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บทนำ 
สืบเนื่องจากโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ ประเทศไทย โดยมูลนิธิรักษ์ไทย ดำเนินงานป้องกันเอดส์กับแรงงานต่างด้าวภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการป้องกันเอดส์ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ ในแรงงานต่างชาติและครอบครัว รวมทั้งประชากรที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย และจากการที่รัฐบาลไทยได้อนุญาตให้ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ คือ พม่า ลาว กัมพูชามาขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย ซึ่งในปี 2548 มีจำนวนประมาณ 7 แสนคน มาขึ้นทะเบียนทั่วประเทศ ทั้งนี้ยังไม่รวมประชากรย้ายถิ่นที่ลักลอบเข้าเมืองที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนรายวันอีกเป็นจำนวนมาก การที่ประชากรต่างด้าวที่เคลื่อนย้ายมาทำงานและอยู่ร่วมกับสังคมไทยเป็นจำนวนมากเช่นนี้ การรับทราบนโยบายของรัฐและการเตรียมความพร้อมในแนวทางการปฏิบัติทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทย เพื่อรองรับและคุ้มครองทั้งคนในท้องถิ่นและแรงงานที่ย้ายถิ่นจากประเทศเพื่อนบ้านจึงเป็นเรื่องที่สำคัญยิ่ง 

มูลนิธิรักษ์ไทย ร่วมกับสำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายแรงงานข้ามชาติ ประเทศไทย และองค์กรภาคีโครงการป้องกันเอดส์แรงงานข้ามชาติ ประเทศไทย จึงจัดประชุมระดับชาติ เรื่อง “ทางออก...นโยบายแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย” เนื่องในวันแรงงานย้ายถิ่นสากล ซึ่งตรงกับวันที่ 18 ธันวาคมของทุกปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจต่อนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ทำให้เกิดการรองรับและคุ้มครองสุขภาพสังคม และเศรษฐกิจแก่แรงงานข้ามชาติ และประชากรที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย ซึ่งการประชุมฯ ครั้งนี้  มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น  286 คน เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ 64 คน  แรงงานข้ามชาติ 41 คน ผู้ประกอบการ 6 คน  องค์กรพัฒนาเอกชน 17 คน  ผู้สื่อข่าว 28 คน  และชาวต่างชาติจากองค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศ 19 คน  เจ้าหน้าที่ฟ้ามิตรและพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว รวม 111 คน

การประชุมในช่วงเช้าเริ่มต้นด้วยการกล่าวรายงานการประชุมโดยผู้จัดการโครงการฟ้ามิตร มูลนิธิรักษ์ไทย ภาคตะวันออก นางวรรณา  บุทเสน  และกล่าวเปิดการประชุม โดย นายจีรศักดิ์  สุคนธ์ชาติ รองอธิบดีกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  จากนั้นเป็นคำประกาศโดยแรงงานข้ามชาติจากประเทศพม่าและกัมพูชา  และการอภิปรายเรื่อง “นโยบายแรงงานข้ามชาติ ในประเทศไทย” 

การประชุมในช่วงบ่าย มีการแบ่งเวทีการประชุมเป็นคู่ขนาน 3 เวที  ดังนี้

เวทีคู่ขนาน 1 : นโยบายและกระบวนการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพและเอดส์

เวทีคู่ขนาน 2 :  แรงงานข้ามชาติกับสิทธิและความคุ้มครอง

เวทีคู่ขนาน 3 :  เด็กข้ามชาติกับนโยบายการศึกษาไทย
((((((((((((((
พิธีเปิดการประชุมและปาฐกถาพิเศษ
“ทางออก...นโยบายแรงงานข้ามชาติ”

เวลา 9.00 - 10.00 น.
พิธีเปิด

นางวรรณา  บุทเสน ผู้จัดการโครงการฟ้ามิตร มูลนิธิรักษ์ไทย กล่าวรายงานการประชุม

ดิฉัน นางวรรณา บุทเสน ผู้จัดการโครงการฟ้ามิตร มูลนิธิรักษ์ไทยภาคตะวันออก ในนามขององค์กรร่วมจัดการประชุมระดับชาติเรื่อง “ทางออก…นโยบายแรงงานข้ามชาติ” เนื่องในวันแรงงานย้ายถิ่นสากลวันที่ 18 ธันวาคมของทุกปี รู้สึกเป็นเกียรติที่ท่าน ในฐานะผู้แทนของ ฯพณฯ สุวัจน์ ลิปตพัลลภ รองนายกรัฐมนตรี ได้ให้เกียรติมาเป็นประธานเปิดการประชุม โดยวัตถุประสงค์การจัดงานครั้งนี้ เพื่อสร้างความเข้าใจต่อนโยบายของรัฐบาลไทย และแนวทางปฏิบัติการที่ทำให้เกิดการรองรับและคุ้มครองสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจแก่แรงงานข้ามชาติ และประชากรที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

การศึกษาการอพยพย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ หรือที่รัฐบาลบาลเรียกว่าแรงงานต่างด้าว ระบุว่าแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะจากประเทศเพื่อนบ้าน คือ พม่า ลาว กัมพูชา ที่ภาวะเศรษฐกิจในประเทศไม่ดีนัก เดินทางเข้ามาสู่ประเทศไทยเพื่อการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะในสาขาอาชีพที่คนไทยไม่นิยมทำ เช่น กิจการกรรมกรทั่วไป กิจการประมงและต่อเนื่องประมง ขณะที่ประเทศไทยมีความต้องการแรงงานในกิจการ และอุตสาหกรรม ที่นำมาสู่รายได้หลักสำคัญของประเทศไทยเพิ่มขึ้น จากการศึกษาความต้องการจ้างงานอพยพต่างชาติ ในประเทศไทย ในช่วงปี 2546-2548 โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าความต้องการแรงงานต่างชาติในอาชีพที่กล่าวมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วงปี 2547-2549  





กว่าทศวรรษที่องค์กรพัฒนาเอกชน ได้ดำเนินงานด้านสุขภาพและการป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ซึ่งในปี 2547 รัฐบาลไทยได้ให้ความสำคัญในการจัดระบบแรงงานต่างด้าว โดยประกาศให้มีการจดทะเบียนของแรงงานต่างด้าว สัญชาติพม่า กัมพูชา และลาว ให้ผ่อนผันอาศัยทำงานอยู่ในประเทศไทยได้ ขณะเดียวกัน โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติประเทศไทย หรือที่รู้จักกันในชื่อ “โครงการฟ้ามิตร” ที่เป็นโครงการระดับชาติ อยู่ระหว่างการดำเนินงานด้วยความร่วมมือขององค์กรพัฒนาเอกชน 8 แห่ง และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย
ถึงปัจจุบันนับเป็นเวลากว่า 2 ปีที่โครงการดำเนินงานใน 18 จังหวัดชายฝั่งทะเล และ 3 จังหวัดชายแดน โดยการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเพื่อการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติกว่า หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นห้าพันเก้าร้อย (175,900) คน รวมทั้งคนที่เกี่ยวข้องในกิจการบริการ หกพันห้าร้อย (6,500) คน รวมทั้ง สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร เช่น การบริการในภาษาสื่อสารที่แรงงาข้ามชาติเข้าใจได้ และการให้มีแรงงานข้ามชาติเป็นผู้ช่วยในโครงการฯ หรืออาสาสมัครเพื่อช่วยเหลือเพื่อน
นอกจากนั้น ได้ส่งเสริมสิทธิแรงงานข้ามชาติให้ได้รับบริการที่เท่าเทียม โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลภายใต้การประกันสุขภาพ ควบคู่ไปกับการรณรงค์ให้เกิดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติที่รองรับ และคุ้มครองแรงงานข้ามชาติ และคนท้องถิ่นในระยะยาว และการสร้างความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันของแรงงานข้ามชาติ และผู้ติดตามกับคนไทย

อีกทั้ง ทางโครงการฟ้ามิตรได้ร่วมกับเครือข่ายแรงงานข้ามชาติประเทศไทย ได้ทำการศึกษาข้อมูลแรงงานข้ามชาติที่ประสบภัยจากเหตุการณ์คลื่นยักษ์สินามิ และได้ให้การช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติ กว่า 1,000 ชีวิต ที่ส่วนใหญ่อยู่ในกิจการบริการ กิจการประมงและกิจการต่อเนื่องประมง ในพื้นที่ประสบภัยจังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต โดยภาคีโครงการฟ้ามิตรได้ประสานงานกับหน่วยงานพื้นที่เพื่อให้ความช่วยเหลือ ทั้งในรูปของอาหาร เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดจนส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาล การส่งกลับภูมิลำเนา หรือการทำหลักฐานแสดงสถานะ ใบอนุญาตทำงาน หรือบัตรประกันสุขภาพ ให้แก่แรงงานข้ามชาติที่เคยขึ้นทะเบียนกับรัฐบาลไทยไว้แล้ว
ทั้งนี้ ด้วยการประสานความร่วมมืออย่างจริงจัง ของภาครัฐ เอกชน และสถาบันวิชาการ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของโครงการฯ ทำให้ช่องว่างในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และดูแลช่วยเหลือ การป้องกันด้านเอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม มีแนวโน้มลดลง คนเหล่านี้ มีโอกาสในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย และเข้าร่วมกิจกรรมสังคมต่าง ๆ ได้มากขึ้น และถึงแม้ว่านโยบายของรัฐบาลไทยที่ออกมาอย่างต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบัน ยังไม่ครอบคลุมการบริการให้กับแรงงานข้ามชาติอย่างครบวงจร แต่การประสานความร่วมมือที่ต่อเนื่องทั้งของภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันวิชาการ รวมถึงประชาชนที่เป็นแรงงานข้ามชาติเอง จะช่วยทำให้เกิดความชัดเจนเพิ่มขึ้น
เวทีการประชุมระดับชาติเรื่อง “ทางออก…นโยบายแรงงานข้ามชาติ” ในครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วน ทั้งจากกรุงเทพฯ ปริมณฑล และส่วนภูมิภาค กว่า 250 คน มารับฟังนโยบาย และการดำเนินงานของรัฐบาลในการจัดการระบบแรงงานต่างด้าว รวมทั้ง ร่วมแลกเปลี่ยนในประเด็นสำคัญที่มีผลต่อการดำเนินงาน และนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อรองรับและคุ้มครองแรงงานข้ามชาติ และผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยได้อย่างต่อเนื่อง โดยปราศจากละเมิดสิทธิของคนเหล่านี้

ท้ายนี้ ดิฉันขอขอบคุณท่านประธานอีกครั้ง ที่ให้เกียรติมาเป็นประธานเปิดการประชุมครั้งนี้ และขอเรียนเชิญท่านกล่าวเปิดการประชุม และกล่าวปาฐกถาพิเศษ เพื่อเป็นเกียรติแก่ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านในโอกาสนี้
ขอขอบพระคุณค่ะ
คุณจีรศักดิ์  สุคนธ์ชาติ  รองอธิบดีกรมการจัดหางาน  กระทรวงแรงงาน  
กล่าวเปิดการประชุม
เรียนท่านเลขาธิการมูลนิธิรักษ์ไทย คณะกรรมการมูลนิธิรักษ์ไทย ผู้แทนจากภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้เข้าร่วมประชุม และผู้มีเกียรติทุกท่าน   ผมได้รับมอบหมายจาก พณฯ สุวัจน์  ลิปปตพัลลภ รองนายกรัฐมนตรี ซึ่งติดภารกิจประชุมคณะรัฐมนตรีนอกสถานที่  ในฐานะที่ดูแลกรมการจัดหางาน มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการหางานให้คนไทย รวมถึง การควบคุมการทำงานของแรงงานต่างด้าว  
ก่อนอื่น ผมขอแสดงความชื่นชม และขอบพระคุณทุกท่านที่จัดงานวันนี้ขึ้นมา ทำให้ทุกภาคส่วนในสังคม ได้รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติ ที่ก่อให้เกิดการรองรับทางด้านการคุ้มครองสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม แก่แรงงานข้ามชาติ เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า นับแต่อดีตมีการหลั่งไหลเข้ามาทำงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งมีชายแดนติดประเทศไทย ทั้งสามประเทศ และมีแนวโน้มมากขึ้น การเข้ามาส่งผลกระทบต่อระบบของประเทศเราในหลายเรื่อง เช่น การสาธารณสุข สวัสดิภาพความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนโดยทั่วไป รวมทั้ง ผลโดยตรงต่อภาวะเศรษฐกิจ เพราะแรงงานเหล่านี้ ได้เข้ามีส่วนช่วยสร้างรายได้มวลรวมของชาติ หรือ GDP แก่ประเทศของเรา 
จากสถานการณ์ดังกล่าว รัฐบาลได้ตระหนักถึงปัญหา และดำเนินการแก้ไขมาเป็นระยะ สังเกตว่า จะมีนโยบายออกมาเพื่อจัดการแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ ในทุกช่วงเดือนมิถุนายน และขอชี้แจงว่า ประเทศไทยมีลักษณะพิเศษ เพราะมีการรับแรงงานต่างชาติเข้ามาทำงานทดแทนแรงงานไทย ขณะเดียวกันก็จัดส่งคนไทยไปทำงานต่างประเทศ ข้อมูลปัจจุบัน มีคนไทยไปทำงานต่างประเทศทั่วโลกประมาณสามแสนห้าหมื่นคน  และส่งเงินกลับมาเป็นรายได้ของประเทศ ประมาณแปดหมื่นล้านบาทต่อปี เป็นตัวเลขที่ไม่น้อย ดังนั้น แรงงานต่างชาติที่เข้ามาทำงานในประเทศไทย ก็น่าจะส่งเงินกลับประเทศตนเองในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน 
ในปัจจุบัน มีการจัดแบ่งแรงงานต่างชาติที่เข้ามาทำงานในประเทศไทย เป็น 2 ประเภท ได้แก่

1. ผู้เดินทางโดยถูกกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ซึ่งอนุญาตให้ชาวต่างชาติที่ถือพาสปอร์ตประเภททำงาน สามารถทำงานในประเทศไทยได้ เนื่องจากเหตุผลด้านเศรษฐกิจ และชาวต่างชาติกลุ่มนี้ เป็นผู้มีความสามารถและเงินลงทุน มีจำนวนทั้งสิ้นประมาณหนึ่งแสนสี่หมื่นเจ็ดพันกว่าคน ได้แก่ แรงงานชาวญี่ปุ่นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ อินเดีย จีน ไต้หวัน อังกฤษ มาเลเซีย

2. ผู้เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย แบ่งเป็น 3 ประเภท

2.1 ผู้ลี้ภัยจากการสู้รบ มีจำนวนหนึ่งแสนสองหมื่นกว่าคน อาศัยอยู่ค่ายอพยพ 4 จังหวัด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน ตาก ราชบุรี กาญจนบุรี ภายใต้การดูแลจัดการของกระทรวงมหาดไทย โดยการสนับสนุนจาก UNHCR  

2.2 ผู้ที่กรมการปกครองออกบัตรประจำตัว เช่น ชาวเขา มีจำนวนห้าแสนสองหมื่นคน และประสบปัญหาเรื่องการให้สัญชาติ การบริการการศึกษา การประกอบอาชีพ
2.3 กลุ่มแรงงานอพยพ จากประเทศลาว พม่า กัมพูชา ซึ่งกรมการปกครองจดทะเบียนเมื่อสองปีที่ผ่านมา มีจำนวนทั้งสิ้นหนึ่งล้านสองแสนคน หรือมี ทร.38/1 แต่เป็นผู้ขออนุญาตทำงานกับกระทรวงแรงงานจำนวนเจ็ดแสนห้าหมื่นคน ดังนั้น จึงมีผู้ที่หายไปในระบบจำนวนประมาณสี่หรือห้าแสนคน หรือไม่ขออนุญาตทำงาน จากข้อมูลการตรวจสอบ บางส่วนเป็นผู้เดินทางเข้าออกบ่อย และเป็นผู้ติดตาม เช่น เด็กซึ่งอายุไม่ครบเกณฑ์ทำงาน  
ข้อมูลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว โดยผ่านการประชุมของคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าว โดยจะต้องมีการนำเข้าแรงงานต่างชาติจาก 3 ประเทศอย่างถูกต้อง จำนวนสองแสนคน  และเปิดช่องทางให้เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย เพื่อประโยชน์ด้านการคุ้มครอง การสาธารณสุข ประกันสังคม แรงงานสัมพันธ์ การจ่ายค่าจ้าง ที่พัก หรือสวัสดิการต่างๆ ถือเป็นการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการดำเนินชีวิตให้ดีกว่าที่ผ่านมา และการจัดตั้งศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จสำหรับแรงงานที่ลักลอบอยู่อย่างผิดกฎหมาย (ไม่ได้มี ทร. 38) ซึ่งมีจำนวนสามแสนกว่าคน เพื่อให้มีโอกาสทำงานอย่างเป็นระบบและถูกต้อง ในขณะเดียวกัน การกำกับดูแลด้านชายแดนจะรอบคอบเข้มงวดขึ้น เพื่อป้องกันการหลั่งไหลของแรงงานผิดกฎหมายเข้ามาเพิ่มขึ้น
ความก้าวหน้าในการดำเนินการกับประเทศคู่ภาคี กระทรวงแรงงานได้ลงนามในบันทึกความเข้าใจเรื่อง การบริหารแรงงานต่างด้าวกับประเทศทั้ง 3 ประเทศ กระบวนการต่อมาคือ การพิสูจน์สัญชาติ เนื่องจากแรงงานที่ตกค้างต้องได้รับการพิสูจน์สัญชาติจากประเทศต้นทาง และประเทศลาวได้ดำเนินการกับแรงงานจำนวนสี่หมื่นคน ทั้งนี้ เพื่อให้แรงงานเหล่านี้เป็นผู้เข้ามาทำงานอย่างถูกกฎหมาย พร้อมกันนี้ ได้ประสานการนำเข้าแรงงานที่ถูกต้อง
ในท้ายสุดนี้ ผมขอขอบพระคุณทุกท่าน โดยเฉพาะมูลนิธิรักษ์ไทยและองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ ที่จัดการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น เรื่องการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวในวันนี้  ในนามของท่านนายกรัฐมนตรี ขอส่งความปรารถนาดีให้กับทุกท่าน และขอให้การจัดสัมมนาครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ทุกประการ 
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คำประกาศของตัวแทนแรงงานข้ามชาติ
เวลา 10.00 – 10.15 น.
ตัวแทนแรงงานข้ามชาติ
นายเพ้ง
ตัวแทนแรงงานข้ามชาติจากกัมพูชา  อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  
สวัสดีครับ ปัจจุบัน ผมทำงานเป็นอาสาสมัครอยู่กับศูนย์กรคุ้มครองด้านสิทธิด้านเอดส์ หรือ CAR เข้ามาอยู่เมืองไทยได้ 16 ปี เคยเข้ามาครั้งแรกและอยู่ได้สามสี่เดือน แล้วกลับออกไป เมื่อกลับบ้านเกิดแล้วแต่ไม่มีงานทำ เพื่อนจึงชวนกลับมาเมืองไทยอีกครั้ง งานที่ทำรายได้ดีที่สุดขณะนั้นคือ เป็นลูกเรือประมง ซึ่งเป็นงานหนัก และประสบปัญหาต่าง ๆ เพื่อน ๆ ลูกเรือจากลาวและพม่า ก็ตกอยู่ในสถานะและปัญหาคล้ายกัน เมื่อเจ็บป่วยก็ไม่สามารถขอความช่วยเหลือได้ เพราะพูดไทยไม่ได้ บางคนประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต เริ่มเข้ามาทำงานกับศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เพื่อช่วยเหลือเพื่อนให้เข้าถึงการบริการสุขภาพ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับแรงงานข้ามชาติ  มีข้อเสนอในที่ประชุมนี้ คือ
1. แรงงานข้ามชาติต้องการมีเอกสารด้านเอดส์และสุขภาพที่เป็นภาษาของตนเอง
2. แรงงานข้ามชาติที่มีบัตรและไม่มีบัตร ได้รับการดูแลสุขภาพเท่าเทียมกัน
3. แรงงานข้ามชาติที่มีบัตรและไม่มีบัตร ต้องมีสิทธิเท่าเทียมกัน

