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คนต่างด้าวกับระบบสาธารณสุขชายแดน  

การเข้ามาใช้บริการสาธารณสุขของคนต่างด้าวในไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน ซึ่งต้อง  
แบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้จากคนต่างด้าวคิดเป็นมูลค่าสูง จึงเป็นประเด็นที่สร้างความกังวลต่อสังคมและ
กระทบต่อการบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลชายแดน อย่างไรก็ตาม การด าเนินการดังกล่าว มีความจ าเป็น  
ในฐานะด่านหน้าป้องกันโรคระบาดที่จะเข้าสู่ประเทศและการยึดหลักปฏิบัติตามหลักสิทธิมนุษยชน ดังนั้น จึงมีประเด็น  
ที่ต้องให้ด าเนินการเพื่อให้สาธารณสุขชายแดนมีความม่ันคงมากขึ้น  

สถานการณ์ทางสังคมท่ีส าคัญ 

ระบบสาธารณสุขของไทย เป็นระบบที่มีศักยภาพในการรักษาและการให้บริการที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านชายแดน ทั้งเมียนมา ลาว และกัมพูชา ส่งผลให้ประชากรจากทั้ง 3 ประเทศดังกล่าว  
เข้ามาใช้บริการการรักษาในไทยเป็นจ านวนมาก โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีคนต่างด้าวเข้ามาใช้บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดนทั้งสิ้น 8.7 แสนครั้ง โดยร้อยละ 19.3 เป็นคนต่างด้าวที่มีประกันสุขภาพเอกชนหรือ 
ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง ร้อยละ 16.8 เป็นคนต่างด้าวที่ใช้สิทธิผ่านกองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิหรือ
บุคคลไร้รัฐ (ท.99) ร้อยละ 6.8 เป็นคนต่างด้าวที่ใช้สิทธิผ่านกองทุนประกันสังคม และมีเพียงร้อยละ 4.3 ที่ใช้สิทธิ
ผา่นกองทนุประกนัสขุภาพคนตา่งดา้วและแรงงานตา่งดา้ว ขณะทีค่นตา่งดา้วสว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 52.8 เปน็คนตา่งดา้ว 
ทีเ่ข้ามาใช้บริการทีส่ามารถช าระค่ารักษาได้บางส่วนหรือไม่สามารถช าระค่ารักษาได้ และคนต่างด้าวที่ไม่ระบุสิทธิ  
ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้จากคนต่างด้าว25 ในพ้ืนที่ชายแดนไทย พบว่า ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 มีมูลค่าถึง 2,315 ล้านบาท26 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงร้อยละ 12.6  โดยกว่าร้อยละ 
76.3 ของมลูคา่ดงักล่าวมาจากพ้ืนที่ชายแดนไทย - เมียนมา เนื่องจากเป็นพื้นที่ท่ีมีจ านวนคนต่างด้าวเข้ามารับบริการ
มากที่สุด เมื่อเทียบกับชายแดนอ่ืน สถานการณ์ข้างต้น สร้างความกังวลกับคนไทยในหลายด้าน โดยเฉพาะ  
ความกังวลต่องบประมาณที่ต้องมาสนับสนุนบริการดังกล่าว สอดคล้องกับผลการส ารวจความเห็นต่อสิทธิแรงงาน
ต่างชาติ กรณีศึกษาตัวอย่างประชาชนทุกสาขาอาชีพทั่วประเทศระหว่างวันที่ 10 – 12 ตุลาคม 2567 ของ
ส านักวิจัยซูเปอร์โพล ที่พบว่า คนไทยกว่าร้อยละ 93.9 มีความกังวลมากถึงมากที่สุดต่อการเสียงบประมาณของ
ประเทศให้กับคนต่างด้าวในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ การศึกษา รัฐสวัสดิการ ฯลฯ  

25 ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้จากคนต่างด้าว ครอบคลุมทั้งคนที่มีสิทธิและไม่มีสิทธิการรักษา โดยกรณีของคนมีสิทธิการรักษาเกดิขึน้จากการทีโ่รงพยาบาล
ให้การรักษาทีน่อกเหนือจากเกณฑ์การจ่ายทีก่องทุนต่าง ๆ ก าหนด ซ่ึงผู้รบับรกิารไม่สามารถจ่ายส่วนต่างได้ ส่วนคนต่างด้าวทีซ้ื่อประกันสุขภาพเอกชน  
แต่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ เกิดจากความคุ้มครองของประกันไม่ครอบคลุมหรือเกินวงเงิน ซ่ึงผู้มีประกันไม่สามารถช าระเงินส่วนต่างได้ 

