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กิิตติกรรมประกาศ

ดรีีมลอปเม้้นท์์ (ดีีแอลพีี) ขอขอบคุุณผู้้�บริิจาคและองค์์กรต่่างๆ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนทางการเงิินด้้วยความเอ้ื้�อเฟ้ื้�อเพื่่�อให้้โครงการ
เอ็็มฟัันด์์เกิิดข้ึ้�นได้้ นัับตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเตรีียมการ:

	● องค์ก์รยููนิเิซฟตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2561 และสหภาพยุโุรปผ่า่นยููนิเิซฟระหว่า่งปีี พ.ศ. 2561-2563 ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการ  
“การคุ้้�มครองเด็็กที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการย้ายถ่ิ่�น”

	● กองทุุนโลกเพื่่�อต่่อสู้้�โรคเอดส์์ วััณโรค และมาลาเรีีย (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria :GFATM) 
ผ่่านมููลนิิธิิรัักษ์์ไทย ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ ทุุนสนัับสนุุนประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2566),  และผ่า่นองค์ก์ร UNOPS (2562-2564) 
และ องค์์กรไอโอเอ็็ม (2565-2567) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทุุนสนัับสนุุนระดัับภููมิภาคเพื่่�อแก้้ไขปััญหาวััณโรคในกลุ่่�มประชากร
ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและประชากรเคลื่่�อนย้้ายในลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

	● โครงการ L’Initiative ของกระทรวงยุุโรปและการต่่างประเทศของประเทศฝรั่่�งเศส ผ่่านโครงการ Expertise France (2559 
และ 2562-2567) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพที่่�มีีคุุณภาพสำำ�หรับประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

	● ผู้้�สนัับสนุุนรายบุุคคล

ดีีแอลพีีขอขอบคุุณพัันธมิตรในการปฏิิบััติิงานทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนหรืือสนัับสนุุนการดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์ ได้้แก่่กระทรวง
สาธารณสุุข โรงพยาบาลรััฐต่่างๆ ที่่�เข้้าร่่วม คลินิิก NGO (ศููนย์์วิิจััยมาลาเรีียโซโกล แม่่ตาวคลินิิก) โรงพยาบาลคริสเตีียนแม่่น้ำำ��แคว
น้้อยและคลินิิกในเครืือ รวมถึึงโรงพยาบาลและคลินิิกเอกชนที่่�ร่่วมโครงการ (สหคลินิิกหมอรณไตร อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวัดตาก ศาน
ใจดีีคลินิิก อำำ�เภอสัังขละบุุรีี จัังหวัดกาญจนบุุรีี โรงพยาบาล Myittamon และคลินิิกเอกชน Chan Myae ในเมืืองเมีียวดีี สาธารณรััฐ
แห่่งสหภาพเมีียนมาร์์) นอกจากนี้้� ดีีแอลพีี ขอขอบคุุณสำำ�หรับการมีส่่วนร่่วมขององค์์กรอื่่�นๆ ที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินการและส่่งเสริิม
เอ็็มฟัันด์์ อาทิิ มููลนิิธิิช่่วยไร้้พรมแดน มููลนิิธิิเพื่่�อสุุขภาพและการเรีียนรู้้�ของแรงงานกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (แมพ) เครืือข่่ายส่่งเสริิมสิิทธิิแรงงาน 
	         	 	ข้ ามชาติิ โครงการ Stay in School มููลนิิธิิ White Lamp มููลนิิธิิ Saytanar Myittar  

ดีีแอลพีีขอขอบคุุณสมาชิิกโครงการเอ็็มฟัันด์์ทุุกท่่าน ที่่�ไว้้วางใจในคุุณค่่าของ
เอ็็มฟัันด์์ในการช่วยให้้สมาชิิกทั้้�งหลายได้้เข้้าถึึงบริิการสุขภาพหลากหลายที่่�มีี
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บทสรุุปผู้้�บริิหาร

แม้้ประเทศไทยประสบความสำำ�เร็็จในการจัดหลักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้าสำำ�หรับพลเมืืองไทย และอนุุญาตให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�
ข้ึ้�นทะเบีียนสามารถสมััครประกัันสัังคมหรืือกองทุุนประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว แต่่ยัังมีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ยัังไม่่ข้ึ้�นทะเบีียน
ประมาณหนึ่่�งล้้านคน ซึ่่�งไม่่มีีคุุณสมบััติิในการเข้้าร่่วมโครงการเหล่านี้้� และยัังขาดการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพ

ในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2560 ดรีีมลอปเม้้นท์์ (ดีีแอลพีี) ซึ่่�งเป็็นวิิสาหกิจเพื่่�อสัังคมและมููลนิิธิิ ได้้ริิเริ่่�มโครงการสุขภาพเพื่่�อผู้้�ย้ายถ่ิ่�น 
(เอ็็มฟัันด์์) ซึ่่�งเป็็นโครงการสุขภาพต้นทุุนต่ำำ�� ไม่่แสวงกำำ�ไรสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นซึ่่�งไม่่สามารถได้้รัับความคุ้้�มครองภายใต้้ระบบประกััน
สุุขภาพของรััฐบาล 

ปััจจุุบััน เอ็็มฟัันด์์มีีการดำำ�เนิินงานในจัังหวัดตาก จัังหวัดสระแก้้ว และจัังหวัดกาญจนบุุรีีในประเทศไทย รวมถึึงเมืืองเมีียวดีี
ในเมีียนมาร์์ ตรงข้้ามกัับจัังหวัดตาก ในโครงการสมััครใจนี้้� เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนและผู้้�ช่่วยประสานงานชุุมชนจะให้้ข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับโครงการและรัับสมััครสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ในชุุมชนของตนผ่่านแอปพลิเคชันเอ็็มฟัันด์์ในระบบดิิจิิทััล บนแท็็บเล็็ตหรืือสมาร์์ท
โฟน เมื่่�อสมััครสมาชิิกแล้้ว บััตรสมาชิิกอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะถููกสร้้างข้ึ้�นและเชื่่�อมโยงกัับรหัสคิิวอาร์์ที่่�มอบให้้กัับสมาชิิกซึ่่�งสามารถใช้้
สแกนในสถานพยาบาลพัันธมิตรเพื่่�อยืืนยัันรายละเอีียดสมาชิิกภาพเพื่่�อเข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพ ณ เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564  
เอ็็มฟัันด์์ได้้ร่่วมมืือกัับหน่วยงานพัันธมิตร 148 แห่่ง ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลของรััฐ คลินิิกเอกชนและคลินิิก NGO  สำำ�หรับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค
ประจำำ�ตัวอยู่่�แล้้ว ผู้้�ที่่�สมััครเป็็นสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์จะต้้องสมทบเงิิน 100 บาทต่่อสมาชิิกต่่อเดืือน ส่่วนผู้้�ที่่�มีีโรคเร้ื้�อรััง (รร) สตรีีมีีครรภ์ 
(ค) และผู้้�สููงอายุุ (ส  โดยมีีอายุุ >50 ปีี) ต้้องเลืือกกลุ่่�มความคุ้้�มครองเฉพาะ โดยต้้องสมทบเพิ่่�ม 200 บาทต่่อสมาชิิกต่่อเดืือน  
(รร และ ค) หรืือ 100 บาทต่่อสมาชิิกต่่อเดืือน (ส) และต้้องสมััครกับสมาชิิกอีีกสองคนที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวต่่างๆ สมาชิิกภาพเอ็็มฟัันด์์ 
ครอบคลุมบริิการด้านสุุขภาพหลากหลายทั้้�งกรณีผู้้�ป่วยนอก สููงสุุดถึึง 5,000 บาทต่่อคนต่่อปีี และการรับการรักษาแบบผู้้�ป่วยใน 
สููงสุุด 45,000 บาทต่่อคนต่่อปีี

ตั้้�งแต่่เริ่่�มก่่อตั้้�งจนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ทั่่�วทุุกพ้ื้�นที่่�โครงการมีสมาชิิกเข้้าร่่วมโครงการเอ็็มฟัันด์์โดยสมััครใจทั้้�งหมด 
31,792 คน โดย 67% เป็็นผู้้�หญิงและ 25% เป็็นเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี โดยโครงการได้้ให้้ความคุ้้�มครองสมาชิิกในการรับบริิการสุขภาพ
จำำ�นวน 36,371 รายการในสถานพยาบาลพัันธมิตร ซึ่่�งเป็็นบริิการผู้้�ป่่วยนอก 30,463 รายการและบริิการผู้้�ป่่วยใน 5,908 รายการ 
บริิการสุขภาพเหล่านี้้�ได้้รัับการคุ้้�มครองโดยในขณะเดีียวกัันเอ็็มฟัันด์์สามารถควบคุุมต้้นทุุนได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายสููงสุุด
ที่่�ตั้้�งไว้้ คืือความยั่่�งยืืนทางการเงิินของโครงการ โดยรายงานฉบัับนี้้�จะกล่่าวถึึงการถอดบทเรีียนจากการดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์

กระทรวงสาธารณสุุขของไทยเป็็นผู้้�นำำ�ในการจัดทำำ�ร่างระเบีียบวาระเพื่่�อการพิจารณาในการประชุุมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ
เรื่่�อง “การคุ้้�มครองการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพของกลุ่่�มประชากรเฉพาะในภาวะวิิกฤตอย่่างเป็็นธรรม” ร่่างระเบีียบวาระนี้้�กล่่าวถึึงประเด็็น
ความต้้องการของผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและผู้้�มีปััญหาสถานะและสิิทธิิ ดีีแอลพีีเห็็นว่่าโครงการคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�อาจจััดตั้้�งข้ึ้�นใหม่หรืือการ 
ปรัับเปลี่่�ยนโครงการเดิิมสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นควรมีการบังคัับใช้้เป็็นกฎหมาย (แทนที่่�จะเป็็นมติิคณะรััฐมนตรีีหรืือกฎกระทรวง) โดยควร
มีีผลบัังคัับตลอดเวลา (ไม่่เฉพาะช่่วงวิิกฤต) เงิินทุุนของโครงการดังกล่่าวไม่่ควรเป็็นภาระของแรงงานย้้ายถ่ิ่�นเท่่านั้้�น และเงิินสมทบ
จากผู้้�ย้ายถ่ิ่�นควรสอดคล้อ้งกัับรููปแบบรายได้แ้ละกำำ�ลังทรัพย์ของผู้้�ย้ายถ่ิ่�น ทั้้�งนี้้�ควรพิจิารณาให้้บุุคคลเหล่า่นี้้�สามารถชำำ�ระเงินิสมทบ
เป็็นรายเดืือนหรืือรายไตรมาส ซึ่่�งน่่าจะทำำ�ให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นสามารถเข้้าร่่วมโครงการเพิ่่�มข้ึ้�น และควรมีีการใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยและ 
การชำำ�ระเงิินทางดิิจิิทััลเพื่่�อรวบรวมเงิินสมทบ ดีีแอลพีีเห็็นว่่าควรให้้ผู้้�ติดตามของแรงงานข้้ามชาติิ (โดยเฉพาะคู่่�สมรสและบุุตร) 
สามารถสมััครเข้้าร่่วมโครงการคุ้้�มครองสุุขภาพ เพื่่�อไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลัง และเพื่่�อเสริิมความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพอย่่างถ้้วนหน้า ดีีแอลพีี 
สนัับสนุุนให้้มีีการบููรณาการ/การรับรองโครงการเอ็็มฟัันด์์โดยรััฐบาล ว่่าถืือเป็็นหนึ่่�งในโครงการคุ้้�มครองสุุขภาพสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นใน
ประเทศไทยอย่่างเป็็นทางการ
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ความสำำ�เร็็จและช่่องว่่างในการคุ้้�มครองสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย

1.ความส�ำเร็จและช่องว่างในการคุ้มครองสุขภาพส�ำหรับผู้ย้ายถิ่นใน 
ประเทศไทย

1.1.	 ภาพรวมของการย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย

ในประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�มีีสถานะคนต่่างด้้าว 4.9 ล้้านคน ซึ่่�งมีีแรงงานข้้ามชาติิจากเมีียนมาร์์ กััมพููชา ลาว และเวีียดนาม1 
ประมาณ 3.9 ล้้านคน และเป็็นเด็็ก 500,000 คน2 รายงานจากประเทศเหล่านี้้�ระบุุว่่าแรงงานข้้ามชาติิอย่่างน้้อย 430,000 คนกลัับสู่่�
ประเทศของตนตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการระบาดของโควิด-19 ซึ่่�งส่่วนใหญ่เดิินทางจากประเทศไทย3 จากบัันทึึกของทางการในเดืือนมีีนาคม 
พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นในประเทศไทยที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วประมาณ 2.4 ล้้านคน4 ทั้้�งนี้้�คาดว่่าอาจมีีแรงงานข้้ามชาติิที่่�ยัังไม่่ข้ึ้�น
ทะเบีียนอีีกราว 1 ล้้านคนที่่�ยัังอยู่่�ในประเทศ