4. อาสาสมัครของศูนย์ฯ ได้รับการรับรองอย่างถูกต้องตามกฎหมาย

5. แรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อเอดส์ ได้รับยาต้านและการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน
6. นายจ้างรับผิดชอบดูแลแรงงานข้ามชาติอย่างดี 
7. ไม่มีการจับกุมขณะเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ เป็นเรื่องเร่งด่วน และต้องการให้แก้ไขโดยด่วน ข้อเสนอเหล่านี้เป็นของแรงงานข้ามชาติทุกๆ คน ที่ทำงานในประเทศไทย

นายชิตุมิน   ตัวแทนแรงงานข้ามชาติจากพม่า อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ มูลนิธิศุภนิมิต
สวัสดีครับ ผมเป็นอาสาสมัครมูลนิธิศุภนิมิต หรือ World Vision จังหวัดภูเก็ต ซึ่งดำเนินโครงการช่วยเหลือชาวพม่าเรื่องโรคเอดส์ ผมเป็นตัวแทนแรงงานชาวพม่า แรงงานชาวพม่าที่เข้ามาทำงานมีความตั้งใจในการทำงานเป็นอย่างมาก พวกเราปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศไทย แต่พวกเรามีปัญหาเกิดขึ้นมากมาย เกี่ยวกับร่างกายและจิตใจ จึงมีข้อเสนอเพื่อแรงงานชาวพม่า คือ
1. ต้องการให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่บริการงานสุขภาพ มีพนักงานที่สามารถสื่อสารหรือพูดกับ แรงงานได้ทุกภาษา เช่น ลาว กัมพูชา พม่า 

2. ขอไม่ให้จับกุมแรงงานข้ามชาติขณะที่ไปรับการรักษา เพราะการรักษาสุขภาพเป็นความจำเป็นของชีวิต
3. แรงงานข้ามชาติได้รับบริการรักษาอย่างเท่าเทียมกับคนไทย
4. แรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อเอดส์ได้รับยาต้านเหมือนคนอื่นๆ
5. สำนักงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่รับผิดชอบด้านการดูแลสุขภาพ หรือทำงานป้องกันเอชไอวี/เอดส์  รับแรงงานข้ามชาติเข้ามาทำงานเพื่อช่วยเหลือเพื่อน
6. นายจ้างต้องดูแลลูกจ้างแรงงานต่างชาติ ด้านสุขภาพร่างกาย การทำบัตรสุขภาพ การทำใบอนุญาตทำงาน การทำบัตรแรงงานข้ามชาติ

7. ข้อเรียกร้องทั้งหมดคือ ความช่วยเหลือที่ต้องการได้รับ 
ในท้ายที่สุด แรงงานต่างชาติทุกชาติ ทำงานหนักและทำงานดี แต่ขอความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของพวกเขาด้วย ขอขอบพระคุณครับ
((((((((((((((
เวทีอภิปราย  เรื่อง
“นโยบายแรงงานข้ามชาติ ในประเทศไทย”
เวลา 10.30 – 12.00 น.
ผู้ร่วมเวทีอภิปราย  
คุณนรา
รัตนรุจ


หัวหน้ากลุ่มพิจารณาอนุญาตการทำงานของคนต่างด้าวนอกระบบ
สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
เภสัชกรกิตติ   พิทักษ์นิตินันท์
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
คุณพร้อมบุญ   พานิชภักดิ์

เลขาธิการมูลนิธิรักษ์ไทย
คุณกานต์   เสริมชัยวงศ์

กรรมการในคณะอนุกรรมการด้านสิทธิของกลุ่มชาติพันธุ์




คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ
ผู้ดำเนินรายการ:   
รศ.ดร.กฤตยา   อาชวนิจกุล    
รองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล
รศ.ดร.กฤตยา   อาชวนิจกุล    
นโยบายด้านแรงงานข้ามชาติเกี่ยวข้องกับหลายกระทรวง เช่น กระทรวงแรงงานมีหน้าที่หลักในการจัดการแรงงาน  และกระทรวงสาธารณสุขมีความสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรค แต่ในประเด็นของการแพร่ระบาดของโรคนั้น ไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า เกิดการระบาดจากคนที่อาศัยอยู่เดิม หรือจากคนย้ายเข้ามาใหม่ แล้วแต่ประเภทของโรค นอกจากนี้ ยังต้องมีมิติด้านสิทธิมนุษยชน มิติการศึกษา มิติสวัสดิการและการคุ้มครองแรงงาน ซึ่งเหล่านี้เป็นเรื่องสำคัญต่อการจัดการแรงงานทั้งสิ้น

คุณพร้อมบุญ   พานิชภักดิ์

ในฐานะเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านแรงงานข้ามชาติ เห็นว่าประเด็นเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาตินั้น ไม่ค่อยได้รับการเอาใจใส่ และปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายส่งผลกระทบ และมีความเกี่ยวเนื่องกับแรงงานข้ามชาติค่อนข้างมาก ดังนั้น จึงขอเน้นในส่วนของนโยบายสุขภาพ ภายใต้บริบทของการจัดการแรงงานในประเทศไทยเป็นหลัก 
ประเด็นสำคัญที่พบเห็นได้ชัดเจน คือ ความไม่ชัดเจนของนโยบายรัฐ ทั้งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของชาติ การจ้างแรงงานข้ามชาติ การคุ้มครองแรงงานไทยเอง เนื่องจาก รัฐกำลังพยายามปรับเข้าสู่ระบบการทำงาน ในช่วงการเปลี่ยนแปลงนี้เอง ทำให้เกิดผลกระทบต่อเรื่องสุขภาพ และปัญหาอื่น ๆ ตามมา  
มุมมองการทำงานกับแรงงานข้ามชาตินั้น ถือว่าทุกคนเป็นมนุษย์ แต่การเชื่อมโยงประเด็นเรื่องความมั่นคงของชาติกับสุขภาพของแรงงาน และการดูแลสุขภาพขึ้นอยู่กับสถานะของการจดทะเบียน หรือสถานะของการเข้าเมือง ซึ่งในปัจจุบัน มีแรงงานหลายประเภททั้งถูกและผิดกฎหมาย โอกาสการรับการบริการด้านสุขภาพจึงไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า สิทธิพื้นฐานของพวกเขาไม่ได้รับการตอบสนอง

นอกจากนี้ การรักษาความเจ็บป่วย หรือดูแลสุขภาพอนามัยในเบื้องต้น ทำให้การระบาดของโรคสามารถป้องกันได้ และแรงงานข้ามชาติจ่ายค่าประกันสุขภาพคนละ 1,300 บาท/ปี แต่พบว่า ไม่มีรูปธรรมของระบบบริการส่งเสริมสุขภาพแรงงาน ปัญหาที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นถึง ความไม่พร้อมของการเปลี่ยนนโยบาย หรือระบบที่ไม่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลง และทัศนคติดั้งเดิมที่เห็นว่า “ความเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติไม่ใช่ปัญหาของใคร” และการช่วยเหลือจึงขึ้นอยู่กับมนุษยธรรมของหมอผู้รักษาเท่านั้น แต่โดยรวมแล้วการตีคุณค่าชีวิตของแรงงานข้ามชาตินั้น ด้อยกว่ามูลค่าทางเศรษฐกิจ ทัศนคติดังกล่าวนี้ ทำให้ยากต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ และปัญหาเรื่องการสื่อสาร เจ้าหน้าที่ของรัฐไม่สามารถพูดภาษาของแรงงานได้ และแรงงานก็ไม่สามารถอธิบายความเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสำหรับการจ้างล่าม ดังนั้น หากตีความว่า ภาษาเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน เพื่อการเข้ารับการรักษาเป็นสิ่งถูกต้องหรือไม่ ในเรื่องการได้รับยารักษาโรค หากแรงงานไม่จดทะเบียน ก็ไม่มีสิทธิรับการรักษา หรือเสี่ยงต่อการถูกจับ เห็นได้ว่าการเข้ารับการรักษาเป็นไปด้วยความยากลำบาก ทั้งที่มนุษย์ทุกคนควรได้รับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้ง แรงงานใช้ระบบบริการ 30 บาท จึงมีสิทธิรับยาต้านเช่นเดียวกับผู้ติดเชื้อเอดส์ทั่วไป 
อีกเรื่องที่เห็นได้ชัดเจนคือ มาตรฐานการรักษาสุขภาพ เช่น การให้คำปรึกษาก่อน-หลังตรวจเลือด หรือรับยา แรงงานข้ามชาติมักถูกยกเลิกมาตรฐานการรักษา ในความเป็นจริง การให้การรักษาต้องเท่าเทียมกัน เป็นมาตรฐานเดียวกัน  อีกประเด็นคือ เด็กต่างชาติ ซึ่งไม่ได้รับการเหลียวแล ทั้งที่เด็กอยู่ภายใต้การคุ้มครองของสิทธิเด็ก  ทั้งนี้ เนื่องจากอคติที่มีต่อแรงงานข้ามชาติ

ในส่วนของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งปฏิเสธการรักษาไม่ได้ แต่ไม่มีงบหรือการสนับสนุน ปัญหาคือ โครงสร้างของระบบ การขาดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับขอบเขตการทำงาน เช่น การจ้างล่ามแปลเพื่อช่วยเหลือในการดูแลแรงงานข้ามชาติสามารถทำได้หรือไม่ และหน้าที่แก้ไขปัญหานี้เป็นของใคร  ในด้านระบบดูแลสุขภาพทั่วถึงก็ยังไม่ครอบคลุมคนทุกกลุ่ม ทุกประเภทในประเทศไทย  นอกจากนี้ บทบาทหน้าที่ของนายจ้าง ควรให้มีความรับผิดชอบในการดูแลลูกจ้าง เพราะเป็นผู้รับผลประโยชน์หลักจากแรงงาน  โดยในปัจจุบันแรงงานเป็นผู้จ่ายงบประมาณการดูแลสุขภาพ 1,300 บาท  รวมแล้วมีจำนวนมาก  นายจ้างยังไม่มีบทบาทในส่วนนี้  เห็นได้ว่า นโยบายมีความโน้มเอียงต่อประโยชน์นายจ้าง และทำให้เกิดช่องว่างในการปฏิบัติ จำเป็นต้องวิเคราะห์ระบบและความต่อเนื่อง
สรุปสุดท้าย ปัญหาที่แท้จริงคือ การขาดความพยายามในการแก้ไขปัญหาทั้งในส่วนของระบบและนโยบาย
คุณนรา
  รัตนรุจ

การดูแลคนต่างด้าว ไม่ได้หมายถึงแรงงานเพียงอย่างเดียว จึงมักเกิดความสับสนต่อคนต่างด้าวที่ระบุไว้ตามกฎหมาย  ในอดีตไม่มีการจัดประเภทคนต่างด้าว เพราะนโยบายของประเทศไม่ต้องการแรงงานเชิงเศรษฐกิจ กลุ่มคนอพยพต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยในตอนแรกคือ จีนพรรคก๊กมินตั๋ง และผู้ลี้ภัยเวียตนาม ลาว เขมร และรายล่าสุดคือ พม่า โดยคนกลุ่มแรกได้มีการจัดการให้สัญชาติ หรือส่งไปประเทศที่สามเรียบร้อยแล้ว ในปัจจุบันมีค่ายสำหรับชาวพม่า 9 แห่ง อยู่ภายใต้การดูแลของ UNHCR อีกกลุ่มได้แก่ กลุ่มชาวเขาหรือผู้อาศัยบนพื้นที่สูง จัดเป็น 18 กลุ่ม ซึ่งมีสิทธิอาศัยอยู่ในประเทศไทยตลอดชีวิต หรือขอสัญชาติไทยได้ ลูกหลานมีสิทธิใช้สัญชาติไทย 
ในส่วนที่เกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว คณะรัฐมนตรีได้กำหนดนโยบายพิเศษในปี 47 ตามยุทธศาสตร์ข้อที่ 8 คือ ให้กระทรวงมหาดไทยดำเนินการพิสูจน์สัญชาติให้ครบถ้วน เสร็จสิ้นภายในสองปี ผู้ที่ผ่านการรับรองสถานะมีสิทธิ 3 ประการ คือ สิทธิในการอาศัยอยู่ในประเทศตลอดไปและขอสัญชาติไทยได้  สิทธิในการศึกษาขั้นพื้นฐาน และสิทธิการรักษาสุขภาพตามโครงการรักษาสุขภาพ 30 บาท ทั้งหมดนี้มีจำนวน 500,000 กว่าคน  กลุ่มสุดท้าย คือ ผู้หลบหนีเข้าเมือง จากประเทศเพื่อนบ้าน ยกเว้นมาเลเซีย ด้วยแรงดึงดูดคือความต้องการภาคเอกชน รัฐเริ่มให้การดูแลตั้งแต่ปี 35 และจัดระบบในปี 46-47  มีนโยบาย 6 ประการ คือ
1. จัดสำรวจจำนวนที่แท้จริงว่า มีจำนวนเท่าไร และให้สิทธิในการเข้ามาประเทศไทยตามจำนวนที่กำหนด

2. การดูแลแรงงาน ไม่รวมผู้ติดตาม เป็นมาตรการเดียวกับคนไทยที่ไปทำงานต่างประเทศ
3. การถ่ายรูป ทำบัตร และลงทะเบียนอย่างถูกต้อง
4. มีการกำกับดูแลอย่างถูกต้อง
5. ให้ประเทศต้นทางร่วมรับผิดชอบในการพิสูจน์สัญชาติ
6. หลักการสำคัญคือ เน้นการเข้าเมืองและทำงานโดยถูกกฎหมาย และได้รับสิทธิเช่นเดียวกับคนไทย

ผลจากนโยบายดังกล่าว ทำให้มีการจัดสำรวจแรงงานทั่วประเทศโดยกรมการปกครอง ในเดือนกรกฎาคม 47 มีแรงงานแจ้งชื่อ เพื่อขอขึ้นทะเบียนจำนวน 1,248,920 คน มีผู้มาทำบัตรจริง 1,160,000 กว่าคน เป็นลูกแรงงาน 94,320 คน คนสูงอายุ 100,000 กว่าคน และมติคณะรัฐมนตรีปี 47 อนุมัติให้อยู่ทั้งผู้ที่ทำงานและไม่ได้ทำงาน โดยมีเงื่อนไขให้ผู้ติดตามหรือผู้ที่ไม่ได้ทำงานให้หางานทำภายใน 1 ปี จึงมีผู้มาขึ้นทะเบียนรายชื่อทำงานจำนวน 849,320 คน ในปี 48 จัดขึ้นทะเบียนรอบสอง ปรากฏว่า มีผู้มาขึ้นทะเบียนประมาณ 400,000 กว่าคน และมีการขยายเวลาเพื่อให้แรงงานมาขึ้นทะเบียน ปัจจุบันมีจำนวนแรงงานถูกกฎหมายต้องทั้งสิ้น 705,900 กว่าคน 

