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ค ำน ำ 
 

 คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ  ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน การให้บริการและการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบการคิดอัตราค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย  
ชาวต่างประเทศ  แนวนโยบาย วิธีการและขั้นตอนให้การให้บริการผู้ป่วยในรูปแบบต่างๆ ทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก  แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยชาวต่างประเทศกรณีผู้ที่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล  หรือ
ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติในประเทศไทย  และกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจะมีขั้นตอนหรือแนวทาง
ปฏิบัติอย่างไร  อีกทั้งท าให้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  ซึ่งจะท า
ให้เกิดการการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งข้ึน 
 โดยผู้จัดท าได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากบุคคลที่มี
ประสบการณ์และองค์ความรู้ ผู้ที่เกี่ยวข้องและประสบการณ์ท างานจริง  เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน  ในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศให้ได้รับบริการที่สะดวก  รวดเร็ว  พึงพอใจ  ท าให้
เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  โดยผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือปฏิบัติงานเรื่องการให้บริการ
และการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เล่มนี้  จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานได้  โดยเฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้เรียนรู้
จากคู่มือและเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติงานได้  ภายใต้กฎระเบียบและนโยบายของ
โรงพยาบาล  หรือผู้ที่เก่ียวข้อง  และผู้ที่สนใจน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ได้
มาตรฐาน และตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการที่เป็นผู้ป่วยชาวต่างประเทศต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นสังคมในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ประกอบด้วย 10 ประเทศ ได้แก่ กัมพูชา บรูไนดารุสซาลาม อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนมา ไทย 
ฟิลิปปินส์ ลาว สิงคโปร์ และเวียดนาม โดยประเทศไทยมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและส่งเสริม
ความร่วมมือในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสาธารณสุข รวมถึงการส่งเสริมด้าน
ความม่ันคงและสันติภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตลอดจนการเชื่อมโยงในภูมิภาคผ่านการ
น าเสนอแนวคิดนโยบายต่างๆ กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนนโยบายของรัฐ โดยพัฒนาให้เป็น
ศูนย์กลางบริการสุขภาพของอาเซียน การพัฒนาและสนับสนุนระบบบริการด้านวิชาการ การบริการ 
และคุณภาพของสถานบริการสุขภาพภาครัฐให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีความถูกต้อง รวดเร็ว มี
คุณภาพ และสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้แก่ผู้รับบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ทั้งนี้ รัฐบาล
ได้ประกาศนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยบูรณาการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับหน่วยงานต่างๆ การก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์นานาชาติของไทย
เริ่มต้นจากความเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง ท าให้นักท่องเที่ยวจ านวนมากเดินทางเข้ามาใน
ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง นักท่องเที่ยวเหล่านี้บางส่วนกลายเป็นผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ามารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
 ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยชาวต่างประเทศเข้ามาใช้บริการในประเทศไทยมากถึง 
5,242,495 ราย โดยส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร คิดเป็นประมาณ 62.5% รองลงมาในภาคกลาง 
(24.7%) ภาคเหนือ (6.8%) ภาคใต้ (4.4%) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.6%) (กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2566) ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ไทยประสบความส าเร็จในด้านนี้คือ 1) ศักยภาพ
ทางการแพทย์ ที่มีคุณภาพสูง 2) บริการที่เป็นเลิศ ในด้านราคาและผลการรักษา 3) ความเป็นมิตร
และอัธยาศัยดี ของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนไทย 4) นโยบายสนับสนุนจากรัฐบาล เช่น 
การจัดตั้งศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสถาบันการแพทย์ชั้น
เลิศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นคือ ชาวต่างประเทศบางส่วนที่เดินทางเข้ามาโดยไม่มี
หลักประกันสุขภาพหรือไม่มีเงินเพียงพอในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ส่งผลให้สถานพยาบาลต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วยที่ไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจ านวน ซึ่งท าให้เกิดหนี้สูญใน
สถานพยาบาลสูงถึงประมาณ 200 ล้านบาทต่อปี สาเหตุหลักคือไม่มีเงินเพียงพอและไม่มีการท า
ประกันสุขภาพก่อนเดินทางเข้าสู่ประเทศ  โดยที่สถานพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น  ก่อให้เกิดเป็นหนี้สูญของสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล  แม้
สถานพยาบาลจะด าเนินการประสานงานไปยังเอกอัครราชทูต หรือสถานกงสุลต่างๆ ในประเทศไทยที่
ผู้ป่วยเป็นพลเมืองของประเทศนั้นๆ  เพ่ือประสานติดตามญาติของผู้ป่วยให้ด าเนินการในส่วนของค่า
รักษาพยาบาลที่ยังไม่ช าระ แต่ผลกรากฏว่าส่วนใหญ่ไม่มีผู้ใดมารับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว  
ประกอบกับบางรายโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลได้มีการท าสัญญาค้างช าระค่าใช้จ่ายไว้เพ่ือเป็น
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หลักฐานทางกฎหมาย  แต่ไม่มีองค์กรกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ท าหน้าที่ประสานงานให้ผู้ป่วย
มาช าระค่ารักษาพยาบาลที่ค้างช าระไว้ได้ ให้กับทางโรงพยาบาล  (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)   
 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้เผชิญกับจ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และกรณีที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน
หรือโรงพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยเหล่านี้มักเดินทางเข้าสู่ประเทศไทยในฐานะนักท่องเที่ยวโดยถูกต้อง
ตามกฎหมาย มีพาสปอร์ต (passport) และรวมถึงชาวต่างชาติที่เกษียณอายุและมีครอบครัวใน
ประเทศไทย ไม่ว่าจะจดทะเบียนสมรสหรือไม่ก็ตาม  
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลได้ตามอัตราที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บ โดยให้เหตุผล เช่น ไม่มีเงิน บัตรเครดิตหมดอายุ หลบหนีเข้าเมือง รอญาติที่อยู่
ต่างประเทศส่งเงินมาให้ หรือรอติดต่อบริษัทประกันชีวิต แม้จนถึงวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(discharge) ก็ยังไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลได้ ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
ที่สูงมาก เพ่ือแก้ไขปัญหาและลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา  
นครินทร์ ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศอย่างเป็นระบบ โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีหลักประกันสุขภาพ เช่น การถือสิทธิ์ประกันสังคม การมีประกันชีวิต หรือผ่านการ
ประเมินความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน (โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์, 2560) เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
  บทบาทของผู้เขียนในฐานะนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์มีความส าคัญอย่างยิ่งใน
กระบวนการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยมีหน้าที่หลักในการช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยที่ประสบ
ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช าระค่ารักษาได้
ครบถ้วนหรือประสบปัญหาในด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง หน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์
ครอบคลุมถึงการดูแลสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยชาวต่างชาติ การตรวจสอบสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาลก่อน
การเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน และก่อนด าเนินการออกบัตรประจ าตัวโรงพยาบาล นอกจากนี้ 
ยังมีบทบาทในการประสานงานกับสถานทูตต่างๆ ในประเทศไทยในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือใน
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต บทบาทเหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้การรักษาพยาบาลด าเนินไปอย่างราบรื่น 
แต่ยังสะท้อนถึงความมุ่งมั่นของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุกคนด้วยความเมตตาและปรารถนาดี 
แม้ในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและค่าใช้จ่ายก็ตาม 

