
บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาการรับรูและการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในอําเภอแมวาง จังหวัด

เชียงใหมตอชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ไดนําแนวคิด ทฤษฎีท่ี
เกี่ยวของมาชวยในการวิเคราะห เพื่อใหไดคําตอบตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวโดยแนวคิดท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังนี้  ไดแก 

2.1 แนวคิดเกีย่วกับการรับรูและการปฏิบัติ 
 2.2 พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว 

2.3 หลักประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว 
2.4 แนวทางการดําเนินงานในการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวกรณแีรงงานตางดาว

หลบหนีเขาเมืองจังหวดัเชียงใหม ประจําป 2550 
2.5 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการรับรูและการปฏิบัต ิ

1. แนวคิดเก่ียวกับการรับรู (Perception)  
การรับรู (Perception) มีรากศัพทมาจากภาษาละติน (Latin) หรือ Percipere ซ่ึง Per 

หมายถึง “ผาน” (through) และ capere หมายถึง “การนํา” (to take) (Bunting, 1988 อางใน 
กัลยา วิริย, 2539 อางใน พัชรา นาคถนอม, 2545) เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลทาง
จิตวิทยาพิจารณาวาเปนการแปลความหมายของส่ิงเรา โดยอาศัยประสบการณเดิม ความจํา หรือ
ความรูเดิม ตลอดจนสถานการณในขณะน้ันมาเปนเครื่องชวย โดยใชขบวนการจัดกระทําขอมูล 
(Information Processing) คือ เม่ือส่ิงเราหรือขอมูลถูกปอนเขามา กระบวนการภายในก็จะ
ดําเนินการจัดกระทําขอมูลเหลานั้นเปนลําดับหลายข้ันตอน ขอมูลหรือตัวปอน (input) จะถูกลง
รหัส (code) แลวเก็บรวบรวมไวและนําไปใชภายหลัง (Dember & Warm, 1979 อางใน กัลยา 
วิริยะ, 2539 อางในพัชรา นาคถนอม, 2545) บุคคลจะใชอวัยวะสัมผัส (Sense Organs) ไดแก หู ตา 
ปาก จมูก ผิวหนัง เปนเคร่ืองมือสําหรับรับรูส่ิงเราตางๆ การรับรูท่ีจะสมบูรณจะตองมีอวัยวะสัมผัส
สมบูรณดวย ถาอวัยวะใดบกพรองไปสมรรถภาพการรับรูก็จะลดนอยตามไปดวย และการรับรูจะ
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ตองมีอารมณเขาไปเกี่ยวของ คือ บุคคลเกิดความรูสึกอยางไรตอส่ิงนั้น พอใจ ไมพอใจ
หรือเฉยๆ ข้ึนอยูกับประสบการณท่ีผานมา (เทวี รักวานิช, 2536 อางใน พัชรา นาคถนอม, 2545)  

ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบสเตอร (New Webster’s Dictionary, 1975 อาง
ในกัลยา วิริยะ, 2539 อางในพัชรา นาคถนอม, 2545) คือการแสดงออกถึงความรูความเขาใจตาม
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในใจของตนเอง นักจิตวิทยาและนักการศึกษาหลายทานไดใหความหมายของ
การรับรูไวดังตอไปนี้ 

แกรริสัน (Gatrison, 1972 อางใน เทวี รักวานิช, 2536 อางใน พัชรา นาคถนอม, 2545) 
กลาววา เปนกระบวนการท่ีสมองตีความหรือแปลความหมายของขอมูลท่ีไดจากการสัมผัสของ
รางกายกับส่ิงแวดลอม ทําใหทราบวาส่ิงแวดลอมท่ีสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายอยางไร มี
ลักษณะอยางไร และการท่ีจะรับรูส่ิงที่มาสัมผัสไดนั้นตองอาศัยประสบการณเปนเคร่ืองชวยในการ
ตีความ ถาไมเคยมีประสบการณมากอนบุคคลก็ไมสามารถจะรับรูไดวาส่ิงนั้นมีความหมายอยางไร 

โมทส และซูแมเซอร (Moates and Schumacher, 1980 Cited in Glover, 1983 อาง
ใน จารุณี ล้ีธีระกุล, 2541 อางในพัชรา นาคถนอม, 2545) กลาววาการรับรู เปนกระบวนการ
ทางดานความรูความเขาใจ (Cognittive process) ท่ีสําคัญและการรับรูนั้นมากกวาการรับรู
บางอยางท่ีมีตอสภาพแวดลอม เปนกระบวนการของการตัดสินใจในการแปลความหมายของส่ิงท่ี
ประสาทสัมผัสไดรับ นั่นคือส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนจะถูกรับรูเม่ือบุคคลสามารถใหความหมายตอส่ิง
เรานั้นได 

คาสท และโรเซนสวิท (Kast and Rosenzweig, 1984 อางในศิริลักษณ สักกะวงศ, 
2542 อางในพัชรา นาคถนอม, 2545) กลาวถึงการรับรูวาเปนการตอบสนองของรางกายของแตละ
คนตอส่ิงเรา ซ่ึงการรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล รูปแบบของการเกิดการรับรูและสาเหตุ
จากส่ิงกระทบจากภายนอกจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน  เชน ความเครียดใน
สถานการณนั้นๆ ความกดดันจากกลุมและระบบรางวัล ประสบการณของแตละบุคคลเปนตัวแปร
ความหมายของสิ่งเราท่ีเขามาเกี่ยวของโดยกลไกของรางกายจะทําการเลือกการแปลความหมาย 
รวมท้ังประมวลการรับรูในการเลือกรับรูส่ิงเราจากภายนอกของบุคคลมีความสําคัญเพราะแตละ
บุคคลจะเลือกรับรูเฉพาะขอมูลท่ีตรงกับความตองการและความพอใจ การแปลความหมายของส่ิง
เราจะแตกตางกันในแตละบุคคลข้ึนอยูกับประสบการณเดิม 

สามารถสรุปจากความหมายของการรับรูดังกลาว ไดวาการรับรูเปนกระบวนการท่ี
สมองตีความหรือแปลความหมายจากส่ิงเราท่ีมาสัมผัสโดยใชประสบการณและความรูเดิมชวยใน
การตีความหรือแปลความหมาย 
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2. กระบวนการรับรู (Process) ของการรับรู 

เปนกระบวนการท่ีคาบเกี่ยวระหวางความเขาใจ ความคิด การรูสึก (Sensing) ความจํา 
(memory) การเรียนรู (learning) การตัดสินใจ (decision marketing) การแสดงพฤติกรรม เขียน
เปนแผนภูมิไดดังนี้ (กัลยา สุวรรณแสง, 2535 อางใน พัชรา นาคถนอม, 2545) 

 
ตีความ (สัญญาณ) การ

รูสึก การคิด ความเขาใจ ความจํา 
การเรียนรู  มโนภาพ 

คิด
ตัดสินใจ 

 
ขบวนการภายนอก  ขบวนการภายใน  ขบวนการแสดงออก 
 

ส่ิงเรา         การรับรู    ปฏิกิริยาตอบสนอง 
 
 ในกระบวนการแหงการรับรู ถาพิจารณาในแงของพฤติกรรม “การรับรู” แทรกอยู
ระหวางส่ิงเรา กับการตอบสนองตอส่ิงเรา 
 
 

 
 

จะเกดิการรับรูไดตองประกอบดวย 
1. มีส่ิงเราท่ีจะรับรู (Stimulus) เชน รูป รส กล่ิน เสียง 
2. ประสาทสัมผัส (Sense Organs) และความรูสึกสัมผัส เชน หู ตา จมูก ล้ิน ผิวหนัง  
3. ประสบการณเดิม หรือความรูเดิมเกีย่วกบัส่ิงเราท่ีไดสัมผัส  
4. การแปลความหมายจากส่ิงสัมผัส 
โดยจะตองมีลําดับข้ันของการเกิดกระบวนการรับรูดังนี ้