นอกจากนี้ ภาวะเศรษฐกิจและปัญหาน้ำมันราคาแพง ทำให้เกิดนโยบายการค้า การผลิต เพื่อการส่งออก จึงเกิดความต้องการแรงงานสำหรับการผลิตในอุตสาหกรรมสิ่งทอและเสื้อผ้า เครื่องใช้ไฟฟ้า อาหารแช่แข็ง อิเล็คทรอนิกส์ อัญมณี จำนวน 200,000 กว่าคน  สรุปรวมจำนวนความต้องการแรงงาน 1,700,000 คน ซึ่งยังขาดแคลนอยู่ประมาณ 1,000,000 คน ขณะเดียวกันแรงงานถูกกฎหมาย หรือจดทะเบียนก็ยังมีจำนวนไม่ครบ ปัญหาการจัดการ คือ การลักลอบเข้าเมืองใหม่ และการแอบซ่อนแรงงานของนายจ้าง ข้อตกลงล่าสุดคือ การอนุมัติใช้มาตรา 17 และมาตรา 24 เพื่อเรียกเก็บค่าประกันตนการอยู่และทำงานสำหรับแรงงานที่มีใบ ทร. 38 จำนวน 10,000 บาท และสำหรับผู้ไม่มีใบทร. 38 หรือผู้ลักลอบเข้าเมืองใหม่ จำนวน 50,000 บาท 
นโยบายการคุ้มครองแรงงานสำหรับประเทศไทย ครอบคลุมผู้ติดตาม และให้โอกาสผู้ลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย และรับรองสถานะหรือสัญชาติสำหรับแรงงาน ปัญหาความรัดกุมของการดำเนินการ มีสาเหตุจากการควบคุมผู้ลักลอบเข้าเมืองไม่ได้ผล และระบบเศรษฐกิจซึ่งเป็นปัจจัยดึงดูด  รวมทั้ง ปัญหาความแตกต่างขอค่าจ้างขั้นต่ำไม่เท่ากันในแต่ละเมือง ทำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานไปสู่ที่มีค่าจ้างสูงขึ้น และปัจจัยร่วมคือ การดูแลหรือการปฏิบัติของนายจ้าง 
ประเด็นการขึ้นทะเบียนแรงงานเพิ่ม มีสาเหตุจากความไม่พร้อมของประเทศต้นทางในการจัดส่งแรงงานตามจำนวนระบุ ประการสุดท้าย คือ ยุทธศาสตร์คู่ขนาน ได้แก่ การพัฒนาระบบเศรษฐกิจในประเทศต้นทาง เช่น   ในลาวและพม่า และการกำหนดเขตเศรษฐกิจชายแดนโดยสร้างเมืองคู่แฝดในไทย   ปัญหาในเชิงปฏิบัติที่เกิดขึ้น คือ ความขัดแย้งระหว่างลูกจ้างนายจ้าง ความต้องการแรงงานเพิ่ม การส่งกลับกรณีแรงงานที่ผิดระเบียบ 
แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ  นโยบายของรัฐ  การเน้นความร่วมมือจากประเทศต้นทาง และการสร้างงานในประเทศนั้น ให้มีระบบเศรษฐกิจดีขึ้น โดยการสร้างเมืองคู่ขนานแถบชายแดนทั้งลาว เขมร พม่า และหารือถึงการแก้ไขปัญหาเรื่องการละเมิดและสิทธิมนุษยชนภายในประเทศนั้น รวมทั้ง การจัดตั้งกลุ่ม “แอสเม็ค” ระหว่างประเทศแถบลุ่มน้ำโขงและอิระวดี  ได้แก่ ไทย พม่า ลาว เขมร เวียดนาม เพื่อพัฒนาโครงการสร้างงาน
เภสัชกรกิตติ   พิทักษ์นิตินันท์
 
ปัญหาเกี่ยวกับกระทรวงสาธารณสุขคือ เรื่องความไม่เท่าเทียมในการดูแลรักษา หรือการบริการที่ไม่คลอบคลุมกลุ่มคนทุกประเภท ซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวง จึงพยายามพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทั้งคนไทยและต่างด้าวให้เหมาะสมมากที่สุด กรมสนับสนุนสุขภาพมีหน้าที่ในการวางยุทธศาสตร์ในระยะปานกลาง 5-10 ปี จึงวางแผนแนวทางการทำงานโดยเน้น
1. การปฏิบัติตามบทบัญญัติของกฎหมาย หรือรัฐธรรมนูญ 
2. ขอบเขตการทำงานตามมติคณะรัฐมนตรี
3. เป้าหมายการลดผลกระทบด้านสุขภาพ ที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าว เนื่องจากมาตรฐานและความก้าวหน้าด้านสาธารณสุขในแต่ละประเทศไม่เท่ากัน
เป้าหมายการทำงานคือ ความเสมอภาค การบริการที่เป็นมาตรฐาน และคนยากไร้เข้าถึงการบริการอย่างทั่วถึง ตามหลักสิทธิมนุษยชนและมนุษยธรรม  ขอบเขตการทำงาน ยึดตามมติคณะรัฐมนตรีเป็นหลัก นอกเหนือจากนั้น ถือเป็นให้บริการตามหน้าที่ปกติ โดยมีแนวคิดการทำงานคือ หลักสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน และมนุษยธรรมเป็นเกณฑ์พิจารณา ถึงแม้ไม่มีค่าตอบแทนก็ต้องให้บริการหรือดูแลสุขภาพ
ปัญหาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดำเนินการ คือข้อจำกัดเรื่องงบประมาณ แต่มิติการดูแลสุขภาพใช้หลักการเดียวกับคนไทย คือ 30 บาทรักษาทุกโรค และจะมุ่งแก้ไขเรื่องคุณภาพการให้บริการ หรือคิดปัจจัยเอื้อ เช่น การมีอาสาสมัครที่เป็นล่ามแปลภาษา

ในการปฏิบัติงาน กระทรวงมีการจัดโครงสร้างการบริการแรงงานต่างด้าว มีคณะกรรมการดูแลในเรื่องส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ซึ่งที่ผ่านมามีการดำเนินการน้อยมาก จึงต้องผลักดันกันต่อ และผลการดำเนินงานก็ยังมีปัญหา แนวดำเนินงานในช่วงต่อไป คือ ต้องเน้นการทำให้แรงงานต่างด้าวได้รับบริการจริง สะดวก และเหมาะสม แต่ละโรงพยาบาลต้องเรียนรู้จากหน่วยงานในพื้นที่ซึ่งที่ทำอยู่ก่อนหน้านี้ และเน้นระบบการให้บริการที่ยั่งยืน และชัดเจน ในเรื่องปัญหาการสื่อสาร ต้องทำให้เจ้าหน้าที่และนายจ้างเห็นความสำคัญมากขึ้น สำหรับเรื่องมาตรฐานการบริการ สำหรับสถานบริการหรือหน่วยงานอื่น ๆ จะมีการสร้างกลไกการให้บริการโดยใช้เครือข่าย และมีการตรวจสอบดูแลมาตรฐานซึ่งกันและกัน และมีการจัดทำมาตรฐานเฉพาะของการให้บริการ โดยเน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการเป็นหลัก ท้ายที่สุด เป้าหมายเชิงคุณภาพคือ ผลการให้บริการต้องเป็นที่ยอมรับ ถือเป็นหลักประกันเบื้องต้นสำหรับผู้รับบริการ
ปัญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว คือ การควบคุมโรคติดต่อ ค่าใช้จ่าย อนามัยแม่และเด็ก และอนามัยสภาพแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพที่จัดให้ได้แก่ การตรวจสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรค  การประกันสุขภาพคือให้บริการสุขภาพที่เหมาะสม และลดค่าใช้จ่ายที่จำเป็น โดยทั้งหมดนี้ เน้นการทำงานแบบมีส่วนร่วม

ประเด็นนโยบายการปฏิบัติอื่น ๆ  คือ ประสานทำแผนบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง  
คุณกานต์   เสริมชัยวงศ์

ประเด็นที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน สรุปจากการหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกลุ่มเป้าหมายมี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้

1. นโยบายการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติ เกิดผลด้านบวก ได้แก่ การจัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างประเทศไทยและประเทศต้นทาง คือ ลาว กัมพูชา  นโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและใบอนุญาตทำงาน  กลไกแก้ไขปัญหาการรับรองสถานะบุคคลหรือทำให้มีความชัดเจนในการแก้ไขปัญหาไร้สัญชาติ  ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาและแก้ไขสถานะบุคคล   กลไกการตรวจสอบตลาดแรงงานและความต้องการแรงงานแต่ละประเภท ส่งผลให้ลดแรงกดดันเรื่องการแย่งงานคนไทย ประการที่สำคัญคือ การเน้นนโยบายความมั่นคงของมนุษย์ควบคู่กับความมั่นคงของรัฐ ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมากขึ้น รวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย และมีมิติการทำงานเพื่อคุ้มครองสิทธิมากขึ้น ประการสุดท้ายคือ การจัดทำทะเบียนและระบบฐานข้อมูลเพื่อสะดวกต่อการจัดการแรงงาน
สำหรับความท้าทายในอนาคต  คือ การจัดทำนโยบาย แม้จะมีความเฉพาะสำหรับแรงงาน แต่โดยภาพรวมต้องคำนึงถึงมิติด้านอื่น เช่น สิทธิของกลุ่มบุคคลอื่นในสังคม  หรือการส่งกลับ ในกรณีผู้ถูกเพิกถอน และผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย ต้องยึดหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือพื้นฐานสิทธิมนุษยชนด้วย
กรณีความคืบหน้าการจัดการแรงงานพม่าซึ่งมีจำนวนมากที่สุด และการจัดทำบันทึกข้อตกลงเป็นไปอย่างล่าช้า ดังนั้น ควรคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของแรงงานจากประเทศนี้ เช่น อิทธิพลของปัจจัยดึงดูดและปัจจัยผลักที่มีผล ในกรณีของพม่า ปัญหาการเมืองและการละเมิดสิทธิมนุษยชนภายในประเทศถือเป็นแรงผลัก  และการพัฒนาเศรษฐกิจในพม่า ต้องศึกษาผลกระทบที่จะมีต่อประเทศไทย และแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัจจัยผลัก หากมีการบังคับใช้แรงงานภายในพม่า และการจัดทำนโยบายต้องสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด อย่างไรก็ตาม  กรณีของพม่าก็มีพัฒนาการในทางบวกหลายประการ เช่น มีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด และพัฒนากลไกช่วยเหลือผู้ลี้ภัย โดยจัดตั้งศูนย์พักพิงสำหรับผู้กลับประเทศไม่ได้ ทั้งนี้ ต้องพิจารณาความเชื่อมโยงเรื่องแรงงานกับการรับรองสถานะ
ประการสุดท้ายคือ การเปิดโอกาสให้หลายหน่วยงานมีบทบาทร่วมกันมากขึ้น  และควรมีการเพิ่มประเภทงานสำหรับแรงงานข้ามชาติ เช่น การเป็นอาสาสมัครด้านภาษาในหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน และการเป็นผู้สอนหนังสือสำหรับเด็กในศูนย์หรือชุมชนตนเอง

ส่วนการใช้เครื่องมือทางกฎหมาย ที่ผ่านมาการให้สิทธิอาศัยอยู่ชั่วคราวสำหรับแรงงาน อาศัยระบบการประกันตัวโดยนายจ้าง ซึ่งมีข้อสังเกตว่า ระบบดังกล่าวจะนำไปสู่เงื่อนไขของนายจ้างมากขึ้นหรือไม่ และทำให้การต่อสู้เพื่อสิทธิของแรงงานถูกจำกัดไปด้วยหรือไม่
2. นโยบายด้านสุขภาพ เกิดผลด้านบวก คือ มีการตรวจร่างกายและระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ การดูแลรักษาผู้ที่มีโรคติดต่อในระหว่างการส่งกลับ การเปลี่ยนหรือยกเลิกนโยบายเรื่องการส่งกลับผู้ตั้งครรภ์ และการส่งเสริมให้มีหน่วยงานอื่นเข้าร่วมมากขึ้น ประเด็นสุดท้าย คือ การบริการดูแลสุขภาพสำหรับแรงงานผิดกฎหมาย รวมทั้ง การคุ้มครองแรงงานหญิงที่เข้าเมืองผิดกฎหมายในขณะคลอดบุตร โดยมีกรมประชาสงเคราะห์ดูแล ข้อท้าทายในอนาคตคือ การขยายระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้ติดตาม เช่น ระบบประกันสุขภาพแบบครอบครัว ระบบการซื้อประกันสำหรับแรงงานผิดกฎหมาย การลดราคาค่าประกันสุขภาพ สิทธิสำหรับแรงงานหญิงกรณีคลอดและการดูแลบุตรที่พึ่งคลอด เป็นต้น
3. นโยบายการศึกษา ผลด้านบวก คือ เน้นนโยบายการศึกษาสำหรับทุกคน การออกระเบียบของกระทรวงศึกษาเพื่อรับเด็กที่ไม่มีเอกสารการลงทะเบียนเข้าเรียน การจัดสรรงบประมาณสำหรับเด็กที่ไม่มีเอกสารพิสูจน์ตน ข้อท้าทาย คือ การจัดการศึกษาโดยศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน ต้องพัฒนารูปแบบเฉพาะให้เหมาะสม และอาจแตกต่างจากหลักสูตรปกติทั่วไป การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และพิจารณาความต่อเนื่องของการเรียนตามหลักสูตรที่จัดให้ 
4. นโยบายสิทธิและการคุ้มครอง ผลด้านบวกคือ กฎหมายครอบคลุมทุกด้านเกี่ยวกับแรงงาน ครอบคลุมแรงงานถูกและผิดกฎหมาย เกิดความร่วมมือระหว่างรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนในการดำเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิ ข้อท้าทายในอนาคต คือ การบังคับใช้กฎหมายให้ได้ผลจริง ควรมีนโยบายเชิงรุกเพื่อเกิดการปฏิบัติมากขึ้น สร้างกลไกความช่วยเหลือในกรณีแรงงานประสบปัญหา นโยบายที่มุ่งขจัดอุปสรรคการเข้าถึงบริการ เช่น สถานะเข้าเมืองที่ผิดกฎหมาย  
รศ.ดร.กฤตยา  อาชวนิจกุล   
เรื่องการจัดการแรงงานข้ามชาติ  สรุปได้ดังนี้
ประการที่หนึ่ง  การดำเนินการตามนโยบายแรงงานข้ามชาติ ต้องอาศัยการสั่งการจากนายกรัฐมนตรี 
ประการที่สอง แรงงานหลบหนีเข้าเมือง หรือไม่มีเอกสารรับรองสถานะ ไม่ได้หมายความว่าจะละเมิดสิทธิแรงงานเหล่านั้นได้ 
ประการที่สาม  การเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายและการจัดการแรงงาน  มีผล เช่น ในปี 2547 มีการจดทะเบียนแรงงาน  ถือเป็นตัวเลขหลัก (1.2 ล้านคน) สำหรับความต้องการแรงงาน และมีผลต่อเนื่องสำหรับแรงงานที่จะทำงานในปีต่อมา และงบประมาณอันเกิดจากการจ่ายค่าประกันสุขภาพมีจำนวนมาก ดังนั้น จึงควรติดตามว่ามีการจัดสรรงบประมาณอย่างไร เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ประกันตน และการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน 
นอกจากนี้ ในจำนวนแรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียนมีอยู่ 8.5 แสนคน ขณะนี้ คณะรัฐมนตรีกำลังพิจารณาอนุมัติการทำงาน โดยมีมติให้แรงงานที่มีรายชื่อในทะเบียน ทร. 38/1 จ่ายค่าประกันตน 10,000 บาท สำหรับแรงงานที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน ต้องจ่ายค่าประกันตน 50,000 บาท  
ประการสุดท้าย การจัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างประเทศ ทำให้มีการพิสูจน์สัญชาติซึ่งส่งผลต่อการรับรองสถานะทางกฎหมายของแรงงานเพิ่มขึ้น 
ประเด็นคำถามสำคัญต่อรัฐบาลไทย ในเรื่องการแก้ไขปัญหาการจัดการแรงงาน คือ ระบบและวิธีการจัดการปัญหาที่ครบถ้วน ในทางปฏิบัติของภาครัฐติดขัดระบบกฎหมายและนโยบาย   ในส่วนองค์กรพัฒนาเอกชน ซึ่งทำงานประเด็นเรื่องการละเมิดสิทธิ พึงตระหนักว่า ปัญหาของแรงงานนั้น บางครั้งไม่ใช่สาเหตุการเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้างเพียงฝ่ายเดียว แต่การเคลื่อนย้ายเกิดจากปัจจัยดึงดูดเรื่องในค่าจ้าง วิธีแก้ไขจึงต้องส่งเสริมให้แรงงานเข้าสู่ระบบมากขึ้น และอยู่ภายใต้ข้อตกลงหรือการจัดการร่วมกัน
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
คุณวรัญชัย  โชคชนะ ผู้สมัครสมาชิกวุฒิสภา กรุงเทพมหานคร
การสัมมนาเป็นเรื่องระดับชาติ แต่ขาดการประชาสัมพันธ์ และเรื่องแรงงานข้ามชาติไม่ได้รับความสนใจ มีข้อเสนอว่า นอกจากกระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุขแล้ว  ควรมีกระทรวงมหาดไทย กลาโหม ยุติธรรม โดยเฉพาะกรมตรวจคนเข้าเมืองเข้าร่วมด้วย  นอกจากนี้ ควรมีการเพิ่มบทบาทของนายจ้างในการดูแลสุขภาพแรงงาน และประเทศต้นทางควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบ  
สำหรับการควบคุมโรคติดต่อ ควรมีการตรวจสุขภาพแรงงานตั้งแต่เริ่มแรก  ส่วนประเด็นที่ควรพิจารณาทบทวน คือ การเข้าสู่ระบบงานของแรงงานต่างชาติมีความรัดกุมเพียงใด เพราะแรงงานถูกเอาเปรียบ และมีแรงงานผิดกฎหมายเพิ่มมากขึ้น และมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดในการสร้างงานในประเทศต้นทาง เพื่อไม่ให้แรงงานเหล่านี้ต้องอพยพเข้ามาทำงานในประเทศไทย 
ตัวแทนผู้ประกอบการ จังหวัดอุบลราชธานี  
ต้องการแรงงานชาวลาวเพิ่ม เนื่องจากมีการผลักดันแรงงานต่างด้าวกลับประเทศ  อีกทั้งแรงงานบางส่วนหนีเข้ากรุงเทพฯ  และแรงงานที่เข้ามาใหม่ไม่มี ทร. 38/1  จึงมีข้อเสนอว่า ในการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ควรมีใบอนุญาตการทำงานระยะสั้น  3-6 เดือน 
คุณประณม  สมวงศ์   มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ของกลุ่มแรงงานชาติพันธุ์ 

