
คู่มือแนวทางการบริการที่เป็นมิตร 
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คู่มือแนวทางการบริการที่เป็นมิตร 
 

 

กลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพและความร่วมมือระหว่างประเทศ  

กองบริหารสาธารณสุข 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



 

ค าน า 

 ในปัจจุบนัปัญหาสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบต่อการจดัระบบบริการสาธารณสุข ท่ีถือไดว้า่เป็นประเด็น

ส าคญัคือ ปัญหาสาธารณสุขท่ีเกิดจากการเคล่ือนยา้ยของแรงงานต่างด้าวต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองโดยผิด

กฎหมายและไดรั้บการผอ่นผนัให้อยูใ่นประเทศไทย โดยมีการเคล่ือนยา้ยไปในท่ีท่ีสามารถยกระดบัความเป็นอยู่

ท่ีดีกวา่และไดป้ระสบการณ์การเรียนรู้ต่างๆ ดีกวา่การอยูท่ี่เดิม แต่เพื่อสามารถใชป้ระโยชน์จากแรงงานท่ีเขา้มา

เพื่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม จ าเป็นตอ้งมีการสร้างหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพและสังคมให้แก่แรงงาน

เหล่าน้ี เพื่อใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดี ใหแ้ก่ทั้งคนท่ีเขา้มา คนท่ีอยู ่และเพื่อความสงบสุขและน่าอยูข่องสังคม 

การจดัระบบบริการสาธารณสุขให้แก่กลุ่มแรงงานต่างดา้วให้สามารถเขา้ถึงระบบบริการ นอกจาก

จะตอ้งค านึงถึงสิทธิมนุษยชนแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงการบริการท่ีเป็นมิตรแก่แรงงานต่างดา้วและผูติ้ดตามท่ีมา

อาศยั อยู่ในประเทศไทยให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล สุขภาพตนเองและเอ้ือ ต่อการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขใหมี้ประสิทธิภาพในระยะยาว 

กองบริหารสาธารณสุขเป็นหน่วยงานส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบบริหารจดัการสุขภาพให้

มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ จึงไดจ้ดัท าแนวทางการบริการท่ีเป็นมิตรแก่แรงงานต่างดา้ว ผูติ้ดตามและ

การคา้มนุษย ์เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาคและผูท่ี้เก่ียวขอ้งใช้เป็นแนวทางการพฒันางาน      

ใหมี้ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายในการดูแลสุขภาพคนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยอยา่งเท่าเทียม 
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บทน า 

ความมีเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมท่ีเอ้ืออาทรของประเทศไทย เป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีท าให ้
คนต่างด้าวในภูมิภาคต่าง ๆ ท่ีเผชิญกบัสถานการณ์ ความยุ่งยากทางการเมือง และปัญหาทางเศรษฐกิจ  
คนต่างดา้วกวา่ 2,189,868 คน ท่ีไดรั้บอนุญาตท างานทัว่ราชอาณาจกัร เป็นแรงงานต่างดา้ว 3 สัญชาติ เมียน
มา ลาวและกมัพูชา ไดรั้บอนุญาตท างานตาม มาตรา 59 มีจ  านวนทั้งส้ิน 2,062,645 คน (ขอ้มูลจากส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว ณ เดือนมีนาคม, 2561) คนต่างด้าวทั้งท่ีข้ึนทะเบียนและไม่ข้ึนทะเบียนรวมถึง
ผูติ้ดตามทั้งหมดท่ีเขา้มาอยูอ่าศยัและท างานในประเทศไทย นอกจากจะน ามาซ่ึงปัญหาทางดา้นความมัน่คง
และความปลอดภยัแล้ว ยงัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะน าโรคติดต่อระบาดกลับมาสู่คนไทย เน่ืองจากข้อจ ากัด 
และความไม่เพียงพอในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน สภาพความเป็นอยู่ท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 
สถานท่ีท างานไม่เหมาะสม  อนัตรายจากสารเคมี ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของ
ประชากรต่างดา้ว และครอบครัวเป็นอยา่งมาก  

กระทรวงแรงงานไดอ้อกพระราชก าหนดการบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2561
เพื่อบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้วเป็นไปอยา่งมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยก าหนดหลกัเกณฑ์ 
การน าคนต่างดา้วมาท างานกบันายจา้งในประเทศและการท างานของคนต่างด้าว ให้มีคณะกรรมการนโยบาย 
การบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้วมีอ านาจก าหนดนโยบายและก ากบัการบริหารจดัการการท างาน
ของคนต่างดา้ว ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ไดอ้ยู่ในคณะกรรมการดงักล่าวดว้ย และตามนโยบายคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ี 33/2560 ลงวนัท่ี 4 กรกฎาคม 2560 ไดอ้อกมาตรการชัว่คราวเพื่อแกไ้ขขอ้ขดัขอ้งใน
การบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว เพื่อใหน้ายจา้งและคนต่างดา้วเร่งด าเนินการใหถู้กตอ้งครบถว้นตาม
พระราชก าหนดการบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2561  
 กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส าคญั 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

(1) การตรวจสุขภาพประจ าปี 
(2) บริการดา้นการรักษาพยาบาล 
(3) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรค 
(4) การเฝ้าระวงัโรค 

การดูแลสุขภาพคนต่างด้าวอยู่ภายใต้การประกัน 2 ระบบ คือ 1) ระบบประกันสังคมโดยส านักงาน
ประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน และ 2) ระบบประกนัสุขภาพรายปี โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ดูแลสุขภาพประชากรต่างดา้ว มีภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยได้จดัท ามาตรการในการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซ่ึงใช้เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานสาธารณสุขในแรงงานต่างดา้วในปัจจุบนั  

 



 

ด้านนโยบาย 
 1) แรงงานต่างดา้วและผูติ้ดตามท่ีอยูใ่นประเทศไทยทุกคน ตอ้งมีหลกัประกนัสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
 2) แรงงานต่างดา้วและผูติ้ดตามท่ีอยูใ่นประเทศไทยทุกคน ตอ้งผา่นการตรวจสุขภาพและท าประกนั
สุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
รูปแบบการด าเนินงานในแต่ละปีจะประกอบด้วยกจิกรรมทีส่ าคัญ 2 ประการ คือ 

1. การตรวจสุขภาพ  เป็นมาตรการหลกัท่ีเร่ิมใช้มาตั้งแต่ปี 2537 จนถึงปัจจุบนัโดยมุ่งเน้นการเฝ้า

ระวงัโรคและการควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคญัของสังคมไทยเช่นวณัโรคโรคเทา้ช้างโรคมาลาเรีย

เป็นตน้เพื่อไม่ให้แรงงานดงักล่าวเป็นแหล่งแพร่เช้ือโดยให้การรักษาท่ีเหมาะสมอนัน าไปสู่การยุติการแพร่

เช้ือ 

2. ประกนัสุขภาพ  เป็นมาตรการท่ีริเร่ิมในปี 2541 เป็นตน้มาเพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของ

แรงงานต่างดา้วในการรักษาพยาบาลในกรณีเจ็บป่วยซ่ึงในสมยัเร่ิมตน้เป็นการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพใน

ปัจจุบนัใชชุ้ดสิทธิประโยชน์เช่นเดียวกบัคนไทยในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ “ 30 บาทรักษาทุกโรค” 

ปัญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนจากแรงงานต่างดา้วและผูติ้ดตามส่งผลกระทบท่ีส าคญัต่อระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยคือ 

1. ปัญหาโรคติดต่อ 

2. ปัญหาอนามยัแม่และเด็ก 

3. อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

4. ปัญหาภาระค่าใชจ่้าย 

ดงันั้นส่ิงท่ีด าเนินการควบคู่กนัไปนอกเหนือจากการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพคือการวาง

ระบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อการควบคุมป้องกนัโรคการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภแ์ละเด็ก

ซ่ึง รูปแบบการด าเนินการ ยงัมีความหลากหลายข้ึนอยูก่บั บริบทและขนาดของปัญหาในแต่ละพื้นท่ีดงันั้น

การด าเนินการจดัระบบบริการสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างดา้วจึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางท่ีชดัเจนสามารถ

ปฏิบติัไดแ้ละมีความยืดหยุ่นโดยความร่วมมือของทุกท่านส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างความมีส่วนร่วมในการ

สร้างสรรค์คุณภาพชีวิตให้แก่ผูด้อ้ยโอกาส ในสังคมไทยอนัน าไปสู่การท่ีประเทศไทยจะเป็นประเทศท่ีมี

ความมัน่คงทางสุขภาพสมกบัค าวา่”เมืองไทยแขง็แรง” ตลอดไป 
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บทที ่1 
การตรวจสุขภาพ 

 

แนวทางการด าเนินการการบริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าวด้านการตรวจสุขภาพและการ

ประกนัสุขภาพ 

1. กลุ่มเป้าหมาย 

แรงงานต่างด้าวท่ีนายจา้งยื่นเอกสารหลกัฐานต่างๆ ณ ศูนยบ์ริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service, OSS)  

ส านักงานจดัหางานจงัหวดัหรือส านักงานจดัหางานกรุงเทพมหานครเขตพื้นท่ี 1-10 รวมถึงการยื่นเอกสาร      

ผา่นระบบออนไลน์ภายในวนัท่ี 31 มีนาคม 2561 จ  านวน 479,2999 คน แบ่งไดด้งัน้ี 

1. แรงงานต่างดา้วท่ีไดด้ าเนินการไม่ครบทุกขั้นตอน จ านวน 127,429 คน 

2. แรงงานต่างดา้วท่ีไดด้ าเนินการครบทุกขั้นตอน จ านวน 121,056 คน 

3. งานต่างดา้วท่ียืน่เอกสารผา่นระบบออนไลน์ จ านวน 190,056 คน 

4. แรงงานต่างดา้วท่ียื่นเอกสารณศูนยบ์ริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service, OSS ) ส านกังานจดัหา 

งานจงัหวดัหรือส านกังานจดัหางานกรุงเทพมหานครเขตพื้นท่ี 1-10 จ  านวน 40,604 คน 

5. กลุ่มบุตรแรงงานต่างดา้วสัญชาติกมัพูชา ลาว เมียนม่า อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี     

 

หมายเหตุ: ทั้ งนี้แรงงานต่างด้าว ต้องเป็นแรงงานต่างด้าวที่อายุไม่เกินสิบห้าปีปีบริบูรณ์ตามที่

กระทรวงมหาดไทยก าหนด 

2. สถานทีแ่ละรูปแบบการด าเนินการ 

2.1 กรุงเทพมหานคร: ณ ศูนยบ์ริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service, OSS) 4 แห่ง (กระทรวงแรงงาน 

ฮอลแลนด์ ปาร์ค , ห้างสรรพสินคา้ตั้งฮัว่เส็ง สาขาธนบุรี , โรงพยาบาลสิรินธร) และตามท่ี

กระทรวงแรงงานก าหนด 

2.2 ต่างจงัหวดั 76 จงัหวดั ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service, OSS) ตามท่ีผูว้่าราชการ

จงัหวดัก าหนด 

2.3 การบริหารจดัการดา้นการประกนัสุขภาพ โดยโปรแกรม http://fwf.cfo.in.th/  
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ระยะเวลาในการด าเนินการศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service, OSS)  

เร่ิมด าเนินการ 23 เมษายน 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 

- จังหวัดท่ี มีแรงงานต่างด้าวหน่ึงถึ ง 100 คนก าหนดการด า เนินการให้แล้วเสร็จภายใน                                     

เดือนเมษายน 2561 

- จงัหวดัท่ีมีแรงงานต่างดา้ว 101 ถึง 1,000 คนก าหนดด าเนินการให้แลว้เสร็จภายใน วนัท่ี 20 พฤษภาคม 

2561 

- จงัหวดัท่ีมีแรงงานต่างดา้ว 2,001 คนข้ึนไป ก าหนดด าเนินการให้แลว้เสร็จภายใน 10 มิถุนายน 2561 

 

4. อตัราการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ 

 4.1 กรณีท่ีแรงงานต่างดา้วมีสิทธิอยูใ่นระบบประกนัสังคมแลว้ 

   - ค่าตรวจสุขภาพ คนละ 500 บาท 

   - ไม่ประกนัสุขภาพ 

 4.2 กรณีรอเขา้ระบบประกนัสังคม  

   - บตัรราคา 1,000 บาท 

   - ค่าตรวจสุขภาพ คนละ 500 บาท  

   - ค่าประกนัสุขภาพ คนละ 500 บาท 

    ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 65    บาท 

    ค่าบริการทางการแพทย ์ของหน่วยบริการ  286  บาท 

    ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง   107  บาท 

    ค่าบริหารจดัการ (สสจ.,กรมการแพทย,์ส่วนกลาง)  42   บาท 

 

ตารางแสดงระยะเวลาคุม้ครอง กรณีซ้ือบตัรเพื่อรอเขา้ประกนัสังคม 

เดือนทีข่ายบัตรประกนัสุขภาพ ความคุ้มครองส้ินสุด 
เมษายน 2561 31 กรกฎาคม 2561 
พฤษภาคม 2561 31 สิงหาคม 2561 
มิถุนายน 2561 30 กนัยายน 2561 
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4.3 กรณีไม่เขา้ระบบประกนัสังคม  

   - บตัรราคา 3,700 บาท ส้ินสุดอายกุารคุม้ครองถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2563 