 การรับรูจะเกดิข้ึนได ตองเปนไปตามข้ันตอนของกระบวนการดังนี้ (กลัยา สุวรรณแสง
, 2532 อางใน พัชรา นาคถนอม, 2545)  

 ข้ันท่ี 1 ส่ิงเรามากระทบอวยัวะสัมผัสอินทรีย 
 ข้ันท่ี 2 กระแสประสาทวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงมีศูนยอยูท่ี สมอง 

ส่ิงเรา พฤติกรรม 

Stimulus 
(ส่ิงเรา) 

Perception 
(การรับรู) 

Response 
(การตอบสนอง) 
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 ข้ันท่ี 3 สมองแปรความหมายออกมาเปนความรูความเขาใจ โดยอาศัยความรูเดิม
ประสบการณเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ ปทัสถาน บุคลิกภาพ เชาวนปญญา 

 
3. แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติ (Practice)  

 การปฏิบัติ คือ ส่ิงท่ีมนุษยรับทราบถึงการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยเร่ิมจากความ
พยายามเลียนแบบ ควบคุมใหเปนไปตามแบบท่ีเห็นทําใหถูกตองมากข้ึน เช่ือมตอเขาดวยกัน ฝก
ปฏิบัติจนเปนการปฏิบัติไดอยางธรรมชาติ (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2542 อางใน วัชรี ไกรสิงหเดชา
, 2548) 
 การปฏิบัติ (Parctice) หมายถึง กระบวนการทําซํ้าบอย ๆ จนเกิดความชํานาญ (ปรียา
พร วงศอนุตรโรจน, 2534 อางใน กชกร ศิริไกรวัฒนาวงศ, 2548) 
 การปฏิบัติ ถือเปนการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมท้ังการปฏิบัติ
หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสามารถสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง หรืออาจเปนพฤติกรรมท่ี
ลาชา คือ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลไมไดปฏิบัติในทันทีแตคาดหวังวา จะปฏิบัติในโอกาสตอไป 
(มัลลิกา มัติโก, 2534 อางใน วัชรีย ไกรสิงหเดชา, 2548) 

การปฏิบัติ เปนพฤติกรรมการแสดงออกทางรางกายโดยใชความสามารถของรางกาย
ควบคุมสถานการณหนึ่ง ๆ เลือกแนวทางของการปฏิบัติ โดยอยูภายใตอิทธิพลของการรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัตินั้น ๆ ดังนั้นถาบุคคลใดมีการรับรูในส่ิงนั้นดีจะมีแนวโนมมีการปฏิบัติตัว
ส่ิงนั้นใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดโดยไมมีปญหาและอุปสรรคขัดขวางการกระทํานั้นดวย (วัชรีย 
ไกรสิงหเดชา, 2548) 

การปฏิบัติ เปนพฤติกรรมการแสดงออกทางรางกาย  โดยใชความสามารถใน
สถานการณหนึ่ง ๆ เลือกแนวทางของการปฏิบัติโดยอยูภายใตอิทธิพลของการรับรูถึงประโยชน
ของการปฏิบัตินั้น ๆ (พรพรรณ สุทธิพงษวิจิตร, 2548) 

การปฏิบัติ คือ การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยเร่ิมจากความพยายามเลียนแบบตามท่ีเหน็
และปฏิบัติซํ้าบอย ๆ จนเกิดความชํานาญ (กชกร ศิริไกรวัฒนาวงศ, 2548) 

สามารถสรุปจากความหมายของการปฏิบัติดังกลาวไดวา การปฏิบัติเปนการแสดงออก
ของรางกาย หรือการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ โดยใชความสามารถในสถานการณหนึ่ง ๆ ภายใตการ
รับรูถึงคุณประโยชนหรือโทษของการปฏิบัตินั้น ๆ หากบุคคลใดมีการรับรูในส่ิงนั้น ๆ ดี แนวโนม
ในการปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมก็จะกอใหเกิดประโยชนตามมา 
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2.2 พระราชบญัญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 
 

สาระสําคัญ 
คนตางดาวจะทํางานไดก็ตอเม่ือไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมการจัดหางาน หรือผูท่ี

อธิบดีมอบหมายเวนแตบุคคลในคณะผูแทนทางทูต ผูแทนทางกงสุล ผูแทนของประเทศสมาชิก 
และพนักงานองคการสหประชาชาติ และทบวงการชํานาญพิเศษรวมท้ังผูรับใชสวนตัวของผูแทน
ดังกลาวบุคคลซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีหรือภารกิจตามความตกลงท่ีรัฐบาลไทยทําไวกับรัฐบาลตางประเทศ
หรือองคการระหวางประเทศ และบุคคลซ่ึงปฏิบัติหนาท่ี หรือภารกิจเพื่อใหความชวยเหลือแก
รัฐบาลในการพัฒนาการศึกษาของชาติ รวมท้ังการฝกอบรมครู อาจารย และการสอนนักศึกษาหรือ
นิสิตในระดับวิทยาลัย หรือมหาวิทยาลัยของรัฐ หรือเพื่อใหความชวยเหลือในการฝกสอนการกีฬา
ใหแกนักกีฬาตามขอตกลงกับองคการสงเสริมกีฬาแหงประเทศไทยหรือเพื่อเขารวมในการแขงขัน
กีฬาใหแกนักกีฬาตามขอตกลงกับองคการสงเสริมกีฬาแหงประเทศไทยหรือ เพื่อเขารวมในการ
แขงขันกีฬาในราชอาณาจักรเปนเวลาไมเกินสามสิบวัน หรือ เพื่อแลกเปล่ียนวัฒนธรรมหรือ ศิลปะ 
โดยไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีหรือเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการจัดประชุม การจัด
สัมมนาหรือนิทรรศการท้ังนี้เฉพาะในกรณีท่ีสวนราชการหรือ รัฐวิสาหกิจ เปนผูรวมจัดหรือ ไดรับ
ทราบ และมีกําหนดเวลาไมเกิน สามสิบวัน หรือบุคคลซ่ึงรัฐบาลอนุญาตใหเขามาปฏิบัติหนาท่ี 
หรือ ภารกิจอยางหนึ่งอยางใด (กรมแรงงาน, http://www.doe.go.th/law.aspx#law2) 
 
คนตางดาวท่ีมีสิทธิขออนุญาตทํางานไดในปจจุบัน มี 3 ประเภท คือ 

(1) คนตางดาวท่ัว ๆ ไป (ตามมาตรา 7) หมายถึง คนตางดาวท่ีมีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักร
หรือได รับอนุญาตใหเขามาในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว (NON-IMMIGRANT VISA) เชน
เขามาทําธุรกิจหรือเขามาศึกษา  

 (2) คนตางดาวท่ีไดรับอนุญาตใหเขามาทํางานในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยการ
สงเสริมการลงทุนหรือตามกฎหมายอ่ืนท่ีมีบทบัญญัติเกี่ยวกับคนตางดาวในลักษณะเดียวกัน (ตาม
มาตรา10)  

(3) คนตางดาวตามมาตรา 12 ไดแก คนตางดาวท่ีถูกเนรเทศ ซ่ึงไดรับการผอนผันไป
ประกอบอาชีพ ณ ท่ีแหงใด แทนการเนรเทศหรืออยูในระหวางรอการเนรเทศ คนตางดาวท่ีเขาเมือง
โดยไมถูกตองตามกฎหมายและอยูในระหวางรอการสงกลับออกนอกราชอาณาจักร คนตางดาวท่ี
เกิดในราชอาณาจักรแตไมไดรับสัญชาติไทย หรือ ถูกถอนสัญชาติ (ซ่ึงสามารถขออนุญาตทํางานได 
27 อาชีพ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหน) (กรมแรงงาน, http://www.doe.go.th/law.aspx#law2 ) 
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การยื่นคําขออนุญาตทํางาน  
(1) คนตางดาวท่ียังไมไดเดินทางเขามาในราชอาณาจักร ประสงคจะทํางานใหติดตอสถาน

