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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ส�ารวจข้อกฎหมายหรือข้อตกลงที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ลี้ภัย
และผู้ขอลี้ภัย ในเขตเมือง ในประเทศไทย ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงเป็นบทความวิชาการทั้งใน
และต่างประเทศ ข้อตกลงและอนสุญัญาระหว่างประเทศและกฎหมายของประเทศไทยทีเ่กีย่วกบัสทิธมินษุยชนและสขุภาพ
ของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นสุขภาพที่ผู้ลี้ภัยและผู้
ขอลี้ภัยมี 3 ประเด็นหลักคือ (1) การคัดกรองโรค (2) สุขภาพจิต และ (3) ประเด็นปัญหาสุขภาพอื่นๆ ทั้งนี้งานวิจัยใน
ประเทศไทยมีจ�านวนน้อยมากเม่ือเทียบกับคนต่างด้าวในบริบทอื่นๆ และการที่รัฐไทยไม่ได้เป็นภาคีในอนุสัญญาว่าด้วย
สถานภาพผู้ลี้ภัย พ.ศ. 2494 แต่เป็นภาคีในข้อตกลงระหว่างประเทศอื่นๆ ท�าให้ไม่อาจเลี่ยงการดูแลผู้ลี้ภัยโดยตรงได้ และ
ไม่นานมานี้ รัฐไทยได้ออก “ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการคัดกรองคนต่างด้าวที่เข้ามาในราชอาณาจักรและไม่
สามารถเดินทางกลับประเทศอันเป็นภูมิล�าเนาได้ พ.ศ. 2562” ซึ่งไม่พบว่าระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีนี้ท�าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมในเชิงนโยบาย ผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยยังมีข้อจ�ากัดในการขอใบอนุญาตท�างานและในหลักประกัน
สุขภาพ ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีสรุปได้จากการศึกษานี้ เช่น โดยอาศัยระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการคัดกรองคน
ต่างด้าวที่เข้ามาในราชอาณาจักรและไม่สามารถเดินทางกลับประเทศอันเป็นภูมิล�าเนาได้ พ.ศ. 2562 ควรมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการอย่างเป็นรูปธรรมและควรเร่งออกประกาศหรือข้อส่ังการในระดับปฏิบัติการเพื่อให้มีแนวทางในการดูแลสุขภาพ
และความเป็นอยูข่องผูล้ีภ้ยัและผูข้อลีภ้ยัโดยเรว็ทีส่ดุ และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิว่า รฐัไทยควรแสดงจดุยนืให้ชดัเจนในการ
ดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยเพียงใด ซึ่งสามารถแสดงออกเป็นรูปธรรมได้หลายทางเลือก เช่น การเข้าเป็นภาคี
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ในอนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพผู้ลี้ภัย พ.ศ. 2494 และยกเลิกการสงวนต่อข้อ 22 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก แต่ทั้งนี้ควร
มีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงข้อดี ข้อเสีย และข้อจ�ากัดของการเป็นภาคีในข้อตกลงหรืออนุสัญญาต่างๆ ท่ีนอกเหนือจากมุมมอง
ทางสาธารณสุขด้วย
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Abstract

  The objective of this study was to review policies related to the health care and well-being of 
urban refugees and asylum seekers in Thailand (URAS). The qualitative approach was exercised. Data 
collection comprised a review of academic documents from both domestic and international sources, 
multi-lateral agreements or international covenants, and domestic laws related to human rights and 
health of URAS. The acquired data were analyzed by means of content analysis. The findings revealed 
that there were three main health issues faced by URASs in Thailand: (i) disease screening, (ii) mental 
health, and (iii) other health issues.  In terms of international covenants, Thailand has not yet been a 
signatory of the 1951 Refugee Convention. However, in 2019, the Government endorsed the ‘Regulation 
of the Office of the Prime Minister: Screening Process for Aliens Entering the Kingdom of Thailand and 
Incapable of Returning to Their Home Country’. There have no tangible changes of healthcare policies 
for URASs after the Regulation was promulgated. The present study recommends that, the Regulation 
should be used to create a concrete set of committees to expedite the issuance of subordinate laws or 
orders that can be exercised at the local level. Moreover, there should be additional studies on the 
extent to which the Thai Government should become a party of the 1951 Refugee Convention and should 
withdraw a reservation to ratify Article 22 of the 1989 Convention on the Rights of the Child. A thorough 
investigation was recommended to estimate benefits and drawbacks of becoming a party of these inter-
national agreements.

 Keywords: refugee, asylum seeker, regulations, health

ภูมิหลังและเหตุผล

 ใน พ.ศ. 2560 มกีารคาดประมาณว่าจ�านวนประชากร
ที่เคลื่อนย้ายระหว่างประเทศมีสูงถึง 258 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 3.4 ของประชากรโลก(1) ในประชากรกลุ่มนี้
นั้น มากกว่า 68 ล้านคนเป็นผู้ถูกบังคับเคลื่อนย้าย (forci-

bly displaced people) และมีถึง 25 ล้านคนเป็นผู้ลี้ภัย
ระหว่างประเทศ (refugees) และประมาณ 3 ล้านคนเป็น
ผู้ขอลี้ภัย (asylum seekers)(2)

 สถานการณ์ผู้ล้ีภัยได้รับความสนใจมากขึ้นในวงการ
สุขภาพโลก องค์การสหประชาชาติ องค์การอนามัยโลก
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และภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้ร่วมกันผลักดันนโยบายเพื่อ
คุ้มครองสิทธิในด้านสุขภาพของผู้ลี้ภัยให้ปรากฏเป็นรูป
ธรรมมากขึน้ ตวัอย่างได้แก่ มตสิมชัชาอนามยัโลกที ่70.15 
ในหัวข้อ Promoting the Health of Refugees and 
Migrants(3) ใน พ.ศ. 2561 และ New York Declaration 
for Refugees and Migrants ใน พ.ศ. 2559 ซึ่งต่อมาได้
น�าไปสู่การรับรอง Global Compact for Safe, Orderly 
and Regular Migration และ Global Compact on 
Refugees ในปี พ.ศ. 2561 โดยองค์การสหประชาชาติ(4,5)

