
 
บทที่ 3 

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 
3.1  มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน
ตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา ลงวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2550  ประกอบกับ
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2549  เห็นชอบการจัดระบบการจางแรงงานตางดาว
สัญชาติพมา  ลาว  และกัมพูชา  ป พ.ศ. 2550  กระทรวงสาธารณสุขจึงออกมาตรการและแนว
ทางการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ดังนี้ 
 
3.2  ดานนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการดําเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา  ลาว  และกัมพูชา   
 
 3.3  แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีภารกิจใหดําเนินการเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ โดยมี
กิจกรรมสําคัญ 4 ดาน  ประกอบดวย   

1) การตรวจสุขภาพประจําป   
2) บริการดานการรักษาพยาบาล               
3) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
4) การเฝาระวังโรค  
เปาหมายและแนวทางการดําเนินงาน 
กลุมเปาหมายที่มาขอรับบริการดานการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
-  กลุมผูที่ประสงคจะทํางาน (กลุมแรงงาน) ตองเขาสูระบบการตรวจสุขภาพและ

ประกันสุขภาพทุกคน  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา ลงวันที ่19 มีนาคม พ.ศ. 2550 

-     กลุมผูติดตามแรงงานตางดาว (หมายถึงบิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตรของแรงงาน
ตางดาวที่ไดรับอนุญาตทํางาน) การตรวจสุขภาพและ/หรือประกันสุขภาพใหเปนไปตามความ
สมัครใจหากประสงคจะตรวจสุขภาพเพียงอยางเดียวได แตถาจะเขาสูระบบการประกันสุขภาพ  
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ตองไดรับการตรวจสุขภาพดวย อัตราคาตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท และคาประกันสุขภาพ    
1,300 บาท/คน/ป โดยการประกันสุขภาพใชชุดสิทธิประโยชนเดียวกับแรงงานตางดาว              
กลุมผูติดตามแรงงานตางดาวนี้ใหหนวยบริการพิจารณาดําเนินการตามแนวทางขางตนตามความ
เหมาะสม 

3.3.1  การประกันสุขภาพ 
 (1)  กําหนดใหแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนและประสงคจะทํางานเขาสูระบบประกัน
สุขภาพทุกคน อัตราคาใชจายคนละ 1,300 บาท โดยการประกันสุขภาพมีระยะเวลาคุมครอง 1 ป 
โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจายในการรับบริการครั้งละ 30 บาท ทั้งนี้ มีเปาหมายหลักเพื่อใหมี
การควบคุมปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบและเปนการลด
ภาระคาใชจาย ในการเขารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของผูใชแรงงาน รวมถึงจะเปน
การประกัน คารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลผูใหการรักษาพยาบาล อีกทางหนึ่งดวย 
 แนวทางการดําเนินงานที่สําคัญ คือ ใหแรงงานตางดาวตรวจสุขภาพและชําระ           
คาประกันสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาวกอนที่จะไดรับอนุญาตใหสามารถทํางานได     
 (2) งบประมาณในการดําเนินงาน  งบประมาณขั้นต่ํา/คน/ป เทากับ 1,900 บาท โดย
แบงเปน คาบริการในการตรวจ และประเมินสุขภาพ 600 บาท และคาประกันสุขภาพ 1,300 บาท  
และผูมีสิทธิจะตองรวมจาย ในการเขารับบริการครั้งละ 30 บาท ยกเวนบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค  เฝาระวังโรค ไมตองจายคาบริการครั้งละ 30 บาท โดยกําหนดงบประมาณขั้นต่ําใน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อัตรา 1,300 บาท/คน/ป แบงเปน 
  1.  คารักษาพยาบาล 964 บาท จําแนกเปน 
   -  ผูปวยนอก     499   บาท 
   -  ผูปวยใน     415   บาท 
   -  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง    50   บาท 
  2.  คาบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 206   บาท 
  3.  คาบริหารจัดการ    130   บาท 
 (3)  สิทธิประโยชน  
  3.1   ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมการบริการทางการแพทย ตอไปนี้ 

การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป 
1.  การตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา การคลอดบุตรรวมทั้งการดูแลทารกแรกเกิด

ตั้งแต  วันคลอด จนถึงอายุ 28 วัน การฟนฟูสภาพทางการแพทย จนสิ้นสุดการรักษาตลอดจน
การแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
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2.  การถอนฟน (รวมถึงการผาหรือถอนฟนคุด) การอุดฟน การขูดหินปูน  
3.  บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
4.  ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
5.  การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 
การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูงตามเงื่อนไขคาใชจายที่คณะทํางานประกัน

สุขภาพตรวจสุขภาพ และรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว สวนกลางกําหนด 
กรณีอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนประกันตน     

โดยทั้งนี้จังหวัด/กรมการแพทย อาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม ยกเวน 
แรงงานตางดาวในกิจการประมงทะเล ใหใชบริการในสถานพยาบาลที่แตละ

จังหวัดกําหนดในจังหวัดชายฝงทะเล 22 จังหวัดไดและใหสถานพยาบาลที่ใหบริการเรียกเก็บเงนิคา
รักษาพยาบาลตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group: DRG) ซ่ึงคํานวณอัตรา
การจายจากคาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับตามจํานวนวันนอน (Adjusted Relative Weight: Adj.RW)    
ในอัตรา 1 Adj.RW = 10,300 บาท 

การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
กรณีที่สถานพยาบาลที่แรงงานตางดาวขึ้นทะเบียนประกันตนไวสงตอผูปวย 

(แรงงานตางดาว) ไปยังสถานพยาบาลแหงอื่นเพื่อการรักษาพยาบาล จะตองตามจายคาใชจายที่
เกิดขึ้นจากการสงตอผูปวยไปรักษาพยาบาล  กรณีสงตอภายในจังหวัดใหเปนขอตกลงของจังหวัด
ในการกําหนดอัตราการตามจายคาใชจายที่เกิดขึ้น  หากการสงตอผูปวยเปนการสงตอออกนอกเขต
พื้นที่จังหวัด  การตามจายคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการสงตอผูปวยไปรักษาพยาบาลใหจายตามระบบ
กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group: DRG)  ซ่ึงคํานวณอัตราการจายจากคาน้ําหนัก
สัมพัทธที่ปรับตามจํานวนวันนอน (Adj.RW) ในอัตรา 1 Adj.RW = 10,300 บาท และสถานพยาบาล
ตองทําหนังสือขออนุญาต  พรอมแนบรูปถายแรงงาน 2 ใบ ไปยังผูวาราชการจังหวัด หรือผูที่ไดรับ
มอบหมายทุกครั้ง ในกรุงเทพมหานครใหเปนไปตามที่กรมการแพทยกําหนด กรณีจังหวัดอื่นๆ    
สงตอผูปวยมารักษาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  การตามจายคาใชจายที่เกิดขึ้นใหจายตามระบบ
กลุมวินิจฉัยโรครวม  (Diagnosis Related Group:  DRG)  ซ่ึงคํานวณอัตราการจายจากคาน้ําหนัก
สัมพัทธที่ปรับตามจํานวนวันนอน (Adj.RW)  ในอัตรา  1 Adj.RW =10,300 บาท  เชนเดียวกัน 

กรณีเปนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่นซึ่งไมไดรวมโครงการตรวจสุขภาพ
และประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เชน โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน เปน



 22 

ตน  การตามจายคาใชจายที่เกิดขึ้นใหจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related 
Group: DRG) ซ่ึงคํานวณอัตราการจายจากคาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับตามจํานวนวันนอน (Adj.RW)           
ในอัตรา  1  Adj.RW =10,300  บาท 

การดําเนินการประกันสุขภาพกรณีแรงงานตางดาวยายท่ีอยู 
กรณีแรงงานตางดาวยายที่อยูขามเขตจังหวัด ใหนายจาง/แรงงานตางดาวแจง     