ฑูตหรือสถานกงสุลไทยประจําประเทศท่ีคนตางดาวอาศัยอยูหรือใหนายจางในราชอาณาจักรยื่นขอ
ใบอนุญาตทํางานแทน เม่ือไดรับแจงการอนุญาตแลวจึงแลวเดินทางมาในราชอาณาจักรเพ่ือรับใน
อนุญาตและทํางานได  

(2) คนตางดาวเดินทางเขามาในราชอาณาจักรแลว ประสงคจะทํางานตองปฏิบัติดังนี้  
  -  คนตางดาวท่ีมีถ่ินท่ีอยู  หรือไดรับอนุญาตใหเขามาเปนการช่ัวคราว  (NON-

IMMIGRANT VISA) และไมเปนบุคคลท่ีขาดคุณสมบัติหรือ ตองหามตามเง่ือนไขท่ีกําหนด จะ
ทํางานไดตอเม่ือไดรับใบอนุญาตทํางานแลว เทานั้น (ตามมาตรา 7)  

-  คนตางดาวท่ีเขามาเปนการชั่วคราว เพื่อทํางานอันจําเปนและเรงดวนไมเกิน 12 วัน
ไมตอง ขออนุญาต แตตองแจงอธิบดีหรือเจาพนักงานซ่ึงอธิบดีมอบหมายทราบ 
  -  คนตางดาวท่ีจะขออนุญาตทํางานตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการลงทุนหรือตาม 
กฎหมายอ่ืน (ตามมาตรา 10) ตองยื่นขอรับใบอนุญาตทํางานภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีเขามาหรือ 
ใน 30 วัน นับแตวันท่ีทราบการไดรับอนุญาตใหทํางานตามกฎหมายน้ัน ๆ โดยระหวางรอรับ
ใบอนุญาตใหผูยื่นคําขอทํางานไปพลางกอนได  

(3) คนตางดาวท่ีเขามาในราชอาณาจักรโดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขา
เมืองและอยูในระหวางรอการสงกลับออกนอกราชอาณาจักร (ตามมาตรา 12) หากจะทํางานคนตาง
ดาวจะตองยื่นคําขอรับใบอนุญาตทํางานเม่ือไดรับอนุญาตจึงจะทํางานได  (กรมแรงงาน , 
http://www.doe.go.th/law.aspx#law2) 

 
ระยะเวลาการอนุญาต  

(1) คนตางดาวตามมาตรา 7 จะพิจารณาใหตามความจําเปนแตไมเกิน 1 ป และใหมีอายุเทา
ระยะเวลาที่คนตางดาวไดรับอนุญาตใหเขามาเปนการช่ัวคราว  

(2) คนตางดาวตามมาตรา 10 จะไดรับอนุญาตตามระยะเวลาซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของ
อนุญาต  

(3) คนตางดาวตามมาตรา 12 ซ่ึงสามารถทํางานได 27 อาชีพ ตามที่รัฐมนตรีกําหนดมี
ระยะเวลาอนุญาตไมเกิน 1 ป  

(4) กรณีคนตางดาวไดรับอนญุาตใหเขามาเปนการช่ัวคราว โดยไมมีกําหนดเวลาแนนอน 
ใหมีอายุ 30 วนันับแตวันออกใบอนุญาตทํางาน (กรมแรงงาน, 
http://www.doe.go.th/law.aspx#law2) 
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การตอใบอนญุาต 

 (1) คนตางดาวจะตองยื่นคําขอตออายุในอนุญาตทํางานกอนท่ีใบอนุญาตจะหมดอายุ  
(2) ถาหากคนตางดาวยื่นภายในเวลากําหนดแลว สามารถทํางานไป พลางกอนไดจนกวา

นายทะเบียนจะแจงผลการพิจารณาตอใบอนุญาต หรือ ไมอนุญาต  
(3) การตอใบอนุญาตจะไดรับพิจารณาคร้ังจะไมเกิน 1 ป ป 2544 ไดมีการปรับปรุงอัตรา

คาธรรมเนียมทายพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 ใหเหมาะสมกับสภาวะ
เศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2544 เปนตนมา (กรมแรงงาน, 
http://www.doe.go.th/law.aspx#law2) 

 
2.3 หลักประกันสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว 
 ในชวงการปราบปรามของรัฐบาลทหารพมาหลังป พ.ศ. 2531 เปนตนมา ทําให

ประชาชนลักลอบเขาประเทศไทยนับเปนจํานวนแสน ประกอบกับสภาวะเศรษฐกิจของไทยเกิด
ความตองการแรงงานระดับลางจํานวนมาก ภาคธุรกิจเอกชนไดเจราจาเรียกรองรวมท้ังกดดัน
รัฐบาลอนุญาตใหมีการจางแรงงานตางชาติได การเรียกรองนี้ทําอยางตอเนื่องมาโดยการรวมตัวกัน
ของสภาหอการคาแหงประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย 
ผลการกดดันนี้ทําใหรัฐบาลตองหันมาใชนโยบายท่ียืดหยุนข้ึน โดยอาศัยมาตรา 17 แหง
พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 เปดนโยบาย “ผอนผัน” ใหบุคคลท่ีมีสถานะเปนผูหลบหนี

เขาเมืองผิดกฎหมายสามารถทํางานไดในลักษณะช่ัวคราวตามเง่ือนไขท่ีรัฐกําหนด โดยใชวิธีออก
มติคณะรัฐมนตรีประกาศผอนผันและวางแนวทางการปฏิบัติการอนุญาตจดทะเบียนแรงงานขาม
ชาติผิดกฎหมาย (กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ, 2543, หนา 50) ซ่ึงการผอนผันคร้ังแรกเร่ิมตนในป 
2535โดยรัฐบาลไดมีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2535 ผอนผันใหมีการจางแรงงาน
ตางชาติ โดยนายจางจะตองนําลูกจางมารายงานตัวเพื่อขอประกันตัวและยื่นขอใบอนุญาตทํางานป
ละ 1,000 บาท พรอมท้ังตองวางเงินคาประกันคนละ 5,000 บาท และอนุญาตใหจางไดเฉพาะในเขต 
9 จังหวัดชายแดน คือ เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ 
ชุมพร และระนอง แตไมประสบผลสําเร็จเนื่องจากมีนายจางพาแรงงานตางชาติไปรายงานตัวนอย
มากในขณะท่ีแรงงานลักลอบเขาเมืองเร่ิมกระจายตัวเขามาในจังหวัดช้ันในเพิ่มข้ึน ภาคธุรกิจจึง
เรียกรองใหรัฐเปดนโยบายผอนผันและลดคาประกันตัวแรงงานท่ีนํามาจดทะเบียนใหตํ่ากวา 5,000 
บาท คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติเม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน 2539 กําหนดใหมีการผอนปรนการจางแรงงาน
ตางชาติผิดกฎหมาย โดยมีระยะเวลาผอนผันไมเกิน 2  ป ใน 43 จังหวัด โดยทํางานไดเฉพาะ 8 กลุม
อุตสาหกรรม คือ เกษตรกรรม กอสราง ประมงทะเล ตอเนื่องประมงทะเล ขนถายสินคาทางน้ํา 



