภอแม่ระมาด อ าเภอท่าสองยาง อ าเภอพบพระ และอ าเภออุ้มผาง (มาจากการส่งต่อ) 
รวมถึงกลุ่มชาติพนัธุ์ คนข้ามชาติท่ีท างานหรือาศยัอยู่ฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมา อย่างไรก็ตามการ
เป็นชายแดนท าให้การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศมีความยืดหยุ่นมากกว่าพืน้ท่ีอ่ืนๆ 
ส่งผลต่อขอบเขตการด าเนินงานด้านสาธารณสุขชายแดนท่ีเน้นย า้และให้ความส าคญักับการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อ โรคอุบตัิใหม่/อุบตัิซ า้ ท่ีอาจแฝงเข้ามา
พร้อมกับสภาวการณ์เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศของคนไทยและคนข้ามชาติในพืน้ท่ี
ชายแดนแมส่อด   

อย่างไรก็ดี ลักษณะการใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดของแต่ละกลุ่มเป้าหมายล้วน
แตกตา่งกนั กล่าวคือ คนไทยในแม่สอดส่วนใหญ่เข้าใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดโดยใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาล เช่น หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิการรักษาข้าราชการ เป็นต้น ในขณะท่ี
คนข้ามชาติซึ่งเข้ามาเป็นแรงงานอย่างถูกต้องตามกฎหมายมีสิทธิการรักษาพยาบาลตามแต่ละ
นายจ้างจัดท าให้ไม่ว่าจะเป็นประกันสุขภาพรายปีหรือประกันสังคมของแรงงานข้ามชาติ แต่
ส าหรับคนข้ามชาติท่ีไม่ได้เป็นแรงงานหรือเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายจ าเป็นต้องจ่ายค่าบริการ
รักษาพยาบาลตามจริง ทัง้นีไ้ด้มีการสัมภาษณ์คนไทยท่ีเคยใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดใน
ประเดน็ท่ีคนข้ามชาตเิข้ามาใช้บริการสาธารณสขุของประเทศไทยอย่างโรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งคน
ไทยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ การท่ีคนข้ามชาติเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสุขของประเทศไทยถือเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดขึน้ในแม่สอดมานานแล้ว และไม่ว่าจะเป็นคน
เชือ้ชาติ สัญชาติ หรือศาสนาไหนต่างก็เป็นมนุษย์ท่ีควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงการบริการ
สาธารณสขุอยา่งเทา่เทียม อีกทัง้โรงพยาบาลแม่สอดก็ไม่ได้กีดกนัการให้บริการรักษาพยาบาลแก่
คนข้ามชาตด้ิวย  

“คนท่ีมารักษาสว่นใหญ่เป็นคนเมียนมาหรือคนกะเหร่ียง ซึ่งเราก็รู้สึกดีท่ี
เขาไม่กีดกนัคนข้ามชาติให้มารักษาเพราะเขาก็เป็นคน เราก็เป็นคนเรา ก็น่าจะมี
ความเทา่เทียมกนั – คณุเมษา อาย ุ21 ปี” 

“คนไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดเยอะ ด้วยเป็นโรงพยาบาลรัฐและ
ราคาถูก คนเมียนมาก็มารักษาเยอะเหมือนกัน ซึ่งถือเป็นเร่ืองปกติเพราะในแม่
สอดก็เป็นอย่างนีอ้ยู่แล้ว  และหมอหรือพยาบาลใครป่วยมาก็รักษาให้โดยไม่มี
การแบง่แยกสญัชาต ิ– คณุมกุ อาย ุ26 ปี” 
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นอกจากนีย้งัมีความเห็นเพิ่มเติมด้วยว่า การท่ีคนข้ามชาติเลือกใช้บริการโรงพยาบาลรัฐของไทย
เน่ืองจากสาธารณสขุในฝ่ังเมียนมายงัไม่ทนัสมยัและได้รับการพฒันาเท่าท่ีควร อีกทัง้คนข้ามชาติ
มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของสาธารณสขุฝ่ังไทย ดงันัน้เม่ือมีตวัเลือกคนข้ามชาติเหล่านัน้ก็มกัจะ
เลือกสิ่งท่ีดีกวา่เพ่ือตนเองอยูแ่ล้ว 

“นอกจากคนไทยท่ีใช้บริการ ก็มีคนหลายชนชาติมาใช้บริการด้วย เช่น 
เมียนมา กะเหร่ียง ท่ีเขาท าบตัร คนท่ีไม่มีบตัรก็มาใช้บริการการเน่ืองจากมีความ
ทนัสมยั การรักษาก็ดี ซึ่งการท่ีคนข้ามชาติมาใช้บริการก็เร่ืองปกติ  หมอก็มีหน้าท่ี
รักษาเพราะเขาก็อยากได้รับการรักษาท่ีดีอย่างบ้านเรา – คณุเทา อาย ุ43 ปี” 

 “กรณีท่ีคนข้ามชาตมิารักษาเยอะโดยเฉพาะคนเมียนมา เน่ืองจากฝ่ังนู้น
ไม่คอ่ยมีโรงพยาบาลท่ีดี ซึ่งเราก็รู้สึกเฉยๆ กับการท่ีคนเหล่านัน้เข้ามาใช้บริการ
เพราะประเทศเขายงัไม่มีทรัพยากรทางสาธารณสขุเหมือนบ้านเรา – คณุส ุอาย ุ
32 ปี ” 

โดยคนไทยในแมส่อดตา่งมองวา่ แมส่อดเป็นพืน้ท่ีท่ีมีสถานบริการสาธารณสขุให้เลือกหลากหลาย
ตามก าลงัซือ้ของผู้ ท่ีต้องการใช้บริการ เช่น โรงพยาบาลรัฐอย่างโรงพยาบาลแม่สอดท่ีสามารถ
ตอบสนองผู้ใช้บริการได้ตัง้แตผู่้ มีก าลงัซือ้ต ่าไปจนถึงผู้ มีก าลงัซือ้สงู อย่างเช่นโรงพยาบาลแม่สอด
ท่ีสามารถรองรับผู่วยได้หลายระดบัโดยเฉพาะผู้ ท่ีมีก าลงัจ่ายปานกลาง โรงพยาบาลเอกชนอย่าง
โรงพยาบาลแม่สอดรามและโรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชั่นแนลท่ีมีกลุ่มเป้าหมายคือ
ผู้ ใช้บริการท่ีมีก าลังซือ้สูงและต้องการการบริการท่ีสะดวกสบายรวดเร็ว นอกจากนีย้ังมีหน่วย
บริการสาธารณสขุของมลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชนอย่างแม่ตาวคลินิกให้บริการแก่คนข้ามชาติ
กลุม่ท่ีไมมี่ก าลงัจา่ยอีกด้วย เป็นต้น  

“คนเมียนมาไปรักษาโรงพยาบาลแม่สอดเยอะ เน่ืองจากโรงพยาบาลฝ่ัง
เมียนมามีหมอไม่ค่อยดีเท่าไหร่ ส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาเน่ืองจากไม่มีทางเลือกแต่
เด๋ียวนีก็้มีไปโรงพยาบาลอินเตอร์ส าหรับคนมีฐานะ ส่วนคนไม่มีฐานะก็จะไป
โรงพยาบาลของ UN – คณุนทั อาย ุ37 ปี” 

อยา่งไรก็ตามก็จากการสมัภาษณ์คนไทยท่ีเคยใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดบางส่วนก็มองว่า การ
ท่ีคนข้ามชาตเิข้ามาใช้บริการสาธารณสขุของประเทศไทยเป็นการเพิ่มภาระให้แก่เจ้าหน้าท่ีสถาน
บริการสาธารณสขุของภาครัฐ อีกทัง้ยงัเป็นการปันส่วนทรัพยากรท่ีควรจะเป็นของคนไทยให้แก่
กลุม่คนเหลา่นีด้้วย 
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 “นอกจากคนไทยท่ีมารักษาก็มีคนข้ามชาติเข้ามาใช้บริการ ท าให้
พยาบาลท างานหนกัไหนจะช่วงหลงัท่ีมีคนจากท่ีอ่ืนมาอยู่แม่สอดเยอะด้วย ซึ่งก็
รู้สกึวา่เขามาแยง่ใช้ของๆ เรา บางคนเข้ามาก็น าความเดือดร้อนมาให้ อย่างญาติ
ของฉันท่ีต้องเสียชีวิตจากการถูกคนเมียนมาซึ่งไม่มีใบขับข่ีอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายขบัรถชน – คณุอ้อย อาย ุ50 ปี” 

ไมเ่พียงเทา่นัน้คนไทยบางสว่นยงัตระหนกัและหวงัวา่ คนข้ามชาตท่ีิเข้ามาใช้บริการสาธารณสขุใน
ประเทศไทยต้องจ่ายเงินค่าบริการตามจริงไม่ว่าจะเป็นคนข้ามชาติกลุ่มไหนก็ตาม แต่ในกรณีท่ี
เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมายก็ขึน้อยู่กับเง่ือนไขและสิทธิการ
รักษาพยาบาลตามรายละเอียดบตัรประกนัสขุภาพรายปีหรือประกนัสงัคมของแรงงานข้ามชาติ 

“คนเมียนมาชอบมารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดอาจจะคิดว่าเคร่ืองมือทนัสมัย 
ซึง่พอเราเห็นคนเมียนมามาใช้บริการก็รู้สกึเฉยๆ เพราะว่าก็เป็นคนเหมือนกนัเขาก็ต้องหา
บริการท่ีดีให้กบัชีวิตเขาซึง่เขาก็เสียเงินเตม็ราคา – คณุเทห์่ อาย ุ26 ปี” 

“โรงพยาบาลก็โอเคคนไข้ก็เลยเยอะเน่ืองจากโรงพยาบาลทนัสมยัประเทศเมียน
มาก็ไมมี่โรงพยาบาลดีๆ จงึเป็นเร่ืองปกตขิองชายแดนท่ีมีคนเข้ามารักษา ซึ่งคนเหล่านีเ้ขา
ก็เสียเงินตามปกต ิแตถ้่าเป็นแรงงานก็มีบตัรสขุภาพ – คณุยอด อาย ุ52 ปี” 

ส าหรับคนข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้บริการสาธารณสขุภาครัฐของประเทศไทย ตา่งก็มีความเห็นไปใน
ทิศทางเดียวกันคือ เช่ือมัน่ในศกัยภาพของบุคลากรทางทางการแพทย์ พยาบาล รวมถึงเล็งเห็น
ศกัยภาพของการสาธารณสขุไทย อีกทัง้โรงพยาบาลแม่สอดยงัไม่มีการแบง่แยกการรักษาระหว่าง
คนไทยและคนข้ามชาตด้ิวย 

“โรงพยาบาลแม่สอดดีมากอยู่แล้วเพราะบางท่ีจะแยกรักษาระหว่างคน
ไทยกบัคนข้ามชาต ิ– คณุยนู ุหรือ Swe Hnin Oo อาย ุ35 ปี” 

 “ทางโรงพยาบาลให้การรักษาและบริการท่ีดี – คณุมิเอ หรือ Me Me 
Aye  อาย ุ27 ปี” 

“ชอบการรักษาของโรงพยาบาลแม่สอด รักษาเราหายและหมอก็รักษาดี 
–  คณุเมเม หรือ Myo Sin Yu อาย ุ47 ปี” 

อย่างไรก็ตามคนข้ามชาติส่วนใหญ่ให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า หากอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงมากนกั
จะไปใช้บริการคลินิกหรือซือ้ยารับประทานเองแทนการหาหมอท่ีโรงพยาบาลแม่สอด เน่ืองจากท่ี
โรงพยาบาลแม่สอดมีผู้ ไปใช้บริการเป็นจ านวนมากและแม่ตาวคลินิกก็ตัง้อยู่ห่างจากตวัเมืองแม่
สอดไปไกลมากด้วย นอกจากนีผู้้ สัมภาษณ์ยังพบว่าคนข้ามชาติท่ีเป็นแรงงานถูกต้องตาม
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กฎหมายใช้สิทธิประกันสขุภาพรายปีหรือประกนัสงัคมส าหรับการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่
สอด แต่ส าหรับคนข้ามชาติท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นหลักแหล่งจะใช้เงินตนเองในการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล 

“หากไมเ่ป็นอะไรมากก็จะไปคลินิกแทน เพราโรงพยาบาลถึงแม้จะดีแตก็่
ต้องรอนานมากเพราะมีคนไปใช้บริการเยอะ ทัง้คนไทย เมียนมา และกะเหร่ียง – 
คณุมกุ หรือ จาปย ูอาย ุ22 ปี” 

“หากไมเ่ป็นอะไรมากก็จะไปคลินิกแทน เวลาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลก็จะ
ใช้เงินตวัเองในการออกคา่รักษาทัง้หมด – คณุโซรีนา่ อาย ุ40 ปี” 

 “ถ้าไมป่่วยหนกัมากก็จะไปคลินิก เช่นเดียวกบัคนในโรงงานซึ่งก็ถ้าป่วย
มากก็ไปโรงพยาบาลแม่สอดเน่ืองจากมีประกันสงัคม – คณุหนิง หรือ Nye We 
Nda Myint อาย ุ20 ปี” 

ทัง้นี ้ยงัมีคนข้ามชาติบางส่วนเข้าใจว่า การได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตามบตัรประกนัสขุภาพ
รายปีหรือประกันสงัคม เทียบเท่ากบัสิทธิการรักษาพยาบาลตามบตัรหลกัประกันสุขภาพของคน
ไทย (บตัรทอง 30 บาท) คือมีเงินเพียงแค ่30 บาทก็สามารถเข้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดโดย
ไมเ่สยคา่ใช้จา่ยเพิ่มเตมิได้ 

จากการสมัภาษณ์ผู้ ท่ีเคยใช้บริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด 
อย่างโรงพยาบาลแม่สอดทัง้คนไทยและคนข้ามชาติ ส่วนใหญ่มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กลา่วคือ คนไทยในแมส่อดมองวา่การท่ีคนข้ามชาตเิข้ามาใช้บริการสาธารณสขุในฝ่ังไทยเป็นเร่ือง
ปกติ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ภายใต้สงักัดของภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิหรือ
องค์กรพัฒนาเอกชน เน่ืองจากทุกคนล้วนเป็นมนุษย์ท่ีต้องการตอบสนองและสรรหาสิ่งท่ีดีท่ีสุด
ให้แก่ตนเอง ไม่เว้นแม่แต่คนข้ามชาติ อย่างไรก็ตามคนไทยเช่ือว่าคนข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสุขในประเทศไทยจ าเป็นต้องจ่ายเงินค่าบริการตามจ านวนเงินท่ีเกิดขึน้จริงด้วยเช่นกัน 
ขณะท่ีคนไทยบางส่วนมองว่าการท่ีคนข้ามชาติใช้บริการสาธารณสขุภาครัฐของไทยเป็นการเพิ่ม
ภาระงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี รวมถึงจ าเป็นต้องปันส่วนทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีควรเป็นของคนไทย
ให้แก่คนกลุ่มนีด้้วย ในขณะท่ีคนข้ามชาติให้ความเช่ือมั่นต่อศกัยภาพของสาธารณสุขฝ่ังไทย
มากกว่าฝ่ังเมียนมา ทัง้นีค้นไทยและคนข้ามชาติตา่งตระหนกัและทราบถึงผลกระทบจากการท่ีมี
ผู้ใช้บริการสาธารณสขุภาครัฐของไทยเป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นจ านวนเจ้าหน้าท่ีผู้ ให้บริการท่ี
ไม่เพียงพอ การสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการ เป็นต้น ท่ีสุดแล้วแม้ว่าความรู้สึกหรือ
ข้อคดิเห็นสว่นลกึของคนไทยท่ีมีตอ่คนข้ามชาตท่ีิเข้ามาใช้บริการสาธารณสขุภาครัฐฝ่ังไทยจะเป็น
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อย่างไร ก็ไม่สามารถท่ีจะแสดงท่าทีและความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ีมากนกั เน่ืองจากคนไทยใน
พืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดจ าเป็นต้องพึงพาคนข้ามชาติเหล่านีโ้ดยเฉพาะในฐานะ
แรงงานไร้ฝีมือท่ีเข้ามาท างานซึง่คนในพืน้ท่ีไมท่ า รวมไปถึงภาคการผลิตและการบริโภคอนัเป็นตวั
ขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของคนไทยในพืน้ท่ีโดยเฉพาะการค้าขายยงัต้องพึงพาคนข้ามชาติเหล่านีเ้กิด
เป็นรูปแบบความสมัพนัธ์ท่ีซบัซ้อน กล่าวคือ แม้มีความขดัแย้งระหว่างคนไทยและคนข้ามชาติใน
ด้านหนึ่งแตเ่ม่ือจ าเป็นต้องพึงพาและหาผลประโยชน์รวมกนัในอีกด้านหนึ่ง จึงท าให้คนไทยตอบ
โต้สภาพการณ์ดงักลา่วโดยการเผชิญหน้าและอยูร่่วมกนัโดยไมอ่าจหลีกหนีและโต้แย้งได้ 
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บทที่ 5  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ือง ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในสาธารณสุขชายแดน พืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่
สอด มีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบของการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศต่อการ
พฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด และศึกษาปฏิสมัพนัธ์ของ
ภาครัฐทัง้ส่วนกลางและส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน มูลนิธิ หรือองค์กรพัฒนาเอกชน ( NGOs) 
ระดบัชาติและนานาชาติ รวมไปถึงภาคประชาชนทัง้คนไทยและคนข้ามชาติ ทัง้ในแง่ของความ
ร่วมมือ ความขัดแย้ง และการมีส่วนร่วม ภายใต้สภาวการณ์การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่าง
ประเทศบริเวณชายแดนของพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ในประเด็นการบริการ
สาธารณสุขซึ่งอยู่ภายใต้การบริหารจดัการโดยภาครัฐ โดยใช้แนวคิดหรือทฤษฎีเสรีนิยมใหม่เป็น
หลักและแนวคิดหรือทฤษฎีการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศสนับสนุนการวิเคราะห์
เหตุการณ์หรือข้อมูลท่ีเกิดขึน้จากการศึกษาวิจัยดังกล่าว รวมไปถึงศึกษาเอกสารท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับเร่ืองเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ สาธารณสุขชายแดน และคนข้ามชาติกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือให้ครอบคลุมขอบเขตการศึกษาและสามารถตอบค าถามว่า 
การพัฒนาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดภายใต้สภาวะการ
เคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งประเทศก่อให้เกิดผลอยา่งไร 
 
เสรีนิยมใหม่ โลกาภวัิตน์ และการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ 

เม่ือการเช่ือมโยงอย่างไร้พรมแดนของ “โลกาภิวัตน์” มีผลต่อการเมือง เศรษฐกิจและ
สงัคมของสงัคมโลก จึงท าให้หลายประเทศเล็งเห็นความส าคญัของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจใน
ภมูิภาคเดียวกนั โดยน าหลกัการแนวคดิ “เสรีนิยมใหม”่ ท่ีให้ความส าคญักบัการแปรรูปรัฐวิสาหกิจ 
การเปิดเสรีทางการค้าและการแขง่ขนั การผอ่นคลายและลดกฎระเบียบ มาเป็นบรรทดัฐานในการ
สร้างข้อตกลงระหวา่งประเทศสมาชิกในกลุ่มเดียวกนั ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ได้มี 
“การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ” อนัเร่ิมจากการเป็นสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้
หรือประชาคมอาเซียน (Association of South East Asian Nations: ASEAN) ก่อนท่ีจะมีการ
ผลกัดนัให้เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community) ในเวลาตอ่มา โดย
การรวมกลุ่มดงักล่าวถือว่าเป็นการใช้ประโยชน์จากปัจจยัด้านภูมิศาสตร์และประวตัิศาสตร์ของ
ประเทศสมาชิก ไม่ว่าจะเป็นระยะทาง ความแตกตา่งของเวลาและความผูกพนัจากรากฐานทาง
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ประวัติศาสตร์และอารยธรรมท่ีมีร่วมกันมาอย่างยาวนาน เป็นตวัช่วยส่งเสริมให้การขับเคล่ือน
ภูมิภาคด าเนินไปอย่างราบร่ืน เข้มแข็งและเป็นหนึ่งเดียวกัน โดยการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของ
ประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียนสอดรับกบัแนวคิดเสรีนิยมใหม่ อนัได้แก่ การเปิดเสรีทางการค้า
และการแข่งขนัผ่านการเคล่ือนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน แรงงานมีฝีมือ และการเคล่ือนย้าย
เงินทนุอยา่งเสรี การผ่อนคลายและลดกฎระเบียบผ่านนโยบายด้านภาษีหรือการจดัท าเขตการค้า
เสรีระหว่างอาเซียนกับประเทศคู่เจรจา เป็นต้น นอกจากนีป้ระเทศสมาชิกต่างมีส่วนร่วมและ
ร่วมมือพัฒนาปัจจัยอนัมีผลต่อการเพิ่มศกัยภาพภายในภูมิภาคไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างพืน้ฐาน 
การขนส่งหรือโลจิสติกส์ นวัตกรรมทางการค้าและการลงทุน ไม่เพียงเท่านัน้การรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจของประชาคมอาเซียนยังสอดรับกับความเป็นโลกาภิวัตน์อันสามารถยกระดับ
ความสมัพนัธ์ข้ามพรมแดนระหว่างประเทศให้เพิ่มขึน้ได้ อีกทัง้ยงัเกิดเสรีมากยิ่งขึน้ผ่านการลดข้อ
ก าจดัต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น อตัราภาษีการน าเข้าหรือส่งออก ระเบียบข้อก าหนดทางการค้าระหว่าง
ประเทศ การเคล่ือนย้ายทรัพยากรทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน อย่างไรก็ดีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาคเดียวกนัภายใต้แนวคิดเสรี
นิยมใหม่และโลกาภิวตัน์ ได้ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบต่อแตล่ะประเทศในห้วงเวลา
เดียวกนั โดยเฉพาะผลกระทบอนัเก่ียวข้องกบั “อ านาจของแตล่ะรัฐ”  
 
พืน้ท่ีชายแดน เขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ และการใช้อ านาจของรัฐ 

ประเทศไทย หนึ่งในสมาชิกประชาคมอาเซียนตระหนกัถึงผลกระทบต่ออ านาจของรัฐซึ่ง
อาจเกิดขึน้ภายหลงัการรวมกลุ่มเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จึงพยายามแสดงศกัยภาพและ
ใช้อ านาจรัฐในการด าเนินนโยบายต่างๆ อันรวมไปถึง “การจัดตัง้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษใน
พืน้ท่ีชายแดน” โดยนโยบายดงักล่าวรัฐไทยอ้างว่าเป็นการแสวงหาผลประโยชน์จากการรวมกลุ่ม
เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อีกทัง้ยงัเป็นการสร้างโอกาสในการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
ลดความเหล่ือมล า้การพัฒนา ยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนและเสริมสร้างความมั่นคง
บริเวณชายแดน อนัเป็นจุดเช่ือมโยงเศรษฐกิจภาคพืน้ทวีปกับประเทศเพ่ือนบ้านผ่านการพฒันา
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษในพืน้ท่ี 10 จงัหวดั โดยนโยบายการพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษมี
หลกัการท่ีสอดคล้องกับแนวคิดเสรีนิยมใหม่ โดยเฉพาะการเคล่ือนย้ายทรัพยากรทางเศรษฐกิจ
อยา่งเสรีและการลดกฎเกณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมทางเศรษฐกิจผา่นการลดกฎระเบียบข้อบงัคบั 
การให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้ ท่ีต้องการลงทนุหรือเข้ามาท างานในพืน้ท่ีท่ีก าหนด การลดข้อจ ากดัการ
เคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งพืน้ท่ีชายแดนของประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือให้สามารถ
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เข้ามาเป็นแรงงานข้ามชาติแบบไป – กลบั หรือตามฤดกูาลในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษได้ 
เป็นต้น นอกจากนีก้ารพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษยงัถกูมองว่าเทคโนโลยีทางการปกครอง
เพ่ือท าให้เกิดสังคมตลาด ผ่านการจัดตัง้พืน้ท่ียกเว้นหรือเขตเศรษฐกิจพิเศษ อันเป็นพืน้ท่ีท่ีมี
กฎระเบียบ ระเบียบภาษี มาตรการและการบริหารจดัการท่ีแตกตา่งจากพืน้ท่ีอ่ืนด้วย เช่นเดียวกบั
พืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษทัง้ 10 แห่ง ของประเทศไทยท่ีแม้ยงัไม่มีความชดัเจนในเร่ืองของ
กฎหมายท่ีจะมารองรับพืน้ท่ีทัง้ 10 แห่ง แตใ่นทางปฏิบตัิรัฐบาลก็มีการวางมาตรการและแนวทาง
โดยเฉพาะด้านภาษีท่ีแตกตา่งไปจากพืน้ท่ีอ่ืน ให้แก่ภาคเอกชนหรือนกัลงทนุท่ีสนใจเข้ามาลงทุน
ในพืน้ท่ีเชน่เดียวกนั  

อยา่งไรก็ดี พืน้ท่ีชายแดนถกูมองว่าเป็นพืน้ท่ีทบัซ้อนโดยเป็นพืน้ท่ีทางสงัคมจากเครือข่าย
ความสัมพันธ์และการรวมกลุ่ม พืน้ท่ีทางวัฒนธรรมจากการให้ความหมายทางวัฒนธรรมท่ี
แตกตา่งกนัตามสญัลกัษณ์เส้นแบง่เขต และพืน้ท่ีทางกายภาพและการเมืองจากดินแดน ไม่เพียง
เท่านัน้ยงัเป็นจุดก าเนิดความเป็นชาติ ประเทศและขอบเขตความเป็นอธิปไตย รวมทัง้แบ่งแยก
ความเหมือนหรือความตา่งของบคุคล นอกจากนีพื้น้ท่ีชายแดนยงัมีความส าคญัทางเศรษฐกิจและ
การค้าทัง้แบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ น าไปสู่การสร้างความสัมพันธ์เชิงอ านาจทาง
เศรษฐกิจสงัคมท่ีไมเ่ทา่เทียมกนัของกลุม่ท่ีมีบทบาทในพืน้ท่ีชายแดน และเม่ือก้าวสู่ยคุโลกาภิวตัน์
ก็ยิ่งท าให้เกิดความยืดหยุ่นดังนัน้พืน้ท่ีชายแดนและรัฐชาติจึงมีความเช่ือมโยงกันโดยปริยาย 
สง่ผลให้ชายแดนกลายเป็นเคร่ืองมือหนึง่ของรัฐในการจดัระเบียบการเคล่ือนย้ายของบคุคล  

ส าหรับ “แม่สอด” พืน้ท่ีชายแดนซึ่งมีมลูคา่การค้าชายแดนสงูเป็นอนัดบั 3 ของประเทศ 
เป็นจุดท่ีมีมูลค่าการค้ากับประเทศเพ่ือนบ้านสูงสุดในภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 70 ของการค้า
ชายแดนไทย – เมียนมา ถือเป็นหนึ่งในพืน้ท่ีชายแดนท่ีมีศกัยภาพและการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ี
น่าสนใจน าไปสู่การผลกัดนัแม่สอดเป็นเขตการพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ในปี พ.ศ. 2557 จากการ
ผลกัดนัดงักล่าวส่งผลให้เกิดการผ่อนปรน กฎระเบียบ มาตรการ หรือข้อจ ากัดเพ่ือให้เอือ้ต่อการ
พฒันาเศรษฐกิจชายแดนมากยิ่งขึน้ไปอีก รวมถึงการเกิดหนึ่งในกระบวนการทางโลกาภิวตัน์ท่ี
ส าคญัอนัได้แก่ การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศท่ียืดหยุ่น ส่งผลให้จ านวนประชากรแฝง
ซึ่งเป็นคนข้ามชาติมีหลากหลายรูปแบบมากขึน้ โดย “เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด” มีพืน้ท่ี
ครอบคลมุถึง 8 ต าบล จากทัง้หมด 10 ต าบล ของอ าเภอแมส่อด ทัง้นีช้ายแดนของพืน้ท่ีเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมีเขตติดตอ่กับรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา โดยมีแม่น า้เมยขนาดความ
กว้างประมาณ 50 เมตร เป็นเส้นแบ่งเขตแดนส าคญัแต่เส้นแบ่งเขตแดนดงักล่าวกับกลายเป็น
เพียงนามธรรมท่ีเลือนราง เน่ืองจากการเคล่ือนย้ายของกลุ่มคนข้ามชาติบริเวณชายแดนถือเป็น
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เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ตามปกติเป็นประจ าอยู่แล้ว แม้ว่าการยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
จะท าให้การเคล่ือนย้ายของกลุ่มคนข้ามชาติมีความหลากหลายมากยิ่งขึน้ เช่น จากเพียงการ
เคล่ือนย้ายของกลุ่มคนข้ามชาติท่ีอาศยัอยู่ตามแนวชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน เพิ่มเติมเป็น
กลุ่มคนข้ามชาติท่ีมีถ่ินฐานอยู่พืน้ท่ีชัน้ในของประเทศเพ่ือนบ้าน จากเพียงเป็นแรงงานรับจ้าง
รายวนัเพิ่มเตมิเป็นแรงงานตามความต้องการของภาคการผลิตภายในพืน้ท่ี เป็นต้น แตว่ิถีชีวิตและ
ความเป็นอยู่ของคนชายแดนฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมาต่างก่อมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกันมาเป็นระยะ
เวลานานแล้ว อีกทัง้ตัง้แตอ่ดีตประชากรในพืน้ท่ีก็ไมไ่ด้มีเพียงคนไทยเทา่นัน้ยงัมีกลุ่มชาติพนัธุ์และ
คนข้ามชาติด้วย ส่งผลให้คนแม่สอดเกิดความเคยชินตอ่การใช้ชีวิตในสงัคมท่ีมีความหลากหลาย
ทางวฒันธรรม ภาษา และสังคม นอกจากนีค้นแม่สอดยงัจ าเป็นต้องพึงพาและเก่ียวข้องกับคน
ข้ามชาติมาโดยตลอด เน่ืองจากแรงงานไร้ฝีมือท่ีประกอบอาชีพรับจ้างตามร้านอาหารหรือร้านค้า
ตา่งๆ  แมบ้่าน พนกังานรักษาความปลอดภยั หรือแรงงานในภาคการเกษตรและอตุสาหกรรมส่วน
ใหญ่มกัเป็นคนข้ามชาต ิ 

ทัง้นี ้ภาครัฐได้ตระหนักถึงการยกระดบัแม่สอดเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษจึงมีการใช้
อ านาจรัฐในการบริหารจดัการและควบคมุดแูลพืน้ท่ีชายแดน โดยหนึง่ในประเด็นท่ีภาครัฐให้ความ
สนใจก็คือ ด้านสาธารณสุข ซึ่งได้ก าหนดร่างยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ พ  .ศ  . 2560   –  2564 อนัให้ความส าคญักบัการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข
ในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ การเพิ่มขีดความสามารถของของระบบปอ้งกนั ควบคมุโรคและภัย
สขุภาพ ระบบส่งต่อผู้ ป่วย คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือตอบโต้ปัญหาสุขภาพใน
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ การลดความเส่ียงด้านสาธารณสุขในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ การ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  โดย
ยทุธศาสตร์ดงักล่าวมีความสอดรับกบันโยบายของรัฐบาล ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 
2579) และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ของประเทศ
ไทย ทัง้เร่ืองการรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ การบริหารจัดการพืน้ท่ีชานแดน
ภายหลงัการเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน รวมไปถึงการพฒันาด่านการค้าชาย การ
เพิ่มขีดความสามารถด้านเศรษฐกิจในพืน้ท่ีชายแดนหรือพืน้ท่ีเศรษฐกิจ เป็นต้น จากสิ่งท่ีเกิดขึน้
ภายหลงัการเข้าสูเ่ป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษอนัมีหลกัการ
ของแนวคิดเสรีนิยมใหม่เป็นส าคญั ท าให้เห็นว่ารัฐไทยให้ความส าคญักบัพืน้ท่ีชายแดน ในฐานะ
ของการเป็นพืน้ท่ีท่ีแสดงถึงจุดยุทธศาสตร์ด้านความมัน่คง ด้านเศรษฐกิจและด้านความสมัพนัธ์
ระหวา่งประเทศ  
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จากเสรีนิยมใหม่ การใช้อ านาจของรัฐสู่การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ 

ด้วยการยกระดบัพืน้ท่ีชายแดนบางสว่นของแมส่อดเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ โดยน า
หลักการเสรีนิยมใหม่โดยเฉพาะการผ่อนคลายและลดกฎระเบียบเพ่ือให้เอือ้ต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจในภาคแรงงาน ประกอบสภาวะโลกาภิวัตน์ส่งผลให้รูปแบบการเคล่ือนย้ายประชากร
ระหว่างชายแดนแม่สอด – เมียวดี มีความหลากหลายและยืดหยุ่น แม้ภาครัฐจะใช้อ านาจของ
ตนเองบริหารจดัการแรงงานในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจให้เป็นระเบียบแบบแผนไม่ว่าจะเป็นจดั
ประเภทแรงงานไม่ว่าจะเป็นแรงงาน MOU หรือแรงงานตามมาตรา 64 เป็นต้น รวมไปถึงการ
จ ากัดพืน้ท่ีของแรงงานประเภทการเข้าเมือง แต่ด้วยบริเวณพืน้ท่ีชายแดนอย่างเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษมีรูปแบบการเข้าเมืองท่ีแตกตา่งจากพืน้ท่ีส่วนกลาง กล่าวคือ คนไทยและคนข้าม
เมียนมาสามารถข้ามแดนบริเวณด้านสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมาแห่งท่ี 1 โดยใช้เพียงหนงัสือ
ผ่านแดน (Border Pass) หรือข้ามแดนโดยไม่ใช้เอกสารใดใดผ่านบริเวณท่าข้ามธรรมชาติหรือ
ช่องทางอ่ืนๆ ท่ีผิดกฎหมาย เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศระหว่างชายแดนไทย – เมียนมาบริเวณ
ดงักล่าวมีเพียงแม่น า้เมยความกว้างเพียง 50 เมตร เป็นเส้นกัน้เขตแดนเท่านัน้ ด้วยเหตุนีจ้ึง
สามารถจ าแนกลกัษณะการเคล่ือนย้ายของคนข้ามชาติในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ กลุ่มคนข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่างถกูต้องตามกฎหมายและกลุ่ม
คนข้ามชาตท่ีิเข้าเมืองอยา่งผิดกฎหมาย โดยปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเคล่ือนย้ายสามารถอธิบายโดยใช้
แนวคิดเชิงระบบย้ายถ่ินท่ีซึ่งกล่าวถึงปัจจยัผลกัดนัโดย ณ ท่ีนี ้คือประเทศเมียนมา ซึ่งการพฒันา
ปัจจัยขัน้พืน้ฐานในเชิงโครงสร้างและระบบภายของประเทศยังไม่ก้าวหน้าเท่าท่ีควร อีกทัง้
เสถียรภาพทางการเมืองท่ีไมม่ัน่คงแม้วา่ปัจจบุนัความขดัแย้งระหว่างกลุ่มผู้น าทางชาติพนัธุ์จะลด
น้อยลงแต่ก็ยังไม่เลือนหายไป น าไปสู่ความเหล่ือมล า้ทางสังคมท่ีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ซึ่งมี
ถ่ินอาศัยดังเดิมอยู่ในเขตพืน้ท่ีของประเทศเมียนมาต้องเผชิญอยู่มาโดยตลอด รวมไปถึงการ
พฒันาเศรษฐกิจของประเทศท่ีขาดความตอ่เน่ืองอนัเป็นผลมาจากความขดัแย้งทางการเมืองของ
เมียนมาด้วย ในขณะท่ีประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกันอย่างไทยมีปัจจัยดึงดูด
โดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม อันได้แก่ อัตราการจ้างงาน สภาพแวดล้อมทางสังคม 
ปัจจัยการด ารงชีวิตขัน้พืน้ฐานท่ีดีกว่าประเทศเมียนมา เป็นต้น นอกจากนีห้ากพิจารณาตาม
แนวคดิเชิงโครงสร้างท่ีมองย้อนประวตัิศาสตร์การเคล่ือนย้ายของประชากรจากประเทศเมียนมาสู่
พืน้ท่ีแม่สอดจะพบว่า ความแตกต่างระหว่างทรัพยากรทางเศรษฐกิจและอ านาจรัฐของประเทศ
เมียนมาและประเทศไทย ประกอบกับนโยบายสนับสนุนแรงงานข้ามชาติในพืน้ท่ีเขตพัฒนา
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เศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ได้กลายเป็นช่องโหว่ให้คนข้ามชาติเคล่ือนย้ายเข้าสู่แม่สอดซึ่งเป็นพืน้ท่ี
ชายแดนท่ีมีแหลง่ทนุขนาดใหญ่ด้วยเชน่กนั อยา่งไรก็ดีการเคล่ือนย้ายของคนข้ามชาติในพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดยงัมีอีกหลายปัจจยั เช่น การเคล่ือนย้ายตามความสมัพนัธ์ทางเครือ
ญาติท่ีอาศยัอยู่ทัง้ฝ่ังเมียวดีและแม่สอด เป็นต้น จากสภาวการณ์การเคล่ือนย้ายรูปแบบต่างๆ 
ส่งผลกระทบต่อประเทศไทยหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจหรือสังคม อย่างเช่น วิถีชีวิต 
ภาษาวฒันธรรม การศกึษา หรือสาธารณสขุ เป็นต้น 