ประเด็นหลัก คือ ยุทธศาสตร์เร่งด่วนที่ใช้ควบคู่กับการจดทะเบียนแรงงานเพื่อส่งเสริมสิทธิแรงงาน และแก้ไขปัญหาการไม่จดทะเบียนของแรงงาน  เนื่องจากถูกยึดบัตรโดยนายจ้าง ส่งผลให้ไม่ได้รับสิทธิตามที่ระบุไว้ ประเด็นการจ่ายค่าประกันตนของลูกจ้างทำให้เกิดการบังคับใช้แรงงานมากขึ้น เนื่องจากแรงงานไม่สามารถจ่ายค่าประกันได้ ประเด็นสุดท้าย คือ การขาดกลไกส่งเสริมสวัสดิภาพและการคุ้มครองแรงงานให้ได้รับสิทธิอย่างแท้จริง ทั้งหมดคือสาเหตุที่แรงงานขาดแรงจูงใจในการไปจดทะเบียน
คุณพรผิศ ผักไหม  Empower 

การวางแผนยุทธศาสตร์ของกระสาธารณสุข เน้นการรักษาแต่ไม่ครอบคลุมการป้องกัน เช่น อาชีวะอนามัยในสถานที่ทำงาน ประเด็นการจดทะเบียนแรงงาน ไม่ได้จำแนกประเภทตามลักษณะงานที่แรงงานทำอยู่จริง เช่น แรงงานภาคบริการ ร้านอาหาร แม่บ้าน เป็นสาเหตุให้ถูกจับกุมเมื่อถูกตรวจสอบ นอกจากนี้ ยังมีแรงงานจากประเทศจีน ที่ทำงานอยู่ในเมืองไทยในขณะนี้ และไม่มีความชัดเจนในเรื่องนโยบาย

((((((((((((((
เวทีประชุมคู่ขนาน 1
“นโยบายและกระบวนการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพและเอดส์”

เวลา 13.00 – 15.30 น.
ผู้ร่วมเวทีอภิปราย

นายแพทย์ชาญวิทย์   ทระเทพ
ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์สมบัติ  แทนประเสริฐสุข  
ผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
คุณชลลิสา     จริยาเลิศศักดิ์  
นักวิชาการสาธารณสุข 8 สำนักงานสาธารณสุข  จังหวัดเชียงใหม่
คุณชูวงศ์     แสงคง  

ผู้ประสานงานโครงการพิเศษ  มูลนิธิศุภนิมิต  จังหวัดระนอง
ผู้ดำเนินรายการ:  
คุณทัศนัย   ขันตยาภรณ์    

องค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข (PATH)

คุณทัศนัย   ขันตยาภรณ์    
สืบเนื่องจากเวที  “เสียงจาก….แรงงานข้ามชาติ” ในงานเอดส์ภาคประชาชน ณ ท้องสนามหลวง วันที่ 23  พฤศจิกายน 2548  ทำให้ได้ข้อสรุปซึ่งเป็นข้อเรียกร้อง เพื่อการมีสุขภาพที่ดีและการป้องกันโรคแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ  และเป็นที่มาของการหารือในครั้งนี้  การวิพากษ์จึงขอให้เน้นการนำเสนอทางเลือกสำหรับการแก้ไขปัญหาเป็นหลัก
นายแพทย์ชาญวิทย์  ทระเทพ

แนวทางการแก้ปัญหา และตอบคำถามต่าง ๆ โดยเริ่มจากความเข้าใจ เป้าหมายของการจัดบริการงานสาธารณสุข ซึ่งมี 3 ประการ คือ

1. การเข้าถึงบริการ  ต้องมีการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขอย่างทั่วถึง


2. คุณภาพในการบริการ  ต้องคำนึงถึงการมีทรัพยากรเพียงพอตามมาตรฐานที่กำหนด ทำให้ต้องรวมศูนย์ของทรัพยากร และพัฒนาเทคโนโลยี


3. การควบคุมต้นทุน ทุกประเทศมีต้นทุนสูงขึ้น ทำให้ต้องมีการควบคุม

ปัญหา คือ เป้าหมายทั้ง 3 ประการ ขัดแย้งกันโดยสิ้นเชิง ดังนั้น จึงต้องทำให้เกิดความสมดุล ประเทศไทยมีจุดเด่นในเรื่อง การอาศัยกลไกบริการสาธารณสุขทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ ซึ่งเชื่อมโยงกันด้วยระบบการส่งต่อ อีกประการคือ การมีอาสาสมัครหมู่บ้านเข้ามาช่วยเหลือในแต่ละชุมชน และการดำเนินงานยึดหลักการการเป็นระบบสาธารณสุขแบบเปิด คือ ต้องให้บริการแก่บุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ 
ปัญหาแรงงานข้ามชาติ มีจำนวนผู้มารับบริการเพียง 800,000 กว่าคน ในขณะที่มีแรงงานอยู่จริงจำนวน 1,200,000 คน และสถานการณ์เอดส์พบว่า แรงงานกัมพูชามีปัญหาจากการใช้บริการหญิงบริการทางเพศ แรงงานพม่ามีปัญหาจากการใช้ยาเสพติด อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ เกิดจากปัญหาสุขอนามัยสภาพแวดล้อมทั่วไป เช่น ท้องร่วง และการควบคุมโรคยังไม่ประสบผลสำเร็จในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ


การดำเนินงานมีหน่วยงานภาคี ทำงานกับแรงงานต่างชาติ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และเอ็นจีโอ  รับผิดชอบประเด็นหลากหลายตามความถนัด ปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาคือ การปรับเปลี่ยนนโยบายทุกปี ระยะเวลาจำกัด แรงงานกลัวถูกจับ  และปัญหาการสื่อสารไม่ได้  ข้อจำกัดด้านสถานะทางกฎหมาย  และสถานบริการขาดทรัพยากรที่เพียงพอ  
หลักการสำคัญของการบริการสาธารณสุข คือ  “First of all Do no Harm” หรือ อันดับแรกคือไม่สร้างภาระให้กับผู้รับบริการ เน้นการบริการด้านสุขภาพมากกว่าเรื่องอื่น หรือการแจ้งจับกุมแรงงานผิดกฎหมาย ค่าประกันสุขภาพใช้เพื่อแก้ไขปัญหาทรัพยากรไม่เพียงพอ และมีความเห็นว่า อุปสรรคการเข้าถึงบริการเกิดจากปัญหาด้านอื่นมากกว่า   
อย่างไรก็ตาม  การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีแนวโน้มดีขึ้น เพราะนโยบายไม่ใช่ปัญหา ทางออกที่มีคือการกระจายทรัพยากร เช่น มีคลินิกเคลื่อนที่ หรือความร่วมมือจากภาคเอกชน    การแก้ไขความหวาดกลัว วิตกกังวลของแรงงาน และขจัดปัญหาการสื่อสาร   ทำความเข้าใจกับนายจ้างเรื่องความสำคัญต่อแรงงานว่า แรงงานมีส่วนสร้างผลิตให้มากขึ้น

การจ่ายค่าประกันสุขภาพ  ให้จ่ายตามความจำเป็นและเป็นค่าดำเนินการ ไม่รวมงบลงทุน หรือบุคลากร   การพัฒนาอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ (พสม. พสต.) ซึ่งเป็นนโยบายดำเนินการ แต่ยังติดขัดในระเบียบปฏิบัติของการเป็นหน่วยงานรัฐ   และการยืนยันหลักการทำงานเรื่องความเท่าเทียมเรื่องการให้ยาต้านสำหรับผู้ป่วยเอดส์    รวมทั้งการทำงานของเครือข่ายองค์กรต่าง ๆ ต้องก่อให้เกิดความร่วมมืออย่างแท้จริง

ในส่วนของกรมสนับสนุนสุขภาพ  มีแนวทางในการทำงาน ดังนี้ 
1. พัฒนาเครือข่ายองค์กร และบูรณาการเป้าหมายการทำงาน ภารกิจ และทรัพยากรที่มี เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
2. พัฒนายุทธศาสตร์ระยะยาวในระดับชาติ ที่ผ่านมามีการปรับเปลี่ยนบ่อยและขึ้นอยู่กับกลุ่มผลประโยชน์เป็นส่วนใหญ่ 
3. พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน ใช้ประโยชน์ร่วมกัน
4. สร้างหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และแก้ไขปัญหาแรงงานที่ไม่ประกันตน
5. พัฒนาระบบสาธารณสุข เพื่อรองรับปัญหาที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง และกระบวนการส่งต่อในกรณีรับการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าค่าประกันสุขภาพ
6. พัฒนากลไกการเข้าถึงชุมชนแรงงานต่างด้าว เช่น ระบบอาสาสมัคร (หรืออสต.)  และจัดทำคู่มือเป็นภาษาต่าง ๆ  ของแรงงานต่างด้าว
7. จัดเครือข่ายหน่วยงานในพื้นที่
8. พัฒนาการสื่อสาร โดยต้องรู้ข้อจำกัดในแต่ละพื้นที่
9. จัดกลุ่มตามปัญหา  และจัดบริการให้เหมาะสมเฉพาะแต่ละกลุ่ม
10. ดูแลสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม
นายแพทย์สมบัติ  แทนประเสริฐสุข  
จากประสบการณ์  ปัญหาและทางออกของปัญหา สรุปได้ดังนี้ 

ประเด็นที่  1  “ปัญหาแรงงานต่างชาติ” ถือเป็นปัญหาใหม่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อกระทรวงสาธารณสุข  เพราะโครงสร้างและบริการสาธารณสุขที่มีแต่เดิม มิได้ออกแบบเพื่อรองรับปัญหานี้  เช่น  แพทย์เรียนโดยใช้ภาษาไทยและอังกฤษ  แต่คนไข้มีทั้ง  ลาว  พม่า  เขมร  และแพทย์เองก็ควรต้องรู้ในตำราแพทย์ของประเทศเหล่านั้นบ้าง ปัจจุบันแพทย์จึงพยายามดูแลเท่าที่ทำได้

ประเด็นที่  2 “การบริการสุขภาพ” แพทย์ยึดหลักการที่เหมือนกันคือ หลักมนุษยธรรม และให้บริการแก่คนทุกประเภททุกกลุ่ม เมื่อมีระบบประกันสุขภาพ ทำให้ช่วยแบ่งเบาภาระเรื่องงบประมาณของสถานพยาบาล และเรื่องการป้องกันโรค คือการให้วัคซีนกับเด็กทุกคน โดยไม่มีงบแยกเป็นเด็กไทย หรือเด็กชาติอื่น

ประเด็นที่ 3 “งานป้องกันเอดส์” ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและการใช้ชีวิต แต่ยังมีอุปสรรค เช่น การผลิตสื่อที่เป็นภาษาของแรงงานซึ่งมีความสำคัญ แต่มีข้อจำกัดในการผลิตและการใช้ ระบบให้การปรึกษา ซึ่งเป็นบริการพิเศษ จำเป็นต้องมีการฝึกอบรมและสร้างรูปแบบการให้คำปรึกษาสำหรับแรงงานข้ามชาติ และการรณรงค์ ส่วนใหญ่ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย ควรต้องคำนึงถึงความเข้าใจของแรงงานต่างชาติ

งานรักษาเอดส์ เป็นงานยากและมีอุปสรรคมากที่สุด เพราะไม่ครอบคลุมผู้ป่วยเอดส์แรงงานข้ามชาติ และพระราชบัญญัติสุขภาพกำหนดว่า ต้องใช้งบประมาณสำหรับผู้มีสิทธิเท่านั้น  อีกทั้งระบบประกันสังคม และสวัสดิการของรัฐยังไม่ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติเช่นกัน ขณะเดียวกันสถานพยาบาลกำลังถูกตรวจสอบการให้การรักษาแก่ผู้ไม่มีสิทธิ  เรื่องนี้จะส่งผลให้เกิดการชะงักของการรักษา และผู้ป่วยเอดส์ก็จะมีสภาพจิตใจย่ำแย่ ดังนั้น จึงเห็นว่า มีความจำเป็นต้องมีการแยกระบบการให้การรักษา แก่ผู้ป่วยเอดส์แรงงานข้ามชาติที่ชัดเจน   และค่าประกันสุขภาพก็ไม่เพียงพอสำหรับค่ายาและเครื่องมือต่าง ๆ

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค มีหน้าที่ในการพัฒนาสูตรยา ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญอีกอย่างหนึ่งว่า ผู้ป่วยเอดส์แรงงานข้ามชาติต้องเข้าใจในระบบการรักษาที่ต่อเนื่อง  และอีกประการหนึ่ง คือ เรื่องสวัสดิการสังคมสำหรับผู้ติดเชื้อเอดส์  ซึ่งยังไม่มีการจัดการ

ประเด็นที่ 4  “ทางออกของปัญหา”  ต้องมองกรอบใหญ่ที่การพัฒนา เพราะระดับของการพัฒนาไม่เท่ากัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเศรษฐกิจ  สังคม สิทธิ และเชื่อมโยงกับรากฐานความคิดที่มีต่อคนต่างชาติ  ถือว่าเป็นเรื่องใหญ่ที่สุดจำเป็นต้องพูดคุยกัน และควรรณรงค์ให้คนไทยมีความตระหนักและเข้าใจมากขึ้น ในเรื่องบทบาทแรงงานข้ามชาติต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ จ่ายภาษีสินค้าเช่นเดียวกับคนไทย สำหรับเรื่องนโยบายการจัดการ ควรเน้นความร่วมมือกับประเทศต้นทาง และมีผลต่อการปฏิบัติจริง รวมทั้ง ควรแลกเปลี่ยนและเผยแพร่องค์ความรู้ในการป้องกันรักษาเอดส์ในประเทศต้นทางด้วย

สำหรับการบริการยาต้านไวรัส ซึ่งยังทำไม่ได้  ต้องคิดรูปแบบเพื่อให้เอื้ออำนวย เช่น โครงการนำร่องที่โรงพยาบาลเชียงแสน ในประเด็นการผลิตสื่อ  หรือการแจกถุงยางต้องส่งเสริมให้เกิดขึ้น  ส่วนปัญหาการสื่อสารขอมองมุมกลับ โดยเห็นว่าการฝึกแรงงานข้ามชาติให้พูดภาษาไทยอาจง่ายกว่า  ในด้านนโยบายควรผลักดันให้เกิดเวทีสำหรับผู้ตัดสินใจอย่างต่อเนื่องทุกระดับ  และสร้างข้อตกลงร่วมกัน
คุณชูวงศ์    แสงคง

จากการรับฟังเวทีอภิปรายในช่วงเช้า เห็นว่าประเทศไทยมีนโยบายที่ดีมากสำหรับแรงงานข้ามชาติ  แต่ข้อเท็จจริงในทางปฏิบัตินั้นยังไม่มีอะไรเกิดขึ้น เนื่องจากปัญหาต่าง ๆ  เช่น ภาษาสื่อกันไม่เข้าใจ  ค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งแรงงานข้ามชาติกว่าเจ็ดแสนคนที่ผ่านการตรวจสุขภาพ  มีเพียง 50 เปอร์เซ็นต์ ที่เข้ารับการรักษา โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบไม่ต่อเนื่อง  และไม่ใช่การเจ็บป่วยหนัก ดังนั้น จึงควรตรวจสอบว่า งบประมาณส่วนที่เหลือมีการใช้จ่ายอย่างไร

ทางออก คือ  การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะผู้ประกอบการ  และแรงงาน ที่มีความรู้ความสามารถมากกว่าที่ระบุไว้ในแต่ละประเภทงานที่ทำ  แต่ยังไม่มีการรับรองให้เกิดความมั่นใจ  ซึ่งขอบเขตงานที่อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติทำได้คือ  งานส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งบทบาทของอาสาสมัครไม่ใช่เป็นล่ามแปลภาษาอย่างเดียว แต่เป็นการสื่อสารที่อาศัยความเข้าใจในวิถีชีวิต วัฒนธรรม ของกลุ่มแรงงาน  และการรักษาโรค   ที่อาสาสมัครมีส่วนสำคัญในการช่วยเหลือแพทย์ให้เข้าใจวิถีปฏิบัติของแรงงานผู้รับการรักษา และการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน   ฉะนั้น  ต้องทำให้อาสาสมัครมีความมั่นใจมากขึ้น

คุณชลลดา  จริยาเลิศศักดิ์

การแก้ไขปัญหาด้านบริการสุขภาพสำหรับแรงงานข้ามชาติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    ถือว่ามีความประสงค์หรือเจตนารมณ์เดียวกัน คือ การให้แรงงานข้ามชาติมีสุขภาพที่ดี  แต่คำถามมีอยู่ว่า เป้าหมายหรือนโยบายที่วางไว้ต้องใช้ต้นทุนอย่างไรจึงจะบรรลุผล   ซึ่งต้นทุนในที่นี้ หมายถึง สถานบริการที่มีผู้ให้บริการและเครื่องมือในแต่ละชุมชน อาสาสมัครคนไทย องค์กรพัฒนาเอกชนที่ทำงาน  และเครือข่ายผู้ติดเชื้อ  