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้อพยพเดินทางเข้ามาอาศัย
อยูเ่ป็นจ�านวนมาก ซึง่ส่วนใหญ่เป็นวยัแรงงานจากประเทศ
เพือ่นบ้าน ทัง้ทีเ่ข้าเมอืงอย่างถกูกฎหมายและผดิกฎหมาย 
ปัจจุบันคาดการณ์ว่ามีแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่
อาศัยในประเทศไทยมากกว่า 3 ล้านคน(6) ขณะเดียวกัน
ก็มีผู้ลี้ภัยที่อาศัยในเขตเมืองประมาณ 5,000 คน และผู้
ลี้ภัยที่อาศัยในสถานที่พักพิงชั่วคราวตามแนวชายแดน
ประมาณ 97,000 คน(7) ท้ังนี้ รัฐบาลไทยได้มีนโยบายใน
การจัดการกับปัญหาผู้เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายมาอย่าง
ต่อเนือ่ง โดยเน้นการลงทะเบียนแรงงานต่างด้าวทีเ่ข้าเมอืง
โดยผิดกฎหมาย รวมถึงผู้ติดตาม ในศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ 
(one stop service)  โดยผู้ที่ลงทะเบียน ณ ศูนย์บริการ
เบ็ดเสร็จจะได้รับการบันทึกชื่อในทะเบียนประวัติ และ
ได้รับใบอนุญาตท�างาน ควบคู่ไปกับกระบวนการพิสูจน์
สัญชาติ ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขก็มีนโยบาย
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ซี่งระบบ
ประกนัสขุภาพนีใ้ห้ความครอบคลมุท้ังการดแูลรกัษาผูป่้วย
นอก ผู้ป่วยในที่รวมถึงการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ตลอดจน
มบีรกิารด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคด้วย(8,9) จะ
เหน็ได้ว่ารฐับาลไทยมนีโยบายทีค่่อนข้างชดัเจนในการดูแล
สุขภาพส�าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม แต่นโยบาย
การดูแลสุขภาพส�าหรับผู้ล้ีภัยและผู้ขอลี้ภัยยังไม่ชัดเจน
นัก ยกเว้นในสถานท่ีพักพิงช่ัวคราว เน่ืองจากผู้ลี้ภัยกลุ่ม
หลังนี้อาศัยอยู่ในสถานที่จ�ากัด และยังได้รับการสนับสนุน
จากส�านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ (Of-

fice of the United Nations High Commissioner for 
Refugees: UNHCR) และองค์กรพัฒนาภาคเอกชนหลาก
หลายที่หมุนเวียนเข้ามาดูแล
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพของผู้ลี้ภัยที่อาศัยอยู่
ทั่วไปในเขตเมืองยังไม่ได้รับการหยิบยกขึ้นมาหารือในเชิง
นโยบายอย่างกว้างขวางเพียงพอ  แม้ว่าประเทศไทยจะได้
เหน็ชอบต่อข้อตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยผูล้ีภ้ยั (Global 
Compact on Refugees: GCR) ในการประชมุสมชัชาใหญ่
แห่งสหประชาชาติเมื่อเดือนธันวาคม 2561 ไปแล้วก็ตาม 
และทางส�านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ
ก็ได้ก�าหนดแนวทางด้านสาธารณสุข เพื่อปรับปรุงสุขภาพ
และความเป็นอยู่ของผู้ลี้ภัยให้ดีข้ึน(10) แล้ว แต่ปัญหาของ
กลุ่มคนเหล่านี้ก็ยังปรากฎตามสื่อต่างๆ เป็นระยะ(11)

 จากการทบทวน พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้ลี้ภัย
ในเขตเมืองค่อนข้างน้อย งานวิจัยในไทยส่วนใหญ่เน้นที่
กลุ่มแรงงานต่างด้าวก่ึงมีฝีมือ และผู้ล้ีภัยในสถานพักพิง
ชั่วคราว ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศ พบผู้ลี้ภัยและ
ผูข้อลีภ้ยัประสบกบัปัญหาสุขภาพมากกว่าประชากรทัว่ไป
ในประเทศปลายทางและมักเป็นวรรณกรรมในประเทศที่
พัฒนาแล้ว ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาปัญหาสุขภาพ
ของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ�ากัด
ดังนั้น การท�าความเข้าใจเกี่ยวกับทิศทางนโยบายสุขภาพ
ของประเทศไทยที่มีต่อผู ้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในเขตเมือง 
รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้ล้ีภัยและผู้ขอล้ีภัยในต่างประเทศ จึงมีความจ�าเป็น เพื่อ
ให้ทราบบทเรียนที่ส�าคัญที่สามารถเป็นประโยชน์ต่อการ
ก�าหนดนโยบายของไทยในด้านที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้
ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้กับทุกๆ คนบนแผ่นดินไทย ดังปรากฏใน
ยุทธศาสตร์การท�างานของหน่วยงานรัฐหลายแห่ง เช่น 
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนและแรงงานข้ามชาติของ
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564(12) และยทุธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564(13)
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 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ทบทวนสถานะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในเขตเมือง 
ทั้งหลักฐานในประเทศไทยและในต่างประเทศ และ  
2. ส�ารวจกฎหมายและข้อตกลงทีเ่กีย่วกบันโยบายการดูแล
สขุภาพของผูล้ีภั้ยและผูข้อลีภ้ยัในเขตเมอืงในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีใช ้ วิธีวิจัยเชิงคุณภาพทุติยภูมิ โดย
วัตถุประสงค์ท่ี 1 เป็นการทบทวนวรรณกรรม ท้ังเอกสาร
วิชาการ และเอกสารเชิงนโยบาย ส�าหรับเอกสารวิชาการ
นั้น มุ่งเน้นที่ผลงานตีพิมพ์เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพที่ส่งผล
ต่อผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ใช้ฐานข้อมลู MEDLINE ก�าหนดค�าศัพท์สบืค้นเป็น ((urban 
refugee) AND health) AND (“2010” [Date - Publi-
cation] : “2020” [Date - Publication]) จ�ากัดเฉพาะ
วรรณกรรมที่ตีพิมพ์ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาคือ พ.ศ. 2553-
2563 และวัตถุประสงค์ที่ 2 เป็นการค้นหาแบบเจาะจงท่ี
เกี่ยวกับข้อกฎหมายและข้อตกลงที่เกี่ยวกับผู้ลี้ภัยและผู้
ขอลี้ภยัในประเทศไทยและต่างประเทศ ทั้งนี้ ไม่ได้ก�าหนด
ระยะเวลาการสืบค้น

เกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรม

 ในวัตถุประสงค์ที่ 1 การสืบค้นมีหลักเกณฑ์ในคัด
เข้า ได้แก่ (1) วรรณกรรมท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวข้องกับประเด็น
สุขภาพของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัย (2) เป็นวรรณกรรมที่มี
ระเบยีบวธิวีจิยัชดัเจน ส่วนหลกัเกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ 
(1) ประชากรกลุม่อืน่ๆ ท่ีไม่ใช่ผูล้ีภ้ยัและผูข้อลีภ้ยั (2) อาศยั
อยู่ในประเทศไทย  (3) เป็นบทความที่ไม่มีระเบียบวิธีวิจัย
ชัดเจน ในวัตถุประสงค์ท่ี 2 ไม่มีเกณฑ์คัดเลือกชัดเจน 
เพราะเป็นการสืบค้นแบบเจาะจง ขอเพียงเป็นเอกสารเชิง
นโยบาย ก็ท�าการทบทวนข้อตกลง มติหรืออนุสัญญาใน
ระดับนานาชาติที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้ล้ีภัย รวมท้ังทบทวนกฎหมายหรือร่างกฎหมายใน
ประเทศไทย