จากข้างต้นด้วยบริบทการเป็นพืน้ท่ีชายแดนของเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดและ
การเคล่ือนย้ายของคนข้ามชาตใินพืน้ท่ีดงักล่าว ท าให้เห็นรูปแบบการรักษาอ านาจของรัฐผ่านการ
ด าเนินนโยบายซึ่งช่วยควบคุม บริหารและจดัการชายแดนและคนข้ามชาติให้อยู่ภายใต้อ านาจ
ของรัฐมากท่ีสุด โดยเฉพาะความพยายามท่ีจะผลกัดนัแรงงานข้ามชาติซึ่งอยู่ใต้ดินให้เข้าสู่ระบบ
และการจ้างงานท่ีถูกต้องตามกฎหมาย ส าหรับพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดส่วนใหญ่
แล้วเป็นแรงงานท่ีได้รับการอนญุาตท างานแบบไป – กลบั ตามาตรา 64 ซึ่งมีข้อจ ากดัในเร่ืองของ
ระยะเวลาและอาณาเขตในการเดินทางเข้าออกราชอาณาจกัรไทย กล่าวคือ สามารถท างานใน
พืน้ท่ีชายแดนเท่านัน้อนัรวมไปถึงเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดด้วยเป็นระยะเวลา 90 วัน 
และจะต้องไปรายงานตวั ณ ตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัตากทกุๆ 30 วนั นอกจากนีต้ามโรงงานขนาด
ใหญ่ยังมีการจ้างงานผ่านการน าเข้าแรงงานตามบนัทึกข้อตกลง (MOU) ระหว่างผู้ รับจ้างใน
ประเทศไทยและผู้ ว่าจ้างในประเทศเมียนมาอีกด้วย ซึ่งไม่ว่าคนข้ามชาติจะเข้ามาท างานด้วย
วิธีการใดต้องได้รับการตรวจสุขภาพและเข้าสู่ระบบประกนัสงัคมหรือประกนัสุขภาพด้วย ในส่วน
ของคนข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายภาครัฐยังไม่มีนโยบายมาบริหารจัดการปัญหาท่ี
เกิดขึน้ชดัเจนมากนกั แตเ่น้นการปฏิบตัิท่ีผ่อนปรนและอะลุ่มอล่วยแก่คนข้ามชาติท่ีเข้าเมืองอย่าง
ผิดกฎหมายมากกว่า ด้วยเหตผุลด้านความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศและสภาวะปกติของการเป็น
พืน้ท่ีชายแดน นอกจากนีรั้ฐจ าเป็นต้องรักษาอ านาจผ่านการด าเนินนโยบายท่ีช่วยในการวางแผน 
บริหารและจดัการพืน้ท่ีชายแดนเพ่ือรองรับการขยายตวัทางเศรษฐกิจท่ีจะเกิดขึน้ตอ่ไป เน่ืองจาก
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดถือเป็นพืน้ท่ีทางเศรษฐกิจในแง่ของการค้าและการลงทุน เช่น 
การจดัตัง้โรงงาน การสง่ออกสินค้าทางบกผา่นชอ่งทางระหวา่งประเทศ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความ
เช่ือมโยงทางเศรษฐกิจระหว่างส่วนกลางและภูมิภาค ด้วยเหตนีุรั้ฐจึงจ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาท
ในพืน้ท่ีชายแดนด้วยการสร้างความมัน่คงทางด้านเศรษฐกิจให้กับประเทศเพ่ือรักษาอ านาจของ
ตนเองให้แข็งแกร่งและมีศกัยภาพท่ีจะตอ่สูก่บัรัฐอ่ืนตอ่ไป 
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แม้รัฐมีความพยายามท่ีจะรักษาอ านาจของตนเองโดยผลกัดนัให้เกิดการเติบโตในพืน้ท่ี
ชายแดนอย่างเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดเพียงใด แต่ก็ยงัต้องประสบกับปัญหาท่ีเกิดขึน้
ด้วยเพราะบริบทของการเป็นพืน้ท่ีชายแดนภายใต้โลกเสรีนิยมใหม่และโลกภิวตัน์ อนัท าให้การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหวา่งประเทศมีความยืดหยุ่นมากขึน้ หนึ่งในปัญหาท่ีพบในพืน้ท่ีดงักล่าวก็
คือ “ด้านสาธารณสขุ” กล่าวคือ เพ่ือรับมือกบัปัญหาอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการรักษาและใช้
อ านาจของรัฐในพืน้ท่ีชายแดน ไทยจึงด าเนินนโยบายการพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนและ
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ภายใต้หลกัการป้องกัน เฝ้าระวงัและควบคมุโรคติดตอ่ โรคอุบตัิใหม่/
อบุตัิซ า้ อนัมีเหตปัุจจยัจาก “การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ” ทัง้นีเ้ขตพฒันาเศรษฐกิจ
พิเศษแมส่อดถือเป็นสว่นหนึง่ของพืน้ท่ีสาธารณสขุเขตสภุาพพิเศษ อนัได้แก่ เขตชายแดนและเขต
พืน้ท่ีเฉพาะ (ประชากรข้ามชาติเยอะ) โดยมีกลยทุธ์การท างานท่ีเน้นความร่วมมือและการบริหาร
จดัการ ระบบบริการ เทคโนโลยีสารสนเทศ และบคุลากรเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนกิจกรรม
หรือโครงการ อย่างไรก็ดีการเป็นพืน้ท่ีชายแดนซึ่งมีการเคล่ือนย้ายของประชากรระหว่างสอง
ประเทศเป็นปกติอยู่แล้วนัน้ แตส่ าหรับแม่สอดซึ่งมีเขตติดตอ่กบัรัฐกะเหร่ียง ประเทศเมียนมา อนั
เป็นพืน้ท่ีท่ีมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์แต่ไม่มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน เสถียรภาพทาง
การเมืองและเศรษฐกิจไม่มัน่คง สงัคมมีความเหล่ือมล า้โดยเฉพาะคนเมียนมาบางกลุ่มชาติพนัธุ์
ไม่ได้รับการยอมรับสถานภาพการเป็นประชากรชาวเมียนมา ส่งผลให้ไม่มีเอกสารรับรองบุคคล
และไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสขุได้อย่างคนกลุ่มอ่ืนๆ ได้กลายเป็นปัจจยัผลกัดนั
ให้คนเมียนมาบางส่วนเลือกท่ีจะเดินทางเข้าสู่พืน้ท่ีแม่สอดทัง้อย่างถกูต้องตามกฎหมายและผิด
กฎหมาย เพ่ือมาเป็นแรงงานหรือใช้บริการสาธารณสขุของฝ่ังไทยแทน ขณะเดียวกนัฝ่ังแม่สอดก็มี
ปัจจยัดึงดดูด้วยเป็นเมืองชายแดนท่ีมีพฒันาการอย่างต่อเน่ืองทัง้ในแง่ของเศรษฐกิจและสงัคม 
รวมถึงสถานบริการสาธารณสขุท่ีมีคณุภาพมากเพียงพอท่ีจะสร้างความเช่ือมมัน่ให้แก่คนเมียนมา
เหล่านัน้ ประกอบกบัแม่สอดถกูพฒันาเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษยิ่งเพิ่มความยืดหยุ่นในการ
เคล่ือนย้ายของคนข้ามชาติ ส่งผลให้การท างานด้านสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษไม่ได้ครอบคลมุเฉพาะคนไทยเท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงกลุ่มชาติพนัธุ์และคนข้ามชาติ
ทัง้ท่ีเข้าเมืองอยา่งถกูต้องตามกฎหมายและผิดกฎหมายอีกด้วย 
 
การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศต่องานด้านสาธารณสุขในพืน้ที่ เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพเิศษชายแดน 

ผลสืบเน่ืองจากการน าแนวคิดเสรีนิยมใหม่โดยเฉพาะเร่ืองของการผ่อนคลายและลด
กฎระเบียบในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนแม่สอด ประกอบกับภาวะโลกาภิวตัน์และ
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จงึท าให้เกิดรูปแบบหรือลกัษณะการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศบริเวณชายแดนแม่สอด 
– เมียวดีท่ีมีความหลากหลายทัง้ผู้ เดินทางเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมายหรือผู้ เดินทางเข้า
เมืองอยา่งผิดกฎหมาย ขณะเดียวกนัแม้ภาครัฐจะใช้อ านาจบริหารจดัการแรงงานหรือควบคมุการ
เดินทางข้ามพรมแดนบริเวณชายแดนแม่สอดแต่ด้วยความสัมพันธ์ระหว่างประเทศทัง้ในระดบั
ท้องถ่ินและระดับชาติก็ไม่อาจท าให้รัฐไทยกระท าการรุนแรงกับผู้ เดินทางเข้าเมืองอย่างผิด
กฎหมายได้ ส่งผลต่อการท างานด้านสาธารณสุขซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลและควบคุมโดยภาครัฐ
ได้รับผลกระทบโดยสรุปดงันี ้

1. อตัราการเกิดและแพร่กระจายโรคสงูขึน้ ด้วยการเคล่ือนย้ายบริเวณชายแดน
อยา่งยืดหยุน่จากบริบทการเป็นพืน้ท่ีชายแดนและนโยบายส่งเสริมการพฒันาพืน้ท่ีชายแดน ท าให้
การปอ้งกนั เฝา้ระวงัและรักษาโรคเป็นไปอย่างยากล าบาก น าไปสู่อตัราการเกิดและแพร่กระจาย
โรคท่ีเพิ่มสงูขึน้ โดยเฉพาะการเกิดและแพร่กระจายของโรคตดิตอ่ โรคอบุตัใิหมห่รือโรคอบุตัซิ า้ 

2. ขนาดและจ านวนสถานบริการทางสาธารณสุขไม่เพียงพอ ด้วยเป็นสถาน
บริการขนาดใหญ่ของรัฐในพืน้ท่ีชายแดนท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถรองรับผู้ ป่วยได้หลายระดบั
เพียงหนึ่งเดียวอย่างโรงพยาบาลแม่สอด ท าให้นอกจากต้องรองรับผู้ ป่วยซึ่งอาศัยอยู่ทางฝ่ัง
ตะวนัตกแล้ว ยังต้องรองรับผู้ ป่วยท่ีเป็นคนข้ามชาติจากฝ่ังเมียนมาอีกด้วย ส่งผลต่อขนาดและ
จ านวนสถานบริการทางสาธารณสขุไมเ่พียงพอตอ่การรองรับผู้ ป่วย  

3. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอและภาระงานด้านสาธารณสุขท่ีเพิ่มขึน้ ด้วย
อตัราก าลงัของบุคลากรด้านสาธารณสุขค านวณจากจ านวนผู้ มีสถานะทางทะเบียนในพืน้ท่ีแม่
สอด จึงท าให้บคุลากรไม่เพียงพอและภาระงานด้านสาธารณสุขเพิ่มขึน้ เน่ืองจากผู้ ใช้บริการทาง
สาธารณสขุในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดไม่ได้มีเพียงประชากรคนไทยเท่านัน้ แตย่งัมี
คนข้ามชาติทัง้ ท่ีเป็นแรงงานอยู่ในพืน้ท่ีและคนข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้บริการทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะอีกด้วย  

4. คา่ใช้จ่ายด้านสาธารณสุขท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้ ด้วยโรงพยาบาลแม่สอด
เป็นโรงพยาบาลรัฐท่ีมีศักยภาพและตัง้อยู่ในพืน้ท่ีชายแดน ท าให้ผู้ ใช้บริการมีทัง้คนไทยและคน
ข้ามชาต ิในสว่นของคนไทยโรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บคา่ใช้จ่ายได้ตามสิทธิการรักษาประเภท
ตา่งๆ ส าหรับคนข้ามชาติซึ่งเป็นแรงงานและเข้าเมืองอย่างถกูต้องตามกฎหมายสามารถเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายตามสิทธิการรักษาทัง้ประกันสงัคมและประกันสุขภาพรายปีของกระทรวงสาธารณสุข 
อยา่งไรก็ดีประกนัของคนข้ามชาติก็ไม่ครอบคลมุการรักษาบางส่วน ในขณะท่ีคนข้ามชาติท่ีเข้ามา
ใช้บริการสาธารณสุขโดยตรงบางกลุ่มก็ไม่มีก าลังจ่ายมากเพียงพอ แต่ด้วยหลักจริยธรรมและ
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มนษุยธรรมทางการแพทย์ท่ีไม่อาจปฏิเสธการรักษาผู้ ป่วยได้ท าให้เกิดเป็นคา่ใช้จ่ายท่ีไม่สามารถ
เรียกเก็บได้ 

5. ปัญหาสิ่งแวดล้อมต่อปัญหาสุขภาวะและสุขอนามัย จากการเพิ่มขึน้ของ
ประชากรแฝงซึ่งเดินทางเข้าสู่พืน้ท่ีทัง้ในรูปแบบของนกัท่องเท่ียวหรือแรงงาน ท าให้ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีเพิ่มมากขึน้ อีกทัง้ยังสร้างความยากล าบากและซับซ้อนให้แก่สาธารณสุขในการ
จดัการสขุาภิบาลน า้และอาหารให้แก่ประชากรในพืน้ท่ีเพ่ือมีสขุภาวะและสขุอนามยัท่ีดีตอ่ไป 

จากปัญหาท่ีเกิดขึน้ท่ีเกิดขึน้สง่ผลตอ่การพฒันาสาธารสขุในพืน้ท่ีชายแดน กล่าวคือ ตาม
หลกัการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานภาครัฐท่ีให้ความส าคญักับการ
ปอ้งกนั เฝา้ระวงัและควบคมุโรค ต้องประสบกบัปัญหาและอปุสรรคอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการ
เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศรายละเอียดตามท่ีกล่าวข้างต้น ส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างยากล าบาก ซบัซ้อนและควบคมุได้ยาก ประกอบกบังบประมาณและอตัราก าลงัด้วย
แล้วอาจท าให้การด าเนินงานด้านการพัฒนาสาธารณสุขชายแดนไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
อย่างไรก็ดีการท่ีรัฐบาลของไทยและเมียนมาเห็นชอบต่อการสถาปนาความสมัพนัธ์บ้านพ่ีเมือง
น้อง (Sister City) ระหว่างอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก และเมืองเมียวดี รัฐกะเหร่ียง เม่ือปี พ.ศ. 
2558 ได้กลายเป็นการช่วยเสริมสร้างความใกล้ชิดระหว่างสองพืน้ท่ีมากยิ่งขึน้ทัง้ในแง่ของการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและการด าเนินชีวิตของประชากรทัง้สองพืน้ท่ี รวมถึงน าไปสู่การ
ปฏิบตังิานระดบัเมืองกบัเมืองและการด าเนินงานแบบไม่เป็นทางการ เช่น การจดัท าเข่ือนปอ้งกนั 
เฝา้ระวงัและควบคมุโรค (Health Dam) หรือการจดัท าหมู่บ้านคูข่นาน (Twin Village) เพ่ือสร้าง
เครือขา่ยการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุโรคระหว่างเมืองชายแดนไทย – เมียนมา ผ่านการจบัคู่
อาสาสมัครต่างด้าวจากฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมา รวมไปถึงการแลกเป ล่ียนข้อมูล แจ้งข่าวหรือ
เหตกุารณ์และการจดัประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพฒันาความร่วมมือของเครือข่ายด้านการเฝา้ระวงั
โรคและภยัสขุภาพในพืน้ท่ีชายแดนไทย – เมียนมา และการส่งต่อผู้ ป่วยซึ่งเกินขีดความสามารถ
ของหน่วยบริการสาธารณสขุของเมียนมามารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอด นอกจากนีโ้รงพยาบาล
แม่สอด โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ท่ีสุดในพืน้ท่ีฝ่ังตากตะวันตกยังอยู่ระหว่างด าเนินการสร้าง
อาคารเพิ่มเตมิเพ่ือลดความแออดัในการรองรับผู้ ป่วยในปัจจบุนัด้วย 

อย่างไรก็ดีแม้รัฐไทยจะใช้อ านาจของตนเองผ่านการด าเนินงานด้านสาธารณสุขภายใต้
กรอบการพัฒนาสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2560 – 2564 และร่างแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสขุเพ่ือรองรับเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 เพ่ือรับมือกบัผลกระทบท่ี
เกิดขึน้จากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจกับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และการ
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พฒันาพืน้ท่ีแมส่อดเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอนัมีแนวคิดเสรีนิยมใหม่เป็นหลกัการส าคญัใน
การด าเนินนโยบายการพฒันาไมว่า่จะเป็นการเปิดเสรีทางการค้า การผ่อนปรนและลดกฎระเบียบ 
การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชน อนัส่งผลให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศในพืน้ท่ี
ดงักล่าวมีความยืดหยุ่น หลากหลาย และซบัซ้อนมากยิ่งขึน้นัน้ แต่การน าแนวคิดเสรีนิยมใหม่มา
ใช้เป็นหลักการในการพัฒนาพืน้ท่ีก็ก่อให้เกิดกลุ่มผู้ มีบทบาทต่อการด าเนินงานด้านต่างๆ ท่ี
นอกเหนือไปจาภาครัฐด้วยเชน่กนั อาจกล่าวได้ว่า เสรีนิยมใหม่ท าให้เกิดอ านาจซ่อนเร้นท่ีควบคมุ
กฎระเบียบหรือกติกาจากสถาบนัอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาครัฐอย่างองค์กรระหว่างประเทศ มลูนิธิหรือองค์กร
พฒันาเอกชน ดงัเช่นท่ีเกิดขึน้กับงานด้านสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ
แมส่อด  
 
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน 

ตามท่ีกล่าวข้างต้นว่าการพัฒนาพืน้ท่ีโดยน าหลักการเสรีนิยมใหม่มาใช้พัฒนาพืน้ท่ี
ชายแดนเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอย่างแม่สอด ก่อให้เกิดอ านาจซ่อนเร้นท่ีนอกเหนือไปจาก
ภาครัฐเป็นผู้ควบคมุกฎระเบียบหรือกติกา ส่งผลให้ผู้ ท่ีมีบทบาทตอ่งานด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ี
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมิได้มีเพียงหน่วยงานภาครัฐภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสุข
ของไทยเท่านัน้ แตย่งัมีหน่วยงานภาครัฐภายใต้สงักดักระทรวงอ่ืนๆ หน่วยงานภาคเอกชน มลูนิธิ
หรือองค์กรพฒันาเอกชน ไม่เว้นแม้แต่ภาคประชาชนทัง้คนไทยและคนข้ามชาติทัง้เดินทางเข้า
เมืองอย่างถูกกฎหมายและเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย ดงัเช่นประเด็นการให้บริการสาธารณสุข
ภาครัฐของไทยอยา่งโรงพยาบาลแมส่อดท่ีสามารถเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของทกุกลุ่มได้เป็นอย่าง
ได้ดงันี ้
  1. ประชากรในพืน้ท่ีกับบริการสาธารณสุขภาครัฐของไทย ด้วยบริบทการเป็น
พืน้ท่ีชายแดนของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ส่งผลให้โรงพยาบาลแม่สอดต้องแบกรับ
ผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่คนไทยอันมีสถานะทางทะเบียนราษฎรอยู่ในพืน้ท่ีแม่สอดด้วย โดยกลุ่ม
ประชากรในพืน้ท่ีแม่สอดสามารถแบง่ประเภทตามสถานะและสิทธิการรักษาพยาบาล ได้ดงันี ้(1) 
คนไทย คือกลุ่มคนท่ีเกิดในประเทศไทยให้ก าเนิดโดยบิดา – มารดาคนไทย และมีบตัรประจ าตวั
พร้อมเลข 13 หลกั อยา่งชดัเจน มีสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (2) คน
ไทยภูเขา คือกลุ่มคนชาติพันธุ์ ท่ีตัง้ ถ่ินฐานมาแต่ดัง้เดิมให้ถือว่าเป็นคนไทยและมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัคนไทย (3) บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ (กลุ่ม ท.99) คือกลุ่มท่ีรอ
การพิสจูน์สญัชาตวิา่เป็นคนไทยหรือไม ่โดยระหวา่งรอการพิสจูน์สญัชาตมีิสิทธิการรักษาพยาบาล
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ตามกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ อนัได้รับการสนบัสนุนงบประมาณ
จากภาครัฐส่วนกลาง (4) คนข้ามชาติ คือกลุ่มคนท่ีเข้ามาท างานหรือท่ีชดัเจนว่าเป็นคนเมียนมา 
โดยตรวจคนเข้าเมืองคาดการณ์ว่ามีคนข้ามชาติทัง้ท่ีขึน้ทะเบียนแรงงานอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายและผิดกฎหมายอยูใ่นพืน้ท่ีแมส่อดประมาณจ านวน 200,000 คน  

โดยสิทธิการรักษาพยาบาลของคนข้ามชาติขึน้อยู่กบัสถานภาพของแตล่ะบคุคล 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าประชากรแต่ละกลุ่มมีสิทธิการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของภาครัฐแต่
โรงพยาบาลแม่สอดยงัต้องแบกรับค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้ โดยเฉพาะจากคนข้ามชาติ
เชือ้ชาติเมียนมาและเชือ้ชาติกะเหร่ียงท่ีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย กล่าวคือ คนกลุ่มนีไ้ม่มีระบบ
ประกนัสุขภาพใดใดรองรับดงันัน้คา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จริงผู้ ใช้บริการจึงต้องเป็นคนจ่ายเองทัง้หมด 
ซึ่งคนข้ามชาติบางส่วนสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ได้ทัง้หมด แต่บางส่วนก็ไม่สามารถ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ทัง้หมดได้เป็นเหตุให้โรงพยาบาลแม่สอดต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินท่ีเกิดขึน้แทน ในขณะเดียวกันคนข้ามชาติซึ่งมีประกันสุขภาพหรือประกันสังคม เช่น 
แรงงานท่ีเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมายหรือกลุ่ม ท.99 ท่ีใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอด
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้บางส่วนก็ไม่อยู่ในความคุ้มครองของประกัน ดงันัน้คนกลุ่มนีจ้ึงต้องจ่ายค่า
รักษาส่วนเกินท่ีเกิดขึน้เอง แต่ด้วยอัตราค่าจ้างแรงงานข้ามชาติท่ีถูก แรงงานบางส่วนจึงไม่
สามารถจ่ายคา่รักษาพยาบาลส่วนเกินได้ เช่นเดียวกบักรณีของกลุ่ม ท.99 ท่ีถกูจ ากดัสิทธิในการ
เคล่ือนย้ายและใช้ชีวิตอนัมีผลตอ่การหางานท าเชน่เดียวกนั 
  จากรูปแบบปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขส่วนท้องถ่ินและ
ภาคประชาชนทัง้คนไทยและคนข้ามชาติเป็นผลพ่วงมาจากการพัฒนาแม่สอดเป็นเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษภายใต้หลักการเสรีนิยมใหม่ท่ีว่าด้วยการผ่อนปรนและลดกฎระเบียบของการ
เคล่ือนย้ายแรงงานข้ามชาตเิพ่ือเป็นการสนบัสนนุภาคการผลิตในพืน้ท่ี ประกอบกบับริบทของการ
เป็นพืน้ท่ีชายแดนจึงท าให้รูปแบบการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศมีความยืดหยุ่นและ
หลากหลายรูปแบบกว่าพืน้ท่ีอ่ืน ด้วยเหตนีุก้ลุ่มเป้าหมายของสถานบริการสาธารณสขุภาครัฐจึง
มิใช่การดแูลรักษาประชากรคนไทยเท่านัน้ แต่ยงัรวมไปถึงคนข้ามชาติและกลุ่มชาติพนัธุ์ท่ีอาศยั
อยูบ่ริเวณชายแดนด้วย 

2. การท างานของภาครัฐ ภาคเอกชน มลูนิธิหรือองค์กรพฒันาเอกชน ในพืน้ท่ีเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมีหน่วยบริการสาธารณสุขขนาดใหญ่และมีบทบาทต่องานด้าน
สาธารณสุข โดยสามารถแบ่งออกเป็น (1) ภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สอด หน่วยบริการ
สาธารณสขุขนาดใหญ่ จ านวน 320 เตียง (2) ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สอดราม จ านวน 
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100 เตียง และโรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชัน่แนล จ านวน 40 เตียง (3) มลูนิธิหรือองค์กร
พฒันาเอกชน ได้แก่ แม่ตาวคลินิก (Mao Tao Clinic) หน่วยงานมีจดุมุ่งหมายเพ่ือให้คนชายขอบ
ในพืน้ท่ีชายแดนไทย – เมียนมา เข้าถึงบริการสาธารณสขุ การศกึษา และการคุ้มครองขัน้พืน้ฐาน
ตามหลกัสิทธิมนษุยชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัของแม่ตาวคลินิกคือคนข้าม
ชาตจิากประเทศเมียนมาและคนเมียนมาท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย ได้รับเงินสนบัสนนุทัง้จาก
หน่วยงานรัฐ เอกชน มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชนทัง้ระดงัชาติและนานาชาติ และศูนย์วิจัย
มาลาเรียโซโกล (Shoklo Malaria Research Unit: SMRU) หน่วยงานท่ีเป็นส่วนหนึ่งของศนูย์
ความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลยัมหิดลและมหาวิทยาลยัออกซ์ฟอร์ด (Mahidol – 
Oxford Tropical Medicine Research Unit: MORU) จดัตัง้โดยคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลยัมหิดล ได้รับเงินสนบัสนุนจากองค์กรการกุศลด้านการวิจยัชีวการแพทย์ซึ่งตัง้อยู่ท่ี
ลอนดอน ประเทศองักฤษ (Wellcome Trust) ส าหรับเป้าหมายหลกัของการจดัตัง้ศนูย์วิจยัดงั
กลา่วคือ การจดัหาบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพให้แก่ประชากรท่ีอาศยัอยู่บริเวณชายแดนแม่สอดทัง้
ฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมา  

ทัง้นี ้หน่วยงานภายในพืน้ท่ีทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน  และมลูนิธิหรือองค์กรพฒันา
เอกชนต่างก็มีส่วนร่วมในการแบกเบาภาระการรักษาคนข้ามชาติ โดยภาครัฐและมูลนิธิหรือ
องค์กรพัฒนาเอกชนมีบทบาทต่อการรักษาคนข้ามชาติกลุ่มท่ีมีรายได้น้อยหรือก าลังจ่ายไม่
เพียงพอ ส่วนภาคเอกชนมีบทบาทต่อการรักษาคนข้ามชาติกลุ่มท่ีมีรายได้สูงหรือก าลงัจ่ายมาก 
ในขณะท่ีการท างานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ก็มีความเช่ือมโยงและจ าเป็นต้องบูรณการการท างานร่วมกัน
มากกว่าพืน้ท่ีอ่ืนๆ เน่ืองด้วยลกัษณะและขอบเขตของงานด้านสาธารณสุขชายแดนมีความทัง้ใน
สว่นของแรงงานข้ามชาตท่ีิอยูภ่ายใต้การดแูลของกระทรวงแรงงาน หรือคนข้ามชาติกลุ่มอ่ืนๆ ทัง้ท่ี
เดินทางเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมายและเดินทางเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายซึ่งอยู่ภายใต้
การดแูลของส านกังานตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น 

จากลกัษณะความสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ท าให้เห็นวา่การน าเสรีนิยมใหม่มาใช้เป็นหลกั
ในการพัฒนาพืน้ท่ีแม่สอดเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษไม่เพียงแต่เป็นการกระจายหรือลด
อ านาจของภาครัฐเท่านัน้ แต่ยังเป็นการช่วยส่งเสริมบทบาทของภาคเอกชนในระบบตลาดการ
บริการสาธารณสุขสุขด้วย กล่าวได้ว่า หน่วยงานท่ีมีบทบาทต่องานด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ีเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดไม่ได้มีเพียงกระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ แตย่งัมีหน่วยงานซึ่งสงักดั
กระทรวงอ่ืนๆ ท่ีมีหลกัปฏิบตัิการท างานท่ีแตกต่างกันอย่างกฎ ระเบียบหรือข้อบงัคบัของแต่ละ
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หน่วยงาน รวมไปถึงโรงพยาบาลภาคเอกชนท่ีเป็นมาเป็นส่วนหนึ่งของระบบตลาดด้านการ
ให้บริการสาธารณสขุแก่ผู้ มีฐานะหรือก าลงัจา่ยมากเพียงพอ ไม่เว้นแม่แต่มลูนิธิหรือองค์กรพฒันา
เอกชนท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืนๆ ในระดับชาติและนานาชาติทัง้ ท่ีมีบทบาทต่อ
สงัคมไทยและสงัคมโลก ท าให้วิธีการท างานหรือด าเนินงานด้านสาธารณสขุชายแดนจ าเป็นต้อง
อยู่บนพืน้ฐานของจรรยาบรรณและค านึงถึงภาพรวมของประเทศอนัมีผลต่อภาพลกัษณ์ บทบาท
และสถานภาพในสงัคมโลก 

3. คนไทยและคนข้ามชาติกบับริการสาธารณสขุภาครัฐของประเทศไทย ในพืน้ท่ี
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐขนาดใหญ่ท่ีมีศกัยภาพและ
สามารถรองรับผู้ ป่วยได้หลายระดบัคือ โรงพยาบาลแม่สอด เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นอนัดบั
หนึ่งในฝ่ังตากตะวนัตก ท าให้กลุ่มผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลมีหลายประเภทประกอบกับบริบท
ของการเป็นพืน้ท่ีชายแดน จึงสามารถแบง่กลุ่มผู้ ใช้บริการออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ คนไทย
และคนข้ามชาต ิอยา่งไรก็ตามคนไทยสว่นใหญ่มีความคดิเห็นวา่การท่ีคนข้ามชาติเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสุขฝ่ังไทยถือเป็นเร่ืองปกติและบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถปฏิเสธการรักษากลุ่ม
คนเหล่านีไ้ด้ตามหลักจริยธรรมและมนุษยธรรม และคนไทยยังมองว่าคนข้ามชาติท่ีเข้ามาใช้
บริการสาธารณสขุของไทยต้องเสียคา่ใช้จ่ายตามจ านวนเงินท่ีเกิดขึน้จริงด้วยเช่นกัน ทัง้นีค้นไทย
บางส่วนมองว่าการท่ีคนข้ามชาติเข้ามาใช้บริการสาธารณสขุของไทยเป็นการเบียดเบียนหรือแย่ง
ชิงทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีควรจะเป็นของคนไทยไป อีกทัง้ยังเป็นการเพิ่มภาระให้แก่บุคลากร
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐขอไทยอีกด้วย ในขณะท่ีคนข้ามชาติซึ่งเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสุขภาครัฐของไทยก็ต้องการรับบริการทางการแพทย์ท่ีมีศักยภาพ โดยคนข้ามชาติ
บางสว่นใช้บริการสาธารณสขุภาครัฐของไทยผา่นระบบประกนัสงัคมหรือประกนัสขุภาพรายปีของ
กระทรวงสาธารณสขุ และคนข้ามชาตบิางสว่นรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จริงทัง้หมดด้วยตนเอง  

อย่างไรก็ดีด้วยบริบทของการเป็นพืน้ท่ีชายแดนจึงท าให้เกิดความสัมพันธ์เชิง
อ านาจทางเศรษฐกิจสงัคมระหวา่งคนไทยและคนข้ามชาตท่ีิซบัซ้อนมากยิ่งขึน้ กล่าวคือ คนไทยใน
พืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนข้ามชาติในสถานะท่ีแตกตา่งกนัมาเป็น
เวลานาน เช่น ผู้ว่าจ้างคนไทยและผู้ รับจ้างคนข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานตัง้แตใ่นระดบัครัวเรือน ไป
จนถึงภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม เช่น แม่บ้าน พนักงานประจ าร้านประเภทต่างๆ เช่น 
ร้านอาหารหรือร้านขายของ รวมถึงโรงงานในแม่สอดท่ีส่วนใหญ่ต้องใช้แรงงานไร้ฝีมือก็เป็นคน
ข้ามชาตเิสียสว่นใหญ่ เหตท่ีุท าให้คนแมส่อดเลือกใช้แรงงานข้ามชาติเป็นส่วนใหญ่เน่ืองด้วยอตัรา
คา่จ้างในการจ้างแรงงานถกูกว่าการจ้างคนไทย นอกจากนีย้งัมีความสมัพนัธ์ระหว่างคนไทยและ
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คนข้ามชาตใินฐานะผู้ให้บริการกบัผู้ รับบริการหรือผู้ ซือ้กบัผู้ขายอีกด้วย เน่ืองจากคนข้ามชาติทัง้ท่ี
อยู่ฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมาต่างก็เช่ือมั่นและช่ืนชอบสินค้าของไทยมาก ดงันัน้คนข้ามชาติจากฝ่ัง
เมียนมาจึงนิยมข้ามฝ่ังมาซือ้สินค้าในฝ่ังไทยตัง้แต่สินค้าขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่  โดยใน
พืน้ท่ีแมส่อดมีห้างสรรพสินค้าตัง้แตข่นาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่มากมาย หรือจะเป็นบริการด้าน
อ่ืนๆ เชน่ สถานบริการเสริมความงาม ร้านอาหารช่ือดงัในแมส่อดมกัมีเจ้าหน้าท่ีให้บริการแก่ลกูค้า
ท่ีเป็นคนข้ามชาติโดยเฉพาะคนเมียนมาเช่นเดียวกัน ทัง้นีค้นเมียนมาท่ีเข้ามาใช้จ่ายฝ่ังไทยมัก
นิยมจ่ายเงินสินค้าหรือบริการด้วยเงินสดและการใช้จ่ายแต่ละครัง้จะมากกว่าคนไทยอีกด้วย 
ดงันัน้แม้คนไทยบางสว่นไมพ่อใจท่ีคนข้ามชาตเิข้ามาใช้บริการสาธารณสขุภาครัฐของไทย แตก็่ไม่
อาจแสดงท่าทีหรือกระท าการใดใดได้มากนกัเน่ืองจากคนไทยในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
แมส่อดยงัต้องการประโยชน์จากคนข้ามชาตเิหลา่นีอ้ยู่ 