26 เป็นข้อมูลที่ปรับจากหนังสือ สธ. 0210.05/4756 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 ที่ส่งมาครั้งแรก เป็นข้อมูลชุดใหม่ที่ส่งมาอีกครั้งตา มหนังสือ 
 สธ. 0210.05/6021 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2568  

แ นภาพ      สัดส่วนการเข้ามารับบริการของคนต่างด้าวในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน ป งบประมาณ พ.ศ. 2567  ร้อยละ 

หมายเหตุ :  อื่น ๆ ประกอบด้วย คนต่างด้าวที่สามารถช าระค่ารักษาได้บางส่วนหรือไม่สามารถช าระค่ารักษาได้ และคนต่างด้าวที่ไม่ระบุสิทธิ
                 ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568
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อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหน่วยบริการสาธารณสุขของจังหวัดตาก โรงพยาบาล  
อุ้มผาง และโรงพยาบาลท่าสองยาง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีอาณาเขตติดกับชายแดนประเทศเมียนมาที่ก าลังเผชิญกับ  
การเข้ามาใช้บริการจากคนต่างด้าวเป็นจ านวนมาก โดยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้จากคนต่างด้าว  
อยู่ที่ 27.2 ล้านบาท หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 20.7  ต่อค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลทั้งหมดของคนต่างด้าว  
ของจังหวัดตากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบข้อเท็จจริงที่เชื่อมโยงกับปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้ 1) ชายแดนประเทศ
เมียนมาตรงข้ามกับจังหวัดตากขาดแคลนสถานพยาบาล รวมทั้งการให้บริการที่มีข้อจ ากัดและยังขาด
ประสิทธิภาพ ท าให้คนต่างด้าวจ าเป็นต้องข้ามแดนเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยกรณีของอ าเภอ 
ท่าสองยาง และอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก มีพ้ืนที่ติดกับรัฐกะเหรี่ยงของประเทศเมียนมา ซึ่งไม่มีสถานพยาบาล 
แพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วย อีกทั้งคนต่างด้าวที่ข้ามแดนมาท าการรักษา  
ส่วนใหญ่มีอาการป่วยหนัก และมีฐานะยากจน ท าให้ไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลได้ 2) คนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิ
ในการรักษาและมารับบริการสาธารณสุขในประเทศไทย ในความเป็นจริงบางกลุ่มเป็นคนที่เกิดในประเทศไทย
ซึ่งควรจะได้รับสิทธิ ท.99 อาทิ กรณีของจังหวัดตาก ซึ่งจากข้อมูลของส านักสาธารณสุขจังหวัดตาก ปี 2568 พบว่า 
มีประชากรรวมประมาณ 9.7 แสนคน ซึ่งเกือบครึ่งหรือร้อยละ 43.2 เป็นคนต่างด้าว อย่างไรก็ตาม กว่า 2 ใน 5 
ของประชากรต่างด้าวเป็นคนต่างด้าวที่ไม่ได้อยู่ในระบบทะเบียน ซึ่งบางส่วนอาจมีภูมิล าเนาอยู่ในไทยมาตั้งแต่แรก 
แต่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ ท.99 27 และ 3) โรงพยาบาลชายแดนไทยต้องเป็นด่านหน้าในการรับมือและป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคต่าง   โดยเฉพาะโรคติดต่อร้ายแรงไม่ให้ระบาดในประเทศไทย ซึ่งหลายกรณี  
แพทย์ตามโรงพยาบาลชายแดนจ าเป็นต้องไปตรวจรักษาและให้บริการในประเทศเพ่ือนบ้าน อาทิ การข้ามแดนไป
รักษาอหิวาตกโรคในฝั่งเมียนมา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรค รวมทั้ง ต้องรักษาการเจ็บป่วยให้กับ  

27 ภาพรวมงบประมาณต่อหัวส าหรับผู้มีสิทธิ ท.99 ลดลงจาก 1,546 บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 833 บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ค านวนอัตราต่อหัวของผู้มีสิทธิ ท.99 ค านวณจากสัดส่วนของงบประมาณที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลได้รับการจัดสรร โดยใน  
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 อยู่ที่ร้อยละ 60 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อยู่ที่ร้อยละ 40  

แ นภาพ     ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวที่เรียกเก็บไม่ได้รายชายแดนต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บ
ไม่ได้ของชายแดนทั้งหมด จ าแนกตามป งบประมาณ พ.ศ.     

