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Abstract  

 This article focus on migrant workers’ right on health care and 

healthcare services in Bangkok. When epidemic diseases occur among 

migrants, it is difficult to control the situation due to their unknown address 

and miscommunication between them and healthcare professionals. These 

problems have effect on public health care, tourism and economic in 

Bangkok. Accessing health care, receiving health care promotion and diseases 

prevention and control are necessary standard for Thai and migrant workers 

in Bangkok. Therefore, educating migrant workers awareness on their health 

care right and understanding their health security and accessing health care 

setting near them. Guiding migrant workers about their right before coming to 

work, so that they have knowledge on health care and eliminate problems 

from limited knowledge on health care and unable access to health care 

services in Bangkok. 
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สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดยอ  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงสิทธิการรกัษาพยาบาลของแรงงาน

ตางดาวและสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสถานการณและ

ปญหาการใชบริการในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครของแรงงานตาง

ดาว ทั้งปญหาการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาวหรือ

การเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาวเมื่อเกิดการระบาดของโรคข้ึนในกลุมแร

งานตางดาว การเขาถึงและการสื่อสารเพื่อการปองกันและควบคุมโรคดําเนินการไดยาก 

เนื่องจากแรงงานตางดาวบางกลุมมีที่อยูอาศัยไมชัดเจน และไมเขาใจในสิ่งที่บุคลากรทาง

สาธารณสุขไดสื่อสารไป สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข การทองเที่ยว และเศรษฐกิจของ

กรุงเทพมหานคร เพราะการเขาถึงบริการสาธารณสุขทั้งรักษาพยาบาล การสรางเสริม

สุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ เปนสิ่งจําเปนพื้นฐานของประชากร

และแรงงานตางดาวที่เขามาในกรุงเทพมหานคร จึงควรมีมาตรการสรางความตระหนัก และ

ความเขาใจในสิทธิประกันสุขภาพ สิทธิประกันสังคมของตนเอง และสถานบริการ

สาธารณสุขที่อยูใกลบานของแรงงานตางดาวในเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหแรงงานตาง

ดาวมีการเตรียมความพรอมกอนเขาทํางานและมีความรูในดานสุขภาพ สามารถเลือกเขารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครไดเพื่อลดปญหาและผลกระทบที่

เกิดจากการขาดความรูดานสุขภาพ และการเขาถึงสถานบริการทางดานสาธารณสุขในสังกัด
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บทนํา 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

กลาวถึงสิทธิมนุษยชน ไวขอหนึ่งวา ทุกคนมีสิทธ์ิในมาตรฐานการดํารงชีวิตอยูอยางเพียงพอ 

สําหรับสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนเองและครอบครัวรวมถึงอาหาร เครื่องนุงหม ที่

อยูอาศัยและการดูแลทางการแพทยและบริการทางสังคมที่จําเปนและมีสิทธิ์ประกันการ

วางงาน การเจ็บปวยความพิการการเปนหมาย, วัยชราหรือปราศจากการดํารงชีวิตอ่ืน ๆใน

สถานการณนอกเหนือการควบคุมของตนเอง (United Nations, 1948) 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

ถือเปนเอกสารสําคัญในการกําหนดกรอบมาตรฐานสําหรับการออกแบบระบบการใหความ

คุมครองดานสิทธิมนุษยชนในปจจุบัน และแมตัวปฏิญญาสากลฯ จะเปนรปูแบบของเอกสาร

ทางกฎหมาย ที่มิไดมีผลผูกพันทางกฎหมายแตก็ถือเปนจารีตประเพณีระหวางประเทศที่

ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวามีสถานะเสมือนเปนกฎหมายระหวางประเทศที่รัฐตอง

ปฏิบัติโดยไมมีขอยกเวน (กระทรวงยุติธรรม, 2562) 

 กลุมผูใชแรงงานที่เปนบุคคลตางดาวที่เขามาทํางานอยางถูกและไมถูกกฎหมาย 

ยังคงมีขอจํากัดในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ มีโรงพยาบาลหลายแหงที่ไมตองการขาย