   - ค่าตรวจสุขภาพ คนละ 500 บาท 

   ทั้งน้ี การตรวจสุขภาพในปีท่ี 2 ใหห้น่วยบริการนดัหมายและเรียกเก็บ ค่าบริการ

ไดอี้ก 500 บาท 

- ค่าประกนัสุขภาพ คนละ 3,200 บาท 

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 412    บาท 

    ค่าบริการทางการแพทย ์ของหน่วยบริการ  1,828  บาท 

    ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง   700    บาท 

    ค่าบริหารจดัการ (สสจ.,กรมการแพทย,์ส่วนกลาง)  260   บาท 

  4.4 กรณีไม่เขา้ระบบประกนัสังคม และเป็นกิจการประมงทะเลและกิจการแปรรูปสัตวน์ ้า 

   - บตัรราคา 3,500 บาท ส้ินสุดอายกุารคุม้ครองถึงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 

   - ค่าตรวจสุขภาพ 500 บาท 

ทั้งน้ี การตรวจสุขภาพในปีท่ี 2 ใหห้น่วยบริการนดัหมายและเรียกเก็บ ค่าบริการไดอี้ก 500 บาท 

- ค่าประกนัสุขภาพ คนละ 3,200 บาท 

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 412    บาท 

    ค่าบริการทางการแพทย ์ของหน่วยบริการ  1,828  บาท 

    ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง   700    บาท 

    ค่าบริหารจดัการ (สสจ.,กรมการแพทย,์ส่วนกลาง)  260   บาท 

  ทั้งน้ี สามารถยกเวน้การตรวจสุขภาพและค่าตรวจสุขภาพ ในกรณีท่ีกลุ่มแรงงานต่างด้าว

ไดรั้บการตรวจสุขภาพแลว้ ตั้งแต่วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2561 เป็นตน้ไป 

  4.5 กรณีบุตรแรงงานต่างดา้วท่ีมีอายเุกิน 7 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 

   - บตัรราคา 730 บาท ซ่ึงเป็นบุตรของแรงงานต่างดา้วดงักล่าว ท่ีมีอายุไม่เกิน 7 ปี

บริบูรณ์ ส้ินสุดอายกุารคุม้ครองถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2563 

   - ไม่มีค่าตรวจสุขภาพ  

- ค่าประกนัสุขภาพ คนละ 730 บาท 

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 116     บาท 

    ค่าบริการทางการแพทย ์ของหน่วยบริการ  514     บาท 

    ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง   28       บาท 

    ค่าบริหารจดัการ (สสจ.,กรมการแพทย,์ส่วนกลาง)  72      บาท 
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 4.6 กรณีบุตรแรงงานต่างดา้วท่ีมีอายไุม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกิน 18 ปี บริบูรณ์ 

 กรณีท่ีผูป้กครองไม่เข้าระบบประกันสังคมให้ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพตาม

ประเภทการท างานของผูป้กครอง 

   - ค่าประกนัสุขภาพ 3,000 บาท ส้ินสุดอายกุารคุม้ครองถึงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 

หรือค่าประกนัสุขภาพ 3,200 บาท ส้ินสุดอายกุารคุม้ครองถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2563 

   - ตรวจสุขภาพ 500 บาท  

  กรณีท่ีผูป้กครองเขา้ระบบประกนัสังคม 

   - ค่าประกนัสุขภาพ 3,000 บาท ส้ินสุดอายุการคุม้ครอถึงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 

หรือค่าประกนัสุขภาพ 3,200 บาท ส้ินสุดอายกุารคุม้ครองถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2563ง 

  - ตรวจสุขภาพ 500 บาท 

  ทั้งน้ี สามารถยกเวน้การตรวจสุขภาพและค่าตรวจสุขภาพ ในกรณีท่ีกลุ่มแรงงานต่างด้าว

ไดรั้บการตรวจสุขภาพแลว้ ตั้งแต่วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2561 เป็นตน้ไป 

 

5. การคืนเงินค่าประกนัสุขภาพ 

 เ ง่ือนไขเป็นไปตามแนวทางท่ีกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามหนงัสือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ. 0210.05/ว421 ลงวนัท่ี 7 

กุมภาพนัธ์ 2561 แจง้แนวทางการคืนเงินประกนัสุขภาพส าหรับกองทุนหลกัประกนัสุขภาพคนต่างดา้วและ

แรงงานต่างดา้ว 

 โดยยกเวน้การคืนเงิน ในกรณีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพประเภทรอเขา้ระบบประกนัสังคม 

 

ตารางจัดสรรเงินค่าบัตรประกนัสุขภาพ 

ค่าประกนั
สุขภาพ 

สสจ./กรมการแพทย์ ค่าบริการทาง
การแพทย์
ส าหรับ รพ. 

ส่วนกลาง 
(ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข) 

PP ค่าบริหาร
จัดการ 

รวม รวม HC ค่าบริหาร
จัดการ 

รวม 

3,200 412 240 652 1,828 700 20 720 
3,000 388 223 611 1,715 650 24 674 
500 65 37 102 286 107 5 112 
730 116 66 182 514 28 6 34 
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การเตรียมการตรวจสุขภาพ 
1. ตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ ใหด้ าเนินการโดยหน่วยบริการสังกดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
รัฐนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเขา้ร่วมโครงการ ส าหรับพื้นท่ีด าเนินการโดย
อ้างอิงพื้นท่ี รับรับผิดชอบ (Catchment area)  ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ทั้ ง น้ี
สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการจะตอ้งไดรั้บการรับรองมาตรฐานอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น ISO HA (Hospital 
Accreditation) ไม่ต ่ากว่าบนัไดขั้นท่ี 2 เป็นต้น และจะต้องเป็นสถานพยาบาลซ่ึงข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย
บริการตามบงัคบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และเป็นโรงพยาบาลตามสัญญาจา้งให้บริการ
ทางการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2558 ท่ีจดัให้บริการผูป่้วยท่ีสามารถรับผูป่้วยไวค้า้ง
คืนไม่นอ้ยกวา่ 50 เตียงข้ึนไป โดย 

1.1 การตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพให้ท า ณ หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วม
โครงการแห่งเดียวกนั และอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัท่ีแรงงานต่างดา้วมีถ่ินท่ีอยู ่ยกเวน้แรงงานต่างดา้วประเภทกิจการ
ประมงทะเล ใหด้ าเนินการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ โดยหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลก็ไดท่ี้
เขา้ร่วมโครงการ ในเขต 22 จงัหวดัชายฝ่ังทะเลรวมถึงแรงงานต่างดา้วประเภทกิจการก่อสร้างดว้ย 

1.2 กรณีกลุ่มท่ีผา่นการตรวจสุขภาพจากจงัหวดัหน่ึงแลว้ยา้ยจงัหวดัแต่ใบรับรองแพทยย์งัไม่หมดอายุไม่
ตอ้งตรวจสุขภาพใหม่ ใหใ้ชใ้บรับรองแพทยจ์ากจงัหวดัเดิม แต่ถา้ใบรับรองแพทยห์มดอายใุหต้รวจสุขภาพใหม่ 
2. แบบฟอร์มใบรับรองแพทยใ์ห้ใช้ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและให้มีการจดัท ารายงานผลการ
ตรวจสุขภาพใหก้ระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
3. รายการท่ีแรงงานต่างดา้วและผูติ้ดตาม ตอ้งน ามาประกอบการตรวจสุขภาพ มีดงัน้ี 

 1) หนงัสือเดินทาง (Passport) หรือหนงัสือเดินทางชัว่คราวหรือเอกสารท่ีทางราชการออกใหท่ี้มีเลข
ประจ าตวั 13 หลกั กรณีไม่มีหลกัฐานการพิสูจน์สัญชาติใหจ้ดัเก็บขอ้มูลเพื่อใชใ้นการระบุตวับุคคล เช่น ลาย
พิมพน้ิ์วมือ ภาพถ่าย เป็นตน้ 

2) ค่าตรวจสุขภาพ จ านวน 500 บาท 
3) ค่าประกนัสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

4. ให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการปิดประกาศประชาสัมพนัธ์ให้ทราบวา่เป็น
สถานท่ีตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วและจดัระบบการตรวจสุขภาพร่วมกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งและเตรียมความพร้อมดา้นสถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ต่างๆ เพื่อให้การด าเนินการ
ตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพเป็นไปดว้ยความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน 
5. การตรวจสุขภาพตอ้งด าเนินการให้เสร็จภายในวนันั้น และ ให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานบริการท่ี
เขา้ร่วมโครงการ แจง้วนัมารับผลการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย)์ กบัแรงงานต่างดา้วภายใน 3 วนัท าการ
ถดัจากวนัท่ีตรวจสุขภาพ 
 



 6 

6. ให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการ ส่งขอ้มูลการลงทะเบียน ตรวจสุขภาพและ
ประกันสุขภาพ ค่าบริหารจดัการ ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีต้องบริหารจัดการโดยกองทุนกลาง และ
ค่าบริการทางการแพทยก์รณีมีค่าใชจ่้ายสูง ให้กองทุนส่วนกลาง ภายใน 15 วนัท าการ เพื่อจะไดต้รวจสอบ
ความถูกต้องและด าเนินการจัดสรรเงินชดเชยการบริการทางการแพทย์ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดต่อไป 

รูปแบบของบัตรให้เป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีข้อมูลส าคัญ เช่น เลข
ประจ าตวัคนต่างดา้ว ส าหรับบุคคลท่ีไม่มีเลขประจ าตวับุคคล ให้มีการก าหนดเลข 13 หลกัตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด, เลขท่ีบตัร (Card No.) เช่ือสกุล เพศ วนัเดือนปีเกิด ท่ีอยู,่ ช่ือมารดาหรือผูป้กครอง กรณี
ท่ีเป็นบตัรเด็ก, วนัท่ีออกบตัรและวนัท่ีบตัรหมดอายุ, มีลายเซ็นผูอ้อกบตัร (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล) ก ากบั
เป็นตน้ หรือใช้บตัรประจ าตวัคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยออกให้ซ่ึงได้ระบุหน่วย
บริการ/โรงพยาบาล/สถานบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการท่ีผูซ้ื้อประกนัสุขภาพสามารถเขา้รับบริการไวด้ว้ยแลว้ 
7. แนวทางในการตรวจสุขภาพ 

 7.1 การตรวจสุขภาพเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีไดก้  าหนดไว ้โดยให้มีการตรวจสุขภาพและควบคุม
มาตรฐานการตรวจสุขภาพ การตรวจรักษาโรคท่ีควบคุมใหค้รบวงจร ดงัน้ี 

  - เอ็กซเรยป์อด (ฟิล์มใหญ่/เล็ก) ทุกคน หากผลการเอกซเรยส์งสัยวา่เป็นวณัโรคให้ตรวจเสมหะยืนยนั 
     - เจาะโลหิตหาเช้ือซิฟิลิส เช้ือพยาธิโรคเทา้ชา้ง (ไมโครฟิลาเรีย) การตรวจพบเช้ือทั้ง 2 โรคยงัไม่
ถือวา่เป็นโรคตอ้งหา้มท างาน  จดัอยูใ่นประเภทท่ี 2 ใหติ้ดตามรักษา แต่หากมีอาการเป็นโรคซิฟิลิสระยะท่ี 3 
หรือมีอาการโรคเทา้ชา้งเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่สังคม ใหจ้ดัอยูใ่นประเภทท่ี 3 

- เก็บปัสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีนทุกคน (Screening Test) หากไดผ้ลบวกให้จดัไวใ้นประเภทท่ี 3 ขอ้
ควรระวงัเน่ืองจากการท า Screening Test เป็นการป้องปรามมิให้เสพยา การรับประทานยาไดเอทธิล คาร์บามาซีน (DEC) 
เพื่อการควบคุมโรคเทา้ช้าง หรือยาบางประเภท อาจมีผลต่อการตรวจปัสสาวะท าให้ False Positive ได ้(หากผลการตรวจ 
Positive ถา้คนต่างดา้วมีความประสงคจ์ะตรวจยนืยนัซ ้ าสามารถท าไดโ้ดยให้รับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง) 

- เพศหญิงตอ้งเก็บปัสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ และควรรู้ผลการตรวจสอบการตั้งครรภ์
ก่อนเอก็ซเรย ์และก่อนรับประทานยาไดเอทธิลคาร์บามาซีน (DEC)  

- ใหค้นต่างดา้วสัญชาติพม่ารับประทานยาไดเอทธิลคาร์บามาซีน (DEC) 300 มิลลิกรัม(Single Dose) 
ทุกคน โดยรับประทานต่อหน้า และท าการเจาะโลหิตเพื่อหาเช้ือพยาธิโรคเทา้ชา้ง หลงัรับประทานยา DEC แลว้
คร่ึงชัว่โมง หากผลการตรวจพบเช้ือโรคพยาธิเทา้ช้าง แต่ไม่ปรากฏอาการเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่สังคมให้จดัอยู่ใน
ประเภทท่ี 2 ใหก้ารรักษาโดยใชย้า DEC รับประทาน 300 มิลลิกรัม คร้ังเดียว และทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี และผล
การตรวจเลือด 2 คร้ังสุดท้ายไม่พบเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง อน่ึง  สถานพยาบาลควรเก็บปัสสาวะตรวจก่อน
ด าเนินการตรวจรายการ  อ่ืนๆ  เน่ืองจาก หากใหค้นต่างดา้วรับประทานยา DEC ก่อนเก็บปัสสาวะ ตรวจ อาจมีผล
ท าให้เกิด False Positive ในการทดสอบหาสารแอมเฟตามีน หรือหากเป็นผูห้ญิงท่ีไม่ทราบว่าตั้งครรภ์อาจมีผล
ต่อเด็กในครรภไ์ด ้
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- การตรวจสภาวะโรคเร้ือน หากพบผลการตรวจผิดปกติแต่ไม่มีอาการเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่สังคม ให้
ระบุเป็นประเภท 2 ใหต้รวจยนืยนัและส่งรักษาตามระบบ โดยในส่วนภูมิภาคใหส้ถานพยาบาลท่ีตรวจสุขภาพ 
เป็นผูติ้ดตามการรักษาตามระบบ และแจง้ผลการรักษาให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทราบ ในกรุงเทพมหานคร
ใหแ้จง้สถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค เพื่อติดตามรักษา 