1.2.	 แผนคุ้้�มครองสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�น

ในการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพ ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วสามารถสมััครโครงการประกัันสัังคมของรััฐบาล สัังกััดกระทรวง
แรงงาน หรืือ กองทุุนประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว  สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) โดยทั่่�วไป ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ทำำ�งาน
ในภาคธุรกิจที่่�ดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นทางการ (มีีใบอนุุญาตทำำ�งานและหนังสืือเดิินทาง) มัักจะสมััครประกัันสัังคม  โดยลููกจ้้างและ
นายจ้้างจ่่ายเงิินสมทบเดืือนละ 5% ของเงิินเดืือนลููกจ้้าง (แต่่ไม่่เกิิน 750 บาท หรืือ 23 เหรีียญสหรัฐ) ขณะที่่�รััฐบาลสมทบ 2.75% 
สามเดืือนหลังจากการสมััคร ผู้้�สมััครมีสิิทธิิรัับบริิการรักษาพยาบาลผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในโดยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล
ของรััฐที่่�ผู้้�ขึ้�นทะเบีียนเลืือกไว้้ (สามารถส่งต่่อไปรัักษา ณ โรงพยาบาลระดัับที่่�สููงข้ึ้�นได้้ตามความเห็็นทางการแพทย์) และแม้้ว่่าจะ
ไม่่มีีเพดานความคุ้้�มครอง5 แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กัดเกี่่�ยวกัับประเภทของบริิการที่่�ได้้รัับภายใต้้แผนนี้้� ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วและไม่่ได้้
ทำำ�งานในภาคธุรกิจที่่�ดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นทางการ (เช่่น เกษตรกรรม คนทำำ�งานบ้้าน) และแรงงานย้้ายถ่ิ่�นที่่�อยู่่�ระหว่างการรอสวััสดิิการ
จากประกัันสัังคม  ต้้องซ้ื้�อประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวของ สธ. บุุตรของแรงงานย้้ายถ่ิ่�นที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี โดยหลักการแล้้วสามารถ
ซ้ื้�อประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวได้้ บััตรประกััน 1 ปีี ราคา 1,600 บาท (48 เหรีียญสหรัฐ) ต่่อคน (ไม่่รวมค่่าตรวจสุุขภาพ 500 บาท)  
สำำ�หรับเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 7 ปีีราคาเพีียง 365 บาท (11 เหรีียญสหรัฐ)  โดยผู้้�ย้ายถ่ิ่�นสามารถซื้�อแบบคุ้้�มครองสองปีี และ 
หกเดืือน โดยทั่่�วไปเฉพาะผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�อยู่่�ระหว่างการรอรัับสวััสดิิการประกัันสัังคมสามารถซื้�อบััตรประกัันสุุขภาพความคุ้้�มครองสามเดืือน6 
เช่่นเดีียวกัับประกัันสัังคมผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ประกัันตนภายใต้้บััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวสามารถเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์ ณ โรง
พยาบาลที่่�ได้้ข้ึ้�นทะเบีียนไว้้ โดยได้้รัับความคุ้้�มครองเทีียบเท่่ากััน อย่่างไรก็ตามประกัันสัังคมให้้สิิทธิิประโยชน์์เพิ่่�มเติิมกรณีเสีียชีีวิิต 
ทุุพพลภาพ หรืือว่่างงาน

1	 ไอโอเอ็็ม, PROMISE จดหมายข่่าวรายไตรมาส - ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ.2563, เผยแพร่ที่่� 
	 https://thailand.iom.int/sites/thailand/files/PROMISE/IOM%20PROMISE%20Quarterly%20Newsletter_Oct-Dec%202020.pdf, เข้้าถึึงเมื่่�อเดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564
2	รั ตนาภััสกร, พีีระภาส. “เด็็กข้้ามชาติิต้้องการการศึึกษา” บางกอกโพสต์์ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2563, เผยแพร่ที่่� https://www.bangkokpost.com/opinion/

opinion/1943776/migrant-children-need-education, เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 7 ก.ย. พ.ศ.2564
3	 ไอโอเอ็็ม, PROMISE บทสรุุปโครงการ- การสนัับสนุุนการฟ้ื้�นตััวทางเศรษฐกิิจและสัังคมจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สำำ�หรับแรงงานข้้ามชาติิในกััมพููชา 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว เมีียนมาร์์ และไทย, เผยแพร่ที่่� https://thailand.iom.int/sites/thailand/files/COVID19Response/PROMISE%20
Programme%20Brief%20-%20Supporting%20Socioeconomic%20Recovery%20from%20COVID-19%20for%20Migrant%20Workers%20in%20
CLMT.pdf, เข้้าถึึงเมื่่�อเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564

4	สำ ำ�นักบริิหารแรงงานต่่างด้้าวแห่่งประเทศไทย, เผยแพร่ที่่� https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_
th/945ef7c31755e7e937ecd5da4a1d24d7.pdf, เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 9 ส.ค. พ.ศ. 2564.

5	คู่่�มืื อผู้้�ประกัันตน สำำ�นักงานประกัันสัังคมแห่่งประเทศไทย, http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER056/GENERAL/
DATA0000/00000578.PDF, เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 9 ต.ค. พ.ศ. 2563

6	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง การตรวจสุุขภาพและการประกัันสุุขภาพสำำ�หรับแรงงานต่่างด้้าว (ฉบัับที่่� 2) 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

https://thailand.iom.int/sites/thailand/files/PROMISE/IOM%20PROMISE%20Quarterly%20Newsletter_Oct-Dec%202020.pdf
https://www.bangkokpost.com/opinion/opinion/1943776/migrant-children-need-education
https://www.bangkokpost.com/opinion/opinion/1943776/migrant-children-need-education
https://thailand.iom.int/sites/thailand/files/COVID19Response/PROMISE%20Programme%20Brief%20-%20Supporting%20Socioeconomic%20Recovery%20from%20COVID-19%20for%20Migrant%20Workers%20in%20CLMT.pdf
https://thailand.iom.int/sites/thailand/files/COVID19Response/PROMISE%20Programme%20Brief%20-%20Supporting%20Socioeconomic%20Recovery%20from%20COVID-19%20for%20Migrant%20Workers%20in%20CLMT.pdf
https://thailand.iom.int/sites/thailand/files/COVID19Response/PROMISE%20Programme%20Brief%20-%20Supporting%20Socioeconomic%20Recovery%20from%20COVID-19%20for%20Migrant%20Workers%20in%20CLMT.pdf
https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/945ef7c31755e7e937ecd5da4a1d24d7.pdf
https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/945ef7c31755e7e937ecd5da4a1d24d7.pdf
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER056/GENERAL/DATA0000/00000578.PDF
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER056/GENERAL/DATA0000/00000578.PDF
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1.3.	 ช่่องว่่างในการคุ้้�มครองสุุขภาพผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย   

แม้้ว่่าประกัันสัังคม และประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวเป็็นแผนบัังคัับสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้ว ณ วัันที่่� 23 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2564 มีีแรงงานย้้ายถ่ิ่�นเพีียงประมาณ 900,000 คน ที่่�มีีบััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวที่่�ยัังไม่่หมดอายุุ7 ความท้้าทายในการ
จััดให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นมาสมััครมากข้ึ้�น ได้้แก่่ การบังคัับใช้้มาตรการกับนายจ้้างของผู้้�ย้ายถ่ิ่�น ยัังมีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่ทราบว่่ามีีระบบประกััน
สุุขภาพสำำ�หรัับตน และการที่่�แรงงานย้้ายถ่ิ่�น/นายจ้้างไม่่มีีกำำ�ลังทรัพย์จ่่ายเบี้้�ยประกัันภััย8 นอกจากนี้้� ผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่ได้้ข้ึ้�นทะเบีียน
และผู้้�ติดตามของผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วซึ่่�งอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป (โดยเฉพาะผู้้�หญิงที่่�เป็็นคู่่�ครองของแรงงานชาย และพ่่อแม่่) ไม่่มีี
สิิทธิิสมััครเพื่่�อรัับความคุ้้�มครองตามโครงการเหล่านี้้� และเป็็นกลุ่่�มประชากรย่อยเพีียงกลุ่่�มเดีียวที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยที่่�ไม่่ได้้รัับ
การคุ้้�มครองสุุขภาพและการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพโดยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย 

ในบางพื้้�นที่่� องค์์กร NGO ให้้บริกิารด้า้นสุุขภาพเฉพาะด้า้นโดยไม่คิ่ิดค่่าใช้้จ่่ายแก่ผู้่้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่มีีประกันัสุุขภาพของรัฐับาล 
แต่่บริิการเหล่านี้้�ยัังคงมีีจำำ�กัด และต้้องพึ่่�งพาเพีียงการสนัับสนุุนระยะยาวจากผู้้�บริิจาคจากภายนอก ซึ่่�งการสนัับสนุุนดัังกล่่าวได้้ 
ลดลงอย่่างมากในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา การสนัับสนุุนจากกองทุุนโลกเพื่่�อต่่อสู้้�โรคเอดส์์ วััณโรค และมาลาเรีีย (GFATM) ช่่วยให้้โรง
พยาบาลของรััฐในจัังหวัดที่่�มีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นจำำ�นวนมากสามารถคุ้้�มครองการให้้บริิการสุขภาพในบางกรณีสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�น แต่่ทั้้�งนี้้�ยัังมีี 
ข้้อจำำ�กัดบางประการ สำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่มีีประกัันซึ่่�งต้้องการรับบริิการในโรงพยาบาลของรััฐ โรงพยาบาลต้้องรัับภาระค่่ารัักษา
พยาบาลที่่�ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นไม่่สามารถชำำ�ระเองโดยเฉพาะกรณีเีจ็็บป่่วยรุุนแรง ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาระทางการเงินิที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับโรงพยาบาล
ดัังกล่่าว ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นมัักจะใช้้เงิินออมที่่�มีีอยู่่� ยืืมเงิิน ขายสิินทรัพย์ แต่่ยัังคงไม่่สามารถครอบคลุมค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมดได้้ จากข้้อมููล
ของสภานิิติิบััญญััติิแห่่งชาติิ ในปีี พ.ศ. 2560 รััฐบาลไทยต้้องรัับภาระค่่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่มีีเอกสารและไม่่มีีประกััน
เป็็นจำำ�นวนเงิินประมาณ 400 ถึึง 500 ล้้านบาทต่่อปีี โดยทั่่�วไปในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนจะมีีค่่ารัักษาพยาบาลดัังกล่่าว 
สููงกว่่าในพ้ื้�นที่่�อื่่�น และเฉพาะในจัังหวัดตาก ค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ไม่่สามารถเรีียกเก็็บได้้มีีจำำ�นวนสููงกว่่า 100 ล้้านบาทต่่อปีี9

7	ศูู นย์์กลางข้้อมููลเปิิดภาครัฐ, สำำ�นักงานพััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล, เผยแพร่ที่่� https://data.go.th/dataset/dhesmoph, เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2564
8	 Watinee Kunpeuk et al., Understanding the Problem of Access to Public Health Insurance Schemes among Cross-Border Migrants in Thailand 

through Systems Thinking, International Journal of Environmental Research and Public Health 2020, 17, 5113,  http://ihppthaigov.net/DB/
publication/attachinter/435/Full-text.pdf, เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 

9	 สภานิิติิบััญญััติิแห่่งชาติิ, “รายงานผลการพิจารณาศึึกษาสถานการณ์คนต่่างด้้าวในประเทศไทย”, กัันยายน พ.ศ. 2560, เผยแพร่ที่่� https://www.senate.go.th/
document/Ext17002/17002533_0002.PDF, เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 7 กัันยายน พ.ศ. 2564

https://data.go.th/dataset/dhesmoph
http://ihppthaigov.net/DB/publication/attachinter/435/Full-text.pdf
http://ihppthaigov.net/DB/publication/attachinter/435/Full-text.pdf
https://www.senate.go.th/document/Ext17002/17002533_0002.PDF
https://www.senate.go.th/document/Ext17002/17002533_0002.PDF
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ภาพรวมของโครงการเอ็็มฟัันด์

2.ภาพรวมของโครงการเอ็มฟันด์

2.1.	 เป้้าหมายของโครงการเอ็็มฟัันด์

โครงการเอ็็มฟัันด์์ก่่อตั้้�งโดย ดรีีมลอปเม้้นท์์ (ดีีแอลพีี) ซึ่่�งเป็็นวิิสาหกิจเพื่่�อสัังคมและมููลนิิธิิ และดำำ�เนิินโครงการสุขภาพ
ต้้นทุุนต่ำำ�� ไม่่แสวงกำำ�ไรสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่สามารถได้้รัับความคุ้้�มครองภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพของรััฐบาล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขภาพที่่�มีีคุุณภาพต่่างๆ อย่่างยั่่�งยืืน

2.2.	ค วามเป็็นมาของเอ็็มฟัันด์

เอ็็มฟัันด์์เริ่่�มดำำ�เนิินโครงการในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2560 ที่่�อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวัดตาก ตามแนวชายแดนไทย-เมีียนมาร์์ 
และขยายพ้ื้�นที่่�ไปทั่่�วอำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอแม่่ระมาด และอำำ�เภอพบพระ ซึ่่�งมีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นอาศััยอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก และในเดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2562 ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินโครงการในเมืืองเมีียวดีี สาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมาร์์ (ตรงข้้ามจัังหวัดตาก) เพื่่�อคุ้้�มครองการให้้บริิการ
สุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพแก่่ประชากรข้ามพรมแดน เอ็็มฟัันด์์ได้้ขยายพ้ื้�นที่่�บริิการไปยัังจัังหวัดสระแก้้วตามแนวชายแดนไทย-กััมพููชา 
ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2562  และในจัังหวัดกาญจนบุุรีี ซึ่่�งอยู่่�ทางใต้้จัังหวัดตาก ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ตลอดหลายปีี
ที่่�ผ่่านมา โครงการได้้รัับการสนัับสนุุนจากกระทรวงสาธารณสุุขแห่่งประเทศไทย และการสนัับสนุุนทางการเงิินจากองค์์กรต่่างๆ  
รวมถึึงยููนิเซฟ สหภาพยุโรป กองทุุนโลกเพื่่�อต่่อสู้้�โรคเอดส์์ วััณโรคและมาลาเรีีย โครงการ L’Initiative และผู้้�สนัับสนุุนรายบุุคคล