ดังนั้นผู้เขียนจึงเล็งเห็นว่าประเด็นนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งยวด และเป็นเรื่องใหม่ที่ สามารถ
น าประสบการณ์มาถ่ายทอดให้เพ่ือนร่วมงานได้เรียนรู้ และสามารถปฏิบัติแทนกันได้ ไปในแนวทาง 
มาตรฐานเดียวกัน จงึได้จัดท าคู่มือเล่มนี้ขึ้นมา 
 
1.2  วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือจัดท าแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ที่เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 
1.3  ขอบเขตคู่มือ 
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางเรื่องการให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยยาก 
ไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีขอบเขตเนื้อหาเกี่ยวกับการกลั่นกรองสิทธิ์
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยชาวต่างประเทศ การด าเนินการรับผู้ป่วยชาวต่างประเทศเข้ารับการ
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รักษานอนในโรงพยาบาล  การประสานงานกับบริษัทประกันระหว่างประเทศเพ่ือด าเนินการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล และการด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 5 ขั้นตอนคือ 1) การแสวงหาข้อเท็จจริง 2) การวินิจฉัยและวิเคราะห์ปัญหา 3) การ
วางแผนด าเนินการ 4) การด าเนินการช่วยเหลือ และ 5) การประเมินและติดตามผล   
 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ  
กำรให้บริกำรผู้ป่วยด้ำนสังคมสงเครำะห์   หมายถึง การให้บริการผู้ป่วยที่ เป็นชาว

ต่างประเทศของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผ่านกระบวนการด าเนินงานโดยงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 
ทั้งเรื่องการตรวจสอบข้อมูลหลักฐาน การประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สิทธิหลักประกัน
สุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาล และเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จนผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจ และเกิดความไว้วางใจในการรับบริการการักษาพยาบาล และได้รับการช่วยเหลือกรณี
ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านค่ารักษาพยาบาลและด้านสังคม 
 ผู้ป่วยชำวต่ำงประเทศ  หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชนไทย หรือผู้ป่วยทีไ่มใ่ช่
คนไทยที่เข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมายหรือที่ผิดกฎหมาย เช่น หลบหนีเข้าเมือง อาศัยในประเทศไทย
เกินก าหนด เป็นต้น 
 ผู้ป่วยยำกไร้ชำวต่ำงประเทศ   หมายถึง ผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล 
ไม่สามารถจา่ยค่ารักษาพยาบาลได้ทั้งหมด หรือสามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้เพียงบางส่วน  
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บทท่ี 2 
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

 

2.1 หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
 ปฏิบัติงานในฐานะนักสังคมสงเคราะห์ หน่วยงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย จากประสบการณ์การ
ท างานด้านการให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยชาวต่างประเทศ เช่น แรงงานสัญชาติพม่า ลาว 
กัมพูชา และนักท่องเที่ยว มาเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี พบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยชาวต่างประเทศเข้า
มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีอัตราเพ่ิมมากขึ้นทุกปี อาจเนื่องมาจากเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รักษาผู้ป่วยโรคยากและซับซ้อน มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคที่มีความรู้
ความสามารถ และเป็นแหล่งผลิตแพทย์เพ่ือไปรับใช้สังคมในวงกว้างทั่วประเทศ โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ภาคใต้ การพัฒนาเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลที่เทียบเท่าระดับสากลหรือเทียบเท่าหลายประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและยุโรป ท าให้ผู้ป่วยชาวต่างประเทศนิยมเดินทางมารับการรักษาพยาบาลที่นี่  เพราะ
เห็นว่ามีการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดีและได้มาตรฐาน  ค่ารักษาพยาบาลไม่แตกต่าง
มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ 

เดิมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีเจ้าหน้าที่ให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยชาว
ต่างประเทศมีจ านวนจ ากัดและขาดแคลน อาจเนื่องมาจากผู้ให้บริการต้องมีความสามารถทางด้าน
ทักษะในการสื่อสารด้านภาษาต่างประเทศและทักษะความสามารถในการประสานงานติดต่อกับ
หน่วยงานภายนอกที่จ าเป็นต้องใช้ทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษทั้งการสื่อสารโดยการพูดและการ
เขียน เพราะโรงพยาบาลไม่ได้มีล่ามแปลภาษาหรือสื่อสารเป็นการเฉพาะ ซึ่งผู้เขียนในฐานะเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานหน่วยงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ท าหน้าที่เป็นผู้น าทีม
หลักในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศ เนื่องจากมีประสบการณ์การท างานกับชาวต่างประเทศมา
ก่อน และได้เรียนรู้วิธีการให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยชาวต่างประเทศในแต่ละราย รวมถึง
วิธีการด าเนินการจัดการและการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการประสานงานติดต่อกับหน่วยงานภายนอก 
การติดต่อกับสถานทูตต่างๆ ในประเทศไทย การติดต่อกับบริษัทประกันระหว่างประเทศ ต ารวจตรวจ
คนเข้าเมือง (ตม.) หรือแม้กระทั่งองค์กรเอกชนระหว่างประเทศในการร่วมด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย
ยากไร้ชาวต่างประเทศ  

ในปัจจุบัน หากมีผู้ป่วยชาวต่างประเทศมารับการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการของ
โรงพยาบาล และพบปัญหาเรื่องการสื่อสาร ก็จะประสานงานมายังหน่วยงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 
เพ่ือให้อธิบายเรื่องค่ารักษาพยาบาลและสิทธิการรักษาพยาบาล หรือกรณีที่มีปัญหาการช าระค่า
รักษาพยาบาล นอกจากนี้ผู้เขียนได้ใช้ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ ถ่ายทอดให้กับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้เรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้โดยผ่านเวทีการประชุมย่อยภายในหน่วยงาน 
เช่น morning brief ทุกๆ สัปดาห์  ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ความสามารถ ความช านาญงาน ทักษะ 
ประสบการณใ์นการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศ รวมถึงการศึกษาค้นคว้า ความรู้ใหม่ ๆ  เพ่ือเพ่ิม
ทักษะในการปฏิบัติและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน และมีการก ากับ
ติดตาม ตรวจสอบผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้งานส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงคท์ี่ก าหนดไว้ 
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2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
 2.2.1 ด้านการปฏิบัติการ 
  1) สัมภาษณ์ ศึกษา สอบประวัติผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ เพ่ือประกอบการ
พิจารณาให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือ โดยถูกต้องและเหมาะสม ออกเยี่ยมเยียน ติดตาม สืบเสาะหา
ข้อเท็จจริง แนะน า ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับการสงเคราะห์ เพ่ือให้สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองและ
ครอบครัวได้ รวมทั้งการสอบประวัติผู้ป่วย สิทธิการรักษาพยาบาลของชาวต่างประเทศก่อนการเข้า
รบัการรักษาพยาบาล 
  2) จัดท าสถิติและรวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผู้ยากไร้ชาวต่างประเทศ ศึกษาและ
น ามาวิเคราะห์ทางด้านสังคมสงเคราะห์ เพ่ือประกอบการวางแผนและด าเนินการให้การสงเคราะห์ 
นอกจากนี้ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานทางด้านสังคมสงเคราะห์อ่ืนๆ และด าเนินการส่งเสริม
และสนับสนุนองค์การหรือมูลนิธิภายในประเทศและระหว่างประเทศเพ่ือการสังคมสงเคราะห์ 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ารับบริการด้านการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยใน (In-Patient 
Department : IPD) และผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department : OPD)  

3) ให้บริการวิชาการด้านต่าง ๆ เช่น ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ให้กับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานและนักศึกษาที่เข้ามาฝึกปฏิบัติงาน รวมทั้งตอบปัญหา อธิบายขอบเขต และวิธีการท างาน 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
บรรยายให้ความรู้ให้กับนักศึกษาดูงานชาวต่างประเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและ ผู้ป่วย 
palliative care  
 2.2.2 ด้านการวางแผน 
 วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมกับแผนการท างานของหน่วยงานหรือโครงการ เพ่ือให้
การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
  1) การวางแผนเตรียมความพร้อมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน ให้สามารถ
บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศทางด้านสังคมสงเคราะห์และการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกทั้ง
ในและต่างประเทศ 
  2) สร้างเครือข่ายจิตอาสาชาวต่างประเทศให้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือช่วยกันดูแล
ผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศท่ีมารับการรักษาพยาบาล และมีปัญหาด้านสังคมสงเคราะห์ 
 2.2.3 ด้านการประสานงาน  
  1) ประสานการท างานร่วมกันระหว่างทีมงานหรือหน่วยงานภายในประเทศและ
ภายนอกประเทศ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ เช่น การประสานงานกับ
สถานทูตต่างๆ ในประเทศไทย สถานกงสุล และส านักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) ในการด าเนินการ
ติดตามญาติผู้ป่วยในต่างประเทศ และการประสานงานส่งผู้ป่วยกลับประเทศ  
  2) ชี้แจงและให้รายละเอียดของข้อมูล ข้อเท็จจริง เอกสารหรือหลักฐาน แก่บุคคล
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย 
 2.2.4 ด้านการบริการ 
  1) ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้ทางด้านสังคมสงเคราะห์ 
รวมทั้งตอบปัญหาต่าง ๆ ให้กับผู้รับบริการ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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  2) จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น และให้บริการข้อมูลทางวิชาการ เกี่ยวกับด้านสังคม
สงเคราะห์ของผู้ป่วยชาวต่างประเทศ เพ่ือให้บุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน นักศึกษา 
ตลอดจนผู้รับบริการ ได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ สอดคล้อง และสนับสนุน
ภารกิจหน่วยงาน และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายและแผนงานต่าง ๆ ต่อไป 
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2.3 โครงสร้างการบริหารจัดการ 
 

โครงสร้างองค์กร (Organization Chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิ 1 โครงสร้างองค์กร 

คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

 ฝ่ายเภสัช
กรรม 

 หน่วยสิทธปิระโยชน์
ผู้ป่วยนอก [2] 