14 

เหมืองแรหรือ เหมืองหิน การผลิต และคนรับใชในบาน รวม 36 ประเภท และจากนโยบายรัฐมุงให
นายจางเปนผูรับผิดชอบตัวผูอพยพโดยนายจางท่ีประสงคจะจางแรงงานตางชาติ จะตองนํา
หลักฐานมาประกันตัวจากเจาหนาท่ีตํารวจตรวจคนเขาเมืองพรอมท้ังจายเงินคาประกันตัว 1,000 
บาท คาประกันตัวนี้นายจางจะไดรับคืนตอเม่ือพาผูอพยพมาสงมอบให ตํารวจตรวจคนเขาเมือง 
หลังจากท่ีใบอนุญาตหมดอายุแลว จะตองนําตัวแรงงานเขารับการตรวจสุขภาพ โดยเสียคาใชจาย 
500 บาทตอคน หลังจากผานการพิจารณาหลักฐานและการตรวจสุขภาพแลว กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม จึงจะออกใบอนุญาตทํางานใหโดยจะตองเสียคาธรรมเนียมอีก 1,000 บาท รวมเสีย
คาใชจายอยางตํ่า 2,500 บาทตอคน (กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ, 2543, หนา 50 - 51) 

จากภาวะเศรษฐกิจในป 2540 เกิดภาวะวางงานของแรงงานไทยจํานวนหลายแสนคนใน
เดือนธันวาคม 2540 รัฐบาลจึงไดประกาศมาตรการผลักดันแรงงานตางชาติเพื่อใหมีตําแหนงงาน
วางท่ีแรงงานไทยสามารถทําแทน และจากการประชุมของคณะอนุกรรมการแกไขปญหาแรงงาน
ตางดาว เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2541ไดกําหนดใหมีการจางแรงงานไทยทดแทนแรงงานตางดาว
จํานวน 300,000 คน ซ่ึงในขณะเดียวกันนั้นภาคธุรกิจเอกชนก็ไดรับผลกระทบจากมาตรการกวาด
จับแรงงานตางชาติ จึงไดเคล่ือนไหวคัดคานโดยใหเหตุผลวาไมสามารถหาแรงงานไทยเขาทํางาน
ทดแทนได รัฐบาลจึงไดมีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 28 เมษายน และวันท่ี 8 พฤษภาคม 2541 ผอน
ผันใหมีการจางแรงงานตางชาติตอไดอีก 1 ป แตต้ังเปาไวไมเกิน 158,253 คน การผอนผันคร้ังนี้ตาง
จากมติ ครม.ในป 2539 คือ เพิ่มพื้นท่ีอนุญาตรวม 54 จังหวัด แยกเปนจังหวัดชายแดน 13 จังหวัด 
กิจการประมงอีก 22 จังหวัด จังหวัดท่ีมีธุรกิจขาดแคลนแรงงาน และกิจการขนสงทางน้ํารวม 19 
จังหวัดมีระยะเวลาในการจดทะเบียน 90 วัน คาประกันตัวและคาใบอนุญาตทํางานยังคงเสียอยางละ 
1,000 บาท คาตรวจสุขภาพเพิ่มเปน 700 บาทและใหแรงงานตองซ้ือบัตรประกันสุขภาพซ่ึงมีราคา
อยูระหวาง 500 – 1,200 บาท แตปญหาการจดทะเบียนแรงงานตางชาติไดกลับมาเปนปญหาอีกคร้ัง
เม่ือใกลระยะเวลาที่การขออนุญาตของป 2541 จะส้ินสุดในวันท่ี 4 สิงหาคม 2542 ซ่ึงในขณะน้ันยัง
ใชหลักเกณฑเหมือนป 2541 คือมาตรการเนนการผลักดัน จับกุม และสกัดกั้นคนตางดาวท่ีลักลอบ
เขาเมืองอยางตอเนื่อง แตก็มีการผอนผันใหจางแรงงานตางชาติในจังหวัดท่ีมีกิจการหาแรงงานไทย
ทําไมได โดยใหแตละจังหวัดพิจารณา และวิเคราะหความตองการแรงงานที่แตละจังหวัดสงมา ซ่ึง
ดําเนินการโดยศูนยวิจัยการยายถ่ินแหงเอเชีย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อกําหนดจํานวน ประเภท
กิจการ จังหวัดท่ีผอนผัน ซ่ึงในเดือนสิงหาคม 2542 ไดมีมติคณะรัฐมนตรีผอนผันใหจางแรงงาน
ตางชาติไดใน 18 กิจการ ในพื้นท่ี 37 จังหวัด คือจังหวัดชายแดน 10 จังหวัด ท่ีมีกิจการประมง 18 
จังหวัด และจังหวัดท่ีอยูระหวางกระบวนการผลิต 9 จังหวัด โดยคร้ังแรกใหมีจํานวนการจางไมเกิน 
86,895 คน แตหลังจากการเจรจาตอรองมีการผอนผันเพิ่มเปน 106,000 คน มีระยะเวลาไมเกิน 90 
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วันโดยคาจดทะเบียนยังคงเดิม คาตรวจสุขภาพ 700 บาทและบังคับใหซ้ือบัตรประกันสุขภาพคนละ 
1,000 บาท (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2546, หนา 30 - 31) 

ปญหาแรงงานตางดาวเร่ิมเปนปญหาประจําป เนื่องจากเม่ือใกลระยะท่ีสัญญาจางจะ
หมดอายุลงในเดือนสิงหาคม 2543 ซ่ึงกอนเดือนสิงหาคมก็จะมีภาคธุรกิจเอกชนขอใหขยายเวลา
การอนุญาตทํางานตออีก ขณะเดียวกันก็มีเสียงเรียกรองใหขยายจํานวนงานท่ีจะอนุญาตและพ้ืนท่ีท่ี
สามารถจางแรงงานตางชาติได แตอยางไรก็ตามคณะรัฐมนตรียังคงมีมติใหคงจํานวน พื้นท่ี และ
กิจการท่ีไดรับอนุญาตไวเทาเดิม ตามมติคณะรัฐมนตรีป 2542 ตอมาในป 2544 เกิดการเปล่ียนแปลง
สถานการณการเมืองมีการเลือกต้ังท่ัวประเทศโดยพรรคไทยรักไทยไดเปนแกนนําในการจัดต้ัง
รัฐบาลเปล่ียนจากพรรคประชาธิปตย จําทําใหมีการเปล่ียนแปลงนโยบายเกี่ยวกับแรงงานตางดาว 
โดยไดออกมติคณะรัฐมนตรีใหมีการจดทะเบียนอยางกวางขวางสงผลใหใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
การผอนผันการจดทะเบียนแรงงานขามชาติ แตยังคงใชเกณฑการผอนผันคงเดิมเหมือนป 2543 
และรัฐบาลไดมีมติคณะรัฐมนตรีในวันท่ี 28 สิงหาคม 2544 ผอนผันใหแรงงานขามชาติท่ีหลบหนี
เขาเมืองสามารถข้ึนทะเบียนไดทุกจังหวัด อีกท้ังเปนคร้ังแรกท่ีแรงงานท่ีไมไดทํางานประจํากับ
นายจางคนหนึ่งคนใดสามารถข้ึนทะเบียนไดดวยตนเอง คาใชจายในการจดทะเบียนในคร้ังนี้สูงกวา
การจดทะเบียนคร้ังท่ีผานมาและถูกแบงออกเปนสองงวด ๆ ละ 6 เดือน งวดแรกเม่ือข้ึนทะเบียน
ระหวางวันท่ี 24 กันยายน 2544  - 25 ตุลาคม 2544 โดยตองจายคาธรรมเนียมรวม 3,250 บาท เปน
คาใบอนุญาต 900 บาท มีระยะเวลา 6 เดือน คาทําบัตร 150 บาท คาประกันการสงกลับ 1,000 บาท 
และคาประกันสุขภาพ 1,200 บาท มีระยะเวลาการคุมครอง 1 ป งวดท่ีสองกําหนดใหทุกคนตอง
กลับมาตอใบอนุญาตทํางานอีก 6 เดือนในชวงวันท่ี 24 กุมภาพันธ - วันท่ี 25 มีนาคม 2545 โดยตอง
จายคาธรรมเนียมเพิ่มอีก 1,200 บาทเปนคาใบอนุญาตทํางาน 900 บาท และคาตรวจโรค 300 บาท
จาย ณ โรพยาบาลที่นายจางพาไปตรวจ (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2546, หนา 30 - 31) โดยในปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขไดยึดมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2547 เปนแนวทางการบริหาร
แรงงานตางดาวท้ังระบบ โดยมุงหวังใหแรงงานตางดาวท้ังหมดท่ีมีอยูในประเทศไทย ท้ังท่ีจด
ทะเบียนไวแลวเดิมอยางถูกตองตามกฎหมาย และท่ีลักลอบเขาเมือง มาจดทะเบียนใหมใหถูกตอง
ครบถวนตามขอเท็จจริงมากท่ีสุด (กระทรวงสาธารณสุข; มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว, 2547)  