2.3.	 การออกแบบ ต้้นทุุน และความคุ้้�มครอง

2.3.1.	 การออกแบบการดำำ�เนิินงาน

เอ็็มฟัันด์์เป็็นโครงการที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐานและขัับเคลื่่�อนผ่่านเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ออกแบบมาเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของ
กลุ่่�มเป้้าหมาย ดีีแอลพีีจ้้างเจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนจากชุุมชนผู้้�ย้ายถ่ิ่�น เพื่่�อช่่วยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเอ็็มฟัันด์์ และรัับสมััครสมาชิิก 
เอ็็มฟัันด์์ในชุุมชน ในเวลาและสถานที่่�ที่่�ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นสะดวก เอ็็มฟัันด์์รัับสมััครสมาชิิกตามความสมััครใจ เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชน
ใช้้แท็็บเล็็ตหรืือสมาร์์ทโฟนและดำำ�เนิินการสมััครผ่านแอปพลิเคชันดิิจิิทััลเอ็็มฟัันด์์ ที่่�ปลอดภััย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสัังคมและประชากรศาสตร์
และข้้อมููลการติดต่่อของสมาชิิกจะถููกบัันทึึก โดยไม่่มีีการขอเอกสารแสดงตน และใช้้เพีียงภาพถ่ายเพื่่�อระบุุตััวสมาชิิก เมื่่�อได้้ 
ลงข้้อมููลสมาชิิกและสร้้างกลุ่่�มสมาชิิกในแอปพลิเคชัน บััตรสมาชิิกดิิจิิทััลจะถููกสร้้างข้ึ้�นและเชื่่�อมโยงกัับรหัสคิิวอาร์์ที่่�ไม่่ซ้ำำ��กันและ
ไม่่มีีการระบุุชื่่�อเพื่่�อมอบให้้กัับสมาชิิก เมื่่�อสมาชิิกต้้องการใช้้บริิการสุขภาพในสถานประกอบการพันธมิตร สมาชิิกสามารถแสดงบััตร
รหัสคิิวอาร์์ ซึ่่�งสถานบริกิารสามารถสแกนเพื่่�อตรวจสอบรายละเอียีดสถานะสมาชิกิได้้อย่่างง่่ายดาย (ดููภาพที่่� 1) ผู้้�ยังคงสมาชิกิภาพ
จะได้้รัับบริิการสุขภาพและใบเรีียกเก็็บเงิินค่่ารัักษาจะถููกส่่งตรงไปยัังทีีมเอ็็มฟัันด์์
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ภาพที่่� 1 – ตััวอย่่างบััตรสมาชิิกเอ็็มฟัันด์

2.3.2.	 ต้้นทุุน และความคุ้้�มครอง

เอ็็มฟัันด์์เริ่่�มดำำ�เนิินโครงการในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2560 ด้้วยแผน 1.0 ตั้้�งแต่่นั้้�นมามีีการปรัับปรุุงแผนความคุ้้�มครอง 
หลายครั้้�ง และ ณ ปััจจุุบัันโครงการได้ใ้ช้้แผนสุุขภาพเอ็็มฟัันด์์ 4.0 ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564  (ดููภาพที่่� 2) ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน
แผนตามข้้อมููลที่่�ได้้จากการตรวจสอบตััวบ่่งชี้้�หลักของโครงการเป็็นประจำำ� จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างละเอีียดเป็็นประจำำ� และจาก
แบบจำำ�ลองทางการเงิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการประกัันภััยรายย่่อย ในแผน 4.0 ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวจะต้้องสมทบเงิิน 100 บาทต่่อ
คนต่่อเดืือน (ประมาณ 3.0 เหรีียญสหรัฐ) สมาชิิกทุุกคนได้้รัับความคุ้้�มครองสููงสุุด 5,000 บาท (ประมาณ 160 เหรีียญสหรัฐ) ต่่อปีี 
สำำ�หรับบริิการผู้้�ป่วยนอก และสููงสุุด 45,000 บาท (1,400 เหรีียญสหรัฐั) ต่่อปีี สำำ�หรับบริิการผู้้�ป่วยใน รวมผลประโยชน์ค์วามคุ้้�มครอง
สููงสุุด 50,000 บาท (1,560 เหรีียญสหรัฐ) ต่่อคนต่่อปีี ผู้้�ที่่�มีีอาการป่วยเร้ื้�อรััง (เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง เอชไอวีี และอื่่�นๆ) 
สามารถเข้า้ร่่วมโครงการเอ็ม็ฟัันด์์ได้้ แต่่ต้้องเลืือก กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง พร้อมกัับสมทบเพิ่่�ม 200 บาท ต่่อคนต่่อเดืือน และนำำ�สมาชิกิ
มาเพิ่่�มอีีกสองคนที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว สตรีีที่่�เป็็นสมััครสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ และต่่อมาเกิิดตั้้�งครรภ์์ จะต้้องเลืือก กลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์์ และ
สมทบเพิ่่�ม 200 บาทต่่อคนต่่อเดืือน และนำำ�สมาชิิกมาเพิ่่�มอีีกสองคน ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีข้ึ้�นไปต้้องสมััครกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และสมทบเพิ่่�ม 
100 บาทต่่อคนต่่อเดืือน และนำำ�สมาชิิกมาเพิ่่�มอีีกสองคน เนื่่�องจากเอ็็มฟัันด์์เป็็นโครงการที่่�รัับสมััครสมาชิิกตามความสมััครใจ  
หลังจากการวิเคราะห์์ทางการเงิินพบว่่ามีีการคัดเลืือกที่่�ขััดประโยชน์์ (adverse selection) จำำ�นวนมากภายใต้้ แผน 1.0 กล่่าวคืือ
สมาชิกิที่่�สมััครหลายคนมีภีาวะทางสุขุภาพอยู่่�แล้้ว แผน 2.0 จึึงกำำ�หนดให้้ต้้องนำำ�สมาชิกิท่่านอื่่�นมาสมััครร่ว่มกัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ
และผู้้�ที่่�มีีความต้้องการใช้้บริิการสุขภาพสููงโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 

ต่่อมาหลังจากการวิิเคราะห์์ทางการเงิินรอบใหม่่แสดงให้้เห็็นความจำำ�เป็็นอย่่างต่่อเนื่่�องในการลดอััตราส่่วนของต้้นทุุนค่่า
รัักษาพยาบาลที่่�คุ้้�มครองเทีียบกัับเงิินสมทบที่่�รวบรวมได้้ ในแผน 3.0 จึึงได้้มีีการแยกความคุ้้�มครองของบริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วย
ในออกจากกััน และกำำ�หนดให้้เพดานความคุ้้�มครองสำำ�หรับกลุ่่�มต่่างๆ ทั้้�งหมดให้้เท่่ากััน ในที่่�สุุดภายใต้้แผน 4.0 ซึ่่�งปรัับตามแบบ
จำำ�ลองทางการเงิินล่่าสุุดที่่�ดำำ�เนิินการระหว่างเดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2563 เอ็็มฟัันด์์ได้้ยกเลิิกกรณีให้้สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์อยู่่�แล้้ว
สมััครเอ็็มฟัันด์์ ยกเว้้นในพ้ื้�นที่่�จัังหวัดตาก/เมืืองเมีียวดีี ที่่�มีีตััวเลืือกสำำ�หรับกลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์ที่่�ลงทะเบีียนกัับองค์์กร NGO สำำ�หรับ 
ผู้้�หญิงที่่�ต้้องการฝากครรภ์ในคลินิิก NGO นั้้�นๆ ปััจจุุบัันค่่ารัักษาพยาบาลในคลินิิก NGO พัันธมิตรดังกล่่าวได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
เงิินบริิจาคที่่�คลินิิก NGO ได้้รัับมา ในขณะที่่�เอ็็มฟัันด์์จะคุ้้�มครองค่่ารัักษาพยาบาลเฉพาะกรณีจำำ�เป็็นต้้องส่่งผู้้�ป่วยไปรัักษาต่่อใน 
โรงพยาบาลพัันธมิตรอื่่�นๆ ในกรณีเกิิดสภาวะซัับซ้้อน (เช่่น การผ่าตััดคลอด หรืือ การดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด) สุุดท้้ายนี้้�  
โครงการเอ็็มฟัันด์์ยัังมีีแผนพิิเศษสำำ�หรับโรงเรีียนซึ่่�งเงิินสมทบพ้ื้�นฐานจะลดลงเหลืือ 75 บาท ต่่อคนต่่อเดืือน สำำ�หรับเด็็กที่่�สมััครเป็็น 
กลุ่่�มตั้้�งแต่่ 25 คนข้ึ้�นไป ที่่�ศููนย์์การเรีียนรู้้�ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นต่่างๆ 
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ภาพรวมของโครงการเอ็็มฟัันด์

ประเด็็นสำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�งคืือ ระหว่างช่่วงที่่�ไวรััสโควิด-19 ระบาดอย่่างหนัก เอ็็มฟัันด์์ต้้องการสนัับสนุุนสมาชิิกโดยได้้
ระงัับการเก็็บค่่าสมาชิิกและได้้สมทบเงิินค่่าสมาชิิก (จากการสนัับสนุุนของผู้้�บริิจาคและเงิินสำำ�รองเอ็็มฟัันด์์บางส่่วน) เป็็นเวลาสี่่�ถึึง
สิิบสองสััปดาห์์ (ดููกราฟที่่� 2) และได้้หยุดรัับสมััครสมาชิิกใหม่ในชุุมชนชั่่�วคราวเฉพาะช่่วงมีีการแพร่กระจายโควิดอย่่างรุุนแรงและมีี
มาตรการล็อกดาวน์์ในเดืือนกรกฎาคมและสิิงหาคม พ.ศ. 2564 (ดููกราฟที่่� 1)

ภาพที่่� 2 – แผนสุุขภาพเอ็็มฟัันด์ 4.0 

เงิินสมทบต่่อเดืือน
ความคุ้้�มครองต่่อปีี

ผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน รวม

แผนหลัก 100 บาทหรืือ 5,000 จ๊๊าด

5,000  
บาท 
หรืือ  

250,000  
จ๊๊าด

45,000  
บาท 
หรืือ  

2,250,000  
จ๊๊าด

50,000  
บาท 
หรืือ  

2,500,000  
จ๊๊าด

แผนโรงเรีียน (ขั้้�นต่ำำ�� 25 คน) 75 บาทหรืือ 3,750 จ๊๊าด

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง
+200 บาทหรืือ 10,000 จ๊๊าด 
และสมาชิิกสุุขภาพดี 2 คน

กลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์ทั่่�วไป
+200 บาทหรืือ 10,000 จ๊๊าด 
และสมาชิิกสุุขภาพดี 2 คน

กลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์ NGO 
(จัังหวัดตาก/เมืืองเมีียวดีี)

+100 บาทหรืือ 5,000 จ๊๊าด  
และสมาชิิกสุุขภาพดี 1 คน 

(P2) +300 บาท/ 15,000 จ๊๊าด
(P3) +600 บาท/ 30,000 จ๊๊าด

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
+100 บาทหรืือ 5,000 จ๊๊าด  
และสมาชิิกสุุขภาพดี 2 คน

2.4.	ค วามก้้าวหน้้าและความสำำ�เร็็จ

2.4.1.	 การสมััครและคุุณสมบััติของสมาชิิก

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการจนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและผู้้�อาศััยตามแนวชายแดนจำำ�นวน 31,792 คน ได้้สมััครใจ 
เข้้าร่่วมเอ็็มฟัันด์์ในพ้ื้�นที่่�ดำำ�เนิินโครงการทั้้�งหมด กราฟที่่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�สมััครสะสม และสรุุปลัักษณะที่่�สำำ�คัญของสมาชิิกไว้้ใน
ตารางที่่� 1 สมาชิิกส่่วนใหญ่สมััครในจัังหวัดตาก (74.3%) แม้้ว่่าสััดส่่วนของสมาชิิกที่่�สมััครในพ้ื้�นที่่�อื่่�นจะค่่อยๆ เพิ่่�มข้ึ้�นก็็ตาม  
ส่่วนใหญ่ (67%) เป็็นผู้้�หญิง 25.4% เป็็นเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีีและ 4.4% เป็็นผู้้�ใหญ่ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป สมาชิิกส่่วนใหญ่
แต่่งงานหรืืออาศััยอยู่่�กับคู่่�ครอง (61.6%) ในส่่วนของอาชีีพนั้้�น ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นส่่วนใหญ่ที่่�สมััครเอ็็มฟัันด์์เป็็นลููกจ้้างรายวััน (15.6%) และ
มีีจำำ�นวนสมาชิิกกว่่า 39.4% แจ้้งว่่าอยู่่�ในสภาวะว่่างงาน ณ เวลาที่่�สมััครเอ็็มฟัันด์์ ในบรรดาสมาชิิกทั้้�งหมด 64.4% เคยสมััคร 
แผนหลักหรืือแผนโรงเรีียน และ 35.6% สมััครแบบกลุ่่�มเฉพาะ (ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง สตรีีมีีครรภ์ ผู้้�สููงอายุุ)
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กราฟที่่� 1: จำำ�นวนสมาชิิกเอ็็มฟัันด์

ตารางที่่� 1: ลัักษณะของสมาชิิกเอ็็มฟัันด์

ลัักษณะ จำำ�นวน (%)

รวมจำำ�นวนผู้้�สมััคร
     จัังหวัดตาก
     จัังหวัดสระแก้้ว
     จัังหวัดกาญจนบุุรีี
     เมืืองเมีียวดีี

31,792
23,631 (74.3%)

3,129 (9.8%)
1,642 (5.1%)