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ผู้ลี้ภัย (refugees) หมายถึง บุคคลที่จ�าเป็นต้องท้ิง
ประเทศบ้านเกิดของตนเอง เนื่องจากความหวาดกลัว
ว่าจะถูกประหัตประหารหรือได้รับการคุกคามต่อชีวิต
เนือ่งจากสาเหตขุ้อหนึง่ข้อใด เช่น เชือ้ชาต ิศาสนา สัญชาติ 
สมาชิกภาพในกลุ่มทางสังคม หรือสมาชิกภาพในกลุ่ม
ความคิดทางการเมือง โดยได้รับการรับรองสถานะผู้ลี้ภัย
จากส�านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ ตาม
ที่ตกลงในอนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพผู้ลี้ภัย พ.ศ. 2494 
(Convention relating to the Status of Refugees) 
หรือที่มักเรียกกันว่า 1951 Refugee Convention(14)

 ผู ้ขอลี้ภัย (asylum seekers) หมายถึง บุคคลที่
จ�าเป็นต้องทิ้งประเทศบ้านเกิดของตนเอง เนื่องจากความ
หวาดกลัวการถูกประหัตประหารหรือได้รับการคุกคามต่อ
ชีวิตเน่ืองจากสาเหตุข้อหนึ่งข้อใด เช่น เช้ือชาติ ศาสนา 
สัญชาติ สมาชิกภาพในกลุ่มทางสังคม หรือสมาชิกภาพใน
กลุ่มความคิดทางการเมือง และอยู่ระหว่างการขอรับการ
รับรองสถานะผู้ล้ีภยัจากส�านกังานข้าหลวงใหญ่ผู้ลีภ้ยัแห่ง
สหประชาชาติ ตามทีต่กลงในอนสุญัญาว่าด้วยสถานภาพผู้
ลี้ภัย พ.ศ. 2494(14)

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดย
สกัดสาระส�าคัญของเอกสารเหล่านั้นออกมาเป็นประเด็น 
งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจะถูกประเมินผ่านกลุ่ม
นักวิจัยอย่างน้อย 3 คน ผลการประเมินใช้วิธีหาฉันทามติ
ร่วมกัน (consensus) จากผู้ประเมินทั้ง 3 คน

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงานพัฒนาการ
คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สคม. 595/2562)

ผลการศึกษา

	 วัตถุประสงค์ที่	1	ทบทวนสถานะสุขภาพ	คุณภาพ
ชีวิตของผู้ล้ีภัยและผู้ขอลี้ภัยในเขตเมืองในประเทศไทย
และในต่างประเทศ
 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1.1 เอกสารเชิง
วิชาการที่มุ่งเน้นไปที่ประเด็นสถานะสุขภาพและคุณภาพ
ของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในประเทศไทย และ 1.2 เอกสาร
เชิงวิชาการที่มุ ่งเน้นไปที่ประเด็นสถานะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในต่างประเทศ
 1.1	 เอกสารเชิงวิชาการที่มุ ่งเน้นไปที่ประเด็น
สถานะสุขภาพและคุณภาพของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยใน
ประเทศไทย
 จากการสืบค้นวรรณกรรมเบ้ืองต้น ในฐานข้อมูล 
MEDLINE พบว่ามีวรรณกรรมที่สืบค้นได้ 94 ชิ้น เป็น
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับผู้ลี้ภัยที่อาศัยในสถานที่พักพิง
ช่ัวคราว 24 ชิ้น (ร้อยละ 25.5) โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น 
คือ ประเด็นที่เกี่ยวกับการคัดกรองโรค 1 ชิ้น (ร้อยละ 4.2)  
ประเด็น สุขภาพจิต 8 ชิ้น (ร้อยละ 33.3) และประเด็น
สถานะสุขภาพอ่ืนๆ ของผูล้ีภ้ยั 15 ชิน้ (ร้อยละ 62.5)  ส่วน 
70 ชิ้นนั้น ในบทคัดย่อไม่เกี่ยวข้องกับผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัย
ในเขตเมืองโดยตรง
 	 1)	ประเด็นการคัดกรองโรค
  เป็นการศึกษาของ Mary Ellen Gilder และ
คณะ(15) เพื่อประมาณอัตราการเกิดโรคเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภ์ พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานระหว่างการ
ตั้งครรภ์ในกลุ่มผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงช่ัวคราวมีความชุกต�่า
เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรกลุ่มอื่น แต่ก็ยังเป็นภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ของผู้หญิงร้อยละ 10.0  
ซึ่งต้องมีการคัดกรองตามปัจจัยเสี่ยง จึงจะช่วยลดภาระ 
นี้ได้