ยายออก ที่สํานักทะเบียนในพื้นที่ที่แรงงานตางดาวจดทะเบียนไว และแจงขอเปลี่ยนนายจาง หรือ
แจงยายที่อยูนายจางกับสํานักงานจัดหางานจังหวัดนั้นๆ เมื่อเสร็จสิ้นแลว จึงแจงที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพรอมแนบเอกสารการแจงยายที่อยูทั้งหมด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองเก็บ
บัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวไว แลวทําหนังสือแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงใหมที่
แรงงาน     ตางดาวยายไปประกันตน พรอมดําเนินการโอนเงินในสวนของการประกันสุขภาพ
ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่รับชวงประกันสุขภาพตอไป  ตามสัดสวนเวลาที่เหลืออยู 
วงเงินในการคิดสัดสวนการโอน ใชจํานวน 1,120 บาท  (หักคาใชจายสูงและคาบริหารจัดการ) หาร
ดวยจํานวนเวลาเอาประกันคือ 365 วัน ทั้งนี้ สิทธิในการรักษาพยาบาล ขณะยังไมมีการโอนเงินใหใช
สิทธิที่สถานพยาบาลแหงเดิมไปกอน 
 
  3.2   ชุดสิทธิประโยชนทางการแพทยที่ไมคุมครอง  มีดังนี้  

 1. โรคจิต 
 2. การบําบัดรักษาและฟนฟผููติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 
 3. ผูประสบภัยจากรถ ที่สามารถใชสิทธิตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
 4. การรักษาภาวะมีบุตรยาก   
 5. การผสมเทียม 
 6. การเปลี่ยนเพศ 
 7. การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
 8. การตรวจ วนิิจฉัย และรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการแพทย 
 9.โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทคนไขใมเกิน 

180 วัน ยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอ เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
 10. การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง  
 11. การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต (Peritoneal Dialysis) 

และ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Haemodialysis) 
 12. ยาตานไวรสัเอดส ยกเวนกรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
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 13. การเปลี่ยนอวัยวะ (Organ Transplant)  
 14. การทําฟนปลอม  
 

  3.3 บริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคที่ไดรับการ
คุมครอง ประกอบดวย 

 1. ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล
อยางตอเนื่อง 

 2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ตลอดจนการ
ใหบริการดูแลหลังคลอด 

 3. การตรวจสุขภาพกลุมเสี่ยง 
 4. การใหยาตานไวรสัเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
 5. การวางแผนครอบครัว 
 6. การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care) 
 7. การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
 8. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
 9. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพ

ชองปาก แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริม ในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ   
 10. การควบคุมปองกันโรค 

 

3.3.2  การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว 
 1. บริการตรวจสุขภาพ และออกใบรับรองแพทยใหแกแรงงานตางดาว ใหสถานพยาบาล
ที่รับประกันสุขภาพแรงงานตางดาวดําเนินการตรวจสุขภาพและเปนผูเก็บคาตรวจสุขภาพ และ     
คาประกันสุขภาพเอง ในอัตราคาตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท คาประกันสุขภาพ 1,300 บาท  
 2.  การตรวจสุขภาพจําแนกผลการตรวจเปน 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 ผูที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 
ประเภทที่ 2 ผูที่ผานการตรวจสุขภาพ แตมีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บปวยดวยโรคที่

จะตองควบคุม ไดแก วัณโรค โรคเรื้อน โรคเทาชาง ซิฟลิส และโรคพยาธิลําไส ใหทําการรักษา
ตอเนื่อง 

ประเภทที่ 3  ผูที่ไมผานการตรวจสุขภาพ เนื่องจาก 
1.  สุขภาพไมสมบูรณแข็งแรง ที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน โดยอยูในดุลพินิจของแพทย   
2.   เปนโรคตองหามมิใหทํางาน  คือ 
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   (1) วัณโรคระยะติดตอ 
   (2) โรคเร้ือนในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
   (3) โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
   (4) โรคซิฟลิสในระยะที่ 3 
   (5) การติดสารเสพติดใหโทษ 
   (6) พิษสุราเรื้อรัง 
   (7) โรคจิต จิตฟนเฟอน หรือปญญาออน 
โดยจะระบุไวในผลการตรวจเปนประเภทที่ 3 ไมสามารถอนุญาตใหทํางานได  หรืออยูใน
ราชอาณาจักรไทยเปนการชั่วคราวได 