บัตรประกันสุขภาพใหแรงงานตางดาว แมวาแรงงานตางดาวนั้นจะเขามาทํางานอยางถูก

กฎหมาย เนื่องจากราคาของบัตรไมเพียงพอที่จะครอบคลุมตนทุนที่ เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลแรงงานตางดาวที่ไดซื้อบัตร ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติตอแรงงานตางดาวที่เขา

เมืองอยางผิดกฎหมายเปนเรื่องละเอียดออนในเชิงสิทธิมนุษยชน เนื่องจากในทางหนึ่งนั้น

สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิที่มนุษยทุกคนพึงมีพึงไดมีมาแตกําเนิด และยอมไมสามารถถูกลิดรอน

ไปได ไมวาสถานะของคนผูนั้นจะเปนผูเขาเมืองอยางผิดกฎหมายหรือไมก็ตาม แตในอีกทาง

หนึ่งนั้น การใหสิทธิกับแรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมายเทาเทียมกับแรงงานตางดาวที่ถูก

กฎหมายหรือพลเมืองของประเทศทุกเรื่องนั้น ก็ยอมไมเปนธรรมกับผูที่ปฏิบัติถูกตองตาม

กฎหมาย อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูที่ประสงคจะกระทําการใหถูกตองตามกฎหมายอยู

แลวหันกลับมากระทําผิดกฎหมาย (กระทรวงยุติธรรม, 2562) 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วและการแขงขันทางธุรกิจของประเทศไทย 

ทําใหตองการแรงงานจํานวนมาก ทําใหแรงงานตางดาวอพยพเขามาอยางตอเนื่อง ในฐานะ

ที่กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย ซึ่งเปนศูนยรวมทั้งในดานการบริหารและ

ศูนยรวมของภาคเศรษฐกิจ กรุงเทพมหานครจึงเปนแหลงดึงดูดแรงงานจํานวนมากให

โยกยายเขามาประกอบอาชีพรวมไปถึงแรงงานตางดาวดวยเชนกัน แรงงานตางดาวที่อพยพ

เขามานั้นจะอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมและขยายตัวเปนชุมชนขนาดใหญอยูกันอยางแออัด

กลายเปนชุมชนเสื่อมโทรมกอใหเกิดปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดาน
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สาธารณสุข ทั้งปญหาโรคติดตอที่พบจากการตรวจสุขภาพของแรงงานตางดาว เชน โรควัณ

โรค โรคซิฟลิส โรคเทาชาง เปนตน และปญหาสาธารณสุขมูลฐานของชุมชนแรงงานตางดาว 

เชน ปญหาหองน้ําที่ไมถูกสุขลักษณะ ปญหาน้ําดื่มไมสะอาด เปนตน ทําใหตองมีการเฝา

ระวังแรงงานตางดาวที่มีความเสี่ยงตอโรคติดตอ และปญหาสุขภาพดวยการจัดระเบียบ

แรงงานตางดาวและตรวจสุขภาพโดยละเอียด 

กรุงเทพมหานครไดรับมติคณะรัฐมนตรี ใหมีการจัดระบบแรงงานตางดาวสัญชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา รวมถึงผูติดตามที่ เปนบุตรอายุไมเกิน 18 ป เมื่อวันที่  23 

กุมภาพันธ 2559 (กรมการจัดหางาน, 2559) ใหจัดตั้งศูนยบริการจดทะเบียนแรงงานตาง

ดาวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพ่ือทําประวัติและบัตรประจําตัวแรงงานตางดาว 

รวมทั้งตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพ ณ โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่

กําหนด หรือโรงพยาบาลอื่นที่กําหนด เพื่อปองกันปญหาโรคติดตอที่อาจแฝงมากับแรงงาน

ตางดาว ซึ่งการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวนั้นจําเปนตองใชทรัพยากรของคน

ไทยในการควบคุมดูแลและปองกันโรค ไดแก บุคลากรทางการแพทยอุปกรณเวชภัณฑ

คาใชจาย และเวลาในการออกติดตามแกปญหาดานสาธารณสุขของคนตางดาว 

จากสถานการณการใชบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาวจากโรงพยาบาลใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร พบปญหาการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวแรงงานตางดาวที่ไมมี