- ใหรั้บประทานยาอลัเบนดาโซล 400 มิลลิกรัม ทุกราย เพื่อควบคุมโรคพยาธิล าไส้หรือตามดุลพินิจของแพทย ์
- การตรวจร่างกายอ่ืนๆ ตามแต่ดุลพินิจของแพทยผ์ูต้รวจจะเห็นสมควร 

7.2 การตรวจสุขภาพเด็ก (ใหเ้ป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย)์ 
- เด็กแรกเกิด – 15 ปี ให้มีการตรวจพฒันาการตามวยั เช่นตรวจร่างกายทัว่ไป ประเมินการ

เจริญเติบโตและพฒันาการและประเมินภาวะโภชนาการ ตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นตน้ 
- เด็กอายุ 7 – 15 ปี หากคลอดในประเทศไทย ได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์และไม่ได้กลบั

ประเทศตน้ทางในช่วงอายดุงักล่าว ใหต้รวจสุขภาพเฉพาะรายการท่ีบ่งช้ีทางการแพทยเ์ท่านั้น 
- อ่ืนๆตามท่ีแพทยเ์ห็นสมควร 

7.3 การตรวจสุขภาพจ าแนกผลการตรวจเป็น 3 ประเภท คือ 
   ประเภทท่ี 1 ผูท่ี้มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 

ประเภทท่ี 2 ผูท่ี้ผา่นการตรวจสุขภาพ แต่มีภาวะติดเช้ือหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีจะตอ้ง
ควบคุม ไดแ้ก่ วณัโรค โรคเร้ือน โรคเทา้ชา้ง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล าไส้ ให้
ท าการรักษาต่อเน่ือง 

ประเภทท่ี 3 ผูท่ี้ไม่ผา่นการตรวจสุขภาพ เน่ืองจาก 
• สุขภาพมาสมบูรณ์แขง็แรง ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างาน โดยอยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์

หรือเป็นโรค ตอ้งหา้มมิใหท้  างาน คือ (1) วณัโรคระยะติดต่อ (2) โรคเร้ือนในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ี
รังเกียจแก่สังคม (3) โรคเทา้ชา้งในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม (4) โรคซิฟิลิสในระยะท่ี 3 
(5) การติดสารเสพติดใหโ้ทษ (6) พิษสุราเร้ือรัง (7) โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน โดยระบุไวใ้นผล
การตรวจเป็นประเภทท่ี 3 ไม่สามารถอนุญาตใหท้ างานหรืออยูใ่นราชอาณาจกัรไทยเป็นการชัว่คราวได ้

• กรณีผลการตรวจสุขภาพประเภท 2 
ในกรุงเทพมหานคร ให้แต่ล่ะหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โครงการ ท่ีตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง หรือด าเนินการตามท่ีกรมแพทยก์ าหนด
ในส่วนภูมิภาคหน่วยบริการท่ีท าการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแต่ละจงัหวดั ดูแลรักษาต่อเน่ืองหรือ
จดัส่งใหห้น่วยบริการในเครือข่ายรับผิดชอบติดตามให้การรักษาต่อ ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บันโยบายและแนวทางของ
แต่ละจงัหวดั 
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• กรณีผลการตรวจสุขภาพประเภท 3 
ใหป้ระทบัตรายางสีแดงวา่ ตอ้งส่งกลบัในใบรับรองแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร

ใหส่้งส าเนาผลการตรวจสุขภาพไปท่ีส านกังานตรวจคนเขา้เมือง เลขท่ี 507 ซอยสวนพลู เขตสาธร 
กรุงเทพมหานคร 10120 ในส่วนภูมิภาคใหส่้งส าเนาผลการตรวจสุขภาพไปท่ีด่านตรวจคนเขา้เมืองในพื้นท่ี
หรือจงัหวดัใกลเ้คียงและสถานีต ารวจทอ้งท่ีนั้นๆ ด าเนินการควบคุมดูแล และให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/
สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ ประสานการรักษาพยาบาลก่อนการผลกัดนัส่งกลบัต่อไป 
 7.4 การรายงานผลการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ 
  - กรณีผา่นการตรวจสุขภาพ (ผลการตรวจสุขภาพเป็นประเภท 1 หรือ 2) ให้หน่วยบริการ/
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ มอบใบรับรองแพทยท่ี์ใส่ซองปิดผนึกและลงนามก ากบั
พร้อมประทบัตราหน่วยบริการแลว้มอบใหแ้รงงานต่างดา้วไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการขออนุญาตท างาน 
 1) ในส่วนภูมิภาคให้จดัส่งส าเนาผลการตรวจสุขภาพให้กบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อการ

ประเมิน วเิคราะห์ แปรผล 
2) ในกรุงเทพมหานครให้จดัส่งส าเนาผลการตรวจสุขภาพให้กบักรมการแพทย ์เพื่อการ
ประเมิน วเิคราะห์ แปรผล 

  - กรณีไม่ผา่นการตรวจสุขภาพ (ผลการตรวจสุขภาพเป็นประเภท 3) ให้ด าเนินการเหมือน
กรณีการผา่นการตรวจสุขภาพ 

1) ในส่วนภูมิภาคให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ ส่ง
ส าเนาผลการตรวจสุขภาพให้ด่านตรวจคนเขา้เมืองในพื้นท่ีหรือจงัหวดัใกล้เคียง เพื่อ
ด าเนินการควบคุมดูแล และ ให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม
โครงการ ประสานการรักษาพยาบาลก่อนการผลกัดนัส่งกลบัต่อไปดว้ย 
 2) ในเขตกรุงเทพมหานครใหห้น่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วม

โครงการ ส่งส าเนาผลการตรวจสุขภาพ ไปท่ีส านกังานตรวจคนเขา้เมือง เลขท่ี 507 ซอย
สวนพลู เขตสาธร กรุงเทพมหานคร 10120 เพื่อด าเนินการควบคุมดูแล และใหห้น่วย
บริการประสานการรักษาพยาบาลก่อนการผลกัดนัส่งกลบัต่อไปดว้ย 

 ให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ ท่ีตรวจสุขภาพทุกแห่งรายงานผล
การตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพและการเจ็บป่วย ทุกเดือน ตามระบบรายงานท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยในส่วนภูมิภาคให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูติ้ดตามก ากบั ในกรุงเทพมหานครให้
กรมการแพทยเ์ป็นผูติ้ดตามก ากบั ใหค้รบถว้น 
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 7.5 การกรอกใบรับรองแพทย ์
  - เลขท่ี ใชเ้ลขท่ีระเบียบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล (OPD Card)  
  - สถานท่ีตรวจ พิมพช่ื์อหน่วยบริการในแบบฟอร์มหรือประทบัตรา 
  - ท าบตัรประจ าตวัผูป่้วยนอก ระบุช่ือแรงงานต่างด้าวหรือผูติ้ดตาม อายุ และท่ีอยู่ โดย
ตรวจสอบจากบตัรประจ าตวับุคคลผูไ้ม่มีสัญชาติไทย ท่ีออกโดยกระทรวงมหาดไทย/หนังสือเดินทาง 
(Passport) /หนังสือรับรองบุคคลจากประเทศต้นทาง หรือหนังสือรับรองการพิสูจน์สัญชาติ กรณีไม่มี
หลกัฐานการพิสูจน์สัญชาติให้จดัเก็บขอ้มูลเพื่อใชใ้นการระบุตวับุคคล ให้มีการก าหนดเลข 13 หลกัตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  - สัญชาติและเช้ือชาติ 
  - ท่ีอยู่ของแรงงานต่างดา้วและผูติ้ดตามในต่างประเทศ ให้ระบุช่ือเมือง เพื่อผลทางดา้น
ระบาดวทิยาและเส้นทางท่ีหลบหนีเขา้เมือง เช่น เมียวดี เกาะสอง ทวาย มะละแหม่ง เป็นตน้ 
  - การสรุปผลการตรวจสุขภาพ 

• สุขภาพสมบูรณ์ดี หมายถึง ผลการตรวจเป็นประเภทท่ี 1 
• ผา่นการตรวจสุขภาพ แต่ตอ้งติดตามรักษา หมายถึง ผลการตรวจเป็นประเภทท่ี 2 
• ไม่ผา่นการตรวจสุขภาพ หมายถึง ผลการตรวจสุขภาพเป็นประเภทท่ี 3 
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บทที ่2 
การประกนัสุขภาพ 

 การประกนัสุขภาพเป็นการกระตุน้ให้เกิดการบริการสาธารณสุขท่ีเป็นองคร์วม ซ่ึงประกอบดว้ย 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอยา่งเป็นระบบ และ
เป็นการลดภาระค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของผูใ้ชแ้รงงาน รวมถึงจะเป็น
การประกนัค่ารักษาพยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลอีกทางหน่ึงดว้ย 
 ชุดสิทธิประโยชน์ ครอบคลุมการบริการทางการแพทย์ ต่อไปนี ้
  1) การตรวจรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพทัว่ไป 

- การตรวจ วนิิจฉยั บ าบดัรักษา การคลอดบุตร การฟ้ืนฟูสภาพทางการแพทย์
ทางเลือกท่ีผา่นการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
- การถอนฟัน (รวมถึงการผา่หรือถอนฟันคุด) การอุดฟัน การขดุหินปูน 
- บริการอาหารและหอ้งผูป่้วยสามญั 
- ยาและเวชภณัฑต์ามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
- การจดัส่งต่อเพื่อการรักษาระหวา่งหน่วยบริการ 
- การใหว้คัซีนขั้นพื้นฐาน (ในเด็ก 0 – 15 ปี) 

2) การชดเชยค่ารักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช ้ จ่ายสูง ใหเ้ป็นไปตามเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพคนต่างดา้วก าหนด 

3) กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉิน สามารถใชบ้ริการในหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ
ท่ีลงทะเบียน ทั้งน้ีโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั/กรมการแพทย ์อาจปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ยกเวน้คนต่างดา้ว
ในกิจการประมงทะเลให้ใชบ้ริการในหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการท่ีแต่ละจงัหวดัก าหนดใน
จงัหวดัชายฝ่ังทะเล 22 จงัหวดั และให้หน่วยบริการท่ีให้บริการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/
สถานพยาบาลท่ีลงทะเบียน โดยผูป่้วยนอกให้หน่วยงานบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ท่ีลงทะเบียนจ่ายตามค่าใชจ่้ายท่ี
เกิดข้ึนจริง แต่ไม่เกินแนวทางการเนินงานท่ีกลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดส าหรับผูป่้วยใน
ใหจ่้ายในอตัราตามระบบกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมฉบบัท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
  4) การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษา 
  กรณีท่ีหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีคนต่างดา้วลงทะเบียน ส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการ/
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งอ่ืนเพื่อการรักษาพยาบาล จะต้องตามจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการส่งต่อผูป่้วยไป
รักษาพยาบาล กรณีส่งต่อภายในจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร ให้เป็นขอ้ตกลงของจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร ในการก าหนดอตัรา
การตามจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน หากการส่งต่อผูป่้วยเป็นการส่งต่อออกนอกเขตพื้นท่ีจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร โดยผูป่้วยนอก
ให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีลงทะเบียนจ่ายตามค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริง แต่ไม่เกินแนวทางการด าเนินงานท่ี
กลุ่มประกนัสุขภาพ  ส านกัปลดักระทรวงสาธรณสุขก าหนด ส าหรับผูป่้วยในใหจ่้ายในอตัราตามระบบกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม
ฉบบัท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  
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  กรณีเป็นการส่งต่อไปยงัหน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ซ่ึงไม่ได้เข้าร่วม
โครงการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว เช่น โรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวิทยาลยั เป็นตน้ 
การตามจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน กรณีผูป่้วยนอกให้หน่วยบริการ/โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีลงทะเบียนจ่าย
ตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริง แต่ไม่เกินแนวทางการด าเนินงานท่ีกลุ่มประกนัสุขภาพ ส านักปลดักระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ส าหรับผูป่้วยใน ใหจ่้ายในอตัราตามระบบกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมฉบบัท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
 ชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ทีไ่ม่คุ้มครอง มีดังนี ้
    - โรคจิต 
   - การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด 
   - ผูป้ระสบภยัจากรถท่ีสามารถใชสิ้ทธิตาม พ.ร.บ. คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
   - การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
   - การผสมเทียม 
   - การผา่ตดัแปลงเพศ 
   - การกระท าใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
   - การตรวจ วนิิจฉยั และรักษาใดๆ ท่ีเกินความจ าเป็นและขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
   - โรคเดียวกนัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยในเกิน 180 วนั 

ยกเวน้หากมีความจ าเป็นตอ้งรักษาต่อเน่ืองจาก   มีภาวะแทรกซ้อน หรือขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทย ์

   - การรักษาท่ียงัอยูใ่นระหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 
- การรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยด้วยการล้างไต (Peritoneal Dialysis)  
และการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Haemodialysis) 

  - การเปล่ียนอวยัวะ (Organ Transplant)  
  - การท าฟันปลอม 
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บทที ่3 
แนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 