3.  การดําเนินการตรวจสุขภาพและควบคุมมาตรฐานการตรวจสุขภาพ รวมการ
ตรวจรักษาโรค ที่ควบคุมใหครบวงจร ดังนี้ 
   (1) เอกซเรยปอดทุกคน หากผลการเอกซเรยสงสัยวาเปนวัณโรคใหตรวจเสมหะ
ยืนยัน หากไดผลบวก ใหจัดอยูในประเภทที่ 3 เปนโรคตองหามทํางาน 
   (2) เจาะโลหิตหาเชื้อซิฟลิส เชื้อโรคเทาชาง (ไมโครฟลาเรีย)  การตรวจพบเชื้อทั้ง 
2 โรค ยังไมถือวาเปนโรคตองหามทํางาน จัดอยูในประเภทที่ 2 ใหติดตามรักษา  แตหากมีอาการ
เปนที่นารังเกียจแกสังคม หรือเปนซิฟลิสระยะที่ 3 จัดอยูในประเภทที่ 3 
   (3) เก็บปสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีนทุกคน (Screening Test)   หากได
ผลบวกใหจัดไวในประเภทที่ 3 การทํา Screening Test เปนการปองปรามมิใหเสพยาการรับประทานยา 
DEC เพื่อการควบคุม โรคเทาชาง หรือยาบางประเภท อาจมีผลตอการตรวจปสสาวะทําให False 
Positive ได (หากผลการตรวจ Positive ถาแรงงานตางดาวมีความประสงคจะตรวจยืนยันซ้ําสามารถ
ทําไดโดยใหรับผิดชอบคาใชจายเอง) 
   (4) หากเปนเพศหญิงตองเก็บปสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ กอนไปเอ็กซเรย 
และกอนรับประทานยา  DEC 
   (5) การตรวจรางกายอื่น ๆ ตามแตดุลพินิจของแพทยผูตรวจจะเห็นสมควร 
   (6)ใหแรงงานตางดาวสัญชาติพมารับประทานยาไดเอทธิลคารบามาซีน (DEC) 
300 มิลลิกรัม (Single Dose) ทุกคน โดยรับประทานตอหนา และทําการเจาะโลหิตเพื่อหาเชื้อพยาธิ
โรคเทาชางหลังรับประทานยา DEC แลวคร่ึงชั่วโมง  หากผลการตรวจพบโรคเทาชาง แตไมปรากฏ
อาการเปนที่นารังเกียจแกสังคมใหจัดอยูในประเภท 2 ใหการรักษาโดยใชยา DEC รับประทาน 300 
มิลลิกรัม คร้ังเดียว ทุก 6 เดือนจนครบ 2 ป และผลการตรวจเลือด 2 คร้ังสุดทายไมพบเชื้อพยาธิโรค
เทาชาง การขอรับสนับสนุนยา DEC ในเขตกรุงเทพมหานครขอรับสนับสนุนจาก สํานักอนามัย 
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กรุงเทพมหานคร หรือกลุมโรคเทาชาง กรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันและควบคุมโรค ที่ 1 
ในภูมิภาคขอรับการสนับสนุนจากสํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่อยูในเขตนั้น ๆ 
   (7) การตรวจสภาวะโรคเรื้อน หากพบผลการตรวจผิดปกติแตไมมีอาการเปนที่นา
รังเกียจแกสังคม ใหระบุเปนประเภท 2 ใหตรวจยืนยันและรักษาฟรี ในสวนภูมิภาคใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูติดตามรักษาตามระบบ ในกรุงเทพมหานครใหแจงสถาบันราชประชา
สมาสัย ซ่ึงมีระบบติดตามรักษาเอง 
   (8) ใหรับประทานยาอัลเบนดาโซล 400 มิลลิกรัม ทุกราย เพื่อควบคุมโรคพยาธิ
ลําไส 
 