บัตรอนุญาตทํางานที่ตองผานการตรวจสุขภาพ รวมถึงกลุมผูติดตามมีแนวโนมที่จะไมทํา

บัตร เนื่องจากคาใชจาย  ตอปที่สูงและโรงพยาบาลที่ดําเนินการตรวจสุขภาพ และประกัน

สุขภาพแรงงานตางดาวมีจํานวนนอย  สวนใหญตั้งอยูในเขตกรงุเทพมหานครชั้นใน ขณะที่

แรงงานตางดาวกระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาว แรงงาน

ตางดาวสวนใหญอยูในภาคสวนการทํางานใชแรงงาน   ระดับลางที่มีสภาพแวดลอมการ

ทํางานและการอยูอาศัยที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพ ที่เห็นไดชัดคือการเปนโรคติดตอที่

พบนอยลงหรือไมมีแลวในประเทศไทย พบแรงงานตางดาวที่เปนโรคตองหามไมใหทํางาน

และโรคที่ตองติดตามรักษาบางโรค และการเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาว

พบวาแรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายไมมีใบอนุญาตทํางาน รวมถึงกลุมคนที่ไมมี

สถานะทางทะเบียนสามารถเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุข เนื่องจากเปนเรื่องสิทธิ

มนุษยชนดานสาธารณสุข และการที่ผูปวยไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาล สงผลใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระโดยใชเงินกองทุนสังคมสงเคราะหของ

โรงพยาบาล หรือบริหารจัดการรวมกับ องคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งสาเหตุของปญหาเกิดจาก

แรงงานตางดาวไมไดขึ้นทะเบียนและเขาระบบประกันสุขภาพ     ทําใหไมไดรับการตรวจ

สุขภาพอาจนําโรคติดตอตางๆ มาแพรกระจายไดและไมมีสิทธิการรักษาขาดความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการดูแลรกัษาโรคที่ตนเองเปนอยู การดูแลสุขภาพ การรักษาความสะอาดและ
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สุขลักษณะเปนโรคติดตอไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง บางรายพบแพทยแลวไมกิน ยา

ตามแพทยสั่งไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําเกิดแพรระบาดของโรคไดบุคลากรที่ใหบริการ

สาธารณสุข อุปกรณทางการแพทย เวชภัณฑ หองปฏิบัติการ และพื้นที่ ใหบริการมีจํานวน

จํากัด และการสื่อสารที่ไมเขาใจกันระหวางแรงงานตางดาวกับแพทยหรือเจาหนาที่ ทําให

แรงงานตางดาว ไมเขาใจคาํแนะนําเก่ียวกับการดูแลและการปองกันตนเองที่ถูกตอง (สํานัก

ผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2559)  

ในปพ.ศ.2559 จากสถิตสิํานักบริหารแรงงานตางดาว (2559) พบแรงงานตางดาวที่

ไดรับอนุญาตทํางานในประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 1,476,841 คน เขามาทํางานใน

กรุงเทพมหานคร 256,232 คนมีจํานวนผูปวยแรงงานตางดาวที่เขารบับรกิารสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 21,096 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยป พ.ศ. 2562 

สถิติสํานักบริหารแรงงานตางดาว (2562) ระบุวา แรงงานตางดาวที่ไดรับอนุญาตทํางานใน

ประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 3,028,000 คนและเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร จํานวน 

663,045 คน 

 

สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในสถานบริการสาธารณสุขสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

1) สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัย 144 แหง (คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาต,ิ 2560) ไดแก 

ศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ การใหการ

บําบัดรักษาผูปวยโรคทั่วไป การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ การใหบริการดานวางแผน

ครอบครัว การใหสุขศึกษาแกประชาชนและปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เก่ียวของ ซึ่งแรงงานตางดาว

ตองเสียคาใชจายในการรับบริการ เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขไมไดอยูในโครงการ

ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2563) 

ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง ตั้งกระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร มี