3,390 (10.7%)

เพศ
     หญิง
     ชาย

21,296 (67.0%)
10,496 (33.0%)

อายุุ (ปีี)
     ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุด-สููงสุุด)
     < 18
          < 7
     18-29
     30-39
     40-49
     50-59
     ตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป

28.1 (0 -105)
8,068 (25.4%)

    4,318 (13.6%)
9,275 (29.2%)
6,903 (21.7%)
4,265 (13.4%)
1,871 (5.9%)
1,410 (4.4%)
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ภาพรวมของโครงการเอ็็มฟัันด์

ลัักษณะ จำำ�นวน (%)

สถานภาพการสมรส
      สมรสแล้้ว/อาศััยอยู่่�กับคู่่�ครอง
     โสด
     หย่าร้้าง
     หม้าย

19,584 (61.6%)
11,756 (37.0%)

151 (0.5%)
301 (0.9%)

อาชีีพ
     ลููกจ้้างรายวััน
     นัักเรีียน
     เกษตรกร
     ประกอบอาชีีพอิสระ (เช่่น ค้้าขาย)
     ลููกจ้้างโรงงาน
     แรงงานก่่อสร้้าง
     คนทำำ�งานบ้้าน
     NGO/บริิษััท/ศาสนา
     อาชีีพอื่่�นๆ
     ว่่างงาน

4,975 (15.6%)
3,567 (11.2%)
2,943 (9.3%)
1,305 (4.1%)
1,286 (4.0%)
323 (1.0%)
239 (0.8%)
442 (1.4%)

4,200 (13.2%)
12,512 (39.4%)

กลุ่่�มเอ็็มฟัันด์
     แผนหลัก (สุุขภาพดี)
     ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง
     สตรีีมีีครรภ์
     สตรีีมีีครรภ์ NGO
     ผู้้�สููงอายุุ
     แผนโรงเรีียน

20,081 (63.2%)
1,341 (4.2%)
3,097 (9.7%)

4,645 (14.6%)
2,247 (7.1%)
381 (1.2%)
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อััตราการไม่่ต่่อสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ค่่อนข้้างสููง จากข้้อมููลสะสมถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 มีีสมาชิิกทั้้�งหมด 15,460 ราย 
(48.6%) ที่่�ไม่่ได้้รัักษาสมาชิิกภาพ (ชั่่�วคราว จำำ�นวน=4,654) หรืือ (ถาวร จำำ�นวน=10,806) และกลายเป็็นสมาชิิกที่่� “ขาดสมาชิิก
ภาพ” (ไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองภายใต้้เอ็็มฟัันด์์) โดยกลุ่่�มผู้้�ย้ายถ่ิ่�นมีีแนวโน้้มเคลื่่�อนย้้ายถ่ิ่�นฐานสููง  46.0% ของจำำ�นวนผู้้�ขาดสมาชิิก
ภาพข้างต้้น เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนของเอ็็มฟัันด์์รายงานว่่าไม่่สามารถติดต่่อกัับผู้้�ย้ายถ่ิ่�น/สมาชิิกดัังกล่่าวได้้ เนื่่�องจากผู้้�ย้ายถ่ิ่�น 
ได้้กลัับบ้้านเกิิด ย้้ายไปอยู่่�จังหวัดอื่่�นในประเทศไทย เปลี่่�ยนหมายเลขโทรศัพัท์์หรืืออยู่่�ไกลเกินิไป จากวิกิฤตโควิด-19 ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นจำำ�นวน
มากในพ้ื้�นที่่�โครงการต้องตกงาน และบางคนกลัับประเทศ และไม่่สามารถกลัับมาประเทศไทยได้้เนื่่�องจากการปิดพรมแดน

2.4.2.	 บริิการสุุขภาพที่่�คุ้้�มครอง

ในทุุกพ้ื้�นที่่�ของโครงการ ณ ปััจจุุบัันเอ็็มฟัันด์์มีีความร่ว่มมืือกัับสถานพยาบาลพันัธมิตรจำำ�นวน 148 แห่ง่ ได้้แก่่ โรงพยาบาล
ประจำำ�อำำ�เภอของรััฐ 15 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 121 แห่่ง (รพสต.) คลินิิก NGO และคลินิิก/โรงพยาบาลคริสเตีียน/พุุทธ 
จำำ�นวน 6 แห่่ง และคลินิิก/โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่่ง (ดููภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3: สถานพยาบาลพัันธมิตรของเอ็็มฟัันด์

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการจนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 เอ็็มฟัันด์์ได้้คุ้้�มครองบริิการสุขภาพที่่�สมาชิิกใช้้บริิการมากถึึง 36,371 
รายการ สำำ�หรับสมาชิิกจำำ�นวน 31,792 ราย รวมถึึงบริิการผู้้�ป่วยนอก 30,463 รายการ และบริิการผู้้�ป่วยใน 5,908 รายการ (ดููตาราง
ที่่� 2) ในบรรดาบริิการผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด 602 รายการเป็็นกรณีรัักษาพยาบาลทารกพึ่่�งคลอดจากกลุ่่�มสมาชิิกสตรีีมีีครรภ์ เนื่่�องจาก
ทารกจะอยู่่�ภายใต้้ความคุ้้�มครองตามสมาชิิกภาพของมารดาจนกว่่าจะออกจากโรงพยาบาลภายหลังการคลอดบุุตร ในบรรดาสมาชิิก 
31,792 คนที่่�สมััคร มีีสมาชิิกจำำ�นวน 8,810 ราย (27.7%) ที่่�เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์ (ผู้้�ป่วยนอกหรืือผู้้�ป่วยใน) ในขณะที่่� 72.3%  
ไม่่ได้้ขอหรืือเข้้ารัับบริิการ มีีสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์เพศหญิงมากกว่่าเพศชายที่่�ขอ/ได้้รัับบริิการทางการแพทย์ ์(30.0% เทียีบกัับ 23.1%) จาก
จำำ�นวนการให้้บริิการผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมด 60.3% เป็็นการใช้้บริิการโดย “สมาชิิกสุุขภาพดี” ที่่�ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มต่่างๆ ภายใต้้แผนเอ็็มฟัันด์์ 
และ 18.5% เป็็นการใช้้บริิการโดยสมาชิิก 1,341 คนที่่�สมััครกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเร้ื้�อรััง (4.2% ของสมาชิิกที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด) ส่่วนบริิการ
ผู้้�ป่วยใน 36.0% เป็็นการใช้้บริิการโดยสมาชิิกสุุขภาพดีซึ่่�งมิิได้้อยู่่�ในกลุ่่�มต่่างๆ และ 54.2% เป็็นการใช้้บริิการโดยกลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์ 
ซึ่่�งคิิดเป็็น 24.3% ของสมาชิิกที่่�สมััครเอ็็มฟัันด์์ทั้้�งหมด

โรงพยาบาลและคลินิิกพัันธมิตร-รััฐ, เอกชน,  
NGO, คลินิิก/รพ.คริสเตีียน/พุุทธ.

เมืืองเมีียวดีี
-	 โรงพยาบาลเมีียวดีี
-	 โรงพยาบาลมยิิตตามอญและร้้านขายยา
-	คลิ นิิกจัันแม

จัังหวััดกาญจนบุุรี
-	 โรงพยาบาลคริสเตีียนแม่่น้ำำ��แควน้้อย
-	คลี นิิคศานใจดีี
-	 โรงพยาบาลอำำ�เภอสัังขละบุุรีี
-	 โรงพยาบาลอำำ�เภอทองผาภููมิ และรพสต.

จัังหวััดสระแก้้ว
-	 โรงพยาบาลอำำ�เภอ 9 แห่่ง
-	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

108 แห่่ง

จัังหวััดตาก
-	 โรงพยาบาลอำำ�เภอแม่่สอด,  

อำำ�เภอแม่่ระมาด และอำำ�เภอพบพระ
-	หน่ วยวิิจััยมาลาเรีียโซโกล และ 

แม่่ตาวคลินิิก
-	 สหคลินิิกหมอรณไตร
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ตารางที่่� 2: บริิการสุุขภาพที่่�เอ็็มฟัันด์ได้้คุ้้�มครองสำำ�หรัับสมาชิิกเอ็็มฟัันด์

คำำ�อธิิบาย จำำ�นวน (%)

บริิการสุุขภาพที่่�คุ้้�มครอง
     บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยนอก
     บริิการผู้้�ป่วยใน
          การเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยในของสมาชิิก 
          การเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยในของทารกแรกเกิิด*

36,371
30,463 (83.8%)
5,908 (16.2%)

     4,861 (82.3%)
        1,047 (17.7%)

สมาชิิกที่่�เข้้ารัับบริิการเทีียบจำำ�นวนสมาชิิกทั้้�งหมด
     หญิง
     ชาย
     เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี
บุุคคลที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับบริิการเทีียบจำำ�นวนสมาชิิกทั้้�งหมด

8,810/31,792 (27.7%)
6,385/21,296 (30.0%)
2,425/10,496 (23.1%)
2,246/8,068 (27.8%)

22,982/31,792 (72.3%)

การให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วยนอกจำำ�แนกตามกลุ่่�มเอ็็มฟัันด์
     ไม่่มีี (แผนหลัก)
     แผนโรงเรีียน
     กลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์
     กลุ่่�มผู้้�มีโรคเร้ื้�อรััง
     กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

18,365 (60.3%)
2 (0.01%)

4,692 (15.4%)
5,624 (18.5%)
1,780 (5.8%)

การเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยในจำำ�แนกตามกลุ่่�มเอ็็มฟัันด์
     ไม่่มีี (แผนพ้ื้�นฐาน)
     แผนโรงเรีียน
     กลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์
     กลุ่่�มผู้้�มีโรคเร้ื้�อรััง
     กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

2,126 (36.0%)
1 (0.02%)

3,202 (54.2%)
423 (7.2%)
156 (2.6%)

*ทารกแรกเกิิดได้้รัับการคุ้้�มครองตามสิิทธิิของมารดาหลังการเกิิด

2.4.3.	ค่ ารัักษาพยาบาล และความก้้าวหน้้าสู่่�ความย่ั่�งยืืนทางการเงิิน

พััฒนาการของค่่ารัักษาพยาบาลในเอ็็มฟัันด์์ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการจนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 แสดงในกราฟที่่� 2  
โดยรวมแล้้ว เอ็็มฟัันด์์ได้้คุ้้�มครองค่่ารัักษาพยาบาลของสมาชิิกเป็็นจำำ�นวน 65.8 ล้้านบาท และได้้จ่่ายให้้กัับโรงพยาบาลพัันธมิตร 
โดยส่่วนใหญ่คืือโรงพยาบาลรััฐของไทย หากเทีียบกัับเงิินสมทบจากสมาชิิกที่่�เรีียกเก็็บจำำ�นวนสะสมรวม 42.1 ล้้านบาท อััตราส่่วน
ระหว่างค่่ารัักษาพยาบาลและเงิินสมทบของสมาชิิกตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการเท่่ากัับ 1.56 อย่่างไรก็ตาม ภาพที่่� 3 ได้้นำำ�เสนอพััฒนาการของ
อััตราส่่วนนี้้�ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการภายใต้้แผนเอ็็มฟัันด์์ต่่าง ๆ และแสดงให้้เห็็นถึึงความก้้าวหน้าที่่�สำำ�คัญในความพยายามให้้จำำ�นวนเงิิน
สมทบจากสมาชิิกครอบคลุมค่่ารัักษาพยาบาล และความยั่่�งยืืนทางการเงิิน ตั้้�งแต่่โครงการใช้้แผน 3.0 ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 
อััตราส่่วนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.3 และตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้แผน 4.0 อย่่างต่่อเนื่่�อง เอ็็มฟัันด์์คาดว่่าจะสามารถครอบคลุมค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด
และส่่วนหนึ่่�งของค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินงานด้้วยเงิินสมทบของสมาชิิก ระหว่างเดืือนมิิถุุนายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ค่่ารัักษา
พยาบาลเพิ่่�มข้ึ้�นโดยส่่วนใหญ่จากค่่ารัักษาพยาบาลในจัังหวัดตาก เนื่่�องจากมีีสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์หลายรายเข้้ารัับการรักษาใน 
โรงพยาบาลแม่่สอดเนื่่�องจากติิดเช้ื้�อโควิด (ซึ่่�งค่่ารัักษาพยาบาลเรีียกเก็็บจากเอ็็มฟัันด์์) คลินิิก NGO พัันธมิตรแต่่ละแห่่งปิิดให้้บริิการ
เป็็นเวลาสองสามสััปดาห์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีหญิงตั้้�งครรภ์มากกว่่าจำำ�นวนปกติิที่่�ต้้องคลอดบุุตรโดยตรงในโรงพยาบาลพัันธมิตร โครงการ
ได้้รัับการสนัับสนุุนเงิินทุุนส่่วนต่่างที่่�เกิิดข้ึ้�นด้้วยเงิินบริิจาค (โปรดดูู กิิตติกรรมประกาศ) และในกรณีที่่�สมาชิิกใช้้บริิการเกิินเพดาน
ความคุ้้�มครองของเอ็็มฟัันด์์ โรงพยาบาลรััฐซึ่่�งเป็็นพัันธมิตรของเอ็็มฟัันด์์มัักรัับผิิดชอบค่่ารัักษาพยาบาลดัังกล่่าวเอง
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กราฟที่่� 2: เงิินสมทบจากสมาชิิกและค่่ารัักษาพยาบาล