 จากการท่ีประเทศไทย มีการพฒันาเศรษฐกิจอย่างก้าวกระโดด ท่ีให้ความส าคญักบัการส่งออก  
เพื่อการเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจของประเทศไทย (GDP) จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งอาศยัแรงงานจากประเทศ
เพื่อนบา้น เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานดงักล่าว และการท่ีกลุ่มแรงงานต่างดา้ว และผูติ้ดตามท่ีเขา้มา
อยูใ่นประเทศไทย และไดรั้บการผอ่นผนัให้อยูใ่นประเทศไทย โดยไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี พบวา่ 
แรงงานต่างดา้วมาตรวจสุขภาพทั้งหมด จ านวน 760,225 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2561) 

- ผลการตรวจพบประเภทท่ี 1 จ  านวน 755,132 คน  
- ผลการตรวจพบประเภทท่ี 2 จ  านวน 5,746 คน  

 - ผลการตรวจพบประเภทท่ี 3 จ  านวน 570 คน 
- การตั้งครรภ ์จ านวน 11,651 คน  

 จากสถิติดงักล่าวจะเห็นว่าปัญหาโรคติดต่อท่ีเคยสูญหายไปจากประเทศไทย อาจจะกลบัมาเป็น
ปัญหาของประเทศไทยอีกต่อไป ถา้ไม่มีการด าเนินงานควบคุมโรค ท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น โรคเทา้ชา้ง โรค
มาลาเรียท่ีด้ือยา ฯลฯ โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน และโรคเอดส์ 
 จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีแนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างดา้ว 
และผูติ้ดตาม เพื่อให้เกิดการด าเนินงานท่ีมีเป้าหมายความส าเร็จ ชดัเจน และสามารถท าได ้ทั้งน้ี จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนคนไทยและแรงงานต่างดา้ว รวมถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการปฏิบติังาน 
การเฝ้าระวงัโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 
 ในการเฝ้าระวงัโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวหรือผูติ้ดต่อตามนั้ น ทุกสถานบริการสาธารณสุข  
จะด าเนินการรูปแบบเดียวกนักับการเฝ้าระวงัในเครือข่ายปกติโดยใช้บตัรรายงานผูป่้วย (รง.506) และบตัร
รายงานการเปล่ียนแปลงรายงานผูป่้วย (รง.507) แต่ให้เขียนหรือท าตราประทบัดว้ยหมึกสีแดงวา่ ต่างชาติ 1 หรือ
ต่างชาติ 2 บนหวับตัรรายงานผูป่้วย (หรือในบางพื้นท่ีอาจมีระบบรายงาน MR1 ดว้ย) 
 ต่างชาติ 1 หมายถึง ผูป่้วยต่างชาติท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศไทย ทั้งท่ีถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายมี
ท่ีอยูแ่น่นอนหรือไม่แน่นอน ไม่มีบตัรต่างดา้ว ไม่มีบตัรประชาชน 
 ต่างชาติ 2 หมายถึง ผูป่้วยต่างชาติท่ีอยูต่ามชายแดนไทย-เมียนมาร์ ไทย-ลาว ไทย-กมัพูชา ไทย-มาเลเซีย 
เขา้มารับการรักษาในสถานพยาบาลของไทยแลว้กลบัออกไป รวมทั้งนกัท่องเท่ียวท่ีเขา้มาในประเทศไทยเพียง
ช่วงระยะเวลาหน่ึงแลว้กลบัออกไป 
 ส าหรับชาวต่างชาติ เช่น ชาวเขาเผา่ต่างๆ หรือผูอ้พยพท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยตั้งแต่เกิดหรือมีบตัรต่าง
ดา้ว บตัรประชาชน จะรายงานในระบบปกติ 
 ส าหรับโรคเอดส์รายงานในแบบ รง.506/1 และ รง.507/1 และประทบัด้วยหมึกสีแดงว่าต่างชาติ 1 
ต่างชาติ 2 เช่นเดียวกบั รง. 506 และ รง.507 
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ส่วนการสอบสวนโรค ด าเนินการเช่นเดียวกบัการสอบสวนโรคในผูป่้วยคนไทย 
แนวทางการเฝ้าระวงัโรคและมาตรการการป้องกนัและควบคุมโรค ในปีน้ีก าหนดไว ้7 โรค ดงัน้ี 
 - โรคไขม้าลาเรีย 
 - โรคเทา้ชา้ง 
 - โรควณัโรค 
 - โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 - โรคเอดส์ 
 - โรคติดต่อท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 
 - โรคติดต่อทางอาหารและน ้า 

 
โรคไข้มาลาเรีย 

แนวทางการเฝ้าระวังโรค 
 การเฝ้าระวงัโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว เพื่อป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียในแรงงานต่างด้าว
ไม่ให้แพร่ระบาดมาสู่คนไทย มีเป้าหมาย ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวทุกคนทั้งท่ีจดทะเบียนและไม่จดทะเบียน
รวมทั้งครอบครัวให้ด าเนินการเหมือนคนไทยทุกขั้นตอน โดยจะตอ้งไดรั้บการเจาะโลหิตตรวจและบ าบดัรักษา
โรคมาลาเรียจนกระทัง่หายขาด ไดแ้ก่ 
 1. มาตรการต่อเช้ือมาลาเรีย 
  1.1 คน้หาผูป่้วยมาลาเรีย 
  แรงงานต่างดา้วและครอบครัวทุกรายตอ้งไดรั้บการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ทั้งน้ีเน่ืองจากอาจเป็น
ผูป่้วยท่ียงัไม่ปรากฏอาการก็เป็นได ้
  1.2 การบ าบดัรักษาผูป่้วยไขม้าลาเรีย 
  ผูป่้วยต่างดา้วทุกรายควรไดรั้บการบ าบดัรักษาอยา่งรวดเร็วท่ีสุด เพื่อป้องการแพร่กระจายของ
โรค ทั้งน้ีให้เป็นไปตามอาการของโรคและชนิดของเช้ือไขม้าลาเรีย เน่ืองจากภาวการณ์ด้ือยาของเช้ือฟัลซิปารัม 
ต่อยาท่ีรักษา มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
  1.3 การติดตามการรักษาผูป่้วย 
  เม่ือผูป่้วยต่างดา้วได้รับยารักษาจนหายขาดแล้ว ควรไดรั้บการเจาะโลหิตตรวจซ ้ าอีกเพื่อให้
มัน่ใจว่าผูป่้วยต่างดา้วรายนั้นหายขาดจากโรคมาลาเรียแลว้ และควรซักถามว่ากินยารักษา ขั้นหายขาดครบชุด
หรือไม่ เพื่อป้องกนัภาวะด้ือยา 
  1.4 การสอบสวนผูป่้วยมาลาเรียต่างดา้ว 
  ควรท าการสอบสวนเบ้ืองตน้ผูป่้วยต่างดา้วมาลาเรียทุกราย โดยแบบ รง.506 ซ่ึงเพิ่มขอ้มูลเร่ือง 
สาเหตุการติดเช้ือ สถานท่ีติดเช้ือ เพื่อคน้หาแหล่งแพร่เช้ือ เพื่อหาสาเหตุและแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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1.5 การสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ 
  เม่ือพบวา่ผูป่้วยต่างดา้วติดเช้ือในทอ้งท่ีของประเทศไทยตั้งแต่ 1 รายข้ึนไป เพื่อใหท้ราบวา่การ
แพร่เช้ือเกิดมาได้อย่างไร ควรมีมาตรการท าลายแหล่งแพร่เช้ือ และควรมีการส ารวจยุงพาหะในบริเวณท่ีมี
แรงงานต่างดา้วมาอาศยัอยูร่วมทั้งศึกษาพฤติกรรมของชุมชน 
 2. มาตรการต่อคนต่างดา้ว 
  2.1 ให้สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ในกลุ่มแรงงานต่างดา้วโดยมีการผลิตส่ือท่ีใช้ภาษาเฉพาะ
ของแรงงานต่างดา้วนั้นๆ เพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจากไขม้าลาเรีย เช่น การ
ใชมุ้ง้ชุบและยาทากนัยงุ เป็นตน้ 
  2.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนกลุ่มแรงงาน โดยจดัใหมี้อาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มแรงงานต่างดา้ว 
เพื่อดูแลเก่ียวกบัโรคและเป็นผูใ้หข้อ้มูลแก่เจา้หนา้ท่ีรัฐ 
 3. มาตรการต่อยงุ 
  3.1 การพน่เคมีมีฤทธ์ิตกคา้ง โดยท าการพ่นเคมีทั้งกลุ่มบา้นถา้เป็นกลุ่มบา้นเล็ก แต่ถา้เป็นกลุ่ม
บา้นใหญ่ใหพ้น่เคมีบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัในรัศมี 100 เมตร รอบหมู่บา้นผูป่้วย 
  3.2 การชุบมุง้อาจด าเนินการได ้ทั้งน้ีเพื่อทดแทนหรือเพิ่มเติมจากการพ่นเคมีฤทธ์ิตกคา้ง 
  3.3 ใชม้าตรการเสริม โดยการปล่อยปลากินลูกน ้ าในแหล่งน ้ าให้กบัหมู่บา้นของกลุ่มแรงงาน
ต่างดา้ว โดการปล่อยแห่งละ 3-4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 100-200 ตวั แต่ละคร้ังตอ้งห่างกนัประมาณ 1 เดือน 
            4. ดชันีช้ีวดัการประเมินผลการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

วัตถุประสงค์/การใช้ประโยชน์ เพื่อวดัประสิทธิผลการป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียโดยจดัเก็บทุก
สัปดาห์ในแบบรายงาน รว.7 (Summary of Surveillance Operations) และรายงาน 506  

 
 

โรคเท้าช้าง 
รัฐบาลมีนโยบายให้คนต่างดา้วใน 3 ประเทศ คือ พม่า ลาว กมัพูชา เขา้มาท างานในประเทศไทย ผลการ

ส ารวจโรคเทา้ชา้งในคนต่างดา้ว พบวา่มีเพียงคนต่างดา้วพม่าเท่านั้นท่ีตรวจพบโรคเทา้ชา้งท่ีตรวจพบโรคเทา้ชา้ง 
จึงไดมี้การควบคุมโรคเทา้ชา้งในกลุ่มคนต่างดา้วชาวพม่ามาโดยตลอด ทั้งการจ่ายยากลุ่มและการเจาะโลหิต ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว การจ่ายยากลุ่มใน
เป้าหมายท่ีไม่ไดเ้ขา้ระบบประกนัสุขภาพ และการเฝ้าระวงัในคน ยุงพาหะในพื้นท่ีท่ีมีคนต่างดา้วชาวพม่าอาศยั
อยู่เป็นจ านวนมาก ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยไดเ้ร่ิมการก าจดัโรคเทา้ช้าง พร้อมประเทศแพร่โรคเทา้ช้างใน
ภูมิภาคน้ีซ่ึงรวมประเทศพม่า กมัพูชา ลาว การด าเนินมาตรการในคนต่างดา้วยงัคงด าเนินควบคุมไปกบัการการ
ก าจดั และเม่ือประเทศไทยไดรั้บการประกาศการก าจดั เม่ือกนัยายน 2560 ท่ีผา่นมา ในขณะท่ีประเทศพม่ายงัคง
ไม่สามารถตดัการแพร่โรค ต่างจากลาว และกมัพูชา จึงยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการเฝ้าระวงัโรคเทา้ช้าง
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ในกลุ่มคนต่างดา้วชาวพม่าต่อ ส่วนคนต่างดา้วจากประเทศแพร่โรคเทา้ช้างในกลุ่มประชาคนเศรษฐกิจเอเซียน 
เช่น อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์ ยงัคงมีจ านวนไม่มากนกั 

  
 

 
 

ตรวจและประกันสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
 ซ่ึงมีขั้นตอนในการตรวจผ่านระบบการจดับริการสุขภาพแรงงานและการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว
แบบเบด็เสร็จครบวงจร (One Stop Service) ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดงัน้ี 

- การตรวจร่างกาย วา่มีลกัษณะตอ้งห้ามของคนต่างดา้วซ่ึงจะขอรับใบอนุญาตหรือไม่ โรค
เทา้ช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม เป็นโรคตอ้งห้ามมิให้ท างานใน
ประเทศไทย ตามกฎกระทรวงแรงงาน ในการก าหนดลกัษณะตอ้งห้ามของคนต่างดา้ว ซ่ึง
จะขอใบอนุญาตท างาน พ.ศ.2552 

- การจ่ายยา Diethylcarbamazine citrate (DEC) และ Albendazole (ALB เป็นการจ่ายยาเพื่อ
ควบคุมโรคพยาธิล าไส้ ซ่ึงส่งผลถึงโรคเทา้ชา้งดว้ย) ซ่ึงตอ้งด าเนินการหลงัจากซกัประวติั
การตั้งครรภห์รือให้นมบุตร เน่ืองจากยา DEC มีขอ้หา้มในการจ่ายยาส าหรับหญิงตั้งครรภ์
หรือใหน้มบุตร และหลงัจากการทดสอบหาแอมเฟตามีน เน่ืองจาก DEC ก่อใหเ้กิดผลบวก
ปลอมต่อสารแอมเฟตามีนได ้

- เจาะโลหิตเพื่อหาพยาธิโรคเทา้ชา้ง หลงัจากกินยา DEC ประมาณ 30 นาที เพื่อกระตุน้ให้
พยาธิโรคเทา้ช้างปรากฏตวัในเวลากลางวนั จากปกติท่ีจะปรากฏตวัให้ตรวจได้ผลดีใน
เวลากลางคืน ใชก้ารตรวจดว้ยการท าฟิล์มโลหิตหนา ยอ้มสียมิซ่า ตรวจหาพยาธิดว้ยกลอ้ง

ตรวจและประกันสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

จ่ายยากลุ่มคนต่างด้าวท่ีไม่ได้ตรวจและประกันสุขภาพ

เฝ้าระวังโรคในจังหวัดที่มีคนต่างด้าวชาวพม่าจ านวนมาก

การป้องกันและควบคุมยุง

มาตรการเฝ้าระวงัโรคเท้าช้างในคนต่างด้าว 
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จุลทรรศน์ วิธีน้ีแนะน าให้มีการด าเนินงานเพื่อทราบสถานการณ์โรค จากการท่ีในระบบ
การตรวจสุขภาพไดมี้การเจาะโลหิตตรวจโรคอ่ืนๆอยู่แลว้ วิธีการกระตุน้ดว้ยยาก่อนเจาะ
โลหิต มิไดเ้ป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจหาพยาธิโรคเทา้ช้าง แต่ถูกจ ากดัดว้ยการตรวจ
สุขภาพนั้นด าเนินงานในเวลากลางวนั วิธีน้ีสามารถตรวจหาพยาธิโรคเทา้ช้างลดลงกว่า
การเจาะโลหิตในเวลากลางคืน ประมาณร้อยละ 50-70 

- ติดตามให้การรักษาให้ครบถ้วนในรายท่ีตรวจพบพยาธิเท้าช้าง ด้วยการจ่ายยา DEC 6 
mg/kg single dose ทุก 6 เดือน ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 ปี (5 คร้ัง) โดยท่ีผลการตรวจก่อนการ
จ่ายยา 2 คร้ัง สุดทา้ยตรวจไม่พบพยาธิ 

- ขอ้ห้ามในการรับประทานยา DEC คือหญิงตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตร เด็ก
อายุนอ้ยกว่าหกเดือน และผูท่ี้มีสุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตวัท่ีการจ่ายยาตอ้งอยู่ใน
ดุลยพินิจของแพทย ์

- อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา DEC เป็นอาการท่ีไม่รุนแรง ส่วนใหญ่มกัพบอาการมึนศรีษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่ควรรับประทานยาในขณะทอ้งวา่ง 

- ยา DEC ท่ีใช้ในการจ่ายยากลุ่ม และรักษาในรายท่ีทราบว่ามีพยาธิโรคเทา้ช้างนั้น จะถูก
จดัหาโดยสถานบริการสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมในการตรวจ และท าประกนัสุขภาพแรงงาน
ต่างดา้ว ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

➢ จ่ายยากลุ่มคนต่างดา้วท่ีไม่ไดต้รวจและท าประกนัสุขภาพ 
 ดว้ยการจ่ายยา DEC alone แก่คนต่างดา้วชาวพม่าทุกราย ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการตรวจและประกนัสุขภาพ
ดว้ย DEC alone ทุก 6 เดือนตลอดเวลาท่ีอยูใ่นประเทศ โดยไม่ไดจ่้าย Albendazole เพื่อป้องกนัอาการไม่พึง
ประสงคข์องยา Albendazole จากการให้ติดต่อกนั เน่ืองจากการในการปฏิบติัแลว้ไม่สามารถตรวจสอบว่า
ไดรั้บไปแลว้หรือยงั ไดรั้บไปเม่ือใด ส าหรับประชากรกลุ่มเป้าหมายน้ี และไม่เนน้การเจาะโลหิตหาพยาธิ
โรคเทา้ชา้ง 
 
➢ การเฝ้าระวงัโรคเทา้ชา้งในจงัหวดัท่ีมีคนต่างดา้วชาวพม่าอาศยัอยูเ่ป็นจ านวนมาก 
 โดยมีเป้าหมายชุมชนท่ีมีคนต่างดา้วชาวพม่า และคนไทย อาศยัอยูร่วมกนัในแหล่งยุงร าคาญหนาแน่น 
ใน 10 จงัหวดั ท่ีมีคนต่างดา้วสูง 1-2 ชุมชนต่อจงัหวดั ด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

- เจาะโลหิตเพื่อหาโรคเทา้ช้างในกลุ่มคนพม่าและไทย ตรวจเอนติเจนโรคเทา้ช้างดว้ยการ
ใช้ชุดทดสอบชนิดตรวจเร็ว ท่ีสามารถตรวจไดใ้นเวลากลางวนั ทราบผลภายใน 10 นาที 
ชุดทดสอบดังกล่าวน้ีไม่ได้ใช้ในการตรวจสุขภาพ เน่ืองจากคงมีราคาสูงอยู่ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการท าฟิลม์โลหิตหนา 

- เฝ้าระวงัยุงพาหะสายพนัธ์ุท่ีก่อโรคเทา้ชา้งในคนพม่า ดว้ยการจบัยุงและผา่นการตรวจหา
พยาธิโรคเทา้ช้าง การพบพยาธิโรคเทา้ช้างชนิด W. bancrofti ระยะท่ี 3 ในยุง จะบ่งช้ีถึง
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ความสามารถของยุงร าคาญในประเทศไทยว่า มีความสามารถน าโรคเทา้ช้างจากคนพม่า 
ในสภาพธรรมชาตินอกห้องทดลอง 

- ชุดทดสอบแอนติเจนโรคเทา้ช้างชนิดเร็ว ท่ีใช้ในการเฝ้าระวงัคร้ังน้ี ส านกัโรคติดต่อน า
แมลงจะเป็นผู ้จ ัดหาสนับสนุนแก่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ด าเนินการเฝ้าระวงั 

➢ การป้องกนัและควบคุมยงุ 
 แหล่งเพาะพนัธ์ุของยุงร าคาญนั้น สามารถพบไดท้ัว่ไปในชุมชนท่ีมีประชากรอาศยัหนาแน่น ตามแหล่ง
น ้ าสกปรกในชุมชน การปรับสภาพแวดล้อมรอบบ้าน ด้วยการรักษาความสะอาด เก็บขยะ ไม่ให้มีน ้ า
สกปรกขงั และท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง จะลดจ านวนยุงลงได ้รวมถึงการส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้การใช้ยา
ทากนัยงุ การใชมุ้ง้เพื่อป้องกนัยงุกดั เพื่อลดการสัมผสัระหวา่งคนและยุง 
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วณัโรค ( Tuberculosis) 

ผูป่้วยวณัโรคในกลุ่มแรงงานต่างดา้วเป็นปัญหาหน่ึงในการด าเนินงานควบคุมวณัโรคของประเทศ

ไทย เน่ืองจากอุบติัการณ์วณัโรคของประเทศเพื่อนบา้นท่ีมีพรมแดนติดกบัประเทศไทยสูงกวา่ไทย 2-3 เท่า 

และท่ีผา่นมาพบแนวโนม้ผูป่้วยวณัโรคเพิ่มข้ึน จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีแนวทางการเฝ้าระวงัและมาตรการการ

ป้องกนัและควบคุมวณัโรค ดงัน้ี 

1. แนวทางการคดักรองเพื่อคน้หาวณัโรคในแรงงานต่างดา้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 

 
 

แรงงานต่างด้าวที่ต้องการข้ึน
ทะเบียนท างานในประเทศ

ไทย 

เอกซเรย์ทรวงอก (CXRI) 

ปกติ/ไม่เข้ากับวณัโรค ผิดปกติเข้ากบัวณัโรค 

ไมม่ีอาการ มีอาการสงสยั ตรวจเสมหะ AFB smear 

Smear+ Smear- 

ตรวจเสมหะ Molecular testing                  

หรือ culture 

รักษาวณัโรค และแจ้ง
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง
ด าเนินการตอ่ไป 

MTB detected หรือ culture+ MTB not detected หรือ 
culture- 

แพทย์พิจารณาตดัสนิใจ 
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หลกัและวธีิการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

     ใช้กลยุทธ์ DOTS (DOTS strategy) เป็นกลยุทธ์หลกัในการด าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวณัโรค 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบหลกั 5 ประการ 

1. Political commitment การใหค้วามส าคญัต่อการควบคุมวณัโรค ตั้งแต่ผูบ้ริหารระดบัสูง ระดบักลาง 
ระดบัปฏิบติัการ รวมทั้งผูรั้บผิดชอบทุกระดบั โดยมีแผนปฏิบติังานท่ีชดัเจน รวมทั้งงบประมาณท่ี
เพียงพอในการด าเนินงาน 

2. Proper diagnosis base on sputum smear examination การวินิจฉัยวณัโรคท่ีถูกตอ้งโดยใช้ การตรวจ
เสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นหลัก การตรวจด้วยวิธีอ่ืนๆ อาจตรวจเพิ่มเติมได้ในกรณีท่ีมี
ศกัยภาพเพียงพอ และมีขอ้บ่งชี เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การเพาะเล้ียงเช้ือ และการทดสอบ
ความไวต่อยา รวมไปถึงเร่งรัดการคน้หาในประชากรกลุ่มเส่ียงสูง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูส้ัมผสั
โรคร่วมบา้น กลุ่มแรงงานเคล่ือนยา้ย กลุ่มแรงงานต่างดา้ว และเรือนจ า เป็นตน้ 

3. Appropriate drug regimen with directly observed การใชร้ะบบยามาตรฐานท่ีถูกตอ้งตามประเภทของ
ผูป่้วย รวมทั้งมีพี่เล้ียงในการดูแลสังเกตการณ์กลืนยา เพื่อให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บยาครบชนิด ครบ
ขนาดทุกคร้ัง และระยะเวลานานเพียงพอให้โรคหาย พี่เล้ียงควรเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือบุคคลท่ีเช้ือถือไดใ้นชุมชน สมาชิกในครอบครัวควรเป็นล าดบัสุดทา้ย 
โดยตอ้งมีการเยีย่มบา้นผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

4. Adequate supply of quality drugs การจดัหายารักษาวณัโรคท่ีมีคุณภาพใหพ้ียงพอในการรักษาผูป่้วย
วณัโรคท่ีมีอยูทุ่กพื้นท่ี 

5. Recording and reporting with cohort analysis การบนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มมาตรฐานให้ถูกต้อง 
มีการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีแต่ละดบั และการส่งต่อรายงานงวดตามขั้นตอนไปสู่
ส่วนกลางตามก าหนดเวลาเพื่อการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในภาพรวมของประเทศ 

นอกจากน้ีมาตรการอ่ืนๆ เช่น 
   -  การให้วคัซีน บีซีจี (BCG) ซ่ึงให้เฉพาะเด็กแรกเกิด จะสามารถป้องกนัวณัโรคชนิดรุนแรกในเด็ก แต่
ไม่สามารถป้องกนัโรคในผูใ้หญ่ได ้
   -  การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในสถานท่ีพกัอาศยัโดยเฉพาะชุมชนท่ีอยูแ่ออดั สถานท่ีกกักนัและค่าย
อพยพล้ีภยั เป็นตน้ 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

1. แนวทางการเฝ้าระวงัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
1.1 ส ารวจความชุก (Prevalence) ของผูติ้ดเช้ือซิฟิลิส โดยคน้หาโรคซิฟิลิสในกลุ่มแรงงานต่างดา้ว

ท่ีข้ึนทะเบียนและตรวจสุขภาพประจ าปีในช่วงท่ีขอต่อใบอนุญาตท างาน โดยการตรวจโลหิต 
วิธี VDRL/RPR หากผลเลือดบวก ให้ท าการตรวจยืนยนัดว้ยวิธี TPHA หรือ FTA-ABS อีกคร้ัง
หน่ึง 

1.2  จดัระบบการเฝ้าระวงัโรค STD ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีมารับบริการตรวจรักษาในสถาน
บริการของรัฐ โดยให้มีการรายงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา ตามแบบฟอร์ม รง.506 และ 
507 อยา่งต่อเน่ืองเพื่อการรวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์และประเมินผล 

2. มาตรการป้องกนัและควบคุมโรค 
แรงงานต่างดา้วท่ีตอ้งกการตรวจสุขภาพและข้ึนทะเบียนตามกฎกระทรวงท่ีก าหนดให้ด าเนินการ 

ดงัน้ี2.1 การตรวจสุขภาพและให้การรักษาโดยการตรวจร่างกายเพื่อคน้หาผูป่้วยและตรวจโลหิตโดยวิธี  
VDRL/RPR ถ้าได้ผล Reactive มากกว่า 1:8 ให้ท าการรักษาตามผลเลือดบวกทันที หลังจากนั้ น 
 ให้ยืนยนัการตรวจโดยวิธี TPHA หรือ FTA-ABS แลว้บนัทึกผลยืนยนัไว ้เพื่อติดตามให้ผูป่้วยมารับ
การรักษาให้ครบก าหนดต่อไป ถ้าพบผูป่้วยท่ีแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสระยะท่ี๓ (tertiary 
syphilis หรือ ซิฟิลิสระยะหลงั) ไดแ้ก่ benign late syphilis , cardiovascular syphilis และ neurosyphilis ซ่ึง
เป็นโรคตอ้งหา้มมิให้แรงงานต่างดา้วท างานได ้ใหด้ าเนินงานตามมาตราท่ีก าหนดไว ้
๒.๒ การสอบสวนโรค การติดตามผูป่้วยและผูส้ัมผสัโรค โดยการซกัประวติัผูท่ี้วินิจฉยัวา่ป่วยทุก

ราย เพื่อหาแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือ และการแพร่เช้ือ ในกรณีผูป่้วยมีสามี/ภรรยาให้ติดตาม 
มารับการตรวจรักษาดว้ย และติดตามผูป่้วยใหม้ารับการรักษาซ ้ าจนหายจากโรคนั้น 

๒.๓ ด าเนินการให้สุขศึกษาและอบรมแก่ผูป่้วย ข้าวของกิจการ/นายจ้าง/ผูป้ระกอบการท่ีมี 
  แรงงานต่างชาติ ให้มีความรู้ความเขา้ใจ เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และประสานงาน 
  กบัผูน้ ากลุ่มแรงงานต่างดา้ว หรือจดัให้มีอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มแรงงานต่างดา้ว ตลอดจน
ผลิตส่ือสุขศึกษาเป็นภาษาต่างดา้วตามความเหมาะสม   
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โรคเอดส์ 