 หน่วยสิทธิประโยชน์
ผู้ป่วยใน [1] 

 หน่วยจัดการสิทธิ
ประโยชน์ [3] 

ศูนย์บริการผู้พิการ 
แบบเบ็ดเสร็จ [6] 

 หน่วยจัดการ 
อาคารเย็นศริะ [4] 

ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก
กระท ารุนแรง (OSCC) [7] 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
[8] 

องค์กรแพทย์ (MSO)  
[9] 

ล าดับที่ [1] – [5]    ได้รับการรับรองตามประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง การแบ่งโครงสรา้งหน่วยงานภายใน
ส่วนงานนโยบายและบริหาร  ประเภทวิชาการ  และประเภทอ านวยการและสนับสนุนภารกิจ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
พ.ศ. 2563  ลงวันท่ี 26 พ.ย.2563 
ล าดับที่ [6] – [8]    เป็นศูนย์บริการที่บริหารจัดการโดยงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 
ล าดับที่ [9]            ทีมงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นเลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ 
 

 หน่วยบริการลูกค้า
และประกัน [5] 

กลุ่มงานบริหารคณะ กลุ่มงานวชิาการ กลุ่มงานวิจัยและนวัตกรรม กลุ่มงานพันธกิจเพื่อสังคม 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เวชววิัฒน ์

 งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 

ฝ่ายอ านวยการ 
รพ.สงขลานครินทร ์

ฝ่ายบริการ
พยาบาล 

 ฝ่ายทันต 
กรรม 

 ฝ่าย
รังส ี

 ฝ่าย
พยาธ ิ

 ฝ่ายเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 

 ศูนย์ความ
เป็นเลิศ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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โครงสร้างการบริหาร  (Administration Chart) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิ 2 โครงสร้างการบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร ์

 หัวหน้าหน่วยสิทธิ
ประโยชนผ์ู้ป่วยนอก 

 หัวหน้าหน่วยสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยใน  

 หัวหน้าหน่วยจัดการ
สิทธิประโยชน์  

หัวหน้าหน่วยจัดการ 
อาคารเย็นศริะ 

 หัวหน้าหน่วยบริการ
ลูกค้าและประกัน  

 หัวหน้างาน 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 

อธิการบดี
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
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โครงสร้างการปฏิบัติงาน  (Activity Chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  *ผู้ขอต าแหน่ง 

แผนภูมิ 3 โครงสร้างการปฏิบัติงาน 

ผศ.นพ.กิตติพงศ์ เรียบร้อย 
คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

รศ.นพ.รังสรรค์ ภูรยานนทชัย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

 น.ส.นัฐกาญจน์ ตั้งพลาดิศัย
หัวหน้าหน่วย 

สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยนอก 

 นายปริญญา  บัณฑิโต*
หัวหน้าหน่วย 

สิทธิประโยชน์ผู้ปว่ยใน  

 นางอรอนงค์ แสงทอง
หัวหน้าหน่วย 

จัดการสิทธิประโยชน์  

นางปฐมหญิง ปฐมระวี 
หัวหน้าหน่วย 

จัดการอาคารเย็นศริะ  

 น.ส.พัชรินทร์ สมศรี
หัวหน้าหน่วยบริการ
ลูกค้าและประกัน  

นางเสาวณติ  พรหมจรรย ์
 หัวหน้างานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 

ผศ.ดร.นิวัติ แก้วประดับ  
อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

นายกิตติพงศ ์ สงค์สุรตระกูล นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ          
นายเมธ ี  ปากบารา  นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ   
นส.ปุณญานุช ขวัญด า  นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ   
น.ส.เกษณ ี ปลิดดอก  นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ 
นายธรรมชาต ิ สงเอียด  นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ 
นส.มลฤด ี ชุมศร ี  นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ 
น.ส.โชษิตา อังศุภานิช นักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติการ 
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บทท่ี 3 
หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานและเงื่อนไข  

 
3.1 หลกัเกณฑ์การปฏิบตัิงาน 

การปฏิบัติงานของงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีหลักปฏิบัติงาน
ภายใต้พันธกิจ วิสัยทัศขององค์กร คือการดูแลผู้ยากไร้และด้อยโอกาสให้ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ ประสานความร่วมมือและเชื่อมโยงเครือข่ายให้เกิดความเข้าใจและมีส่วน
ร่วมกับทีมรักษาพยาบาล โดยน าความรู้เชิงวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการด้านสังคมแก่ผู้ป่วย 

การปฏิบัติด้านการให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ใช้หลักเกณฑ์ใน
การปฏิบัติงานตามพันธกิจคณะแพทยศาสตร์ ประจ าปี 2563-2567 ร่วมกับค่านิยมของคณะ
แพทยศาสตร์ (คณะแพทยศาสตร์, 2564) คือการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศจนถึง
ระดับเหนือกว่าตติยภูมิด้วยจิตวิญญาณ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ร่วมกับพันธกิจของงาน
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ฝ่ายอ านวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การช่วยเหลือผู้ป่วย
ตามมาตรฐานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์และสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล โดยค านึงถึง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สร้างความสมดุลด้านการช่วยเหลือกับแผนการรักษาพยาบาลของแพทย์ การ
จัดหาทรัพยากรทางสังคม 
 
3.2 วิธกีารปฏิบัติงาน 

 ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาว
ต่างประเทศ โดยใช้กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ มีขั้นตอนในการปฏิบัติงานโดยทั่วไป 5 ขั้นตอน 
คือ 