*from CW = เงิินสมทบรวบรวมโดยเจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชน from supporters = การสนัับสนุุนทางการเงิินจาก 
ผู้้�สนัับสนุุนรายบุุคคล from relays= เงิินสมทบรวบรวมโดยผู้้�ช่วยประสานงานชุุมชน from supplements = ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่วย
นอกเกิินวงเงิินคุ้้�มครองในแผน 3.0 from matched funding = เงิินอุุดหนุนสมาชิิกในโควิดระลอกต่่างๆ event costs = ค่่ารัักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลพัันธมิตร

ภาพที่่� 3: อััตราส่่วนค่ารัักษาพยาบาลต่่อเงิินสมทบสมาชิิกที่่�เรีียกเก็็บ
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ถอดบทเรีียนจากโครงการเอ็็มฟัันด์ด้้านการคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย

3.ถอดบทเรียนจากโครงการเอ็มฟันด์ด้านการคุ้มครองสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
สำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย 

3.1.	จุุด แข็็งและคุุณค่่าของเอ็็มฟัันด์

3.1.1.	 ลดช่่องว่่างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของประเทศ (UHC)

ตามที่่�กล่่าวไว้้ในหััวข้้อที่่� 1 แม้้ว่่าประเทศไทยจะขยาย UHC ให้้กัับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นผ่่านระบบประกัันของรััฐบาล 2 โครงการ แต่่มีี
เพีียงแรงงานที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วและเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีีเท่่านั้้�นที่่�มีีสิิทธิิ ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่ได้้ข้ึ้�นทะเบีียนไม่่มีีสิิทธิิได้้รัับประกัันสัังคม หรืือ 
ประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าว และในกรณีเจ็็บป่่วย สามารถขอใช้้บริิการได้้แต่่ต้้องจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเองซึ่่�งส่่วนใหญ่เกิินกำำ�ลังทรัพย์ 
ผู้้�ติดตามที่่�มิิใช่่เด็็ก โดยเฉพาะคู่่�สมรสที่่�เป็็นเพศหญิงของแรงงานย้้ายถ่ิ่�นชายไม่่มีีสิิทธิิสมััครประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าว แม้้ในทาง
ปฏิิบััติิ โรงพยาบาลชายแดนบางแห่่งอนุุญาตให้้สมััครได้้ นอกจากนี้้� ประมาณการว่าอาจมีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วมากกว่่า 1 ล้้านคน  
ที่่�ไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองหรืือไม่่ได้้ต่่ออายุุการคุ้้�มครองภายใต้้ประกัันสัังคมหรืือประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าว 

ในบริิบทนี้้� วััตถุประสงค์์ของเอ็็มฟัันด์์คืือการปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้ประชากรที่่�ด้้อยโอกาสเหล่านี้้� และบุุคคลใดก็็ตามที่่�เข้้าไม่่ถึึง
และไม่่สามารถรับการคุ้้�มครองโดยระบบประกัันสุุขภาพของรััฐบาล สามารถสมััครเข้้าร่่วมโครงการคุ้้�มครองสุุขภาพเอ็็มฟัันด์์ เพื่่�อให้้
สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์และไม่่ถููกทิ้้�งไว้้เบ้ื้�องหลัง เอ็็มฟัันด์์มีีสมาชิิกแล้้ว 31,792 คน ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่ได้้ข้ึ้�น
ทะเบียีน และ 67% เป็น็ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นเพศหญิง ซึ่่�งไม่่มีีสิิทธิิสมััครระบบประกันัสุุขภาพของรัฐับาล แม้้ว่่าปััจจุุบัันเอ็็มฟัันด์์จะดำำ�เนิินโครงการ
เพีียง 3 พ้ื้�นที่่�ในประเทศไทยและได้้รัับสมััครประชากรผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นซึ่่�งไม่่มีีสิิทธิิเข้้าถึึงประกัันของรััฐบาลในประเทศถืือเป็็นสััดส่่วนน้้อย 
ในภาพรวม แต่่ตััวเลขการสมััครปัจจุุบัันในจัังหวัดตาก จัังหวัดสระแก้้ว และจัังหวัดกาญจนบุุรีียัังแสดงให้้เห็็นถึึงความต้้องการและ
ความจำำ�เป็็นอย่่างสููงของการจัดให้้มีีระบบคุ้้�มครองสุุขภาพสำำ�หรับประชากรกลุ่่�มเปราะบางนี้้�

3.1.2.	 การรัับสมััครในชุุมชนที่่�ขัับเคลื่�อนด้้วยเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและนวััตกรรมดิิจิิทััลเป็็นกุุญแจสู่่�ความสำำ�เร็็จ

ในทุุกพ้ื้�นที่่�ของโครงการ เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนเป็็นแกนหลักที่่�ขัับเคลื่่�อนเอ็็มฟัันด์์ ดีีแอลพีีรัับสมััครเจ้้าหน้าที่่�จาก
ชุุมชนผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�โครงการประสงค์์จะให้้บริิการ เพื่่�อให้้เจ้้าหน้าที่่�ดัังกล่่าวเผยแพร่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเอ็็มฟัันด์์ รัับสมััครสมาชิิกและรวบรวม
เงิินสมทบจากสมาชิิก ซึ่่�งทำำ�ให้้เอ็็มฟัันด์์สามารถสร้้างความไว้้วางใจในชุุมชนเกี่่�ยวกัับโครงการ เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนพููดภาษา
ท้้องถ่ิ่�น (พม่า กะเหรี่่�ยง เขมร ไทย) รู้้�จักชุุมชน ทราบความต้้องการ และเข้้าใจสภาพความเป็็นอยู่่�และสภาพการทำำ�งานของคนใน
ชุุมชน เจ้้าหน้าที่่�เอ็็มฟัันด์์ดัังกล่่าวรัับสมััครและต่่ออายุุสมาชิิกภาพที่่�บ้้านหรืือที่่�ทำำ�งานของผู้้�ย้ายถ่ิ่�นตามเวลาที่่�สะดวกสำำ�หรับสมาชิิก 
ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและนายจ้้างในบางครั้้�งแจ้้งว่่าการสมััครบัตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวของรััฐบาลมีีขั้้�นตอนต่่างๆ ซึ่่�งทำำ�ให้้ต้้องเดิินทาง  
ใช้้เวลารอ ต้้องหยุดงาน ซึ่่�งล้้วนแล้้วแต่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการสมััคร

อีีกหนึ่่�งเสาหลักของการออกแบบและความสำำ�เร็็จของเอ็็มฟัันด์์คืือการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ทัันสมััย เจ้้าหน้าที่่�ประสานงาน
ชุุมชนทุุกคนใช้้แอปพลิเคชันดิิจิิตอล เอ็็มฟัันด์์ ที่่�ปลอดภััยบนแท็็บเล็็ตหรืือสมาร์์ทโฟน (ดููภาพที่่� 1) เจ้้าหน้าที่่�จะบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคม
และประชากรศาสตร์ของสมาชิิก ข้้อมููลการติดต่่อ และภาพถ่ายดิิจิิทััลเพื่่�อระบุุตััวตน เมื่่�อสมััครสมาชิิกแล้้ว ระบบจะสร้้างหมายเลข
ประจำำ�ตัวเอ็็มฟัันด์์ไว้้ในระบบ เจ้้าหน้าที่่�จะออกบััตรสมาชิิกอิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งเชื่่�อมต่่อกัับรหัสคิิวอาร์์ที่่�ไม่่ระบุุตััวตน และมอบบััตรดัง
กล่่าวให้้กัับสมาชิกิซึ่่�งสามารถใช้ส้แกนในสถานพยาบาลพันัธมิตรเพื่่�อแสดงรายละเอียีดความคุ้้�มครองของตน การใช้บ้ริิการครั้้�งก่่อนๆ 
และความคุ้้�มครองยอดคงเหลืือสำำ�หรับบริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในจะแสดงบนบััตรสมาชิิกดัังกล่่าว ลัักษณะสำำ�คัญทั้้�งสองประการ
ดัังกล่่าวถืือเป็็นองค์์ประกอบที่่�ทำำ�ให้้โครงการเอ็็มฟัันด์์ได้้รัับการยอมรัับและประสบความสำำ�เร็็จในกลุ่่�มชุุมชนผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและสถาน
พยาบาลพัันธมิตรต่่างๆ
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ภาพถ่ายที่่� 1: การใช้้แอปพลิเคชัันเอ็็มฟัันด์บนแท็็บเล็็ตโดยเจ้้าหน้้าที่่�ประสานงานชุุมชน

3.1.3.	 เงิินสมทบรายเดืือนเหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�น

บนแอปพลิเคชันเอ็็มฟัันด์์เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนจะรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาชีีพของสมาชิิก ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
สมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ 39.4% รายงานว่่าว่่างงาน และ 15.6% เป็็นลููกจ้้างรายวััน การวิจััยก่่อนหน้านี้้�ซึ่่�งดำำ�เนิินการโดย ดีีแอลพีี พบว่่า 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อวัันของแรงงานย้้ายถ่ิ่�นในจัังหวัดตากอยู่่�ที่่�ประมาณ 180 บาท ขณะทำำ�การประเมิินความเป็็นไปได้้และการออกแบบ
เอ็็มฟัันด์์ ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นกว่่า 90% ที่่�สำำ�รวจรายงานว่่าต้้องการสมััครเข้้าร่่วมแผนคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�ยอมให้้จ่่ายเงิินสมทบรายเดืือน เพื่่�อให้้
สอดคล้้องกัับรููปแบบรายได้้ของตนมากขึ้้�น ในทุุกพ้ื้�นที่่�ของโครงการตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการและตลอด 4 ปีีในการดำำ�เนิินโครงการอย่่าง
สม่ำำ��เสมอมีีสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ประมาณ 80% เลืือกจ่่ายเงิินสมทบเป็็นรายเดืือนและน้้อยกว่่า 20% เลืือกจ่่ายทุุกสองเดืือน (หรืือมากกว่่า) 
แม้้การรวบรวมเงิินสมทบของสมาชิิกเป็็นรายเดืือนจะยุ่่�งยากสำำ�หรับเจ้้าหน้าที่่�เอ็็มฟัันด์์ แต่่เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นสามารถ
เข้้าร่่วมโครงการได้้

สำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�สมััครประกัันสัังคม เงิินสมทบจะถููกหััก/จ่่ายเป็็นรายเดืือน อย่่างไรก็ตาม สำำ�หรับกองทุุนประกัันสุุขภาพ
คนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าวผู้้�ย้ายถ่ิ่�นส่่วนใหญ่ต้้องชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััยล่่วงหน้าเป็็นเวลาหกเดืือน หนึ่่�งปีีหรืือสองปีี ซึ่่�งถืือเป็็น
ความท้า้ทายที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากรููปแบบการรับัรายได้ข้องผู้้�ย้ายถ่ิ่�น ค่่าตรวจสุขุภาพและประกันัสุุขภาพบวกกับัค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนินิ
การขอใบอนุุญาตทำำ�งาน และสำำ�หรับครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกมากกว่่าหนึ่่�งคน ค่่าธรรมเนีียมทั้้�งหมดสำำ�หรัับการขอใบอนุุญาตทำำ�งาน
และบััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าว จึึงกลายเป็็นอุุปสรรคที่่�ยากลำำ�บากในการจัดทำำ�เอกสารและปฏิิบััติิตามกฎการขึ้�นทะเบีียน  
การออกแบบและรููปแบบการชำำ�ระเงิินในการขอใบอนุุญาตทำำ�งานและบััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวอาจสะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้้อจำำ�กัด
เชิิงโครงสร้้างหนึ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคในการจููงใจให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นข้ึ้�นทะเบีียนเพิ่่�มข้ึ้�นในประเทศ

3.1.4.	ค วามคุ้้�มครองการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่าหนึ่่�งแห่่งเป็็นที่่�ต้้องการ

นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์ที่่�อำำ�เภอแม่่สอดในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2560 เครืือข่่ายสถานบริิการสุขภาพพันธมิตร
ที่่�ให้้บริิการแก่่สมาชิิก เอ็็มฟัันด์์ ได้้ขยายตััวอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นจำำ�นวนมาก ในจัังหวัดตาก สถานบริิการพันธมิตร ได้้แก่่ โรงพยาบาล
ประจำำ�อำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอแม่่ระมาด และอำำ�เภอพบพระ ตลอดจนคลินิิก NGO จำำ�นวน 2 แห่่งภายใต้้หน่วยวิิจััยมาลาเรีียโซโกล 
แม่่ตาวคลินิิิก และคลินิิิกเอกชนหนึ่่�งแห่่ง สำำ�หรับประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ริมชายแดนในเมืืองเมียีวดีี โครงการมีคีวามร่ว่มมืือกัับโรงพยาบาล
เมีียวดีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลของรััฐ โรงพยาบาล/คลินิิกเอกชน 2 แห่่ง และโรงพยาบาลพุุทธ 1 แห่่ง ในจัังหวัดสระแก้้ว ดีีแอลพีีได้้ 
ลงนามในบันัทึึกความเข้า้ใจ (เอ็ม็โอยูู) กัับสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด (สสจ.) ซึ่่�งผนึึกความร่ว่มมืือกัับโรงพยาบาลในจังัหวัด/อำำ�เภอ
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ถอดบทเรีียนจากโครงการเอ็็มฟัันด์ด้้านการคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย

ทั้้�ง 9 แห่่ง และ รพสต. ในจัังหวัด 108 แห่่ง ในจัังหวัดกาญจนบุุรีี ปััจจุุบัันมีีความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาล/คลินิิกคริสเตีียน จำำ�นวน 2 แห่่ง 
คลินิิกเอกชนและโรงพยาบาลอำำ�เภอสัังขละบุุรีี โรงพยาบาลอำำ�เภอทองผาภููมิและ รพสต. 13 แห่่งในอำำ�เภอทองผาภููมิ ในทุุกพ้ื้�นที่่�
สมาชิิกเอ็็มฟัันด์์สามารถรับบริิการได้้จากทุุกสถานพยาบาลพัันธมิตร และโดยปกติิสามารถส่งคนไข้้ไปรัักษาต่่อระหว่างสถานพยาบาล
พัันธมิตรเอ็็มฟัันด์์เพื่่�อรัับบริิการสุขภาพระดัับต่่างๆ กัันตามอาการที่่�จำำ�เป็็น ในทุุกสถานบริิการ สถานะความคุ้้�มครองตามแผนและ
รายละเอีียดจะแสดงให้้เห็็นบนบััตรสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ เพีียงแค่่สแกนรหัสคิิวอาร์์ของสมาชิิก ผู้้�ยังคงสมาชิิกภาพไม่่ต้้องชำำ�ระค่่าบริิการ
แก่่สถานพยาบาล โดยสถานบริิการจะเรีียกเก็็บค่่ารัักษาโดยตรงจากเอ็็มฟัันด์์  โครงการได้้กำำ�หนดให้้มีีกลไกซึ่่�งสถานพยาบาลจะต้้อง
ส่่งข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการของสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์เป็็นประจำำ�ทุกวััน เจ้้าหน้าที่่�ทางการแพทย์์ของเอ็็มฟัันด์์จะเก็็บข้้อมููล 
ดัังกล่่าวไว้้ในแพลตฟอร์์มเอ็็มฟัันด์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีการอัพเดทยอดคุ้้�มครองคงเหลืือตามเวลาจริิง

สำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�มีีประกัันสัังคม และบััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าว ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นต้้องเลืือกโรงพยาบาลที่่�จะใช้้สิิทธิิประโยชน์์ 
ในกรณีจำำ�เป็็นสถานพยาบาลสามารถส่งต่่อคนไข้้ไปยัังสถานบริิการระดัับสููงกว่่าได้้ อย่่างไรก็ตาม ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�มีีประกัันสัังคมหรืือบััตร
ประกัันสุุขภาพดังกล่่าวไม่่สามารถเข้้าใช้้บริิการในสถานบริิการต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระ และในสถานการณ์ทั่่�วไปที่่�แรงงานย้้ายถ่ิ่�นย้้าย
สถานที่่�ทำำ�งานระหว่างอำำ�เภอหรืือจัังหวัด สิิทธิิประโยชน์์ไม่่สามารถโอนย้้ายได้้ แม้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นจะสามารถขอเปลี่่�ยนโรงพยาบาลอย่่าง
เป็็นทางการเพื่่�อการใช้้สิิทธิิรัักษาตามประกัันสัังคมหรืือบััตรประกัันสุุขภาพ แต่่คำำ�ขอดัังกล่่าวต้้องผ่่านขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก ดีีแอลพีี 
เห็็นว่่าประเด็็นดัังกล่่าวเป็็นข้้อจำำ�กัดทางโครงสร้้างอีีกประการหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการคุ้้�มครองสุุขภาพของผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ภายใต้้แผนประกัันของรััฐบาล 

3.2.	ค วามท้้าทายและข้้อจำำ�กััด

3.2.1.	 การคััดเลืือกที่่�ขััดประโยชน์ (adverse selection) สืืบเน่ื่�องจากการรัับสมััครสมาชิิกตามความสมััครใจ

เอ็็มฟัันด์์เป็็นโครงการที่่�รัับสมััครสมาชิิกตามความสมััครใจ โดยผู้้�ย้ายถ่ิ่�นสามารถเลืือกที่่�จะสมััคร หรืือสิ้้�นสุุดสมาชิิกภาพได้้
ทุุกเมื่่�อตามที่่�ต้้องการซึ่่�งต่่างจากประกันัสัังคม และบัตัรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้า้วของรัฐับาลที่่�กำำ�หนดให้้แรงงานย้า้ยถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียน
ขอใบอนุุญาตทำำ�งานจะต้้องสมััคร ด้้วยเหตุนี้้�เอ็็มฟัันด์์จึึงต้้องเผชิญกัับความท้้าทายในการคัดเลืือกที่่�ขััดประโยชน์์ (ซึ่่�งเป็็นหลักการ
หนึ่่�งในด้้านการประกัันภััย) ซึ่่�งผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�มีีอาการป่วยอยู่่�แล้้วหรืือผู้้�ที่่�มีีความต้้องการบริิการสุขภาพสููง จะเป็็นผู้้�ที่่�แสดงความสนใจ
ในการสมัคัรมากกว่า่กลุ่่�มอื่่�น การปรับัเปลี่่�ยนในแผนต่่างๆ ของเอ็ม็ฟัันด์์มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�โดยในขณะเดียีวกัันจะต้้อง
ยัังคงรัักษาหลักการสำำ�คัญของโครงการที่่�ต้้องการให้้ความคุ้้�มครองทางสุุขภาพและให้้ผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือมากที่่�สุุดสามารถ
เข้้าถึึงบริิการสุขภาพได้้ ในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ด้้วยการเปิิดตััวแผน 2.0. เอ็็มฟัันด์์ได้้เริ่่�มใช้้ข้้อกำำ�หนดใหม่ในโครงการที่่�ยัังคง
รัับสมาชิิกตามความสมััครใจ โดยผู้้�ที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรััง สตรีีมีีครรภ์ และผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 50 ปีีข้ึ้�นไป) สามารถสมััครเอ็็มฟัันด์์ต่่อได้้ แต่่จะ
ต้้องนำำ�สมาชิิกสุุขภาพดีมาสมััครเอ็็มฟัันด์์และคงสมาชิิกภาพของสมาชิิกดัังกล่่าว ซึ่่�งข้้อกำำ�หนดดัังกล่่าวมีีส่่วนอย่่างมากในการทำำ�ให้้
สมาชิิกเอ็็มฟัันด์์มีีความหลากหลาย กระจายความเสี่่�ยงได้้ดีีข้ึ้�น และช่่วยลดช่่องว่่างระหว่างค่่ารัักษาพยาบาลกัับเงิินสมทบที่่�รวบรวม
ได้้ ในแผน 1.0-3.0 สตรีีมีีครรภ์จนถึึงไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์ได้้รัับอนุุญาตให้้สมััครโครงการเอ็็มฟัันด์์ (โดยต้้องนำำ�สมาชิิกใหม่
อีีกสองคนมาสมััครด้วยในแผน 2.0 และ 3.0) อย่่างไรก็ตาม เอ็็มฟัันด์์พบว่่าสตรีีมีีครรภ์ส่่วนใหญ่มัักไม่่ต่่อสมาชิิกภาพหลังคลอด  
(ดููหัวข้้อ 3.2.2) เพื่่�อแก้้ปััญหาการคัดเลืือกที่่�ขััดประโยชน์์นี้้� แผน 4.0 จึึงกำำ�หนดไม่่ให้้สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์อยู่่�แล้้วเข้้าร่่วมโครงการ ทั้้�งนี้้�
โครงการสนัับสนุุนให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�สมััครสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ก่่อนตั้้�งครรภ์ และหากตั้้�งครรภ์สมาชิิกสามารถเลืือกแผนกลุ่่�ม 
สตรีีมีีครรภ์ใ์นระหว่างตั้้�งครรภ์ได้้ ดีีแอลพีีคาดหวังว่่าข้้อกำำ�หนดนี้้�จะส่่งผลในเชิงิบวกต่่อไปในการควบคุุมค่า่ใช้้จ่่าย และสนับัสนุุนให้้
มีีการวางแผน และติิดตามการตั้้�งครรภ์ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้แม่่และทารกมีีสุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งข้ึ้�น ทั้้�งนี้้�ในจัังหวัดตากและเมืือง
เมีียวดีีเป็็นกรณีพิิเศษโดยสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์อยู่่�แล้้วสามารถเลืือกแผนกลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์ NGO โดยสมาชิิกเหล่านี้้�จะฝากครรภ์และคลอด
เองตามธรรมชาติิในคลินิิก NGO ซึ่่�งเป็็นพัันธมิตรของเอ็็มฟัันด์์ โดยองค์์กร NGO จะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบค่่ารัักษาส่่วนใหญ่เอง  
เอ็็มฟัันด์์จะรัับผิิดชอบเฉพาะค่่ารัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพัันธมิตรอื่่�นเมื่่�อต้้องมีีการส่งต่่อผู้้�ป่วยในกรณีที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
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3.2.2.	อััต ราการคงสมาชิิกภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��เน่ื่�องจากกลุ่่�มประชากรมีีการโยกย้้ายสููงและความท้้าทายด้้านโครงสร้้างอ่ื่�นๆ

เอ็็มฟัันด์์ยัังต้้องเผชิญกัับปััญหาสมาชิิกไม่่ต่่อสมาชิิกภาพดังแสดงในหััวข้้อ 2.4.1 จากสมาชิิก 31,792 รายที่่�สมััครตั้้�งแต่่เริ่่�ม
โครงการมีสมาชิิกทั้้�งหมด 15,460 ราย (48.6%) สิ้้�นสุุดสมาชิิกภาพ ณ วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จากจำำ�นวนผู้้�สิ้้�นสุุดสมาชิิก
ภาพดังกล่่าวซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มประชากรผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�มีีความคล่องตััวสููง เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชนของเอ็็มฟัันด์์พบว่่ามีีจำำ�นวน 
46.0% ที่่�เจ้้าหน้าที่่�ไม่่สามารถติดต่่อได้้ เนื่่�องจากสมาชิิกได้้กลัับบ้้านเกิิด ย้้ายไปอยู่่�จังหวัดอื่่�นในประเทศไทย เปลี่่�ยนหมายเลขโทรศัพท์์ 
หรืืออยู่่�ไกลเกินิไป ด้้วยวิิกฤตการณ์โควิด-19 ทำำ�ให้้ ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นในพ้ื้�นที่่�โครงการจำำ�นวนมากต้อ้งตกงาน บางคนกลับับ้้านและไม่่สามารถ
กลัับประเทศไทยได้้เนื่่�องจากการปิดชายแดน สมาชิิกอีีก 31.3% สิ้้�นสุุดสมาชิิกภาพด้วยเหตุผลทางการเงิิน (ไม่่มีีกำำ�ลังชำำ�ระเงิิน หรืือ
ไม่่ต้้องการชำำ�ระเงิินอีีกต่่อไป) และ 7.2% รายงานว่่าได้้สมััครในโครงการของรััฐบาลและไม่่ต้้องการใช้้สิิทธิิเอ็็มฟัันด์์อีีกต่่อไป สมาชิิก 
อื่่�นๆ ได้้สิ้้�นสุุดสมาชิิกภาพด้วยเหตุผลอื่่�น ตามที่่�กล่่าวไว้้ในหััวข้้อที่่� 3.2.1 หมู่่�สตรีีมีีครรภ์มีีการยุติิสมาชิิกภาพสููงเป็็นพิิเศษ และ
โครงการได้้ดำำ�เนิินการเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�บางส่่วนด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนในแผน 4.0 โดยโครงการจะสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มสตรีีเห็็นประโยชน์์
ในการสมััครสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ และยัังคงต่่อสมาชิิกภายหลังการคลอดบุุตร

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ โดยรวมระยะเวลาในการสมััครเอ็็มฟัันด์์ของสมาชิิกโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16 เดืือน เอ็็มฟัันด์์มีีเป้้าหมายที่่�จะ
แก้้ปััญหาการคัดเลืือกที่่�ขััดประโยชน์์และอััตราการคงสมาชิิกภาพที่่�ต่ำำ��เพื่่�อเพิ่่�มระยะเวลาของสมาชิิกภาพดังกล่่าว ในขณะเดีียวกััน
เอ็็มฟัันด์์สามารถช่วยให้้มีีระบบคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพแก่่ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและประชากรชายแดนจำำ�นวนถึึง 31,792 คน ระหว่าง
ที่่�ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นเหล่านี้้�อยู่่�ในพ้ื้�นที่่�โครงการและ/หรืือต้้องการเข้า้ถึึงบริิการ ผลการศึึกษาขององค์ก์ารระหว่า่งประเทศเพื่่�อการโยกย้า้ยถ่ิ่�นฐาน 
(ไอโอเอ็็ม)10 ในจัังหวัดตาก พบว่่า ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นจากเมีียนมาร์์น้้อยกว่่า 50% อาศััยอยู่่�ในจัังหวัดตาก ประเทศไทยมากกว่่าหนึ่่�งปีี ส่่วนที่่� 4 
ของรายงานนี้้�จะกล่่าวถึึงมาตรการเพิ่่�มเติิมที่่�จะนำำ�มาใช้้เพื่่�อให้้โครงการสามารถให้้ความคุ้้�มครองทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นในทุุกพ้ื้�นที่่�
ของประเทศไทย

3.2.3.	 การบรรลุุความย่ั่�งยืืนทางการเงิินโดยคงความคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพอย่่างสููงสุุด