และต้ังแตป 2547 – ป 2550 รัฐบาลนําโดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกมาตรการและ
แนวทางในการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวเปนประจําทุกป โดยจะ
ประกาศใชเปนป คราวละ 1 ป โดยจะเนนในเร่ืองของการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพของ
แรงงานตางดาว ซ่ึงมีความครอบคลุมในเร่ือง 1) การตรวจสุขภาพประจําป 2) บริการดานการ
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รักษาพยาบาล 3) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 4) การเฝาระวังโรค (กระทรวง
สาธารณสุข; มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพประกันสุขภาพแรงงานตางดาว, 
2550) โดยมีกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ กลุมแรงงานตางดาวซ่ึงหมายถึงคนตางดาวท่ีผูประสงคจะ
ทํางานทุกคน และกลุมผูติดตามแรงงานตางดาว ซ่ึงหมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรของ
แรงงานตางดาวท่ีไดรับอนุญาตทํางาน โดยการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพของกลุม
ผูติดตามแรงงานตางดาวใหเปนไปตามความสมัครใจ หากประสงคจะตรวจสุขภาพเพียงอยางเดียว
ก็ทําได แตหากจะเขาสูระบบประกันสุขภาพตองไดรับการตรวจสุขภาพดวยอัตราคาตรวจสุขภาพ
คนละ 600 บาทและคาประกันสุขภาพ คนละ 1,300 บาท/คน/ป และใชชุดสิทธิประโยชน
เชนเดียวกับแรงงานตางดาว คือมีระยะการคุมครอง 1 ป โดยจะตองรวมจายในการรับบริการคร้ังละ 
30 บาท (กระทรวงสาธารณสุข;มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว, 2550) 
 
ดานนโยบาย  
 ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2547 เห็นชอบแนวทางการบริหาร
แรงงานตางดาวท้ังระบบ โดยมุงใหแรงงานตางดาวท้ังหมดท่ีมีอยูในประเทศไทย ท้ังท่ีจดทะเบียน
ไวแลวเดิมอยางถูกตองตามกฎหมาย และท่ีลักลอบเขาเมือง มาจดทะเบียนใหมใหถูกตองครบถวน
ตามขอเท็จจริงมากท่ีสุด และแรงงานตางดาวท่ีจดทะเบียนดังกลาวใหมีสถานะเปนผูอยูระหวางรอ
สงกลับเปนระยะเวลา 1 ป หากแรงงานตางดาวคนใดประสงคจะกลับประเทศของตนกอนครบ
ระยะเวลา 1 ป ก็ใหกลับไดทันที และเม่ือครบ 1 ปแลว แรงงานตางดาวคนใดยังไมไดรับการจางก็
ใหสงกลับทันที   (กระทรวงสาธารณสุข; มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและ
ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว, 2547)  
 
 แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบภารกิจใหดําเนินการเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ โดย
มีกิจกรรมสําคัญ 4 ดาน ประกอบดวย 1) การตรวจสุขภาพประจําป 2) บริการดานการรักษาพยาบาล 
3) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และ 4) การเฝาระวังโรค  
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เปาหมายและแนวทางการดาํเนินงาน 
กลุมเปาหมายท่ีมาตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ แบงเปน 2 กลุม 
(1) กลุมแรงงานตางดาว ซ่ึงหมายถึง คนตางดาวท่ีประสงคจะทํางานตองเขาสูระบบการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพทุกคน 
(2) กลุมผูติดตามแรงงานตางดาว ซ่ึงหมายถึงบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรของแรงงานตาง

ดาวท่ีไดรับอนุญาตทํางาน โดยการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพใหเปนไปตามความสมัครใจ 
หากประสงคจะตรวจสุขภาพเพียงอยางเดียวทําได แตถาจะเขาสูระบบการประกันสุขภาพตองไดรับ
การตรวจสุขภาพดวย อัตราคาตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท และคาประกันสุขภาพ 1,300 บาท/คน/
ป โดยการประกันสุขภาพใชชุดสิทธิประโยชนเดียวกับแรงงานตางดาว 
 
การประกันสุขภาพแรงงานตางดาว (กระทรวงสาธารณสุข; มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน
ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว, 2550) 

(1) กําหนดใหแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน และประสงคจะทํางานเขาสูระบบประกัน
สุขภาพทุกคนอัตราคาใชจายคนละ 1,300 บาท โดยการประกันสุขภาพมีระยะเวลาคุมครอง 1 ป 
โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจายในการรับบริการคร้ังละ 30 บาท ท้ังนี้ มีเปาหมายหลักเพื่อใหมี
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบและเปนการลด
ภาระคาใชจาย ในการเขารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของผูใชแรงงาน รวมถึงจะเปน
การประกันคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลผูใหการรักษาพยาบาล อีกทางหนึ่งดวย 

(2) งบประมาณในการดําเนินงาน งบประมาณข้ันตํ่า/คน/ป เทากับ 1,900 บาท โดยแบงเปน
คาบริการในการตรวจ และประเมินสุขภาพ 600 บาท และคาประกันสุขภาพ 1,300 บาท และผูมี
สิทธิจะตองรวมจายในการเขารับบริการคร้ังละ 30 บาท ยกเวนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค เฝาระวังโรค ไมตองจายคาบริการคร้ังละ 30 บาท โดยกําหนดงบประมาณในการรักษาพยาบาล 
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ารักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง    50 บาท 
 2. คาบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 206 บาท 
 3. คาบริหารจัดการ   130 บาท 
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สิทธิประโยชน  (กระทรวงสาธารณสุข ; มาตรการและแนวทางการดาํเนินงานตรวจสุขภาพแรงงาน
ตางดาว, 2550) ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมการบริการทางการแพทย ตอไปนี ้
 
1. การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพท่ัวไป 

1. การตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา รวมถึงการคลอดบุตร และการดูแลทารกแรกเกิดต้ังแตวัน
คลอด  จนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และฟนฟูสภาพทางการแพทย จนส้ินสุดการรักษา
รวมแพทยทางเลือกท่ีผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 

2. การถอนฟน (รวมถึงการผาหรือถอนฟนคุด) การอุดฟน การขูดหินปูน  
3. บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
4. ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
5. การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

 
2. การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 

การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูงตามเง่ือนไขคาใชจายท่ีคณะทํางานดําเนินงานประกัน
สุขภาพ ตรวจสุขภาพ และรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว สวนกลางกําหนด 
 
3. กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถใชบริการในสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนประกันตน โดยท้ังนี้
จังหวัด/กรมการแพทย อาจปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม ยกเวน 

แรงงานตางดาวในกิจการประมงทะเล ใหใชบริการในสถานพยาบาลท่ีแตละจังหวัด
กําหนดในจังหวัดชายฝงทะเล  22 จังหวัด ไดและใหสถานพยาบาลท่ีใหบริการเรียกเก็บเงินคา
รักษาพยาบาลตามระบบการประกันสุขภาพถวนหนาในคนไทยกับสถานพยาบาลที่แรงงานตางดาว
นั้นๆ ข้ึนทะเบียนประกันตนไว 
 
4. การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

กรณีท่ีสถานพยาบาลที่แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนประกันตนไวสงตอผูปวย (แรงงานตาง
ดาว) ไปยังสถานพยาบาลแหงอ่ืนเพื่อการรักษาพยาบาล จะตองตามจายคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการ
สงตอผูปวยไปรักษาพยาบาล กรณีสงตอภายในจังหวัดใหเปนขอตกลงของจังหวัดในการกําหนด
อัตราการตามจายคาใชจายท่ีเกิดข้ึน หากการสงตอผูปวยเปนการสงตอออกนอกเขตพื้นท่ีจังหวัด 
การตามจายคาใชจาย ท่ีเกิดข้ึนจากการสงตอผูปวยไปรักษาพยาบาลใหจาย 1 Adj. RW = 10,300 
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บาท และสถานพยาบาลตองทําหนังสือขออนุญาต พรอมแนบรูปถายแรงงาน 2 ใบ ไปยังผูวา
ราชการจังหวัด หรือผูท่ีไดรับมอบหมายทุกคร้ัง ในกรุงเทพมหานครใหเปนไปตามท่ีกรมการแพทย
กําหนดกรณีจังหวัดอ่ืน ๆ สงตอผูปวยมารักษาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร การตามจายคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนใหจาย 1Adj. RW = 10,300 บาท เชนเดียวกัน 
 
5. บริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง  
ประกอบดวย 

1. ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล  อยางตอเนื่อง 
2. การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ตลอดจนการใหบริการดูแลหลัง

คลอด  
3. การตรวจสุขภาพกลุมเส่ียง 
4. การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
5. การวางแผนครอบครัว 
6. การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยท่ีบ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 การตรวจสุขภาพชองปาก 

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

 
ชุดสิทธิประโยชนทางการแพทยท่ีไมคุมครอง (กระทรวงสาธารณสุข; มาตรการและแนวทางการ
ดําเนินงานตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว, 2550) มีดังนี ้ 

1. โรคจิต 
2. การบาํบัดรักษาและฟนฟผููติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 
3. ผูประสบภัยจากรถ ท่ีสามารถใชสิทธิตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
4. การรักษาภาวะมีบุตรยาก   
5. การผสมเทียม 
6. การเปล่ียนเพศ 
7. การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 
8. การตรวจ วนิิจฉัย และรักษาใดๆ ท่ีเกินความจําเปนและขอบงช้ีทางการแพทย 
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9. โรคเดียวกนัท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขใน เกิน 180 วัน 
ยกเวน หากมีความจําเปนตองรักษาตอ เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงช้ีทางการแพทย 

10. การรักษาท่ียังอยูในระหวางการคนควาทดลอง  
11. การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางไต (Peritoneal Dialysis) และ  
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Haemodialysis) 
12. ยาตานไวรัสเอดส ยกเวน กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
13. การเปล่ียนอวัยวะ (Organ Transplant)  
14..การทําฟนปลอม 

 
การดําเนินการประกันสุขภาพกรณีแรงงานตางดาวยายท่ีอยู  (กระทรวงสาธารณสุข; มาตรการและ
แนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว, 2550) 
 กรณีแรงงานตางดาวยายท่ีอยูขามเขตจังหวัดใหนายจาง/แรงงานตางดาวแจงยายออก ท่ี
สํานักทะเบียนในพื้นท่ีท่ีแรงงานตางดาวจดทะเบียนไว  และแจงขอเปล่ียนนายจาง หรือแจงยายท่ีอยู
นายจางกับสํานักงานจัดหางานจังหวัดนั้นๆ เม่ือเสร็จส้ินแลว  จึงแจงท่ีสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
พรอมแนบเอกสารการแจงยายท่ีอยูท้ังหมด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองเก็บบัตรประกัน
สุขภาพแรงงาน ตางดาวไว แลวทําหนังสือแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงใหมท่ีแรงงานตาง
ดาวยายไปประกันตน พรอมดําเนินการโอนเงินในสวนของการประกันสุขภาพใหกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ท่ีรับชวงประกันสุขภาพตอไป ตามสัดสวนเวลาท่ีเหลืออยู วงเงินในการคิด
สัดสวนการโอนใชจํานวน 1,120 บาท (หักคาใชจายสูงและคาบริหารจัดการ) หารดวยจํานวนเวลา
เอาประกัน คือ  365 วัน   ท้ังนี้สิทธิในการรักษาพยาบาล ขณะยังไมมีการโอนเงินใหใชสิทธิท่ี
สถานพยาบาลแหงเดิมไปกอน 
 
2.4  แนวทางการดําเนินงานในการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวกรณีแรงงานตางดาวหลบหนีเขา 

เมืองจังหวัดเชยีงใหม ประจําป 2550  
 แนวทางการดําเนินงานประกันสุขภาพแรงงานตางดาวกรณีแรงงานตางดาวหลบหนี
เขาเมืองจังหว ัดเชียงใหม ประจําป 2550 (สัญชาติ พมา ลาว กัมพูชา ท่ีจดทะเบียนราษฎรคนตางดาว 

และไดรับอนุญาตทํางานตออีก 1 ป ส้ินสุดวันท่ี 30 มิถุนายน 2550) ตามท่ีคระรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 19 
ธันวาคม 2559 มีมติเห็นชอบการจัดระบบแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง สัญชาติ พมา ลาว และ
กัมพูชา ป 2550 คือ อนุญาตใหแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง สัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา ท่ีได
อนุญาตทํางานหมดอายุวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 และหมดอายุ วันท่ี 30 มิถุนายน 2549 อยูใน
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ราชอาณาจักรช่ัวคราวเพื่อรอการสงกลับและทํางานตออีก 1 ป ส้ินสุดวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2551 และ
วันท่ี 30 มิถุนายน 2551 นั้น  
 จังหวัดเชียงใหมไดกําหนดแนวทางและวิธีการดําเนินการประกันสุขภาพแรงงานตาง
ดาวได คือ  
 
แนวทางการบริหารจัดการแรงงานตางดาวในภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ป 2550 

1. กระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบภารกิจใหดําเนินงานเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ โดยมี 
กจิกรรมสําคัญ 4 ดาน ประกอบดวย 

1.1 การตรวจสุขภาพประจําป 
1.2 บริการดานการรักษาพยาบาล  
1.3 บริการสงเสริมสุขภาพและป องกัน 

1.4 การเฝาระวัง 
2. แรงงานท่ีเขาสูระบบการจางงานตองเขาสูระบบประกันส ุขภาพทุกคน 

 -  อัตราคาตรวจสุขภาพ 600 บาท/ป 
 -  อัตราคาประกันสุขภาพ 1,300 บาท/คน/ป 
 เม่ือเขารับบริการตองรวมจายคร้ังละ 30 บาท ยกเวน การบร ิการสงเสร ิมสุขภาพ

ปองกันโรค 
3. รายการตรวจส ุขภาพ 

 3.1 เอ็กซเรยปอดทุกคน 
 3.2 เจาะโลหิตหาเช้ือซิฟลิส เช้ือโรคเทาชาง 
 3.3 เก็บปสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีนทุกคน 
 3.4 หากเปนเพศหญิงตองเก็บปสสาวะเพ่ือทดสอบการตั้งครรภ 
 3.5 ใหแรงงานตางดาวสัญชาต ิพมารับประทานยาไดเอทธิลคารบาลซิน (DEC) 300 

มิลลิกรัม ทุกคน 
 3.6 การตรวจสภาวะโรคเร้ือน 
 3.7 ใหรับประธานยาอัลเบนดาโซล 400 มิลลิกรัม ทุกรายเพ่ือควบคุมโรคพยาธิลําไส 
 3.8 การตรวจรางกายอ่ืน ๆ ตามแตดุลพินิจของแพทย 