ประเด็นเอดส์ในประเทศไทย  ได้พัฒนาต้นทุนที่มีอยู่เพื่อใช้ในการทำงาน และอาศัยการทำงานปรับทัศนคติ และความรู้  ในขณะที่การทำงานเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ ยังขาดต้นทุนด้านระบบเครือข่ายบริการที่ไม่มีข้อจำกัดเรื่องภาษา  ไม่มีอาสาสมัครและการดูแลหรือบริการสาธารณสุขมูลฐาน ความพยายามสร้างเครือข่ายแกนนำในชุมชนไม่ประสบผลสำเร็จ และการเป็นชุมชนในเมืองทำให้เข้าถึงยาก ส่งผลอย่างมากในการติดตามหรือดูแลสุขภาพ หรือการให้ยาต้านที่ต้องต่อเนื่อง 
ในขณะเดียวกัน การดูแลป้องกันเอดส์ ต้องคิดถึงจุดอ่อนหลายประการ เช่น การส่งเสริมใช้ถุงยางซึ่งมีอุปสรรคมากในแรงงานที่เป็นชนกลุ่มน้อย หรือเผ่าต่าง ๆ  ส่วนการรักษาเอดส์ ซึ่งกระบวนการให้คำปรึกษาการตรวจเลือด การให้ยาต้าน ก็ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร ซึ่งเป็นทั้งในกลุ่มคนไทยและแรงงานข้ามชาติ   และการลงไปปฏิบัติงานในชุมชนก่อปัญหาต่อเนื่องแก่แรงงานอีก เช่น การไม่ยอมรับของคนในชุมชน ปัญหาการรังเกียจหรือถูกเลิกจ้างหากผลเป็นโรคติดต่อ หรือเป็นเอดส์ หน่วยงานที่ทำงานในพื้นที่ต้องตระหนักถึงปัญหาต่อเนื่องเหล่านี้  

การแก้ไขปัญหาที่ไม่มีระบบรองรับเช่นกลุ่มคนแรงงานต่างด้าว ต้องใช้ “ใจ” ในการแก้ไขปัญหาก่อน แล้วจึงจัดเข้าสู่ระบบ การรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นแรงงานข้ามชาติ เป็นการรักษาโรคฉวยโอกาส แพทย์สามารถให้การรักษาได้สำหรับผู้ที่มีบัตรหรือไม่บัตรประกันสุขภาพ  และทางออกอื่น ๆ  คือ  ผู้ประกอบการหรือเจ้าของโรงงาน เป็นกุญแจสำคัญในการเอื้ออำนวยให้เกิดการทำงาน  การแก้ไขกฎหมาย การผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับผู้จัดการนโยบาย  โดยแก้ไขให้มีระบบรองรับหรือสนับสนุนการทำงานกับแรงงานข้ามชาติ   และปรับทัศนคติเชิงลบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความร่วมมือและพัฒนาระบบเครือข่าย  ขณะเดียวกันก็ปรับทัศนคติของแรงงานที่ยังหวาดระแวงต่อการจัดเก็บข้อมูล เพื่อประโยชน์ด้านบริการสุขภาพ

สรุปแนวคิดเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ  คือ การพัฒนาต้นทุนที่มีอยู่เดิม การพัฒนาเชิงรุกโดยอาศัยเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ขณะเดียวกันเอ็นจีโอต้องเข้าใจเงื่อนไขของระบบการให้บริการ  มีการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน   และในระบบบริการต้องมีระบบบริการเสริมสำหรับเรื่องเฉพาะหน้า เป็นแผนระดับจังหวัด ประสานการทำงานและทรัพยากรกับภาคเอกชน   ตลอดจนทำงานเชิงรุกเพื่อแก้ไขปัญหา 2 ประเภท คือ ปัญหาเฉพาะหน้า และปัญหาเชิงโครงสร้าง 
คุณทัศนัย   ขันตยาภรณ์  

ปัญหาในการปฏิบัติจากนโยบายที่วางไว้ ในประเด็นการบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติ  ประการแรก คือ พระราชบัญญัติเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ระบุไว้ว่า ผู้ให้บริการไม่สามารถปฏิเสธการรักษาคนไข้ หรือผู้ป่วย   ประการที่สอง คือ เงินประกันสุขภาพต้องมีการจัดการอย่างไรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบคลุมบริการสำหรับผู้จ่ายค่าประกัน  ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้น คือ การตีความตามสถานะและความเข้าใจ  และปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ  
ดังนั้น การพิจารณาทางออกจึงใช้หลักการแก้ไขปัญหาที่มุ่งไปที่ ความไม่พร้อมของการปฏิบัติตามนโยบาย และระบบดำเนินงานของหน่วยงาน เนื่องจากนโยบายดีอยู่แล้ว และมีต้นทุนสำหรับการบริการคนไทยเท่านั้น  ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับแรงงานข้ามชาติจำเป็นต้องคิดวิธีการจัดการใหม่ ได้แก่
1. การพัฒนาพนักงานสาธารณสุขที่เป็นแรงงานข้ามชาติให้มีศักยภาพ และช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ของภาครัฐ และเอกชนในการบริการสุขภาพ
2. การส่งเสริมภาคเอกชนหรือนายจ้างเข้ามามีส่วนร่วมให้มากขึ้น หรือมีภาคีทำงานมากขึ้น
3. การจัดบริการเสริมเชิงรุก 
4. การพัฒนาสื่อ และส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาติเรียนรู้ภาษาไทย
5. การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการอยู่ร่วมกัน สำหรับสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
6. การบริการสุขภาพ สำหรับแรงงานข้ามไม่ครอบคลุมการให้ยา ARV แต่มีการพัฒนารูปแบบเพื่อให้เข้าถึงบริการดังกล่าว

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ตัวแทนชาวพม่า  ทำงานโครงการ UNFPA จังหวัดระนอง 
ควรมีการศึกษาความต้องการแท้จริงของแรงงานจากเอกสารที่มีอยู่  สำหรับระบบบริการสุขภาพให้มีจัดแบ่งสำหรับผู้ที่มีบัตร และไม่มีบัตร   และในการทำงานส่งเสริมการให้ยาต้านแก่ผู้ป่วย หน่วยงานที่ทำงานต้องระดมทรัพยากร เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน

คุณนามิชิ  (ชาวพม่า)  มูลนิธิ MAP จังหวัดเชียงใหม่ 
การให้ยาต้าน ARV เป็นสิ่งที่ทุกคนยอมรับ แต่การพัฒนาระบบ VCT เป็นสิ่งจำเป็นมาก เช่น หญิงตั้งครรภ์ถูกเจาะเลือดแล้วไม่ทราบว่าทำไมต้องเจาะ  ดังนั้น  ควรมีการฝึกอาสาสมัครที่เข้าใจภาษา เพราะหากหมออธิบายดีแต่ผู้รับบริการไม่เข้าใจก็ไม่มีประโยชน์ และคนไข้บางคนกลัว ไม่กล้าตรวจเลือด หรือผลตรวจเลือดเป็นบวกแล้วต้องทำอย่างไร   นอกจากนี้  ควรผลิตสื่อสำหรับแรงงานมากขึ้น  และควรนำค่าประกันสุขภาพมาจัดสรรเป็นงบประมาณสำหรับความจำเป็นเหล่านี้ 
คุณทรรศิกา  จำปาศรี  ตัวแทนกลุ่มกุหลาบเหลือง จังหวัดอุบลราชธานี

โครงการทำงานบริเวณชายแดน อำเภอช่องเม็ก ส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวลาว ซึ่งเดินทางไป-กลับ ทำงานประเภทงานบริการ เกือบทั้งหมดไม่ได้ขึ้นทะเบียน ปัญหา คือ การแพร่ระบาดของเอดส์ และโรคที่พบมาก คือ  หนองใน กลุ่มกุหลาบเหลืองเป็น CBO ทำงานกับภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน มีการจัดตั้งคลินิกพิเศษ เรียกว่า “เฮือนกันเอง” เปิดบริการสุขภาพหลายอย่าง  โดยมีแพทย์และพยาบาลที่จ้างด้วยงบประมาณของกลุ่ม  ให้บริการคนทุกกลุ่มทุกประเภท เป็นการแบ่งเบาภาระของรัฐ และผลประการสำคัญ คือ  แรงงานมีความสะดวกใจในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องกังวลเรื่องบัตร และมั่นใจในการให้รักษาโดยแพทย์ รวมทั้ง มีระบบติดตามโดยอาสาสมัครในกลุ่มแรงงานทุกกลุ่ม 
ผู้ประสานงานชาวพม่า บ้านสุขสันต์  จังหวัดภูเก็ต  
ประเทศไทยให้โอกาสแรงงานข้ามชาติค่อนข้างมาก เช่น  มีบัตรรักษาฟรี   ให้ขึ้นทะเบียนสำหรับผู้ลักลอบเข้าเมือง  เป็นต้น   แต่ก็ยังคงมีช่องว่าง  ที่เคยพบ คือ  คนไข้ชาวพม่าจากเกาะหลักถูกส่งตัวมาผ่าตัดต้อที่โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต  แต่คนไข้ไม่มีค่ารักษา  98,000 บาท  จึงถูกส่งตัวกลับ  กรณีนี้เป็นตัวอย่างแสดงให้เห็นช่องว่างที่เกิดขึ้น
คุณต้องพิศ  ภิญโญสินวัฒน์  มูลนิธิรักษ์ไทย 
การป้องกันเอดส์สำหรับแรงงานข้ามชาติที่จ่ายค่าประกันสุขภาพ หมายความว่าครอบคลุม VCT แต่ไม่รวม ARV   ส่วนเรื่องที่ควรส่งเสริม คือ การพัฒนาอาสาสมัครให้เป็น Peer Counselor   การใช้คลินิกรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI)  ซึ่งเป็นต้นทุนที่มีอยู่ แต่ยุติไปแล้ว  เป็นแหล่งที่แรงงานข้ามชาติสามารถขอรับบริการ  เพราะสะดวกใจมากกว่าระบบโรงพยาบาล  และการดูแนวโน้มหรือทิศทางของระบบของสาธารณสุขในอนาคตสำหรับประเทศไทยว่าจะเป็นอย่างไร   ประเด็นสุดท้าย คือ กรณีผู้ติดเชื้อกลับประเทศต้นทาง และระบบการส่งต่อข้อมูล ควรมีการประสานงานระหว่าง 2 ประเทศ
((((((((((((((
เวทีประชุมคู่ขนาน 2

“แรงงานข้ามชาติกับสิทธิและความคุ้มครอง”
เวลา 13:00 – 15:30 น.

ผู้ร่วมเวทีอภิปราย  

คุณนรา
  รัตนรุจ


หัวหน้ากลุ่มพิจารณาอนุญาตการทำงานของคนต่างด้าวนอกระบบ  
สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว  กรมการจัดหางาน  กระทรวงแรงงาน
คุณสมชาย   หอมลออ  

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน  สภาทนายความ 

รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์  กาญจนะจิตรา  
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

คุณสุภัทรา   นาคะผิว  

ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์
ผู้ดำเนินรายการ  คุณอดิศร  เกิดมงคล  
คณะกรรมการรณรงค์ประชาธิปไตยในพม่า
คุณนรา   รัตนรุจ  
แรงงานข้ามชาติจัดแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ
1. “ผู้ที่ถือหนังสือเดินทาง” ส่วนใหญ่นำรายได้เข้าประเทศ เป็นแรงงานฝีมือหรือเป็นผู้เชี่ยวชาญ ได้รับสิทธิและบริการการขอเข้าเมือง รวมทั้ง การคุ้มครองและบริการสุขภาพที่ดีเยี่ยม 

2. “ผู้ที่ไม่มีหนังสือเดินทาง” เป็นแรงงานระดับล่าง จึงอยู่ภายใต้การจัดการคนเข้าเมือง มาตรา 17 แรงงานและผู้ติดตามมีสิทธิอาศัยอยู่ 1 ปี และมาตรา 12 มีสิทธิในการทำงาน โดยมีขั้นตอนขออนุญาตอาศัยอยู่ และตรวจโรค แล้วจึงขออนุญาตทำงาน โดยสิทธิอาศัยอยู่ การรักษาพยาบาล การทำงาน มีระยะเวลาการอนุมัติ 1 ปี และสิทธิดังกล่าวจะหมดไป เมื่อมีการเคลื่อนย้ายออกจากพื้นที่ที่ขออนุญาต หรือไม่ไปรับการตรวจโรค

การคุ้มครองสิทธิแรงงานข้ามชาติ มีการจัดการ คือ กรณีการละเมิดสิทธิ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้จัดทำร่างแนวทางการปฏิบัติ เพื่อบังคับใช้ทุกจังหวัด เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาอาจเกิดขึ้นซ้ำ ดังเช่นกรณีโรงงานแหอวน ขอนแก่น และกรณีในสมุทรสาคร  ซึ่งการทำงานบางหน่วยงานยังเน้นเรื่องความมั่นคงมากกว่าสิทธิ ส่วนปัญหาของนโยบายนำสู่การปฏิบัติ  เช่น การรักษาพยาบาล การบริหารเงินของรัฐ ใช้วิธีกระจายเงินที่เก็บจากการลงทะเบียนไปให้หน่วยงานต่าง ๆ ทำให้เงินที่ใช้จ่ายไป ไม่ครอบคลุมการให้บริการสำหรับแรงงานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ หรือเข้าโรงพยาบาลผิดก็จะไม่ได้รับการรักษา  ปัญหาดังกล่าวเชื่อมโยงกับสิทธิของแรงงาน รวมทั้ง สถานการณ์การละเมิดสิทธิในไทยยังเป็นปัญหาอยู่ทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะแรงงานข้ามชาติ

กระทรวงแรงงานร่วมกับ IOM  อยู่ระหว่างจัดทำหลักสูตรอบรมแรงงาน ผู้นำท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ  เรื่องสิทธิและการอยู่ร่วมกัน โดยจัดศึกษาในพื้นที่นำร่อง 3 จังหวัด และจะนำไปเผยแพร่จังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติทำงานอยู่ เช่น ระนอง สมุทรสาคร ตาก  และกรณีการจัดการข้อพิพาท ได้จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินการเพื่อเผยแพร่เช่นกัน

กฎหมายแรงงานสัมพันธ์ กับพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานมีความแตกต่างกัน  โดยคนไทยบางกลุ่มก็ยังไม่ได้รับสิทธิในการก่อตั้งสหภาพแรงงาน  และต้องคำนึงถึงเรื่องสิทธิของนายจ้างด้วย ซึ่งภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน นายจ้างมีสิทธิสั่งปิด เลิกจ้าง ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวต้องถูกส่งกลับประเทศ  
ปัญหาแรงงานเคลื่อนย้ายสัมพันธ์กับค่าจ้างแรงงานขั้นต่ำ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด การต่อรองกับนายจ้างสามารถทำได้ แต่ไม่ควรใช้วิธีหยุดงานเพราะนายจ้างมีสิทธิเลิกจ้าง นอกจากนี้ ยังเกี่ยวข้องกับกฎหมายอื่นๆ อีก 4-5 กฎหมาย   เกี่ยวกับเรื่องการสิ้นสุดสถานะแรงงาน ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ระบุไว้ว่า “คนต่างด้าวจะมีสิทธิอยู่ในราชอาณาจักรได้อีก 1 ปี ต้องไปรายงานตัว ถ่ายรูป ทำบัตร จึงมีสิทธิอยู่ในจังหวัดที่ขึ้นทะเบียนไว้ และต้องทำงาน” สิทธิอาศัยอยู่มีสาเหตุการสิ้นสุดสถานะมี 3 ประการ ส่วนการเพิกถอนสิทธิมีสาเหตุ 2 ประการ  ดังนี้

สาเหตุของการสิ้นสุดสิทธิอาศัยอยู่

1. เมื่อออกนอกพื้นที่จังหวัดที่ขึ้นทะเบียนโดยไม่ได้รับอนุญาต ยกเว้นกรณี แรงงานที่เป็นคนรับใช้ในบ้านติดตามนายจ้างและบุคคลในครอบครัว และกรณีต้องการเปลี่ยนที่ทำงาน นายจ้างใหม่ต้องนำเอกสารไปแจ้งสำนักจัดหางานในพื้นที่ และแจ้งขอรับใบอนุญาตจากผู้ว่าราชการพื้นที่ต้นทาง และประสานหน่วยงานทะเบียนราษฎร์ในการคัดชื่อออกจากพื้นที่ต้นทาง และลงทะเบียนในพื้นที่ใหม่ จากนั้นจึงดำเนินเรื่องขออนุญาตทำงาน โดยแรงงานต้องใช้ใบตรวจเลือดที่ยังไม่หมดอายุมาแสดง

2. ถูกพิพากษาดำเนินคดี
3. การทำงานที่ไม่ชอบธรรมทางสังคม
สาเหตุการเพิกถอนสิทธิการอาศัยอยู่
1. ทำงานโดยไม่ได้รับอนุญาต หรือลักลอบทำงานโดยผิดกฎหมาย 
2. มีพฤติกรรมที่ขัดต่อความมั่นคงต่อรัฐ เช่น ค้ายาเสพติด
คุณสมชาย    หอมลออ 

ปัญหาสิทธิแรงงานในแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งมีแรงงานชาวพม่าเป็นมุสลิม ไม่มีสถานประกอบพิธีทางศาสนา และไม่ได้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามที่กำหนดไว้  เพราะไม่ได้รับความสะดวก ขณะเดียวกัน ผลจากการจัดเวทีประชาคมในจังหวัด สะท้อนถึงความกังวลของคนท้องถิ่นที่อาศัยอยู่มาดั้งเดิมที่มีอยู่เพียง 150 คน และมีผู้ย้ายเข้ามาใหม่เป็นชาวพม่ากว่า 200 คน ในชุมชนแห่งนี้ เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างนายจ้างและลูกจ้างและฆ่ากันตาย    มีการร้องเรียนเรื่องค่าจ้างไม่เป็นธรรม  การจดทะเบียนสมรส   ส่วนการแจ้งเกิด/สูติบัตรใช้วิธีแจ้งเกิดกับ UNHCR หรือผู้นำทางศาสนา เพื่อรับรองเด็กที่เกิด แต่ไม่แจ้งกับทางการไทย เพราะกลัวติดคุกหากมีโอกาสกลับประเทศตนเอง  และเจ้าหน้าที่ไทยไม่สามารถสื่อสารกันได้ รวมทั้ง การมีแรงงานทำงานบ้านจำนวนมาก  ซึ่งเป็นแรงงานประเภทที่คุ้มครองยาก เนื่องจากปัจจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติของนายจ้าง 