  2)	ประเด็นสุขภาพจิต
 มทีัง้หมด 8 เรือ่ง ประกอบด้วย ปัญหาความรนุแรงใน
เด็กและผูห้ญงิ การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะเครยีด สขุภาพจติ
ของผู้หญงิต้ังครรภ์ ภาวะซึมเศร้าของแม่หลังคลอด โดยใน
ประเด็นความรุนแรงในเด็ก การศึกษาของ Sarah Meyer 
และคณะ(16) พบว่า ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อเด็ก ได้แก่ 
การทะเลาะในผู้ใหญ่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของ
ผู้ใหญ่และเด็ก และการท�าร้ายร่างกายและทอดทิ้งเด็ก ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สัมพันธ์
กับการใช้ชีวิตในที่พักพิงชั่วคราวและการเปลี่ยนแปลงใน
ครอบครัว ท�าให้เด็กต้องเผชิญกับสภาวะความเครียดจาก
สิง่แวดล้อมภายในศนูย์พกัพงิชัว่คราว ประเดน็ความรนุแรง
ของผู้หญิงที่มาจากคู่ครอง โดยการถูกท�าร้ายจากคู่ครอง 
จากการศึกษาของ Kathryn L Falb และคณะ(17,18) พบว่า 
ผู้หญิงร้อยละ 9.6 ตกเป็นเหยื่อของความขัดแย้ง ผู้หญิง
ร้อยละ 7.9 มีประสบการณ์ของการถูกท�าร้ายจากคู่ครอง 
และผู้หญิงมีความคิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ 7.4  โดยผู้
หญิงที่มีประสบการณ์การถูกท�าร้ายโดยคู่ครองมีความคิด
อยากฆ่าตัวตายร้อยละ 26.7 และร้อยละ 50.0 ของผู้หญิง
ที่มีประสบการณ์ของการตกเป็นเหยื่อของความขัดแย้ง
และถูกคู่ครองท�าร้ายมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ เพื่อ
ลดผลกระทบจากการตกเป็นเหยื่อของความขัดแย้ง ควร
จะต้องค�านึงถึงการป้องกันรูปแบบของความรุนแรงอ่ืนๆ 
ด้วย รวมถึงความรุนแรงที่มาจากคู่ครอง และจะต้องเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอยากฆ่าตัวตายและการตก
เป็นเหยือ่ของความรุนแรง ส�าหรับการให้บริการในประเด็น
สุขภาพจิตภายในศูนย์พักพิงชั่วคราวด้วย
 การศึกษาของ Gracia Fellmeth และคณะ(19) พบ
ว่าปัญหาทางด้านสุขภาพจิตนั้นเป็นเร่ืองธรรมดาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการต้ังครรภ์เนือ่งมาจากการขาดการสนบัสนนุจาก
ครอบครัวและกังวลกับอนาคต ซึ่งการพูดคุยกับครอบครัว 
เพื่อนและพบแพทย์ ก็อาจช่วยลดอาการเจ็บป่วยทางจิต 
และปัญหาการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีความเส่ียง
นั้น จากข้อค้นพบของ Nadine Ezard และคณะ(20) พบ
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ว่าผู้หญิงด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์มี
ร้อยละ 0.2 ส่วนคู่ครองของผู้หญิงนั้น มีการดื่มเครื่องดื่มที่
มแีอลกอฮอล์อย่างมีความเสี่ยงร้อยละ 24.4 อยา่งไรก็ตาม 
พบว่ามีการควบคุมทางสังคมในเรื่องการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ด้วย
	 	 3)	ประเด็นสถานะสุขภาพอื่นๆ	ของผู้ลี้ภัยและ
ผู้ขอลี้ภัย
  ประเด็นสถานะสุขภาพอื่นๆ ของผู้คนสองกลุ่มนี้
นัน้ มีทัง้ทีเ่ก่ียวข้องกบัอนามยัวยัรุน่ เพศศกึษา การวางแผน
ครอบครวั อนามัยแม่และเดก็ ในประเดน็อนามยัวยัรุ่นและ
เพศศึกษาจากการศึกษาของ Marie Benner และคณะ(21) 
พบว่า กลุม่เยาวชนผูล้ีภ้ยัในศนูย์พกัพงิชัว่คราวมคีวามรูใ้น
เรือ่งอนามยัเจรญิพนัธุอ์ย่างจ�ากดั เนือ่งมาจากการขาดการ
ได้รบัการศึกษาทางด้านเพศสมัพนัธ์และความรูท้ีเ่กีย่วข้อง
ในประเด็นการวางแผนครอบครวั Patricia Salisbury และ
คณะ(22) รายงานว่า แม้ว่าผู้หญิงจะมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องการคุมก�าเนิดชั่วคราวร้อยละ 90.0 และผู้หญิง 
ร้อยละ 60.0 มีการวางแผนครอบครัว แต่ช่องว่างของเรื่อง
น้ีคือมกีารใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�าเนดิต�า่ ขาดความตระหนกัใน
การคุมก�าเนิดฉุกเฉิน และมีความเข้าใจผิดต่อการท�าหมัน
หญิง
	 1.2	เอกสารเชงิวชิาการท่ีมุ่งเน้นไปทีป่ระเดน็สถานะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในต่าง
ประเทศ
 จากการสืบค้นวรรณกรรมเบื้องต้น โดยใช้ฐานข้อมูล 
MEDLINE พบว่า วรรณกรรมท่ีสบืค้นมี 208 ชิน้ เป็นเรือ่งที่
เข้าเกณฑ์ 74 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 35.6 ซึ่งสามารถแบ่งเป็น
ประเด็นทางสุขภาพ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. การคัดกรอง
โรค 16 ชิ้น (ร้อยละ 21.6)  2. สุขภาพจิต 20 ชิ้น (ร้อยละ 
27.0) และ  3. เรือ่งสถานะสขุภาพและระบบบรกิารสขุภาพ
ส�าหรับผู้ลี้ภัยในภาพรวม 13 ชิ้น (ร้อยละ 17.6)
  1)	ประเด็นการคัดกรองโรค
  วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการคัดกรอง
โรคมีทั้งหมด 16 ชิ้น ส่วนใหญ่เป็นประเทศปลายทางที่มี

สถานะทางเศรษฐกิจดีและให้ความส�าคัญกับการคัดกรอง
โรคในกลุ่มผู้ล้ีภยัและผู้ขอล้ีภยั อย่างไรกต็ามยงัมผู้ีลีภ้ยัและ
ผู้ขอล้ีภัยส่วนหนึ่งที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพนี้  Waldorf 
และคณะ(23) รายงานว่าอัตราการรับการคัดกรองโรคของผู้
ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในสหรัฐอเมริกาค่อนข้างต�่า  การศึกษา
ของ Schepisi และคณะ(24) พบว่าผู้ลี้ภัยและผู้ขอล้ีภัยใน
อติาลร้ีอยละ 14.0 มปีระวัติเคยเป็นวัณโรคหรอือยูใ่นระยะ
แสดงอาการ และมีเพียงร้อยละ 61.3 ถูกส่งต่อไปยังคลินิก
วัณโรค  Percac-Lima และคณะ(25) ระบุว่า กลุ่มผู้หญิงผู้ลี้
ภยัและผู้ขอล้ีภยัทีพู่ดภาษาโซมาเลีย อารบกิ และบอสเนยี
ในสหรัฐอเมริกา มีเพียง 188 คนได้รับการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมในช่วง 4 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงน้อยกว่าผู้หญิงท่ีใช้ภาษา
อังกฤษและที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมกว่า 20 เท่า
 	 2)	ประเด็นสุขภาพจิต
  วรรณกรรมเกือบ 20 ชิ้น ระบุว่า ผู้ลี้ภัยและผู้ขอ
ล้ีภัย มักพบปัญหาทางจิตในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะ
ภาวะเครียด บาดแผลทางใจ โรคซึมเศร้าและโรคเครียด
ภายหลังภยนัตราย จากการศกึษาของ M’zah และคณะ(26) 
ในกลุม่ผูล้ีภ้ยัชาวซีเรยีในสหรฐัอเมริกา มอัีตราของโรควติก
กังวลสูงถึงร้อยละ 60.0  โรคซึมเศร้าร้อยละ 44.0 และโรค
เครียดภายหลังภยันตรายร้อยละ 20.0 แต่มีเพียงร้อยละ 
20.0 ท่ีได้รับการรักษากบัจิตแพทย์ โดยสาเหตุท่ีไม่ได้ไปรบั
การรกัษา เนือ่งมาจากมปัีญหาในการเดนิทางมารบับรกิาร
และการเข้าไม่ถึงข้อมูล
 	 3)	ประเด็นเรือ่งสถานะสขุภาพและระบบบริการ
สุขภาพอื่นๆ	ส�าหรับผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในภาพรวม
  วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในประเด็นนี้มีจ�านวน 13 
ชิ้น ส่วนใหญ่ระบุว่าผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยมีปัญหาในการเข้า
ถึงบริการสุขภาพ ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น ข้อจ�ากัดทางด้าน
ภาษาและวัฒนธรรม ข้อจ�ากัดทางด้านการเงินและค่าใช้
จ่ายในการรักษา และข้อจ�ากัดในการเดินทาง  การศึกษา
เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพเมือ่เจบ็ป่วยฉกุเฉนิของผูล้ี้ภยัและ
ผู้ขอล้ีภยัในเคนยา โดย Mohamed และคณะ(27) พบว่า โรค
ที่ผู้ล้ีภัยและผู้ขอล้ีภัยเป็นมากที่สุด คือ โรคติดเช้ือในทาง
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หายใจแบบเฉียบพลัน รองลงมา ได้แก่ ภาวะไข้ และท้อง
ร่วง อุปสรรคที่เป็นข้อจ�ากัดในการได้รับบริการมากท่ีสุด 
คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษา  Borgschulte และคณะ(28) ได้
ท�าการศึกษาการให้บริการสขุภาพของผูล้ีภ้ยัและผูข้อลีภั้ย
ในเยอรมัน พบว่า อปุสรรคทีส่�าคญัท่ีสดุในการเข้าถงึบรกิาร 
คอื ความแตกต่างด้านภาษา นอกจากนัน้ยงัมปัีญหาจากฝ่ัง
ผูใ้ห้บรกิาร นัน่คอื การมเีครือ่งมอืและเจ้าหน้าทีไ่ม่เพียงพอ 
การขาดล่ามแปลภาษา และความไม่พร้อมของระบบจัด
เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัย ข้อค้นพบนี้ได้
รับการสนับสนุนโดยงานวิจัยจากประเทศอื่นๆ ที่ศึกษาใน
ประเด็นเดียวกัน เช่น การศึกษาของ Ay และคณะ(29) รวม
ทั้งการศึกษาของ Ross และคณะ(30)