4. จําแนกผลการตรวจเปน 4 ประเภท 
 ประเภทท่ี 1 ผูมีผลการตรวจสุขภาพปรกติ 
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 ประเภทท่ี 2 ผูท่ีผานการตรวจสุขภาพแตมีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บปวย ดวยโรคท่ี
ตองควบคุมและใหทําการรักษาในระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดแก 

1. วัณโรค 
2. มาลาเรีย 
3. ซิฟลิส 
4. โรคเทาชาง 
5. โรคเร้ือน 
6. โรคพยาธิลําไส 

ประเภทท่ี 3 ผูท่ีไมผานการตรวจสุขภาพ เนื่องจากมีสุขภาพไมสมบูรณแข็งแรง หรือมี
โรคตองหามมิใหทํางาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 7 โรค ซ่ึงใหระบุผลการตรวจ
เปนประเภท 3 ไมสามารถอนุญาตทํางานได คือ 

1. วัณโรคระยะติดตอ 
2. โรคเร้ือนในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
3. โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
4. โรคซิฟลิสในระยะท่ี 3 
5. การติดสารเสพติดใหโทษ 
6. พิษสุราเร้ือรัง 
7. โรคจติฟนเฟอน หรือปญญาออน 

  ประเภทท่ี 4 ผูท่ีตั้งครรภ 
 
หลักเกณฑการใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม 

1. ใหแรงงานตางดาวใชสิทธิเขารับบริการทางการแพทย การสาธารณสุขภายใตประเภท
และขอบเขต บริการสาธารณสุข ตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระเบียบ
หลักเกณฑของการใช บริการแรงงานตางดาว ณ หนวยบริการประจําของตนท่ีระบุในบัตร (หนวย
บริการประจํา หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดเชียงใหม และ โรงพยาบาลนครพิงค) 

2. กรณีมีความจําเปนอาจไปใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุข ณ สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงในจังหวัดเชียงใหมได 

3. กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉินสามารถใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขอ่ืนของรัฐท่ี
ไมไดระบุในบัตรภายในจังหวัดเชียงใหมใกลจุดเกิดเหตุได 
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4. หากเจ็บปวยหนักสามารถสงตอไปโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีศักยภาพสูงกวาภายในจังหวัด
เชียงใหมได 

5. การใชบริการ ณ โรงพยาบาลนครพิงค สามารถใชไดในกรณีดังนี้เทานั้น 
 5.1 สิทธิบัตรระบุสถานพยาบาลหลักเปน รพ.นครพิงค  
 5.2 กรณีอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 5.3 กรณีการสงตัวเพื่อทําการรักษาตอ 
6. แรงงานตางดาวตองรวมจายในการรับบริการคร้ังละ 30 บาท ยกเวน บริการสงเสริม

สุขภาพไมตองจายคาบริการคร้ังละ 30 บาท 
 
ชุดสิทธิประโยชนท่ีครอบคลุมการใหบริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว 

1. ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุม การบริการทางการแพทย ดังนี้ 
1.1 การตรวจ วินิจฉัยบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพทางการแพทยจนส้ินสุดการรักษา รวม

แพทยทางเลือกท่ีผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
1.2 การถอนฟน (รวมถึงการผาหรือถอนฟนคุด) การอุดฟน การขูดหินปูน 
1.3 บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
1.4 ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
1.5 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
1.6 การคลอดบุตร  
1.7 ดูแลเด็กแรกเกิดจากมารดาท่ีมีประกันสุขภาพ แรงงานตางดาวในคร้ังแรกของการ

คลอด 
2. ชุดสิทธิประโยชนครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคดังนี้ 

2.1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง  
2.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ตลอดการใหบริการดูแลหลัง

คลอด 
2.3 การตรวจสุขภาพกลุมเส่ียง 
2.4 การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
2.5 การวางแผนครอบครัว 
2.6 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยท่ีบาน (Home Health Care)  
2.7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
2.8 การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
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2.9 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในช องปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก 

แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริม ในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ 
2.10 การควบคุมปองกันโรค 

 
ชุดสิทธิประโยชนท่ีไมครอบคลุมการใหบริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว  

ชุดสิทธิประโยชนท่ีไมครอบคลุมการใหบริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาวดังนี้ 
1. โรคจิต 
2. การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยสารเสพติด 
3. ผูประสบภัยจากรถ ท่ีสามารถใชสิทธิตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
4. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
5. การผสมเทียม  
6. การเปล่ียนเพศ 
7. การกระทําอันใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 
8. การตรวจวินิจฉัย และรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจําเปนและขอบงช้ีทางการแพทย 
9. โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขในเกิน 180 วัน 

ยกเวนมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงช้ีทางการแพทย 
10. การรักษาท่ียังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
11. การรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทายดวยการลางไต (Peritoneal Dialysis) และการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Heamodialysis)  
12. ยาตานไวรัสเอดส ยกเวน กรณีเพื่อการปองกันการกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
13. การเปล่ียนอวยัวะ (Organ Transplant)  
14. การทําฟนปลอม 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กชกร ศิริไกรวัฒนาวงศ (2548) ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติการใหความรูดานสราง
เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสามงาม จังหวัดพิจิตร พบวา  

1. พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการใหความรูดานสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก 
(µ = 162.46, σ=0.79) เม่ือพิจารณารายดานพบวามีการรับรูท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก คือ ดานผูให
ความรู ดานกลุมเปาหมาย ดานวิธีการใหความรูและดานบรรยากาศการเรียนรู (µ = 44.35, σ=0.62, 
µ = 31.50, σ = 0.91, µ = 43.46, σ=0.88, µ = 43.15, σ=0.76 ตามลําดับ) 
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2. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการใหความรูดานสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (µ = 136.88, σ = 0.82) เม่ือพิจารณาการปฏิบัติรายดานพบวา ดานผูใหความรู ดาน
กลุมเปาหมาย ดานวิธีการใหความรู (µ = 6.73, σ= 0.75, µ = 26.270, σ= 0.90, µ = 36.38, σ= 
0.88 ตามลําดับ) อยูในระดับปานกลาง สวนดานบรรยากาศการเรียนรูอยูในระดับมาก (µ = 37.50,  
σ= 0.76) 

3. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการใหความรูดานสรางเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณาเปน
รายดานพบวาปญหาอุปสรรคสวนใหญ ดานผูใหความรู คือ ขาดความรูความเขาใจทฤษฎีและ
เทคนิคการปรับพฤติกรรม ดานกลุมเปาหมาย คือไมสามารถประเมินผูเรียนกอนใหความรูเนื่องจาก
ผูมารับบริการมาก ดานวิธีการใหความรู คือ ไมสามารถเลือกวิธีการใหความรูแบบตาง ๆ ท่ี
เหมาะสมกับผูเรียนและขาดการสนับสนุนอุปกรณการใหความรูทางดานสรางเสริมสุขภาพ ดาน
บรรยากาศการเรียนรู คือบรรยากาศไมเอ้ือตอการเรียนรู 

พัชรา นาคถนอม (2545) ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของประชาชน ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมพบวา  

1. การรับรูเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกลุมตัวอยางมีการรับรู
เกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา
กลุมตัวอยางมีการรับรูในเร่ืองของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ดานแนวคิดของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการรับรูอยูในระดับมาก 
2. ดานสิทธิประโยชนในดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ มีการรับรูอยูใน

ระดับปานกลาง 
3. ดานสิทธิประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการรับรูอยูใน

ระดับปานกลาง 
4. ดานหนาท่ีในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีการรับรูอยูในระดับมากท่ีสุด 

2. การรับรูขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
การรับรูขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 98.5 เคยไดรับขาวสารการประชาสัมพันธเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และรอยละ 66.8 มีความคิดเห็นตอการประชาสัมพันธในเร่ืองนโยบายหลักประกัน       
สุขภาพถวนหนาวาเหมาะสม นอกจากนี้ แหลงขอมูลท่ีกลุมตัวอยางไดรับขาวสารประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้ โทรทัศน ผูนํา
ชุมชน วิทยุ หนังสือพิมพ บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข เอกสาร
แผนพับ รถประชาสัมพันธ ปายโฆษณา และเสียงตามสาย อีกท้ังกลุมตัวอยางยังแสดงถึงสาเหตุของ
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ความไมเหมาะสมในการประชาสัมพันธของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเรียงลําดับจาก
มากไปหานอยดังนี้ เนื้อหาท่ีนําเสนอไมมีรายละเอียดมากพอ ไมมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง 
เวลาท่ีเจาหนาท่ีเขามาใหความเร็วไมตรงกับเวลาวางของตน เจาหนาท่ีผูใหขอมูลไมมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโครงการมากพอ เจาหนาท่ีไมเต็มใจท่ีจะใหขอมูล เจาหนาท่ีใชภาษาท่ียากตอการ
เขาใจ การนําเสนอผานส่ือตาง ๆ ไมเหมาะสม วิธีท่ีใชในการประชาสัมพันธไมนาสนใจ เนื้อหาท่ี
นําเสนอไมมีประโยชนสําหรับตนเอง และเนื้อหาท่ีนําเสนอไมนาสนใจ 

พิมล ตึกขาว (2548) ไดศึกษาแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองในพื้นท่ีอําเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม :  สาเหตุและผลกระทบ พบวา ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยตอการเขามาของแรงงานตางดาว 
ไดแก สภาพพื้นท่ีของอําเภออมกอย การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีรัฐ กฎหมายและนโยบายเก่ียวกับ
แรงงานตางดาว อิทธิพลของผูประกอบการ ความรวมมือของประชาชน ขบวนการลักลอบนําเขา
แรงงานตางดาว ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหาแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองท่ี
เกิดข้ึนในพื้นท่ีอําเภออมกอย และสงผลกระทบตอความม่ันคง สังคม สาธารณสุข สิทธิมนุษยชน 
การเมือง และเศรษฐกิจในพื้นท่ีอําเภออมกอยระดับปานกลาง 

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดศึกษา
ระบบการจัดเก็บขอมูลสถานการณดานสาธารณสุขในแรงงานตางดาว ในทุก ๆ ดานท่ีเปนปญหา
สําคัญ เพื่อใหผูบริหารและเจาหนาท่ีสาธารณสุขนําไปใชขอมูลในการกําหนดนโยบายและการวาง
แผนการดําเนินงาน ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขในแรงงานตางดาวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยไดศึกษาระบบการจัดเก็บขอมูลและดูงานสถานการณแรงงานตางดาวในพื้นท่ี 9 
จังหวัด คือ สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม กาญจนบุรี ระนอง ภูเก็ต พังงา สุราษฎรธานี และปตตานี 
พบวา การดําเนินงานเร่ืองแรงงานตางดาวในประเทศไทยประสบปญหาในทุกระดับในเร่ือง
ฐานขอมูลท่ีเปนจริง เชน ฐานขอมูลประชากรตางดาว ฐานขอมูลในเร่ืองงานอนามัยแมและเด็ก การ
วางแผนครอบครัว งานอนามัยส่ิงแวดลอม การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดังนั้นรัฐบาลจึงไดกําหนด
ยุทธศาสตรในการบริหารจัดการเร่ืองแรงงานตางดาวอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน 

กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ (2540) ไดศึกษาผลกระทบจากภาวะการเกิด การเจ็บปวย และ
การตาย ของแรงงานขามชาติ ตอนโยบายสาธารณสุข พบวาการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือและ
โรคติดตอเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอยในแรงงานตางชาติรวมทั้งโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยท่ี
ไมถูกสุขลักษณะ โรคปรสิต เชน มาลาเรีย และเทาชางเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการตายและการ
เจ็บปวย จํานวนผูปวยตางชาติท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุก ๆ ป แสดงถึงภารกิจท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ตองแบกรับเพิ่มข้ึน รวมท้ังงบประมาณท่ีรัฐตองใชในการรักษาพยาบาลท่ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนกัน 
นอกจากนั้นภาวะการเกิดของเด็กจากคนตางชาติท่ีมีจํานวนไมนอยและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
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แสดงใหเห็นวาการเขามาของแรงงานตางชาติมีผลกระทบท้ังทางสังคมและสาธารณสุข และเปนส่ิง
ท่ีรัฐจําเปนตองตระหนักและหามาตรการตางๆ เพื่อรองรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอยางจริงจังใน
อนาคต 

ปลันธ มณีวรรณ (2544) ไดศึกษาตนทุนดําเนินการใหบริการสุขภาพแกแรงงานตางชาติ  
โรงพยาบาลศรีสังวาลย จังหวัดแมฮองสอน พบวาในปงบประมาณ 2543 โรงพยาบาลศรีสังวาล           
มีตนทุนดําเนินการท้ังหมดจํานวน 133,768,093.57 บาท เปนตนทุนดําเนินการผูปวยตางชาติ
ท้ังหมด 33,968,138.16 บาท คิดเปนรอยละ 25.39 ของตนทุนดําเนินการท้ังหมดโดยมีตนทุนตอ
หนวยบริการผูปวยนอกตางชาติเทากับ 433.75 บาทตอคร้ัง ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยในของ
ตางชาติเทากับ  10,830.89 บาทตอราย ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยในตางชาติสูงเปน 25 เทาของ
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกตางชาติ ผูปวยตางชาติจะมาใชบริการสุขภาพเม่ือมีอาการหนักทํา
ใหอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูปวยตางชาติสูงกวาคนไทยถึง 2 เทา (รอยละ 25.12 และรอยละ 
12.56 ตามลําดับ) เม่ือเทียบกับผูปวยนอก จากการศึกษาคาตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยใน
พบวา     ผูปวยตางชาติ มีคาตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยในคนไทย (531.71 บาทตอราย และ 
444.91 บาทตอรายตามลําดับ ซ่ึงโรงพยาบาลศรีสังวาลย ตองแบกรับภาระคาใชจายเปนเงินจํานวน
มากจากการมาใชบริการสุขภาพของแรงงานตางชาติ ดังนั้นจึงควรสงเสริมสุขภาพใหแรงงาน
ตางชาติรูจักการดูแลสุขภาพและปองกันโรค เม่ือเจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็ควรรีบเขารับการรักษา 
และควรเรงรัดใหตางชาติซ้ือบัตรประกันสุขภาพใหครอบคลุมมากข้ึน 
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กรอบแนวคิดงานศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ประสบ 

 
 
 

 

การรับรูเก่ียวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชน 
1. การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพท่ัวไป 
2. การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 
3. กรณีเกดิอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4. การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวาง

สถานพยาบาล 
5. บริการดานการสงเสริม การปองกันและ

ควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง 

ขอมูลท่ัวไป 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- วุฒิการศึกษาสูงสุด 
- รายได 
- สถานภาพสมรส 

2. ตําแหนงและการปฏิบัตงิาน 
- ตําแหนง 
- สถานท่ีปฏิบัติงาน 
- หนวยงานหลักท่ีปฏิบัติงาน 
- ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

3. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับ
แรงงานตางดาว เชน  

- การจางแรงงานตางดาว 
- การใหบริการดานสุขภาพ

แรงงานตางดาว 
4. แรงงานตางดาว 

- โรคท่ีแรงงานตางดาวเปน 

การปฏิบัติเก่ียวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

1. การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพท่ัวไป 
2. การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 
3. กรณีเกดิอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4. การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวาง

สถานพยาบาล 
5. บริการดานการสงเสริม การปองกันและควบคุม

โรคท่ีไดรับการคุมครอง 