เป้้าหมายของดีีแอลพีีในการดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์ คืือ การให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ต้้องการบริิการสุขภาพมากที่่�สุุดสามารถเข้้าถึึง
บริิการสุขภาพต่่างๆ ที่่�มีีคุุณภาพ และในขณะเดีียวกัันโครงการสามารถบรรลุความยั่่�งยืืนทางการเงิิน แม้้ว่่าการบรรลุวััตถุประสงค์์ทั้้�ง
สองประการนี้้�ถืือเป็็นความท้้าทายที่่�ยิ่่�งใหญ่แต่่ดีีแอลพีีก็็มีีความก้้าวหน้าอย่่างมาก เอ็็มฟัันด์์ได้้ขยายตััวอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เริ่่�ม
โครงการในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2560 โดยมีีสมาชิิกเข้้าร่่วมโครงการ 31,792 คน ครอบคลุมบริิการผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน 36,371 ราย  
และลดส่่วนต่่างระหว่างค่่ารัักษาพยาบาลกัับเงิินสมทบที่่�เก็็บจากสมาชิิกจากอััตราส่่วน 4.0 ด้้วยแผน 1.0 ถึึง 1.3 ด้้วย แผน 3.0  
ภายใต้้แผนปััจจุุบัันคืือแผนสุุขภาพ 4.0 ที่่�เปิิดตััวในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ดีีแอลพีีคาดว่่าจะสามารถใช้้เงิินสมทบเพื่่�อชำำ�ระค่่า
รัักษาพยาบาลที่่�เกิิดข้ึ้�นภายใต้้โครงการเอ็็มฟัันด์์ทั้้�งหมด และค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินโครงการบางส่่วน

ความก้า้วหน้าในการควบคุุมค่า่ใช้้จ่่ายของเอ็็มฟัันด์์ในขณะที่่�ยัังต้้องดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้สมาชิิกสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขภาพ
ได้้เป็็นผลมาจาก ก) การตรวจสอบตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำำ�คัญของโครงการเป็็นประจำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอผ่่านแอปพลิเคชันเอ็็มฟัันด์์ และ ข)  
การจัดให้้มีีรายงานการวิเคราะห์์และการจำำ�ลองทางการเงิินอย่่างสม่ำำ��เสมอจากผู้้�เชี่่�ยวชาญอิิสระด้้านการประกัันภััยรายย่่อย การมี
ส่่วนร่่วมของโรงพยาบาลแม่ส่อดอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญในการรับัผิิดชอบค่า่ใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยในที่่�เกิินจากเพดานความคุ้้�มครองของ
เอ็็มฟัันด์์สำำ�หรับสมาชิิกบางคนมีีส่่วนช่่วยให้้โครงการมีความมั่่�นคงยิ่่�งข้ึ้�น และก่่อประโยชน์์ให้้กัับทั้้�งสององค์์กร ในฐานะที่่�เอ็็มฟัันด์์
เป็็นโครงการที่่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไรอย่า่งแท้จ้ริิง เอ็็มฟัันด์์มุ่่�งมั่่�นที่่�จะรัักษาระดับัความคุ้้�มครองสุขุภาพสููงสุุดสำำ�หรับัสมาชิกิ สำำ�หรับัการ
ดำำ�เนิินการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อบรรลุวััตถุประสงค์์ด้้านความยั่่�งยืืนทางการเงินิของเอ็็มฟัันด์์ ในปีีต่่อๆ ไปดีีแอลพีีจะขยายโครงการให้้ครอบคลุมุ
มากข้ึ้�นและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดำำ�เนิินงานผ่่าน ก) การขยายโครงการไปยัังพ้ื้�นที่่�อื่่�นๆ ข) การใช้้ระบบการชำำ�ระเงิินดิิจิิทััลเพื่่�อ 
จััดเก็็บเงิินสมทบจากสมาชิิก ค) การเริ่่�มใช้้/ขยายการสมััครและการต่่ออายุุสมาชิิกผ่่านระบบออนไลน์์ตลอดจน ง) แสวงหาความ 
ร่่วมมืือและการสนัับสนุุนจากพัันธมิตรภาครัฐให้้มากยิ่่�งข้ึ้�น (ดููหัวข้้อ 3.2.4 และ 4)

10	 การสำำ�รวจติิดตามกระแส: ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับโปรไฟล์และความเปราะบางของผู้้�อพยพชาวเมีียนมาร์์มาที่่�ประเทศไทย (รอบที่่� 3), องค์์การระหว่างประเทศเพื่่�อ
การโยกย้้ายถ่ิ่�นฐาน (ไอโอเอ็็ม), สิิงหาคม พ.ศ. 2562



19

ถอดบทเรีียนจากโครงการเอ็็มฟัันด์ด้้านการคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย

3.2.4.	 การรวบรวมเงิินสมทบ (เงิินสด) รายเดืือน

แม้้ว่่าจุุดแข็็งประการหนึ่่�งของโครงการเอ็็มฟัันด์์ คืือการอนุุญาตให้้สมาชิิกจ่่ายเงิินสมทบเป็็นรายเดืือนตามรููปแบบรายได้้
ของสมาชิิก แต่่ในขณะเดีียวกัันการจัดเก็็บดัังกล่่าวเป็็นความท้้าทายในการดำำ�เนิินงานและสร้้างค่่าใช้้จ่่ายที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับดีีแอลพีี 
โดยส่่วนใหญ่เงิินสมทบของสมาชิิกจะถููกเก็็บเป็็นเงิินสดโดยเจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุุมชน ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่่�ทุุกคนต้้องดููแลและเดิินทาง
ไกลทั่่�วพ้ื้�นที่่�เพื่่�อพบปะสมาชิิกทุุกเดืือน  ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาและค่่าใช้้จ่่ายอย่่างมากในการเดิินทาง 

เพื่่�อจััดการกับความท้้าทายและลดการดำำ�เนิินงานที่่�ขาดประสิิทธิิภาพดังกล่่าว โครงการจึึงได้้จััดให้้มีี ผู้้�ช่วยประสานงาน
ชุุมชน เป็็นจำำ�นวนมากขึ้้�น เพื่่�อรวบรวมเงิินสมทบจากสมาชิิก ผู้้�ช่วยประสานงานชุุมชนเป็็นสมาชิิกในชุุมชนผู้้�ย้้ายถ่ิ่�น (บางคนเป็็น 
สมาชิิกเอ็็มฟัันด์์) ที่่�ได้้แสดงความสนใจและเข้้าใจการดำำ�เนิินงานของเอ็็มฟัันด์์เป็็นอย่่างดีี ผู้้�ช่วยประสานงานชุุมชนซึ่่�งมีีสมาร์์ทโฟน
จะได้้รัับสิิทธิิในการเข้้าใช้้แอปพลิเคชันเอ็็มฟัันด์์ เวอร์์ชัันที่่�ใช้้ผ่่านสมาร์์ทโฟนที่่�ดีีแอลพีีได้้พััฒนาข้ึ้�น และทำำ�ให้้ผู้้�ช่วยสามารถต่่ออายุุ
สมาชิิกและสมััครสมาชิิกใหม่ในชุุมชนของตนได้้ พวกเขาจะได้้รัับค่่าคอมมิิชชั่่�น 10% สำำ�หรับเงิินสมทบทั้้�งหมดที่่�รวบรวมได้้ จากนั้้�น
เจ้้าหน้าที่่�ประสานงานชุมุชนจะติิดต่่อผู้้�ช่วยเพื่่�อให้้โอนเงิินที่่�สะสมมายัังเอ็็มฟัันด์์ แนวปฏิิบััติินี้้�เริ่่�มแสดงให้้เห็็นว่่าสามารถช่วยให้้การ
ทำำ�งานมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นและช่่วยลดต้้นทุุน และจะมีีการขยายการดำำ�เนิินการต่่อไปในทุุกพ้ื้�นที่่�ของโครงการ 

นอกจากนี้้�ดีีแอลพีีต้้องการใช้้ระบบการชำำ�ระเงิินดิิจิิทััลเพื่่�อเก็็บค่่าธรรมเนีียมสมาชิิก อย่่างไรก็ตาม เนื่่�องจากสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ 
ส่่วนใหญ่ไม่่มีีบััญชีีธนาคารและเป็็นผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่ได้้ข้ึ้�นทะเบีียน การดำำ�เนิินการดังกล่่าวจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย เนื่่�องจากโดยทั่่�วไปแล้้ว
แอปพลิเคชันการชำำ�ระเงิินผ่่านสมาร์์ทโฟนจะต้้องมีีการระบุุตััวตนที่่�ถููกต้้องและเชื่่�อมโยงไปยัังบััญชีีธนาคาร ที่่�เมืืองเมืืองเมีียวดีี ดีีแอลพีี 
สามารถใช้้ระบบเวฟมันนี่่� (WaveMoney) ได้้ เนื่่�องจากสมาชิิกส่่วนใหญ่เป็็นชาวเมีียนมาร์์ อย่่างไรก็ตามสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นในประเทศไทย
การใช้ร้ะบบชำำ�ระเงินิดิิจิิทััลยัังไม่่สามารถดำำ�เนินิการได้ ้โครงการเอ็ม็ฟัันด์์ไม่่สามารถสร้า้งความร่ว่มมืือกัับร้้านสะดวกซื้้�อได้้ เนื่่�องจาก
ปริิมาณการทำำ�ธุรกรรมของโครงการยังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด จึึงไม่่ได้้รัับความสนใจจากเครืือข่่ายร้้านค้้าที่่�ใหญ่ที่่�สุุดต่่างๆ โดยดีีแอลพีีจะ
กล่่าวถึึงการดำำ�เนิินการต่่อไปในส่่วนที่่� 4
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ดรีีมลอปเม้้นท์์ต้้องการ ก) แบ่่งปัันบทเรีียนอัันทรงคุุณค่่าจากการดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์ร่่วมกัับหน่วยงานภาครัฐและพัันธมิตร 
อื่่�นๆ เพื่่�อสนัับสนุุนการออกแบบ/ปฏิิรููประบบคุ้้�มครองสุุขภาพเพื่่�อผู้้�ย้ายถ่ิ่�น และ ข) เพื่่�อเสริิมระบบคุ้้�มครองสุุขภาพดังกล่่าวโดยการ
เติิมช่่องว่่างที่่�อาจมีีข้ึ้�นในการเข้้าถึึงและความครอบคลุมของบริิการ (ดููหัวข้้อที่่� 5 เกี่่�ยวกัับ คำำ�แนะนำำ�ด้านนโยบาย) 

เรายัังคงขยายโครงการเอ็็มฟัันด์์อย่่างต่่อเนื่่�องในพ้ื้�นที่่�ดำำ�เนิินโครงการปัจจุุบััน นอกจากนี้้�ดีีแอลพีียัังได้้ริิเริ่่�มหารืือกัับหน่วยงาน 
สาธารณสุุขจัังหวัดเชีียงใหม่ และจัังหวัดเชีียงราย เพื่่�อขยายโครงการในพ้ื้�นที่่�เหล่านี้้� ทั้้�งนี้้�ดีีแอลพีีคาดว่่าจะยัังคงหารืือเพิ่่�มเติิมกัับ
หน่วยงานสาธารณสุุขในจัังหวัดอื่่�น ๆ ของประเทศไทยเช่่นเดีียวกััน 

ในประเทศเมีียนมาร์์ กััมพููชา หรืือลาว ในพ้ื้�นที่่�ชายแดนตรงข้้ามกัับพ้ื้�นที่่�ดำำ�เนิินโครงการในประเทศไทย ดีีแอลพีีตั้้�งเป้้าที่่�จะ
ดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์เพื่่�อให้้บริิการการคุ้้�มครองสุุขภาพแก่่ผู้้�อยู่่�อาศััยในชุุมชนที่่�ยากจน และเพื่่�อให้้ข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ทางนโยบาย
ในการออกแบบระบบประกัันสุุขภาพระดัับประเทศ ท้้ายที่่�สุุด ดีีแอลพีีตั้้�งเป้้าที่่�จะขยายโครงการเอ็็มฟัันด์์ในประเทศอื่่�นๆ ในภููมิภาค
หรืือทั่่�วโลก เพื่่�อขยายการคุ้้�มครองด้า้นการดููแลสุขุภาพไปยังัผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและผู้้�ลี้้�ภััยจำำ�นวนหลายล้า้นคนที่่�ขาดสิทิธิิประโยชน์ข์ั้้�นพ้ื้�นฐาน
ดัังกล่่าวในปััจจุุบััน 

การดำำ�เนิินงานของเอ็็มฟัันด์์ แผนคุ้้�มครองสุุขภาพ และแอปพลิเคชัน ได้้รัับการพิสููจน์์แล้้วว่่าใช้้งานได้้ในทุุกสถานที่่�ได้้ดำำ�เนิิน
โครงการ ดีีแอลพีีได้้จััดหาผู้้�ช่วยประสานงานชุุมชน และพัันธมิตรเป็็นจำำ�นวนมากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ช่วยและพัันธมิตรต่่างๆ ได้้ลง
นามในสััญญาที่่�ไม่่ซัับซ้้อนกัับดีีแอลพีี ก็็สามารถให้้สิิทธิิเข้้าถึึงแอปพลิเคชันเอ็็มฟัันด์์ รัับการฝึกอบรม และดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์ 
ภายใต้ก้ารดููแลและติดิตามจากพนักังานดีีแอลพีี ในปัจัจุุบัันผู้้�ช่วยประสานงานชุมุชนจำำ�นวนมากสามารถใช้แ้อปพลิเคชันบนโทรศัพัท์์
มืือถืือได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อต่่ออายุุสมาชิิกและการสมััครสมาชิิกใหม่ในพ้ื้�นที่่�ต่่างๆ 

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมและการสมััครของผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ที่่� ดีีแอลพีี ไม่่มีีทีีมหรืือพัันธมิตร ดีีแอลพีีจึึงได้้จััดให้้
มีีศููนย์์การติดต่่อผ่่านโทรภาพ (วิิดีีโอคอล) ที่่�เจ้้าหน้าที่่�สามารถดำำ�เนิินการสมััครออนไลน์์และการต่่ออายุุสมาชิิกทางไกลได้้ เรามุ่่�งหวัง 
ที่่�จะใช้้เทคโนโลยีดัีังกล่่าวในวงกว้า้ง เพื่่�อให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นในพ้ื้�นที่่�อื่่�นๆ สามารถสมัคัรสมาชิกิเอ็็มฟัันด์์ได้้ ทั้้�งนี้้�ดีีแอลพีีจะต้อ้งใช้้ระบบการ
ชำำ�ระเงิินแบบดิิจิิทััลควบคู่่�กัน โดยสมาชิิกจะสามารถขอรัับบริิการสุขภาพในโรงพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่องค์์กรพันธมิตรของเอ็็มฟัันด์์ และขอ
เบิิกคืืนค่่ารัักษาพยาบาลจากเอ็็มฟัันด์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว 