ปัจจุบันแรงงานที่จดทะเบียนในแม่สอด มีจำนวนแสนกว่าคนซึ่งมากกว่าคนไทย และมีปัญหาเรื่องความสัมพันธ์กับชุมชนดั้งเดิม มีความขัดแย้งกัน ข้อสังเกตคือ ไม่มีเครื่องมือสื่อสารกับระหว่างรัฐกับแรงงาน  ถึงแม้จะมีวิทยุชุมชนแต่ก็ไม่ได้สื่อสารเป็นภาษาพม่า ปัญหาที่เกิดขึ้นอาจเชื่อมโยงกับผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นซับคอนแทรคลำดับที่ 5 ทำให้ไม่สนใจดูแลความเป็นอยู่ของแรงงาน และแม่สอดเปรียบเสมือนช่องทางหรือประตูผ่านไปสู่พื้นที่อื่น ๆ ของแรงงาน


เราควรยอมรับอย่างสุจริตใจว่า แรงงานข้ามชาติมีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจประเทศอย่างมหาศาล แต่ความเข้าใจของคนไทยโดยภาพรวมที่เกิดขึ้นคือ คนเหล่านี้มาขอพึ่งพาอาศัย ถือว่าเป็นความเมตตากรุณาที่มีให้กับแรงงาน ๆ ชาวพม่าก็ยอมรับความคิดนี้  ดังนั้น การพูดถึงเรื่องสิทธิและการคุ้มครอง จำเป็นต้องมองให้เห็นถึงความสำคัญของแรงงานที่มีต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศก่อน มิฉะนั้นแล้ว การแก้ไขปัญหาแรงงานเคลื่อนย้ายออกนอกพื้นที่ หรือหลบหนีนายจ้าง จะนำไปสู่การเอาเปรียบแรงงาน ซึ่งนายจ้างจะคิดวิธีการป้องกันแรงงานของตน เช่น เพิ่มเงินประกัน หรือถ้าแรงงานย้ายจากนายจ้างก. เป็นนายจ้างข.  นายจ้างข. ต้องจ่ายชดเชยให้นายจ้างคนแรก เรียกได้ว่าเป็นการจัดการแบบแรงงานทาส

แนวคิดการจัดการแรงงานในปัจจุบันถูกต้องแล้ว แต่การปฏิบัติต่อแรงงานนั้น ประการที่หนึ่ง ต้องมองเรื่องกลไกตลาดแรงงาน และรัฐต้องลงทุนหลายเรื่อง เช่น การฝึกทักษะแรงงาน  ประการที่สอง เรื่องความสัมพันธ์กับชุมชน จำเป็นต้องจัดให้มีการสื่อสารภายในชุมชน หรือสร้างกลไก ระบบต่าง ๆ เป็นช่องทางทำความเข้าใจกันและกัน เช่น โรงเรียนสอนภาษา การประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน การจัดเวทีประชาคมระดับต่าง ๆ  และเครื่องมือสื่อสาร  ประการที่สาม กลไกการร้องทุกข์ หรือการเข้าถึงความยุติธรรม  ทั้งหมดนี้ เป็นการลงทุนเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหาทั้งเรื่องความยุติธรรม  ปัญหาสังคม ปัญหาความมั่นคงในระยะยาว   ส่วนปัญหาชาวพม่าไม่อยากกลับพม่า  เพราะปัญหาภายในประเทศ เวทีระดับชาติต้องมุ่งสร้างประชาธิปไตยทางการเมืองในพม่า

รศ. ดร. พันธุ์ทิพย์  กาญจนะจิตรา  
จากประสบการณ์ทำงานวิจัย มีประเด็นที่น่าสนใจ 3 ประเด็น ดังนี้
1. “ความหมาย” (ในทางกฎหมาย) ของแรงงานข้ามชาติคืออะไร ปี 2533-2534 เริ่มพูดถึงแรงงานข้ามชาติ แทนคำว่าแรงงานต่างด้าว ซึ่งมีนิยามหรือความเข้าใจโดยทั่วไปมักหมายถึง “พวกต่างด้าวที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายและทำงานไร้ฝีมือ” ในความเป็นจริง กฎหมายไทยไม่ได้แบ่งแยกการคุ้มครองเฉพาะคนสัญชาติไทย หรือเลือกปฏิบัติสำหรับคนทำงานชาติอื่น แต่ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจ การบังคับใช้กฎหมายมีความหมายเช่นเดียวกับการที่คนไทยไปทำงานในประเทศอื่น ก็จะอยู่ภายใต้กฎหมายของประเทศนั้น และข่าวดีที่เป็นความก้าวหน้าประการหนึ่งคือ การดำเนินการทางกฎหมาย เพื่ออนุญาตให้ผู้ลี้ภัยเรียนหนังสือและทำงานได้ สะท้อนทัศนคติที่เปลี่ยนแปลง ในขณะเดียวกันเอ็นจีโอ ควรวิจัยประเมินทัศนคติของคนทั่วไปด้วยเช่นกัน เพราะความคิดของคนในสังคมค่อนข้างแตกต่างกัน ทั้งข้าราชการ นักธุรกิจ  และนักศึกษามีความแตกต่างกัน

2. “การจำแนกประเภทของแรงงานข้ามชาติ” สามารถจำแนกหรือจัดแบ่งประเภทเป็น  
-  การจำแนกตามลำดับการเข้ามา คือ กลุ่มแรงงานที่เข้ามานานแล้ว และกลุ่มแรงงานที่เพิ่งเข้ามา ทั้ง 2 กลุ่ม คือผู้ไม่มีสัญชาติไทย และทำงานแบบเดียวกัน ในทางกฎหมายผู้ที่เข้ามานานมีทางออกมากกว่า แต่เจ้าหน้าที่ไม่มีความเข้าใจในเรื่องกฎหมาย เช่น กรณีกลุ่มแรงงานที่เข้ามาก่อนปี 19 ทำงานเหมืองแร่ตามชายแดนตั้งแต่แม่ฮ่องสอนจนถึงประจวบคีรีขันธ์ คนกลุ่มนี้ ถือบัตรสีชมพู สามารถไปขึ้นทะเบียนคนพลัดถิ่นซึ่งถือสัญชาติพม่าได้ ในปัจจุบัน การจัดการแรงงานข้ามชาติ รวมคนทั้งสองกลุ่มเข้าด้วยกัน ซึ่งมีสาเหตุแตกต่างกันก็ยากต่อการแก้ไขปัญหา  ในขณะเดียวกัน แรงงานกลุ่มแรก ก็จะประสบปัญหาการพิสูจน์สัญชาติผู้ติดตามหรือลูกหลานที่เกิดในประเทศไทย ปัญหานี้สะท้อนเรื่องการขาดข้อมูลและความรู้ของเจ้าหน้าที่ 
- การจำแนกตามความมีอยู่ของการคุ้มครองของรัฐ    ตามกฎหมายระหว่างประเทศ คำว่า “สัญชาติ” แสดงการคุ้มครองหรือการเป็นเจ้าของรัฐ ที่มีต่อบุคคลซึ่งถือสัญชาติของรัฐนั้น กรณีแรงงานพม่า รัฐพม่าต้องให้การคุ้มครองสิทธิ แต่ก็ไม่เป็นเช่นนั้น ส่วนชาวพม่าที่ไม่มีเอกสารแสดงความเป็นประชาชนของพม่า เช่น สูติบัตร ทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน ถือได้ว่าเป็น “บุคคลไร้สัญชาติ”  เช่นเดียวกับกรณีจีนก๊กมินตั๋งไม่มีทะเบียนบ้านของจีน สภาความมั่นคงให้สิทธิอยู่อาศัย และมีทะเบียนบ้านในประเทศไทย กรณีผู้อพยพชาวเวียดนาม ได้สิทธิอาศัยแต่ไม่ได้สัญชาติไทย ดังนั้น หากมีบุคคลไร้สัญชาติในไทย ให้ถือเป็นราษฎรของประเทศไทย และการเป็นพลเมืองของประเทศใด ไม่ได้มีความหมายว่า ต้องเป็นคนมีสัญชาติของรัฐนั้นเพียงเท่านั้น 


การจัดการเกี่ยวกับสิทธิอาศัยสำหรับแรงงานพม่า ลาว เขมร จำเป็นต้องศึกษากฎหมายของประเทศต้นทางเกี่ยวกับการเพิกถอนสัญชาติ (เช่น ในกรณีหลบหนีออกจากพม่า) และในกระบวนการพิสูจน์สัญชาติแรงงาน  ควรมีการบันทึกผลการพิสูจน์สัญชาติ และการยืนยันการเป็นคนถูกกฎหมาย (มีเอกสารรองรับ) สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ ผลการวิจัยพบว่า มีคนไร้สัญชาติจำนวนมากในประเทศไทย หมายความว่า พวกเขาจะไม่ได้รับการคุ้มครองจากรัฐใดในโลกนี้   ประเด็นดังกล่าวนี้ มีความเป็นไปได้สำหรับการมีคนหลายสัญชาติมากขึ้น และเห็นว่า การจำแนกประเภทแรงงานตามประเทศต้นทางนั้น อาจไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง 
3. “กฎหมายระหว่างประเทศ” ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสิทธิของบุคคล มีดังนี้ 
1. การเป็นบุคคลตามกฎหมาย คือ การแจ้งเกิด   แรงงานชาวพม่า ลาว เขมร ที่ไม่มีทะเบียนเกิด แต่ประเทศไทยออก ทร. 38/1 รับรองให้คนเหล่านั้นถือว่าถูกต้องตามกฎหมาย
2. การเข้าเมือง การรับรองสถานะเข้าเมืองถูกกฎหมายตามระยะเวลาที่กำหนด 

3. การศึกษา กระทรวงศึกษาไทยเปิดรับเด็กหรือผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติเข้าโรงเรียน

4. การทำงานถูกกฎหมาย 

5. การประกอบธุรกิจหรือลงทุนค้าขาย เช่น หาบเร่ แผงลอย ซึ่งเป็นงานอีกประเภทหนึ่งที่ไม่ได้ระบุไว้สำหรับแรงงานข้ามชาติ

6. การคุ้มครองทรัพย์สิน ถ้าแรงงานสามารถฝากเงินธนาคารได้ ประโยชน์จะตกอยู่กับประเทศไทย

7. การตั้งครอบครัว แรงงานที่มีใบ ทร. 38 สามารถจดทะเบียนได้ 
8. การเข้าร่วมทางการเมือง แรงงานข้ามชาติไม่สามารถเข้าร่วมได้

9. การได้สัญชาติไทย ต้องมีการพิสูจน์ตามกระบวนการ ไม่ใช่เรื่องจำเป็นเพราะทุกคนมีสิทธิมนุษยชน
10. การเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม แต่มีปัญหาเรื่องภาษา ควรมีสำนักงานกฎหมายและการฟ้องร้องคดีสำหรับคนข้ามชาติ
ในการทำงานจำเป็นต้องใช้กฎหมาย แต่ไม่จำเป็นว่าทุกคนต้องเป็นนักกฎหมาย ที่ผ่านมามีข้อถกเถียงเรื่อง การนำกฎหมายไปใช้จริงในชีวิตประจำวัน ในขณะที่กลไกการใช้กฎหมายในประเทศไม่เข้มแข็ง แต่การใช้กฎหมายไม่จำเป็นต้องเป็นกระบวนการทางศาล และเสนอว่า ต้องมีกระบวนการบันทึกวิธีการทำงานคุ้มครองสิทธิ เพื่อใช้ประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาคนข้ามชาติ และจัดองค์ความรู้ให้เป็นระบบมากขึ้น
คุณสุภัทรา  นาคะผิว  
การพูดเรื่องสิทธิและการคุ้มครองเป็นเรื่องที่คนไม่ปฏิเสธ แต่ต้องยอมรับความจริงว่า คนมักไม่เชื่อในเรื่องสิทธิ จึงต้องย้ำอีกครั้งว่า “การมีสถานะที่ผิดกฎหมาย ไม่ได้เป็นข้อจำกัดที่จะทำให้พวกเขาไม่ได้รับสิทธิพื้นฐานของความเป็นมนุษย์” และหลักการสำคัญคือ แรงงานข้ามชาติเป็นมนุษย์ มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จึงสมควรมีสิทธิและใช้สิทธินั้นเช่นเดียวกับคนทั่วไป และขอเสนอว่า ควรแก้ไขความเข้าใจว่าสิทธิเป็นเรื่องของนักกฎหมายเท่านั้น ทุกคนสามารถเรียนรู้และทำงานเรื่องสิทธิได้ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติคือ การนำแนวคิด หลักการของกฎหมายไปใช้ให้เกิดผลจริง และต้องยอมรับว่า คนไทยเองก็ยังไม่รับสิทธิขั้นพื้นฐานครบถ้วน กรณีที่ชัดเจน เช่น การละเมิดสิทธิของผู้ต้องหาซึ่งยังไม่ได้พิสูจน์ว่าทำผิดจริง และถูกเผยแพร่ภาพโดยสื่อมวลชน 

กรณีของแรงงานข้ามชาติ หลายครั้งไม่จำเป็นต้องพึ่งกระบวนการทางศาล แต่ใช้กระบวนการทำงานร่วมกันเป็นแนวทางแก้ไข  และเจ้าหน้าที่ต้องเอาใจใส่เรื่องสิทธิอย่างจริงจัง โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้คุ้มครองสิทธิ  ไม่จำเป็นต้องเป็นนักกฎหมาย  เช่น กรณีเด็กลูกแรงงานข้ามชาติที่เกิดในไทย แต่ไม่มีเอกสารรับรองการเกิดจำนวนมาก จึงต้องประสานโรงพยาบาลที่ทำคลอด และทำความเข้าใจถึงผลกระทบต่อเด็กในอนาคต หรือกลายเป็นบุคคลไร้สัญชาติ รวมทั้งชี้แจงผู้บริหารถึงคำสั่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการออกใบเกิดสำหรับเด็ก อีกกรณีหนึ่ง ลูกเรือประมงชาวเขมรเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเรือชนกันแล้วหนี แต่ไม่มีการดำเนินการ คณะทำงานสิทธิมนุษยชนเข้าไปติดต่อ ทำให้ตำรวจไม่ได้ทิ้งเรื่อง และจัดการเรื่องค่าตอบแทน ส่งศพกลับประเทศ แต่ปัญหาสำคัญ คือผู้เสียชีวิตไม่มีบัตรและไม่ใช้ชื่อจริง ทำให้เกิดความยุ่งยากในการพิสูจน์บุคคลและการรับค่าตอบแทน กรณีนี้ใช้เวลาเกือบสองปี


ปัญหาการทำงานกับแรงงานข้ามชาติในเรื่องการละเมิดสิทธิ คือ การขาดงบประมาณ ปัญหาการสื่อสารเรื่องภาษา การขาดทักษะการทำงานเชิงรุกกับลูกจ้างและนายจ้าง ซึ่งควรการพัฒนารูปแบบการทำงานให้มีความชัดเจนมากขึ้น 

คุณอดิศร  เกิดมงคล 
การเลิกจ้าง ไม่ใช่ปัจจัยของการเพิกถอนสิทธิการทำงาน แต่กรณีแรงงานที่ถูกเลิกจ้าง และไม่สามารถหานายจ้างใหม่ภายใน 7 วัน ปัญหาตามมาคือการถูกยกเลิกสิทธิอาศัยอยู่  แนวทางแก้ไขปัญหาคือ การเจรจาไกล่เกลี่ย หากการเลิกจ้างมีสาเหตุจากการต่อรองค่าจ้าง หางานใหม่ให้ทำ และดำเนินการช่วยเหลือ
จากข้อมูลผู้ร่วมอภิปราย สรุปได้ว่า ปัญหาการละเมิดสิทธิแรงงานข้ามชาติยังมีอยู่มาก แม้ว่าจะมีนโยบายคุ้มครองสิทธิ ซึ่งมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการคุ้มครองทางกฎหมาย มี 3 ประการ

1. ความไม่รู้ ไม่เข้าใจเรื่องการคุ้มครองแรงงานทั้งส่วนของแรงงาน นายจ้าง เจ้าหน้าที่
2. ขาดช่องทางการสื่อสารระหว่างคนต่างด้าวและรัฐไทย
3. ขาดข้อมูล ทั้งแรงงาน เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่ทำงานช่วยเหลือ
ข้อเสนอสำหรับการแก้ไขปัญหา
1. สร้างช่องทางการสื่อสารสำหรับแรงงาน เช่น โรงเรียนสอนภาษาสำหรับแรงงาน
2. มีล่าม หรืออาสาสมัครช่วยเหลือด้านภาษา การเข้ารับบริการสุขภาพ หรือเข้าถึงการช่วยเหลือด้านสิทธิ  

3. การสร้างเครื่องมือการสื่อสารที่ไปถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น วิทยุชุมชน และกลไกการสื่อสารทางสังคม
ด้านอื่น ๆ เพื่อการอยู่ร่วมกันแบบสมานฉันท์

4. การสร้างกลไกทางกฎหมาย เช่น สำนักงานกฎหมาย

5. การสร้างกลไกการเจรจา ในกรณีเกิดข้อพิพาทระหว่างลูกจ้างและนายจ้าง

6. การพัฒนาองค์ความรู้เรื่องการทำงานกับแรงงานข้ามชาติ 
นอกจากนี้  ปัญหาเรื่องสิทธิไม่ได้รับการดูแล เนื่องจากคนทำงานปฏิเสธ เพราะเข้าใจว่าเป็นเรื่องยาก ในความเป็นจริงการทำงานเรื่องสิทธิ ไม่จำเป็นต้องเรียนกฎหมาย แต่มาจากความเชื่อว่า “สิทธิมีอยู่จริง และใช้ได้จริง” และหลักการปฏิบัติต่อแรงงานข้ามชาติ  คือ “สถานะที่ผิดกฎหมาย แต่ไม่ได้หมายความว่าสถานะทางความเป็นมนุษย์จะหายไป”   อีกทั้งการจัดการกับแรงงานข้ามชาติต้องเข้าใจกฎหมายการดำเนินการเกี่ยวกับคนต่างด้าวให้มากยิ่งขึ้น  และนำไปใช้จริงในการดำเนินการ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
คุณวรรณา  สระปทุม  สำนักงานคุ้มครองแรงงาน จังหวัดสมุทรสาคร 
สำนักงานประสานการทำงานร่วมกับแรงงานจังหวัด ในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสิทธิ   และล่ามจากองค์กรพัฒนาเอกชน ปัญหาที่พบคือ ค่าจ้างขั้นต่ำ การย้ายงาน   และไม่มีการเรียกร้องสิทธิ 

คุณเสถียร  จันพรหม ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

เหตุที่มีการละเมิดสิทธิแรงงานข้ามชาติเกิดขึ้นมากมาย  และแรงงานมีการย้ายงาน    เนื่องจาก แรงงานถูกกดดัน ไม่ได้รับการคุ้มครอง และไม่สามารถก่อตั้งสหภาพแรงงาน รวมทั้งเพราะพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน ปี 2541 ใช้ได้ไม่จริง ไม่ได้มีการนำมาใช้เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน และโจทย์สำคัญที่ควรพิจารณา คือ ทำอย่างไรให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงสิทธิอย่างแท้จริง

((((((((((((((
เวทีประชุมคู่ขนาน 3

“เด็กข้ามชาติกับนโยบายการศึกษาไทย”
เวลา 13:00 – 15:30 น.