จากรูปแบบความสัมพันธ์ดังกล่าวจะเห็นว่า การผ่อนคลายหรือผ่อนปรน
กฎระเบียบอนัเป็นการกีดขวางการเตบิโตและพฒันาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเร่ืองแรงงานอนัเป็นเหตุ
ให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศอย่างเสรีและมีความยืดหยุ่นมากกว่าแตก่่อนผ่าน
การก าหนดนโยบายด้านการใช้แรงงานข้ามชาติไม่ว่าจะเป็นการน าเข้าแรงงานข้ามชาติตาม
ข้อตกลง MOU หรือการจ้างแรงงานข้ามชาติท่ีเดินทางเข้าประเทศด้วยบตัรผ่านแดนชั่วคราว 
(Border Pass) ในรูปแบบแรงงานท่ีเดินทางไป – กลบั ตามมาตรา 64 ได้กลายเป็นช่องโหว่ให้เกิด
การเคล่ือนย้ายของคนข้ามชาติท่ีมีความหลากหลายและซบัซ้อนในเชิงพืน้ท่ีมากยิ่งขึน้ ประกอบ
กบัปัจจยัดงึดดูของประเทศไทยและปัจจยัผลกัดนัของประเทศเมียนมาทัง้ด้านเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคมรวมถึงด้านสาธารณสุข ส่งผลให้คนข้ามชาติฝ่ังเมียนมาเช่ือมั่นหรือนิยมท่ีจะเข้ามาใช้
ทรัพยากรทางฝ่ังไทยมากกว่า ในขณะเดียวกันเสรีนิยมใหม่ โลกภิวัตน์ และบริบทของพืน้ท่ี
ชายแดนยงัส่งผลให้เกิดความสมัพนัธ์เชิงอ านาจทางเศรษฐกิจและสงัคมระหว่างคนไทยและคน
ข้ามชาตท่ีิมีความเหล่ือมล า้และซ า้ซ้อนมากยิ่งขึน้ ดงันัน้ต่อให้คนไทยไม่พึงพอใจคนข้ามชาติจาก
ฝ่ังเมียนมาท่ีเข้ามาใช้บริการสาธารณสุขภาครัฐในฝ่ังไทย แต่ก็ไม่อาจแสดงท่าทีหรือต่อต้านได้
อยา่งเปิดเผยเน่ืองจากคนไทยในพืน้ท่ีจ าเป็นต้องพึงพาคนข้ามชาติจากฝ่ังเมียนมาทัง้ท่ีเข้ามาเป็น
แรงงานราคาถกูและท างานในต าแหน่งซึ่งคนไทยในพืน้ท่ีไม่นิยมท า รวมไปถึงคนข้ามชาติท่ีเข้ามา
ใช้บริการหรือจบัจา่ยใช้สอบในภาคบริการอ่ืนๆ 

ตามท่ีกล่าวมาทัง้หมดจะเห็นว่า รัฐไทยภายใต้อดุมการณ์เสรีนิยมใหม่ ได้ผลกัดนัให้เกิด
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษตามพืน้ท่ีแนวชายแดนท่ีมีศกัยภาพและเป็นจดุเช่ือมโยงทางการค้าและ
เศรษฐกิจกบัประเทศเพ่ือนบ้านอย่างเช่นแม่สอด พืน้ท่ีท่ีมีความหลากหลายทางเชือ้ชาติและชาติ
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พันธุ์มาตัง้แต่อดีต ต่อมาเม่ือถูกยกระดับเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษซึ่งมีการผ่อนปรนกฎ 
ระเบียบ ข้อบงัคับท่ีกีดกันการพัฒนาเศรษฐกิจในพืน้ท่ีไม่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ท าให้การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศเป็นไปอย่างเสรีและมีความยืดหยุ่นมากกว่าแต่ก่อน จาก
ปรากฏการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบตอ่ประเทศไทยหลายด้านอนัรวมไปถึงด้านสาธารณสุข แม้ว่า
การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศโดยเฉพาะการเคล่ือนย้ายไปมาของคนข้ามชาติระหว่าง
ฝ่ังเมียนมาและฝ่ังไทยจะเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดขึน้ตามบริบทของการเป็นพืน้ท่ีชายแดน แตก่ารท่ีฝ่ัง
เมียนมายังไม่สามารถพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐาน สาธารณูปโภค หรือปัจจัยขัน้พืน้ท่ีฐานในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนัให้เทียบเทา่ประเทศไทย ก็ได้กลายเป็นปัจจยัผลกัดนัให้เกิดการเคล่ือนย้ายเข้า
มาใช้ทรัพยากรของประเทศไทยมากขึน้กว่าเดิม ถือเป็นการสร้างความลึกและซบัซ้อนของ “โรคไร้
พรมแดน” ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลไทยจึงพยายามผลกัดนันโยบายสนบัสนนุด้านการพฒันาสาธารณสขุ
ชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ภายใต้การด าเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ภาครัฐของไทย รวมถึงหน่วยงานราชการท้องถ่ินส่วนอ่ืนๆ ภาคเอกชน และมูลนิธิหรือองค์กร
พฒันาเอกชนท่ีมีบทบาทตอ่การการพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีดงักลา่ว  
 
ข้อเสนอแนะ 

การพฒันาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดยงัพบปัญหา
และอปุสรรค อนัท าให้เปา้ประสงค์ของการด าเนินงานในพืน้ท่ีเป็นไปด้วยความยากล าบาก ในการ
นีจ้ึงขอสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการด าเนินงานด้านการพัฒนาสาธารณสุขชายแดนเพ่ือ
รองรับการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดของ
ประเทศไทย ดงันี ้

1. ควรมีข้อก าหนดการเป็นพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ีชัดเจน เน่ืองจาก
ปัจจุบันนโยบายอันเก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษยังคาดความชัดเจน ทัง้ในแง่ของ
ข้อก าหนด กฎเกณฑ์ กฎหมายหรือแนวทางการพัฒนาหรือปฏิบตัิกิจกรรม/โครงการ อันส่วน
ส่งเสริมให้เกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษอย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลให้การด าเนินงานด้าน
สาธารณสขุเพ่ือรองรับการเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษไม่สามารถด าเนินการตามยทุธศาสตร์ท่ี
วางไว้ได้อย่างครบถ้วน เน่ืองจากพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแต่ละแห่งยงัไม่ถกูพฒันาอย่าง
สมบูรณ์ ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจึงควรมีข้อก าหนด กฎหมายหรือข้อบงัคบัตอ่การพฒันาพืน้ท่ีชายแดน
เป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจอย่างชดัเจน เพ่ือหน่วยงานด้านสาธารณสุขจะได้ด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีแท้จริงตอ่ไป 
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2. ควรก าหนดนโยบายหรือยทุธศาสตร์โดยจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาด้าน
สาธารณสุขชายแดนเพ่ือให้การจดัท าแผนการพฒันาสาธารณสขุชายแดนเพ่ือรองรับเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษมีความสมบูรณ์และครอบคลุม ตามท่ีรัฐบาลก าหนดให้พืน้ท่ีชายแดนใน 10 
จังหวัดของประเทศไทยเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกร่าง
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับพืน้ท่ีดงักล่าวแล้วนัน้  พบว่าร่างยุทธศาสตร์ดงักล่าวเป็น
เพียงการวางกรอบด าเนินงานในภาพรวมเท่านัน้ ทัง้ ท่ีความเป็นจริงวิธีการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสขุในแต่ละพืน้ท่ีมีความแตกต่างกนั เช่น ลกัษณะพืน้ท่ีของชายแดนฝ่ังประเทศไทยและ
ชายแดนฝ่ังประเทศเพ่ือนบ้านท่ีแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู ่
วฒันธรรมและระดบัความรุนแรงของปัญหาแต่ละพืน้ท่ีก็มีความแตกต่างกัน เป็นต้น ด้วยเหตุนี ้
ภาครัฐส่วนกลางจึงควรก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาสาธารณสุขของแต่ละ
พืน้ท่ีชายแดนให้มีความชดัเจน หรือก าหนดนโยบายหรือยทุธศาสตร์โดยจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาและระดับความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ในแต่ละพืน้ท่ีในภาพรวมให้ครอบคลุมมากท่ีสุด เพ่ือ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขส่วนภูมิภาคสามารถน าไปจัดท าแผนงาน/โครงการท่ีสามารถแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งแท้จริง 

3. รัฐบาลควรให้การสนบัสนนุปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพฒันาสาธารณสขุชายแดนใน
พืน้ท่ีเขตการพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอย่างเพียงพอ ด้วยการยกระดบัพืน้ท่ีชายแดนเป็นเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษก่อให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศท่ีมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึน้ 
อนัมีผลตอ่จ านวนประชากรแฝงท่ีมีความหลากหลายและซบัซ้อนมากตามไปด้วย ไม่ว่าจะเป็นคน
ไทยท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีมาแต่ดัง้เดิมหรือคนไทยพืน้ท่ีอ่ืนซึ่งเคล่ือนย้ายมาเพ่ือท ามาหากินในพืน้ท่ี 
ยังมีกลุ่มชาติพันธุ์หรือคนไทยภูเขาและคนข้ามชาติจากชายแดนฝ่ังประเทศเพ่ือนบ้านอีกด้วย 
ดงันัน้ทรัพยากรซึ่งถูกจดัสรรโดยภาครัฐจากการค านวณประชากรท่ีมีสถานะทางทะเบียนอยู่ ใน
พืน้ท่ีนัน้ๆ ก็จะไม่สามารถตอบสนองกับจ านวนประชากรท่ีมีอยู่จริงในพืน้ท่ีนัน้ๆ ได้ ดังเช่น
ผลกระทบท่ีเกิดขึน้กับงานด้านสาธารณสุขทัง้เร่ืองของบุคลากร งบประมาณ ขนาดและจ านวน
สถานบริการทางสาธารณสขุ และอาจรวมไปถึงเคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ตา่งๆ ท่ีไม่เพียงพอตอ่ความ
ต้องการ ดงันัน้รัฐบาลจึงควรให้การสนบัสนุนปัจจยัด้านการพฒันาสาธารณสุขชายแดนในพืน้ท่ี
เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษอยา่งเพียงพอ 
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ภาคผนวก ก  

ค าถามและถอดเทปสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มท่ี 1 
 

ผู้ก าหนดนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขชายแดน 
ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษแม่สอด 

 
1. โลกาภิวัฒน์และการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของประเทศไทยมีผลต่อการ

ด าเนินงานด้านสาธารณสขุอยา่งไร 
2. การพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนมีความส าคญัอยา่งไร 
3. หลกัการการพฒันาสาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนและพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษมี

ความแตกตา่งกนัหรือไมอ่ยา่งไร 
4. การพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแตล่ะจงัหวดัมีความเหมือน

หรือแตกตา่งกนัอยา่งไร   
5. ลกัษณะพิเศษของสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษคืออะไร   
6. สาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดมีความส าคญัอยา่งไร 
7. การพฒันาสาธารณสขุชายแดนในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดแตกตา่งจากเขต

พฒันาเศรษฐกิจพิเศษอ่ืนอยา่งไร 
8. การจดัท าและน าร่างแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุเพ่ือรองรับเขตพฒันาเศรษฐกิจ

พิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 ไปปฏิบตัใินพืน้ท่ีแมส่อดมีผลลพัธ์อยา่งไร 
9. อปุสรรค ข้อเสนอแนะหรือแนวทางเพิ่มเติมส าหรับการพฒันาสาธารณสขุชายแดนใน

เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ 
10. อนาคตของสาธารณสขุชายแดนในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษในอีก 5 ปีข้างหน้า 
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หน่วยงาน  กระทรวงสาธารณสขุ 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นางวิราณี นาคสขุ  
ต าแหน่ง  นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  

กลุม่งานพฒันาระบบบริการเฉพาะ กองบริการการสาธารณสขุ 
วันท่ีสัมภาษณ์ 9 สิงหาคม 2561 

ทกุกระทรวง ทบวง กรม ต้องถอดบทเรียนว่าหน่วยงานของตนเองมีความเก่ียวข้องกบัเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษในเร่ืองอะไร ในสว่นของกลุม่งานพฒันาระบบบริการเฉพาะจะดแูลเร่ืองของ
ระบบบริการหมายถึงพัฒนาระบบโรงพยาบาลอย่างไรให้รองรับการเข้ามาของคนข้ามชาติได้  
อยา่งเชน่ ปกตโิรงพยาบาลส่วนใหญ่ก็จะเป็นภาษาไทยแตโ่รงพยาบาลตามแถบชายแดนก็อาจจะ
มีล่าม ซึ่งคนข้ามชาติท่ีมารักษาก็สามารถส่ือสารกันได้เข้าใจแล้วกลับออกไปด้วยรอยยิม้ โดย
ระบบท่ีพวกเราสาธารณสขุต้องรองรับเป็นลกัษณะหนว่ยงานตัง้รับซึง่ก็จะมีคาบเก่ียวกบัหน่วยงาน
อ่ืน เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ องค์การอาหารและยา หรือกรมควบคุมโรค โดยแต่ละ
หนว่ยงานก็จะมีหน้าท่ีของตนเอง ตวัอยา่งเชน่ เม่ือมีการน าเข้าสินค้าเข้าประเทศกรมควบคมุโรคก็
ต้องตรวจสอบ หากเจอสิ่งแปลกปลอมหรือต้องตรวจพิสจูน์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ต้องตรวจ 
โดยการท างานทางด้านสาธารณสขุจะใช้ยทุธศาสตร์ใหญ่ของกระทรวงสาธารณสขุเป็นตวัตัง้  แล้ว
ก็จะมีแผนของแต่ละกลุ่มงาน แต่ละโครงการน าไปปรับใช้อีกที ส่วนงานของพ่ีจะดแูลเร่ืองของ
แรงงานและระบบบริการ ทัง้แนวชานแดนและ EEC ซึง่พืน้ท่ีขอบเขตงานท่ีเก่ียวข้องแตล่ะกลุ่มงาน
หรือโครงการก็จะมีแผนของเขาเช่นเดียวกบัพืน้ท่ีแม่สอด ส่วนการเขียนแผนให้ได้งบประมาณก็คือ
ต้องให้สอดรับกบัยทุธศาสตร์เขตเศรษฐกิจพิเศษของสภาพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ ทัง้นี ้
ปัญหาส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลแม่สอดคือเร่ืองงบประมาณ เช่น การสัง่ซือ้ครุภัณฑ์หรือปัญหา
ตามแนวชายแดน รวมไปถึงค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้จากคนข้ามชาติท่ีเข้ามารักษา
โดยเฉพาะคนเมียนมา ทัง้นี ้ตึกใหม่ของโรงพยาบาลแม่สอดมีโครงการว่าท าจะจัดท าส่วน
ให้บริการส าหรับผู้ ป่วยระดับพรีเม่ียมเพ่ือดึงผู้ มีก าลังซือ้สูงเข้ามารักษาและจะได้เก็บค่าบ ารุง
โรงพยาบาลได้มากขึน้ ส าหรับงบประมาณของโรงพยาบาลแม่สอดมากจากคา่บ ารุงโรงพยาบาล
และเงินงบประมาณสว่นกลางเป็นหลกั  
 
หน่วยงาน  กระทรวงสาธารณสขุ 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นางสาวปนสัยา จนัเทศ  
ต าแหน่ง  นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  
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กลุม่ขบัเคล่ือนนโยบายและแผนงานด้านสาธารณสขุ  
(งานแผนงานสาธารณสขุชายแดนและเขตสขุภาพพิเศษ)  
กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

วันท่ีสัมภาษณ์ 9 สิงหาคม 2561 
สาธารณสุขในพืน้ท่ีชายแดนมีความส าคัญคือ  มีการปฏิบัติภารกิจตามงานของ

สาธารณสุขโดยทั่วไปแต่ท่ีแตกต่างคือ สถานท่ี ทัง้ความยากในการเข้าถึงข้อมูล คนท่ีเข้ามาใช้
บริการทางสาธารณสุขเน่ืองจากอยู่ชายแดนจึงท าให้มีความหลากหลาย ทัง้คนไทยท่ีอยู่ในพืน้ท่ี
และเป็นนักท่องเท่ียว คนข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานรวมทัง้แบบเช้าไปเย็นกลับ และคนจากกลุ่ม
ประเทศเพ่ือนบ้านท่ีเข้ามารักษาอย่างเดียวแล้วก็กลบั เน่ืองจากอยู่ริมตะเข็บชายแดนในมุมมอง
ของงานชายแดนซึ่งมีการเพิ่มเติมเร่ืองเขตเศรษฐกิจพิเศษเข้ามามีการเปล่ียนแปลงแน่นอน
เน่ืองจากกลุ่มแรงงานท่ีเข้ามาเยอะขึน้ นอกเหนือจากกลุ่มแรงงานท่ีอาศยัอยู่ริมตะเข็บชายแดน
ของทัง้ประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้านท่ีเดินทางเข้ามา ยงัเกิดการถ่ายเทแรงงานจากประเทศ
เพ่ือนบ้านในหลายๆ ท่ีไม่ใช่เฉพาะในถ่ินอาศัยท่ีอยู่ใกล้บ้านเราแต่มาจากพืน้ท่ีซึ่งลึกเข้าไป 
เพราะฉะนัน้แรงงานก็จะหลากหลายมากขึน้โดยท่ีในส่วนงานด้านการสาธารณะสขุก็จะเปล่ียนไป
จากการท่ีรักษาโรคทั่วไปจากการเจ็บป่วย ก็จะเป็นกลุ่มท่ีมาท างานหรือมีโรคจากการประกอบ
อาชีพหรือโรคท่ีตอ่เน่ืองจากการประกอบอาชีพ และปริมาณของผู้ เข้ารับบริการก็จา่ยเยอะขึน้ด้วย  

ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขก็จะสอดรับกบันโยบายของรัฐบาลซึ่งแผนท่ีจะมารองรับ
ก็จะมี 2 แผนคือเร่ืองของชายแดน 31 จงัหวดัทัว่ประเทศไทย ส่วนเขตเศรษฐกิจพิเศษก็จะแบง่เป็น 
SEZs และ EEC ซึ่งแต่ละท่ีก็จะมีบริบทท่ีแตกต่างกัน แนวทางการท างานของสาธารณสุขก็จะ
มุ่งเน้นตามบริบทของผู้มารับการรักษา เช่น พืน้ท่ีชายแดนทัว่ไปก็จะเน้นการป้องกัน รักษา ฟืน้ฟ ู
เน้นกลุม่ซึง่เข้าถึงการบริการยากหรือด้อยโอกาส การปอ้งกนัโรคติดตอ่ ส่วนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
โรคก็มีความจ าเพาะขึน้มา เช่น เป็นโรคท่ีมาจากการประกอบอาชีพ นอกเหนือจากกลุ่มแรงงานก็
จะมีกลุ่มท่ีเป็นนายจ้างท่ีเป็นผู้ จัดการซึ่งอาจเป็นคนจากแถบยุโรป ซึ่งการเข้ารับบริการก็จะ
แตกตา่งกนั ในสว่นของการท างานในพืน้ท่ีแม่สอดเคยลงไปดพืูน้ท่ีจริงเพ่ือดเูก่ียวกบัการจดับริการ
สาธารณสขุ โดยการคดักรองแรงงานข้ามชาตท่ีิขึน้ทะเบียน MOU ณ ศนูย์ OSS ปัญหาพิเศษท่ีพบ
จะเป็นในเชิงประสานงานไมใ่ช้เชิงของกระบวนการการรักษาสขุภาพเสียทีเดียว เน่ืองจาก OSS จะ
มีกระบวนการว่าให้ด าเนินการขึน้ทะเบียนแล้วเสร็จภายในหนึ่งวนั แตใ่นด้านงานสาธารณสขุการ
คดักรองสขุภาพจะต้องรอผล lab ซึ่งใช้ระยะเวลาถึงสามวนั ดงันัน้จึงมีการผ่อนปรนโดยการให้น า
ใบเสร็จไปย่ืนเป็นหลกัฐานแล้วถ้าผลตรวจออกมาบคุคลนีค้ดักรองสขุภาพไมผ่่าน เราก็ต้องท าเร่ือง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 140 

แจ้งไปกระทรวงแรงงานเพ่ือเรียกตวับคุคลนัน้กลบัเน่ืองจากไม่สามารถตีตรา VISA work permit 
ในประเทศไทยได้ ซึ่งในส่วนนีจ้ะเกิดปัญหาอีกว่าบางครัง้เราก็ตามตวัแรงงานคนดงักล่าวไม่เจอ
เพราะลกูจ้างบ้างคนก็เปล่ียนงานเร็ว โดยตามล าดบัการเข้ามาท างานของคนข้ามชาติในประเทศ
ไทยคือ ต้องผ่านการตรวจสอบกับกระทรวงแรงงานว่ามีใบจบัคู่การท างานระหว่างนายจ้างกับ
ลกูจ้างหรือไม่ เรียบร้อยแล้วก็เข้ามาสู่กระบวนการของคดักรองสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
หากผ่านการตรวจสอบทุกขัน้ตอนเรียบร้อยจึงจะได้รับวีซ่าอนุญาตท างานอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย ซึ่งกระทรวงมหาดไทยจะท าบตัรแรงงานข้ามชาติให้หลงัจากนัน้ต้องกลบัไปท่ีกระทรวง
แรงงานเพ่ือยืนยนัการเป็นบคุคลนีเ้ข้าเมืองโดยถกูต้องตามกฎหมายแล้ว ซึ่งก็จะมีรับรองก่อนเข้าสู่
ระบบประกนัสงัคมตอ่ไป ซึง่ก็จะมี 2 กลุ่ม คือ พวกท่ีซือ้บตัรประกนัสขุภาพกบักระทรวงสาสขุและ
พวกท่ีซือ้ประกันสงัคม ส าหรับคนท่ีซือ้ประกันสงัคมก็ต้องซือ้ประกันสุขภาพของกระทรวงสาสุข
ก่อนเน่ืองจาก 3 เดือนแรกประกนัสงัคมจะยงัไม่ active  

แผนยุทธศาสตร์ชายแดนจะเน้นการขับเคล่ือนทัง้จังหวัด ยกตัวอย่างเช่น จังหวัดตาก
เน้นหนกัในพืน้ท่ีอ าเภอท่ีตดิชายแดนประกอบการการเดนิทางท่ียากล าบากระหว่างอ าเภอเมืองกบั
อ าเภอชายแดนจึงท าให้การท างานส่วนใหญ่อยู่ท่ีแม่สอด ในขณะท่ีจังหวัดอ่ืนๆ อย่างจังหวัด
สระแก้วมีการเดินทางท่ีสะดวกมากจากเขตชายแดนสู่ตวัเมืองใช้เวลาเพียงแค่ชัว่โมงเดียว ท าให้
แรงงานข้ามชาตเิข้ามารักษาในตวัอ าเภอเมืองงานกว่าจงัหวดัตาก ดงันัน้การท างานของกระทรวง
จึงต้องให้ครอบคลุมทุกกลุ่มในจังหวดัชายแดนทัง้  31 จงัหวัด โดยไม่เน้นเร่ืองปัญหาหลักของ
จงัหวดัใดใดเพราะแต่ละพืน้ท่ีมีความแตกต่างกัน แม้แต่เขตชายแดนท่ีติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ประเทศเดียวกันก็ยังแตกต่างกันเน่ืองจากสภาพพืน้ท่ี  น าไปสู่การท ายุทธศาสตร์ท่ีเน้นการ
ขบัเคล่ือนทัง้จงัหวดั ถ้าจะดวูา่ตรงไหนท่ีแตกตา่งกนัก็ต้องไปดแูผนปฏิบตัิการของแตล่ะจงัหวดั แต่
ละพืน้ท่ี บางพืน้ท่ีมีศนูย์อพยพ บางพืน้ท่ีมีคนไร้รัฐ บางท่ีมีพืน้ท่ีสงูบางท่ีไมมี่คนพืน้ท่ีสงู 

ในส่วนของการพัฒนาสถานบริการให้มีมาตรฐาน  ซึ่ง เป็นงานหลักของกระทรวง
สาธารณสขุไม่ว่าจะอยู่พืน้ท่ีไหนก็ตาม ซึ่งแตล่ะพืน้ท่ีอาจจะมีส่วนเพิ่มนอกเหนือจากมาตรฐานท่ี
แตกต่างกันก็ขึน้อยู่กับเขตติดตอ่กับแต่ละประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น การอ านวยความสะดวกกับใน
การส่ือสารให้เข้าใจอย่างการท าป้ายภาษาเมียนมา ส าหรับเร่ืองบุคลากรตามแนวคิดของรัฐบาล
คือจดัสรรจากจ านวนประชากรของประเทศไทย ซึ่งวลาไปท างานจริงๆ แล้วเราเลือกไม่ได้ว่าคนท่ี
จะเดนิเข้ามารับบริการสขุภาพจะเป็นคนไทยหรือคนข้ามชาต ิเพราะเวลาเกิดโรคระบาดโรคก็ไม่ได้
เลือกว่านีเ้ป็นคนประเทศไหน เชือ้โรคไม่มีพรมแดน เราจึงสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขแต่พิเศษ
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กว่าพืน้ท่ีอ่ืนๆ คือคนกลุ่มนีจ้ะต้องเข้าถึงคนข้ามชาติท่ีอยู่ตามตะเข็บพืน้ท่ีชายแดนรวมไปถึงการ
สร้างอาสาสมคัรสาธารณสขุตา่งด้าวด้วย 

เสียงสะท้อนในการปรับแก้ยทุธศาสตร์ยงัไม่เคยได้รับแตก็่มียุทธศาสตร์บางด้านท่ีเขาท า
ไม่ได้ อย่างเช่นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวซึ่งถ้าพืน้ท่ีชุมชนไหนมีคนเข้ามาท างานเขาจะ
สามารถเจาะเข้าไปได้โดยง่าย แตใ่นพืน้ท่ีท่ีเดนิทางสะดวกอย่างสระแก้ว ซึ่งแรงงานส่วนใหญ่นิยม
เข้ามาท างานแบบไป – กลับ ก็ท าให้การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเป็นไปได้ยาก
เน่ืองจากเขาข้ามมาเพ่ือท างานพอถึงเวลาก็ข้ามกลับบ้าน ดังนัน้ถ้าจะให้เขามานั่งท างาน
สาธารณสขุให้เราก็ไมไ่ด้ ดงันัน้ปัญหาแตล่ะพืน้ท่ีก็จะตามแตส่ภาพท่ีแตกตา่งกนั ยทุธศาสตร์จริงท่ี
เราออกใช้ถ้ามันครบทุกด้านก็จะสามารถบรรเทาปัญหาได้ไปในระดบัหนึ่งแต่ถามว่าแก้ปัญหา
ทัง้หมดได้ไหมก็ไม่ได้ เพราะปัญหาบางอย่างก็มีเฉพาะพืน้ท่ี เม่ือมีเฉพาะพืน้ท่ีหรือเป็นส่วนน้อยก็
จะมาเขียนยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมหรือไปบังคับส่วนอ่ืนไม่ได้  ยุทธศาสตร์เป็นอะไรท่ีกว้าง
เน่ืองจากเป็นระดบันโยบาย โดยการท่ีเราท านโยบายหรือยทุธศาสตร์ในภาพของกระทรวงจะต้องดู
การท างานของผู้ปฏิบตัิการ กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถไปนัง่เขียนได้ว่ายุทธศาสตร์นัน้เป็น
ของจงัหวดันีเ้ท่านัน้ หากเป็นอย่างงีแ้ตล่ะเร่ืองก็จะมีเยอะไปหมด อย่างเร่ืองชายแดนก็จะเป็น 31 
จงัหวดัแล้ว ไหนจะเร่ืองนมแมห่รือเร่ืองอะไรตา่งๆ อีก 

ส าหรับอตัราก าลงั เน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลดจูากฐานประชากรคนไทย ซึ่งในความ
เป็นจริงคนท่ีอยู่ในพืน้ท่ีกบัแรงงานข้ามชาติท่ีมาท างาน หรือคนท่ีท างานตามชายขอบแล้วข้ามมา
รักษาหรือขายแรงงานแบบเช้าไปเย็นกลับมีปริมาณท่ีเยอะมาก ดงันัน้สิ่งท่ีสร้างมาเพ่ือคนไทย
จริงๆ อาจมี 100 แตใ่นความเป็นจริงมีคนข้ามชาตเิพิ่มเข้ากลายเป็น 500 – 600 การแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึน้ตรงนีไ้ม่ใช่ของกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนเร่ืองการสงเคราะห์ ถือเป็นหลกัสิทธิมนษุยชนขัน้
พืน้ฐาน เป็นจรรยาบรรณ เป็นกฎหมาย ถ้ามีคนป่วยมารักษาเราจะแยกว่าคนไหนเป็นคนชนชาติ
ไหน ชนัน้ไหนไมไ่ด้ 

จากข้อตกลงท่ีเราเปิดชอ่งให้เขาเข้ามาเหมือนนกัทอ่งเท่ียวสามารถอยู่ในประเทศไทยได้ 7 
วนั โดยใช้ Border Pass แตจ่ริงๆ เขาอาจจะมาท างานแบบเช้าไปเย็นกลบัก็ได้ ซึ่งคนกลุ่มนีเ้ข้า
หลกัเกณฑ์คนท างานไหม ต้องซือ้ประกนัสขุภาพไหม หรือต้องมีประกนัสงัคมไหม ก็ต้องขึน้อยู่กบั
นายจ้างว่า มีการจดทะเบียนถูก ต้องหรือไหมซึ่ ง ก็ เ ป็น อีก เ ร่ืองหนึ่ ง ท่ี ต้องฝากไปทาง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพราะทางสาธารณสขุถือว่าเป็น
ปลายทางแล้ว  
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การสาธารณสุขในประเทศไทยถือว่าเป็นอนัดบัหนึ่งในภูมิภาคนี  ้ทัง้ในด้านการดแูลและ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน การรักษาถามว่าจะต้องเปล่ียนแปลงไหมคิดว่าเป็นอย่างท่ี
เป็นอยู่และพัฒนาต่อไปเลยเร่ือยๆ ขึน้ทุกวัน อันนีเ้ป็นสิ่งท่ีเป็นไปตามแนวทางท่ีดีท่ีสุดอยู่แล้ว
เพียงแตเ่ราต้องมองผลกระทบตอ่ไปในอนาคต เราอาจจะไมไ่ด้มองแล้ววา่คนนีเ้ป็นแรงงานคนข้าม
ชาตหิรือคนไทย แตเ่รามองในแง่ของการบริการตามภารกิจของประเทศเรา ซึ่งรัฐธรรมนญูไทยก็มี
ก าหนดไว้แล้ววา่ทกุคนบนพืน้แผน่ดินไทยต้องได้รับการดแูลและสามารถเข้าการบริการสขุภาพได้ 

งานสาธารณสขุในการดแูลสขุภาพในอนาคต เราไม่อาจท่ีจะแบ่งแยกว่าคนนีเ้ป็นคนไทย 
คนนีค้นต่างชาติภารกิจของเราก็ต้องด าเนินการตามภารกิจของกระทรวง ถ้าเราจะมองประเด็น
แหลง่ท่ีมาของเงินในการดแูลรักษาก็ควรจะพิจารณาให้มนัรอบคอบว่าคนไหนจากเงินกระเป๋าไหน 
ทัง้นีท้ัง้นัน้ก็ขึน้กับบริบทใหญ่ด้วยว่าการท่ีเขาจะเข้ามารักษาต่อไปโลกมันเสรีการเดินทางก็ง่าย 
ทกุวนันีง้านชายแดนก็มองถึงในแง่ว่าแตล่ะจงัหวดัติดกบัประเทศอะไร ซึ่งตอ่ไปงานสาธารณสขุก็
จะกว้างขึน้คนท่ีมารักษาอาจจะไม่ใช่แคเ่พ่ือนบ้านอาจจะเป็นคนตา่งชาติจากประเทศอ่ืนๆ เพราะ
ระยะทางไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่ไป ก็คงขึน้อยูก่บัคณุภาพของบริการและคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้คนท่ีอยู่อีก
ซีกโลกหนึ่งหากเขาป่วยและพิจารณาแล้วว่ามารักษาประเทศเราคา่ใช้จ่ายน้อยกว่าและคณุภาพ
บริการเป็นไปด้วยดี พ่ีเช่ือวา่คนก็จะหลัง่ไหลมาประเทศเราเพิ่มขึน้ 
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ภาคผนวก ข  
ค าถามและถอดเทปสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มท่ี 2 

 
ผู้ปฏิบัตงิานภายใต้นโยบายการพัฒนาสาธารณสุขชายแดน 

ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษแม่สอด 
 

1. ลักษณะทั่วไปของอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เช่น วิถีชีวิต สภาพสังคมและความ
เป็นอยูข่องคนไทยและคนข้ามชาต ิความสมัพนัธ์ระหวา่งคนไทยกบัคนข้ามชาตเิป็นอยา่งไร 

2. เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษในความคดิของทา่นคืออะไร 
3. ความแตกต่างของอ าเภอแม่สอดก่อนและหลงัถูกยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ

พิเศษมีลักษณะอย่างไร (เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากรคนไทยและคนข้ามชาต ิ
ความสมัพนัธ์ของคนในพืน้ท่ีทัง้คนไทยและคนข้ามชาต)ิ 

4. ขอบเขต/ ลกัษณะงานท่ีทา่นดแูลและรับผิดชอบเป็นอย่างไร 
5. ขอบเขต/ ลกัษณะงานท่ีท่านดแูลและรับผิดชอบมีความเก่ียวข้องกบัการพฒันาพืน้ท่ี

เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดอยา่งไร 
6. ทา่นคดิวา่ปัญหาส าคญัท่ีเกิดจากการพฒันาพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดคือ

อะไร/ เพราะเหตใุด 
7. งานด้านสาธารณสขุได้รับผลกระทบจากการพฒันาพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่

สอดหรือไม/่ อยา่งไร 
8. ท่านคิดว่าการพฒันาสาธารณสขุชายแดนในพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดมี

ความส าคญัหรือไม/่ อยา่งไร 
9. ทา่นคดิวา่นโยบายหรือแนวทางในการรับมือกบัปัญหาดงักล่าวของภาครัฐในส่วนกลาง

มีความชดัเจนหรือไม/่ อยา่งไร 
10. ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะท่ีต้องการเสนอให้แก่ภาครัฐในส่วนกลางทราบ

หรือไม/่ อยา่งไร 
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หน่วยงาน  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายแพทย์อดสิรณ์ วรรธนะศกัดิ ์
ต าแหน่ง  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั 
วันท่ีสัมภาษณ์ 12 กรกฎาคม 2561 

ในมมุมองบริบทของพืน้ท่ีจงัหวดัตากอาจมองได้เป็น 2 จงัหวดัคือ ตากตะวนัออกและตาก
ตะวนัตก โดยบริบทของตากตะวนัออกจะคล้ายกับภาคกลางโดยทัว่ไป ส่วนตากตะวนัตกบริบท
แนวทางเดียวกบัภาคเหนือซึ่งเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการเดินทางยากล าบาก ในเชิงการค้าขายเป็นลกัษณะ
ข้ามาข้ามไปหลายคนมองว่าเป็นเร่ืองปกติหรือคล้ายจงัหวดัเดียวกนั ด้วยลกัษณะภูมิประเทศท่ีมี
เทือกเขาถนนธงชัยกัน้ขวางจึงท าให้หลายส่วนราชการมีการตัง้ในพืน้ท่ีจงัหวดัตากและพืน้ท่ีแม่
สอด ส าหรับสาธารณสุขมีหน่วยบริการเยอะโดยมีโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดตาก 2 แห่งคือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและโรงพยาบาลแม่สอด โดยการท างานของกระทรวง
สาธารณสขุจะเป็นรูปแบบผ่านเครือข่ายอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลซึ่งมีกระจายอยู่
ทกุต าบลในประเทศไทยบางต าบลมีมากกว่าหนึ่งแห่ง สาธารณสุขชุมชน สุขศาลาของกระทรวง
สาธารณสุขหรือสุขศาลาพระราชทาน ส าหรับพืน้ท่ีห่างไกลสุขศาลาไม่สามารถเข้าถึงได้ก็จะมี
ศนูย์บริการท่ีเรียกวา่มาลาเรียโพส สรุปตากมีบริบททางพืน้ท่ี 2 รูปแบบคือตากตะวนัออกและตาก
ตะวันตก โดยตากตะวนัตกจะมีลกัษณะเป็นเขาเป็นดอยคล้ายอ าเภออมก๋อย จังหวดัเชียงใหม่ 
โดยเฉพาะในอ าเภอทา่สองยาง จงัหวดัตาก 