อนึ่ง สถานพยาบาลควรเก็บปสสาวะตรวจกอนดําเนินการตรวจรายการอื่น ๆ เนื่องจาก
หากใหแรงงานตางดาวรับประทานยา DEC กอนเก็บปสสาวะตรวจ อาจมีผลทําใหเกิด False 
Positive ในการทดสอบหาสารแอมเฟตามีน หรือหากเปนแรงงานหญิงที่ไมทราบวาตั้งครรภอาจมี
ผลตอเด็กในครรภได และการรายงานผลการตรวจสุขภาพ แพทยจะตองตรวจสอบขอมูลใน
ทะเบียนประวัติ และในใบรับรองแพทยวาตรงกัน แลวลงผลการตรวจ  ลงชื่อ ประทับตรา
สถานพยาบาลบนเอกสารใบรับรองแพทย  ทั้งตนฉบับและสําเนา  โดยกําชับใหนายจาง/แรงงาน
ตางดาววา  ใบรับรองแพทยมีอายุ  60  วัน  ใหรีบดําเนินการนําไปขอใบอนุญาตทํางานกับสํานักงาน
จัดหางานจังหวัด 

-  กรณีผานการตรวจสุขภาพ (ผลการตรวจสุขภาพเปนประเภท 1 หรือ 2 ) ให
สถานพยาบาลมอบใบรับรองแพทยที่ใสซองปดผนึก และลงนามกํากับพรอมประทับตรา
สถานพยาบาลแลว มอบใหแรงงานตางดาวไวเปนหลักฐานประกอบการขออนุญาตทํางานกับ
กระทรวงแรงงาน  ในกรุงเทพมหานครจัดสงผลการตรวจสุขภาพทางจดหมายอิเล็กทรอนิคส  สวน
ใบรับรองแพทยฉบับจริงขอใหสถานพยาบาลจัดสงใหกรมการจัดหางานเพื่อดําเนินการตาม
ขั้นตอนตอไป 

-   กรณีไมผานการตรวจสุขภาพ (ผลการตรวจสุขภาพเปนประเภท 3 โรคตองหามมิให
ทํางาน) สถานพยาบาลไมตองมอบใบรับรองแพทยใหแรงงานตางดาว ในเขตกรุงเทพมหานครให
จัดสงใบรับรองแพทย ไปที่สํานักงานตรวจคนเขาเมือง เลขที่ 507 ซอยสวนพลู เขตสาธร 
กรุงเทพมหานคร 10120 ในสวนภูมิภาคจัดสงที่ดานตรวจคนเขาเมืองในพื้นที่หรือจังหวัดใกลเคียง
ดําเนินการควบคุมดูแล และใหสถานพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตอเนื่อง กอนการผลักดันสงกลบั
ตอไป 
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3.3.3  การเตรียมการตรวจสุขภาพ 
1.  สถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ใหดําเนินการโดยสถานพยาบาล

ของรัฐและเอกชน โดยตองเปนสถานพยาบาล ที่เขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ      
ถวนหนา ในสวนภูมิภาคใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกําหนด สําหรับกรุงเทพมหานคร      
ใหกรมการแพทยกําหนด โดยใหเปนไปตามเขตการแบงพื้นที่ตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทั้งนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมการแพทย อาจปรับเปลี่ยนไดตามความ
เหมาะสม แรงงานตางดาวตองตรวจสุขภาพ ณ สถานพยาบาลในจังหวัดที่ไดรับอนุญาตทํางาน
เทานั้น ยกเวน แรงงานตางดาวประเภทกิจการประมงทะเล ใหดําเนินการ โดยสถานพยาบาลของรัฐ
ที่ใดก็ได ในเขต 22 จังหวัดชายฝงทะเล และแรงงานตางดาวประเภทกิจการกอสรางใหดําเนินการ 
โดยสถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดที่ กรมการจัดหางาน/จัดหางานจังหวัด กําหนดใหทํางานเทานั้น 