1) การแสวงหาข้อเท็จจริง (fact finding) การค้นหาข้อเท็จจริงถือเป็นสิ่งส าคัญในการ
ปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เป็นกระบวนการแรกของการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้
ข้อมูล ข้อเท็จจริงหรือได้ข้อมูลที่สามารถน าไปด าเนินการต่อได้ โดยเน้นการสืบเสาะหาเรื่องราว หรือ
ปัญหาทางสังคม การสืบเสาะหาข้อเท็จจริงมีหลายวิธีการด้วยกัน เช่น วิธีการสังเกต การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม การพูดคุย การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ ซึ่งหากได้ข้อมูลไม่เพียงพอ อาจจะใช้วิธีการเยี่ยม
บ้านซึ่งจะได้ทราบปัญหาที่แท้จริง หรือแม้กระทั่งการศึกษาจากเอกสาร การที่นักสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์จะใช้วิธีการใดนั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและสถานการณ์นั้นและประสบการณ์ 

2) การวินิจฉัยและวิเคราะห์ปัญหา (diagnosis and analysis) การวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
เป็นขั้นตอนที่นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ จะต้องน าข้อมูลและข้อเท็จจริงที่มีอยู่ในขั้นตอนแรก
มาแยกแยะประเด็น แจกแจงรายละเอียดของข้อมูลและประเด็นปัญหาต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์
ความส าคัญ สภาพปัญหาที่พบอาจมีหลายประเด็นปัญหา หากเป็นไปได้ควรจัดประเด็นปัญหาหลักว่า
มีประเด็นอะไรบ้าง ประเด็นปัญหารองหรือประเด็นปัญหาย่อยว่ามีอะไรบ้าง รวมทั้งการพิจารณา
ทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่น ามาใช้ เพ่ือที่จะได้ช่วยให้นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์สามารถแยก
ปัญหาออกมาได้อย่างชัดเจน และสามารถก าหนดกรอบหรือขอบเขตของผู้ใช้บริการ การวินิจฉัย



11 
 

การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

สภาพปัญหาของผู้รับบริการ นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องประเมินถึงศักยภาพของ
ผู้รับบริการด้วยเพื่อจะได้ด าเนินการช่วยเหลือ 

3. การวางแผนด าเนินการ (planning) หลังจากวิเคราะห์ปัญหาแล้ว นักสังคมสงเคราะห์
สงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องวางแผนการด าเนินงานเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการ การวางแผนการ
ด าเนินงาน จะต้องมีผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมส าคัญในการแก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการคิด 
การก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสม โดยนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะเป็นผู้คอยสนับสนุน ช่วยเหลือ โดยเฉพาะการให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ให้กับผู้รับบริการ ตลอดจนการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริง 

4. การด าเนินการช่วยเหลือ (implementation of treatment) การด าเนินการช่วยเหลือ
เป็นขั้นตอนที่นักสังคมสงเคราะหท์างการแพทย์ต้องท าตามแผนที่วางไว้ โดยจะต้องด าเนินการร่วมกับ
ผู้รับบริการ นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องระดมทรัพยากรต่างๆที่เกี่ยวข้องมาใช้เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ในกระบวนการด าเนินการช่วยเหลือ โดยเน้นให้ผู้รับบริการสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ระยะยาว และสามารถท าหน้าที่ทางสังคมได้ 

5. การประเมินและติดตามผล (evaluation and follow-up) ขั้ นตอนสุดท้ ายของ
กระบวนการท างานทางสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ คือการประเมินและติดตามผล การด าเนินการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการ นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องติดตามผลการด าเนินการช่วยเหลือให้
เป็นไปตามที่วางแผนไว้ และเมื่อด าเนินการช่วยเหลือผู้รับบริการสิ้นสุดลงแล้ว นักสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์จะต้องมีการประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน และเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติงานของ
นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ว่าได้ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่ พบปัญหา
หรืออุปสรรคอะไรบ้างในกระบวนการท างาน เพ่ือจะได้น าปัญหาเหล่านั้นกลับไปแก้ไขและประเมินผล 
จะท าให้สามารถวิเคราะห์ผลการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปรับปรุงและแก้ไขต่อไป 
 