นอกจากเร่ืองบริบทของพืน้ท่ีจงัหวดัตากยงัมีความหลากหลายของชาติพนัธุ์  อย่างม้งหรือ
กะเหร่ียงจะเยอะเป็นพิเศษโดยเฉพาะในอ าเภอทา่สองยาง หรือชนเผา่อาขา่ การท างานจึงค านึงถึง
ความหลากหลายของชาติพนัธุ์โดยมีการรณรงค์เร่ืองการท้องก่อนวยัอนัควร ซึ่งตามลกัษณะชาติ
พนัธุ์คนกลุ่มนีจ้ะแตง่งานเร็วเม่ือแตง่งานแล้วนิยมมีลกูเลย แต่ในทางวิชาการมองว่าการแตง่งาน
เร็วและมีลูกเลยก็เปรียบเสมือนแม่เป็นดินท่ียงัไม่สมบูรณ์ลูกก็จะออกมามีความไม่พร้อม เช่น มี
น า้หนกัตวัน้อย เม่ือโตมาก็จะเรียนหนงัสือไม่รู้เร่ืองเพราะตอนเด็กได้รับออกซิเจนน้อย หรือมีไอคิว
ต ่า มีปัญหาเร่ืองยาเสพติด แล้วก็วนเวียนเข้ารูปแบบเดิมแตง่งานเร็วแล้วก็มีลกูเร็วหากใครโชคดีก็
อาจจะเข้าสู่ระบบแรงงาน หรือเม่ือโตขึน้อาจกลายเป็นผู้ ใหญ่ก้าวร้าวและกลายเป็นคนแก่ท่ีไร้
คณุภาพและเป็นภาระของสงัคม ในเชิงของสาธารณสขุจงึไมส่ามารถท างานเองโดยตรงได้จึงมีการ
สร้างเครือขา่ยโดยได้รับความชว่ยเหลือจากเครือขา่ยสงัคมตา่งๆ 

ปัญหาท่ีสามเร่ืองของกลุ่มคนผิดกฎหมายจังหวัดตากมีประชากรทัง้หมดประมาณ 
600,000 คน เป็นคนข้ามชาติประมาณ 400,000 คน โดยกลุ่มท่ีเข้าเมืองมาอย่างถูกต้องตาม
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กฎหมายแคป่ระมาณ 100,000 คน กว่า 300,000 คน เข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย โดยเฉพาะใน
พืน้ท่ีแม่สอดเน่ืองจากมีพืน้ท่ีติดกับประเทศเมียนมาตลอดแนวความยาวกว่า  500 กิโลเมตร
ประกอบกับมีท่าข้ามธรรมชาติอีกกว่า 30 ท่า จึงท าให้สามารถเดินทางไปมาได้สะดวกและไม่
สามารถควบคุมได้  กลุ่มท่ีเข้ามาอย่างถูกต้องตามกฎหมายก็จะซือ้ประกันโดยกระทรวง
สาธารณสุขมี package ประกนัสุขภาพให้เลือกมากมาย ซึ่งการซือ้จะเป็นไปโดยความสมคัรใจ
บางกลุม่ท่ีถกูกฎหมายก็ซือ้บางกลุม่ก็ไมซื่อ้ ผู้ ท่ีไมไ่ด้ซือ้บางคนก็จา่ยเงินเองบางคนก็อนเุคราะห์ไป  

โรงพยาบาลแมส่อดเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีสดุในจงัหวดัตากมีเตียงประมาณ 600 เตียง
ส าหรับกลุ่มท่ีเข้ามารักษามากท่ีสุด ถ้าพดูตามสญัชาติก็คือสญัชาติไทยเน่ืองจากคนกะเหร่ียงก็มี
เลขประจ าตวั 13 หลกัเช่นเราแตก็่ไม่ใช่คนไทยแท้ อธิบายเร่ืองสญัชาติจะแบง่ได้เป็น 3 – 4 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) คนไทยเกิดในเมืองไทยพ่อแม่เป็นไทยมีเลข 13 หลกัชดัเจน (2) ชนเผ่ากะเหร่ียงหรือม้ง
โดยเชือ้ชาตไิมใ่ช้คนไทยแตเ่ป็นกลุม่ชาตพินัธุ์ถือเป็นคนไทยเรียกวา่คนไทยภูเขา (3) คนท่ียงัพิสจูน์
ไม่ได้ว่าเป็นคนไทยหรือคนข้ามชาติโดยจงัหวดัตากมีคนกลุ่มนีป้ระมาณ 70,000 – 80,000 คน 
หรือเรียกกลุ่ม ท.99 หากพิสจูน์ว่าเป็นคนไทยก็จะได้บตัรประชาชน กลุ่ม ท.99 ก็มีบตัรซึ่งเป็นเลข 
13 หลกั ขัน้ต้นด้วย 00 ซึ่งใช้ส าหรับควบคมุคนกลุ่มนีแ้ละให้มีสิทธ์ิในการอยู่ในเมืองไทยและใช้
งบประมาณของชาตดิแูลได้ ซึง่ในประเทศไทยมีอยูไ่มก่ี่จงัหวดัท่ีเยอะโดยตากเป็นหนึ่งในนัน้ แตถ้่า
พิสูจน์แล้วไม่ใช่ก็จะผลักดันกลับประเทศหรือถ้าจะย่ืนอุทธรณ์ก็ต้องไปหาหลักฐานอ่ืนๆ มา
ประกอบการพิสจูน์อีกครัง้ (4) คนข้ามชาติ คือกลุ่มท่ีเข้ามาท างานหรือชดัเจนว่าเป็นคนเมียนมา
โดยฝ่ังเมียนมาท่ีติดแล้วเราจะเป็นรัฐกะเหร่ียง ถ้าเป็นคนย่างกุ้ งจะเป็นคนเชือ้ชาติเมียนมาแท้ๆ 
สว่นใหญ่คนเมียนมาท่ีข้ามมาตากจะมาจากรัฐกะเหร่ียง ถ้ามาจากพืน้ท่ีไกลๆ ตากจะเป็นทางผ่าน
ก่อนเข้าสู่พืน้ท่ีชัน้ใน เช่น สมทุรสงคราม ซึ่งกลุ่มนีแ้น่นอนว่าไม่มีบ้านเป็นกลุ่มใต้ดินท่ีหลบหนีเข้า
เมืองแล้วก็มีพวกมุสลิม สรุปคือคนท่ีมารักษาโรงพยาบาลแม่สอดก็เป็นคนไทยแต่จะเป็นไทยแท้
หรือไทยชาติพนัธุ์ก็อีกเร่ืองหนึ่ง ซึ่งคนไทยชาติพนัธุ์จะเยอะกว่าคนไทยแท้โดยรวมของแม่สอดถ้า
ไม่เอาสัญชาติเข้ามาเก่ียวชาติพันธุ์จะมากกว่าคนไทยแท้ สิทธ์ิการรักษาพยาบาลก็ขึน้อยู่กับ
สถานะของแตล่ะคน เช่น แรงงานใช้สิทธ์ิประกนัสงัคม ข้าราชการก็มีสิทธ์ิของตนเอง กลุ่ม ท.99 ก็
จะมีกองทนุของตนเอง เป็นต้น   

ประเด็นการขาดทนุของโรงพยาบาลตามความจริงแล้วโรงพยาบาลแม่สอดไม่พบปัญหา
การขาดทุน เน่ืองด้วยระบบการบริหารจัดการท่ีดีแต่หากลงลึกในรายละเอียดเร่ืองของประกัน
สขุภาพก็จะติดลบ ทัง้นีโ้รงพยาบาลแม่สอดได้รับเงินสนบัสนนุจากหลายทาง (1) เงินหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC) ด้วยประชากรค่อนข้างเยอะจึงท าให้ได้รับการ
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จดัสรรงบประมาณเยอะด้วย (2) โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพกลุ่มข้าราชการท่ีมีสิทธ์ิก็มาใช้บริการ
เยอะท าให้สามารถเบิกเงินได้จากกรมบญัชีกลางได้ (3) แม่สอดเป็นเมืองเศรษฐกิจท าให้กลุ่มท่ี
จ่ายเงินเองก็มีเยอะ เช่น จากห้องพิเศษหรือแม้แตแ่รงงานท่ีมีความสามารถในการจ่าย (4) การ
รับส่งตอ่ผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลชมุชนซึ่งโรงพยาบาลเหล่านัน้ก็ต้องจ่ายเงินให้แก่โรงพยาบาลแม่
สอดด้วย เหตุนีโ้รงพยาบาลแม่สอดจึงมีรายได้หลายทาง  ทัง้นีโ้รงพยาบาลแม่สอดยังเป็น
โรงพยาบาลท่ีคัดกรองกลุ่มแรงงานท่ีเข้ามาท างานในพืน้ท่ีซึ่งก็ได้งบประมาณจากตรงนี ้
เช่นเดียวกันหวัละ 500 บาท โดยคิดเป็นกลุ่มแรงงานประมาณ 100,00 คน ท่ีเข้ามาท างานในแม่
สอด พอจะมีงบประมาณเข้ามา 50,000,000 บาท แล้ว ในส่วนของผู้บริหารก็ให้ความส าคญักับ
ระบบการเงินการคลงัและกองทนุตา่งด้าว โดยจงัหวดัตากจะมีการน าเงินกองทนุมารวมไว้เป็นเงิน
เดียวกนัแล้วคอ่ยแจกจ่ายตามท่ีแตล่ะโรงพยาบาลต้องใช้จริง กลุ่ม ท.99 คือกลุ่มท่ียงัไม่รู้เป็นคน
ไทยหรือคนสญัชาติไหน ซึ่งก็ไม่รู้ว่าจะเข้าระบบประกนัและการดแูลสขุภาพแบบไหน กระทรวงจึง
ของบประมาณมาดคูนกลุม่นีเ้พราะยงัถือวา่เขามีสิทธ์ิเป็นคนไทย ส่วนกลุ่มคนข้ามชาติจะไม่ใช้งบ
ของรัฐบาลโดยแบง่เป็นสองส่วนคือส่วนท่ีเป็นประกนัสงัคมจะอยู่ในภาคแรงงาน ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้
อยูใ่นภาคแรงงานกระทรวงสาธารณสขุจะมี package ประกนัสขุภาพให้เลือกซือ้ 

ประเด็นประชากรแฝงในพืน้ท่ีแม่สอด คือ มีประชากรท่ีอยู่ฝ่ังเมียนมาเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสุขในพืน้ท่ีแม่สอดเยอะเช่นเดียวกัน เน่ืองจากระบบสาธารณสุขของเราดีกว่าประเทศ
เพ่ือนบ้าน ฐานะของแมส่อดจงึไมไ่ด้ดเูฉพาะคนท่ีอยูใ่นพืน้แผ่นดินไทยแตย่งัรวมไปถึงคนท่ีข้ามมา
ใช้บริการด้วย ทัง้นีห้น่วยงานท่ีกลุ่มประชากรแฝงเข้ามาใช้บริการสาธารณสุขก็ไม่ได้มีเฉพาะ
หนว่ยงานรัฐเทา่นัน้แตย่งัมีกลุม่ NGO เชน่ SMRU IOM ท่ีมีหนว่ยบริการสาธารณสขุหรือแม้แตแ่ม่
ตาวคลินิกของด็อกเตอร์ซินเธีย แต่ถ้าเกินศกัยภาพของหน่วยบริการเหล่านีก็้จะส่งต่อผู้ ป่วยมา
โรงพยาบาลแม่สอด ส าหรับคนไข้อนเุคราะห์ในพืน้ท่ีแม่สอดมีจ านวนมากเน่ืองจากมีกลุ่มคนท่ียงั
ไม่เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพเกินกว่าคร่ึงของจ านวนประชากรแรงงานข้ามชาติ  โดยเฉพาะ
ผู้ตดิตามท่ีมากบัแรงงาน 

การท่ีแม่ตาวคลินิกเลือกมาตัง้ในประเทศไทย อาจด้วยเหตดุงันี ้(1) การส่งตอ่ท่ีง่ายกว่า
รวมไปถึงเป็นการรองรับกลุม่ประชากรข้ามชาตท่ีิข้ามมารักษาในเมืองไทย (2) เน่ืองจากเป็น NGO 
จึงต้องอาศยัอาสาสมคัรการท่ีมาตัง้ในฝ่ังไทยจะเป็นการรองรับความเหมาะสมและการง่ายต่อ
อาสาสมัครท่ีจะเข้ามาในประเทศไทย ยกเว้นในกรณีท่ีประเทศไทยก าลังจะถูกยกสถานะเป็น 
Upper Income Countries อนัจะส่งผลให้การของบประมาณของกลุ่ม NGO เหล่านีย้ากขึน้ ซึ่งมี
หลายองค์กรต้องของบประมาณในนามประเทศเมียนมา  
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ส่วนของนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ แบง่พืน้ท่ีพิเศษออกเป็น 4 แบบ คือ (1) พืน้ท่ีท่ีมี
ตา่งด้าวเยอะ เช่น ตาก สมทุรสาคร สมทุรปราการ กรุงเทพมหานคร (2) พืน้ท่ีชายแดน เช่น ตาก
ระนองและเมืองชายแดนอ่ืน (3) พืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจตะวนัออกหรือ EEC (4) พืน้ท่ีชายทะเล ส าหรับ
จงัหวดัตากเป็นจงัหวดัท่ีอยู่ในขอบเขตสองเร่ือง คือ เป็นจงัหวดัท่ีมีต่างด้าวเยอะและเป็นจงัหวดั
ชายแดน ในส่วนของการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเราเช่ือว่าคนท่ีเข้ามาในพืน้ท่ีจะมาท างานและมี
อ านาจการจ่าย คือกลุ่มท่ีมีรายได้หรือเป็นระดบัผู้ ท่ีมีอ านาจหรือคณุภาพสูง แต่ส่วนชายแดนจะ
มองในกลุม่ท่ีด้อยโอกาสในขณะท่ีกลุม่ท่ีเข้ามาในเขตเศรษฐกิจพิเศษจะเป็นกลุ่มท่ีเข้ามาให้โอกาส
กบัเรา ดงันัน้เราจึงคิดว่าควรท ายงัไงให้คนท่ีมีอ านาจจ่ายมาใช้บริการของเรา ส่วนกลุ่มชายแดน
จะมองการก าหนดราคาให้เขาสามารถจ่ายได้  แต่ในความเป็นจริงเม่ือถูกยกระดับเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษก็จะดงึดดูกลุม่แรงงานทกุประเภททัง้มีฝีมือและไร้ฝีมือดงันัน้เพ่ือเป็นการลดต้นทนุ
ในการจ้างแรงงานนายจ้างจึงมกัจ้างกลุ่มแรงงานใต้ดินเพ่ือลดคา่ใช้จ่าย ในส่วนของแผนก็มีการ
เร่ิมน ามาปรับใช้แตว่่ารอประกาศ Master Plan หลกัและยงัมีการถกเถียงในเร่ืองของพืน้ท่ีท่ีจะใช้
ในเขตนิคมอตุสาหกรรม สว่นการยกระดบัเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษก่อนและหลงัไม่มีความแตกตา่ง
มากนกัส าหรับผลกระทบด้านสาธารณสขุ ส่วนของพืน้ท่ีแม่สอดก็มีความเคยชินจากการเป็นพืน้ท่ี
ชายแดนทางด้านการค้าและในความเป็นจริงการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษก็ยงัไม่มีอะไรเป็นพิเศษก็
ยงัเป็นเหมือนเดมิเพียงแคมี่ความเจริญขึน้ เชน่ ร้านรวงเพิ่มมากขึน้ส่วนตวันิคมอตุสาหกรรมตา่งๆ 
ก็มีอยู่แล้วไม่ได้เกิดขึน้ใหม่ ส่วนจ านวนคนท่ีเข้ามารักษาก็เพิ่มขึน้ทกุปีซึ่งก็มีเสียงบน่ว่ามีคนข้าม
ชาติเข้ามาแย่งทรัพยากรของประเทศไทย แต่ยงัไม่ถึงกบัมีการร้องเรียนไปท่ีศนูย์ด ารงธรรม ซึ่งใน
ความเป็นจริงตากตะวนัตกก็เป็นอ าเภอนานาชาติมาตลอดจนเป็นความเคยชินของการท่ีเห็นคนท่ี
ไมมี่สิทธ์ิเข้ามาใช้บริการทางสขุภาพ ดงันัน้คนท่ีสง่เสียงบน่ส่วนใหญ่จึงเป็นเจ้าหน้าท่ีเพ่ือเรียกร้อง
ให้ภาครัฐสง่งบประมาณเพิ่มเตมิมาให้ ในสว่นของประชาชนทัว่ไปก็คงจะเคยชินเสียมากกว่า 
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หน่วยงาน  ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแมส่อด 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายมานสั ต๊ะชมภ ู
ต าแหน่ง  สาธารณสขุอ าเภอแมส่อด 
วันท่ีสัมภาษณ์ 16 กรกฎาคม 2561 

แม่สอดเป็นเมืองของชนเผ่าในยุคแรกแรกต่อมามีคนเมืองอพยพเข้ามาอยู่  ดงันัน้คนชน
เผ่าจะหนีจากเมืองไปอยู่ชนบทสุดท้ายคนแม่สอดส่วนใหญ่จึงเป็นคนท่ีอพยพมาจากทางเหนือ 
เชน่ ล าปาง นา่น เชียงใหม ่และจะมีคนอยูก่ลุม่หนึง่ท่ียงัไปตดิค้างอยูใ่นประเทศเมียนมา เน่ืองจาก
สมยันัน้เป็นสมยัท่ียงัไม่มีการแบง่พรมแดนอย่างชดัเจนก็ไปท ามาหากินเรียกว่าหมู่บ้านห้วยส้าน 
โดยคนไทยพลัดถ่ินท่ียังอยู่ในเมียนมาก็ยังพูดภาษาเหนือ มีญาติอยู่ท่ีฝ่ังแม่สอด และถือสอง
สญัชาตคืิอมีทัง้บตัรประชาชนไทยและเมียนมา พอแม่สอดเจริญคนเมืองมากขึน้คนชนเผ่าชาวเขา
ถอยไปอยูแ่ถวชนบทมีทัง้พวกม้งและกะเหร่ียงแตถ้่าเทียบแล้วคนไทยจะเยอะกว่า ถ้าพดูถึงอ าเภอ
ท่ีเจริญของตากก็คืออ าเภอแม่สอดซึ่งมีประชากรประมาณ 150,000 คน ในขณะท่ีอ าเภอเมืองมี
ประชากรประมาณ 100,000 – 120,000 คน จากการส ารวจของสาธารณสุขมีคนผลัดถ่ินมา
ท างานในแม่สอดประมาณ 200,000 – 300,000 คน ถึงกบับอกว่าถ้าเดินเข้าไปในตลาดเจอคน 3 
คน จะเป็นคนเมียนมาเสีย 2 คน สว่นใหญ่ตามร้านอาหารคนเมียนมาก็เป็นคนท า เม่ือความเจริญ
เข้ามาการเดินทางไปมาหาสู่ก็มากขึน้ยิ่งขว้างกัน้ด้วยแม่น า้เมยก็ยิ่งเดินทางง่ายไปอีกบริบทพืน้ท่ี
จะไมเ่หมือนทางอีสาน 

แม่สอดมีสถานบริการและโรงงานเยอะมีมากกว่า 100 โรงงาน เป็นโรงงานท่ีรับแรงงาน
จากเมียนมา รัฐไทยแก้ไขปัญหาแรงงานไม่ตรงจุดเน่ืองจากเอือ้ด้านเศรษฐกิจมากกว่าไม่ได้ดู
บริบทด้านสุขภาพ ต้องการคนมาท างานแต่ไม่ได้ป้องกันเร่ืองสุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บท่ีระบบ
สาธารณสขุของเมียนมายงัไม่ดีพอจึงท าให้คนเมียนมาทะลกัเข้ามารักษาในบ้านเรา โรคท่ีหายไป
แล้วในประเทศไทยจงึยงัมีอยูห่มายถึง ในพืน้ท่ีชายแดนเน่ืองจากระบบสาธารณสขุของเมียนมาแต่
ในทุกวันนีมี้การเปล่ียนแปลงจากรัฐบาลทหารเป็นรัฐบาลประชาธิปไตย เม่ือครัง้ยังเป็นรัฐบาล
ทหารมีการแบ่งพืน้ท่ีๆ ไหนสามารถเข้ากับรัฐบาลกลางก็จะได้รับการดูแลมากกว่า  ดงันัน้จึงมี 
NGO เกิดขึน้เยอะในฝ่ังไทยเม่ือครัง้เมียนมายงัไม่เปิดประเทศเพ่ือดแูลคนท่ีได้รับผลกระทบจาก
ความขดัแย้งรวมถึงแรงงานท่ีเข้ามาอยู่ในแม่สอดเกือบ 300,000 คน ซึ่งคนกลุ่มนีไ้ม่ได้มีเฉพาะ
กลุ่มอายุวัยแรงงานเท่านัน้แต่ยังมีผู้ติดตาม เช่น ครอบครัว โดยสิ่งหนึ่งท่ีสาธารณสุขต้องเข้าไป
ดแูลก็คือกลุ่มเด็กท่ีมากบัพ่อแม่ซึ่งก็จะมีกลุ่ม NGO ท่ีเข้ามาดแูลเร่ืองการศึกษา จากการส ารวจ
ของสาธารณสุขมีศูนย์การเรียนของคนข้ามชาติประมาณ 49 ศูนย์ โดยรองรับเด็กประมาณ 
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20,000 กว่าคน ซึ่ง NGO บางส่วนท่ีสนับสนุนไม่ได้ดูเร่ืองของสุขภาพอย่างการควบคุมโรค 
กลายเป็นภาระของสาธารณสขุไทยซึง่สาธารณสขุเราได้งบประมาณรายหวัจากจ านวนคนไทย ซึ่ง
เราต้องแบง่งบประมาณมาดแูลด้านการควบคมุโรคของคนเมียนมาด้วย แม้บริบทของแม่สอดจะ
เป็นเมืองแต่ในชานเมืองยงัมีพืน้ท่ีถ่ินทุรกนัดารท่ีช่วงหน้าฝนรถเข้าไม่ถึง ซึ่งมีอีกหลายหมู่บ้านท่ี
เป็นเช่นนีโ้ดยส่วนใหญ่หมู่บ้านเหล่านีจ้ะเป็นหมู่บ้านชาวเขา สาธารณสุขเองจะได้รับผลกระทบ
เน่ืองจากงบประมาณจะจดัสรรโดยดตูวัของโรงพยาบาลไม่ได้ดบูริบทของพืน้ท่ีจริงๆ ถ้ามีพยาบาล
ใหม่ๆ  ถือวา่เจริญแล้วก็จะได้รับเงินไมเ่ยอะ 

ก่อนและหลงัการพฒันาในเชิงพืน้ท่ี ด้านสาธารณสขุมีการเปล่ียนแปลงในรูปแบบของการ
แก้ปัญหาในพืน้ท่ีเดิมท่ีเราดแูลอย่างคนในพืน้ท่ีและประเทศของเรา กลายเป็นว่าเม่ือถึงฤดกูาลท่ี
จะเกิดโรคมนัไม่มีการสิน้สดุ จึงรวมมือหาเหตขุองโรคแตย่งัไม่สามารถป้องกนัได้เน่ืองจากโรคมา
จากฝ่ังเมียนมา เม่ือทราบเหตแุล้วจึงใช้เงินไปควบคมุปอ้งกนัคนเหล่านัน้น่ีจึงเป็นเหตผุลว่าเพราะ
อะไรเราถึงต้องใช้เงินของคนไทย เน่ืองจากเราคิดว่าเงินท่ีใช้ในการปอ้งกนัน้อยกว่าเงินท่ีใช้ในการ
รักษา โดยการสร้างเข่ือนกัน้โรคท่ีเรียกว่า Health Dam โดยการสร้างความรู้ให้กบัคนฝ่ังเมียนมา
ให้เหมือนกบัท่ีให้ความรู้กบัคนไทย ดงัเช่น ชมุชนเมียนมาท่ีมาอยู่ในประเทศไทยด้วยการอปุโลกน์
คนในชุมชนนัน้มีผู้น าและอบรมเป็นอาสาสมคัรต่างด้าว อีกทัง้ยงัมีการศกึษาหมู่บ้านฝ่ังตรงข้าม
แม่น า้เมยว่ามีปริมาณประชากรเท่าไหร่ ก่ีหลังคาเรือน และเราสร้างนวัตกรรมหมู่บ้านคู่ขนาน
พร้อมสร้างอาสาสมคัรตา่งด้าวคูข่นานด้วย โดยให้เขาคดัเลือกจิตอาสาในบ้านเพ่ือมารับความรู้ใน
การปอ้งกนัโรคและมีอาสาสมคัรบดัดีคื้อให้อาสาสมคัรไทยจบัคูก่บัอาสาสมคัรท่ีอยู่หมู่บ้านฝ่ังข้าม 
โดยกิจกรรมท่ีท าทัง้หมดทัง้มวลเม่ือก่อนเป็นการท า แบบใต้ดิน ดงันัน้โรคหลายโรคเราจึงสามารถ
ควบคุมได้และทุกวันนีโ้รคบางโรคก็หายไปท่ีเห็นชัดก็คือมาลาเรีย  อีกหนึ่งอย่างท่ีเราท าก็คือ 
Health Post คือหนว่ยเล็กๆ ท่ีอยูต่ามแนวชายแดนเราให้เค้ามาอบรมความรู้เร่ืองวินิจฉัย การเจาะ
เลือด การรักษาเบือ้งต้น โรคมาลาเรียหากเราค้นเร็วเจอเร็วก็จะหายเร็วโรคก็จะไม่ทะลกัเข้าสู่ใจ
กลางเมืองของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 ท่ีผา่นมา ตรวจคนเข้าเมืองรายงานว่ามีคน
ข้ามชาติเข้าผ่านดา่นแม่สอดปีละ 1,000,000 คน ปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ ป่วยโรคซาร์เกิดขึน้ใน
โรงงานซึ่งกรณีท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากแรงงานกลบับ้านท่ีรัฐมอญใช้ระยะเวลา 10 กว่าวนั จึงสามารถ
ควบคมุโรคได้ 

Health Dam เป็นนวตักรรมท่ีอาสาสมคัรต่างด้าวซึ่งเป็นชาวบ้านรู้ หมู่บ้านคู่ขนานรู้ 
อาสาสมคัรก็รู้ ถือเป็นการป้องกันโรคโดยโครงการดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์เชิงชุมชนต่อชุมชน 
ทางรัฐบาลกลางเมียนมารู้ว่าคนกะเหร่ียงมีความสมัพันธ์กับคนไทยก็จะ ย้ายคนนัน้ออกไปจาก
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พืน้ท่ี เน่ืองจากถือเป็นความมั่นคงภายในประเทศของเมียนมา ด้วยชาติพันธุ์ ท่ีแตกต่างกันของ
เมียนมาแตล่ะรัฐปกครองกนัเองอย่างกะเหร่ียงพทุธเป็นปฏิปักษ์ตอ่รัฐบาลเมียนมา หากกะเหร่ียง
แข็งแกร่งก็จะกลายเป็นความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้ภายในประเทศ เขาจึงไม่ให้ศตัรูของเขาแข็งแกร่งซึ่ง
กลายเป็นวา่เราไปสง่เสริมให้เขาแข็งแกร่งด้านสขุภาพ แตเ่รามองถึงเร่ืองคณุธรรมจริยธรรมไม่ให้มี
โรคในพืน้ท่ี แตใ่นปัจจบุนัความร่วมมือดงักล่าวถกูเปิดเผยแล้วและกลายเป็นการพดูคยุเร่ืองความ
ร่วมมือด้านสุขภาพการค้า โดยหลายประเด็นก็ให้รัฐบาลกลางของเมียนมาเป็นผู้ตดัสินใจโดย
ขณะนีไ้ด้มีการท าโครงการเป็นโรงพยาบาลบัดดีคู้่ขนานระหว่างโรงพยาบาลแม่สอดกับ
โรงพยาบาลเมียวดี จากท่ีกลา่วมานีถื้อเป็นแผนสว่นหนึง่ของนโยบายสาธารณสขุชายแดน ในส่วน
ของนโยบายสาธารณสุขท่ีจะมารองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นการคุยในเร่ืองของการพัฒนา
บคุลากร การวางแผนขยายตวัอาคารเพ่ือเตรียมรับการพฒันา 

แม่สอดเปรียบเสมือนโรงเรียนฝึกหดัของแรงงาน ทัง้นีน้ายจ้างซึ่งเป็นผู้ ซือ้ประกันสงัคม
หรือประกนัสขุภาพ มองวา่เค้าต้องมีต้นทนุในการจ่ายให้แรงงานแพงแล้วยงัต้องประสบกบัปัญหา
แรงงานหนีเข้าไปท างานในพืน้ท่ีชัน้ในด้วย แรงงานท่ีเข้ามาท างานจะมี 3 รูปแบบคือ หนึ่งท าใน
โรงงาน สองท างานภาคเกษตรกรรม และสามท างานเป็นแม่บ้าน โดยกลุ่มเกษตรกรรมจะเป็นกลุ่ม
ท่ีเข้ามาตามฤดกูาลจะไม่มี Work Permit หากค านึงถึงความมัน่คงโดยไม่เน้นด้านเศรษฐกิจ เราก็
จะผลักแรงงานท่ีผิดกฎหมายออกนอกประเทศแต่เ น่ืองด้วยงานส่วนใหญ่คนไทยไม่ท าจึง
จ าเป็นต้องใช้แรงงานเหล่านี ้ซึ่งส าหรับแรงงานเหล่านีถ้้าให้เขาท าอย่างถกูต้องกฎหมายเขาก็ไม่มี
เงินจงึน าไปสูก่ารอะลุม่อลว่ย 

นอกจากคนท่ีเข้ามาท างานและเข้ามารักษาพยาบาลประเทศเราแล้ว ยังมีคนท่ีเข้ามา
รักษาพยาบาลโดยเฉพาะซึ่งส่วนใหญ่แล้วจะเป็นคนมีฐานะส าหรับคุณท่ีไม่มีฐานะก็จะเลือกไป
รักษาท่ีคลินิกแมต่าว คลินิกท่ีชว่ยแบง่เบาภาระของโรงพยาบาลแม่สอดจากการรักษาคนข้ามชาติ
ได้ และมีความร่วมมือเร่ืองของการส่งตอ่ผู้ ป่วยด้วย ส่วนของงบประมาณซึ่งคิดตามรายหวัของคน
ไทยแล้วจะขาดทุนทุกปี แต่ทัง้นีมี้คณะกรรมบริหารการเงินการคลังของจงัหวัดตาก ท่ีจะพูดคุย
สถานะการเงินของแตล่ะพยาบาลโรงพยาบาลแล้วร่วมกนัช่วยเหลือแบบพ่ีช่วยน้อง แตแ่ม่สอดจะ
ได้งบ ท.99 ของกลุ่มไร้รัฐและเงินบ ารุงของโรงพยาบาลเยอะอยู่แล้ว ซึ่งมีการแบ่งสรรไปให้
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพสว่นต าบลด้วย แตเ่งินกลุม่ ท.99 ไมไ่ด้ถกูแบง่ไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพส่วนต าบลด้วยทัง้ท่ีโรงพยาบาลก็ดูแลคนเหล่านีเ้ช่นกัน เน่ืองจากกลุ่ม ท.99 จะไม่ถูก
บนัทกึลงในระบบแตแ่ม้ไม่มีเงินมาช่วยสนบัสนนุการด าเนินงานในส่วนนีแ้ตโ่รงพยาบาลแม่สอดก็
จะช่วยสนับสนุนเร่ืองของยารักษา ส าหรับผู้ดูแลงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลคือสาธารณสุขอ าเภอ หากโรงพยาบาลไหนมีงบประมาณติดลบก็จะโยกย้ายงบประมาณ
สว่นท่ีมีไปสว่นท่ีขาด  

จากการท่ีแม่สอดพฒันาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษแตด้่วยยงัเปิดไม่เต็มรูปแบบจึงท าให้คน
ท่ีมารักษาหรือเป็นคนป่วยข้ามชาติไม่เพิ่มขึน้ยงัเป็นคนเดิมๆ หรือเป็นนกัท่องเท่ียว ในชานเมืองท่ี
ไม่ใช้แหล่งท่องเท่ียวก็จะเป็นลกัษณะแบบเดิมๆ เป็นคนต่างด้าวท่ีเข้ามาในลกัษณะของลูกจ้างท่ี
ท างานในด้านเกษตรกรรมหรือเป็นแม่บ้านให้กบัคนมีฐานะ  

ปัญหาหลกัด้านสาธารณสขุของอ าเภอแมส่อดคือ เร่ืองของงบประมาณถ้ามีเงินมากพอไม่
ว่าจะเป็นเร่ืองของการพฒันาอาคารสถานท่ี หรือบุคลากร หรือการท างานเชิงรุก ก็จะสะดวกขึน้
และท าให้วสัดอุปุกรณ์ท่ีเราจะใช้ในพืน้ท่ีมีความสะดวกขึน้ โดยการท างานของสาธารณสขุอ าเภอ
เม่ือเกิดโรคระบาดก็ไมไ่ด้ท างานตามเวลามีการท างานนอกเวลาด้วย ในแตล่ะปีสาธารณสขุอ าเภอ
มีเงินในการบริหารจดัการแค่ 300,000 บาท ทัง้นีส้าธารณสขุอ าเภอขึน้ตรงกับนายอ าเภอแล้วถึง
ไปผู้วา่ราชการจงัหวดั แตผู่้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอดขึน้ตรงกบัสาธารณสขุจงัหวดัแล้วถึงไป
ผู้ว่าราชการจงัหวดั ตามผงัการบริหารจดัการส่วนภูมิภาคเป็นการแบ่งแยกส่วนงานส่งเสริมและ
การรักษาออกจากกัน แต่ทัง้สองส่วนจะท างานร่วมกันภายใต้คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสขุระดบัอ าเภอ (คป.สอ.) สรุปคือนอกจากเหล่ือมล า้ท่ีเกิดขึน้ของผู้ ป่วยแล้วก็ยงัมีความ
เหล่ือมล า้ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งเจ้าหน้าท่ีปฏิบตังิานด้วย  

เร่ืองการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพส่วนต าบลไปให้องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินมี
ทัง้ข้อดีและข้อเสียหาก อปท. เข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึน้จริง อย่างเช่น ในกรณีท่ีอ าเภอหนึ่งเกิดโรค
ระบาดสามารถควบคุมโรคได้โดยใช้เงินในพืน้ท่ีของตนเอง แต่ตามการท างานของสาธารณสุข
จะต้องวดัรัศมีของโรคระบาดและหากรัศมีเข้าสู่อีกเขตอ าเภอหนึ่งก็จะกลายเป็นความขดัแย้งใน
เร่ืองของการใช้งบประมาณว่าจะเป็นของอ าเภอไหน แต่ถ้าเป็นในกรณีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอยู่ภายใต้การบริหารของสาธารณสุขอ าเภอก็จะง่ายต่อการบริหาร  ซึ่งนโยบาย
ดงักล่าวเป็นนโยบายของรัฐบาลท่ีต้องการถ่ายโอนอ านาจมาสู่ภูมิภาคเพ่ือให้ส่วนกลางมีอ านาจ
เล็กลง 

ในเชิงปฏิบตัด้ิานการรักษาควรมีโยบายท่ีชดัเจนในการรักษาคนข้ามชาติ ซึ่งมีการคยุเร่ือง
นีใ้นระดบัชาติโดยนโยบายถูกตีว่าเงินไทยรักษาไทย เงินต่างชาติรักษาต่างชาติ เราจึงจะจึงต้อง
แอบท าเน่ืองจากสาธารณสขุมีนโยบายอยูแ่ล้ววา่กระทรวงสาธารณสขุให้บริการทกุคน ทกุสญัชาติ 
โดยรักษาเพ่ือมนุษยธรรมแต่ก็ไม่มีเงินงบประมาณในการสนบัสนุนให้ ฉะนัน้ในตอนนีถ้้ามีผู้ ป่วย
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จากฝ่ังเมียนมาถูกส่งต่อมายงัโรงพยาบาลแม่สอดสามารถผ่านแดนได้เลยตามข้อตกลง ร่วมกัน 
ห้ามคดิถึงเร่ืองขอใช้จา่ยให้นกึถึงมนษุยธรรมก่อน 
 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลแมส่อด 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายพงษ์พจน์ เปีย้น า้ล้อม  
ต าแหน่ง  นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
วันท่ีสัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 