ผู้ร่วมเวทีอภิปราย 
คุณสุบิน  เสมียนรัมย์  
เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 8  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์การศึกษา สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงศึกษาธิการ
คุณสุรพงษ์   กองจันทึก

รองประธานอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนด้านชนชาติ ผู้ไร้สัญชาติ 

แรงงานข้ามชาติ และผู้พลัดถิ่น  สภาทนายความ
คุณเปรมใจ   วังศิริไพศาล  

นักวิจัย ศูนย์วิจัยการย้ายถิ่นแห่งเอเชีย สถาบันเอเชียศึกษา
           



จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
คุณหทัยรัตน์ 
หม่อโป  

มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ของแรงงานกลุ่มชาติพันธุ์ 
ผู้ดำเนินรายการ   คุณเสรี  ทองมาก   เลขาธิการ มูลนิธิพัฒนรักษ์
คุณสุบิน  เสมียนรัมย์  
นโยบายการจัดการศึกษาสำหรับเด็กข้ามชาติ เป็นไปตามหลักสิทธิและความเสมอภาคทางการศึกษา และรัฐธรรมนูญที่ระบุว่า ให้เด็กทุกคนในอาณาจักรไทยมีสิทธิเล่าเรียน โดยเฉพาะการศึกษาขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียมทั่วถึง เรียนฟรี  และมีคุณภาพ สำหรับเด็กต่างชาติหรือไม่มีสัญชาติไทย มีการปรับเปลี่ยนระเบียบให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน คือ การทบทวนระเบียบของกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยหลักฐานวันเดือนปีเกิดในการรับนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษา ซึ่งเดิมมีทำหมายเหตุไว้ในใบรับรองการศึกษา เป็นประเด็นความไม่เสมอภาคทางการศึกษา 
ระเบียบใหม่ได้ประกาศใช้ในวันที่ 5 กันยายน 2548 ซึ่งระเบียบฉบับนี้มีเนื้อหาสมบูรณ์ที่สุด ครอบคลุมเด็กทุกสัญชาติในไทย โดยระบุว่า  เด็กทุกคนในราชอาณาจักรไทยต้องได้รับการศึกษาตามปกติเหมือนเด็กชาวไทย   และไม่ให้ระบุในเอกสารว่าเป็นสัญชาติอะไร    ในกรณีที่ไม่มีเอกสารสูติบัตร ให้ใช้บัตรประชาชน หลักฐานเจ้าบ้าน ใบแจ้งเกิด และสิ่งที่ราชการออกให้  หรือให้บิดา มารดา ผู้ปกครอง องค์กรเอกชน ทำบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแบบฟอร์มของรัฐยื่นเสนอได้  หรือในกรณีที่ไม่มีบุคคล หรือหน่วยงานองค์กรรับรอง ให้เจ้าหน้าที่ซักถามและแนบแบบฟอร์มที่ออกให้ได้ 
นอกจากนี้  มีการขยายจำนวนนักเรียนต่อชั้นเรียนได้สูงถึง 55 คน เพื่อรองรับเด็กที่เคลื่อนย้ายตามผู้ปกครอง และผลการสำรวจของนักวิจัยล่าสุดพบว่า มีเด็กข้ามชาติในประเทศไทยจำนวนกว่า 50,000 คน มีการจัดสรรงบประมาณทางการศึกษาเช่นเดียวกับเด็กไทย 
ความตระหนักต่อการจัดการศึกษาคือ เด็กทุกคนต้องได้รับการศึกษา มีความรู้ตามหลักสูตรที่กำหนด มีจริยธรรมคุณธรรม สามารถนำความรู้ความดีที่มีอยู่มาประกอบอาชีพ และเป็นสมาชิกที่ดีของครอบครัวและประเทศชาติ นับเป็นเป้าหมายที่แท้จริงของการจัดการศึกษา สอดคล้องกับเป้าหมาย “เก่ง ดี มีสุข” ของการจัดการศึกษาในปัจจุบัน และอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของเขตพื้นที่การศึกษา ซึ่งรับผิดชอบและมีบทบาทในการเข้าโรงเรียนของเด็ก การสนับสนุนการศึกษาทุกรูปแบบ จัดหลักสูตร และสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาโดยชุมชน คุณสุบินเสนอแนวทางการดำเนินงานต่อว่า ควรมีการนำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีรับทราบ โดยเฉพาะเรื่องเด็กตกสำรวจหรือไม่ได้เข้าเรียนในโรงเรียน และปัญหาของกระทรวงศึกษาคือไม่มีฐานข้อมูลเด็กข้ามชาติ และเด็กไร้สัญชาติ

คุณสุรพงษ์   กองจันทึก 
ปัญหาใหญ่ของเด็กข้ามชาติ คือ  ไม่ได้เข้าเรียน หรือเรียนแล้วไม่ได้วุฒิ หรือไม่ได้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น  และมีการร้องเรียนต่อกระทรวงศึกษาธิการเป็นจำนวนมาก ทั้งที่ระเบียบการรับเด็กปี 2535 ได้ระบุเรื่องการรับเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาต่อ  ซึ่งสะท้อนให้เห็นปัญหาการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติมีค่อนข้างสูง และปัญหาความไม่เข้าใจของครู    โดยระเบียบชุดเก่า มีข้อกำจัดสิทธิเรื่องการศึกษาที่จัดให้แก่เด็กต่างด้าว ถึงแค่ระดับประถม 6 ดังนั้น  ระเบียบชุดใหม่จึงปรับปรุงแก้ไข เน้นการให้สิทธิการเรียนอย่างเสมอภาค  ยกเว้นเด็กในค่ายผู้ลี้ภัย ซึ่งได้รับการศึกษาที่แตกต่างจากระบบการศึกษาไทย  และต้องเรียนภาษาไทย 

นอกจานี้  วุฒิบัตรที่ได้รับต้องยกเว้นการปั๊มสีแดง ซึ่งหมายถึง ขาดหลักฐานทะเบียนราษฎร   และมีสิทธิในการเรียนถึงระดับปริญญาเอก  ตลอดจนมีการจัดงบอุดหนุนสำหรับการศึกษาตั้งแต่อนุบาลถึงมัธยมปลาย หรือการศึกษาขั้นพื้นฐาน รวมทั้ง เด็กไม่มีสัญชาติในโรงเรียนสังกัดเอกชน (สช.) ทั้งนี้ เพื่อป้องกันปัญหาระยะยาวคือ การเข้าสู่กระบวนการค้ามนุษย์ ถูกค้าแรงงาน หรือการค้ายาเสพติด

การจัดการศึกษาสำหรับเด็กไร้สัญชาติ เด็กด้อยโอกาส เด็กชายแดน และเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ (รัฐมนตรีจาตุรนต์  ฉายแสง) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับดูแล และกำลังศึกษาแนวคิดเรื่อง การสอนโดยใช้ภาษาถิ่นของแต่ละกลุ่ม และมีการเรียนภาษาถิ่นของตนเอง  โดยแยกแยะประเด็นว่า การให้การศึกษาเด็กข้ามชาติ ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องความมั่นคงภายใน    ซึ่งปัจจุบัน โรงเรียนสังกัดตำรวจตระเวนชายแดนเปิดรับเด็กต่างชาติเข้ามาเรียนจำนวนมาก 
แนวคิดการจัดการศึกษาว่ายึดหลักการ “Education for All” อีกประการหนึ่ง ภายใต้ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสิทธิและสถานะแรงงานข้ามชาติ  กระทรวงศึกษาธิการมีการจัดการสำรวจเด็กที่เรียนอยู่ในโรงเรียน รวมทั้งจำนวนเด็กข้ามชาติที่มีสถานะหรือไม่มีสถานะรับรอง เพื่อเป็นฐานข้อมูลสำหรับการพัฒนา นโยบายดังกล่าวจัดแบ่งประเภทแรงงานข้ามชาติเป็น 6 กลุ่ม  สำหรับเด็กไม่มีบัตรรองรับ หรือเป็นผู้ไม่มีสถานะลงทะเบียน ได้รับเลข 13 หลัก (0 นำหน้า) เพื่อสิทธิในการรักษาพยาบาล และสิทธิอื่น ๆ แต่ยอมรับว่าปัญหาการปฏิบัติในพื้นที่ยังคงมีอยู่
ตัวอย่างกรณีของเด็กไร้สัญชาติที่ประสบผลสำเร็จในการเรียน และความเป็นไปได้ในการรับการศึกษาในระดับสูง ได้แก่ กรณีอาภารัตน์  แซ่หวู่ เด็กไร้สัญชาติจากแม่สอด ปัจจุบันเรียนระดับปริญญาเอก และได้สัญชาติไทย หรือกรณีของยุทธนา ชาวเวียดนาม แต่ไม่มีใครรู้ว่ามีสัญชาติไทย สามารถเรียนแพทย์ กรณีของเดือน เด็กลื้อ เรียนจบระดับปริญญาตรี สาขาวิชาภาษาไทย มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย การศึกษาจึงเป็นช่องทางของการได้สัญชาติด้วย  
คุณเปรมใจ  วังศิริไพศาล  
ผลงานวิจัยและข้อมูลจากพื้นที่ กล่าวว่า เด็กข้ามชาติแบ่งเป็น 
1. เด็กในค่ายผู้อพยพ มีจำนวน 40,000 กว่าคน อาศัยอยู่ใน 9 ค่ายตามชายแดนรอบประเทศไทย เป็นกะเหรี่ยง คะยา 
2. เด็กจากครอบครัวแรงงานข้ามชาติ ที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี มีจำนวน 93,000 กว่าคน คิดเป็น 7% ของแรงงานจดทะเบียน ไม่นับลูกแรงงานไม่ได้จดทะเบียน ประมาณว่าจำนวนที่แท้จริงนั้นมีมากกว่า ไม่นับรวมเด็กเดินทางเข้าออกตามบริเวณชายแดน เขมร ลาว พม่า 
3. เด็กข้ามชาติอื่น ๆ เช่น อินเดีย บังคลาเทศ ศรีลังกา เวียดนาม

รูปแบบการจัดการศึกษาสำหรับเด็กข้ามชาติ
-“เด็กศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง” เดิมจัดการศึกษาถึงระดับประถม  โดยมีผู้สอนเป็นผู้อพยพภายในศูนย์  อาคารสถานที่เป็นแบบชั่วคราว ต่อมาให้จัดการศึกษาเพิ่มขึ้นได้ถึงระดับมัธยม (เป็นภาคบังคับสำหรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน) หลักสูตรที่ใช้นำมาจากพม่าและปรับปรุงใช้สำหรับผู้ใหญ่ และเด็กที่อายุมากไม่เคยเรียน มีการฝึกอาชีพที่สัมพันธ์กับการใช้ชีวิตในศูนย์ ไม่ใช่เพื่อการประกอบอาชีพ ปัญหาที่พบคือ หลักสูตรและการสอนที่ใช้ไม่มีการรับรอง เรียนแล้วเทียบวุฒิไม่ได้ ครูขาดคุณภาพ การเรียนการสอนมีเนื้อหาไม่ครบถ้วน และเด็กขาดแรงจูงใจในการเรียน 
-“เด็กนอกศูนย์” อนุญาตให้เด็กเข้าเรียนในโรงเรียนไทย โดยเฉพาะเด็กระดับประถม ปัญหาที่พบคือ การปฏิบัติจริงยังมีเด็กไม่รับการศึกษาอยู่มาก การขาดผู้สนับสนุนในกรณีที่ต้องการเรียนในระดับสูงขึ้น
-“การศึกษานอกระบบ” เช่น วัดมอญที่มหาชัย ใช้หลักสูตรไม่เหมือนโรงเรียนไทย สอนวัฒนธรรม และภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษามอญ เสียค่าใช้จ่ายไม่มาก มีเครื่องแบบ จัดระดับชั้น ปัญหาคือ ไม่มีการรับรองโดยศึกษาธิการ

-“ศูนย์การเรียน” หรือโรงเรียนที่จัดกันเองหรือโดยองค์กรพัฒนาเอกชน ไม่มีการรับรองการใช้หลักสูตร หรือมีสถานะเป็นสถาบันการศึกษาเช่นกัน และมีขอบเขตหลักสูตรการเรียนการสอนกว้างขวางขึ้น คือเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับสังคมมากขึ้น


เด็กนอกศูนย์มีปัญหาค่อนข้างมาก และมีจำนวนเด็กนอกศูนย์ที่ไม่ได้รับการศึกษาจำนวนมาก หรือไม่ได้รับการรับรอง บางโรงเรียนรับเฉพาะผู้ที่มี ทร.38/1  ปัญหาของเด็กที่เข้าเรียนในระบบโรงเรียน ได้แก่  ค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่ค่าเรียน เช่น ค่าเดินทาง  ความวิตกกังวลของผู้ปกครอง  สถานะที่ผิดกฎหมายของพ่อแม่ การสื่อสาร  ทัศนคติของเพื่อนร่วมชั้น ครู และชุมชน ปัญหาการจัดการศึกษาในรูปแบบศูนย์หรือการศึกษานอกระบบ ได้แก่ ขาดสถานที่ หลักสูตร วุฒิการศึกษาที่รองรับ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาจัดการศึกษา คือ  ต้องมีการตรวจสอบการปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งเกิดจากทัศนคติของผู้ปฏิบัติ   การสนับสนุนงบประมาณ   และส่งเสริมการจัดการศึกษาที่จัดเองโดยกลุ่มแรงงาน องค์กรพัฒนาเอกชน โดยยกระดับคุณภาพ  และสนับสนุนงบประมาณ ครู อุปกรณ์   รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้ระหว่างวัฒนธรรมระหว่างเด็กไทยและต่างชาติ   เพราะการศึกษาไม่ควรมีพรมแดนสำหรับเด็ก การจัดการศึกษาต้องแยกจากประเด็นความมั่นคง  ซึ่งหากมีนโยบายรับแรงงานข้ามชาติ จำเป็นต้องดูแลเด็กที่ติดตามมาด้วย
การแก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อนและขาดข้อมูล ต้องมีกระบวนการจัดเก็บข้อมูล และนำเสนอข้อมูลให้ชัดเจน ข้อดีคือ หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ให้ความสำคัญต่อปัญหาการศึกษาเด็กข้ามชาติทุกสัญชาติ และอาจต้องใช้เวลาในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ภายใต้บริบทความหลากหลายทางวัฒนธรรมของสังคมไทย

คุณหทัยรัตน์  หม่อโป 
 
การติดตามเด็กเข้าโรงเรียน พบเด็กอายุเกินกว่าจะเข้าเรียนระดับชั้นประถมมีจำนวนมาก   ซึ่งโรงเรียนบางแห่งไม่รับเด็ก เนื่องจากครูและผู้บริหารไม่รับทราบ ไม่เข้าใจระเบียบการรับเด็ก และจำนวนครูมีน้อย  ส่วนผู้ปกครองก็มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการมาโรงเรียน ไม่เข้าใจว่าการเรียนฟรีหมายถึงอะไร   เด็กที่พ่อแม่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ส่งผลให้เด็กไม่มีเอกสารแสดงกับทางโรงเรียน หรือกรอกข้อมูลไม่ได้ เช่น จำวันเกิด หรือสถานที่เกิดไม่ได้
การแก้ปัญหา คือ ศูนย์ชุมชนที่จัดการศึกษาสำหรับเด็ก  ควรมีการประสานการทำงานกับโรงเรียนของรัฐมากขึ้น    การอนุญาตหรือมีใบรับรองการทำงานให้กับครูที่เป็นแรงงาน ซึ่งเคยถูกจับเพราะทำงานผิดประเภท และทำให้เกิดปัญหาในการเรียน   กระทรวงฯ ควรพัฒนาศักยภาพหรือฝึกอบรม และพัฒนาครูแรงงาน รวมทั้งให้วุฒิบัตรรับรอง   และการจัดการศึกษาที่เปิดให้บริการของการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ควรกำหนดเวลาการเปิดให้สะดวกต่อกลุ่มแรงงาน ที่ต้องทำงานตอนกลางวัน
โดยสรุป คือ เด็กควรได้เข้าโรงเรียนมากขึ้น พ่อแม่มีทัศนคติที่ดีต่อการศึกษา และมีการพัฒนาระบบโรงเรียนที่เหมาะสมกับเด็กต่างด้าว
คุณเสรี  ทองมาก   
สรุปผลการแลกเปลี่ยนร่วมกันในประเด็นการศึกษาของเด็กข้ามชาติ เป็นไปในด้านบวก กระทรวงศึกษาธิการดำเนินการปรับปรุงนโยบายอย่างรวดเร็วและชัดเจน เพื่อให้สิทธิการเรียนอย่างเสมอภาค และสามารถเรียนฟรี  และแก้ไขปัญหาเรื่องเอกสารรับเข้าเรียนให้มีความยืดหยุ่นกับเด็กทุกสถานะ  มีการเปลี่ยนแปลงเอกสารรับรองวุฒิการศึกษาที่ไม่ต้องระบุสถานะของเด็ก  แนวโน้มของการพัฒนาระบบจัดการเรียนการสอนโดยใช้ภาษาถิ่นของตนเอง  แต่ข้อวิตกกังวลที่เกิดขึ้นคือ การจัดการศึกษาโดยชุมชน หรือองค์กรพัฒนาเอกชน หรือกลุ่มแรงงาน ยังไม่มีการรองรับสถานะ ทั้งด้านหลักสูตร ครูหรือผู้สอน ขาดงบประมาณสนับสนุน อาคารสถานที่ไม่พร้อม  ประการสำคัญคือ ทัศนคติของชุมชน ทำให้เกิดการเลือกปฏิบัติแก่เด็กไร้สัญชาติ และแรงงานข้ามชาติ
ประเด็นที่ฝากไว้ คือ การร่วมกันตรวจสอบนโยบายรัฐและการปฏิบัติจริงในพื้นที่ เพื่อให้บรรลุปรัชญาการจัดการศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาที่ปราศจากพรมแดน