 แรงงานต่างดา้วท่ีเขา้มาท างาน ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน ตอ้งแยกกนัอยูก่บัครอบครัวและมกัมี

สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ และสังคมท่ีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของเช้ือเอดส์ การด าเนินการป้องกัน 

และควบคุมโรคเอดส์ตอ้งพิจารณาการด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ให้ก าหนดกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นชุมชนกลุ่มด้อยโอกาสกลุ่มหน่ึงท่ีต้องเฝ้าระวงั โดยการ

ส ารวจหาอตัราความชุกของการติดเช้ือเอดส์บนพื้นฐานการศึกษาท่ีไม่ระบุว่าใครเป็นผูติ้ดเช้ือ (Unlinked 

Ananymous HIV Testing) และไม่ละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยให้ระเบียนวิธีของการเฝ้าระวงั (Surveillance 

System) 

2. การป้องกันการติดเช้ือเอดส์ ต้องค านึกถึงการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีกลุ่มแรงงานต่างด้าว

สามารถเขา้ถึงและเขา้ใจได้ด้วยภาษาและวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพรวมทั้งการสนับสนุนถุงยางอนามยัท่ี

สามารถครอบคลุมกลุ่มน้ีดว้ย 

3. การจัดบริการตรวจ ให้ค  าปรึกษาแรงงานต่างด้าว สถานบริการอาจประสานงานขอความ

ช่วยเหลือขากองคก์ารเอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) ท่ีมีผูด้  าเนินการท่ีสามารถพูดภาษา และเขา้ใจของ

ชุมชนแรงงานต่างดา้วได ้

4. การดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นแรงงานต่างดา้วท่ีตรวจสุขภาพประจ าปีประกนัสุขภาพและ

ไดรั้บอนุญาตใหท้ างานในประเทศไทยได ้ใหด้ าเนินการตามชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทยท่ี์ก าหนด 

 

โรคติดต่อทีป้่องกันได้ด้วยวัคซีน 

แรงงานต่างดา้วมีจ านวนไม่น้อยท่ีอพยพครอบครัวมาดว้ย จึงมีเด็กท่ีติดตามมาและเกิดใหม่ใน
ประเทศไทย กลุ่มครอบครัวและผูห้ลบหนีเขา้เมืองท่ีมิไดม้าตรวจสุขภาพ อาจน าโรคติดต่อท่ีประเทศไทย
สามารถควบคุมไดแ้ล้ว เช่น โปลิโอ คอตีบ ไขก้าฬหลงัแอ่น เป็นตน้ เขา้มาระบาดในประเทศ จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งหาทางป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อเหล่าน้ี 

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน และแนวทางการเฝ้าระวงัโรค 
1. การใหบ้ริการวคัซีนขั้นพื้นฐานแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายในแรงงานต่างดา้วใหว้คัซีน ดงัน้ี 

1.1 เด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี ให้วคัซีนป้องกนัโรควณัโรค (โอพีวี) 5 คร้ัง และวคัซีนป้องกัน
โรคหดั 1 คร้ัง 

1.2 หญิงมีครรภ ์ใหว้คัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัตามเกณฑ ์
2. ด าเนินการใหว้คัซีนโปลิโอแก่เด็กต่างดา้ว พร้อมกบัเด็กไทยในการรณรงคใ์ห้วคัซีนโปลิโอ ทัว่ประเทศ 
3. ด าเนินการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและควบคุมโรค เม่ือพบผูป่้วยโรคติดต่อท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 
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โรคติดต่อทางอาหารและน า้ 
แนวทางการเฝ้าระวงัโรค และมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน ้ า เน้น

การป้องกนัควบคุมอหิวาตกโรค 

มาตรการทีส่ าคัญในการป้องกนัและควบคุมอหิวาตกโรค 

สถานการณ์ก่อนการระบาด 

1. จดัตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจป้องกนั และควบคุมโรคอหิวาตกโรคระดบัจงัหวดั อ าเภอ และ
ต าบล 

2. วเิคราะห์สถานการณ์ เพื่อหาพื้นท่ีเส่ียงและเฝ้าระวงัโรคอุจระร่วงเฉียบพลนั ในพื้นท่ีเส่ียง ดงักล่าว 
3. จดัเตรียมเวชภณัฑ ์เคมีภณัฑ ์และวสัดุอุปกรณ์ใหพ้ร้อมส าหรับการป้องกนัและควบคุมโรค 
4. ใหสุ้ขศึกษาประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชน เร่ืองการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 
 สถานการณ์ก่อนการระบาด มีการด าเนินงานขอ้ 1-4 ในสถานการณ์ก่อนการระบาด และ 

5. โรงพยาบาลแจง้ผลการตรวจชนัสูตร พบผูป่้วยอหิวาตกโรค ภายใน 24 ชัว่โมง 
6. สอบสวนโรคเฉพาะรายผูป่้วยทุกราย และเก็บอุจจาระผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงทุกรายท่ีอุจจาระเป็น

น ้าในพื้นท่ีเกิดโรค 
7. ควบคุม และท าลายเช้ือในพื้นท่ีเกิดโรค 
8. เร่งปรับปรุงสุขาภิบาล 
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บทที ่4 

การส่งเสริมสุขภาพในแรงงานต่างด้าว 

ความเป็นมา 

ช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ประชากรต่างด้าวมีการอพยพยา้ยถ่ินเข้ามาพกัพิง และประกอบอาชีพ 

ในประเทศไทย ทั้งในระบบและนอกระบบเป็นจ านวนมาข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาดา้นต่างๆ ทั้งต่อ

ตวัประชากรต่างดา้ว และครอบครัวของประชากรต่างดา้ว และสังคมโดยรวมของประเทศไทย ส าหรับทางดา้น

สาธารณสุข พบว่าภาวการณ์เกิด การเจ็บป่วย และการตาย เกิดแหล่งเส่ือมโทรม หรือชุมชนแออดั โรคเอดส์ 

ฯลฯ แพร่กระจายไปในวงกวา้ง จากปัญหาการเขา้มาของแรงงานต่างดา้ว ท่ีไดรั้บอนุญาตท างานในประเทศไทย  

ซ่ึงเพิ่มสูงข้ึนจาก 1,339,834 คน ในปี 2557 เป็น 1,445,575 คน ในปี 2558 (ส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว, 2559) 

และการจดัท า One Stop Service  ยอดสะสมตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน ถึงวนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 คนต่างด้าวข้ึน

ทะเบียนประกนัสุขภาพ จ านวน 1,146,784 คน พบปกติ (ประเภท ๑) จ านวน  1,138,066 คน พบโรคท่ีตอ้ง

ติดตามรักษา (ประเภทท่ี  2)  จ านวน 8 ,913 คน พบโรคท่ีต้องห้ ามมิให้ท างาน (ประเภทท่ี  3)  

910 คน เพิ่มโอกาสของการป่วยท่ีมาจากแรงงานต่างด้าว ซ่ึงส่วนใหญ่ป่วยเป็นวณัโรค จ านวน 4,929 คน  

โรคซิฟิลิส จ านวน 1,913 คน โรคเทา้ชา้ง จ  านวน 50 คน พบสารเสพติด จ านวน 643 คน (กลุ่มประกนัสุขภาพ, 

2559) นอกจากน้ียงัพบวา่แรงงานต่างดา้วมีการด้ือยาวณัโรค (MDR และ XDR TB) และโรคมาลาเรีย ส่งผลใหมี้

การแพร่ระบาดของโรคดงักล่าวจากแรงงานต่างดา้วสู่คนไทยมากข้ึน เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์และผลกระทบ 

ท่ีส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพแรงงานต่างดา้วพบว่ามีทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล  

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานต่างด้าว โดยปัจจยัภายในตวับุคคลนั้น หากเปล่ียนแปลงได้ จะ

สามารถก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดีของบุคคลได ้ 

จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ประชากรต่างดา้วไม่เขา้ถึงระบบบริการไดดี้เท่าท่ีควร เน่ืองจากมี

ประชากรต่างดา้วนอกระบบเป็นจ านวนมากกวา่ประชากรต่างดา้วท่ีอยูใ่นระบบ ท่ีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพก็

ไม่นิยมเขา้รับบริการตามสิทธิ ทั้งน้ี อาจเพราะเน่ืองดว้ยไม่รู้สิทธ์ิอนัพึงได้รับ การไม่สามารถส่ือสารเพื่อ

ความเขา้ใจในความตอ้งการของตนเอง วฒันธรรม ความเช่ือในลทัธิ หรือความเช่ือเก่าๆ ของกลุ่มต่างดา้ว 

เป็นต้น   จึงควรได้รับการดูแลป้องกันโรค แล้วยงัมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการส่งเสริมสุขภาพ และ

ด าเนินงานครอบคลุมทุกกลุ่มอาย ุงานอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ประกอบดว้ย 9 เร่ืองไดแ้ก่ 

1. การวางแผนครอบครัว 
2. การอนามยัแม่และเด็ก 
3. เอดส์ 
4. มะเร็งระบบสืบพนัธ์ุ 
5. โรคติดเช้ือทางระบบสืบพนัธ์ุ 
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6. การแทง้และภาวะแทรกซอ้น 
7. เพศศึกษา 
8. อนามยัวยัรุ่น 
9. ภาวะหลงัวยัเจริญพนัธ์ุ และผูสู้งอายุ 

 ส าหรับแนวทางการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพประชากรต่างด้าวเก่ียวกบัอนามยัการเจริญ

พนัธ์ุในท่ีน้ี จะประกอบดว้ย เร่ืองของงานวางแผนครอบครัว อนามยัแม่และเด็ก 

 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

กลวธีิ 1. ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานทั้งภาครัฐ และเอกชน 

กจิกรรม  1.1  มีการจัดตั้ งคณะกรรมการระดับจังหวดั ระดับอ าเภอ ท่ีเป็นพื้นท่ีเฉพาะใน การ

ด าเนินงาน 

  1.2  มีการประชุมประสานการด าเนินงานทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

  1.3  ส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน เช่น จ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุต่างดา้ว จ านวน MWRA และจดัท าระบบ 

         ฐานขอ้มูลประชากรต่างดา้วในพื้นท่ีอยา่งชดัเจน 

  1.4  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ดัท าแผน/กลยทุธ์ร่วมกนัทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

  1.5  กระตุน้ให้องคก์รทอ้งถ่ิน ผูป้ระกอบการ ผูมี้ส่วนไดเ้สียเขา้มามีส่วนร่วมด าเนินงานโดยระบบ

ราชการตอ้งเอ้ือใหส้ามารถมีส่วนร่วมได ้

กลวธีิ 2. การเผยแพร่ความรู้ 

กจิกรรม  2.1 การประชาสัมพนัธ์ โดยใชภ้าษาของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การจดัท าโปสเตอร์ แผน่พบั กระเป๋า เป็นตน้ 

  2.2 การใชเ้ครือข่ายทางสังคมเป็นช่องทางเผยแพร่องคค์วามรู้ เช่น ร้านขายของช า ร้านขายยา เป็นตน้ 

หรือใชค้นของกลุ่มเป้าหมายเองเป็นอาสาสมคัร เพื่อการเขา้ถึง กลุ่มเป้าหมาย เป็นตน้ (Enter Sub-topic) 

  2.3 จดัอบรมพนกังานสุขภาพต่างดา้ว (พสต.)อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) ผดุงครรภต่์างดา้ว 

และคู่สมรส 

  2.4 จดัให้มีการแลกเปล่ียนการเรียนรู้ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขในการ

ด าเนินการระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในรูปแบบของการสนทนา กลุ่มย่อย หรือเป็นการประชุมเชิง

ปฏิบติัการ อยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง 

  2.5 มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ 

  2.6 พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีเป็นระยะๆ 
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กลวธีิ 3. การใชบ้ริการวางแผนครอบครัว และอนามยัแม่และเด็ก 

กจิกรรม        3.1  ใหบ้ริการในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

3.2  จดัตั้งศูนยบ์ริการสาธารณสุขชุมชนต่างดา้ว (Migrant Health Post) 

3.3  ใหบ้ริการในรูปแบบของ Mobile Clinic ใหค้  าปรึกษาและติดตามปัญหาอุปสรรค 

3.4  ใหค้วามรู้และบริการในสถานประกอบการ 

3.5  การเยีย่มบา้นหลงัคลอด เร่ืองอนามยัแม่และเด็ก และใหค้วามรู้เร่ืองการคุมก าเนิด 

กลวธีิ       4. การติดตามประเมินผล 

กจิกรรม        4.1  รายงานผลงาน โดยใชร้ะเบียบรายงาน หรือใบงาน 

1.2 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขลงพื้นท่ีร่วมกนั พสต. / อสม. เพื่อการติดตามประเมินผล 
ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จการด าเนินงานวางแผนครอบครัว 

ปัจจยัช่วยให้เกิดความส าเร็จของการด าเนินงานวางแผนครอบครัว คือ คุณภาพบริการวางแผน

ครอบครัว ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประกอบดว้ย 

1.  Information choice ผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มูลวางแผนครอบครับอย่างเพียงพอ และรอบดา้น 
เพื่อ ใหผู้รั้บบริการมีทางเลือก 

2. Broad choice of methods มีวธีิคุมก าเนิดท่ีหลากหลายใหผู้รั้บบริการเลือกใช ้
3. Affordable for the client มีวธีิคุมก าเนิดราคาไม่แพง ผูรั้บบริการสามารถจ่ายได ้ 
4. Technically competent ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีความสามารถในการใหบ้ริการ 
5. Interaction between the client and the provider มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู ้ให้บริการและ