คนแม่สอดส่วนใหญ่อพยพมาจากล าปาง เม่ือก่อนพืน้ท่ีแถวนีเ้ป็นท่ีนาคนส่วนใหญ่เป็น
คนไทยเหนือ ภาษาท่ีพูดคือภาษาเหนือ ส่วนใหญ่ประมาณ 70% วิถีชีวิตของคนท่ีนีค้นชนบทมี
จิตใจท่ีดี เม่ือก่อนไม่เคยเห็นคนเมียนมา กะเหร่ียง คนต่างชาติเยอะเท่ากับปัจจบุนัท่ีคนเมียนมา
เยอะมาก สมยัก่อนเคยได้ยินเสียงระเบิดอนัเกิดจากปัญหาด้านการเมืองภายในประเทศเมียนมา 
ซึ่งต่อมาเราก็ได้เรียนรู้ผ่านการคยุกับหลายๆ คนว่ารัฐบาลเมียนมาไม่ถือว่าชนกลุ่มน้อยเป็นคน
ของเขา ซึ่งการท างานกับคนเมียนมาเขาจะต้องฟังรัฐบาลส่วนกลางแตกต่างกับชนกลุ่มน้อยท่ี
มกัจะรับฟังข้อเสนอแนะจากประเทศไทยเสมออาจจะด้วยความคาดแคลน ท าให้การท างานกบัชน
กลุม่น้อยง่ายกวา่คนเมียนมา ส าหรับประชากรคนไทยและคนเมียนมามีจ านวนเท่าๆ กนั ประมาณ 
130,000 คน โดยความหนาแนน่จะกระจกุตวัอยูท่ี่เขตเมือง ต าบลแมส่อด เป็นหลกั 

ก่อนและหลงัการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษระบบสขุภาพในพืน้ท่ีแม่สอดมีการเปล่ียนแปลง
ไปหลากหลายรูปแบบ คือ (1) บคุลากรมีความเข้มแข็งคนและมีความอดทนสงู เน่ืองจากบคุลากร
ส่วนใหญ่เป็นคนท่ีน่ีแต่ถ้าเค้าไม่ใช่คนท่ีน่ีก็จะย้ายกลับไปบ้านเขา หรือการท างานท่ีเม่ือก่อน
แรงงานจะอยู่ใต้ดินเยอะ หากเราเข้าไปในโรงงานหนึ่งจะเจอคนท่ีท าประกันสขุภาพแค่ส่วนหนึ่ง 
ดงันัน้พอเกิดโรคระบาดจงึใช้เวลาเพียงไมน่านโรคดงักลา่วก็จะตดิตอ่ไปสูค่นทัง้โรงงานได้ ในฐานะ
คนท่ีท างานด้านการควบคมุโรคจงึเป็นไปได้ยาก (2) แรงงานข้ามชาติเพิ่มมากขึน้ และปัญหาใหญ่
คือการท่ีนายจ้างไม่อยากขึน้ทะเบียนแรงงานเน่ืองจากเม่ือแรงงานขึน้ทะเบียนแล้วก็จะย้ายไปอยู่
ในพืน้ท่ีชัน้ใน (3) มีการเคล่ือนย้ายไวขึน้ (4) โรคมีความลึกขึน้จากคนไข้ท่ีมารักษา คือเปล่ียนจาก
การรักษาแค่ชนกลุ่มน้อยบริเวณชายแดนกบัมีคนเมียนมาท่ีอยู่พืน้ท่ีชัน้ในของประเทศข้ามฝ่ังเพ่ือ
เดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดด้วยเพราะการคมนาคมท่ีสะดวก ส าหรับการท างานของ
โรงพยาบาลแม่สอดมีคนหรือหน่วยงานมาช่วยท างานเยอะขึน้  เช่น NGO เน่ืองจากกลุ่มดงักล่าว
ท างานเป็นโครงการเม่ือจบโครงการแล้วโรงพยาบาลแม่สอดก็ต้องมาสานตอ่ ซึ่งก็เคยมีการพดูคยุ
กบักลุ่ม NGO ว่าปัญหาส่วนใหญ่มาจากฝ่ังเมียนมาแตเ่น่ืองจากการท างานกบัรัฐบาลเมียนมามี
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ข้อจ ากดัและต้องท าสญัญากบัรัฐบาลเมียนมา อาจท าให้การด าเนินงานขององค์กรไม่เป็นไปตาม
เปา้หมายหรืออาจจะใช้เวลานาน เช่น ในกรณีไปท าสญัญากบัโรงพยาบาลเมียวดีซึ่งจะต้องรักษา
คนท่ีมีเอกสารหลกัฐานว่าเป็นคนเมียนมาเท่านัน้ (ID) ซึ่งอาจเป็นเหตใุห้คนกะเหร่ียงไม่เข้าไป
รักษา 

โดยเหตปัุจจยัท่ีท าให้กลุ่ม NGO เพิ่มขึน้ในพืน้ท่ีแม่สอดคือ (1) เป็นกลุ่มท่ีรู้ข้อมลูเชิงลึก
มากกว่าภาครัฐของไทยซึ่งการท่ีภาครัฐไม่อาจออกตัวได้เยอะอาจด้วยเพราะความขัดแย้ง
ภายในประเทศเมียนมา (2) ความขดัแย้งภายในประเทศเมียนมาส่งผลให้คนทะลกัเข้ามารักษาใน
ไทยและ NGO ก็มองว่าปัญหาของชนกลุ่มน้อยมีรุนแรงและไม่รู้จะแก้ไขยงัไงแน่ แม้จะมีรัฐบาล
ของอองซานซูจีแตก็่ช่วยอะไรได้ไม่เยอะ (3) โรงพยาบาลแม่สอดให้ความส าคญักบัเครือข่าย ซึ่ง
การท างานของโรงพยาบาลแม่สอดก็ถือว่ามีประสบการณ์มายาวนาน ดงันัน้ NGO ท่ีต้องการท า
โครงการต่างๆ ก็จะมีขอความร่วมมือหรือความช่วยเหลือในการเขียนโครงการ ดงันัน้การท างาน
ระหว่างโรงพยาบาลแม่สอดกับ NGO จึงเป็นการประสานงานในทกุด้าน ทัง้ด้านคน ทัง้อุปกรณ์ 
หรือแม้แต่งบประมาณ โดยจะท างานเป็นเครือข่ายท าไปท ามาเหมือนกับเราเป็นส่วนหนึ่งของ 
NGO และ NGO ก็กลายเป็นส่วนหนึ่งของเรา โดยเราไม่ได้มองว่าใครเป็นฝ่ังไหนแตม่องท่ีผลลพัธ์
ของงานว่าจะเป็นยงัไง วิธีการท างานจึงเป็นรูปแบบการแลกเปล่ียนหรือแบง่ปันทรัพยากรกนั เช่น 
เร่ืองนีภ้าครัฐเราไม่มีเงิน NGO มีเงินก็จะน ามาสนบัสนนุกนั หรือถ้า NGO ไม่มีสถานท่ีเราก็จะให้
ใช้สถานท่ี รวมไปถึงการแลกเปล่ียนความรู้ด้วย 

NGO ท่ีเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลแม่สอด เช่น แม่ตาวคลินิกซึ่งถือเป็นด่านหน้าให้
โรงพยาบาลแม่สอดในการดแูลคนไข้ท่ีเป็นคนข้ามชาติ หรือ Shoklo Malaria Research Unit 
(SMRU) ท่ีช่วยดแูลเร่ืองวณัโรคและเอดส์ (HIVs) รวมไปถึงอนามยัแม่และเด็กด้วย  รวมไปถึงอีก
หลายองค์กรท่ีมีความร่วมมือกันไม่เว้นแม่แต่ด้านการค้ามนุษย์ ทัง้นีย้งัมี NGO ท่ีดูแลในศนูย์
อพยพซึ่งมีความร่วมมือในการส่งต่อ (refer) ผู้ ป่วยอาการหนกัมารักษาในโรงพยาบาลแม่สอด 
ดงันัน้เม่ือมีการเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่อภายในพืน้ท่ีทางโรงพยาบาลแม่สอดจะจัดทีมไปดู
สถานการณ์และร่วมมือกันแก้ไข ปอ้งกันกบั NGO เช่น การไปตรวจวณัโรคหรือยาท่ีใช้รักษาใน
ศนูย์อพยพ  

ปัญหาด้านสาธารณสขุภายหลงัเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษน่าจะเป็นเร่ืองความไม่พร้อมของ
ท่ีดนิ รัฐบาลจงึย้ายไปพฒันาพืน้ท่ี EEC แทน ในสว่นของแมส่อดการจดัการของเร่ืองท่ีดินคอ่นข้าง
จะเข้าท่ีเข้าทางแต่ยังไม่ชัดเจนและก็ยังไม่มีอะไรท่ีมาก่อตัง้ให้เห็นเด่นชัด  เพียงแต่มีการท า
โครงการว่าจะท าอุตสาหกรรมและมีการสร้างสะพานเสร็จแล้วจะเน้นเร่ืองโครงสร้างพืน้ฐาน 
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โรงพยาบาลก็ได้มีการเตรียมตัวรองรับการพัฒนาท่ีก าลังจะเกิดขึน้โดยการสร้างอาคาร ทัง้นี ้
โรงพยาบาลเขียนแผนโครงการท่ีเป็นเชิงรับเพ่ือรับโครงสร้างผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ส่วนงานเชิง
รุกเรามองว่าก าลังคนของเราไม่พอเพราะเวลาคิดเค้าคิดอัตราก าลังของคนไทย  หากเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษหมายความว่าจะมีคนท่ีไม่ใช่คนไทยมาอยู่ดงันัน้โครงสร้างของอตัราก าลงัจะต้อง
พิเศษไปด้วย  

คนท่ีเข้ามารักษาในโรงพยาบาลสามารถแยกได้เป็น ผู้ ป่วยนอกคิดเป็นคนข้ามชาติ 18% 
ของผู้ ป่วยนอกทัง้หมด หมายถึงคนไข้ผู้ ป่วยนอก 5 คน เป็น คนข้ามชาติ 1 คน และผู้ ป่วยในคิด
เป็นคนข้ามชาต ิ30% ของผู้ ป่วยในทัง้หมด หมายถึงคนไข้ผู้ ป่วยนอก 3 คน เป็น คนข้ามชาติ 1 คน 
เหตุผลท่ีคนต่างชาติซึ่งเป็นผู้ ป่วยในสูงกว่าผู้ ป่วยนอกเน่ืองจากฝ่ังเมียนมาไม่มีโครงสร้างทาง
สาธารณสขุท่ีดีพอส าหรับรองรับผู้ ป่วย เชน่ วคัซีนหรือยาสว่นใหญ่ไมส่ามารถรักษาให้เกิดประสิทธิ
พลสงูสดุ สง่ผลให้อาการบาดเจ็บรุนแรงและต้องมาแอดมินเป็นผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลแมส่อด  

คา่ใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บไม่ได้โรงพยาบาลแม่สอดจะอยู่ท่ีประมาณ 40 ล้านบาท ส่วนใหญ่
แล้วจะเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บไม่ได้จากคนเมียนมาหรือคนกะเหร่ียง โดยคา่ใช้จ่ายท่ีไม่สามารถ
เรียกเก็บได้อาจเรียกว่า การอนเุคราะห์ ส าหรับเอกสารท่ีใช้ในการรักษาคนข้ามชาติท่ีถกูกฎหมาย
ก็จะมีประกนัสขุภาพหรือประกนัสงัคมและ work permit ดงันัน้เม่ือมารักษาก็จะเหมือนคนไทยท่ี
จ่ายแค่ 30 บาท ในส่วนของคนข้ามชาติท่ีไม่ถูกกฎหมายก็ไม่มีเอกสารอะไรมาเลยซึ่งคนกลุ่มนี ้
มกัจะเจ็บป่วยแบบฉกุเฉินซึง่เราก็ต้องดแูลคนไข้ก่อนเพราะเป็นเหตสุวุิสยั  

คิดว่าเขตเศรษฐกิจพิเศษตอนนีเ้ป็นการเตรียมตวัยังไม่มีอะไรท่ีชัดเจน ดงันัน้จึงท าให้
ตวัเลขของผู้มารักษาและคา่ใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บของแต่ละปีไม่ได้ไม่แตกต่างกนัมาก ในช่วงนีน้่าจะ
เป็นช่วงเตรียมการท าให้สถานการณ์มีความใกล้เคียงกบัท่ีผ่านมาแต่ถ้าหากมีการพฒันาเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษแบบเตม็ตวัอาจจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้อีก  

ส าหรับนโยบายสาธารณสขุเพ่ือรองรับการพฒันาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นการเตรียม
ความพร้อมไม่ได้ลงลึกเร่ืองของอัตราก าลัง  มีการพูดคุยกันแต่ก็ยังไม่ชัดว่าจะปฏิบัติอย่างไร
เน่ืองจากไม่มีหน้างานให้เห็น หากสักวันหนึ่งเขตเศรษฐกิจพิเศษเกิดขึน้เหมือนท่ีระยอง งาน
ลกัษณะอาชีวะอนามยัหรือความปลอดภัยในการท างานก็อาจจะมีให้เห็นเยอะขึน้  แต่ด้วยความ
เป็นชายแดนปัญหาก็จะมีหลากหลายหลายด้าน เช่น โรคติดต่อต่างๆ รวมไปถึงโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ อนามยัแมแ่ละเดก็ อบุตัเิหตทุางถนน ก็อาจะเยอะขึน้ด้วย  

จดุหมายของคนข้ามชาติท่ีเข้ามาในประเทศไทยคือความยากได้งานและเงินจึงสามารถ
ท างานได้ทุกย่าง ดงันัน้หากคนไทยมัวแต่เก่ียงงานก็อาจจะไม่ถูก เช่น พนักงานรักษาความ
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ปลอดภยัคนเมียนมาสามารถท าได้ใชไ่หม ซึง่หากพดูถึงความมัน่คงก็เป็นใครไมรู้่ท่ีมาดปูระเทศเรา 
วนันีว้นัดีคืนดีคนพวกนีอ้าจจะท าอะไรเราก็ได้ ส่วนผลกระทบด้านสาธารณสุขก็มีหลายรูปแบบ 
บางครัง้คดักรอกโรคก็เจอโรคอบุตัิใหม่ ไประเด็นนีค้ิดว่าควรพฒันาชายแดนอีกด้านหนึ่งด้วยก็คือ 
สอนให้เขารู้จกัดแูลคนของเขา กลุม่ของเขา ครอบครัวของเขา หรือมากกว่านัน้คือคนในชมุชนของ
เขา สอนให้เค้ารู้และเฝ้าระวงัตนเอง หรือบางครัง้การมาหาหมออาจเป็นเร่ืองยากของเราเพราะ
ต้องท างานตัง้แตเ่ช้ายนัมืด หากต้องมาโรงพยาบาลเขาก็คงขอท างานก่อนแม้จะป่วยก็ต้องอดทน
ดงันัน้การรักษาบางอย่างอาจจะต้องเปิดนอกเวลาท าการเพ่ือให้เข้าถึงการบริการท่ีง่าย ส าหรับโย
บายด้านสาธารณสขุชายแดนคดิวา่ปัญหาแตล่ะท่ีมากน้อยแตกตา่งกนั เพราะฉะนัน้หากเป็นไปได้
ทางรัฐบาลต้องโฟกัสไปท่ีว่าพืน้ท่ีตรงไหนท่ีเป็นปัญหารุนแรง แล้วล าดบัความส าคญัโดยรัฐบาล
อาจจะต้องเลือกพืน้ท่ีในการท าร่างทัง้ตวัชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ ทัง้นีมี้การแบง่แยกเขต
สขุภาพส าหรับแมส่อดอยูใ่นกลุม่ท่ีเป็นเขตชายแดนและกลุ่มท่ีมีคนข้ามชาติเยอะโดยเฉพาะผู้ ลีภ้ยั
ท่ีอยู่ตามแคมป์ผู้ อพยพ จึงท าให้ในพืน้ท่ีมีปัญหาเยอะเป็นพิเศษรัฐบาลจึงต้องคิดดูว่าพืน้ท่ีนี ้
ปัญหาท่ีแท้จริงคืออะไรอย่างไรเขาก็พยายามแก้ไข แต่เน่ืองจากอตัราก าลงัของเรายงัไม่เพียงพอ 
งบประมาณเราต้องเสียไปกวา่ 40 ล้านบาท ให้กบัคนกลุม่นีย้งัดีท่ีวา่มีประกนัสขุภาพ  
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ภาคผนวก ค  
ค าถามและถอดเทปสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มท่ี 3 

 
กลุ่มผลประโยชน์ท้องถิ่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีผลต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษแม่สอด 
 

1. ลักษณะทั่วไปของอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เช่น วิถีชีวิต สภาพสังคมและความ
เป็นอยูข่องคนไทยและคนข้ามชาต ิความสมัพนัธ์ระหวา่งคนไทยกบัคนข้ามชาตเิป็นอยา่งไร 

2. เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษในความคดิของทา่นคืออะไร 
3. ความแตกต่างของอ าเภอแม่สอดก่อนและหลงัถูกยกระดบัเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจ

พิเศษมีลักษณะอย่างไร (เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากรคนไทยและคนข้ามชาต ิ
ความสมัพนัธ์ของคนในพืน้ท่ีทัง้คนไทยและคนข้ามชาต)ิ 

4. ขอบเขต/ ลกัษณะงานท่ีทา่นดแูลและรับผิดชอบเป็นอย่างไร 
5. ขอบเขต/ ลกัษณะงานท่ีท่านดแูลและรับผิดชอบมีความเก่ียวข้องกบัการพฒันาพืน้ท่ี

เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดอยา่งไร 
6. ทา่นคดิวา่ปัญหาส าคญัท่ีเกิดจากการพฒันาพืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดคือ

อะไร/ เพราะเหตใุด 
7. งานในส่วนท่ีด้านดแูลได้รับผลกระทบจากการพฒันาพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

แมส่อดหรือไม/่ อยา่งไร 
8. ทา่นคดิวา่ขอบเขต/ ลกัษณะงานท่ีท่านดแูล มีส่วนเก่ียวข้องกบัสาธารณสขุชายแดนใน

พืน้ท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดหรือไม/่ อยา่งไร 
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หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงาน  พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดัตาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายประทีป มลูเภา  
ต าแหน่ง  นกัพฒันาสงัคมช านาญการพิเศษ หวัหน้ากลุม่พฒันาสงัคมและสวสัดิการ 
วันท่ีสัมภาษณ์ 10 กรกฎาคม 2561 

จงัหวดัตากในเชิงพืน้ท่ีเป็นป่าทัง้หมด 70% ในเชิงภูมิศาสตร์มีลกัษณะพืน้ท่ีเป็นหนวด
ปลาหมกึตดิ 9 จงัหวดั เชน่ เชียงใหม ่ล าพนู ล าปาง แมฮ่อ่งสอน ก าแพงเพชร กาญจนบรีุ ลกัษณะ
ทัว่ไปลกัษณะพืน้ท่ีในเชิงการท างานแบง่เป็นสองสว่นคือ ตากตะวนัออก ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอ
วังจ้าว อ าเภอสามเงา อ าเภอบ้านตาก และตากตะวันตก ได้แก่ อ าเภอท่าสองยาง อ าเภอแม่
ระมาด อ าเภอแม่สอด อ าเภอพบพระ อ าเภออุ้ มผาง ทัง้นีเ้พ่ือสะดวกต่อการท างานและการ
เดนิทางจึงแบง่การจดักิจกรรมออกเป็นสองส่วนด้วยกนั ซึ่งหลายกระทรวงก็มีส่วนราชการอยู่ทัง้ท่ี
อ าเภอเมืองและอ าเภอแม่สอด เช่น กระทรวงแรงงานกระทรวงการศึกษา ในส่วนของกระทรวง
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์มีลกัษณะการท างานเป็น One Home คือ ตัง้อยู่ท่ีศนูย์
ราชการจังหวดัตากโดยมีพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตากเป็นพ่ีใหญ่  โดยมี
หน่วยงานอ่ืน ได้แก่ บ้านพกัเด็กและครอบครัวจงัหวดัตาก ศนูย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งซึ่งดแูลคนไร้ท่ี
พึง่และคนขอทาน ศนูย์ปฏิบตักิารปอ้งกนัและปราบปรามการค้ามนษุย์ และศนูย์พฒันาราษฎรบน
พืน้ท่ีสงูซึง่ดแูลประชากรพืน้ท่ีสงู อนัได้แก่ ชาวเขาโดยเฉพาะในพืน้ท่ีตากตะวนัตกหรือคนกะเหร่ียง
สญัชาติไทยซึ่งถือเป็นคนดงัเดิม อย่างเช่นในพืน้ท่ีแม่สอดท่ีมีคนกะเหร่ียงอยู่ดงัเดิมมาเป็น 100 
กวา่ปี 

ในส่วนงานท่ีเก่ียวข้องกับเด็กท่ีพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ดูแลคือ สถาน
สงเคราะห์ (Shelter) ทัง้นีส้ถานรับเลีย้งเด็กเอกชนในจงัหวดัตากทัง้หมด 51 แห่ง อยู่ในอ าเภอแม่
สอด 34 แห่ง โดยคนท่ีน าเด็กมาฝากไว้ก็คือผู้ปกครองชาวเมียนมา ส าหรับสถานรับเลีย้งเด็ก
เอกชนท่ีถกูต้องตามกฎหมายในแมส่อดมีเพียง 1 แห่ง จาก 34 แห่ง ท่ีถกูกฎหมายหมายถึงการจด
ทะเบียนผ่านมาตรฐานของพม. ในส่วนของสถานเลีย้งเด็กท่ีผิดกฎหมายมีลกัษณะการน าบ้านท่ี
อยู่อาศยัมาปรับแต่งและเลีย้งตามมีตามเกิดก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ต่อมา แต่สถานรับเลีย้งเด็ก
ส่วนท่ีเหลือสามารถด าเนินการตอ่ไปได้เน่ืองจากได้รับการสนบัสนุนจากกลุ่ม  NGO หรือ INGO 
เช่น International Organization for Migration (IOM) หรือ International Rescue Committee 
(IRC) มลูนิธิตา่งๆ เชน่ มลูนิธิศภุนิมิต หรือได้รับเงินสนบัสนนุจากตา่งประเทศ ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่
ท่ีพบเจอคือเด็กเข้าเมืองผิดกฎหมาย ทัง้นีภ้าครัฐได้มีการจดัประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าวแต่
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เน่ืองจากเป็นเร่ืองละเอียดออ่นท่ีมีผลตอ่ความมัน่คงและความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศก็อาจมีการ
อะลุ้มอล่วยไม่กระท าการรุนแรง สิ่งเดียวท่ีท าได้คือจ าเป็นต้องมีข้อมลูไว้ในมือหรือท า case เป็น
กรณีรายบุคคลเพ่ือเก็บข้อมูลท่ีมาท่ีไป ซึ่งจะเก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุขเน่ืองจากคนข้าม
ชาตเิข้ามาคลอดบตุรในประเทศไทยอย่างเช่นท่ีคลินิกแม่ตาว ท่ีให้บริการแก่คนข้ามชาติฟรีรวมทัง้
รับแจ้งเกิดก่อนจะน าไปแจ้งท่ีเทศบาลแต่เด็กเหล่านีจ้ะไม่ได้สัญชาติแค่ถูกเก็บข้อมูลไว้เพียง
เทา่นัน้ โดยเด็กท่ีมาอยู่ shelter จะมากบัพ่อแม่ท่ีเป็นแรงงานของโรงงานในพืน้ท่ีแม่สอด ภายหลงั
จากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษก็มีการจ้างงานเพิ่มขึน้เช่นโรงงานสิ่งทอ โดยเด็กเหล่านีเ้ดินทางมา
พร้อมพ่อแม่ท่ีเข้ามาท างานทัง้แบบไปกลบัเป็นส่วนใหญ่หรือมาเช่าบ้านหรืออาศยัอยู่ในสลมัหรือ
ชมุชนมุสลิมทัง้แบบถูกต้องเข้ามาทางด้านตม.และผิดกฎหมายท่ีข้ามแม่น า้เมย ผ่านท่าข้ามเรือ
ธรรมชาตแิมน่ า้เมยท่ีมีทัง้หมด 17 ทา่ ซึง่เป็นวิธีการท่ีคนในพืน้ท่ีท ามายาวนานแล้วส าหรับสะพาน
ข้ามไทย – เมียนมาแห่งท่ี 1 รองรับการข้ามของคน ส่วนแห่งท่ี 2 รองรับการขนสินค้าและโลจิ
สตกิส์ 

ในส่วนของคนพิการพม. ได้รับการสนบัสนนุจากภาคเอกชนโดยร่วมกนัท าอริยตถัปัต คือ
การสร้างสิ่งอ านวยสะดวกให้คนพิการตามสถานท่ีต่างๆ เช่นป๊ัมน า้มัน สวนสาธารณะ อาคาร
ส านกังานสถานท่ีราชการ ในส่วนของการจ้างงานโรงงานท่ีมีแรงงาน 100 คนต้องจ้างคนพิการ
หนึง่คน หากไมจ้่างต้องสง่เงินให้กองทนุคนพิการส่งผลให้ในปัจจบุนักองทนุคนพิการเป็นกองทุนท่ี
มีเงินสงูสดุอนัเน่ืองมาจากการจ้างงานเพิ่มมากขึน้ภายหลงัจากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ส าหรับผู้สงูอายอุงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการจดัตัง้โรงเรียนผู้สงูอายุ  ในส่วนของพม. 
ให้การสนบัสนุนการให้ความรู้และให้เงินทุนประกอบอาชีพผู้สูงอายุประมาณ 25,000 บาทถึง 
30,000 บาทตอ่บคุคล 

ส าหรับผู้อยู่อาศยัในพืน้ท่ีสงูจะเป็นชาวเขาเผ่าต่าง เช่น ม้ง กะเหร่ียง มเูซอ โดยชาวเขา
เหล่านีมี้ทัง้ท่ีได้สัญชาติไทยและไม่ได้สัญชาติไทย การดูแลของชาวเขากรมการปกครองมีการ
จดัเก็บข้อมลูโดยให้กลุ่มคนเหล่านีมี้บตัรประจ าตวัท่ีน าโดยเลขศนูย์ เพ่ือคมุไว้ส าหรับสญัชาติจะ
พิจารณาเป็นรายบุคคลโดยต้องได้รับการรับรองจากก านนัหรือผู้ ใหญ่บ้านเพ่ือพิสูจน์อัตลักษณ์
และสญัชาติตอ่ไป ส าหรับกลุ่มกะเหร่ียงหรือชาวเขาท่ีอยู่ในพืน้ท่ีเป็นทัง้กลุ่มท่ีมีอยู่ดงัเดิมและหนี
การสู้รบจากในพืน้ท่ีเมียนมา โดยปัจจบุนัปัญหาดงักล่าวได้ผ่อนปรนลงเน่ืองจากรัฐบาลของเมียน
มามีความเป็นประชาธิปไตยมากขึน้ 

ในส่วนของการค้ามนุษย์ส าหรับอ าเภอแม่สอดถือว่าเป็นเมืองต้นทางหรือทางผ่านของ
แรงงานข้ามชาติก่อนเข้าสู่พืน้ท่ีชัน้ใน โดยภาครัฐพยายามแก้ปัญหาดงักล่าวโดยใช้ความร่วมมือ
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แบบ G2G หรือรัฐต่อรัฐ ผ่านการลงนาม MOU ส าหรับอ าเภอแม่สอดมีการจบัคูก่ับเมืองเมียวดี 
ร่วมกนัประชมุเพ่ือแก้ไขปัญหาการค้ามนษุย์และหากมีการส่งกลบัก็จะประสานกบัทางการเมียวดี
เพ่ือหาถ่ินท่ีอยูด่งัเดมิในเมียนมาให้ด้วย 

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ก่อนและหลงัการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษมีความแตกต่างกันในเร่ืองของ
จ านวนเน่ืองจากปัจจุบันมีการจ้างงานเพิ่มมากขึน้จึงท าให้คนข้ามชาติเข้ามาในพืน้ท่ีมากขึน้  
ส าหรับคนไทยหากประสบปัญหาอนัเก่ียวข้องกับพม. จะดแูลโดยการสงเคราะห์ ส าหรับคนข้าม
ชาตจิะดแูลโดยใช้หลกัสิทธิมนษุยชนและการประสานงานกบัเมียวดีเพ่ือสง่กลบัเป็นหลกั 

ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุขจงัหวดัตากมีคนไข้ในพระราชาอนุเคราะห์ของ
สมเด็จพระเทพเป็นจ านวนมาก ซึ่งคนเหล่านีจ้ะได้รับการสงเคราะห์เน่ืองจากเป็นคนยากจนและ
ต้องพบแพทย์บ่อยๆ พม. จะมอบเงินเป็นค่าเดินทางเพ่ือการรักษาและประสานกับกระทรวง
สาธารณสขุเพ่ือรักษาตอ่ไป 

สรุปแล้วสิ่งท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนและหลงัการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ แรงงาน การ
เดนิทาง โลจิสตกิส์ตา่งๆ แตใ่นเร่ืองของวิถีชีวิตยงัคงเป็นเชน่เดมิไมว่่าจะเป็นการท่ีคนเมียนมาชอบ
มาไหว้พระท าบญุในประเทศไทยก็ตามที 
 
หน่วยงาน  ส านกังานการทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทยจงัหวดัตาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นางสาวธมลวรรณ เรืองขจร  
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการ ส านกังานการทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทยจงัหวดัตาก 
วันท่ีสัมภาษณ์ 10 กรกฎาคม 2561 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยมีบทบาทในการประชาสมัพนัธ์จงัหวดัตากซึ่งมีเอกลกัษณ์
และอตัลกัษณ์ของพืน้ท่ีและสินค้าการท่องเท่ียวของจงัหวดัท่ีหลากหลาย ทัง้ธรรมชาติ ศิลปะ และ
ประเพณีวฒันธรรม ถือเป็นเมืองรองท่ีส าคญัและมีศกัยภาพโดยเฉพาะประเพณีลอยกระทงสาย
ประทีป 1,000 ดวง ทาง ททท. กระตุ้ นการท่องเท่ียวโดยชักชวนนักท่องเท่ียวชาวไทยและ
ชาวตา่งชาติ สามารถแบง่กลุ่มนกัท่องเท่ียวเป็น GEN Y, GEN X และกลุ่ม Sliver Age ซึ่งกลุ่ม 
Sliver Age เป็นกลุ่มท่ีมีรายจ่ายสงูกว่ากลุ่มอ่ืนแม้จะมีจ านวนไม่มากนกั โดยกลุ่มนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติกลุ่มหลักคือชาวเมียนมาท่ีมาจากเมืองเมียวดีและกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเขต
เศรษฐกิจพิเศษก าหนดให้นกัท่องเท่ียวเมียนมาใช้ Boarding Pass อยู่ในพืน้ท่ีเขตท่ีก าหนดได้ 7 – 
14 วนั ทัง้นีจ้ะต้องมีการลงทะเบียนแจ้งท่ีพกัและจ านวนวนัท่ีด้วย ถือเป็นตวักระตุ้นให้นกัท่องเท่ียว
เมียนมาเข้ามาในประเทศไทยโดยก าลังจ่ายของคนกลุ่มนีมี้ตัง้แต่ปานกลางถึงระดบัสูงโดยจะ
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จบัจา่ยใช้เงินสดไมใ่ช้บตัรเครดติ อีกหนึง่ปัจจยัท่ีสง่เสริมให้จ านวนนกัทอ่งเท่ียวในแม่สอดเพิ่มมาก
ขึน้คือระยะทางท่ีเช่ือมโยงกับเมืองในเมียนมา เช่น ย่างกุ้ ง เมียวดี เมาะละแหม่งหรือเมาะล าไย 
และผะอัน รวมทัง้ในขณะนีมี้โครงการการท่องเท่ียวโดยชุมชนในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือตอนล่าง 
เส้นทาง East – West Economic Corridor ท าให้การท่องเท่ียวมีความเช่ืองโยง รวมไปถึง
นกัทอ่งเท่ียวตลาดอเมริกาซึ่งถือเป็นนกัท่องเท่ียว Top 10 ของจงัหวดัตาก ซึ่งจะเน้นการท่องเท่ียว
เชิง Eco Tourism หรือ CSR ซึ่งจะแตกตา่งจากกลุ่มนกัท่องเท่ียว Millionaire ชาวเมียนมา ท่ีชอบ
เดินทางเป็นคาราวานท่องเท่ียวในประเทศไทยก่อนจะเดินทางออกนอกประเทศท่ีด่านแม่สอด 
จงัหวดัตาก  

ทัง้นี ้ททท. มีการท าโครงการสุขภาพโดยร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือสร้างความ
เช่ือมัน่ในการตรวจสขุภาพโดยไม่ต้องเข้าไปยงัโรงพยาบาลในตวัเมืองอย่างกรุงเทพมหานคร รวม
ไปถึงบริษัทเอกชนท่ีน าเสนอการท่องเท่ียวเชิง Soul and Mind อย่างสปาหรือการตรวจสขุภาพกบั
โรงพยาบาลเอกชน และด้วยโรงพยาบาลภาครัฐมีงบประมาณจ ากดัส าหรับคนไทย โรงพยาบาล
เอกชนจึงได้รับความสนใจในการเข้ารับการรักษามากกว่ารวมไปถึงได้รับการประชาสัมพันธ์ท่ี
มากกวา่โรงพยาบาลภาครัฐด้วย  

ส าหรับจ านวนนกัท่องเท่ียวภายหลงัการเปิดเขตเศรษฐกิจพิเศษมีจ านวนเพิ่มมากขึน้รวม
ไปถึงอตัราการค้าขาย โดยส่วนของนกัท่องเท่ียวชาวเมียนมาสามารถเดินทางมายงัจงัหวัดตากได้
ทัง้ทางอากาศโดยไม่ต้องท าวีซ่าหรือทางบกโดยการท า Boarding Pass แตจ่ะอยู่ได้เฉพาะเขตท่ี
ก าหนดไว้ ส าหรับแหล่งท่องเท่ียวท่ีได้รับความนิยมจากชาวเมียนมา ได้แก่ บอ่น า้พรุ้อนแม่กาษา 
ศาลพระวอ วดัโพธ์ิท่ีคณุ ซึ่งเป็นวดัไทยแท้ๆ ซึ่งแตกตา่งจากวดัส่วนใหญ่ในอ าเภอแม่สอดท่ีได้รับ
อิทธิพลมาจากเมียนมาหรือไทยใหญ่ ซึ่งการเข้ามาของนกัท่องเท่ียวเมียนมาจ านวนมากส่งผลต่อ
วิถีชีวิต เชน่ ความแออดัด้านการจราจร แตท่ัง้นีป้ระเทศไทยยงัไม่อนญุาตให้ชาวเมียนมาน ารถเข้า
มาขบัในอ าเภอแม่สอดส่วนวิถีวฒันธรรมชาวเมียนมายงัคงนุ่งโสร่งแม้จะมาท่องเท่ียวในประเทศ
ไทย ส าหรับผลกระทบด้านอ่ืนๆ ยังไม่ได้ชัดเจนนัก  อย่างไรก็ตามชาวเมียนมาถือเป็น
กลุ่มเปา้หมายหลกัซึ่งสร้างรายได้ให้แก่จงัหวดัตากเป็นอย่างมาก แม้จะมีอปุสรรคด้านภาษาท่ียงั
ไมมี่มคัคเุทศก์รองรับภาษาเมียนมา ซึ่งคนในพืน้ท่ีก็ยงัคงมองการเข้ามาของนกัท่องเท่ียวตา่งชาติ
ในเชิงบวกอยู ่