ชายแดนไทย – ลาว 

จ านวนต่างด้าวที่เข้ามารับบริการทั้งสิ้น     แสนครั้ง
ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้     ล้านบาท

ร้อยละ    

ชายแดนไทย – กัมพูชา 

จ านวนต่างด้าวที่เข้ามารับบริการทั้งสิ้น     แสนครั้ง
ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้     ล้านบาท

ร้อยละ     ชายแดนไทย – มาเลเซีย 

จ านวนต่างด้าวที่เข้ามารับบริการทั้งสิ้น     หมื่นครั้ง
ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้    ล้านบาท

ร้อยละ    

ชายแดนไทย – เมียนมา 

จ านวนต่างด้าวที่เข้ามารับบริการทั้งสิ้น 5.7 แสนครั้ง
ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้     พันล้านบาท

ร้อยละ 76.3
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แ นภาพ      สัดส่วนค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของคนต่างด้าวในพื้นที่จังหวัดชายแดน จ าแนกตามการเรียกเก็บ
ร้อยละ
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หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568
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คนตา่งด้าว เพ่ือไมใ่หเ้กดิตน้ทุนในการรกัษาที่สงูขึน้จากการเจบ็ปว่ยหนกั เช่น โรควัณโรค ทีม่ีผูป้่วยในกลุม่คนตา่งด้าว
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องในช่วงปี 2564 - 2567 โดยในปี 2567 มีจ านวนถึง 474 ราย หรือมีสัดส่วนร้อยละ 54.4 มากกว่า
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยคนไทย ซึ่งหากมีการรักษาที่รวดเร็ว นอกจากจะป้องกันการแพร่ระบาดได้แล้ว ยังมีต้นทุน  
การรักษาที่ต่ าประมาณ 3,000 – 4,000 บาท แต่หากไม่ท าการรักษา จะเกิดภาวะดื้อยา ท าให้ต้องมีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาเพ่ิมขึ้นกว่า 200,000 บาท ในท านองเดียวกัน โรคคอตีบ ซึ่งสามารถให้วัคซีนได้ตั้งแต่เด็กและมีต้นทุน
วัคซีนต่ ากว่าการรักษาภายหลังการเป็นโรค  

จากสาเหตุดังกล่าว ท าให้โรงพยาบาลชายแดนมีภาระในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น และภาระงานมากขึ้นจาก
จ านวนแพทย์ที่ไม่เพียงพอ โดยหากพิจารณากรณีของจังหวัดตาก จากดัชนีต้นทุนการรักษา (Summed Adjusted  
Relative Weight 28 ซึ่งในทางสาธารณสุขใช้วัดระดับภาระงานและทรัพยากรที่โรงพยาบาลใช้ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย พบว่า ในปี 2567 คนต่างด้าวที่เป็นผู้ป่วยในมีต้นทุนการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 33.1 ของผู้ป่วยในทั้งหมด  
ซึ่งหมายถึง ประมาณ 1 ใน 3 ของต้นทุนรวม (ทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และเวลา) ที่ใช้ในการดูแล
รักษาคนไข้ท่ีต้องนอนโรงพยาบาลถูกใช้ไปกับผู้ป่วยที่เป็นคนต่างด้าว ขณะเดียวกันหากพิจารณาจ านวนวันนอนรวม 
ยังพบอีกว่า เกือบครึ่งหรือร้อยละ 45.6 เป็นคนต่างด้าวไร้สิทธิ  
ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ และมีสัดส่วน 
การครองเตยีงสงูกวา่ผูป้ว่ยในกลุม่มสีทิธกิารรกัษาประมาณหนึง่เทา่ตวั
ตลอดมา นอกจากนี้ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรของจังหวัดตาก
ในปัจจุบันอยู่ที่ 1 : 2,864 คน ซึ่งได้รับการจัดสรรโดยพิจารณา
เฉพาะจากจ านวนประชากรไทยเท่านั้น อย่างไรก็ตาม หากรวม
ประชากรต่างด้าวในพื้นที่เข้าไปด้วย อัตราส่วนดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้นถึง 
1 : 5,112 คน สูงกว่าอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรในภาพรวม 
ทั้งประเทศ29 เกือบ 6 เท่าตัว ซึ่งการที่บุคลากรของโรงพยาบาลต้องท างานหนักเกินไป อาจท าให้เกิดความเครียด
และความเหนื่อยล้า ทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ที่ส่ งผลต่อคุณภาพการให้บริการ ขณะเดียวกัน ภาระ 
ทางการเงินของโรงพยาบาลชายแดนยังเพิ่มขึ้น อาทิ กรณีโรงพยาบาลชายแดน 5 แห่ง ที่มีอาณาเขตติดกับ
ประเทศเมียนมา30 มคีา่ใชจ้า่ยดา้นสงัคมสงเคราะห์31 เพ่ิมสงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยในปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 มมีลูค่า
อยู่ที่ 132.8 ล้านบาท เพ่ิมขึน้จากปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ทีอ่ยูท่ี ่101.9 ลา้นบาท ถงึรอ้ยละ 30.4 ซึ่งเกือบครึ่งหรือ