ผูรั้บบริการ เช่น ผูรั้บบริการสามารถเลือกและตดัสินใจเลือกใช้วิธีคุ ้มก าเนิดด้วยตนเอง  
ผูใ้หบ้ริการสนบัสนุนช่วยเหลือ ไม่ตดัสิน และเคารพความเป็นบุคคลของผูรั้บบริการ 

6. Good follow-up and continuity of care มีระบบการติดตามและการดูแลท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง 
7. Integration of Family Planning with Reproductive Health มีมีการบูรณาการบริการวางแผน

ครอบครัวเขา้กบับริการอนามยัการเจริญพนัธุ?อ่ืนๆเช่น บริการเพื่อป้องกนัและดูแล Sexually 
Transmitted Infection และ HIV/AIDS 

แนวทางการดูแลรักษาหญงิตั้งครรภ์ หญงิหลงัคลอด และสามีทีต่ิดเช้ือ เอช ไอ ว ี

1. การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภจ์ะรู้วา่ตวัเองติดเช้ือเม่ือไปฝากครรภค์ร้ังแรกของการตั้งครรภใ์นคร้ังนั้น หญิงตั้งครรภ์

เหล่าน้ีตอ้งการความช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ ตลอดจนการดูแลรักษาเม่ือถึงภาวะวิกฤต การช่วยเหลือหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือในระยะน้ี เน้นท่ีการให้ยาตา้นไวรัส เพื่อลดการแพร่เช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก ซ่ึงหญิง
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ตั้งครรภค์วรไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตลอดระยะเวลาท่ีตั้งครรภ ์และไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองใน

ระยะหลงัคลอดทั้งแม่และลูก 

การเร่ิมตน้ ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี เพื่อเตรียมตวัรับการดูแลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

ต่อเน่ืองหลงัการคลอด ควรประกอบดว้ย 

1. ให้บริการปรึกษา เพื่อให้ขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ขอ้จ ากดัของ
การไดรั้บยา การเตรียมตวัเพื่อรับการตรวจเลือด (CD4/ตรวจความเขม้ขน้ของเลือด) เม่ือใดท่ีจะ
ไดรั้บยา 

2. ให้ค  าแนะน า ในเร่ืองอาหาร และโภชนาการ และการออกก าลงักายเพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพใน
ระหวา่งตั้งครรภ ์

3. สนบัสนุนวติามินเสริมธาตุเหล็ก และ/หรือวติามินรวม 
4. ให้การปรึกษา เพื่อเปิดเผยผลเลือดกบัสามี การพาสามีมารับบริการปรึกษาและตรวจเลือด เพื่อ

การดูแลรักษาและยาตา้นไวรัส และ/หรือ การป้องกนัการแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 
5. เนน้ความส าคญัของ การปฏิบติัในการกินยาตา้นไวรัสในระยะตั้งครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง และผลเสีย

ท่ีอาจเกิดข้ึน ท่ีจะมีผลกระทบต่อการไดรั้บการดูแลรักษาหลงัคลอด 
6. ถ้าหญิงตั้งครรภ์ มีความเขา้ใจ และตกลงใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ ให้หญิงตั้งครรภ์เซ็นต์  ใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ เพื่อจะไดติ้ดตามดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไปหลงัคลอด 
2. การดูแลในระยะคลอด และหลงัคลอดถึง 6 สัปดาห์ 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี ในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด ควรให้ต่อเน่ืองกบั

การดูแลระยะตั้งครรภ ์และการดูแลหลงัตั้งครรภ ์หลีกเล่ียงการท าคลอดท่ีอาจมีส่วนท าใหมี้การแพร่เช้ือ เอช ไอ 

ว ีจากแม่สู่ลูกไดม้ากข้ึน เช่น การตดัฝีเยบ็ การใชเ้คร่ืองมือเขา้ไป Monitor ทารก 

การดูแลแม่ท่ีติดเช้ือหลงัคลอดส่วนใหญ่ไม่ยุง่ยาก ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการดูแลพิเศษ แม่ท่ีติดเช้ือหลงั

คลอด ตอ้งการปรึกษาและช่วยเหลือดา้นจิตใจ ตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ตอ้งการ

ความรู้ในเร่ืองการให้อาหารท่ีทดแทนนมแม่แก่ลูก ตลอดจนความรู้และค าแนะน าในเร่ืองการคุมก าเนิด 

หญิงเหล่าน้ีหลงัจากการดูแล 6 สัปดาห์หลงัคลอดแลว้ จะถูกส่งต่อไปยงัทีมงานของแผนก อายุรก

รรม เพื่อการตรวจร่างกายใหก้ารปรึกษาเพิ่มเติม และส่งไปรับการตรวจหาปริมาณ CD4 เพื่อการวนิิจฉยัเก่ียวกบั

การใหย้าต่อไป 

หากหญิงหลงัคลอดมี CD4 ต ่ากว่า 200 Cells/mm3 จะไดรั้บยา ARV วิตามินเสริมธาตุเหล็ก การ

วางแผนครอบครัว การปรึกษาต่อเน่ืองในการป้องกนั ดูแลตนเอง การรักษาโรคติดเช้ือ ฉวยโอกาสตามความ

จ าเป็น และตรวจ CD4 ซ ้ าทุก 6 เดือน หากแพย้ามากหรือการรักษาไม่ไดผ้ลก็จะเปล่ียนยา หรือยติุการรักษา 
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หญิงหลงัคลอดท่ีมี CD4 ตั้งแต่ 200 Cells/mm3 ข้ึนไป จะไดรั้บวิตามินเสริมธาตุเหล็ก การปรึกษา

ต่อเน่ืองในการป้องกัน ดูแลตนเองเพื่อรักษาให้ร่างกายมีสุขภาพดี และรักษาระดับ CD4 ให้มากกว่า200 

Cells/mm3 รวมทั้งให้บริการวางแผนครอบครัว และการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตามความจ าเป็น และตรวจ 

CD4 ซ ้ าทุก 6 เดือน 

แนวทางการดูแลเด็กที่คลอดจากมารดาทีต่ิดเช้ือ เอช ไอ ว ี

การดูแลเด็กทารกกลุ่มน้ีคือ การรักษาสุขภาพ โดยให้บริการบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนั

การติดเช้ือฉวยโอกาส 

วธีิท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 

1. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการใหน้มแก่ทารก โดย 
• อธิบายถึงความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา 
• แนะน าใหเ้ล้ียงทารกดว้ยนมผง 

2. ป้องกนัการติดเช้ือ เอช ไอ ว ีจากมารดา โดยใชย้า zidovudine  ชนิดน ้าเช่ือมในขนาด 2 มิลลิกรัม
ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อคร้ัง ทุก 6 ชัว่โมง เป็นเวลา 4-6 ชัว่โมง และอาจให้ยา nevirapine 
ร่วมดว้ย ในขนาด 2 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม คร้ังเดียว ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
เน่ืองจากพบวา่อาจช่วยลดโอกาสการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกไดดี้กวา่การให ้zidovudine อยา่งเดียว 
แต่โอกาสเกิดการด้ือยาจากการใชย้า nevirapine อาจเพิ่มข้ึนดว้ย 

3. นดัตรวจร่างกายเป็นระยะๆตามก าหนดเวลาท่ีเด็กตอ้งรับวคัซีนเพื่อสร้างภูมิคุม้กนัโรคทั้งน้ีเพื่อ 
• ติดตามดูการเจริญเติบโต 
• ติดตามดูพฒันาการ 
• ใหก้ารดูแลรักษากรณีเกิดความผดิปกติหรือมีอาการแทรกซอ้นเกิดข้ึน 

4. ฉีดวคัซีน ตามค าแนะน าแพทย ์ 
5. ในระดับนานาชาติ มีการแนะน าให้ใช้ยา cotrimoxazole (TMP-SMZ) แก่เด็กทารกทุกคนท่ี

คลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ เอช ไอ ว ีทั้งน้ีเพื่อป้องกนัโรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystis carinii 
จนกวา่จะพบวา่เด็กไม่ติดเช้ือ ส่วนในประเทศไทย มีการด าเนินกลวธีิใน 2 ลกัษณะ คือ 
• เร่ิมใช้ยาป้องกนัดว้ย TMP-SMZ (หรือยา dapsone ในกรณีท่ีแพย้า TMP-SMZ) แก่ทารกทุก

คน เม่ืออาย ุ4-6 สัปดาห์ และใหต่้อเน่ืองไปจนกวา่จะพบเด็กไม่ติดเช้ือ หรืออยา่งนอ้ย 6 เดือน 
กรณีท่ีไม่ทราบผลเลือด และเด็กมีสุขภาพดีและไม่มีอาการใดๆ แต่ถา้เด็กมีอาการ หรือตรวจ
ยนืยนัไดว้า่ติดเช้ือ เอช ไอ ว ีควรใหย้าป้องกนัต่อเน่ืองไปจนถึงอาย ุ12 เดือน 

• ส าหรับเด็กท่ีอายุเกิน 12 เดือน ควรให้ยาป้องกนัเฉพาะกรณีท่ีมีระดบั CD4 ลด ต ่ากวา่ 15% 
หรือมีอาการของโรคเอดส์ขั้นรุนแรง 
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• ส าหรับกรณีท่ีมารดาไดรั้บยาตา้นไวรัส เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เอช ไอ วี จาก แม่สู่ลูกให้เร่ิม
ยา TMP-SMZ เฉพาะรายท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ 

6. ตรวจสอบประวติัการสัมผสัวณัโรค หากสงสัยว่าจะมีสมาชิกในบา้นเป็นวณัโรค สมาชิกทั้ง
ครอบครับควรไดรั้บการตรวจและให้ยาป้องกนัหรือให้การรักษาซ้ึงข้ึนกบัผลการตรวจหาวณั
โรควา่พบหรือไม่อยา่งไร 

7. ใหก้ารรักษาโรคเฉียบพลนัอยา่งเหมาะสม ตามแต่กรณี 
8. ให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวให้การปรึกษาแนะแนว และให้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ 

ไดแ้ก่ 
• การมีสุขอนามยัท่ีดี ด่ืมน ้าท่ีตม้สุกแลว้ 
• ป้องกนัการแพร่โรคไปสู่บุคคลอ่ืนในครอบครัว โดนการป้องกนัการสัมผสัเลือด และสารคดั

หลัง่ของผูติ้ดเช้ือในครอบครัว ทั้งน้ี การอยูร่่วมกนัตามปกติไม่มีความเส่ียงในการติดต่อ 
• การใหอ้าหารท่ีเหมาะสมตามวยัของทารก 
• แนะน าเด็กเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม รวมทั้งการไปโรงเรียน 
• สอบถามปัญหาของครอบครัวและจดัหาหรือส่งต่อหน่วยงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบ 
• ให้การสนบัสนุนด้านจิตใจ ส่งเสริมค่านิยมของการเป็นครอบครัว ความรัก และเอาใจใส่ 

ส่งเสริมใหค้รอบครัวไดมี้โอกาสช่วยเหลือเด็ก 
9. หากเป็นไปได ้ควรด าเนินการให้ทราบถึงภาวการณ์ติดเช้ือ เอช ไอ วี ของเด็กโตเร็วท่ีสุดดว้ย

การตรวจ PCR จึงตรวจไดต้ั้งแต่เดือนแรก (Sensitivity 93% ณ อายุ 14 วนั และเพิ่มอายุ) การ
วินิจฉัยไดเ้ร็วจะช่วยให้บิดามารดามีโอกาสมากข้ึนในการวางแผนอนาคต และให้โอกาส ใน
การรักษาโรคในเด็กไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม 

10. ส าหรับกรณีท่ีเด็กทารกติดเช้ือ เอช ไอ วี การดูแลรักษาในอนาคต ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเด็กและ
ครอบครัว การใชย้าตา้นไวรัส การป้องกนัและการรักษาโรคติดต่อฉวยโอกาส การนดัติดตาม
การรักษาอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1-3 เดือน และติดตามสภาวะคงวามเจบ็ป่วยของ
เด็กส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การท าใหเ้ด็กและครอบครัวมีความสุข แมว้า่เด็กจะติดเช้ือ ความสัมพนัธ์
อนัดีในครอบครัว ก็เกิดข้ึนได ้ทั้งน้ีดว้ยการสนบัสนุนและช้ีแนะจากคณะผูใ้หก้ารดูแลรักษา 
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ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ 

การด าเนินงานทางดา้นสาธารณสุข จะเนน้ในเร่ืองสุขภาพของคนเป็นตวัตั้ง ส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวั 

เป็นองค์ประกอบ โดยต้องมีการป้องกันและรักษาสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยัจากมลพิษต่างๆ และมีการ 

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้อยูดี่ กินดี มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัตอ้ง ให้ส าคญักบั

จิตใจ สุขภาพจิตท่ีดีย่อมอยู่ในร่างกายท่ีแข็งแรง จึงตอ้งมีการพฒันาสภาพแวดลอ้มควบคู่กนัไปทั้งในชนบท

และในเมือง 

ส าหรับลกัษณะท่ีอยู่อาศยัของแรงงานต่างดา้ว มีความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี แรงงานต่าง

ดา้วจะอยูไ่ม่ค่อยเป็นท่ี สามารถรวมกลุ่ม และสลายยา้ยถ่ินอยา่งรวดเร็ว ลกัษณะการอยูอ่าศยัมี 2 ลกัษณะ คือ 

เป็นชุมชนแออดั มีทั้งท่ีอยูก่บัเจา้ของกิจการ เช่น แพปลา ลงั โรงงาน โรงเล่ือย เตาถ่าน และมีการรวมกลุ่ม