3.3 เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/สิ่งที่ควรค านึงในการปฏิบัติงาน 
 1. ขั้นตอนการแสวงหาข้อเท็จจริง การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ ซักประวัติ 
สังเกต จากผู้รับบริการ ญาติหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้รับบริการ การหาข้อมูล สิ่งที่ควรค านึงคือ การสร้าง
ความสัมพันธ์และความไว้วางใจ นักสังคมสงเคราะห์จะให้ความส าคัญกับการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้รับบริการและญาติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ พร้อมอธิบายขั้นตอนการให้บริการอย่าง
ละเอียดและชัดเจน รวมถึงท าความเข้าใจกับความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการและ
ครอบครัว  ในขณะการซักประวัติสัมภาษณ์ทั้งตัวผู้ใช้บริการและญาติ บางกรณีที่พบว่ามีปัญหาที่
ค่อนข้างสลับซับซ้อน นักสังคมจ าเป็นต้องหาข้อมูลเพ่ิมเติม จ าเป็นต้องมีการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านเพ่ือดู
สภาพทางด้านเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน รวมทั้งประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องกับผู้รับบริการ เพ่ือให้ง่ายต่อการประเมินสภาพปัญหา 
 2. ขั้นตอนการวินิจฉัยและวิเคราะห์ปัญหา การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาจะช่วยให้นัก
สังคมสงเคราะห์แยกปัญหาออกมาชัดเจน และสามารถก าหนดขอบเขตของระบบผู้ใช้บริการและ
ระบบแห่งปัญหา ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพกับปัจจัยทางด้านภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของผู้รับบริการ สิ่งทีค่วรระวัง หากวิเคราะห์สภาพปัญหาไม่ชัดเจน จะน าไปสู่การแก้ปัญหา
ที่ไม่ถูกจุด ท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการช่วยเหลือ เช่นบางกรณีผู้รับบริการไม่ได้มีปัญหา
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ทางด้านการเงินหรือเศรษฐกิจ แต่มีปัญหาด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  การประเมินปัญหานัก
ควรประเมินให้รอบด้านซึ่งได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมและรวมไปถงึด้านเศรษฐกิจ 
 3. ขั้นตอนการวางแผนด าเนินการ เป็นการวางแผนที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือตามล าดับ
ความส าคัญของปัญหา โดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้มา และน าไปสู่การสื่อสารข้อมูลร่วมกับ
ผู้รับบริการ หรือทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการท างานอย่างมีส่วนร่วม เพราะฉนั้นสิ่งที่ ควรค านึง  คือ
การล าดับความส าคัญของปัญหาในการด าเนินการช่วยเหลือผู้รับบริการ และสิ่งที่ควรปฏิบัติก่อนการ
วางแผนให้การช่วยเหลือ คือ 
  1) การส ารวจทรัพยากรต่างๆ  นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องสามารถใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผน เพ่ือแก้ไขปัญหาที่มีในตัวบุคคล 
ครอบครัว  ชุมชน หรือสังคมนั้นๆ หรือการใช้เครือข่ายในระดับต่างๆที่มีอยู่ก็ได้ ซึ่งทรัพยากรนั้น
รวมถึงทรพัยากรภายใน (internal resource) และทรัพยากรภายนอก (external resource)  
  2) ส ารวจดูบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์เอง โดยนักสังคมสงเคราะห์ต้องส ารวจดู
บทบาทของตน และวางแผนบทบาทของตนเองให้เหมาะสมกับการแก้ปัญหานั้นๆ  
 4. ขั้นตอนการด าเนินการช่วยเหลือ  เป็นการลงมือปฏิบัติเพ่ือให้การช่วยเหลือ ซึ่งสามารถ
ท างานกับกลุ่มเป้าหมายหลายระดับ ทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม ครอบครัวและชุมชน สิ่งที่ควรพิจารณา
ในขั้นตอนการด าเนินการให้การช่วยเหลือคือภาวะรีบด่วนหรือภาวะวิกฤติ คือ 
  1) การให้ความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ เป็ นกระบวนการให้การ
สนับสนุนในระยะสั้นส าหรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน และส่งผลกระทบทางจิตใจอย่าง
รุนแรง เช่น เหตุการณ์ที่สร้างความสูญเสียอย่างใหญ่หลวง จึงจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ โดยต้องพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชนอย่างรอบ
ด้านการช่วยเหลือในลักษณะนี้จ าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์และความรู้สึก
ของผู้ที่ได้รับผลกระทบ รวมถึงการวางแผนและด าเนินมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาความกังวล 
สร้างความมั่นคงในจิตใจ และฟ้ืนฟูความเข้มแข็งในชีวิต การให้การสนับสนุนดังกล่าวไม่เพียงช่วยลด
ความทุกข์ในทันที แต่ยังช่วยเสริมสร้างความหวังและความมั่นใจในการเผชิญกับอนาคตของผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบอีกด้วย 
  2) สิ่งที่ควรค านึง ในการให้ความช่วยเหลือเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ยาวเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในบริบทที่ เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ
ชาวต่างชาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนส าหรับชาวต่างชาติที่ต้องการ
บริการในโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทส าคัญในการเป็นตัวกลางด้านการสื่อสาร 
ช่วยเหลือในการปรับตัวให้เข้ากับระบบการบริการสุขภาพที่แตกต่าง รวมถึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสิทธิ
และทรัพยากรที่พวกเขาสามารถเข้าถึงได้ นอกจากนี้ยังต้องสนับสนุนให้ผู้รับบริการเรียนรู้และพัฒนา
ทักษะในการจัดการปัญหาและปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมใหม่ เพ่ือสร้างความมั่นใจและส่งเสริมความ
เป็นอิสระในระยะยาว การท างานในลักษณะนี้ไม่เพียงแค่ช่วยลดความเครียดหรืออุปสรรคในการรับ
บริการสุขภาพ แต่ยังช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความร่วมมือระหว่างผู้รับบริการชาวต่างชาติและ
บุคลากรในโรงพยาบาล อันน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ที่ดีในระดับสังคมและ
ชุมชนในระยะยาว 
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5. ขั้นตอนการติดตามผลและประเมินผล โดยขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ
ปฏิบัติงาน หลังจากที่นักสังคมสงเคราะห์ได้ด าเนินงานตามกระบวนการต่างๆมาแล้ว การติดตามและ
ประเมินผลเพ่ือตรวจสอบว่าผู้รับบริการมีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบ้าง นักสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ได้มีส่วนร่วมกับผู้รับบริการอย่างไรในการแกป้ัญหาให้สามารถลุล่วงไปด้วยดี 
 