ภารกิจในการใหบรกิารที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับบริการของศูนยบริการสาธารณสุข เปน

หนวยบริการที่ชวยใหสามารถรับบริการที่ใกลบาน ใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน ควบคุม

และปองกันโรค การสรางเสริมและฟนฟูสุขภาพโดยผูมารับบริการไมตองเสียคาใชจายในการ

รับบริการ (สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร, 2555)  

ศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา เปนหนวยงานที่ตั้ง

กระจายอยูทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร สามารถเขาถึงชุมชนและใหบริการในเชิงรุกเนื่องจาก

ศูนยบริการสาธารณสุขไมไดอยูในโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ไมไดรับ
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งบประมาณจากการขายบัตรประกันสุขภาพ   การใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค แรงงานตางดาวสามารถมารับบริการวัคซีนปองกันโรคที่อยูในแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยไมเสียคาใชจายในการรับบริการ การใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเชิงรกุ ไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2563) ใหบริการใน

ประชาชนไทยที่ มี เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิท ธิการรักษาภายใต

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชน สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ประกันสังคม ขาราชการ องคกรสวนปกครองทองถิ่น และสิทธิอื่น ๆแรงงานตาง

ดาวไมสามารถเบิกจายงบประมาณจากกองทุนฯนี้ได จึงไมใชกลุมเปาหมายในการใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก     การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

แรงงานตางดาวสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลที่สิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพ หรือระบบประกันสังคม และจะไดรับการฟนฟูสุขภาพ เมื่อมีการสงตอจาก

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 11 แหง ไดแก  1. 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน 2. โรงพยาบาลสิรินธร 3. โรงพยาบาลลาดกระบัง 4. โรงพยาบาล

เวชการุณยรัศมิ์ 5. โรงพยาบาลตากสิน 6. โรงพยาบาลกลาง 7. โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 8. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุน

เที ยน  10. โรงพยาบาลคลองสามวา 11. โรงพยาบาลบางนา (สํ านั กการแพทย

กรุงเทพมหานคร, 2562)  และอยูในโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวจํานวน 4 แหง 

ไดแก 1) โรงพยาบาลกลาง 2) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 3) 

โรงพยาบาลตากสิน 4) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ ทั้งหมดใหบริการบําบัดรักษาโรค

ผูปวย การตรวจรักษาโรคทางชองปากและทันตสาธารณะสุข การสงเสริมสุขภาพอนามัย

และปองกันโรค สงเสริมสนับสนุนการคนควาวิจัยทางดานการแพทยและสังคมและ

ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนที่เกี่ยวของ และปฏิบัติ

หนาที่อื่นที่เก่ียวของ (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2563) 

 

2) สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

แรงงานตางดาว ตองเขาสูระบบประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง คือ ระบบ

ประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน หรือ ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

การรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวแบงออกเปน 2 กลุม (สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2559)  
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ก) กลุ มแรงงานต างด าวหลบหนี เข าเมืองที่ ได รับการผอนผันใหอ ยู ใน

ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพื่อรอการสงกลับ 

จะไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแรงงานตางดาวตองเขารับการตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพกับสถานพยาบาลที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด จึงจะไดเขาสูระบบประกันสุขภาพตามโครงการ

ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับ คนไทย การขอรับบริการตามโครงการประกันสุขภาพ

ของแรงงานตางดาวนั้น สามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการเขารับการรักษาพยาบาล 

แรงงานตางดาวสามารถใชสิทธิเขารับการบริการรักษาพยาบาลได ณ สถานพยาบาลที่แจงไว

ในครั้งแรก 

สถานพยาบาลที่ กระทรวงสาธารณสุข กําหนด ใน เขตกรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย 

1) โรงพยาบาลราชวิถี 

 2) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 3) โรงพยาบาลเลดิสิน 

 4) โรงพยาบาลกลาง 

 5) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 6) โรงพยาบาลตากสิน 

 7) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 8) โรงพยาบาลบางกอก 9 อินเตอรเนชั่นแนล 

 