 วัตถุประสงค์ที่	2	ทบทวนกฎหมายและข้อตกลงที่
เกี่ยวกับนโยบายการดูแลสุขภาพของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้
ภัยในเขตเมืองในประเทศไทย

 จากการทบทวนกฎหมายและข้อตกลงท่ีเกี่ยวกับผู้
ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในเขตเมืองในประเทศไทย จ�าแนกได้
เป็น 2 ส่วนคือ 2.1 ข้อตกลงระหว่างประเทศหรือหลักการ
พื้นฐานที่เกี่ยวกับผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยที่ประเทศไทยเป็น
ภาคีหรือประเทศไทยให้การยอมรับ และ 2.2 กฎหมาย
หรือข้อก�าหนดพื้นฐานท่ีเก่ียวกับผู้ลี้ภัยและผู้ขอล้ีภัยใน
ประเทศไทยที่ให้การยอมรับ
 2.1	ข้อตกลงระหว่างประเทศหรือหลักการพื้นฐาน
ทีเ่ก่ียวกับผูล้ี้ภยัและผูข้อล้ีภยัทีป่ระเทศไทยเป็นภาคหีรอื
ประเทศไทยให้การยอมรับ
 แม้ว่าประเทศไทยจะเป็นภาคีในข้อตกลงระหว่าง
ประเทศหลายฉบับ แต่ยังมีการสงวนท่าทีต่อการดูแลกลุ่ม
ผู้ล้ีภัยและผู้ขอล้ีภัยโดยตรง ดังที่ขอสงวนต่อข้อ 22 ของ
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ซึ่งระบุว่า ‘รัฐภาคีจะด�าเนิน
มาตรการที่เหมาะสมที่จะประกันว่า เด็กที่ร้องขอสถานะ

ข้อตกลง	

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491(31)

อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลือก

ปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ พ.ศ. 2508(32)

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม พ.ศ. 2509(33)

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิ

ทางการเมือง พ.ศ. 2509(34) 

อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุก

รูปแบบ พ.ศ. 2522 (35)

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก พ.ศ. 2532(36)

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคนพิการ พ.ศ. 2550(37) 

ปฏิญญาอาเซียนว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2555(38)

สาระส�าคัญ

ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส�าหรับสุขภาพ และความอยู่ดีของตน
และของครอบครัว

รัฐต้องไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคลไม่ว่าจะเป็นประชากรของรัฐ หรือจะเข้าเมืองมาถูกต้องตาม
กฎหมายหรือไม่

รัฐภาคีแห่งกติกานี้รับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐาน
สูงสุดเท่าที่เป็นไปได้

พลเมอืงทุกคนยอ่มมสีทิธแิละโอกาสโดยปราศจากความแตกตา่งและโดยปราศจากขอ้จ�ากดั
ในการเข้าถึงบริการสาธารณะ

ก�าหนดให้รัฐภาคีใช้มาตรการที่เหมาะสมทุกอย่าง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุก
รูปแบบ

รัฐภาคียอมรับในสิทธิของเด็กที่จะได้รับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงที่สุดเท่าที่จะหาได้

รัฐภาคียอมรับว่าคนพิการมีสิทธิในการอุปโภคมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงสุดเท่าที่จะหาได้
โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ

บุคคลทุกคนมีสิทธิท่ีจะแสวงหาและได้รับท่ีลี้ภัยในอีกรัฐหนึ่งตามกฎหมายของรัฐนั้นและ
ข้อตกลงระหว่างประเทศที่ใช้อยู่

ตารางที่ 1 ข้อตกลงระหว่างประเทศ หรือหลักการพื้นฐานที่เกี่ยวกับผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยที่ประเทศไทยเป็นภาคี หรือประเทศไทยให้การ
ยอมรับ
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เป็นผูล้ีภั้ย หรอืทีไ่ด้รบัการพจิารณาเป็นผูล้ีภ้ยัตามกฎหมาย
หรือกระบวนการ ภายในหรือระหว่างประเทศที่ใช้บังคับ 
ไม่ว่าจะมีบิดามารดาของเด็กหรือบุคคลอื่นติดตามมาด้วย
หรือไม่ก็ตาม จะได้รับการคุ้มครองและความช่วยเหลือ
ทางมนุษยธรรมที่เหมาะสม…’ นอกจากนั้นการจะด�าเนิน
การตามข้อตกลงระหว่างประเทศเหล่านี้ให้ได้ผลขึ้นกับ
การบังคับใช้กฎหมายภายในประเทศน้ันๆ ด้วย ตัวอย่าง
ข้อตกลง พร้อมทั้งสาระส�าคัญ แสดงในตารางที่ 1
 2.2	กฎหมายหรือข้อก�าหนดพื้นฐานที่เกี่ยวกับผู้ลี้
ภัยและผู้ขอลี้ภัยในประเทศไทยที่ให้การยอมรับ
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้
บัญญัติว่า “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และ
ความเสมอภาคของบุคคล ย่อมได้รับความคุ้มครอง” และ
บัญญัติรับรองสิทธิด้านสาธารณสุขว่า “การดูแลสุขภาพ