2.  ใชแบบฟอรมใบรับรองแพทย ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดสําหรับการตรวจ
สุขภาพแรงงานตางดาวเทานั้น  

3.  รายการที่แรงงานตางดาว ตองนํามาประกอบการตรวจสุขภาพ  มีดังนี้ 
 1) บัตรประจําตัวบุคคลผูไมมีสัญชาติไทย/บัตรอนุญาตทํางาน หรือแบบรับรอง

รายการทะเบียนประวัติ (ท.ร.38/1) หรือบัตรประกันสุขภาพเดิม 
 2) คาตรวจสุขภาพ จํานวน 600 บาท 
 3) คาประกันสุขภาพ จํานวน 1,300 บาท 
4.  ใหสถานพยาบาลติดประกาศ ประชาสัมพันธ ใหทราบวาเปนสถานที่ตรวจสุขภาพ

แรงงานตางดาว ควรประสานวางระบบการตรวจสุขภาพรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ นายจาง 
สถานประกอบการที่มีแรงงานตางดาว และเตรียมความพรอมดานสถานที่ บุคลากร อุปกรณ และ
เวชภัณฑตางๆ ใหพรอม และอํานวยการใหการดําเนินการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวเปนไปดวย
ความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

5.  การตรวจสุขภาพตองดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายในวันนั้น (ใบรับรองแพทย
กําหนดใหใชได 60 วัน นับตั้งแตวันที่ตรวจรางกาย) หลังจากแรงงานตางดาวตรวจสุขภาพเสร็จ ให
สถานพยาบาลแจงวัน    มารับผลการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย) กับแรงงานตางดาว  

หากกรณีผลการตรวจสุขภาพพบประเภท 2 
ในกรุงเทพมหานคร แตละสถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพและรับประกันสุขภาพ ดูแล

รักษาตอเนื่องเอง หรือดําเนินการตามที่กรมการแพทยกําหนด 
ในสวนภูมิภาคสถานพยาบาลแตละจังหวัด ดูแลรักษาตอเนื่องเองหรือจัดสงให

สถานพยาบาลในเครือขายรับผิดชอบติดตามใหการรักษาตอ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับนโยบายแตละจังหวัด 
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หากกรณีผลการตรวจสุขภาพพบประเภท 3 
ใหประทับตรายางสีแดงวา  ตองสงกลับในใบรับรองแพทยในเขตกรุงเทพมหานครให

จัดสงใบรับรองแพทยไปที่สํานักงานตรวจคนเขาเมือง เลขที่ 507 ซอยสวนพลู เขตสาธร 
กรุงเทพมหานคร 10120 ในสวนภูมิภาคจัดสงที่ดานตรวจคนเขาเมืองในพื้นที่หรือจังหวัดใกลเคียง
และสถานีตํารวจทองที่นั้นๆ ดําเนินการควบคุมดูแล และใหสถานพยาบาลใหการรักษาพยาบาล
ตอเนื่อง กอนการผลักดันสงกลับตอไป 

6.  ใหสถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพทุกแหงสรุปรายงานผลการตรวจสุขภาพทุก  2  
สัปดาหตามระบบรายงานที่สวนกลางกําหนด ในสวนภูมิภาคสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ในกรุงเทพมหานครสงให กองแผนงาน กรมการแพทย  เพื่อรายงานมายังสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประมวลขอมูลในภาพรวมตอไป 

 
3.3.4  การตรวจและการกรอกใบรับรองแพทย 

1.  เลขที่ ใชเลขที่บัตรผูปวยนอกของโรงพยาบาล (OPD Card) 
2.   สถานที่ตรวจ พิมพช่ือสถานพยาบาลในแบบฟอรมหรือประทับตรา 
3.  ทําบัตรประจําตัวผูปวยนอก ระบุช่ือแรงงานตางดาว และที่อยู โดยตรวจสอบจาก