สิทธิประโยชนและความครอบคลุมการประกันสุขภาพรวมถึงแรงงานตางดาว  

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

1) การตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษาการคลอดบุตรปกติ การฟนฟูสภาพทางการ

แพทยจนสิ้นสุดการรักษาตลอดจนการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ

ประกอบโรคศิลปะ 

2) การบริการทันตกรรมทั่วไป ไดแก ขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน ผาฟนคุด 

3) บริการอาหารและเตียงผูปวยสามัญ 

4) ยาและเวชภัณฑในบัญชียาหลักแหงชาต ิ

 

การสงเสริมสุขภาพ 

1) การจัดใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ในการดูแลสุขภาพบุคคล 
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2) การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

3) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

4) การวางแผนครอบครัว (ใหคําปรึกษา/ถุงยางอนามัย/ยาเม็ด/ยาฉีด/ยาฝง/ทํา

หมัน) 

5) การเย่ียมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 

6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัวผานสื่อ

ตางๆ 

7) การใหคําปรกึษา สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  

8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชอง

ปาก แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  

9) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

10) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

11) ใหมีการดํา เนินการส งเสริมสุขภาพและแก ไขปญ หาในพื้ นที่ ตามที่

คณะกรรมการระดับจังหวัดหรืออําเภอเห็นสมควร 

12) วัคซีนปองกันโรคที่อยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

การเฝาระวังโรค 

1) การเฝาระวังโรคในกลุมแรงงานตางดาวและผูติดตามที่อพยพ หรือที่อยูเปน

ชุมชนเพื่อทํางานในพ้ืนที่ 

2) รายงานสถานการณโรคทางระบาดวิทยาตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

3) กรณีมีผูปวยโรคที่ตองเฝาระวัง ใหดําเนินการตามแนวทางตามที่กรมควบคุมโรค

กําหนด และจัดใหมกีารใหสอบสวนโรคในผูปวยทุกรายกรณีที่พบวามีการระบาดของโรค 

4) จัดใหมีการดําเนินปองกันและแกไขปญหาในพื้นที่เมื่อเกิดการระบาดของโรคที่

ตองเฝาระวัง 

 

การปองกันและควบคุมโรค 

1) ใหแรงงานตางดาวหรือผูติดตามที่ตรวจพบวามีเชื้อพยาธิโรคเทาชางแตไม

ปรากฏอาการอันนารังเกียจของสังคม ใหถือวาผลการตรวจสุขภาพผาน แตมีเงื่อนไขใหรับ

ยา Diethylcabamacine ไปรับประทานครั้งละ 300 มิลลิกรัม (Single Dose) ทุก 6 เดือน 
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ครบ 2 ป จนพบวาผลการตรวจโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกันไมพบเชื้อพยาธิโรคเทาชางจึง

หยุดยา 

2) ใหแรงงานตางดาวหรือผูติดตามทุกราย Albendazole ตามขอบงชี้การใชยา    

เพื่อควบคุมโรคพยาธิลําไส 

3) การใหยาตานไวรสัเอดส 

4) จั ด ให มี การตรวจสุ ขภาพกลุ ม เสี่ ย งตามดุ ลพิ นิ จของสถานพ ยาบาล 

คณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด คณะกรรมการของสถานพยาบาลที่อยูในความ

รับผิดชอบสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

สิทธิประโยชนทางการแพทยที่ไมคุมครอง (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 1) โรคจิตเวช 

2) การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

3) ผูประสบภัยจากรถตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ตอง

ไดรับชดเชยคาเสียหายเบื้องตนในอัตราที่กฎหมายกําหนดกอน สวนเกินจึงจะไดรับความ

คุมครองจาก  กองทุนนี้  

 4) ผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน

และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

 5) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 6) การผสมเทียม 

 7) การผาตัดแปลงเพศ 

 8) การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

9) การตรวจ วินจิฉัย และรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการแพทย 

 10) โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน

180 วัน ยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง

การแพทย 

 11) การรกัษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

 12) การรกัษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุกกรณ ี

 13) การเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะ 

 14) อุปกรณหรืออวัยวะเทียมที่นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน 