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในแมส่อดมีการเปล่ียนแปลง เชน่ การปรับปรุงก่อสร้างถนนซึ่ง
ถือเป็นสิ่งท่ีกระตุ้นและสร้างความเช่ือมั่นให้แก่นักท่องเท่ียว รวมทัง้โรงแรมรีสอร์ทเพิ่มมากขึน้ 
กิจการร้านอาหารก็เช่นเดียวกันโดยพืน้ท่ีตากตะวนัตกจะเติบโตมากกว่าตากตะวนัออก ส าหรับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

ตวัเลขนกัท่องเท่ียวคนไทย Top 5 คือมาจากภาคเหนือรองลงมาคือภาคกลาง ในส่วนของการ
เดนิทางจากอ าเภอแมส่อดไปยงัเมืองตา่งๆ ก็มีความสะดวกสบายมากกวา่แตก่่อนไม่ว่าจะเป็นทาง
บกหรือทางอากาศ โดยทางบกมีการเดินทางจากแม่สอดไปอีกหลายพืน้ท่ีในประเทศไทย เช่น 
มกุดาหาร กาญจนบรีุ ตราด ภเูก็ต ซึง่ถือเป็นการชว่ยเช่ือมตอ่การทอ่งเท่ียวได้ 

ทัง้นี ้เมียนมาก็ยงัเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัในการค้าขายเน่ืองจากมีก าลงัซือ้สูง  เช่น การ
ซือ้อัญมณีในประเทศไทยทัง้ท่ีอัญมณีเหล่านัน้มาจากประเทศเมียนมาแต่ด้วยการดีไซน์ของ
ประเทศไทยท่ีทนัสมยักว่าจึงท าให้ได้รับการยอมรับ ไม่เพียงเท่านัน้สินค้าอ่ืนๆ ซึ่งผลิตในประเทศ
ไทยก็ได้รับความนิยมมากกวา่สินค้าจากจีนด้วย 

Health and Wellness ถือเป็นผลิตภณัฑ์หนึ่งท่ีส าคญัของ ททท. ในส่วนของการตรวจ
ร่างกาย ททท. ยังไม่ได้ลงรายละเอียดเน่ืองจากมีรายละเอียดมาก จึงเน้นด้าน Health and 
Wellness อยา่งสปาและนวดแผนไทยเป็นหลกั 

 
หน่วยงาน  แรงงานจงัหวดัตาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นางสาวนมิตา วายนต์  
ต าแหน่ง  แรงงานจงัหวดัตาก 
วันท่ีสัมภาษณ์ 11 กรกฎาคม 2561 

หน่วยงานของกระทรวงแรงงานในพืน้ท่ีจังหวัดตาก มีจ านวนทัง้สิน้ 5 หน่วยงานหลัก 
ได้แก่ แรงงานจงัหวดั ส านกังานจดัหางานจงัหวดั ส านกังานพฒันาฝีมือแรงงานจงัหวดั ส านกังาน
ประกันสังคมจังหวัด และส านักงานสวสัดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด โดยการท างานของ
แรงงานจังหวัดเป็นรูปแบบของงานเชิงนโยบายท่ีเป็นวิชาการและเป็นหน่วยงานท่ีรวบรวม
ยุทธศาสตร์และฐานข้อมูลเพ่ือเช่ือมเครือข่ายทัง้ 5 หน่วยงาน ส่วนของส านกังานจดัหางานท า
หน้าท่ีคุ้มครองและหางานให้แก่คนไทย รวมไปถึงครอบคลมุการท างานของคนข้ามชาติ ส านกังาน
พฒันาฝีมือแรงงานท าหน้าท่ีจดัอบรมให้แก่ผู้ ท่ีมีงานท าหรือผู้ ท่ียงัไม่มีงานท าเพ่ือเรียนรู้ทกัษะการ
ท างานเพิ่มเติมหรือฝึกให้มีทักษะฝีมือในการประกอบอาชีพ ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานดูแลลูกจ้างให้ได้รับสิทธ์ิในการคุ้มครอง เช่น ค่าจ้างขัน้ต ่าหรือสวัสดิการการดูแลจาก
นายจ้างหรือดคูวามเป็นอยู่ของลูกจ้าง ส านักงานประกันสังคมดแูลเร่ืองการมีสวสัดิการชีวิตท่ีดี
โดยนายจ้างต้องให้ลูกจ้างเข้าระบบประกันสงัคม โดยกองทุนเงินทดแทนจะดแูลลูกจ้างท่ีประสบ
อุบัติเหตุจากการท างาน ในขณะท่ีประกันสังคมจะดูแลคุ้มครองนอกเวลาท างานส าหรับกลุ่ม
แรงงานนอกระบบเชน่กลุม่ท่ีท างานอิสระอยา่งวินมอเตอร์ไซค์หรือภาคการเกษตรตามผู้ประกนัตน
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มาตรา 40 หกัส่งเงินสมทบเข้ากองทนุจะได้รับบตัร 30 บาท ซึ่งรวมลกูจ้างและนายจ้างทัง้คนไทย
และคนต่างชาติในพืน้ท่ีแม่สอดคน ทัง้นีค้นข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยจะได้รับสิทธิ
ประโยชน์เท่ากบัคนไทยซึ่งอยู่ภายใต้ขอบเขตของสวสัดิการและคุ้มครองแรงงานเฉพาะท่ีถูกต้อง
ตามกฎหมายด้วยเหตนีุจ้งึมีการก าหนดให้ลงทะเบียนแรงงานท่ีผา่นมา 

ทัง้นี ้ในพืน้ท่ีแม่สอดนิยมน าเข้าแรงงานอย่าง กรรมกรหรือแม่บ้าน ส าหรับอตัราแรงงาน
ในพืน้ท่ีไม่มีการแย่งชิงต าแหน่งงานระหว่างคนไทยและคนข้ามชาติเน่ืองจากงานดงักล่าวคนไทย
ไมน่ิยมท า ภาวะของแรงงานในพืน้ท่ีจงึเป็นการขาดแคลนมากกว่าการแย่งชิงโดยเฉพาะแรงงานไร้
ฝีมือ รวมไปถึงแรงงานภาคอตุสาหกรรมท่ีไร้ฝีมือด้วย โดยแนวโน้มการจดทะเบียนแรงงานตา่งด้าว
ด้วยค่าแรงและต้นทนุท่ีสูงขึน้สภาอตุสาหกรรมคาดการณ์สภาวะแรงงานในอีก 10 ปี ข้างหน้าว่า 
หลายโรงงานอาจจะต้องปิดตวัลงเน่ืองจากขาดแคนแรงงานเหตดุ้วยรัฐบาลไทยรณรงค์ให้มีการ
จ้างงานท่ีถกูกฎหมาย แตเ่น่ืองจากคนเมียนมาส่วนใหญ่ไม่ได้รับการยอมรับจากรัฐบาลเมียนมา
เองจึงมีผลต่อการพิสูจน์สัญชาติและเข้าสู่กระบวนการเป็นแรง งานท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 
ประกอบกับค่าแรงท่ีสงูขึน้ แม้หากพฒันาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดในรูปแบบอตุสาหกรรม
อ่ืนก็อาจจะไม่เกิดขึน้ในเร็วๆ นีเ้น่ืองด้วยมีปัญหาในการจัดหาท่ีดินมาลงทุนในอุตสาหกรรม
ดงักลา่ว 

โดยปัจจบุนั จ านวนสถานประกอบการไมไ่ด้เพิ่มขึน้อยา่งเห็นได้ชดั และการพิสจูน์สญัชาติ
ท่ีสิน้สดุไปเม่ือเดือนท่ีผา่นมาส าหรับจงัหวดัตากมีผู้ถกูจบักลุ่มเน่ืองจากไม่มีสญัชาติเป็นอนัดบัท่ี 4 
ของประเทศ ทัง้นีแ้รงงานท่ีผิดกฎหมายส่วนใหญ่เป็นชนกลุ่มน้อยท่ีไม่อาจพิสูจน์สัญชาติได้
เน่ืองจากไมไ่ด้รับการรับรองจากรัฐบาลเมียนมา ทางการไทยจึงแก้ปัญหาด้วยการลงทะเบียนโดย
ออกบตัรอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งคนกลุ่มนีเ้ป็นคนท่ีอยู่ในพืน้ท่ีมานานแม้จะโดนผลกัดนัให้ออกจากนอก
ประเทศแตก็่จะกลบัเข้ามาในประเทศอีกครัง้ ซึ่งภาคการเกษตรถือเป็นอีกหนึ่งภาคการผลิตท่ีขาด
แคลนแรงงาน ประกอบกับแรงงานลักลอบเข้าสู่ศูนย์กลางด้วยความเช่ือและค่านิยมท่ีว่าความ
เป็นอยูน่า่จะดีขึน้ ส่งผลให้แรงงานไร้ฝีมืออย่างคนรับใช้ในบ้านขาดแคลน แม้จะให้อตัราเงินเดือน
ท่ีสูงคือ 9,000 บาทตอ่เดือน อีกหนึ่งปัญหาส าคญัของแรงงานก็คือเร่ืองของนายหน้าท่ีช่วยจดัหา
งานในฝ่ังเมียนมาท่ีไม่มีการควบคมุเช่นฝ่ังไทย ในส่วนประชากรคนไทยในพืน้ท่ีจงัหวดัตาก ส่วน
ใหญ่คนท่ีจบระดบัอนุปริญญาจะท างานตามห้างเป็นหลกัหรือท างานต าแหน่งเสมียน ส่วนของ
ภาคอตุสาหกรรมได้มีการส ารวจจ านวนแรงงาน ยกตวัอย่าง โรงงานผลิตสิ่งทอหนึ่งแห่งมีแรงงาน
จ านวน 324 คน เป็นคนไทยเพียงแค ่24 คน ดงันัน้งานโรงงานสว่นใหญ่จึงเป็นคนข้ามชาติ อีกหนึ่ง
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ปัญหาของการพฒันาในเขตเศรษฐกิจพิเศษแมส่อดคือเร่ืองของท่ีดนิท่ีมีราคาเพิ่มสงูขึน้จึงท าให้นัก
ลงทนุลงัเลท่ีจะเข้ามาลงทนุซึง่ในขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งไก่เกลียเพ่ือขอเวนคืนท่ีดนิ 

ในสว่นของการไปมาหาสูบ่ริเวณชายแดนแมส่อดจะมีความแตกตา่งจากพืน้ท่ีอ่ืนเน่ืองจาก
ถกูกันด้วยแม่น า้เมยท่ีมีความกว้างไม่มากนกั อีกทัง้พืน้ท่ีอ่ืนยงัไม่มีอุตสาหกรรมเช่นเดียวกับแม่
สอดจึงท าให้แม่สอดอาจจะไม่ใช่ทางผ่านเสียทีเดียว มีแรงงานบางส่วนแต่งงานกบัคนไทยแตเ่ข้า
มาแบบผิดกฎหมายจึงใช้วิธีการให้ทัง้สองด าเนินการในรูปแบบในจ้างลูกจ้างเพ่ือแก้ปัญหาและ
ผลกัดนัให้เข้าสูก่ารเป็นแรงงานท่ีถกูต้องตามกฎหมายตอ่ไป 

ในส่วนของสวัสดิการสถานนะแรงงานต่างด้าวท่ี เป็นลูกจ้างนายจ้างของสถาน
ประกอบการสามารถเข้าระบบประกนัสงัคมได้ ในส่วนของแรงงานตามมาตรา 64 จะไม่เข้าข่าย
ประกนัสงัคมเพราะได้รับการยกเว้นแตจ่ะไปซือ้ประกนัสขุภาพแทน 

เหตุท่ีกระทรวงแรงงานจ าเป็นต้องผลักดนัให้ลูกจ้างท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบ
เน่ืองจากเป็นการ ควบคมุ เพราะขัน้แรกจะมีการตรวจโรคเพ่ือปอ้งกนัโรคอบุตัใิหม่ เช่น โรคเท้าช้าง
ท่ีเคยหายไปจากประเทศไทยแล้ว และนายจ้างบางทีจะจดัหาท่ีพกัให้แรงงานซึ่งก็จะเป็นการคมุ
ด้านสาธารณสขุซึง่ถือเป็นด้านการจดัสวสัดกิารอยา่งหนึง่ด้วย 

หลงัจากเปิดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษความหลากหลายของประเภทแรงงานจะมีมากขึน้แต่
สว่นใหญ่แล้วก็จะเน้นด้านสิ่งทอซึง่ใช้แรงงานเมียนมาเป็นหลกั แตปั่จจบุนัด้วยคา่แรงท่ีสงูขึน้จึงท า
ให้ฐานการผลิตเร่ิมย้ายออกไปนอกประเทศ อย่างเช่น บริษัทสิ่งทอแห่งหนึ่งท่ีไปเปิดสาขาท่ี
ประเทศกมัพชูา ด้วยเหตนีุจ้ึงมองว่าเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจจะไม่เกิดขึน้ในอนาคตหรือจะเติบโต
ในทางโลจิสติกส์มากกว่าเน่ืองจากแม่สอดเป็นเส้นทางผ่านเศรษฐกิจหลายกรอบเช่น GMS หรือ
จะเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษในเชิงของอตุสาหกรรมท่ีใช้ทกัษะเน่ืองจากประชากรคนไทยใช้ทกัษะนัน้
เป็นหลัก ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างเช่นเร่ืองของการโดนเอาเปรียบ 
ลกูจ้างท่ีเป็นคนข้ามชาติไม่ได้มีปัญหากบัเร่ืองคา่จ้างท่ีประมาณ 200 – 250 บาท แตจ่ะมีตวัแปร
อ่ืนอยา่ง NGO ในพืน้ท่ีซึง่จะเข้ามาเรียกร้องสิทธิให้แก่แรงงานเสียมากกวา่ 
 
หน่วยงาน  ส านกังานจงัหวดัตาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายศราวฒุิ เอ่ียมส าอางค์  
ต าแหน่ง  นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  

กลุม่งานยทุธศาสตร์และข้อมลูเพื่อการพฒันาจงัหวดั 
วันท่ีสัมภาษณ์ 12 กรกฎาคม 2561 
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ตากเป็นจังหวัดชายแดนติดกับประเทศเมียนมา เขตติดต่อความยาวประมาณ 540 
กิโลเมตร ตลอดแนวมีแม่น า้กัน้คือแม่น า้เมย สภาพการค้าการขายกบัเมียนมาผ่านดา่นแม่สอดมี
รูปแบบคล้ายกบัท่ีแมส่ายโดยเน้นสินค้าสง่ออกสว่นใหญ่ ตัง้แตย่งัไม่มีสะพานแห่งท่ีหนึ่งจะส่งออก
ตามทา่ข้ามธรรมชาตทิางแมส่อดด้วยความท่ีแมน่ า้เมยแคบนิดเดียวหน้าแล้งสามารถเดินข้ามฝาก
กนัได้ ในอดีตอาจมีปัญหาเร่ืองชนกลุ่มน้อยเพราะเมียนมาการเมืองไม่นิ่งมีการตอ่สู้กัน แต่ความ
ขดัแย้งระหว่างไทยกบัเมียนมาไม่มีสาเหตใุห้ทะเลาะกนัมากนกั ด้วยแม่สอดเป็นแหล่ง supply ท่ี
สินค้าต้องผ่านด่านแม่สอดไปเยอะด้วย ดงันัน้เจ้าของพืน้ท่ีซึ่งเป็นรัฐกะเหร่ียงจึงแย่งกันเพ่ือรับ
ผลประโยชน์จากสว่นนี ้จากเดมิท่ีมีการท าสงครามโดยใช้อาวธุตอนหลงัจึงเปล่ียนเป็นสงครามเงิน
แทน มีการสะสมทรัพยากรโดยการเก็บสวยหรือเก็บค่าผ่านด่านจึงท าให้ส่วนนีก้ลายเป็นการค้า
เสียมากกว่า ส่งผลต่อมูลค่าการค้าชายแดนเพิ่มมากขึน้ จนกระทัง่มีสะพานข้ามชายแดนไทย – 
เมียน แห่งท่ี 1 เม่ือการค้าเจริญตากฝ่ังตะวันตกโดยเฉพาะแม่สอดซึ่งมีปัจจัยด้านแรงงาน 
ประชากรแฝงในพืน้ท่ีจึงมีมากโดยเฉพาะคนเมียนมาในอตัรา 2 ตอ่ 1 เช่นในแม่สอดมีประชากร 
30,000 คนจะเป็นคนไทย 10,000 คนและเป็นคนเมียนมา 20,000 คน ซึ่งคนเหล่านีจ้ะเข้ามา
ท างานในภาคบริการบ้างหรืออะไรบ้าง ส าหรับคนตากหรือคนแม่สอดอาจมองว่าสิ่งเหล่านีไ้ม่
แปลกเน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้เป็นประจ ามีการท าการค้าการขายมาโดยตลอดประชากรแม่สอด
บางคนก็สามารถส่ือสารภาษาภาษาเมียนมาได้ มีการใช้แรงงานคนเมียนมาค่อนข้างเยอะนีคื้อ
ลกัษณะก่อนเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษด้วยสภาพการณ์นีจ้ึงท าให้แม่สอดเหมาะแก่การพฒันาและ
ส่งเสริมศกัยภาพเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ด้วยเหตเุพราะ (1) มีปัจจยัการผลิตท่ีเป็นแรงงานเมียน
มาเยอะ (2) ศกัยภาพของพืน้ท่ีซึ่งอยู่แนวเขตเศรษฐกิจทัง้ East – West Economic Corridor และ 
North – South Economic Corridor จึงท าให้แม่สอดโดดเดน่ในเร่ืองของโลจิสติกส์ (3) มลูค่า
การค้าชายแดนเน่ืองจากคนเมียนมาชอบสินค้าไทย รวมไปถึงคนไทยก็มีความสัมพันธ์อันดีกับ
เมียนมา ในขณะท่ีประเทศอ่ืนค ่าบาทแต่ประเทศไทยก็ยงัคงท าการค้าอยู่ด้วย โดยท าการค้าผ่าน
ดา่นแม่สอดเป็นจ านวนมากหากเปรียบกับด่านแม่สายก็จะไม่มีมูลค่าหรือสินค้าท่ีเทียบเท่า  โดย
จงัหวดัตากถือวา่มีมลูคา่การสง่ออกมากสดุในภาคเหนือ แตจ่ะแพ้กาญจนบรีุเน่ืองจากกาญจนบรีุ
มีการส่งออกก๊าซธรรมชาติและยังแพ้สะเดา จึงเป็นปัจจัยใจท่ีท าให้รัฐบาลประกาศเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ เพ่ืออาจจะท าเป็นฐานเศรษฐกิจ ฐานการผลิตและแก้ปัญหาแรงงานตา่งด้าวด้วย 

ซึง่การพฒันาเป็นฐานการผลิตจะชว่ยเพิ่มคณุภาพชีวิตของประชาชน โดยส่งเสริมให้มีนกั
ลงทนุเข้ามาลงทนุเยอะๆ สิ่งเหล่านีคื้อ concept ของรัฐบาล ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจึงต้องส่งเสริม
สาธารณปูโภคหรือโครงสร้างพืน้ฐานเพ่ือรองรับการลงทนุท่ีจะต้องเกิดขึน้ เช่น ถนน สนามบิน หรือ
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สะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 2 ซึ่งคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2562 จะส าเร็จได้ หรือ
จดุมุ่งหมายของรัฐบาลอาจท าเป็นโลจิสติกส์ฮบั (logistic hub) จากการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน
ของไทย ฝ่ังเมียนมาก็มีการวางให้เมืองเมียวดีเป็นเขตศนูย์กลางส าหรับการค้าระหว่างไทยและ
เมียนมา แต่เน่ืองจากยงัไม่มีข้อตกลงการขนส่งจึงท าให้รถบรรทุกของไทยไม่สามารถข้ามไปฝ่ัง
เมียนมาได้ แต่ด้วยข้อตกลงระหว่างพืน้ท่ีแม่สอดและเมียวดีจึงท าให้รถบรรทุกสามารถเข้าไปได้
เพียงแค ่10 กิโลเมตรเพ่ือเปล่ียนถ่ายสินค้าเทา่นัน้ 

ในส่วนของการจัดการปัญหาด้านแรงงาน การจัดตัง้เขตเศรษฐกิจพิเศษคาดว่าเม่ือ
แรงงานสามารถท างานท่ีชายแดนได้ก็ไม่มีความจ าเป็นต้องเข้าไปในพืน้ท่ีชัน้ใน การกกัแรงงานไว้
พืน้ท่ีชัน้นอกคือการพฒันาพืน้ท่ีให้เป็นแหล่งอตุสาหกรรม ลกัษณะการเข้ามาท างานของแรงงาน
จะมีหลายรูปแบบเช่น MOU หรือ Work Permit หรือแรงงานท่ีเข้ามาตามฤดกูาลตามมาตรา 64 
ซึ่งจะก าหนดให้แรงงานเข้ามาท างานโดยใช้เพียงแค่ Border Pass ส าหรับ Work Permit ตาม
มาตรา 64 จะสามารถท างานในประเทศไทยได้ 90 วนัแตจ่ะต้องไปรายงานตวัทกุๆ 30 วนัโดย
แรงงานเหล่านีท่ี้ถือ Border Pass จะไม่สามารถเข้าไปในพืน้ท่ีชัน้ในได้ ซึ่งการท่ีจะเข้ามาท างาน
กรมการจดัหางานจะเก็บค่าลงทะเบียน โดยค่าลงทะเบียนจะรวมถึงหลกัประกันสุขภาพจุดนีจ้ะ
เป็นตวับง่ชีว้า่แรงงานเหลา่นีไ้มไ่ด้มาแยง่ชิงทรัพยากรเน่ืองจากถือเป็นกองทนุของคนต่างด้าว โดย 
MOU ตามมาตรา 64 ก าหนดไว้ว่าแรงงานท่ีเข้ามาท างานจะต้องท างานในพืน้ท่ีซึ่งมีเขตติดตอ่กนั 
ซึง่ในความเป็นจริงแรงงานพมา่ไมไ่ด้มาจากเมืองเมียวดีแหง่เดียว อาจมาจากเมืองพะอนัหรือเมือง
ชัน้ในอ่ืนๆ ของเมียนมา ซึ่งการท่ีจะขอ Border Pass ในการท างานตามมาตรา 64 ท าให้เกิดธุรกิจ
ใหม่ในเมียวดี คือการรับคนเมียนมาพืน้ท่ีอ่ืนเข้ามาในทะเบียนบ้าน ด้วยมาตรการนีจ้ึงท าให้
แรงงานไมส่ามารถเข้าไปในพืน้ท่ีฉนัในของประเทศไทยได้ 

ในสว่นของการเข้ามาของแรงงานตา่งด้าวไม่ส่งผลตอ่คณุวิถีชีวิตของคนในพืน้ท่ีเน่ืองจาก
เป็นเร่ืองปกตอิาจจะเพิ่มความสะดวกสบายในการใช้ชีวิตเน่ืองจากสามารถจ้างแรงงานได้ง่าย ใน
สว่นของการเกิดอาชญากรรมจะเป็นในรูปของคนเมียนมากบัคนเมียนมามากกว่าคนไทยกบัเมียน
มา และอตัราอาชญากรรมก็ไมไ่ด้เพิ่มขึน้ ส าหรับบตัรสีชมพแูรงงานสามารถเดินทางไปไหนมาไหน
ก็ได้จึงเป็นปัญหาของผู้ประกอบการในอ าเภอแม่สอด คือเม่ือบริษัทในแม่สอดรับเข้าท างานได้สกั
พกัพวกเขาก็จะหนีเข้าไปในพืน้ท่ีชัน้ใน แม่สอดจึงกลายเป็นพืน้ท่ีส าหรับฝึกแรงงานก่อนท่ีจะเข้าสู่
พืน้ท่ีชัน้ในแทน น าไปสู่การผลกัดนัให้มีการแก้ไข MOU ไม่ให้ระบเุจาะจงแคแ่รงงานจากเมียวดี
เทา่นัน้ 
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ซึ่งความเจริญก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเมียนมามีการตัง้คาสิโนซึ่งคาสิโนนีไ้ม่ได้เป็น
ของรัฐบาทแตเ่ป็นของชนกลุม่น้อย นอกจากนีย้งัมีนกัทอ่งเท่ียวจีนเข้ามามากกวา่แตก่่อนด้วย 

ส่วนของการพฒันาพืน้ท่ีชายแดนยงัไม่มีแผนท่ีชดัเจนมีเพียงยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี
กบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมฉบบัท่ี 12 การท างานในพืน้ท่ีจึงเป็นในรูปแบบของการสัง่การ
จากสว่นกลาง ด้วย Master Plan ไม่ชดัเจนผู้ รับผิดชอบเขตเศรษฐกิจพิเศษก็ไม่ชดัเจน รัฐบาลเอก
ก็ไมใ่ห้ความส าคญัมีการเปล่ียนแปลงการพฒันาไปพืน้ท่ีเขต EEC แทน แม้จะมีความพยายามใน
การจัดตัง้คณะกรรมการเขตเศรษฐกิจพิเศษแต่ก็ยังไม่ได้รับการอนุมัติจากกระทรวงมหาดไทย
อาจจะด้วยเร่ืองของอ านาจภายในพืน้ท่ี ไปถึงงบประมาณก็ยงัไม่มีงบประมาณท่ีตัง้มาเพ่ือเขต
เศรษฐกิจพิเศษ โดยโครงการท่ีท าส่วนใหญ่ก็เป็นงบประมาณท่ีจังหวัดได้รับมาซึ่งการเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษชว่ยสง่เสริมให้เกิดการจดัระบบแรงงานและการค้าการขายในพืน้ท่ี 
 
หน่วยงาน  เทศบาลนครแมส่อด 
ผู้ให้สัมภาษณ์  วา่ท่ี พ.ต. ไพฑรูย์ ปริญญาธรรมกลุ  
ต าแหน่ง  รักษาราชการแทน ผู้อ านวยการกองวิชาการฯ 
วันท่ีสัมภาษณ์  13 กรกฎาคม 2561 

ด้วยลกัษณะทางกายภาพและภูมิภาคแม่สอดตัง้อยู่บนเส้นทาง East – West Economic 
Corridor และเป็นเมืองท่ีมีเขตติดกบัประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งก็คือประเทศเมียนมา จึงท าให้เป็นพืน้ท่ี
ท่ีมีการค้าขายชายแดนอย่างธรรมชาติอยู่แล้วแต่เม่ือก่อนมูลค่าการค้าขายไม่มากมายเช่นใน
ปัจจบุนั โดยแมส่อดเป็นชอ่งทางการค้าขายปกติธรรมดาเหมือนชายแดนอ่ืนๆ แตมี่ความพิเศษคือ
ความหลากหลายของชาติพันธุ์จึงกลายเป็นความโดดเด่นของแม่สอดท่ีกลมกลืนไปด้วยความ
หลากหลายของชาตพินัธุ์โดยไมมี่ปัญหาด้านชนชาติ  

ตัง้แตอ่ดีตแมส่อดเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการใช้แรงงานเข้มข้นและเป็นแหล่งแรงงานต้นน า้ ก่อนเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษก็มีโรงงานท่ีใช้แรงงานแบบเข้มข้นทัง้โรงงานประเภทสิ่งทอ โรงงานแปรรูป
พืชผกัผลไม้ แต่หลงัจากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษรวมกับอีกสองอ าเภอก็สร้างความเช่ือมโยงด้าน
การทอ่งเท่ียวและดงึดดูผู้ลงทนุให้เข้ามาในพืน้ท่ี ซึง่เร่ืองดงักล่าวสร้างความกงัวลใจให้แก่เทศบาล
ไม่น้อยเน่ืองจากพืน้ท่ี 800,000 กว่าไร่ ท่ีประกาศเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นพืน้ท่ีป่าถึง 70% อีก
ทัง้ผงัเมืองไม่เอือ้ต่อการจดัตัง้โรงงานท่ีเป็นอุตสาหกรรมหนกั โดยเฉพาะด้านการขนส่งหรือโลจิ
สติกส์ ด้วยภูมิประเทศท่ีต้องข้ามผ่านภูเขาอย่างเทือกเขาถนนธงชยัจึงท าให้ต้นทุนในการขนส่ง
และระยะเวลาในการขนส่งมากขึน้ แม้จะมีการปรับปรุงถนนหนทางก็อาจช่วยเพิ่มจ านวนของ
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รถยนต์สว่นบคุคลเสียมากกวา่ เทศบาลและสภาอตุสาหกรรมจึงพยายามผลกัดนัให้มีการขดุเจาะ
อุโมงค์เพ่ือย่นระยะเวลาการเดินทางโดยในปัจจุบนักรมการขนส่งทางบกก็ก าลังศึกษาเก่ียวกับ
ผลกระทบของการด าเนินโครงการอยู่  ซึ่งการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดท าให้แม่สอด
กลายเป็นศนูย์หลายๆ อย่างอนัจะส่งผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อม ทัง้นีเ้ทศบาลนครแม่สอด
พยายามหลีกเล่ียงตนเองให้ออกจากการเป็นเทศบาลแบบปกติเหมือนกับเมืองพัทยาเพ่ือให้มี
รายได้มากขึน้  

จากการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง  เช่น ด้านวิถีชีวิตท่ี
เปล่ียนจากสงัคมท่ีเป็นชมุชนชนบทสู่ชมุชนเมือง หรือจะเป็นเร่ืองของความเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่ท่ีคอ่ยๆ 
จางหายไปกลายเป็นคนเมืองอยา่งเตม็รูปแบบ ผู้คนดิน้รนเพ่ือหารายได้มาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนั 
แต่ส าหรับพืน้ท่ีใกล้เคียงอย่างพบพระและแม่ระมาดยงัคงเป็นสังคมแบบชนบทเป็นสงัคมเกษตร 
แตเ่ป็นสงัคมชนบทท่ีไม่คอ่ยลงมือท าเองเน่ืองจากมีแรงงานเยอะไม่เหมือนกบัโซนภาคกลางท่ีลง
มือท าเองหรือรวมมือกนัลงแขก 

ในส่วนของการเข้ามาของแรงงานต่างด้าวไม่ส่งผลกระทบเน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีเป็นเกิด
ขึน้มานานแล้วนอกจากนีใ้นฝ่ังเมียวดีก็ยงัมีชมุชนคนไทยท่ีช่ือว่าบ้านห้วยส่าน หากพิจารณาตัง้แต่
อดีตท่ียงัไมมี่การขีดเส้นแดนก็มีคนไทยและคนเมียนมาปะปนอยู่ร่วมกนัตามพืน้ท่ีชายแดนอยู่แล้ว 
นอกจากนีแ้มน่ า้เมยท่ีขวางกัน้พรมแดนระหวา่งสองประเทศตลอดระยะทาง 500 กว่ากิโลเมตร ยงั
ไมก่ว้างมากจึงท าให้การข้ามไปมาของคนระหว่างสองประเทศสะดวกสบายโดยเฉพาะหน้าร้อนท่ี
น า้ในแม่น า้จะแห้งจนสามารถเดินข้ามไปมาได้เลย แตปั่ญหาหนึ่งท่ีเกิดขึน้จากการไหลทะลกัของ
แรงงานคือการท่ีแรงงานต้นน า้ไหลเข้าสู่หวัเมืองชัน้ใน จึงสร้างปัญหาให้แก่ผู้ประกอบการในพืน้ท่ี 
เช่น โรงงานสิ่งทอแห่งหนึ่งคนงานขึน้ทะเบียนแรงงานถูกต้องตามกฎหมายแต่ปรากฏว่าเม่ือคน
เหลา่นีส้ามารถท างานได้คลอ่งแคลว่ขึน้ก็หนีไปท างานในพืน้ท่ีชัน้ในแทน ด้วยคา่นิยมของคนเมียน
มาเองจึงท าให้แม่สอดเปรียบเสมือนโรงเรียนฝึกหดัสอนท่ีให้รู้จกัวิถีชีวิตของคนไทย ทัง้เร่ืองค าพดู 
การส่ือสาร การท างาน จึงกลายเป็นปัญหาของแม่สอดท่ีต้องฝึกคนอยู่ตลอดเวลาน าไปสู่การขาด
แคลนแรงงานในพืน้ท่ี แต่การไหลเวียนของแรงงานก็เป็นข้อดีคือ ท าให้คนเมียนมานิยมใช้สินค้า
ไทยและให้ความไว้วางใจสินค้าของไทย ส่งผลตอ่มลูคา่การส่งออกชายแดนของแม่สอดเพิ่มสงูขึน้ 
ทัง้นีก้ลุ่มแรงงานในพืน้ท่ีจะมีสองแบบคือหนึ่งกลุ่มท่ีมาอยู่ประจ ากับนายจ้าง อีกกลุ่มคือเช้ามา
เย็นกลับซึ่งจะเอาลูกมาเรียนฝ่ังไทยด้วยการเข้ามาของเด็กอาจจะเป็นในลักษณะการผ่อนผัน
เน่ืองจากเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน หากใช้มาตรการท่ีรุนแรงมากอาจจะส่งผลต่อการขาดแคลน
แรงงานในพืน้ท่ี 
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ส าหรับปัญหาเดียวท่ีเกิดขึน้ก็คือ หลงัจากท่ีรัฐบาลประกาศให้แม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษก็ไมมี่กฎหมายใดมารองรับท าให้เป็นอปุสรรคตอ่การท างาน เพราะแตล่ะหน่วยงานตา่งก็ยึด
ระเบียบของตวัเองซึ่งขณะนีก็้มีการผลกัดนัให้น าร่างกฎหมาย EEC มาปรับใช้กบัพืน้ท่ีแม่สอด แต่
หากพดูตามความเป็นจริงแมส่อดไมไ่ด้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเม่ือปี พ.ศ. 2557 แตเ่ป็นมาตัง้แตปี่ 
พ.ศ. 2547 เม่ือมีแต่ช่ือนกัลงทุนก็ไม่รู้ว่าจะลงทุนยงัไงโรงงานท่ีมีอยู่ในพืน้ท่ีก็เป็นโรงงานเดิมท่ี
จดัตัง้มานานแล้ว 

ในส่วนของด้านสาธารณสุขเน่ืองจากคนข้ามชาติท่ีเข้ามาในพืน้ท่ีจะเป็นรูปแบบของ
แรงงานคือ แรงงานถกูกฎหมายซึง่มีระบบประกนัสขุภาพรองรับอยู่แล้ว กบัแรงงานผิดกฎหมายซึ่ง
อาจกลายเป็นกลุ่มท่ีน าพาโรคติดตอ่ เช่น โรคเท้าช้าง วณัโรค เข้ามาระบาดในประเทศไทยอีกครัง้ 
โดยรัฐบาลก็มีการเตรียมความพร้อมโดยจดัตัง้ทีมเฝา้ระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team: SRRT) โดยในปัจจบุนัเทศบาลนครแม่สอดมีความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลแม่สอด สาธารณสขุอ าเภอ ในการปอ้งกนัโรคและเป้าระวงัด้วยเช่นเดียวกัน ส าหรับ
กลุม่ท่ีเข้ามาผิดกฎหมายและมาใช้บริการของภาครัฐหลายคนมองว่าเสมือนการแย่งชิงทรัพยากร
ของคนในพืน้ท่ี เทศบาลนครแม่สอดจึงได้จดัตัง้คลินิกชุมชนอบอุ่นเพ่ือให้บริการแก่ประชาชนคน
ไทยในพืน้ท่ีเทศบาลนครแมส่อดเป็นหลกัจะได้ไม่ต้องไปรอคิวท่ีโรงพยาบาลแม่สอด แตส่ าหรับคน
ไทยในพืน้ท่ีอ่ืนหรือคนข้ามชาติก็สามารถมาใช้บริการได้เช่นเดียวกันซึ่งก่อนการรักษาจะมีการ
อธิบายเก่ียวกบัสิทธ์ิการรักษาท่ีแตล่ะคนได้รับให้เข้ากนัทัง้สองฝ่ายก่อน 