ร้อยละ 45.6 ของรายจ่ายดังกล่าวเป็นของโรงพยาบาลอุ้มผาง โดยมี
มูลค่าอยู่ที่ 60.5 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
ถึง 1.1 เท่า และเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้
ของโรงพยาบาลอุ้มผางติดลบสูงถึง 26.3 ล้านบาท นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยังมีค่าใช้จ่ายบางรายการที่ไม่สามารถเบิกจ่ายจาก
งบประมาณได้ โดยเฉพาะงบประมาณที่ต้องใช้ไปในพ้ืนที่ชายแดน
เมียนมา อาทิ การจัดตั้งศูนย์กักกันโรคในช่วง COVID-19 การลงพื้นที่
ส ารวจการระบาดของโรคไอกรนและโรคเท้าชา้งในหมู่บา้นฝั่งเมียนมา 

28 Summed Adjusted Relative Weight หรือ Sum Adjust RW หมายถึง ผลรวมของต้นทุนการรักษา ที่พิจารณาจากระดับความหนักเบา  
ความซับซ้อน และค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาโรค ซึ่งร้อยละของต้นทุนสูงขึ้นจะสะท้อนถึงระดับระดับภาระงานของบุคลากรที่มากขึ้นตามไปด้วย 

29 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรในภาพรวมทั้งประเทศอยู่ที่ 1 : 922 คน  
30  โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลท่าสองยาง โรงพยาบาลพบพระ และโรงพยาบาลอุ้มผาง  
31 ค่าใช้จ่ายสังคมสงเคราะห์ คือ ค่าใช้จ่ายกรณีคนไข้ที่ไม่สิทธิใด ๆ และไม่มีเงินช าระค่ารักษพยาบาล ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณากลั่นกรองและได้รับอนุมัติ 

ให้การสงเคราะห์แล้ว  
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สถานการณ์ทางสังคมท่ีส าคัญ 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  25 

เพ่ือควบคุมโรคและลดการเดินทางของคนต่างด้าวที่ข้ามมารักษาในไทย ท าให้โรงพยาบาลชายแดนส่วนใหญ่
จ าเป็นต้องขอรับเงินบริจาคจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเพ่ือใช้เป็นทุนในการด าเนินภารกิจดังกล่าว  

จะเห็นได้ว่า การด าเนินงานของโรงพยาบาลชายแดน โดยเฉพาะจังหวัดตาก แม้จะมีผลต่อภาระ
งบประมาณและบุคลากรของไทย แต่มีความจ าเป็นในการป้องกันโรคระบาดต่าง ๆ ไม่ให้เข้ามายังประเทศไทย  
อีกท้ัง ยังเป็นการด าเนินการตามหลักเหตุผลทางมนุษยธรรมและสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ที่แพทย์จะไม่เลือกปฏิบัติ
ต่อเชื้อชาติ ภาษา หรือศาสนาฯ ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลชายแดนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น จ าเป็นต้องพิจารณาประเด็น ดังต่อไปนี้  