ข้อคิดเห็นและข้อเสนแนะ
ตัวแทนมูลนิธิศุภนิมิต  จังหวัดตาก  
การจัดการศึกษาในศูนย์ เริ่มตั้งแต่เวลาหกโมงถึงสองทุ่ม หลักสูตรมีเนื้อหา การสอนภาษาพม่า  อังกฤษ การป้องกันการถูกละเมิด  ในแม่สอดมีศูนย์การเรียนที่จัดขึ้นโดยชาวพม่าเกือบ 20 ศูนย์ บางแห่งจบแล้วสามารถไปต่อที่พม่าได้อย่างถูกต้อง โดยได้รับงบสนับสนุนจากต่างประเทศ สำหรับนโยบายที่ระบุไว้ว่า ศูนย์การเรียนต้องมีการจดทะเบียนโดยคนไทย เป็นปัญหามากกว่าการทำให้เด็กเข้าโรงเรียน รัฐควรมีแนวทางแก้ไข
คุณราณี ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ CAR 
 
การ จัดตั้งศูนย์เรียนรู้สำหรับเด็กก่อนวัยเรียนที่ระยองและชลบุรี เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยเรียน พบปัญหา คือ ความไม่เข้าใจของคนในท้องถิ่น เพราะอยู่ในเขตเทศบาล สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งไม่มีงบประมาณสนับสนุนสำหรับการดูแลเด็กข้ามชาติ และการเข้าเรียนของเด็กไม่ต่อเนื่อง รวมทั้ง การไม่เห็นความสำคัญของเด็กและผู้ปกครอง วิธีการแก้ไขปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายใช้วิธีการผ่อนส่งให้กับโรงเรียน
คุณสุทธาสินี มูลนิธิรักษ์ไทย สมุทรสาคร  
โครงการฟ้ามิตรจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน 3 แห่ง มีเด็กประมาณ 30-40 คนต่อศูนย์ การจัดตั้งศูนย์ฯ แยกเพื่อแก้ไขปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เรียกว่า “ศูนย์การเรียนรู้ตามอัธยาศัย” สอนภาษาไทย มอญ อังกฤษ  และพัฒนารูปแบบการสอนทักษะชีวิต (Life Skills)  ปัญหาที่พบ คือ เด็กเข้าโรงเรียนไม่ต่อเนื่อง และมีเด็กที่เกิดในเมืองไทยและพูดไทยได้ แต่ไม่ยอมเข้าโรงเรียน พ่อแม่วิตกกังวลเรื่องการถูกกลืนทางภาษาและวัฒนธรรม แต่ไม่พบปัญหานี้ในกลุ่มแรงงานชาวพม่า แนวทางการทำงาน ต้องสื่อสารทำความเข้าใจกับผู้ปกครองเพื่อผลักดันเด็กเข้าสู่ระบบให้มากขึ้น

คุณเฮียง  มูลนิธิพัฒนรักษ์ กาญจนบุรี

ดีใจที่มีคนทำงานช่วยเหลือเด็กหลายฝ่าย โครงการที่ทำร่วมกับวัด ไม่ใช่การศึกษาโดยตรง ปัญหาที่พบคือ พ่อแม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เห็นว่า  การจัดการศึกษาทั้งแบบในและนอกระบบ ควรส่งเสริมความเข้าใจแก่เด็กให้เห็นความสำคัญ  และมีเด็กอีกจำนวนหนึ่งที่ไม่ทราบและไม่ได้รับการศึกษา ต้องช่วยเหลือให้พวกเขาได้รับการศึกษา 
((((((((((((((
เวทีอภิปรายสรุปการประชุม
“ทางออก...นโยบายแรงงานข้ามชาติ”
เวลา 15:30 – 16:30 น.

ผู้แทนสรุปการอภิปรายเวทีประชุมคู่ขนาน
คุณทัศนัย   ขันตยาภรณ์    
เวทีคู่ขนาน 1 : นโยบายและกระบวนการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพและเอดส์
คุณอดิศร  เกิดมงคล 
เวทีคู่ขนาน 2 :  แรงงานข้ามชาติกับสิทธิและความคุ้มครอง
คุณเสรี  ทองมาก   
เวทีคู่ขนาน 3 :  เด็กข้ามชาติกับนโยบายการศึกษาไทย
ผู้ดำเนินรายการ
คุณพร้อมบุญ  พานิชภักดิ์
การประชุมระดับชาติ  “ทางออก... นโยบายแรงงานข้ามชาติ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ เสริมสร้างความเข้าใจและการแลกเปลี่ยนนโยบายรัฐ ที่มีต่อการจัดการแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะในเรื่องระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาสถานภาพสิทธิและการคุ้มครอง การบริการการศึกษา การแลกเปลี่ยนและอภิปรายเน้นการวิพากษ์  การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยผู้เข้าร่วมตัวแทนจากหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วน และตัวแทนแรงงานข้ามชาติ จำนวนกว่า 250 คน และสามารถสรุปประเด็นจากการประชุม ได้ดังนี้

โดยภาพรวมเกี่ยวกับ  สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย  ในปัจจุบัน การจัดการแรงงานข้ามชาติซึ่งหมายถึงแรงงานจากประเทศลาว กัมพูชา และพม่า มีการจัดขึ้นทะเบียน (ทร.38/1) และใบอนุญาตทำงานระยะเวลา 1 ปี จำนวนแรงงานที่ได้รับใบอนุญาตทำงาน มีไม่ถึงครึ่งหนึ่งของแรงงานทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ได้แก่ ประการที่หนึ่ง การไม่สามารถควบคุมจำนวนแรงงานที่ลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย เนื่องจากปัจจัยดึงดูดด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยผลักด้านการเมืองและความไม่มั่นคงในประเทศ เช่นกรณีแรงงานชาวพม่า ประการที่สอง การเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างไม่ถูกต้อง เนื่องจากปัจจัยด้านแรงงานขั้นต่ำ ซึ่งแต่ละจังหวัดกำหนดไว้ไม่เท่ากัน และนำไปสู่ปัญหาอื่น ๆ เกี่ยวกับสิทธิ ประการที่สาม จำนวนเด็กไร้สัญชาติหรือลูกแรงงานข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยมีจำนวนมากขึ้น และขาดเอกสารการรับรองสถานะความเป็นพลเมืองของประเทศใด ๆ รวมทั้ง การศึกษาที่จัดบริการยังไม่ทั่วถึง รูปแบบของหลักสูตรและการเรียนการสอนไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ประการที่สี่ การคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลและความยุติธรรมไม่ประสบผลสำเร็จ โดยมีปัจจัยสำคัญคือ การขาดกลไกการทำงานที่มีประสิทธิภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวโน้มของจำนวนแรงงานจาก 3 ประเทศจะเพิ่มขึ้น ในจำนวนนี้ไม่นับรวมแรงงานจากจีน บังคลาเทศ อินเดีย และอื่น ๆ  
ในส่วน กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการแรงงานข้ามชาติ มีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั้ง แต่โดยภาพรวมมีความก้าวหน้าเชิงบวก และเกิดความร่วมมือกับประเทศต้นทางค่อนข้างมาก ยกเว้นกรณีประเทศพม่า  เช่น การจัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างประเทศ การพิสูจน์สัญชาติของแรงงานเพื่อรับรองสถานะบุคคล การพัฒนายุทธศาสตร์การสร้างงานในประเทศต้นทาง เป็นต้น ทั้งนี้ แนวคิดและหลักการของการออกกฎหมาย พระราชบัญญัติ หรือระเบียบกระทรวงที่ดำเนินการเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ ส่วนใหญ่อยู่บนพื้นฐานของหลักการสิทธิมนุษยชน    แต่ยังมีข้อบกพร่องหรือช่องว่างบางประการ เช่น การจัดแบ่งประเภทของแรงงานตามสถานะของการเข้าเมือง การจัดประเภทงานไม่ตรงกับงานที่ทำอยู่จริง ขั้นตอนการดำเนินการสำหรับผู้ไร้สัญชาติ การประกันสุขภาพสำหรับผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่รวมการรับยาต้านไวรัส ARV ระเบียบการจัดสรรงบค่าประกันสุขภาพไม่ตรงกับความต้องการ ไม่มีการรับรองหลักสูตรหรือศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน ขาดแนวทางสนับสนุนการจัดการศึกษาโดยชุมชนหรือองค์กร ความท้าทายในการนำนโยบายสู่การปฏิบัติคือ การขจัดอุปสรรคด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติและคนทั่วไปที่มีต่อแรงงานข้ามชาติ การพัฒนากลไกการสื่อสาร เช่น การสอนภาษา วิทยุชุมชน สื่อเรียนรู้รูปแบบต่าง ๆ การบันทึกองค์ความรู้สำหรับการทำงานกับแรงงานข้ามชาติ และสร้างกลไกที่เอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการ เช่น ศูนย์ข้อมูลสำหรับแรงงาน หน่วยบริการแรงงาน เนื่องจาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน แรงงาน นายจ้าง ยังขาดความเข้าใจในเรื่องสิทธิและการคุ้มครอง สุดท้าย คือ การผลักดันเชิงนโยบายให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น
ปัญหาการตีตราหรืออคติต่อแรงงานข้ามชาติ ถือเป็นประเด็นค่อนข้างสำคัญ และมีผลกระทบต่อการปฏิบัติต่อแรงงานข้ามชาติสูง ในหลายกรณีที่ยกตัวอย่างของการถูกละเมิดสิทธิการบริการรักษาหรือดูแลสุขภาพ เช่น บริการสุขภาพต่ำกว่ามาตรฐาน ไม่มีการให้การปรึกษาเพื่อตรวจผลเลือด การให้ยาต้าน การละเมิดสิทธิการศึกษา เช่น ปฏิเสธการรับเด็กไร้สัญชาติเข้าเรียน เชื่อมโยงการจัดการศึกษากับประเด็นความมั่นคงของชาติ หรือการเพิกเฉยหรือไม่เอาใจใส่ต่อกรณีพิพาทระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง หรือการไม่ดำเนินการสำหรับกรณีที่แรงงานข้ามชาติถูกนายจ้างล่วงละเมิดทางเพศ เอารัดเอาเปรียบ การอภิปรายในเวทีนี้ได้สะท้อนว่า มีสาเหตุมาจากการมองคุณค่าของแรงงานข้ามชาติในฐานะที่ด้อยกว่า ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และความเป็นมนุษย์  ดังนั้น แม้ว่านโยบาย พระราชบัญญัติ กฎระเบียบต่าง ๆ มีความชัดเจน แต่ปัญหาการละเมิดสิทธิและการเพิกเฉยต่อปัญหาของแรงงานยังคงมีอยู่สูง ข้อเสนอสำหรับการปรับเปลี่ยนทัศนคติอาจต้องใช้เวลานาน และการรณรงค์ที่ต่อเนื่องเพื่อให้เห็นว่า แรงงานข้ามชาติเป็นผู้มีส่วนสำคัญสำหรับระบบเศรษฐกิจ และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เช่นคนทั่วไป ความแตกต่างด้านสัญชาติ สถานะทางกฎหมาย ไม่ใช่การอนุญาตให้เกิดการเอาเปรียบหรือเลือกปฏิบัติได้
การสร้างความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้เสียและการทำงานในเชิงรุก มีความสำคัญต่อการจัดการปัญหา ในเวทีประชุมมีการยกประเด็นการขาดการมีส่วนร่วม เช่น บางหน่วยงานหรือองค์กรยังยึดประเด็นความมั่นคงของประเทศ เป็นเป้าหมายสูงสุดของการทำงาน ในขณะเดียวกันนายจ้างผู้ได้รับประโยชน์มากที่สุด ยังขาดบทบาทรับผิดชอบต่อเรื่องการคุ้มครองสิทธิ การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ หรือจัดการศึกษาแก่ผู้ติดตาม เช่นเดียวกับตัวแรงงานข้ามชาติ ซึ่งมีศักยภาพด้านภาษา และความสามารถเชื่อมประสานระหว่างองค์กรที่ทำงานในพื้นที่กับคนในชุมชน ยังไม่ได้รับการพัฒนาทักษะให้เป็นแกนนำ และเกิดการยอมรับในบทบาท เช่น การทำหน้าที่เป็น VCT ล่ามแปลภาษา ผู้ช่วยเหลือแพทย์หรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ ผู้สอนหนังสือเด็กในชุมชน หรือเป็นอาสาสมัครชุมชน หากแก้ไขจุดอ่อนดังกล่าวจะส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ ยุทธศาสตร์การทำงานเพื่อการป้องกันมากขึ้น และลดข้อจำกัดด้านระบบบริการของรัฐ หรือจำนวนบุคคลที่สามารถสื่อสารและทำงานกับชุมชนแรงงานข้ามชาติได้ 
การจัดการปัญหาแรงงานข้ามชาติ คือการจัดการความหลากหลาย ในเวทีอภิปรายมีการยกกรณีตัวอย่างมากมาย “กรณีชุมชนแม่สอด” ได้สะท้อนภาพความขัดแย้งภายในชุมชน ที่มีจำนวนของแรงงานข้ามชาติมากกว่าคนไทยที่อาศัยอยู่ดั้งเดิม มีนัยยะสำคัญต่อการจัดการปัญหาแรงงานข้ามชาติ ในสถานการณ์ที่ประเทศมีความต้องการแรงงานข้ามชาติ และมีจำนวนของแรงงานผิดกฎหมายเพิ่มขึ้น กระจายอยู่ตามชุมชนในจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศ ในขณะที่รูปแบบการจัดการของภาครัฐที่มีในอดีตคือการจัดตั้งศูนย์พักพิง ควบคุมคนต่างด้าวภายในบริเวณหรือขอบเขตที่กำหนด แต่ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ มีความเชื่อมโยงกับประเด็นการจัดการศึกษา การปกครอง การบริการสุขภาพ การควบคุมโรค การคุ้มครองสิทธิ การประกอบอาชีพ บนฐานของสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และความแตกต่างของสถานะบุคคล ดังนั้น หน่วยงานและองค์กรที่ให้ความช่วยเหลือ หรือดำเนินงานกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ต้องตระหนักหรือคำนึงถึงประเด็นการอยู่ร่วมกัน การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน  และที่สำคัญอย่างยิ่งคือ การผลักดันให้แรงงานให้เข้าสู่ระบบการจัดการตามนโยบายที่วางไว้ และการคุ้มครองสิทธิบนพื้นฐานความเท่าเทียมของทุกฝ่าย 
สุดท้าย อาจกล่าวได้ว่า นโยบายสำหรับแรงงานข้ามชาติ ได้มีทางออกสำหรับแรงงานข้ามชาติทุกคน โดยยึดหลักการสิทธิพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ในทางปฏิบัติต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างและระบบ การปรับแนวคิดและความรู้สำหรับผู้ปฏิบัติ และการตระหนักต่อปัญหาหรือผลกระทบที่เกิดต่อตนเองของแรงงาน รวมทั้งการเพิ่มเครื่องมือการทำงาน เช่น ศูนย์ให้ความช่วยเหลือ เพิ่มช่องทางการสื่อสาร และพัฒนารูปแบบและองค์ความรู้จากการทำงานขององค์กรพัฒนาเอกชน  
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คำกล่าวปิดการประชุมระดับชาติ
“ทางออก...นโยบายแรงงานข้ามชาติ”

โดย นายแพทย์ชาญวิทย์   ทระเทพ
ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

เรียนท่านผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน กระผม รู้สึกเป็นเกียรติและยินดีเป็นอย่างยิ่ง ที่มีโอกาสเข้าร่วมการประชุม “ทางออก... นโยบายแรงงานข้ามชาติ” ซึ่งจะก่อประโยชน์แก่ผู้ด้อยโอกาส หรือแรงงานข้ามชาติทุกคน 
การประชุมในวันนี้ เราได้หารือกันในเรื่องที่มีความสำคัญอย่างมาก ได้แก่ เรื่องนโยบายแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย และที่ผ่านมามีความเปลี่ยนแปลงมาตลอด จึงคาดหวังว่า ผลสรุปการประชุมในวันนี้ จะนำไปสู่การพัฒนานโยบายแรงงาน และยุทธศาสตร์การทำงาน เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ของคนด้อยโอกาส  รวมทั้ง เป็นโอกาสอันดีที่ตัวแทนหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ได้มาแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น และวางแผนสำหรับการทำงานในอนาคตร่วมกัน เพื่อประโยชน์สำหรับประเทศไทย และแรงงานข้ามชาติต่อไป
กระผม ขอกล่าวคำขอบพระคุณทุก ๆ องค์กร ที่มีส่วนร่วมในการประชุมครั้งนี้ แทนแรงงานข้ามชาติทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า กุศลอันนี้จะส่งผลทำให้พวกเราทุกคน สามารถพัฒนางานไปสู่ความสำเร็จ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกประการ  และขอให้พวกเราเดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ  กระผม ขอปิดการประชุม ณ โอกาสนี้
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