เม่ือก่อนโรงพยาบาลแม่สอดเคยมีความคิดในการแยกการให้บริการระหว่างคนไทยและ
คนข้ามชาติ แต่เกิดปัญหาด้านสิทธิมนุษยชนว่าท าไมต้องมีการแบ่งแยก เน่ืองจากแม่สอดเป็น
เมืองท่ีมีกลุม่องค์กร มลูนิธิหรือ NGO ซึง่เป็นองค์กรระหวา่งประเทศอยูม่าก ดงันัน้เม่ือเกิดปัญหาท่ี
เก่ียวกบัสิทธิของบคุคลในพืน้ท่ีก็จะกลายเป็นขา่วดงัเผยแพร่ไปในเวลาอนัรวดเร็ว จึงท าให้ปัจจบุนั
การรักษาจะเป็นไปตามควิหากใครมาถึงก่อนก็ได้รับการรักษาก่อน  หรือจะเป็นเร่ืองการฉีดวคัซีนท่ี
เม่ือก่อนจะมีองค์กรระหว่างประเทศมาฉีดให้กับเด็กข้ามชาติแต่ต่อมาโครงการดงักล่าวสิน้สดุลง
การฉีดวคัซีนก็กลายเป็นภาระของฝ่ายไทยท่ีจะต้องมาดแูล ซึง่ก็ต้องเสียทัง้งบประมาณและการถกู
ตรวจสอบจากส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน เน่ืองจากระบบการจ่ายเงินงบประมาณให้แต่ละ
หน่วยงานจะนับจากจ านวนรายหัวคนไทยเท่านัน้ ไหนท้องถ่ินจะไม่ได้รับค่าใช้จ่ายจากการ
ลงทะเบียนคนต่างด้าวแต่กลบัต้องมาใช้งบประมาณในการดูแลคนเหล่านีซ้ึ่งมาอยู่ในพืน้ท่ีของ
เทศบาล  
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เร่ืองของการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษแม้ตอนนีจ้ะให้ทางจังหวดัเป็นเจ้าภาพแต่งานของ
จงัหวดัก็มีเยอะอยู่อาจจะดไูม่ทั่วถึง ดงันัน้สรุปคือในภาพรวมควรมีกฎหมายบงัคบัใช้ในพืน้ท่ีเร่ือง
ของเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยตรงมีการบริหารจัดการท่ีชัดเจน  มีกฎหมายเฉพาะส าหรับเขต
เศรษฐกิจพิเศษนัน้ๆ ไม่ใช่ภาพรวมของประเทศด้วยบริบทท่ีแตกตา่งกนั ส่วนด้านสาธารณสขุควร
จะมีการลงทะเบียนท่ีชัดเจนทัง้ในเร่ืองของประกันสุขภาพสิทธิในการรักษาต่างๆ รวมไปถึง
งบประมาณท่ีสนบัสนุนคนข้ามชาติโดยตรง หรือว่ามีงบประมาณให้ท้องถ่ินในดูแลคนเหล่านัน้
โดยตรงโดยไมเ่บียดเบียนงบประมาณรายหวัจากคนไทยซึ่งจะส่งผลตอ่การดแูลท่ีเต็มท่ีและการใช้
ทรัพยากรให้เกิดผลประโยชน์สงูสดุ ในส่วนของรัฐบาลเมียนมาก็จะมีปัญหาเร่ืองเดียวคือเร่ืองของ
ผลประโยชน์ท่ีมีปัญหากบัชนกลุม่น้อย 
 
หน่วยงาน  ส านกังานตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัตาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์  พ.ต.อ. แมน รัตนประทีป  
ต าแหน่ง  ผู้ก ากบัการตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัตาก 
วันท่ีสัมภาษณ์ 18 กรกฎาคม 2561 

เม่ือก่อนประมาณ 17 ถึง 18 ปีแมส่อดยงัเป็นเมืองปิด สมยัก่อนทางยงัแคบลกัษณะคล้าย
อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน แตแ่ม่สอดจะติดชายแดนมากกว่า ความเจริญของแม่สอดด าเนิน
ไปอยา่งช้าแตก่ารเตบิโตของเมืองมากกว่าแตก่่อนซึ่งคิดว่าการเติบโตอย่างเห็นได้ชดัก็เม่ือเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับจงัหวดัอตุรดิตถ์ท่ีมีสถานการศกึษาเยอะส่งผลให้หลายคน
ส่งลูกหลานมาเรียนเยอะด้วยเช่นกันเพราะจังหวัดใกล้เคียงอย่างแพร่หรือน่านไม่มีสถานศึกษา 
เป็นเหตุให้ความเจริญของเมืองมากขึน้จากการท่ีมีนักศึกษาเข้ามาจับจ่ายใช้สอย ในขณะท่ีแม่
สอดบ้านเรือนเหมือนเดิมเพียงแต่ถนนหนทางดีขึน้แต่ได้เปรียบเน่ืองจากเป็นเมืองค้าขายซึ่งก็
แตกตา่งจากแมส่ายเชน่เดียวกนัเน่ืองจากเพราะท่ีแมส่ายคนจะข้ามไปซือ้ของท่ีฝ่ังท่าขีเ้หล็กขณะท่ี
แม่สอดคนเมียนมาจะข้ามมาซือ้ของท่ีแม่สอดมากกว่า รวมไปถึงเส้นทางจากประเทศเมียนมา
อยา่งเมืองเมียวดีหรือยา่งกุ้งท่ีมาออกทางแมส่อดจะสะดวกกวา่แมส่าย ดงันัน้เคร่ืองอปุโภคบริโภค
ในฝ่ัง เมียนมาจึงมาจากแม่สอดเป็นส่วนใหญ่โดยท่ีด่านแม่สอดมีดุลการค้าประมาณ 
100,000,000,000 ล้านบาท โดยเราส่งสินค้าไปเมียนมาเยอะมากเม่ือเทียบกับสินค้าประเภท
เดียวกนัแม่สอดจะเป็นอนัดบัหนึ่ง เช่น หากนบัเป็นสินค้าอปุโภคบริโภคแล้วดา่นชายแดนแม่สอด
จะส่งออกเยอะมากท่ีสุด ในส่วนของความแตกตา่งระหว่างคนไทยและคนข้ามชาติจะไม่มีความ
แตกต่างมากนักอาจจะแตกต่างจากอดีตเล็กน้อยก็คือ แม่สอดมีบ่อนชายแดนอยู่ฝ่ังเมียวดี
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ประกอบกบักระแสเขตเศรษฐกิจพิเศษท าให้คนในพืน้ท่ีมีวิถีเช่นเดิมอย่างการค้าขาย ในขณะท่ีคน
นอกพืน้ท่ีก็เร่ิมมีมากขึน้เช่นเดียวกันทัง้มาท าธุรกิจ มาบ่อนหรือมาลงทุนต่างๆ รวมไปถึงองค์กร
สิทธิมนษุยชนเข้ามาเยอะมาก โดยองค์กรสิทธิมนษุยชนส่วนใหญ่เป็นชาวตา่งชาติและต้องเข้ามา
ขออยูต่อ่กบัตรวจคนเข้าเมือง ซึง่การเข้ามาท างานกบัมลูนิธิจะสามารถอยูใ่นประเทศไทยได้ครัง้ละ
สามเดือน  

ในส่วนของคนข้ามชาติก่อนท่ีกระแสแรงงานจะแรงเช่น 5 – 6 ปีท่ีผ่านมา เม่ือ 10 กว่าปี
ก่อนส่วนใหญ่ในแม่สอดเป็นแรงงานเถ่ือนด้วยรัฐบาลยังไม่มีการเปิดให้จดทะเบียนอย่างเป็น
ทางการ ประกอบกบัแม่น า้เมยท่ีกัน้พรมแดนระหว่างองประเทศกว้างแค่ 50 เมตร ส่วนคนท่ีข้าม
อยา่งถกูต้องท่ีดา่นสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แห่งท่ี 1 จะเป็นพวกท่ีเข้ามาจบัจ่ายซือ้ของ ซึ่ง
ต ารวจก็รู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้แตก็่ไม่สามารถจบักมุได้เน่ืองจากเป็นจารีตของพืน้ท่ี  หากมีการจบักมุ
คนท่ีเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายก็จะกลายเป็นเศรษฐกิจพงัซึ่งตอ่มาก็มีการรณรงค์การจดทะเบียน
แรงงานท าให้คนเหล่านีถ้กูกฎหมายเกือบ 100% ทัง้นี ้รูปแบบแรงงานมีตัง้แต่ แรงงาน MOU ซึ่ง
เป็นแรงงานลักษณะกึ่งสากลโดยแรงงานเหล่านีจ้ะอยู่ในพืน้ท่ีชัน้ในเป็นส่วนใหญ่  แรงงานตาม
มาตรา 64 ซึ่งครอบคลมุคนจาก 3 เชือ้ชาติ ได้แก่ ลาว กมัพชูา และเมียนมา อนัมีข้อก าหนดเร่ือง
พืน้ท่ีการท างานบริเวณจงัหวดัชายแดนโดยพืน้ท่ีท่ีก าหนดปรากฏตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 
ส าหรับจงัหวดัพืน้ท่ีชายแดนท่ีก าหนดคืออ าเภอแมส่อด พบพระ และแมร่ะมาด  

Border Pass จะมีสองรูปแบบคือ (1) Temporary Border Pass เป็นบตัรอ่อนสามารถอยู่
ในประเทศไทยได้ 7 วนั (2) Border Pass for Worker เป็นใบแข็งสามารถอยู่ในประเทศไทยได้ 14 
วนั และใช้กบัแรงงานตามมาตรา 64 โดยจะมีก ากบัว่า Work Permit สามารถท างานแบบไป – 
กลบั โดยจะมีอายกุารอนญุาตท างาน 90 วนั แตท่กุๆ 30 วนั จะต้องเข้าออกประเทศไทยหนึ่งครัง้ 
ครบสามเดือนก็ต้องเข้ากระบวนการใหม่อีกครัง้กระบวนการนีจ้ะไม่ยุ่งมากเน่ืองจากจะไม่ได้เป็น
ข้อตกลงรูปแบบรัฐต่อรัฐ การด าเนินการเอกสารไม่จ าเป็นต้องไปถึงย่างกุ้ งสามารถด าเนินงานท่ี
เมียวดีก็ได้ 

ส าหรับแรงงาน MOU ประเทศเมียนมาจะให้แรงงานเข้าเดินทางเข้าประเทศไทยได้เฉพาะ
ด่านแม่สอดด้วยเหตุผลท่ีว่าต้องการควบคุมแรงงานหรือเป็นการน าร่องหรือจะด้วยความ
สะดวกสบายในการเดินทางไปยังพืน้ท่ีอ่ืนในประเทศไทย ทัง้นีด้่านข้ามแดนไทย – เมียนมาท่ี
ถูกต้องมีอยู่ 4 ด่านในประเทศไทย ได้แก่ จงัหวดัเชียงราย จงัหวัดตาก จงัหวดักาญจนบุรี และ
จงัหวดัระนอง โดยแรงงานเหล่านีจ้ะได้รับ VISA NON-LA สามารถอยู่ในประเทศไทยได้ 2 ปี ทัง้นี ้
การน าเข้าแรงงานนิยมใช้เดินทางทางรถมากกว่าทางอากาศด้วยเพราะต้นทุนค่าใช้จ่ายท่ีแพง
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เน่ืองจากเวลาน าเข้าแรงงานท่ีจะน าเข้าท่ีละร้อยถึงพันคน  ประกอบกับเร่ืองสิทธิมนุษยชน
โดยเฉพาะในบริษัทใหญ่ใหญ่จึงเลือกการเดินทางท่ีดีท่ีสุดและเป็นการลดต้นทุนมากท่ีสุดด้วย
เชน่เดียวกนั 

ส าหรับจ านวนผู้ เดินทางเข้า – ออกประเทศไทยจากประเทศเมียนมา เฉล่ียประมาณ 
6,000 คนต่อวนั การเดินทางกลบัประเทศจ้นทางก็จะมีหลายกรณี เช่น VISA หมด หรือไปเย่ียม
บ้าน หากวีซ่าหมดการออกไม่จ าเป็นต้องออกทางแม่สอด หรือหากต้องการจะอยู่ต่อต้องมาท า
เร่ืองขอต่ออายุได้อีก 2 ปี รวมเป็นทัง้สิน้ 4 ปี เม่ือก าหนดท างานในประเทศไทย 4 ปี จะต้อง
เดินทางกลบัประเทศต้นทางและต้องพ านกัอยู่ในประเทศต้นทางประมาณ 1 หรือ 3 เดือน ก่อนท่ี
จะกลบัเข้ามาในประเทศไทยอีกครัง้ 

ส าหรับบตัร 10 ปีจะอยู่ในความควบคุมของกระทรวงมหาดไทยซึ่งคนเหล่านีจ้ะขึน้
ทะเบียนไว้วา่เป็นคนไทยท่ีตกส ารวจ โดยจะมีบตัรส าหรับควบคมุตวัตนโดยจะก าจดัสิทธ์ิในการได้
ในเฉพาะเขตอ าเภอท่ีออกบตัรให้เทา่นัน้  

กลุ่มคนท่ีเมียนมาไม่ออกเอกสารประจ าตัวหรือแม้กระทั่ง เอกสารรับรองบุคคล 
(Certificate of Identity: CI) ก็คือ ชนกลุ่มน้อยหรือพวกแขกเน่ืองจากเมียนมาคิดว่ากลุ่มเหล่านี ้
ไมใ่ชค่นของเขา  

สรุปคือคนท่ีข้ามมาฝ่ังไทยโดยผิดกฎหมายส่วนใหญ่แล้วจะเป็นกลุ่มท่ีไม่มี  CI หรือมี
เอกสารดังกล่าวแต่เป็นแรงงานท่ีไร้คุณภาพกลุ่มเหล่านีจ้ึงมาท างานรับจ้างแบบรายวัน  
นอกเหนือจากคนท่ีเข้ามาในรูปแบบแรงงานก็จะมีเข้ามาในรูปแบบของนกัท่องเท่ียว ยกตวัอย่าง 
เม่ือวานมีคนเดินทางเข้าออกประมาณ 3,200 คน เป็นผู้ ข้ามแดนขาเข้า 2,900 คน ขาออก 3,100 
คน เป็นแรงงานประมาณ 100 กว่าคนท่ีเหลือเป็นบตัรผ่านแดน 2,000 กว่าคน โดยแบง่เป็นบตัร
ผ่านแดนชัว่คราว 1,900 กว่าคน บตัรผ่านแดนถาวรซึ่งมีอายุหนึ่งปี 200 กว่าคน บตัรผ่านแดน
ถาวรคือผู้ ท่ีเข้ามาประจ าทุกวนัมาส่งลูกหรือเป็นแรงงานตามมาตรา 64 บ้าง ส่วน MOU มี
ประมาณ 100 กว่าคน คนท่ีถือบตัรผ่านแดนชัว่คราวบางคนก็เข้ามาท างานเน่ืองจากสามารถเข้า
มาได้เจ็ดวนั ในส่วนของความผิดปกติของคนท่ีแอบเข้ามาท างานโดยใช้บตัรผ่านแดนชัว่คราวก็มี
บ้าง แต่ด้วยความสัมพันธ์ระหว่างประเทศจึงไม่อาจเข้มงวดมากได้  ในเร่ืองสิทธิของการท่ีจะ
ปฏิเสธไม่ให้เข้าเมืองอยู่ภายใต้กรอบท่ีก าหนด เช่น มีโรคต้องห้าม เป็นภยัความมัน่คง เช่ือว่าคณุ
ไมไ่ด้เข้ามาในการทอ่งเท่ียว หรือไมมี่ปัจจยัในการด ารงชีพ สว่น Border Pass ไม่คอ่ยมีการปฏิเสธ
การเข้าเมืองเน่ืองจากเป็นเมืองชายแดนและมีการจ ากดัพืน้ท่ี  
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คนเมียนมาสามารถเข้าประเทศไทยได้สองทางคือทางบกและทางอากาศโดยมาทาง
อากาศไมต้่องขอวีซา่แตถ้่ามาทางบกจะต้องขอวีซา่ 

ในส่วนของการปอ้งกนัโรคติดตอ่จากการเดินทางเข้าประเทศก็จะมีหมอประจ าดา่นตรวจ
คนเข้าเมืองคอยสงัเกตุและตรวจหากเห็นความผิดปกติ นอกจากนีห้น่วยงานในพืน้ท่ีได้มีการ
ประชุมหารือกับพืน้ท่ีของเมียวดีเร่ืองของการส่งต่อผู้ ป่วยท่ีหากเกิดกรณีฉุกเฉินโรงพยาบาลฝ่ัง
เมียนมาไม่สามารถรักษาได้ ก็สามารถส่งผู้ ป่วยมาให้โรงพยาบาลแม่สอด โดยต้องมีการ
ประสานงานผา่นวิทยหุรือมีใบสง่ตวัเพ่ือให้เป็นการรักษาไปตามหลกัสิทธิมนษุยชน 

ส าหรับกรณีของผู้ ท่ีเดินทางเข้ามารักษาในแม่สอดก็จะมีปัญหาในเร่ืองของการให้บริการ
แรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายเน่ืองจากแม่สอดมีโรงพยาบาล
กะเหร่ียงท่ีใหญ่และได้รับการยอมรับ เน่ืองจากมีหมอต่างชาติมาประจ าและมีกลุ่ม INGO ท่ี
เล็งเห็นความส าคญัด้านมนษุยธรรม 

ในส่วนของโยบายกับการพฒันาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษยงัไม่ได้ไปถึงไหน เพราะยงัไม่มี
ความชดัเจนของกฎการลงทนุวา่จะได้อะไรบ้าง ทัง้นีแ้ตเ่ดมิแมส่อดก็เป็นพืน้ท่ีเฉพาะทางเศรษฐกิจ
มาก่อนท่ีจะเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษซึ่งเร่ืองบางเร่ืองก็ได้รับการยกเว้นอยู่แล้ว  ผู้ลงทุนรายเก่าก็
ไม่ได้สิทธิอะไรเม่ือมีการยกระดบัเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษให้สิทธิพิเศษเฉพาะผู้ ลงทุนรายใหม่ 
ส าหรับประเทศไทยการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเราจะพูดถึงเร่ืองการลงทุนการค้ามากกว่าเร่ือง
สาธารณสขุ จงึยงัไมเ่ห็นภาพวา่สง่ผลกระทบด้านใด 

แบบนีพื้น้ท่ีแตล่ะพืน้ท่ีก็มีบริบทท่ีแตกตา่งกนัในโยบายก็ควรก็ไมส่ามารถปรับใช้พืน้ท่ี 
ส าหรับตรวจคนเข้าเมืองได้รับผลกระทบในเร่ืองของอตัราก าลังพลท่ีไม่เพียงพอต่อการ

พฒันาเชน่ในเร่ืองของสนามบนิเร่ืองของการเปิดดา่นสะพานมิตรภาพไทย – เมียนมา แหง่ท่ีสอง 
ส าหรับความสมัพนัธ์ของคนในพืน้ท่ีถือว่ามีความขดัแย้งน้อยมากเพราะบางคนก็ถือสอง

สญัชาติและอยู่กันแบบบ้านพ่ีเมืองน้องบางคนก็มีปฏิสัมพนัธ์แต่งงานกัน จะมีความขดัแย้งบ้าง 
เชน่ การประท้วงเร่ืองสิทธิระหวา่งโรงงานกบัลกูจ้าง 

สรุปกลุม่คนท่ีเดนิทางเข้าประเทศไทยสามารถแบง่ตามประเภทเอกสารได้เป็น 2 ประเภท
หลกัๆ (1) Passport ซึ่งจะเป็นนกัท่องเท่ียวและแรงงาน  (2) Border Pass เน้นผู้ เดินทางท่ีมา
ท่องเท่ียวหรือท างานแบบไป – กลบั ตามมาตรา 64 แบง่เป็น (2.1) Temporary Border Pass อยู่
ในประเทศไทย 7 วนั เน้นการท่องเท่ียวเป็นหลกั คนท่ีเข้ามาส่วนใหญ่เป็นเมียนมาท่ีเป็นเชือ้สาย
กะเหร่ียง 
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สว่นใหญ่ท่ีอยูใ่นเมียนมาในประเทศไทยแมส่อด คือคนเมียนมาเป็นหลกัและมีสญัชาติอ่ืน
ท่ีไม่ใช่เมียนมา เช่น อเมริกา ฟินแลนด์ ญ่ีปุ่ น เป็นต้น โดยประมาณการณ์ว่าในปัจจบุนัมีคนข้าม
ชาตอิยูใ่นพืน้ท่ีแมส่อดประมาณ 200,000 ถึง 250,000 คน 
 
หน่วยงาน  ส านกังานจดัหางานจงัหวดัตาก สาขาแมส่อด 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายอบุล แมลงภู่  
ต าแหน่ง  หวัหน้าส านกังานจงัหวดัตาก สาขาแมส่อด 
วันท่ีสัมภาษณ์ 18 กรกฎาคม 2561 

แมส่อดแตกตา่งไปจากเดมิมากเม่ือ 4 – 5 ปีท่ีแล้ว ถนนหนทางยงัไมค่อ่ยสะดวกสบายเท่า
ตอนนี ้ความเจริญมีมากขึน้ โครงสร้างและการก่อสร้างเศรษฐกิจดีขึน้ ร้านจ าหน่ายวสัดอุุปกรณ์
ก่อสร้างก็เยอะ มีแรงงานข้ามชาติมาท างานในโรงงานเยอะขึน้ มลูค่าการส่งออกมากถึง 80,000 
ล้านบาท ปัจจยัท่ีท าให้เจริญก็คือ (1) การส่งออกท่ีส่งเสริมให้เกิดการสร้างสิ่งอ านวยความสะดวก
ตา่งๆ (2) เป็นแหล่งใช้แรงงานไร้ฝีมือเน่ืองจากอยู่ติดรัฐกะเหร่ียงของเมียนมาเม่ือมีแรงงานเยอะ
เศรษฐกิจก็ดีขึน้ ด้วยแม่สอดเป็นแหล่งการใช้แรงงานแบบเข้มข้นจึงท าให้มีการค้าชายแดนและมี
ความเจริญด้วย ทัง้นีแ้รงงานท่ีถือ Border Pass ยงัสามารถเข้ามาท างานในประเทศไทยได้ด้วยแต่
ไม่สามารถเข้าไปในพืน้ท่ีชัน้ในได้ โดยสามารถเข้ามาท างานในประเทศไทยได้ 90 วนัแตต้่องไป
รายงานตวัแสตมป์เข้าออกประเทศทกุๆ 30 วนั ถือว่าเป็นแรงงานตามฤดกูาล ซึ่งตวั Border Pass 
นีจ้ะอยู่ได้ในเฉพาะพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ส าหรับบตัรสีชมพูคือแรงงานคนเก่าโดยกลุ่มนีเ้ป็น
กลุ่มท่ีเข้ามาตัง้แตแ่รกแล้วไม่มีอะไรเลยเขามาถึงพืน้ท่ีชัน้ใน รัฐบาลจึงมีนโยบายท่ีจะผลกัดนัคน
เหลา่นีใ้ห้เป็นกลุม่คนท่ีถกูต้องดงันัน้คนท่ีถือบตัรสีชมพตูอนนีจ้ะมีด้วยกนั 3 สญัชาติ ได้แก่ สีเขียว
เป็นสญัชาติเมียนมา สีฟ้าเป็นสญัชาติลาว สีน า้ตาลเป็นสญัชาติกมัพชูา แตท่ี่น่ีส่วนใหญ่จะเป็นสี
เขียวโดยรัฐบาลจะให้อยู่ปีต่อปีอาศยัตามกฎหมายให้อยู่ได้ในราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวใน
ระหว่างท่ีรอการส่งกลับโดยสามารถท่ีจะท างานได้  นอกจากออกบัตรประจ าตัวให้แล้วและ
ด้านหลงัเป็นใบอนญุาตท างาน ระหว่างรอการส่งกลบัรัฐบาลจะถือว่าผู้ ท่ีถือบตัรสีชมพเูป็นกลุ่มท่ี
ถกูกฎหมายโดยให้ทางการของแตล่ะประเทศเข้ามาพิสจูน์ตวัตนของแรงงานวา่เป็นคนของประเทศ
เขาจริงหรือไม่ หากเป็นคนของเขาจริงก็จะออกพาสปอร์ตชัว่คราวหรือซีไอเป็นเอกสารประจ าตวั
บคุคลคล้ายหนงัสือเดินทาง กลุ่มนีเ้ม่ือหมดอายจุะตอ่อายใุห้ 2 ปี ความแตกตา่งระหว่าง Border 
Pass และบตัรสีชมพู คือ Border Pass จะเป็นแรงงานตามข้อตกลงไทย – เมียนมา เข้ามาอย่าง
ถูกต้องผ่านด่านตรวจคนเข้าเมือง แต่ไม่ว่าจะเป็นบัตรรูปแบบไหนจะต้องมีใบอนุญาตท างาน 
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ส าหรับคนท่ีมีบัตรสีชมพูถือว่ามีประกันสุขภาพทุกคน คือ เม่ือผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้วมี 
Passport ก็ต้องเข้าประกนัสงัคมเหมือนกนัแตเ่ฉพาะในภาคอตุสาหกรรมเท่านัน้  ภาคการเกษตร
กบัท างานในบ้านไมต้่องเข้าระบบประกนัสงัคมแตจ่ะไปเข้าประกนัสขุภาพแทน จากสองรูปแบบท่ี
จะสามารถเข้ามาได้แล้วยงัมีแรงงานท่ีเข้ามาตาม MOU ซึ่งเป็นพาสปอร์ตเล่มสีแดงสามารถอยู่ได้
ประเทศไทยได้ครัง้ละ 2 ปี รวมแล้วไม่เกิน 4 ปี หลงัจากนัน้ต้องเข้ากลบัประเทศเขาไปอีกหนึ่ง
เดือนแล้วเข้ามาใหม ่และมี VISA NON ประเภทตา่งๆ อีก 

ส าหรับแรงงาน MOU จดัหางานจะส่งรายช่ือไปให้ตม. เพ่ือรายงานว่ามีใครบ้างท่ีจะเข้า
มาแล้วตม. จะตีใน Passport ว่าเป็นแรงงานน าเข้า NON – LA แรงงานส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาในแม่
สอดจะเป็นคนเมียนมา กะเหร่ียง และชนกลุ่มน้อย เน่ืองจากประเทศไทยมีเขตติดตอ่ตัง้แตก่ับรัฐ
กะเหร่ียงตัง้แต่อ าเภออุ้มผางจนถึงแม่ฮ่องสอน เมืองเมียวดีส่วนใหญ่จึงเป็นคนเมียนมาเชือ้สาย
สายกะเหร่ียง ชนกลุม่น้อยจากเมืองผะอนัหรือคนเมียนมาจากยา่งกุ้ง ดงันัน้กลุ่มท่ีเข้ามาท างานใน
แม่สอดส่วนใหญ่แล้วจะเป็นเมียนมาร์เชือ้สายกะเหร่ียงเป็นหลัก ถ้าเป็นแรงงานท่ีเป็น MOU 
จะต้องมาผ่านท่ีด่านแม่สอดเท่านัน้ โดยพม่าต้องไปท าสญัญาท่ีย่างกุ้ งห่างจากน่ีไป 400 กว่า
กิโลเมตร จะไปท่ีเชียงรายหรือท่ีอ่ืนก็จะไกลเกิน ดงันัน้แรงงาน MOU 100% จะผ่านท่ีน่ีทัง้หมด 
ทัง้นีใ้นความเป็นจริงแรงงาน MOU ก็สามารถผ่านด่านอ่ืนได้แต่เน่ืองจากในแม่สอดมีการใช้
แรงงานเข้มข้นมากกว่าวนัละ 1,000 กว่าคนต ่าสดุเฉล่ีย 500 คน โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เพิ่มขึน้แต่
ละปีโดยเฉพาะกลุม่แรงงาน MOU 

ในสว่นความต้องการแรงงานในพืน้ท่ีแม่สอดก็เพิ่มขึน้เช่นเดียวกนั เน่ืองจากมีแรงงานเข้า
แรงงานออกอยู่ตลอดจากกรณีของการไหลเข้าสู่ พื น้ ท่ีชัน้ในของแรงงาน  ส าหรับตอนนี ้
ภาคอุตสาหกรรมหรือโรงงานใหม่ๆ ยงัไม่เกิดเน่ืองจากนโยบายยงัไม่ชดัเจนและท่ีดินมีราคาแพง 
ทัง้นีปั้ญหาส าหรับแรงงานในพืน้ท่ีก็คือ คา่จ้างแตเ่ค้าอาจจะมองในมมุท่ีว่านายจ้างมีท่ีพกัมีอาหาร
ให้ ในสว่นของปัญหาของแรงงานหลงัเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษจะเป็นในเร่ืองของตวัองค์กรท้องถ่ิน
เสียมากกวา่ ในสว่นของการท างานร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุก็จะมีการตรวจโรคของแรงงาน 

ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีก็ยงัคงประสบกบัปัญหาแรงงานเข้าสู่พืน้ท่ีชัน้ใน จึงท าให้นายจ้างส่วนใหญ่
นิยมท าประกนัสขุภาพให้มากกว่าประกนัสงัคมเพ่ือเป็นการลดคา่ใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายทกุๆ เดือนของ
ประกนัสงัคม โดยปัจจบุนัมีแรงงานท่ีเข้ามาในแมส่อดอยา่งถกูต้องตามกฎหมายประมาณ 50,000 
คน สว่นท่ีผิดกฎหมายก็มีจ านวนเยอะซึ่งจะท างานอยู่ในภาคการเกษตรเป็นหลกั เน่ืองจากท างาน
เป็นรายวนัหรือรับจ้างท างานบ้าน โดยคนส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาแบบผิดกฎหมายจะไม่มีเอกสารแสดง
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ตวัตนใดๆ เลยแม้แต่ Passport ดงันัน้การจ้างงานซึ่งมีต้นทนุเยอะนายจ้างจึงต้องคิดวิเคราะห์ว่า
จะเลือกจ้างใคร 

ใครท่ีเข้ามาผิดกฎหมายเราก็จะส่งกลบัแตเ่ขาเหล่านัน้ก็จะกลบัมาใหม่เน่ืองจากพืน้ท่ีแม่
สอดมีช่องทางท าธรรมชาติในการข้ามเยอะ โดยการเข้ามาของแรงงานเยอะส่งผลต่อคนในพืน้ท่ี
บ้างเน่ืองจากมีการใช้ทรัพยากรของประเทศไทย อย่างเช่น มีการรวมกลุ่มสร้างชุมชนของตนเอง 
แยง่อาชีพของคนไทยสว่นหนึง่ 

ส่วนของนโยบายของรัฐบาลในการจดัสรรแรงงานถือว่าเดินทางมาถูกต้องแล้ว ในส่วน
ของการเข้ามาของแรงงานท่ีเยอะก็มีผลตอ่ด้านสาธารณสขุ เห็นได้จากโรงพยาบาลแม่สอดคนไทย
ไม่อยากเข้าไปรักษาแล้วเน่ืองจากคนเมียนมาเยอะโดยปัญหาหลกัน่าจะเป็นเร่ืองของผู้ติดตามท่ี
เข้ามากบัแรงงาน  

ในส่วนของบตัร 10 ปีจะเป็นคนตกหล่นท่ีรอการพิสจูน์สญัชาติไทย โดยต้องเป็นคนไทยท่ี
ตกหลน่การส ารวจรอการพิสจูน์วา่เกิดในประเทศไทยและมีผู้ รับรองด้วย 

ตวัเลขประมาณการของผู้ ถือบตัรสีชมพปูระมาณ 20,000 คน แรงงาน MOU ประมาณ 
5,000 คน แรงงานชายแดนท่ีถือบตัร Border Pass ประมาณ 30,000 คน 

 
หน่วยบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

หน่วยงาน  โรงพยาบาลนครแมส่อด อินเตอร์เนชัน่แนล 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายแพทย์สมเจตน์ จิตตการ  
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครแมส่อด อินเตอร์เนชัน่แนล 
วันท่ีสัมภาษณ์ 13 กรกฎาคม 2561 

ในพืน้ท่ีฝ่ังตะวันตกของจงัหวดัตากอยู่ใกล้ชายแดนเมียนมา มีโรงพยาบาลแม่สอดเป็น
โรงพยาบาลใหญ่ท่ีสุดใหญ่กว่าโรงพยาบาลตากสินมหาราชเสียอีก เป็นโรงพยาบาลท่ีมีเตียง
ประมาณ 320 เตียง เทียบเท่ากับโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั นอกจากนัน้ในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษยังมีโรงพยาบาลพบพระ โรงพยาบาลอุ้มผาง โรงพยาบาลแม่ระมาด และมีโรงพยาบาล
เอกชน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลแม่สอดรามซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนในแม่สอด และโรงพยาบาล
นครแมส่อด อินเตอร์เนชัน่แนล ซึง่ก่อตัง้ได้ประมาน 3 – 4 ปี มีประมาณ 30 – 40 เตียง  

ส าหรับการก่อตัง้โรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชั่นแนล คาดว่ามีส่วนช่วยในการ
ปอ้งกันโรคแม้จะไม่มากนักก็ตาม เช่น โรคไข้หวดัใหญ่ หรือช่วยแบ่งเบาภาระการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลภาครัฐอาจจะไม่ตรงมากแต่ก็ช่วยกลุ่มคนท่ีสามารถจ่ายเงินได้ให้มารักษาท่ี
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โรงพยาบาล อีกประเด็นหนึ่งคือโรงพยาบาลอยู่ในชายแดนจึงให้บริการแก่คนไข้ข้ามชาติ  ทัง้จาก
ผะอนั เมาะละแหมง่หรือรัฐกะเหร่ียง และยงัเป็นการช่วยกระจายไม่ให้คนเข้าไปในโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ท่ีชัน้ในด้วย ทัง้นีโ้รงพยาบาลยงัมองว่าการตัง้โรงพยาบาลในพืน้ท่ี
ชายแดนซึ่งเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษรวมไปถึงอยู่บนเส้นทาง East – West Economic Corridor 
อย่างแม่สอด คนในพืน้ท่ีมีก าลังซือ้มากกว่าคนในพืน้ท่ีอ าเภอเมืองจงัหวัดและหวงัจะให้บริการ
ผู้ ป่วยเมียนมา แต่กลุ่มเป้าหมายหลกัยงัเป็นคนไทย รองลงมาเป็นคนเมียนมา โดยคนไข้ซึ่งเป็น
ผู้ ป่วยนอกประมาณ 60% เป็นคนไทย 40% เป็นคนเมียนมา ส่วนคนไข้ผู้ ป่วยในประมาณ 70% 
เป็นคนไทย  30% เป็นคนเมียนมา  

ทัง้นี ้การดึงคนเข้ามาลงทุนในพืน้ท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษเขาไม่ได้พิจารณาเฉพาะปัจจัย
ด้านโครงสร้างพืน้ฐานแต่ยงัรวมไปถึงโรงพยาบาลด้วยเช่นเดียวกัน ส่วนของการเดินทางเข้ามา
รักษาในประเทศไทยของกลุ่มประเทศ CLMV สามารถอยู่ในประเทศได้ 90 วนั โดยไม่ต้องมีวีซ่า
หรือใช้บตัรผ่านแดนชั่วคราวในกรณีท่ีไม่มี Passport และก่อนออกจากโรงพยาบาลจะต้องมี
ใบรับรองแพทย์ว่ามารักษาจริงๆ โดยเหตผุลท่ีคนเมียนมามารักษาในประเทศไทยอาจด้วยความ
เช่ือมัน่ในตวับคุลากรของคนไทย อีกประการหนึง่คือคนไข้นิยมมาตรวจสขุภาพหรือเช็คอพัร่างกาย 
โดยราคามีตัง้แตป่ระมาณ 4,000 บาท ไปจนถึงหลกัหม่ืนบาท คา่ใช้จ่ายของคนเมียนมาจะมีก าลงั
จ่ายมากกว่าคนไทยถึง 2 เท่า เน่ืองจากเวลามาตรวจร่างกายหรือรักษาก็ต้องการตรวจอย่าง
ละเอียดหรือต้องการยามากกว่าคนไทย โรคส่วนใหญ่ท่ีคนเมียนมาเป็นคือโรคเรือ้รัง  เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนั เป็นต้น 