1  การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขให้สอดคล้องกับสถานการณ จริง ทั้งทรัพยากรบุคคลและ
งบประมาณ ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากเกณฑ์จัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่ส่วนใหญ่เป็นแบบ One size fit all 
มิได้ค านึงถึงบริบทของความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่เท่าที่ควร ท าให้การก าหนดอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่หรือ
งบประมาณของแต่ละโรงพยาบาลชายแดนถูกจัดสรรโดยอิงจากจ านวนประชากรไทยในพ้ืนที่ โดยไม่ได้น าประชากร
ต่างด้าวที่อยู่นอกระบบประกันสุขภาพมาประกอบการพิจารณา รวมถึงอุปสรรคในการท างานของบุคลากร อาทิ 
ความยากล าบากในการเดินทางของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ ซึ่งมีความห่างไกลและทุรกันดาร ท าให้
บุคลากรในพ้ืนที่ชายแดนมีภาระงานเกิน (Overload  จนบุคลากรบางส่วนขอย้ายไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ่ืน หรือเกิด
ปัญหาบุคลากรรั่วไหล นอกจากนี้ อาจจัดสรรทุนการศึกษาในสาขาทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่นักเรียนในพ้ืนที่ 
เพ่ือให้กลับมาเป็นทรัพยากรบุคคลประจ าพ้ืนที่ รวมถึงการอบรมหลักสูตรการดูแลสาธารณสุขเบื้องต้นแก่คนในพ้ืนที่ 
เพ่ือลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ 

2  การสร้างกลไกความร่วมมือในการยกระดับสาธารณสุขชายแดน โดยปัจจุบันประเทศไทย 
มีแผนปฏิบัติการสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2565 – 2570 เป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับสาธารณสุขชายแดน 
และความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งมีแนวทางที่ส าคัญ คือ การยกระดับสาธารณสุขในพ้ืนที่และการสร้าง
ความร่วมมือระหว่างไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการฝึกอบรม ฯลฯ ซึ่งต้องมีการเร่งรัด
การด าเนินการตามเป้าประสงค์ของแผนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งอาศัยกลไกภาคีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศ 
อาทิ องค์การอนามัยโลก (WHO  องค์กร NGOs ส านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ (UNHCR  
เครือข่ายอาสาสมัคร และมูลนิธิต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการยกระดับสาธารณสุขชายแดนทั้งฝั่งในไทย
และประเทศเพ่ือนบ้านเพื่อให้ระบบสาธารณสุขระดับปฐมภูมิแข็งแรงและสามารถพ่ึงตัวเองได้  

3  การเร่งรัดการพิสูจน สิทธิในกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิให้ครบถ้วน โดยกลุ่มที่สามารถ 
ใช้สิทธิ ท.99 มีอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่คณะรัฐมนตรีรับรองสถานะให้อาศัยอยู่ถาวรตามมติ ครม. ปี 2553 และ  
กลุ่มที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวเพื่อรอกระบวนการแก้ปัญหา หรือกลุ่มที่มีปัญหาการส่งกลับ ซึ่งบุตรหลานของ
ทั้งสองกลุ่มจะได้รับสิทธิ ท.99 ไปด้วย ท าให้ปัจจุบันผู้มีสิทธิ ท.99 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และภาครัฐต้องใช้จ่าย
งบประมาณเกินกว่าที่งบประมาณตั้งไว้ทุกปี อย่างไรก็ตาม ยังมีคนตกหล่นที่เป็นคนไทยแต่ไร้สิทธิ รวมทั้งคนต่างด้าว 
ที่แอบอ้างสิทธิ ซึ่งหากมีการพิสูจน์สิทธิให้ชัดเจน จะท าให้คนไทยได้รับสิทธิที่ควรได้ ทั้งนี้ การพิสูจน์สิทธิอาจใช้กลไก
ภาคประชาสงัคมเข้ามามีส่วนช่วยในการประสานการด าเนินการ ดังเช่นในพ้ืนที่อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
ที่ สสส. ร่วมกับภาคประชาสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าไปด าเนินการในการพิสูจน์สิทธิกับคนในพ้ืนที่  
ซึ่งสามารถลดระยะเวลาในการด าเนินการลงจาก 10 - 20 ปี เหลือเพียงไม่เกิน 12 เดือน  