หรือสาธารณสุขเป็นหน้าที่ของรัฐและครอบคลุมถึงทุกคน
ทีอ่าศยัอยูใ่นรฐันัน้ ให้ได้รบัการรกัษาพยาบาลเมือ่ยามเจ็บ
ป่วยโดยเท่าเทียมกันโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ” ข้อก�าหนด
ในรัฐธรรมนูญนี้ได้บอกถึง บุคคลทุกคนในประเทศไทย(39) 
หากตคีวามโดยกว้างย่อมหมายถงึกลุม่ผูล้ีภ้ยัและผู้ขอล้ีภยั
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2565(13) ท่ีระบุว่า ‘ทุกคนที่
อาศยัอยูบ่นผืนแผ่นดินไทยได้รับความคุม้ครองหลักประกัน
สุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความม่ันใจ’ อย่างไรก็ตาม กฎ
หมายอื่นๆ ในประเทศ แม้ว่าไม่ได้ระบุถึงกลุ่มผู้ลี้ภัยและผู้
ขอลีภ้ยัโดยตรง แต่เนือ้หาสาระมคีวามเชือ่มโยงกบักลุ่มผู้ล้ี
ภยัและผูข้อลีภ้ยั ตวัอย่างข้อก�าหนดหรอืกฎหมายเหล่านัน้
ได้แสดงในตารางที่ 2

กฎหมาย/มติคณะรัฐมนตรี

พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522(40)

พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 (แก้ไขเพิ่มเติม 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551)(41)

ตารางที่ 2 กฎหมาย/มติคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในประเทศไทย

สาระส�าคัญ

มาตรา 4 ระบุว่า ‘คนต่างด้าว’ หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย

มาตรา 17 ระบุว่า ‘ในกรณีพิเศษเฉพาะเรื่อง รัฐมนตรีโดยการอนุมัติของคณะรัฐมนตรี จะ

อนุญาตให้คนต่างด้าวผู้ใด หรือจ�าพวกใดเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรภายใต้เงื่อนไขใดๆ หรือจะ

ยกเว้นไม่จ�าเป็นต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ในกรณีใดๆ ก็ได้’

มาตรา 19 และ 20 ก�าหนดให้เจ้าพนักงานมีอ�านาจในการก�าหนดให้คนต่างด้าวที่ไม่ได้รับ

อนญุาตให้เขา้มาในประเทศไทย อนญุาตให้คนต่างด้าวนัน้ๆ พักอาศัยทีใ่ดก็ได้ตามทีเ่จา้พนกังาน

เห็นสมควร ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด

มาตรา 54 ก�าหนดให้เจ้าพนักงานมีอ�านาจส่งตัวคนต่างด้าวท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาใน

ประเทศไทยกลับออกนอกประเทศได้

มาตรา 58 ก�าหนดว่า คนต่างด้าวที่ไม่มีหลักฐานการเข้ามาในประเทศไทยอย่างถูกต้อง ให้

สันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นที่ผู้ที่เข้าเมืองโดยมิชอบด้วยฎหมาย

มาตรา 38 วรรค 1 ก�าหนดให้นายทะเบียนท้องถิ่นจัดท�าทะเบียนบ้านส�าหรับคนที่ไม่มีสัญชาติ

ไทยที่ได้รับอนุญาตให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว และคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทยที่

ได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย ตามกฎหมายว่าด้วย

คนเข้าเมือง และมาตรา 38 วรรค 2 ก�าหนดให้ผู้อ�านวยทะเบียนกลางจัดท�าทะเบียนประวัติ

ส�าหรับคนไมม่สีญัชาติไทยได้รบัการผอ่นผนัให้อาศยัอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษเฉพาะ

รายตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมอืงโดยมกี�าหนดระยะเวลาสิน้สดุของการผอ่นผนัไวอ้ยา่งชัดเจน

เปน็เวลานอ้ยกวา่หา้ป ีตามกฎหมายวา่ด้วยคนเขา้เมอืง รวมถงึบตุรของบคุคลดังกลา่วทีเ่กิดใน

ราชอาณาจักรและไม่ได้สัญชาติไทย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



กฎหมาย/มติคณะรัฐมนตรี

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 เรื่องการให้

สทิธกิารศึกษาพืน้ฐานแกเ่ดก็ทกุคนทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย(42)

 

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 

2551(43)

พระราชก�าหนดการบริหารจัดการการท�างานของคนต่างด้าว 

พ.ศ. 2560(44)

ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการคัดกรองคนต่างด้าวที่

เขา้มาในราชอาณาจกัรและไมส่ามารถเดนิทางกลบัประเทศอนั

เป็นภูมิล�าเนาได้ พ.ศ. 2562(45)

ตารางที่ 2 (ต่อ)  กฎหมาย/มติคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยในประเทศไทย

สาระส�าคัญ

การเห็นชอบให้สิทธิการศึกษาขั้นพื้นฐานแก่เด็กทุกคนในประเทศไทย ที่อายุไม่เกิน 15 ปี โดย

ไม่ค�านึงถึงสถานะสัญชาติ และสถานะการเข้าเมือง มติคณะรัฐมนตรีนี้ได้เป็นพื้นฐานของการ

ก�าหนดนโยบายทางการศึกษาอื่นๆ อีกมาก เช่น นโยบายสนับสนุนค่าใช้จ่ายรายหัวของเด็ก

กลุ่มนี้ให้แก่โรงเรียนที่รับเด็กต่างด้าว หรือ นโยบายการก�าหนดรหัสเลข G เพื่อระบุตัวบุคคล

ส�าหรับนักเรียนต่างด้าว

มบีทบญัญตัเิพือ่ก�าหนดลกัษณะการกระท�าทีเ่ปน็ความผดิฐานบังคบัใชแ้รงงานหรอืบริการและ

ก�าหนดโทษให้เหมาะสม เพื่อป้องกันและขจัดการบังคับใช้แรงงานหรือบริการ รวมทั้งก�าหนด

มาตรการในการช่วยเหลือและคุ้มครองผู้เสียหายจากการถูกบังคับใช้แรงงานหรือบริการ การ

ตีความกฎหมายรวมถึงการบังคับใช้กฎหมายเพื่อด�าเนินคดีกับผู้กระท�าความผิด

การเปิดโอกาสให้คนต่างด้าวที่ถูกเนรเทศ หรืออยู่ระหว่างรอการเนรเทศ สามารถท�างานได้ใน

ประเทศไทย แต่มีเงื่อนไข คือ ต้องขอใบอนุญาตท�างานตามที่กฎกระทรวงก�าหนด ในลักษณะ

เดียวกับที่มีกฎกระทรวงก�าหนดอาชีพของแรงงานต่างด้าวสามสัญชาติ (เมียนมา ลาว และ

กัมพูชา)