บัตรประจํ าตัวบุคคล  ที่ ไมมี สัญชาติไทย  และทะเบียนคนต างด าวที่ กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทยออกให 

4.  สัญชาติและเชื้อชาติ สัญชาติพมา ใหระบุดวยวามีเชื้อชาติอะไร เชน เชื้อชาติพมา 
มอญ กะเหรี่ยง ไทยใหญ เปนตน 

5.  ที่อยูตางประเทศ ใหระบุช่ือเมืองคราวๆ เพื่อผลทางดานระบาดวิทยาและเสนทางที่
หลบหนีเขาเมือง เชน เมียวดี เกาะสอง ทวาย มะละแหมง 

6.  การสรุปผลการตรวจ 
 (1)  สุขภาพสมบูรณดี หมายถึง ผลการตรวจปกติทุกอยาง 
 (2)  ผานการตรวจสุขภาพ แตตองติดตามผลการตรวจยืนยัน รักษา หมายถึง ผลการ

ตรวจผิดปกติ เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อหรือเจ็บปวยดวยโรคที่จะตองควบคุม และใหตรวจยืนยันและ
รักษาเฉพาะโรค 

 (3)  ไมผาน หมายถึง ผลการตรวจผิดปกติ ตามโรคตองหามทั้ง 7 โรค หรือ ผิดปกติ 
และไมยอมใหตรวจยืนยันและรักษา หรือสุขภาพไมแข็งแรงเนื่องจากปวยดวยโรคอื่น ๆ หรือโรค
ประจําตัวเร้ือรัง ใหระบุสาเหตุที่ไมผานการตรวจสุขภาพ 
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3.3.5  การควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาว 
1.   ใหแรงงานตางดาวสัญชาติพมารับประทานยาไดเอทธิลคารบามาซีน(DEC) 300 

มิลลิกรัม (Single dose) ทุกคนทุก 6 เดือน โดยรับประทานตอหนา ในวันที่มารับการตรวจสุขภาพ 
และทําการเจาะโลหิตเพื่อหาเชื้อพยาธิโรคเทาชาง หลังรับประทานยา DEC แลวคร่ึงชั่วโมง โดยยา
DEC ขอรับการสนับสนุนไดในเขตกรุงเทพมหานครขอรับสนับสนุน จากสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กลุมโรคเทาชาง กรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1             
ในภูมิภาคขอรับสนับสนุนจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่อยูในเขตนั้นๆ หากผลการตรวจพบ
โรคเทาชางแตไมปรากฏอาการ ที่เปนที่นารังเกียจแกสังคม ใหจัดอยูในประเภท 2  ใหการรักษาโดย
ใชยา DEC รับประทานครั้งละ 300 มิลลิกรัม Single dose ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ป และผลการตรวจ
เลือด 2 คร้ังสุดทาย ไมพบเชื้อพยาธิโรคเทาชาง 

2.   การตรวจสภาวะโรคเรื้อน หากผลการตรวจสภาวะโรคเรื้อนผิดปกติ แตไมมีอาการ
เปนที่นารังเกียจแกสังคม ใหแยกเปนประเภท 2 ใหตรวจยืนยัน และรักษาฟรี ในสวนภูมิภาคให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูติดตามรักษาตามระบบ ในกรุงเทพมหานครใหแจงสถาบัน    
ราชประชาสมาสัย ซ่ึงมีระบบติดตามรักษาเอง 

3.  ใหรับประทานยาอัลเบนดาโซล 400 มิลลิกรัมทุกราย ในการตรวจสุขภาพ เพื่อ
ควบคุมโรคพยาธิลําไส 

 
3.3.6   การเฝาระวังโรคในแรงงานตางดาว 

1.   แจงให คปสอ. (Cupboard) ทุกแหงเฝาระวังโรคแรงงานตางดาวที่อพยพ หรือที่อยู
เปนชุมชน โดยกําหนดกลุมรายงานเปน 2 กลุม คือ 