การใช้้การชำำ�ระเงิินแบบดิิจิิทััลกลายเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์ ตามที่่�ผู้้�ประกอบการหลายรายใช้้เพื่่�อให้้
บริิการหลายรููปแบบต่่างๆ กััน ในปััจจุุบัันดีีแอลพีีเลืือกใช้้ระบบรหัสคิิวอาร์์ที่่�ไม่่ซัับซ้้อนซึ่่�งได้้เชื่่�อมกัับบััญชีีธนาคารของดีีแอลพีี แม้้ว่่า
สมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ส่่วนใหญ่จะไม่่สามารถใช้้แอปพลิเคชันธนาคารบนสมาร์์ทโฟนได้้ แต่่ดีีแอลพีีเชื่่�อว่่าสมาชิิกจะสามารถขอความ 
ช่่วยเหลืือจากเพื่่�อนบ้้านหรืือคนรู้้�จักที่่�สามารถดำำ�เนิินการชำำ�ระเงิินแทนตนเองได้้ 
ดีีแอลพีีจะพยายามขยายการใช้้ระบบการชำำ�ระเงิินนี้้�ให้้มากยิ่่�งข้ึ้�น

ด้้วยการใช้้แผนเอ็็มฟัันด์์ 4.0 ดีีแอลพีีคาดการณ์ว่่าจะสามารถ
ครอบคลุมค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรักษาพยาบาลสำำ�หรับสมาชิิกทั้้�งหมด และ 
ส่่วนหนึ่่�งของค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินงานของเอ็็มฟัันด์์ด้้วยเงิินสมทบของ
สมาชิิก นอกจากนี้้�เรายัังคาดการณ์ว่่าการใช้้การชำำ�ระเงิินแบบดิิจิิทััล 
และการสมััครออนไลน์์จะช่่วยลดต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน สร้้างประสิิทธิิภาพ  
ลดจำำ�นวนสมาชิิกที่่�ไม่่ต่่อสมาชิิกภาพ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนทางการเงิิน 
ทั้้�งนี้้�ดีีแอลพีีอาจยัังต้้องปรัับเปลี่่�ยนแผนสุุขภาพเพิ่่�มเติิมในอนาคตเพื่่�อ
ให้้บรรลุวััตถุประสงค์์นี้้� ซึ่่�งดีีแอลพีีตั้้�งเป้้าว่่าจะสำำ�เร็็จภายในสิ้้�นปีี พ.ศ. 
2567
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ประ เทศไทยมีีความก้้าวหน้าอย่่างมากในการบรรลุเป้้าหมายการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืนขององค์์การสหประชาชาติิ (SDGs)  
ประจำำ�ปี พ.ศ. 2558 เพื่่�อสร้้างหลักประกัันการมีสุุขภาวะที่่�ดีี และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีสำำ�หรับทุุกคนในทุุกช่่วงวััย (เป้้าหมาย SDG 3) 
ตามแผนยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2580)11 แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564  และ  
แผนปฏิิบััติิราชการของสำำ�นักงานหลัก ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2561-2565)13 ประเทศไทยได้้ประสบความสำำ�เร็็จในการจัด 
ให้้มีีระบบคุ้้�มครองสุุขภาพแก่่คนไทยทุุกคนผ่่านหลัก ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า นอกจากนี้้� ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นปกติิจำำ�นวนมากที่่�ทำำ�งานในประเทศ
ยัังได้้รัับประโยชน์์จากการคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพผ่านโครงการประกัันสัังคมและกองทุุนประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและ
แรงงานต่่างด้้าว อย่่างไรก็ตามอาจมีีผู้้�ย้ายถ่ิ่�นประมาณหนึ่่�งล้้านคนและผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้วราวหนึ่่�งล้้านคนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการ
คุ้้�มครองและเข้้าไม่่ถึึงประกัันของรััฐบาล 

ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ไม่่มีีประกัันต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายเองและก่่อให้้เกิิดวิิกฤตทางการเงิินจากปััญหาทางสุุขภาพอย่่างสููงเมื่่�อ
ต้้องเข้้ารัับบริิการด้านสุุขภาพ สิ่่�งนี้้�เป็็นอุุปสรรคต่่อสิิทธิิด้้านสุุขภาพส่วนบุุคคล และยัังเป็็นความเสี่่�ยงร่่วมกัันในความมั่่�นคงด้้าน
สุุขภาพ หนึ่่�งในปััจจััยในการเริ่่�มระบาดของไวรััสโควิด-19 ในประเทศไทยเกิิดจากการติดเช้ื้�อภายในชุุมชนแรงงานข้้ามชาติิที่่�จัังหวัด
สมุุทรสาคร เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 แม้้จะมีีความพยายามอย่่างมากในการควบคุุมการแพร่ระบาด แต่่การแพร่กระจายของ
โควิด-19 ยัังคงไม่่ลดลงในประเทศไทย ณ เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ดีีแอลพีีเห็็นว่่าการดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้มีีระบบคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�
มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรับทุุกคนที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทย และประเทศอื่่�นมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อสิิทธิิด้้านสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล 
เช่่นเดีียวกัับความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพร่วมกััน

สุุขภาพที่่�ดีีสำำ�หรัับทุุกคนไม่่สามารถบรรลุุได้้หากทุุกคนไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครอง

เอ็็มฟัันด์์มุ่่�งหมายที่่�จะจััดให้้มีีระบบคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพแก่่ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสมััครระบบประกัันสุุขภาพของรััฐบาล 
และมุ่่�งหวังที่่�จะให้้ความคุ้้�มครองแก่่ผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ โดยในขณะเดีียวกัันสามารถสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�อาจมีีคุุณค่่าสำำ�หรับ
การออกแบบ/ปฏิิรููปแผนการคุ้้�มครองสุุขภาพผู้้�ย้ายถ่ิ่�นทั้้�งหมดในประเทศ กระทรวงสาธารณสุุขของไทยกำำ�ลังพยายามอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในการเสนอร่า่งระเบียีบวาระเพื่่�อการพิจารณาในการประชุมุสมััชชาสุุขภาพแห่ง่ชาติิเรื่่�อง “การคุ้้�มครองการเข้า้ถึึงบริกิารสุขภาพของ
กลุ่่�มประชากรเฉพาะในภาวะวิิกฤตอย่่างเป็็นธรรม” โดยได้้มีีการหารืือกัับหน่วยงานต่่างๆ เกี่่�ยวกัับร่่างระเบีียบวาระดัังกล่่าวแล้้ว  
ซึ่่�งสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิจะได้้พิิจารณาร่่างดัังกล่่าวเพื่่�อให้้ฉัันทามติิในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ทั้้�งนี้้�การจัดทำำ�ร่างดัังกล่่าวมีี
วััตถุประสงค์์เพื่่�อแก้้ไขปััญหาช่่องว่่างและความต้้องการของประชากรที่่�แตกต่่างกััน (รวมถึึงผู้้�พิการและผู้้�ต้องขััง) และโดยเฉพาะ 
ผู้้�ย้ายถ่ิ่�น และผู้้�มีปััญหาสถานะและสิิทธิิ  (บุุคคลไร้้สััญชาติิ)

ร่่างระเบีียบวาระเป็็นความพยายามในการแก้้ไขปััญหาในทิิศทางที่่�ถููกต้้อง ดีีแอลพีีมีีความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะด้้าน
นโยบายดัังนี้้�

	● ควรบัังคัับใช้้แบบ/กลไกของการคุ้้�มครองสุุขภาพของประชากรเฉพาะกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นและผู้้�มีปััญหาสถานะและ
สิิทธิิ เป็็นกฎหมาย แทนที่่�การออกเป็็นมติิคณะรััฐมนตรีีหรืือกฎกระทรวง

	● ควรจััดให้้มีการคุ้้�มครองสุุขภาพของประชากรเฉพาะกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ย้ายถ่ิ่�นและผู้้�มีปััญหาสถานะและสิิทธิิ  ตลอดเวลา 
มิิเฉพาะช่่วงวิิกฤต ซึ่่�งอาจช่่วยป้้องกัันและลดความรุุนแรงของวิิกฤตสุขภาพได้้อย่่างแท้้จริิง

11	ค ณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติิ แผนยุุทธศาสตร์ชาติิ (พ.ศ. 2561-2580) เผยแพร่ที่่� https://sto.go.th/sites/default/files/2019-12/National-Strategy-Eng-Final
25-OCT-2019.pdf, เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 กัันยายน พ.ศ. 2564

12	 กระทรวงสาธารณสุุข แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564), เผยแพร่ https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files
HealthPlan12_2560_2564.pdf,  เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 กัันยายน พ.ศ. 2564 

13	สำ ำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, แผนปฏิิบััติิราชการของสปสช. (พ.ศ. 2561-2565), เผยแพร่ที่่� https://www.nhso.go.th/storage/downloads/main/144/
E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%
B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87_%E0%B8%AA%E0%B8
%9B%E0%B8%AA%E0%B8%8A_.pdf, เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 กัันยายน พ.ศ. 2564
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	● เงิินทุุนเพื่่�อการคุ้้�มครอง/ให้้บริิการสุขภาพสำำ�หรับผู้้�ย้ายถ่ิ่�นไม่่ควรเป็็นภาระของผู้้�ย้้ายถ่ิ่�นเท่่านั้้�น

o	ดี แอลพีีเห็็นว่่ารััฐบาลอาจรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมด เช่่น อาจออกแบบให้้เป็็นการขยายโครงการ 30 บาทรักษา
ทุุกโรค ทั้้�งนี้้�ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ทำำ�งานในประเทศไทยทั้้�งที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนและไม่่ได้้ข้ึ้�นทะเบีียนได้้มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุน
การสร้้างเศรษฐกิิจ และได้้จ่่ายภาษีีให้้แก่่ประเทศ ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งของภาษีีดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปใช้้เพื่่�อเป็็น 
งบประมาณในการตั้้�งระบบคุ้้�มครองสุุขภาพ 

o	ห ากรััฐบาลเห็็นว่่าทิิศทางนโยบายในย่่อหน้าข้้างต้้นไม่่สอดคล้องกัับการดำำ�เนิินงาน การจััดสรรที่่�มาของเงิินทุุน
ควรเป็็นการสมทบที่่�เป็็นธรรมจากทั้้�งนายจ้้าง ลููกจ้้าง และรััฐบาล

o	 เงิินสมทบจากผู้้�ย้ายถ่ิ่�นควรสอดคล้องกัับกำำ�ลังทรัพย์ ตามที่่�ได้้แสดงในรายงานนี้้�สมาชิิกเอ็็มฟัันด์์ส่่วนใหญ่เลืือก
จ่่ายเงิินสมทบสมาชิกิเป็็นรายเดืือน ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นส่่วนใหญ่ป่ระสบปัญัหาในการจ่า่ยเงิินค่่าประกันัสุุขภาพคนต่่างด้า้ว
ของกระทรวงสาธารณสุุขล่่วงหน้าเป็็นรายปีี การให้้โอกาสในการจ่ายเบี้้�ยประกัันภััยเป็็นรายเดืือนหรืือรายไตรมาส
น่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ย้ายถ่ิ่�นจำำ�นวนมากข้ึ้�นสามารถเข้้าร่่วมและต่่อสมาชิิกภาพโครงการประกัันสุุขภาพของรััฐบาล

o	ค วรนำำ�เทคโนโลยีีสมััยใหม่และการชำำ�ระเงิินทางดิิจิิทััลมาใช้้เพื่่�อการเก็็บเงิินสมทบในระบบคุ้้�มครองสุุขภาพใหม่นี้้�

	● ผู้้�ติดิตาม (โดยเฉพาะคู่่�สมรสและบุุตร) ของแรงงานข้้ามชาติิควรได้้รัับการพิจารณาว่่าเป็็นประชากรพิเศษที่่�ต้้องการความ
เอาใจใส่่ และควรรวมให้้อยู่่�ในระบบคุ้้�มครองสุุขภาพ จากประสบการณ์ในการดำำ�เนิินโครงการเอ็็มฟัันด์์แสดงให้้เห็็นชััดเจน
ว่่าผู้้�ย้้ายถิ่่�นส่่วนใหญ่ที่่�ไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองตามระบบประกัันสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�เป็็นผู้้�หญิง ซึ่่�งส่่วนใหญ่ว่่างงาน และมัักเป็็น 
คู่่�สมรสที่่�ไม่่มีีประกัันของแรงงานข้้ามชาติิชายที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้ว ร้้อยละ 25 ของสมาชิิกเอ็็มฟัันด์์เป็็นเด็็กที่่�ต้้องการความ
คุ้้�มครองทางสุุขภาพ 

	● ดีีแอลพีีเห็็นว่่าโครงการเอ็็มฟัันด์ควรได้้รัับการสนัับสนุุนจากรััฐบาลต่่อไป และอาจบููรณาการอย่่างเป็็นทางการเพื่่�อเป็็น 
ทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรับการคุ้้�มครองสุุขภาพของผู้้�ย้ายถ่ิ่�น (รวมถึึงผู้้�ย้ายถ่ิ่�นที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนแล้้ว) ในประเทศไทย
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