ส่วนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้กบัแม่สอดหลงัการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ น่าจะเป็นเร่ือง
ความเจริญท่ีมีมากขึน้ แตว่ิถีต่างๆ ก็ไม่ได้เปล่ียนแปลงไปมากนกั ในขณะท่ีจ านวนคนท่ีมารักษา
ในโรงพยาบาลก็เพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ รวมไปถึงจ านวนประชากรแฝงในพืน้ท่ีด้วย ส าหรับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขอาจต่อการพัฒนาในพืน้ท่ีชานแดนอาจไม่เพียงพอและสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง เช่น จ านวนแรงงานข้ามชาติหนึ่งโรงงาน 100 คน จะขึน้ทะเบียนเพียงแค่ 50 คน 
ดงันัน้ภาครัฐควรจะแก้ไขโดยการปรับอตัราคา่ปรับให้สูงขึน้  ส่วนการเคล่ือนย้ายของแรงงานเข้า
พืน้ท่ีสู่เมืองท่ีมีมากขึน้อาจไม่ส่งผลอะไรในตอนนีแ้ต่ในระยะยาวอาจจะส่งผลเสียด้านสุขอนามยั 
รวมไปถึงการเฝา้ระวงัโรคระบาดทัง้จากคนและจากสตัว์เน่ืองจากประเทศไทยยงัน าเข้า โค กระบือ 
จากประเทศเมียนมา ดังนัน้การเคล่ือนย้ายแรงงานคนข้ามชาติควรให้ความส าคัญใน
ระดบัประเทศเพราะลกัษณะการเคล่ือนย้ายเป็นไปโดยอิสระซึ่งนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสขุท า
ถือวา่ดีแล้ว  
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ฝ่ังเมียวดีก็มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่งเหมือนกัน แต่ระบบสุขาภิบาลและโครงสร้าง
พืน้ฐานยงัไม่เทียบเท่าฝ่ังไทย อีกทัง้โรงพยาบาลภาครัฐของเขาก็ยงัขาดแคลนยา บุคลากรทาง
การแพทย์ และอุปกรณ์อีกเยอะ ตกึท าการรักษาก็เป็นตกึเก่าไม่มีเตียงเป็นเพียงอาคารไม้ ส าหรับ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลนครแมส่อด อินเตอร์เนชัน่แนล รองรับในผู้ ป่วยในการรักษาได้แตไ่ม่ถึงกบั
เป็นโรงพยาบาลศนูย์หากเกินขีดความสามารถจะใช้วิธีการส่งตอ่ ทัง้นีโ้รงพยาบาลสามารถรักษา
ในขัน้ปฐมภูมิได้เต็ม 100% มีแพทย์รักษาโรคหวัใจแตย่งัไม่ถึงขัน้ท าบอลลนู คนเมียนมาท่ีอาการ
รุนแรงสดุท่ีเคยมารักษาคือ ติดเชือ้ขัน้รุนแรงต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือโรคติดเชือ้ในปอด โดยผู้
ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบส่วนใหญเป็นคนมีฐานะและไม่อยากไปเสียเวลากบัโรงพยาบาลรัฐท่ีต้องรอ
ควิ 

ประเด็นปัญหาด้านชายแดนนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาน่าจะเป็นเร่ืองของการปลอมแปลง
สญัชาติ โรงพยาบาลเอกชนก็ต้องเผชิญกบัปัญหาคา่รักษาพยาบาลส่วนเกินท่ีไม่สามารถเก็บได้ 
ทัง้นีห้ากมีมากเกินไปโรงพยาบาลก็จะให้เซ็นสญัญาเป็นลูกหนี ้แต่จ านวนเงินท่ีไม่สามารถเรียก
เก็บได้ก็ไม่เยอะเท่ากับโรงพยาบาลรัฐซึ่งโรงพยาบาลนครแม่สอด อินเตอร์เนชัน่แนลก็แก้ปัญหา
โดยการตีเป็นลูกหนีห้รือให้เป็นส่วนลด ในส่วนของโรงบาลเอกชนถือว่าเป็นเร่ืองของศกัยภาพท่ี
สามารถรองรับการรักษาได้จึงถือว่าไม่เป็นการแย่งชิงผู้ ใช้บริการสาธารณสขุจากภาครัฐ  ส่วนของ
การแก้ปัญหาเร่ืองการเข้ามารักษาในประเทศไทยอาจจะต้องรอทางฝ่ังเมียนมาพฒันาสาธารณสขุ
ให้ดีขึน้ เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของสาธารณสุขในฝ่ังประเทศไทย และควรแก้ปัญหาด้าน
บคุลากรโดยการสนบัสนนุก าลงัคนเน่ืองจากภาระงานท่ีมากเกินไปเพราะต้องดแูลทัง้คนไทยและ
คนข้ามชาติ อีกทัง้ควรส่งเสริมบุคลากรในพืน้ท่ีชายแดนให้มีโอกาสได้ไปศึกษาการแพทย์เฉพาะ
ทางด้านตา่งๆ และควรมีการร่วมมือกบัเมียนมาเก่ียวกบัสาธารณสขุชายแดนให้มากขึน้  และควร
แก้ปัญหาเร่ืองแรงงานข้ามชาตใิห้เป็นระบบ 

 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลแมส่อดราม 
ผู้ให้สัมภาษณ์  นายแพทย์แสงโรจน์ ประดบัแก้ว  
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอดราม 
วันท่ีสัมภาษณ์ 16 กรกฎาคม 2561 

ถ้ามีการผอ่นปรนของระเบียบราชการแมส่อดจะเจริญมากกวา่ ตอนนีย้งัไม่มีการพิจารณา
จดั zoning เขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษแม่สอดท่ีชดัเจนและการท างานท่ีเป็นระบบมากกว่านี  ้ซึ่ง
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เป็นปัญหาท่ีหวัหน้ารัฐบาลอาจจะต้องหาความรู้เพิ่มเติม รวมไปถึงหวัหน้ารัฐบาลหรือผู้น าต้องให้
คณุคา่กบัประชาชนด้วย 

ในส่วนนโยบายของรัฐบาลท่ีไม่เอือ้ต่อการด าเนินงาน ส่งผลต่องานด้านสาธารณสุข
เน่ืองจากสาธารณสขุไทยไม่ได้เป็นการท างานระบบเชิงรุกแตเ่ป็นระบบตัง้รับ ยกตวัอย่าง แรงงาน
ข้ามชาติท่ีข้ามแดนมาท างานโดยมีกรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน จดัการเร่ืองดงักล่าว แต่
กระบวนการก็ไม่ได้มีการตรวจสอบโรค เช่น โรคไข้ทรพิษ โรคเท้าช้าง การตรวจโรคเป็น
กระบวนการท่ีถูกข้ามไปเลยและจะไปด าเนินการอีกทีเม่ือแรงงานเดินทางไปถึงสมุทรสาครหรือ
สมุทรสงครามแล้ว ในขณะท่ีสตัว์มีด่านกักกันเพ่ือตรวจหาโรคก่อนแต่คนกลับไม่ได้รับการตรวจ 
รวมไปถึงนโยบายของสาธารณสขุไมช่ดัเจน ประชาชนคนไทยก็ไม่เข้าใจสาธารณสขุท่ีชดัเจน หมอ
ท่ีเป็นข้าราชการควรมีจิตใจท่ีเป็นหมอมากกว่านี ้ ในปัจจุบนัประชาชนต้องเจอกบัปัญหาการรอ
นานขัน้ตอนการรักษาท่ีไม่นาน สาธารณสุขจึงต้องเร่ิมด้วยการสร้างคน และต้องมีอุปกรณ์
เทคโนโลยีและความใสใ่จในการปฏิบตัหิน้าท่ีเป็นส าคญั 
 

มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) 
หน่วยงาน: Shoklo Malaria Research Unit 
ผู้ให้สัมภาษณ์: Mr. Aung Myint Thu 

หน่วยงาน: Malaria Elimination Project  
วันท่ีสัมภาษณ์: 19 กรกฎาคม 2561 

From my organization perspective the big problem on border health in Mae Sot, 
we are only taking care for emergency and infectious diseases in area where we have a 
little more than primary care. Those patients who come with appendicitis or with sepsis 
or which needs the ventilation that kind of cases we cannot treat in a migrant clinic either 
in our clinic or Mae Tao Clinic, so in that cases it is really hard to refer for those patients 
to refer because they don’t have any documents or insurance or they are just poor and 
cannot pay for the treatment so that is one of the problems from a medical case. But 
with another thing is with ANC, antenatal care so we have this ANC service and the 
delivery service of those pregnant mothers. In the migrant clinics we have ANC for 
malaria or child health, provide an ANC consultation team and a delivery service. For the 
normal delivery if the mother is ok it’s alright but once in a while you have this 
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complicated labor or people came with abortions we have to refer to Thai Hospitals.  At 
the same time we have the kind of funding mechanism to that kind of thing.  We only 
have a little funding to do more than primary care in that case we have this system of the 
refer for the more serious cases and the problematic cases to Thai hospitals and also 
new bam baby as well. Something happen it rush it’s very difficult and I think for the 
migrants, a lot of them didn’t have documentations that kind of delay to Thai hospital or 
Thai system, also they don’t have money.  

In the future it’s a little bit hard to talk unless health care service in Myanmar is 
better and look very fashionable. The privileges have been more established but I think 
it is going to take a very long time. We have a lot of migrations but I think it is going to be 
difficult but in order to stop for the people on emigrational scheme whether they have 
documents or whether they don’t have documents regardless if their documentation. We 
are small pilot learning if you pay 100 baht per month per person so they have this cover 
or this kind of package this could be one potential but it is hard to tell so we are still 
piloting this. 
 
หน่วยงาน: Mae Tao Clinic 
ผู้ให้สัมภาษณ์: Mr. Seongmin Kim 
ต าแหน่ง: Fundraising Assistant  
วันท่ีสัมภาษณ์: 20 กรกฎาคม 2561 

We (Mae Tao Clinic) provide health care services to 100,000 peoples and there 
are all from Burma and around half of them beside in Thailand that migrant working. We 
took the survey in there, how many percentages of people who have health insurance 
and then the answers only 50% which means they can afford in the health medical bill in 
Thailand with the salary. So they really need a health care service that’s why we're 
providing the services. And then this is we can see essential primary health care service 
in Thailand. We cannot operate something like C-Section in less the level because they 
already know Mae Tao Clinic is providing health care services that we couldn't 
recognize by Thai Government. In the last year we have more 2,300 newborn babies 
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delivery in Mae Tao clinic. Our key areas are child and health clinic also elective 
surgery, infection disease, eyes clinic, dental clinic, therapy. So you can think of 
everything we're providing not only provided health care services we also train as 
workers along the border from northeast Myanmar to east Myanmar. We provide training 
to run 300 heads of every year. Those patients, who have been living in Thailand, give 
birth children belong. They need to study somehow. So, we made this school. They also 
give birth to the baby. So, we need to figure out what we need. And what they mean. 
That why Mae Tao clinic is a big scale. We call is college because we provide what 
power again, education, production and how to. That the brief of role. 

For the big problem in the Mae Sot about the public health as I said most of 
migrants didn’t have insurance and then you can research their salaries, quite low and 
much lower than minimum salary. You know is minimum salary per day in Mae Sot, Tak 
area is 305 Bath. The Most of them receive lower than that. They cannot afford medical 
like this, so they need many support. It’s very hard that why we are here to provide the 
services. In 2015 major donors shifted into Burma because Myanmar became democrat 
country. But when you see what's happening you cannot feel something really change 
because situation it's still the same. Burma actually is really bad especially house, 
education, and protection that’s why around half of our patients are crossing the border 
to find the health care. Not only Burma in Mae Sot when we talking about the Mae Sot 
we also need to talking about Karin state in Burma. It's not only probably Mae Sot and 
cause Mae Sot is special economic zones by the Thai government. Because of that all 
the prices is going high. So this is also our challenge. We have to manage. 

To solve the problem we try to cooperate with many hospitals. We've been doing 
with Mae Sot hospital. For example we are receiving medicines from Mae Sot hospital. 
Maybe we have tried to talk more with Thai hospital to recognize not only the health care 
service but also the training. The trainers, who received the training from Mae Tao Clinic, 
can have the certificate that they can use in Thailand or Burma. That in time, we are 
referring many patients because we don’t have the advanced center for example 
emergency of surgical care or HIV. We cannot provide everything so under document 
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not a contract but an agreement we refer them to Mae Sot hospital or Myanmar hospital. 
We're trying to work with Myanmar hospital more than because patients are Burmese, 
It's easy for them. 

The most disease of the patients in Mae Tao clinic have a lot of different we have 
to separate between other and children. If we talk about children, we still see many 
migration diseases and now you see a dog bite. Especially in hot area the Thai Authority 
warning. For TB, last year we have 171 patients and 134 HIV patients.  

Last year patients went to Mae Tao Clinic about 100,000 - 103,000 around of the 
patients. The number of the patients is decreasing year by year but it doesn’t mean the 
people is good health, we believe that because many organization including Mae Tao 
clinic are working along the border inside Burma. We are working together with other 
organizations in Burma. We cover around 700,000 populations and we build new clinic, 
new pharmacist to let the patient get treatment with basic equipment or we train health 
workers and then they go back to Burma to provide the services. But the number is 
decreasing absolute number is decreasing but percentage of complication are 
increasing. So the number of service is decreasing but they abstain at Mae Tao clinic is 
increasing which means the complicated cases they cannot get any treatment 
instrument in Burma, so they have to come to Mae Tao Clinic. By geographically the 
patients in Mae Tao clinic is Karin more than Burmese. 

We have some supporters from for example Japanese Embassy in Bangkok or 
some embassies in Thailand to support us. Because they see these not only for 
Burmese, actually real improvement services to Burmese people but most of them live in 
Thailand. If we don't resist where I'm just a person think how can the Tak province deal 
with those babies, new born babies or patients. It's not possible because there are too 
many which of the 2,500 babies is almost 1/3 or 1/4 one of all babies in Tak province. If 
we don't resist, most of them might go to Thai hospital. Then there's gonna be some 
problem that why some embassies support us and they think to solve together not only 
for Burma side but also Thailand side. 
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ภาคผนวก ง  
ค าถามและถอดเทปสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มท่ี 4 

 
ภาคประชาชนท่ีใช้บริการด้านสาธารณสุขซึ่งอยู่ภายใต้การบริหารจัดการโดยภาครัฐ  

ในพืน้ท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษแม่สอด 
 

คนไทย 
1. ทา่นใช้บริการสาธารณสขุของภาครัฐบอ่ยแคไ่หน 
2. ทา่นคดิวา่สาธารณสขุของภาครัฐมีคณุภาพและศกัยภาพท่ีจะรองรับประชากรในพืน้ท่ี

มากน้อยเพียงไร 
3. ทา่นคดิวา่ผู้มาใช้บริการสาธารณสขุของภาครัฐมีจ านวนมากน้อยเพียงใด/ เป็นกลุ่มคน

ระดบัไหน/ มีคนข้ามชาตด้ิวยหรือไม่ 
4. ทา่นคดิวา่เพราะเหตคุนข้ามชาตถิึงใช้บริการสาธารณสขุของประเทศไทย 
5. ทา่นรู้สกึอยา่งไรท่ีคนข้ามชาตใิช้บริการสาธารณสขุของประเทศไทย 
6. ท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการให้บริการสาธารณสุขประเทศไทยแก่คน

ข้ามชาตอิยา่งไร 
 

คนข้ามชาต ิ
1. ทา่นใช้บริการสาธารณสขุของประเทศไทยบอ่ยแคไ่หน  
2. เพราะเหตใุดทา่นจงึเลือกใช้บริการสาธารณสขุของประเทศไทย 
3. ทา่นใช้สิทธิใดในการรับบริการสาธารณสขุในประเทศไทย  
4. ทา่นมีความเห็นเชน่ไรตอ่การให้บริการสาธารณสขุในประเทศไทย  
5. ทา่นมีข้อแนะน าหรือข้อเสนอตอ่การบริการสาธารณสขุประเทศไทยหรือไม/่ อยา่งไร  
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คนไทย 
วันที่สัมภาษณ์ 17 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุส ุ เพศ หญิง  อาย ุ  32 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชื่อชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ ธุรกิจสว่นตวั ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ เคยไปคลอดลกูและรักษาอาการโดยทัว่ไป  

เคยใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดประมาณ 3 – 4 ครัง้ ตอ่ปี ซึ่งการให้บริการก็ถือว่าโอเค 
ความรวดเร็วในการให้บริการถือวา่กลางๆ ไมไ่ด้เร็วมาก เพราะต้องรอนิดหนึ่งแม้จะอาการหนกั แต่
ก็เป็นโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพเพราะมีประสบการณ์มานานแม้การบริการไม่ถึงขัน้ดีเย่ียมแต่ว่า
หมอโรงพยาบาลแม่สอดโอเคท่ีสุดแล้ว กรณีท่ีคนข้ามชาติมารักษาเยอะโดยเฉพาะคนเมียนมา 
เน่ืองจากฝ่ังนู้นไม่ค่อยมีโรงพยาบาลท่ีดี ซึ่งเราก็รู้สึกเฉยๆ กับการท่ีคนเหล่านัน้เข้ามาใช้บริการ
เพราะประเทศเขายังไม่มีทรัพยากรทางสาธารณสุขเหมือนบ้านเราแต่บางคนเขาก็ไม่ค่อยชอบ 
ทัง้นีอ้ยากให้โรงพยาบาลปรับปรุงเร่ืองบคุลากรเน่ืองจากบคุลากรน้อยจงึต้องท างานหนกัท าให้การ
บริการบางคนก็วา่ไมดี่ แตก็่ไมไ่ด้วา่บคุลากรหรือสถานท่ีเพราะวา่คนมาใช้บริการเยอะ 

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุเมษา เพศ หญิง  อาย ุ  21 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชื่อชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ นกัศกึษา ที่อยู่เดิม แมส่อด  ,ตาก  ที่อยู่ปัจจุบนั พิษณโุลก  
หมายเหตุ เคยไปรักษาอาการโดยทัว่ไปแตถ้่าเลอืกได้ก็จะไปรักษาโรงพยาบาลแมส่อดราม  

โรงพยาบาลแม่สอดมีคนไปใช้บริการเยอะแต่ระบบการจัดการยงัไม่ดีพอส าหรับจ านวน
คนไข้ท่ีเยอะ ทัง้จ านวนพยาบาลและบคุลากรก็ไมเ่พียงพอเช่นเดียวกบัห้องรับรอง ท าให้ผู้ ป่วยต้อง
มาอยู่ตรงทางเดินซึ่งส่วนใหญ่ของคนท่ีมารักษาก็จะเป็นคนเมียนมาหรือกะเหร่ียง  เน่ืองจากพวก
เขายากจนท่ีโรงพยาบาลแม่สอดก็รับสิทธ์ิบตัรทอง ซึ่งเราก็รู้สึกดีท่ีเขาไม่กีดกันคนข้ามชาติให้มา
รักษาเพราะเม่ือเขามาอยูใ่นประเทศเราและเขาก็เป็นคนเราก็เป็นคนเราก็น่าจะได้สิทธ์ิเท่าเทียมกนั 
อยากให้โรงพยาบาลปรับปรุงด้านการรับรองผู้ ป่วยเชน่เร่ืองของบริการ 
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วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุเทา เพศ ชาย อายุ  43 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชื่อชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ ค้าขาย ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ  

ไปใช้โรงพยาบาลแม่สอดอย่างต ่าปีละสองครัง้ถ้าไม่หนักมากก็ไปคลินิก  เด๋ียวนี ้
โรงพยาบาลแม่สอดโอเคเม่ือก่อนบริการจะช้าหน่อยแตเ่ด๋ียวนีใ้ห้บริการไวมีการคดักรองโรคก่อน 
นอกจากคนไทยท่ีใช้บริการ ก็มีคนหลายชนชาติมาใช้บริการด้วย เช่น เมียนมา กะเหร่ียง ท่ีเขาท า
บตัร คนท่ีไม่มีบตัรก็มาใช้บริการการรักษาเน่ืองจากมีความทนัสมัยการรักษาก็ดี  ซึ่งการท่ีคน
ตา่งชาติมาใช้ก็ปกติเพราะคนเจ็บป่วยก็มารักษา หมอก็มีหน้าท่ีรักษาเพราะเขาก็อยากได้รับการ
รักษาท่ีดีอย่างบ้านเรา ซึ่งโรงพยาบาลก็มีการปรับปรุงอยู่เร่ือยเร่ือย การบริการโอเคแล้วเราไม่รู้
อะไรเค้าก็แนะน าให้  
 

วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุมกุ เพศ หญิง  อาย ุ  26 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชื่อชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ พนกังานเอกชน ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ  

ใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดอย่างน้อยปีละครัง้  เม่ือมีอาการหนักเท่านัน้ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลแม่สอดบริการไม่คอ่ยรวดเร็วเพราะคนไปรักษาเยอะส่วนใหญ่ก็เป็นคนเมียนมาด้วย
เป็นโรงพยาบาลรัฐและราคาถูก ซึ่งถือเป็นเร่ืองปกติเพราะในแม่สอดก็เป็นอย่างนีอ้ยู่แล้ว คิดว่า
เป็นเร่ิมปกตท่ีิว่าหมอหรือพยาบาลใครป่วยมาก็รักษาให้ถึงโดยไม่มีการแบง่แยกสญัชาติ  ส่วนการ
ปรับปรุงนา่จะเป็นเร่ืองของการให้บริการท่ีมีคนมาโพสต์บน่ลง Facebook  

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุเทห์่ เพศ ชาย อาย ุ  26 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชื่อชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ ธุรกิจสว่นตวั ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ เคยไปผา่ตดัและต้องนอนรักษาอยูโ่รงพยาบาลแมส่อดเป็นเดือน 
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ใช้โรงพยาบาลแม่สอดบอ่ยอย่างต ่าหนึ่งถึงสองครัง้ตอ่ปี พยาบาลให้บริการช้าแตห่ลงัๆ ก็
ปรับปรุงเร่ิมให้การบริการท่ีดีขึน้ นอกจากนีย้งัมีคนเมียนมาไปรักษาเยอะเกือบประมาณ 70% มี
ทัง้เมียนมาท่ีเป็นแรงงานหรือเมียนมาท่ีมาจากฝ่ังนู่นหรือเมียนมาท่ีถูกส่งต่อมา คนเมียนมาชอบ
มารักษาท่ีโรงพยาบาลแมส่อดอาจจะคดิวา่เคร่ืองมือทนัสมยั ซึง่พอเราเห็นคนเมียนมามาใช้บริการ
ก็รู้สึกเฉยๆ เพราะว่าก็เป็นคนเหมือนกันเขาก็ต้องหาบริการท่ีดีให้กับชีวิตเขาซึ่งเขาก็เสียเงินเต็ม
ราคา ส่วนของคนไทยก็มีบตัร 30 บาท ถ้าคนเมียนมาเป็นอะไรเขาก็จะเสียเงินเยอะมากกว่าเรา 
อยากให้บริการดีกวา่นีใ้นเร่ืองการคยุกบัลกูค้าอย่างคนแก่ไม่รู้เร่ืองว่าต้องไปเอายาจากท่ีไหนเขาก็
ไม่มีบุคลากรท่ีมีจิตใจบริการ ควรมีฝ่ายต้อนรับท่ีมีใจบริการมากกว่านีแ้ต่จริงๆ ก็เป็นปัญหาของ
ทกุโรงพยาบาลไม่ใช่เฉพาะโรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งก็เข้าใจว่าวนัๆ หนึ่งรักษาคนเป็นร้อยๆ คน ก็มี
ผู้ใช้บริการหลายคนบน่เก่ียวกบัการบริการลง Facebook สว่นของคนข้ามชาติก็ท ารายได้ให้กบัคน
ไทย คนเมียนมาเวลารักษาทีก็เสียเยอะซึง่การให้บริการแก่คนข้ามชาตก็ิมีทัง้ข้อดีและข้อเสีย 

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุยอด เพศ ชาย อาย ุ  52 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชือ้ชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ เจ้าของกิจการ ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ รู้จกักบัผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้อ านวยการฝ่ายการเงินของโรงพยาบาล 

ส่วนตวัแล้วไม่ค่อยได้ไปใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดแต่จะเป็นคนพาภรรยามาตรวจ
ร่างกายท่ีโรงพยาบาลแม่สอดตามท่ีหมอนดัทุกๆ สามเดือน โรงพยาบาลก็โอเคคนไข้ก็เลยเยอะ
เน่ืองจากโรงพยาบาลทนัสมยัประเทศเมียนมาก็ไม่มีโรงพยาบาลดีๆ จึงเป็นเร่ืองปกติของชายแดน
ท่ีมีคนเข้ามารักษา ซึ่งคนเหล่านีเ้ขาก็เสียเงินตามปกติถ้าเป็นแรงงานก็มีบตัรสุขภาพ เด๋ียวนีก้าร
บริการปรับปรุงมากขึน้ผู้บริหารก็มีนโยบายท่ีจะปรับปรุงหลายอยา่ง  

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุนทั เพศ หญิง อาย ุ  37 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชือ้ชาต ิ ไทย ศาสนา อิสลาม 
อาชีพ ค้าขาย ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ  

ใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดอย่างน้อยหนึ่งครัง้ต่อปีป่วยหนกัถึงจะไปรักษา ถ้าไม่ป่วย
หนกัก็จะไปคลินิกคดิวา่โรงพยาบาลไมมี่ประสิทธิภาพในการรักษาเน่ืองจากรอนานและพดูจาไม่ดี
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นอกจากนีย้งัวินิจฉยัโรคผิด ยงัมีคนเมียนมาไปรักษาเยอะเน่ืองจากโรงพยาบาลฝ่ังเมียนมามีหมอ
ไม่ค่อยดีเท่าไหร่ส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาเน่ืองจากไม่มีทางเลือก แต่เด๋ียวนีก็้มีไปโรงพยาบาลอินเตอร์
ส าหรับคนมีฐานะส่วนคนไม่มีฐานะก็จะไปโรงพยาบาลของ UN ส าหรับคนท่ีมาใช้โรงพยาบาลแม่
สอดนา่จะเป็นคนท่ีไมมี่เงินจริงๆ ไม่แน่ใจว่าการท่ีคนข้ามชาติมารักษาจะมีผลตอ่ประเทศไทยไหม
แต่คิดว่าการท่ีคนมารักษาในเมืองไทยก็ถือเป็นเร่ืองปกติไม่มีอะไรพิเศษ หมอเก่งๆ ไม่ค่อยอยู่
โรงพยาบาลแมส่อดสว่นใหญ่มีแตห่มอฝึกหดั หมอเก่งก็จะชอบไปเปิดคลินิกเองไปอยู่โรงพยาบาล
อินเตอร์บ้าง ส าหรับการบริการของโรงพยาบาลแม่สอดแก่คนข้ามชาติบางคนเขาก็ฟังหรือพูด
ภาษาไทยไมรู้่เร่ืองพยาบาลก็อาจจะส่ือสารไม่เข้าใจกนัหรือบ้างทีก็พดูจาแรงเกินไปกบัผู้ ใช้บริการ
ท่ีเป็นคนข้ามชาต ิ 

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุอ้อย เพศ หญิง อาย ุ  50 ปี 
สัญชาต ิ ไทย เชือ้ชาต ิ ไทย ศาสนา พทุธ 
อาชีพ ธุรกิจสว่นตวั ที่อยู่เดิม แมส่อด ตาก ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ เคยท างานอยูบ่ริษัทเอกชนในกรุงเทพ 20 กวา่ปี 

ส่วนใหญ่ไปใช้บริการคลินิกนอกเวลาเน่ืองจากตอนเช้าคนเยอะมากแต่ช่วงสามปีหลงัไป
ใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดตลอดเน่ืองจากหมอนดั นอกจากคนไทยท่ีมารักษาก็มีคนข้ามชาติ
เข้ามาใช้บริการ ท าให้พยาบาลท างานหนกัไหนจะช่วงหลงัท่ีมีคนจากท่ีอ่ืนมาอยู่แม่สอดเยอะด้วย 
ซึง่ก็รู้สกึวา่เขามาแยง่ใช้ของๆ เรา บางคนเข้ามาก็น าความเดือดร้อนมาให้ อย่างญาติของฉันท่ีต้อง
เสียชีวิตจากการถูกคนเมียนมาซึ่งไม่มีใบขับข่ีอย่างถูกต้องตามกฎหมายขับรถชน  อย่าง
ผู้ประกอบการซึ่งเป็นเพ่ือนกันก็ต้องมารับภาระท าบตัรประกนัสงัคมและจ่ายให้แรงงานข้ามชาติ
ทกุๆ เดือน คนละคร่ึงไหนจะต้องปิดกิจการไปรายงานตวัอีก เราไม่น่าจะให้สิทธ์ิพวกเขาขนาดนัน้
ควรจะให้คนไทยมากกว่าผู้ประกอบการเพ่ือนคนหนึ่งก็เจอปัญหาเพ่ือนต้องปิดกิจการเพราะ
รับภาระการย่ืนประกนัสงัคมไม่ไหวน่าจะกลบัไปใช้แบบเหมาจ่ายเหมือนเม่ือก่อน หรือแรงงานผิด
กฎหมายบางคนโดนจบัก็แค่ส่งกลบัไปตอนเช้า พอตอนบา่ยคนเหล่านัน้ก็กลบัมาอยู่ท่ีเดิมซึ่งรัฐก็
ไม่เห็นจริงจังกับการแก้ไขปัญหาด้านนีก้ลับมาบีบผู้ ประกอบการคนไทยเสียเอง  เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลหลายคนก็ลาออกจากโรงพยาบาลรัฐไปอยู่โรงพยาบาลเอกชนแทนเน่ืองจากท างาน
เหน่ือยมาก  
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คนข้ามชาต ิ
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ Swe Hnin Oo เพศ ชาย อาย ุ  35 ปี 
สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ แขก ศาสนา อิสลาม 
อาชีพ ธุรกิจสว่นตวั ที่อยู่เดิม ผะอนั เมียนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ คณุยนู ุหรือ Swe Hnin Oo แตง่งานกบัคนไทย 

มีสิทธ์ิประกันสุขภาพใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดอย่างต ่าปีละครัง้ เป็นโรงพยาบาลท่ี
ให้บริการดีบคุลากรก็มากเพียงพอตอ่การให้บริการ เน่ืองจากมาท างานท่ีเมืองไทยมีพาสปอร์ตแล้ว
ก็ต้องมีประกนัสขุภาพเป็นไมเ่ป็นอยา่งไรก็ต้องท าไว้ก่อน ส่วนของโรงพยาบาลดีมากอยู่แล้วเพราะ
บางท่ีจะแยกรักษาระหวา่งคนไทยกบัคนข้ามชาติ  

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ จาปย ู เพศ หญิง อาย ุ  22 ปี 
สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ กะเหร่ียง ศาสนา พทุธ 
อาชีพ รับจ้าง ที่อยู่เดิม ผะอนั เมียนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ คณุมกุ หรือ จาปย ูมีแฟนเป็นคนไทย 

ไปโรงพยาบาลแมส่อดอยา่งน้อยปีละครัง้โดยใช้บตัร 30 บาท หากไม่เป็นอะไรมากก็จะไป
คลินิกแทน เพราโรงพยาบาลถึงแม้จะดีแต่ก็ต้องรอนานมากเพราะมีคนไปใช้บริการเยอะ ทัง้คน
ไทย เมียนมา และกะเหร่ียง  

 
วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ Myo Sin Yu เพศ หญิง อาย ุ  47 ปี 
สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ เมียนมา ศาสนา พทุธ 
อาชีพ รับจ้าง ที่อยู่เดิม ยา่งกุ้ง เมียนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ คณุเมเม หรือ Myo Sin Yu 

เคยไปรักษาโรงพยาบาลแม่สอดเพราะต้องไปตรวจหวัใจ เน่ืองจากมาท างานท่ีไทยก็เลย
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดใช้สิทธ์ิเหมาจ่ายของแรงงานท่ีนายจ้างท าให้ ถ้าไม่ไปโรงพยาบาล
แม่สอดก็จะไปแม่ตาวคลินิกแทนแต่ว่าอยู่ไกลจากท่ีพัก ชอบการรักษาของโรงพยาบาลแม่สอด 
รักษาเขาหายและหมอก็รักษาดี  
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วันที่สัมภาษณ์ 19 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ Nye We Nda 

Myint 

เพศ หญิง อาย ุ  47 ปี 

สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ ไทยผลดัถ่ิน ศาสนา พทุธ 
อาชีพ สาวโรงงาน ที่อยู่เดิม ยา่งกุ้ง, เมยีนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ คณุหนิง หรือ Nye We Nda Myint ที่บ้านพดูภาษาเหนือ  

เคยไปผา่ตดัไส้ติง่ท่ีโรงพยาบาลแม่สอด ถ้าไม่ป่วยหนกัมากก็จะไปคลินิก เช่นเดียวกบัคน
ในโรงงานซึ่งก็ถ้าป่วยมากก็ไปโรงพยาบาลแม่สอดเน่ืองจากมีประกันสังคม  เพราะการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่สอดถือว่าโอเคแต่ถ้าเป็นคนไทยก็จะดแูลดีกว่าคนเมียนมาหน่อยแตภ่าพรวมก็ยงั
โอเคอยู ่แม้บางครัง้อาจจะพดูกนัไมรู้่เร่ืองจนพยาบาลเสียงดงัใสบ้่าง  
 

วันที่สัมภาษณ์ 20 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ Me Me Aye เพศ หญิง อาย ุ  27 ปี 
สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ เมียนมา ศาสนา อิสลาม 
อาชีพ ค้าขาย ที่อยู่เดิม ผะอนั, เมียนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ คณุมิเอ หรือ Me Me Aye 

สว่นใหญ่รักษาท่ีโรงพยาบาลแมส่อด โดยใช้สิทธ์ิบตัร 30 บาท ซึง่ทางโรงพยาบาลก็ให้การ
รักษาและบริการท่ีดี  
 

วันที่สัมภาษณ์ 20 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุโซรีนา่ เพศ หญิง อาย ุ  40 ปี 
สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ เมียนมา ศาสนา อิสลาม 
อาชีพ แมบ้่าน ที่อยู่เดิม ผะอนั เมียนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด ตาก 
หมายเหตุ  

 รักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละครัง้ หากไม่เป็นอะไรมากก็จะไปคลินิกแทน เวลาไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลก็จะใช้เงินตวัเองในการออกคา่รักษาทัง้หมด 
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วันที่สัมภาษณ์ 20 กรกฎาคม 2561 
ชื่อ คณุบราลาว ิ เพศ หญิง อาย ุ  28 ปี 
สัญชาต ิ เมียนมา เชือ้ชาต ิ เมียนมา ศาสนา อิสลาม 
อาชีพ รับจ้างทัว่ไป ที่อยู่เดิม ผะอนั, เมียนมา ที่อยู่ปัจจุบนั แมส่อด  ,ตาก  
หมาย
เหตุ 

 

ส่วนใหญ่ใช้บริการโรงพยาบาลแม่สอดอย่างน้อยสามเดือนครัง้เน่ืองจากเพิ่งคลอดถูกท่ี
โรงพยาบาล ใช้สิทธ์ิ 30 บาท ตอนไปคลอดลกูท่ีโรงพยาบาลได้รับเพียงยาแก้ปวดอย่างยาพารา
เซลตามอน หากอยากได้ยาดีต้องไปซือ้ทานเองด้านนอก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผ ู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล อมรา ศรีงาม 
วัน เดือน ปี เกิด 7 พฤษภาคม 2535 
สถานที่เกิด อ าเภอหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
วุฒกิารศึกษา ศลิปศาสตร์บณัฑิต สาขารัสเซียศกึษา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 100/50 อาร์เด้นลาดพร้าว 71 แขวง/เขต ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 

10230   
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