 (1) กลุมที่ 1 กลุมคนตางดาวที่เขามาทํางานในจังหวัด เชน กรรมกร คนรับใช 
เกษตรกรรม คนงาน ประมง ผูล้ีภัย ที่ไมมีใบตางดาว หรือบัตรประชาชนและมีหรือไมมีที่อยู
แนนอน 

 (2)   กลุมที่ 2 กลุมคนตางดาวที่เขามารับการรักษาในจังหวัดรวมทั้งนักทองเที่ยว 
เมื่อรักษาแลวกลับประเทศของตน 

2.   คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ( คปสอ.) (Cupboard) ทุกแหง 
เฝาระวังโรคแรงงานตางดาว โดยรายงานโรคทางระบาดวิทยา  ตามแบบฟอรมรายงาน 506, 507 
รวมทั้งโรคปวดขอ ออกผ่ืน (Chikungunya) และกาฬโรค หรือโรคที่กลับมาระบาดซ้ํา ยกเวนโรคที่
เกิดจากการประกอบอาชีพ โรคไมติดตอ และโรคเอดส 

3.  ใหสอบสวนโรคผูปวยทุกราย กรณีที่พบวามีการระบาดของโรค 
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3.3.7  การจัดเครือขายและรูปแบบการใหบริการ 
ใชรูปแบบหนวยบริการตามแนวทางของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับ

คนไทย  
1.  สถานพยาบาลของเอกชนที่เขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สําหรับแรงงานตางดาว ตองเปนไปตามหลักเกณฑดังนี้ 
 1)  เปนสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
 2)  เปนสถานพยาบาล ที่เขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในคน

ไทยแลว 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรมการแพทย กําหนดใหมีระบบการตรวจสอบ

คุณสมบัติสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการในแตละป 
2.  เปนสถานพยาบาลที่มีการดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพบริการ ระบบใดระบบหนึ่ง 

 
3.3.8  การบริหารจัดการ  

1.  การบริหารโครงการ 
เพื่อใหมีเอกภาพในการบริหารจัดการ  และลดความซ้ําซอนในระดับจังหวัด จึงใหมี

คณะกรรมการดําเนินการโครงการเปนคณะเดียวกันกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(คณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพจังหวัด) 

2.   การบริหารงบประมาณ 
การบริหารงบประมาณใหดําเนินการระบบเดียวกันทั้งกลุมผูที่มีใบอนุญาตทํางาน และ

กลุมผูติดตาม กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
เปนหนวยดําเนินการจัดเก็บเงินคาใชจายในการประกันสุขภาพเอง 

 
3.3.9  ระบบการเงินการบัญชี 

1.  ใหมีบัญชีเงินประกันสุขภาพ สําหรับแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง สําหรับ        
รับ – จาย เงินประกันสุขภาพแรงงานตางดาว แยกจากการดําเนินงานปกติ โดยใหสถานพยาบาล
ดําเนินการ ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0409.3/4976 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2548 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนตางดาวหลบหนี       
เขาเมือง (สัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา)  

2. คารักษาพยาบาล ใหจายโดยการนําเขาเงินบํารุงของสถานพยาบาลตามวิธีการที่
กําหนด  
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เงินประกนัสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว/ผูติดตาม (1,300 บาท) 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

  คาบริหารจัดการ   คาสงเสริมปองกันโรค  คาบริการทางการแพทย 
            (130 บาท)      (206 บาท)      (964 บาท) 

 
 
 

  1) สสจ./กรมการแพทย กสธ. 120 บาท/คน     1) สถานพยาบาลที่รับขึ้นทะเบียน 914 บาท 
  2) สรส. 10 บาท/คน        2) กลุมประกันสุขภาพ 50 บาท/คน 

 
 

สสจ./กรมการแพทย 206 บาท/คน 
 
 

ภาพ 3.1  แสดงระบบการเงนิการบัญชีเงินประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 
ที่มา:  มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว   
           กระทรวงสาธารณสุข  ป  2550  (ใชไดถึงวันที่  30  มิถุนายน  พ.ศ.2551) 
  