ก�าหนดนิยาม ‘ผู้ได้รับการคุ้มครอง’ และ ‘ผู้อยู่ระหว่างคัดกรองสถานะ’ และให้มี‘คณะ

กรรมการพิจารณาคัดกรองผู้ได้รับการคุ้มครอง’ คณะกรรมการฯ มีหน้าที่ก�าหนดหลักเกณฑ์

และพิจารณาคัดกรองคนต่างด้าวเพ่ือใหส้ถานะการคุ้มครอง รวมถงึพิจารณาอุทธรณย์กค�าร้อง

ขอรับสิทธิเป็นผู้ได้รับการคุ้มครอง

ในขั้นตอนการคัดกรองหากพนักงานเจ้าหน้าที่พบคนต่างด้าวที่อ้างตนว่ามีเหตุสมควรจะเป็น

ผู้ได้รับการคุ้มครอง ให้ชะลอการส่งคนต่างด้าวนั้นออกไปนอกราชอาณาจักร เว้นแต่จะมีเหตุ 

กระทบความมั่นคงของประเทศ

การคัดกรองต้องท�าให้แล้วเสร็จใน 30 วัน หลังจากยื่นค�าร้อง ระหว่างคัดกรอง พนักงาน 

เจ้าหน้าที่อาจอนุญาตให้ผู้อยู่ระหว่างคัดกรองไปพักอาศัยอยู่ ณ ที่ที่เห็นสมควร

 ใน พ.ศ. 2559-2562 มีการผลักดันให้เกิดกลไก
ในการดูแลผู ้ลี้ภัยและผู ้ขอลี้ ภัย ซึ่งเริ่มมาจากการท่ี 
พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น เข้า
ร่วมประชมุสดุยอดผูน้�าว่าด้วยผูล้ีภ้ยั (Leader’s Summit 
on Refugee) ในนครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2559 และได้ให้ค�ามั่นในการ
ไม่กักตัวเด็กในห้องกักตรวจคนเข้าเมือง และค�านึงถึงผล
ประโยชน์สูงสุดของเด็ก จากน้ันจึงมีการผลักดันนโยบาย
ท่ีส�าคัญ ในเรื่องการดูแลผู้ลี้ภัยตามมา ยกตัวอย่าง เช่น 
วันที่10 มกราคม 2560 มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลัก
การให้มีระบบคัดกรองคนเข้าเมืองผิดกฎหมาย  วันที่ 25 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 รัฐบาลได้ประกาศ “ระเบียบส�านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการคัดกรองคนต่างด้าวที่เข้ามาใน
ราชอาณาจักรและไม่สามารถเดินทางกลับประเทศอนัเป็น
ภูมิล�าเนา พ.ศ. 2562”(45) ดังแสดงตามภาพที่ 1 อย่างไร
กต็ามระเบยีบฉบบันี ้ระบเุพียงแนวทางกว้างๆ ในการดแูล
สุขภาพของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยเท่านั้น และ ณ ขณะที่
ทบทวนเอกสารนี ้ยังไม่มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการฯ ทีเ่ป็น
รูปธรรมตามที่ก�าหนดในระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีและ
ยังไม่มีการออกกฎเกณฑ์ท่ีเกี่ยวกับการคัดกรองโรค และ
การรับรองสุขภาพของผู้ล้ีภยัและผู้ขอล้ีภยัในทางปฏบิตัแิต่
อย่างใด
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วิจารณ์

 งานวิจัยหรือบทความวิชาการในประเด็นสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวข ้องกับผู ้ลี้ภัยและผู ้ขอลี้ภัยในเขตเมืองของ
ประเทศไทยมน้ีอยมากเมือ่เทียบกบัประชากรทีไ่ม่มสีญัชาติ
ไทยในระบบอื่นๆ ผู ้ลี้ภัยและขอลี้ภัยส่วนใหญ่ มาจาก
ประเทศทีมี่ภาวะสงครามและความขดัแย้งภายในประเทศ 
และพบปัญหาจิตใจในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะภาวะ
เครียด โรคซึมเศร้าและโรคเครียดภายหลังภยันตราย(26) 

สะท้อนให้เห็นว่าประเด็นการดูแลสุขภาวะผู้ลี้ภัยและผู้ขอ
ลี้ภัยมีความละเอียดอ่อนอย่างยิ่ง
 การทบทวนข้อตกลงระหว่างประเทศพบว่า แม้ว่า
ประเทศไทยจะเป็นภาคีในข้อตกลงหรืออนุสัญญาระหว่าง
ประเทศจ�านวนมาก ที่รับรองสิทธิในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและสถานะสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ “ทุกคน” ที่
อาศัยอยู่ในรัฐ แต่รัฐไทยพยายามเลี่ยงการเข้าร่วมเป็น
ภาคหีรอืรบัรองข้อความในข้อตกลงหรอือนสุญัญาระหว่าง
ประเทศที่มีการระบุถึงผู้ลี้ภัยโดยตรง เช่น การไม่เป็นภาคี
ในอนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพผู้ลี้ภัย พ.ศ. 2494 หรือ การ
ขอสงวน ข้อ 22 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ว่าด้วยการ
รับรองสิทธิของบุตรหลานของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัย ทั้งนี้
อาจจะเป็นไปได้ว่ารัฐไทยไม่ต้องการทีจ่ะให้มข้ีอผูกมดัทีต่น
จะต้องดูแลผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัย ขณะเดียวกันก็ต้องการจะ

รักษาสัมพันธภาพอันดีกบัประเทศต้นทางของผู้ล้ีภยัและผู้
ขอลี้ภัยในประเทศนั้นๆ ด้วย(46)  ข้อสังเกตอีกประการ คือ 
การรับรองอนุสัญญาหรือข้อตกลงระหว่างประเทศใดๆ 
ของไทยนั้น ไม่ได้พิจารณาจากฐานคิดทางสุขภาพเป็น
หลัก แต่เป็นการชั่งน�้าหนักระหว่างสุขภาพกับความมั่นคง
ของรัฐ และความสัมพันธ์หรือการเมืองระหว่างประเทศ 
ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับรายงานของ Feldbaum และ
คณะ ทีร่ะบวุ่าการเมอืงระหว่างประเทศมคีวามเชือ่มโยงกับ
สุขภาพใน 4 ลักษณะ คอื การให้ความช่วยเหลือ (aid) การ
ค้า (trade) การทูต (diplomacy) และความมั่นคงของรัฐ 
(national security)(47) นอกจากนั้น Youde ได้อธิบายว่า 
แม้ว่าในช่วง 30-50 ปีที่ผ่านมา แนวคิดด้านสุขภาพได้รับ
ความสนใจมากขึ้นในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ แต่ก็ยังคงเป็นเพียงการเมืองระดับต�่า 
(low politics) ซึ่งต่างจากประเด็นความมั่นคงที่เป็นการ
เมืองระดับสูง (high politics)(48)