 15) การทําฟนปลอม 

 16) โรคตองหามมิใหอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง เมื่อ

ตรวจพบภายหลังวามีระยะ/อาการ หรือลักษณะที่ตองหาม (ตองผลักดันสงกลับ) 
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17) ในกรณีที่มีปญหาเรื่องสิท ธิประโยชน และความครอบคลุมบริการทาง

การแพทย ใหคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชนพิจารณา และเสนอตอคณะกรรมการ

พิจารณาใหความเห็นชอบตอไป 

โรคติดตอที่ไมอนุญาตใหทํางาน และไมใหการประกันสุขภาพและตองประสานเพ่ือ

การสงกลับประเทศตนทาง ไดแก วัณโรคในระยะอันตราย โรคเรื้อนในระยะติดตอ หรือใน

ระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่

รังเกียจแกสังคม โรคซิฟลิสในระยะที่ 3 ติดสารเสพติดใหโทษ โรคพิษสุราเรื้อรังที่ปรากฏ

อาการชัดเจน หรอืเปนโรคอ่ืนๆโดยอยูในดุลยพินิจของแพทย หรือรางกายทุพพลภาพจนไม

สามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบโดยอยูในดุลยพินิจของ

แพทย  

 

ข) กลุมแรงงานตางดาวที่ไดรับการพิสูจนสัญชาติแลว และกลุมแรงงานตาง

ดาวที่นําเขาอยางถูกกฎหมายตาม MOU 

 จะไดรับสิทธิดานการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสังคม โดยแรงงานตางดาว

ตองขึ้นทะเบียนและจายเงินสมทบ เขาสูระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  

 ยกเวนสําหรับกลุมแรงงานตางดาวที่พิสูจนสัญชาติแลว และกลุมแรงงานตางดาวที่

นําเขาตาม MOU ที่ทํางานในประเภทงานรับใชในบาน เกษตร ปศุสัตวประมง คาขายที่มิใช

ธุรกิจไมตองเขาสูระบบประกันสังคม แตสามารถเขาสูระบบประกันสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

แนวทางปองกันและแกไขปญหาทีผ่านมา แรงงานตางดาวเขาถึงการรักษาพยาบาล

มากขึ้น   แตมีจํานวนมากที่ยังขาดความรูในเรื่องของสิทธิการเขารบับริการในสถานบริการ

สาธารณสุข และความรูในเรื่องสุขภาพ ซึ่งหากเจ็บปวยเล็กนอยสามารถเลือกรับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุขใกลบานอยางศูนยบริการสาธารณสุขสาขาที่กระจายอยูทั่ว

กรุงเทพมหานครโดยผูมารับบริการไมตองเสียคาใชจายในการรับบริการและการสื่อสารที่ไม

เขาใจระหวางเจาหนาที่และแรงงานตางดาว ขอเสนอใหมีการเขาถึงบริการสาธารณสุขเชิงรุก 

และมีมาตรการในเรื่องการสื่อสาร ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานอื่นๆทางสาธารณสุขเปนไปได

งายขึ้น อาจมีลามแปลภาษาประจําศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล หรือใหความรู

ดานภาษาแกเจาหนาที่โรงพยาบาล เพื่อใหการสื่อสารระหวางแรงงานตางดาวกับแพทยหรือ
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เจาหนาที่เปนไปอยางรวดเร็วและเขาใจกันทั้งสองฝาย มีการใหความรูกับแรงงานตางดาวใน

เชิงรุกเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลใกลบาน และสุขอนามัยพ้ืนฐาน ที่มี

แรงงานตางดาวอาศัยอยู จัดทําแผนพับ ประชาสัมพันธการดูแลรักษาและปองกันตนเองเพื่อ

ไมใหเชื้อโรคแพรกระจายไปยังผูอ่ืน และติดตามใหผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ชวย

ใหแรงงานตางดาวเขาใจ และเขาถึงความรูและบริการสาธารณสุขไดดีขึ้น ทําใหการรักษา

โรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิผล 
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