ในพื้นท่ีอาคารเช่า หอ้งแถว ตรอกซอย ท่ีอยูใ่กลส้ถานประกอบการ อีกลกัษณะคืออยูก่นัอยา่งกระจดักระจาย

โดยมีอาชีพรับจา้งท างาน รับจา้งทัว่ไป เช่น ขายของ ขายบริการทางเพศ เป็นตน้ แรงงานต่างดา้วจะอพยพ

ค่อนขา้งสกปรก รกรุงรัง สภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มไม่ถูกสุขลกัษณะ ซ่ึงมีผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือ

โรคไดเ้ป็นอยา่งดี 

จากสภาพการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ควรเน้นให้ประชากรต่างดา้วทุกคน 

ทุกครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี มีสุขวทิยาส่วนบุคคล ท่ี

ถูกตอ้งปรับปรุงบา้นเรือนให้น่าอยูด่ว้ยการจดัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มขั้นพื้นฐาน การปรับปรุงพฤติกรรม

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และการมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน 

การจัดการด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมพืน้ฐาน และการปรับปรุงพฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดล้อม 

1. บริเวณท่ีอยู่อาศยัในชุมชนไม่ควรน ้ าท่วมขงัภายในบา้นหรือท่ีพกัอาศยั ควรมีการจดัสภาพให้มี
อาการถ่ายเทสะดวก มีแสงสวา่งเพียงพอ เพื่อป้องกนัความอบัช้ืน 

2. หอ้งน ้า หอ้งส้วม ควรท าความสะอาดอยูเ่สมอ ไม่ใหมี้กล่ินเหมน็ 
3. บริเวณท่ีประกอบอาหาร ภาชนะอุปกรณ์สะอาดและจดัเก็บเป็นระเบียบ อาหารท่ีปรุงสุกแลว้มี

ภาชนะปกปิด หรือเก็บในตูก้บัขา้ว 
4. ทิ้งเศษอาหารลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด และน าไปก าจดัทุกวนั 
5. ภาชนะ น ้ าด่ืม น ้ าใช ้ควรสะอาด มีฝาปิดมิดชิด และก าจดัภาชนะต่างๆ ท่ีแตก ป้องกนัไม่ให้มีน ้ า

ขงั เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
6. กางมุง้นอนหรือมีมุง้ลวด เพื่อป้องกนัยงุ แมลงต่างๆ และควรท าความสะอาดอยูเ่สมอ 
7. กินอาหารสุก สะอาด มีประโยชน์ ปราศจากสารอนัตราย ใชช้อ้นกลางเม่ือกินอาหารร่วมกนั และ

ไม่ใชภ้าชนะด่ืมน ้าร่วมกนั 
8. ลา้งมือก่อนกินอาหาร และหลงัจากขบัถ่านทุกคร้ัง 
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9. ใชผ้า้หรือมือปิดปาก จมูก เม่ือไอหรือจามทุกคร้ัง 
แรงงานต่างดา้วนอกจากจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และ

มีการจดัการดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มพื้นฐานให้ดีข้ึนแลว้ แรงงานต่างดา้วควรมีส่วนร่วมกบัชุมชน

บริจาคทรัพยสิ์นแรงงาน เพื่อดูและรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และบูรณะสาธารณสมบติัของชุมชน 

และเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประเพณีในชุมชน เพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในสังคมไทย 
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บทที ่5 

ตัวอย่างรูปแบบการจัดระบบบริการ 

 การจดัระบบบริการให้แก่แรงงานต่างดา้ว มีขอ้จ ากดัและปัญหาและอุปสรรคอยูห่ลายประการเช่น 
การเขา้ถึงบริการ การเดินทาง การเขา้ใจในสิทธิการรักษา การส่ือสาร ฯลฯ ดงันั้น การพฒันารูปแบบบริการ 
จึงเป็นส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ีผูป้ฎิบติั โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนแรงงานต่างดา้วจ านวนมาก ตอ้งคิดคน้รูปแบบการ
จดัระบบบริการท่ีเหมาะสม เพื่อตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยข้ึนกบับริการ แต่ละพื้นท่ี ซ่ึงมี
รูปแบบท่ีน่าสนใจ 

• ศูนยสุ์ขภาพชุมชนต่างดา้ว 
• Drop –in Center 
• คลินิกกามโรค 
• แฟ้มครอบครัว (Family Folder) 
• หน่วยบริการเคล่ือนท่ี (Mobile Clinic) 

ศูนย์สุขภาพชุมชนต่างด้าว (Migrant Health Post) 

 เป็นรูปแบบการด าเนินงานคลา้ยคลึงกญัศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช) ในแต่ละหมู่บา้น          
โดยมีพนกังานสุขภาพต่างดา้ว (พสต.) ท่ีไดรั้บการอบรมเป็นผูใ้หบ้ริการ โดยศูนยสุ์ขภาพชุมชนต่างดา้วจ ามี
พื้นท่ีใช้สอยท่ีเหมาะสม โดยความร่วมมือจากผูป้ระกอบการ ผูน้ าชุมชน ตลอดจนชุมชนท่ีร่วมมือกนัในการ
จดัตั้ง 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนต่างดา้ว  (Migrant Health Post) โดยในปัจจุบนัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตา ไดพ้ฒันา
กลไกการจดับริการ ดงัน้ี 
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ตารางการปฏิบัติงานศูนย์สุขภาพชุมชนต่างด้าว 
 
    เวลา 
วนั 

กิจกรรม 
08.00 - 12.00 น. 13.00 – 16.30 น. 

จนัทร์ ตรวจรักษาโรคพื้นฐาน 
คลินิกวางแผนครอบครัว 

                           - ยาเมด็คุมก าเนิด             รายเก่า                        
                           - ถุงยางอนามยั  

 

องัคาร ตรวจรักษาโรคพื้นฐาน 
คลินิกวางแผนครอบครัว 
 - ยาเมด็คุมก าเนิด             รายเก่า                        
 - ถุงยางอนามยั  

ฉีดวคัซีนเด็กอาย ุ0 – 14 ปี  
เจา้หนา้ท่ี 5 คน 

 
 ทั้งน้ีจะมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบนิเทศติดตามก ากบัทุกเดือน โดยศูนยสุ์ขภาพ 
ชุมชนต่างดา้วดงักล่าว  จ  ามีอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็น ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากสถานบริการของรัฐ    
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คลนิิกกามโรค 
เน่ืองจากอตัราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีแนวโนม้สูงข้ึน จึงมีการพฒันารูปแบบ การจดับริการใน
กลุ่มเส่ียง โดยการจดัตั้งคลินิกกามโรคในจงัหวดัระนอง โดยมีรูปแบบพอสังเขป ดงัน้ี 

การด าเนินงานคลนิิกกามโรค จังหวดัระนอง 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ารวจสถานบริการทางเพศ 

และท าทะเบยีนพนักงานในสถานบริการ 
 

 ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์              

- เจ้าหน้าที่ต ารวจ 1 ครั้ง/ปี 
- เจ้าของสถานบริการ 1 ครั้ง/ปี 
- พนักงานในสถานบริการ (รายกลุ่ม) 6 ครั้ง/ปี 

 

 ติดตามเยี่ยมสถานบริการและนดัพนักงานในสถานบริการตรวจสุขภาพ 

พร้อมสนับสนุนถุงยางอนามัย 2 ครั้ง/สัปดาห์ (วันจันทร์ , วันพฤหสับดี) 
ทีมติดตามเยีย่ม (สสจ. 1 คน , สสอ. 2 คน , สอ. 1 คน) 

ตรวจสอบพนักงานในสถานบริการ แบ่งโซนพ้ืนท่ีใกล้สถานบริการ 

(ต้องได้รับการตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน/คน) 

  สอ.มิตรภาพ  เปดิบริการ 

    ทุกวันอังคารช่วงบ่าย 
สอ. ด่าน เปิดบริการ 

ทุกวันอังคารช่วงบ่าย 

ศุภนิมิตร (ปากคลอง) 
เปิดบริการทุกวันพฤหัสบดี , วันศกุร์ 
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การรับบรกิารคลินิกกามโรค 

ท าบัตร 

ตรวจร่างกาย  

• วัดความดัน 
• ชั่งน้ าหนัก 

• ซักประวัติ 

  

•  

•  

 

 

 

ให้สุขศึกษา 

ตรวจสอบภายใน 

  Gram stain 

  Wet smear 

พบเชื้อ/30 บาท/โรค 

ให้สุขศึกษา 

ติดตามผลการรักษา 

โดยทีมติดตามเยีย่ม 

แหล่งแพร ่

VDRL HIV 

เจาะโลหิต 

ค่าตรวจ : 

มีบัตรทอง ตามสิทธิการรักษา 

ไม่มีบตัรทอง เสีย 60 บาท 

ส่งเลือดไป รพ.ระนอง 

เวลา 16.00 น. 

ให้ค าปรึกษาก่อนเจาะเลือด 

เจาะเลือด : ตรวจชุดตรวจส าเร็จ 

ผลบวก : ส่งเลือด รพ.ระนอง 

ค่าตรวจ : 

มีบัตรทอง ตามสิทธิการรักษา 

ไม่มีบตัรทอง เสีย 150 บาท 

นัดฟังผลวันถัดไป 

ผลบวก ส่งเลือดตรวจ รพ.ระนอง 

1 ครั้ง 

ค่าตรวจ : 

มีบัตรทอง ตามสิทธิรักษา 

ไม่มีบตัรทอง เสีย 75 บาท 
ให้ค าปรึกษาก่อนบอกผล 

ติดเชื้อ เอช ไอ วี สมัครใจส่งรักษา รพ.ระนอง 

การรับบรกิารคลินิกกามโรค 
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แฟ้มครอบครัว (Family Folder) 

 แฟ้มครอบครัว  (Family Folder) แฟ้มส าหรับเก็บบันทึกข้อมูลของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลเบ้ืองต้น ข้อมูลทางด้านสุขภาพในกลุ่มวยัต่างๆ และข้อมูลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับเร่ือง            
สุขภาพอนามยั ซ่ึงจุดประสงค์ของการใช้แฟ้มครอบครัว  (Family Folder) เพื่อทราบขอ้มูลพื้นฐานในการวาง
แผนการดูแลรักษาโรค ติดตามภาวะสุขภาพในสมาชิกของครอบครัวนั้น ซ่ึงเป็นการด าเนินการเชิงรุกเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนั และการดูแลแบบองคร์วม  (Holistic  Care) โดยใหค้นในครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด
การบริการท่ีต่อเน่ือง จากชุมชนสู่สถานบริการ และสถานบริการสู่ชุมชน รวมถึง การผสมผสานการจดับริการให้
ครบ 4 มติ ในการดูแลสุขภาพ คือ ส่งเสริม  ป้องกนั  รักษา และฟ้ืนฟูไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  

 การส ารวจแฟ้มครอบครัว  (Family Folder) นั้น จะตอ้งมีการวางแผนส ารวจให้ครอบคลุม
ตั้งแต่การออกแบบขอ้มูลท่ีจะจดัเก็บในแฟ้มครอบครัวการคดัเลือกและอบรมอาสาสมคัรหรือเจา้หน้าท่ี 
ในการจดัเก็บ  การประชุมทีมงานเพื่อก าหนดวนัประสานพื้นท่ีเพื่ออ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
และสรุปขอ้มูลท่ีได ้เพื่อน าไปเช่ือมโยงกบัการจดับริการทางดา้นสุขภาพ (สงเสริม ป้องกนั รักษาฟ้ืนฟู) ท่ี
เหมาะสมในแต่ละครอบครัว 

 การน าแฟ้มครอบครัว (Family Folder) ไปใช ้ไม่เพียงแต่เฉพาะในกรณีการน าขอ้มูลมาวาง
แผนการจดับริการเท่านั้น แต่ยงัไม่รวมไปถึงการใชเ้ป็นประวติัผูป่้วยนอก (OPD Card) การติดตามเยีย่มบา้น 
(Home Health Care)  บนัทึกการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมถึงข้อมูลท่ีจ าเป็นท่ีถูกบนัทึกไว ้ซ่ึงรูปแบบ  
การบนัทึกอาจอยูใ่นรูปแบบของ Electronic File ได ้ 
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หน่วยบริการเคล่ือนที ่(Mobile Clinic) 
 เป็นรูปแบบการจดับริการเคล่ือนท่ีไปยงัชุมชนเป้าหมาย เพื่อมีการใหบ้ริการท่ีแรงงานต่างดา้ว
สามารถเขา้ถึงได ้ซ่ึงรูปแบบการบริการมีความหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาใน แต่
ละพื้นท่ี เช่น 

• การจดับริการตรวจรักษา ผูป่้วยทัว่ไป 
• การจดัคลินิกวางแผนครอบครัว/การฝากครรภ์ 
• งานทนัตกรรม  เช่น ถอนฟัน  ขดูหินปูน  ทนัตสุขศึกษา 
• งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
• งานบริการชนัสูตรเพื่อคน้หาผูป่้วยมาลาเรีย วณัโรค ฯลฯ 
• งานโภชนาการในเด็กอาย ุ 0 – 5  ปี 
• งานตรวจคดัครอง โรคไม่ต่อติดต่างๆ เช่นความดนัโลหิตสูง 
• การควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ 
• งานสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 
• งานรณรงคท์างดา้นสุขภาพ 

 ส าหรับความพร้อมของการจดัหน่วยบริการเคล่ือนท่ี ตอ้งข้ึนกบัปัจจยัหลายๆ ประการ อาทิ 
เช่นความพร้อมของสถานบริการ ความพร้อมของเจา้หนา้ท่ี ปัญหาสาธารณสุข ในพื้นท่ี ความตระหนกั ของ
ชุมชน ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

 
 

 

 

 

 

 

 