 นอกจากนี้ แรงกดดันจากต่างประเทศยังส่งผลผลัก
ดันนโยบายทางสุขภาพหลายๆ นโยบาย เช่น พ.ศ. 2555 
ประเทศไทยเคยถูกลดระดับจาก Tier 2 ไปเป็น Tier 2 
Watchlist ใน Trafficking in Persons Report ของ
สหรัฐอเมริกา ท�าให้มีการปรับปรุงนโยบายหลายๆ อย่าง
เกี่ยวกับการค้ามนุษย์ ซึ่งรวมถึงประชากรกลุ่มเปราะบาง

ภาพที่ 1 นโยบายและเหตุการณ์ที่ส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ลี้ภัยในประเทศไทย ตามล�าดับเวลา
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และคนต่างด้าว ในช่วงนั้นจึงเกิดการขยายสิทธิให้แก่บัตร
ประกันสุขภาพคนต่างด้าวส�าหรับเด็กเกิดข้ึน(49) อีกทั้งรัฐ
ไทยยงัได้ปรบัตวัโดยก�าหนดข้อตกลงภายในประเทศ เพือ่ให้
สามารถบรหิารจดัการปัญหานีด้้วยตนเอง เช่น ออกระเบยีบ
ส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการคัดกรองคนต่างด้าวท่ีเข้า
มาในราชอาณาจักรและไม่สามารถเดินทางกลับประเทศ
อันเป็นภูมิล�าเนาได้ พ.ศ. 2562(45) หรือ การท�าบันทึก
ความเข้าใจเรื่องการก�าหนดมาตรการและแนวทางการ
กักตัวเด็กในสถานกักตัวคนต่างด้าวเพื่อรอการส่งกลับ(50) 
อย่างไรก็ตามระเบียบเหล่านี้ มักก�าหนดเพียงหลักการใน
การดูแลสุขภาพของผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยเท่านั้น ในทาง
ปฏิบัติจึงมีการตีความท่ีหลากหลายและข้ึนกับความเข้ม
งวดของผู้ใช้กฎหมาย

ข้อเสนอแนะ

 1. ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการคัดกรอง
คนต่างด้าวที่เข้ามาในราชอาณาจักรและไม่สามารถเดิน
ทางกลบัประเทศอนัเป็นภูมลิ�าเนาได้ พ.ศ. 2562 ควรมกีาร
เร่งรดัในการจัดตัง้คณะกรรมการอย่างเป็นรปูธรรมและควร
เร่งออกประกาศหรือข้อสั่งการในระดับปฏิบัติการเพื่อให้มี
แนวทางในการดแูลสขุภาพและความเป็นอยูข่องผูล้ีภ้ยัและ
ผู้ขอลี้ภัยโดยเร็วที่สุด
 2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ โดยมีการจดักระบวนการ
เชงินโยบายระหว่างผูเ้ชีย่วชาญ ในประเดน็ว่ารฐัไทยควรเข้า
ร่วมอนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพผู้ลี้ภัย พ.ศ. 2494 หรือไม่ 
ซึ่งต้องได้รับความเห็นชอบจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ภาคส่วนความมัน่คง ภาคส่วนสาธารณสขุ รวมทัง้จาก
ภาคสังคมด้วย
 3. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ โดยมีการจดักระบวนการ
เชิงนโยบายระหว่างผู ้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตีความ
บทบัญญัติข้อกฎหมายในประเทศไทย เช่น กฎหมาย
แรงงานต่างด้าว อนญุาตให้ผูล้ีภั้ยมสีทิธทิ�างานหรอืไม่ หรอื 
มาตรา 55 แห่งกฎหมายรฐัธรรมนูญการบรกิารสาธารณสขุ 
ว่าสามารถตีความครอบคลุมถึงผู้ลี้ภัยมากแค่ไหน ขัดกับ

หลักสากลหรือไม่
 4. ประเด็นของผู้ล้ีภัยและผู้ขอล้ีภัยไม่อาจศึกษา
กับกลุ่มผู้ลี้ภัยเพียงอย่างเดียว แต่มีประเด็นเกี่ยวข้องกับ
แรงงานต่างด้าวและผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ดังนั้นการ
ศึกษาต่อไปควรรวมประชากรกลุ่มนี้ด้วย ซึ่งต้องใช้การ
ศึกษาปฐมภูมิมากกว่าการทบทวนวรรณกรรม

ข้อจำากัดของการศึกษา

 การศึกษานี้ใช้เพียงข้อมูลทุติยภูมิ จึงไม่สามารถ
ประเมนิการด�าเนนิงานดแูลสขุภาพของผูล้ีภ้ยัและผูข้อลีภ้ยั
ในการท�างานจริง การจะประเมินประเด็นดังกล่าวได้ต้อง
อาศัยข้อมูลปฐมภูมิร่วมด้วย ดังนั้นการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
ผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยโดยตรงในงานวิจัยในอนาคต จึงน่าจะ
มปีระโยชน์อย่างยิง่ นอกจากนัน้การทบทวนวรรณกรรมใน
ฐานข้อมลู Pubmed ซึง่อาจท�าให้พลาดวรรณกรรมท่ีไม่ได้
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือ วรรณกรรมที่ตีพิมพ์เฉพาะ
วารสารในประเทศ อย่างไรกต็าม ฐานข้อมลู Pubmed นบั
เป็นฐานข้อมลูมาตรฐาน ดังนัน้การสบืค้นข้อมลูจากแหล่งนี้ 
มปีระโยชน์ในแง่ทีม่โีอกาสได้วรรณกรรมทีไ่ด้มาตรฐาน ยิง่
กว่านั้น นโยบายสุขภาพของผู้ลี้ภัยและผู้ขอล้ีภัยค่อนข้าง
มีพลวัตค่อนข้างสูง ผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ช่วง 10 ปีทีผ่่านมา อาจไม่สะท้อนสถานการณ์ด้านสขุภาพ
ในปัจจุบันได้จริง อกีทัง้การศึกษานีท้บทวนวรรณกรรมและ
ตีความกฎหมายจากทีป่รากฏเป็นลายลักษณ์อกัษรเท่านัน้ 
ซึง่อาจจะตคีวามไม่เหมอืนกบัในทางปฏบิตักิเ็ป็นไปได้ เช่น 
มาตรา 55 กฎหมายรัฐธรรมนูญ ในทางปฏิบัติอาจตีความ
แค่สญัชาตไิทย เพือ่ให้การศกึษานีส้มบรูณ์ จ�าเป็นต้องมีการ
ศกึษาด้วยการสัมภาษณ์หรือการจัดอภปิรายกลุ่มระหว่างผู้
เชีย่วชาญ เพ่ือให้ได้ฉันทามติในการตีความกฎหมายมาตรา
นั้นๆ ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมในการศึกษานี้
ทกุท่าน ทัง้เจ้าหน้าทีจ่ากภาครัฐ องค์กรพัฒนาภาคเอกชน 
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