3.4 แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.  ความหมายงานสังคมสงเคราะห์ 
        พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ได้ให้ความหมายของวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์ว่า เป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์และทักษะทางสังคมสงเคราะห์
ในการปฏิบัติงานเกีย่วกับการแก้ไขปัญหาของบุคคล รวมทั้ง ครอบครัว กลุ่มคนหรือชุมชน เพื่อให้การ
กระท าหน้าที่ทางด้านสังคมและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข (ส านักงานเลขาธิการสภาวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์, 2556) 
                 ระพีพรรณ ค าหอม (2557) ได้อธิบาย ความหมาย สังคมสงเคราะห์ หมายถึง การ
ช่วยเหลือที่อาศัยศาสตร์ทางวิชาชีพเพ่ือแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนาบุคคล กลุ่ม หรือชุมชน ที่ประสบ
ปัญหาด้านต่างๆ ทางสังคม ให้สามารถท าหน้าที่ปฏิบัติงานทางด้านสังคมเพ่ือช่วยเหลือตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได้ ตลอดจนสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ชีวิตความเป็นอยู่ใน
สภาพที่ด ี
       สมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ได้สรุปความหมายของค าว่า สังคม
สงเคราะห์ หมายถึง วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ที่ว่าด้วยการช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริมการแก้ไข
ปัญหา การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และการเสริมสร้างพลังอ านาจ และความมีอิสระเสรีของคน การ
ส่งเสริมความเข้มแข็งของสังคม ด้วยการใช้ประโยชน์จากทฤษฎีพฤติกรรมมนษุย์และระบบสังคม งาน
สังคมสงเคราะห์จะเข้าไปเกี่ยวข้องในจุดที่ประชาชนมีปฏิสัมพันธ์กับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม เป็นพื้นฐานของงานสังคมสงเคราะห ์(สมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย,์ 2560) 
       คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ร่วมกับสมาคมนักสังคม
สงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในฐานะประเทศสมาชิกในกลุ่มเอเซียแปซิฟิกด้านการศึกษาทางสังคม 
(APASWE) ได้สรุปนิยาม “สังคมสงเคราะห์” ของประเทศไทย ไว้ว่า “วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
หมายถึง วิชาชีพที่มุ่งเน้นการส่งเสริม พัฒนา และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social chain) ด้วย
การบูรณาการของศาสตร์หลายแขนงเข้าด้วยกัน ซึ่งมทีั้งศิลป์และภูมปิัญญาท้องถิ่นผสมผสานอย่างลง
ตัว โดยอาศัยความร่วมมือและการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่       เพ่ือแก้ไขและฟ้ืนฟูปัญหาของคนที่
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
เสริมสร้างพลังและคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกมิติ ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ซึ่งด าเนินการ
ภายใต้กรอบมาตรฐานทางวิชาชีพ โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ความเป็นธรรม และศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์เป็นส าคัญ  (รพีพรรณ ค าหอม, 2557) 
 
 2. ความหมายงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์       
  งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เป็นงานของนักสังคมที่ท างานในโรงพยาบาล 
ด้านการแพทย์ หรืองานที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข เพ่ือแก้ไขปัญหา ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และจิตใจ ของผู้ใช้บริการที่อยู่ในสถานะผู้ป่วย ในหน่วยงานที่ให้บริการด้านสาธารณสุข เนื่องจาก
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ความเจ็บป่วยของผู้ใช้บริการมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา สังคม เศรษฐกิจ และอ่ืนๆ มากมาย 
ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ จึงเป็นผู้ที่ มีหน้าที่ ในการน าความรู้  ความสามารถ ใน
กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์มาประยุกต์ใช้งาน และจัดสรรค์ทรัพยากรที่มีอยู่มาส่งเสริมและ
สนับสนุนด้านการพยาบาล เพ่ือให้การรักษาทางด้านการแพทย์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หรืออาจ
กล่าวได้ว่า เป็นงานสนับสนุนทางด้านการแพทย์ 
   บุญธิดา บุญแก้ว (2559) ได้สรุปความหมายของงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์
ว่า งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์คือ ภาระหน้าที่หนึ่งของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ที่
ได้รับใบอนุญาต มีบทบาทในการปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ใช้บริการที่ปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล โดยการใช้ความรู้ ความถนัด  ประสบการณ์เรียนรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะ เทคนิค 
ด าเนินการปฏิบัติงานอย่างเป็นวิธีการ ขั้นตอน กระบวนการ เพ่ือให้บริการทางสังคมสงเคราะห์ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ภายใต้กรอบจริยธรรม ธรรมเนียมปฎิบัติและ
คุณค่าทางวิชาชีพ 

           งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ (medical social work)  เป็นงานที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานที่ต้องน าวิชาชีพด้านสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  ที่มีนักสังคมสงเคราะห์ ท าหน้าที่
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบปัญหาด้านสังคมและอารมณ์จิตใจ อันเนื่องมาจากสภาวะความ
เจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหานั้นๆ ได้ด้วยตนเอง หรือปัญหานั้นเป็นอุปสรรค
ต่อการรักษาพยาบาล  ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ จะด าเนินการให้ค าปรึกษา ป้องกัน 
แก้ไข ฟ้ืนฟู ส่งเสริมศักยภาพทางสังคม และด าเนินการเสริมพลัง (empowerment) เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคร้าย การต่อสู้กับความทุกข์ ความกังวลทางด้านจิตใจ รวมถึงส่งเสริมระบบ
สภาวะแวดล้อมของผู้ป่ วย (patient’s supra system) เช่น  ผู้ ดูแลผู้ป่ วย ครอบครัว บุคคล 
สภาพแวดล้อม รวมถึงชุมชน ให้สามารถช่วยเหลือดูแล และส่งเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน ตลอดจน
ใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วยภายได้อย่างเป็นปกติที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  (กุลนิษฐ์  ด ารงคส์กุล, 2552) 

 งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จึงหมายถึง การท างานของนักสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ในการด าเนินงานให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว เพ่ือให้เขาเหล่านั้นพ้นจากความเจ็บป่วย แล้วสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัว ชุมชนและสังคม ได้อย่างมีความสุข โดยใช้กระบวนการทางด้านสังคม
สงเคราะห์เข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จึงเป็นส่วนส าคัญหนึ่งของ
ทีมสหวิชาชีพในการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย เป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างทีมรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย ครอบครัวและญาติของผู้ป่วย การจัดหาทรัพยากรต่างๆ รวมทั้ง
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกในการด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการที่ประสบปัญหา
ความยากล าบาก ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หรือแม้กระทั่ งปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล นอกจากมีเครือข่ายภายใน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัช
กร และนักสังคมสงเคราะห์แล้วเครือข่ายภายนอกก็ยังมีบทบาทส าคัญ หลังจากที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือกลับสู่ชุมชน เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการช่วย
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูอาชีพ การจัดหาที่พักฟ้ืน เป็นต้น นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะห์ยังมีบทบาทส าคัญ
ในการเสริมพลังให้ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลคนพิการ ตลอดจนพิทักษ์สิทธิ
ประโยชน์ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เตรียมครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
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      งานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ จัดเป็นงานที่ส าคัญ และไม่ค่อยมีผู้รับรู้
บทบาทเท่าใดนัก เนื่องจากมักเป็นผู้ท างานอยู่เบื้องหลังความส าเร็จ ในการท างานระหว่างภายใน
องค์กรการแพทย์กับองค์กรภายนอก  ปรัชญาของการสังคมสงเคราะห์ คือ การช่วยเหลือผู้รับบริการ
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (help them to help themselves) 

3. วิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
วิธีการปฏิบัติงานสงเคราะห์ทางการแพทย์ ที่นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ใช้

ปฏิบัติ มีหลายวิธีการและหลายรูปแบบที่แตกต่างกันไป โดยจะต้องมีความสอดคล้องตามแต่ละบริบท
ของงานที่ปฏิบัติและขึ้นอยู่กัยสถานการณ์นั้นๆ วิธีปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์จึงถือเป็นพ้ืนฐานการ
ท างานที่ส าคัญทีสุ่ดของนักสังนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  
               นงลักษณ์ เทพสวัสดิ์ (2555) ได้อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ (social 
work method) ไว้ 6 ประการ ดังนี้ 

3.1 วิธีการสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย (social  case  work) เป็นวิธีการสังคมสงเคราะห์
เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่มีสภาพปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล ซึ่งแต่ละบุคคลจะพบ
สภาพปัญหาที่แตกต่างกัน ซ่ึงเขาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรืออาจจะช่วยเหลือตนเองได้
เล็กน้อย โดยการช่วยเหลือให้บุคคลได้พัฒนาบุคลิกภาพของตนเอง และปรับตนเองให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน โดยครอบคลุ่มปัญหาด้านต่างๆ เช่น ครอบครัว การเงิน และสุขภาพ 
เพ่ือใหบุ้คคลสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

3.2 วิธีการสังคมสงเคราะห์กลุ่มชน  (social  group  work) เป็นวิธีการสังคมสงเคราะห์
ที่เน้นกลุ่มบุคคล โดยใช้หลักการความเชื่อมโยงกับบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในกลุ่มแล้วน ามาซึ่ง
ความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้ดีขึ้น วัตถุประสงค์ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้าน
ต่างๆ ของบุคคล โดยมีนักสังคมสงเคราะห์ทางด้านการแพทย์เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคล ให้
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมกับกลุ่มต่างๆ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้เปลี่ยนบทบาทเกี่ยวกับ
ตนเองในทางที่ดีมากขึ้น ให้สามารถแก้ไขข้อปัญหาในกลุ่มได้ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาที่คล้ายคลึงกันให้เข้ากลุ่มกัน เพ่ือให้มีการติดต่อพบปะประสานงานกัน
ภายในกลุ่ม  

3.3 วิธีการจัดระเบียบชุมชน  (community  organization) คือการรวมคนในชุมชน ที่มี
สภาพปัญหาเดียวกันมาร่วมกันแก้ปัญหาด้วยกันอย่างเป็นระบบ การจัดระเบียบชุมชนเป็นวิธีการ
หนึ่งที่นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติงานร่วมกับชุมชน  คือการสังคมสงเคราะห์ชุมชน ในการท าหน้าที่
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายในชุมชน โดยใช้ทักษะกระบวนการต่างๆ กระตุ้นให้มีกิจกรรมที่จะน าไปสู่
ความร่วมมือร่วมใจ การจัดการทรัพยากรต่างๆ มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามความต้องการของ
ชุมชน การจัดระเบียบชุมชนอาจต้องอาศัยนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เป็นตัวขับเคลื่อนและ
ประสานงานหลัก นอกจากนั้นนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ต้องส่งเสริมต่อความเป็นอยู่ของคน
ในชุมชน เพ่ือจัดระเบียบชุมชน ความปลอดภัยและความเจริญก้าวหน้าของคนในชุมชน 

3.4 นโยบายและการวางแผนทางสังคม (social policy and social planning) นัก
สงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องเข้าไปมหีน้าที่รับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
ของชุมชนและการวางแผนทางสังคม เพราะจะได้น าความรู้ความสามารถ ความช านาญและ
ประสบการณ์ต่างๆ น าไปแก้ไขปัญหาทางสังคม การน าเสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
พัฒนาบริการที่มีคุณภาพ โดยแนวคิดหลักๆ คือการเข้าไปด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงสังคมให้ดีขึ้น 
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ไม่ปล่อยให้สังคมด าเนินไปตามยถากรรม การสร้างสังคมในเชิงบวก เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของ
ชุมชน อย่างไรก็ตามยังมนีักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ที่อยู่ในต าแหน่งบริหาร หรือผู้ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายและการวางแผนสังคมจะมีบทบาทมากกว่านักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานตรง
กับกลุ่มเป้าหมาย 

3.5 การบริหารงานทางสังคมสงเคราะห์   (social work administration) เป็นการ
ด าเนินงานโดยใช้กระบวนการทางด้านสังคมสงเคราะห ์เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของนักสังคมสงเคราะห์ 
งานที่ด าเนินการส่วนใหญ่เป็นการท างานร่วมมือกับหน่วยงานและบุคคล นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ
จะต้องท าความเข้าใจและสามารถน าหลักการบริหารงานสังคมสงเคราะห์มาใช้ให้ได้ จึงจะท าให้การ
ปฏิบัติงานมีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพ นอกจากนี้จะต้องจัดสรรทรัพยากร และค้นหาแนวทาง
จัดการใหม่ๆ มาช่วยด าเนินการ เพ่ือให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย การก าหนดและวางโครงสร้างให้
สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของงาน การจัดรูปแบบขององค์กรเพ่ือมุ่งการให้บริการที่มีปะสิทธิภาพมาก
ที่สุด และประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์กรหรือหน่วยงาน เพ่ือตรวจสอบปัญหาและหาทางแก้ไข
การให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ 

3.6 การวิจัยทางสังคมสงเคราะห์  (social  work research) เป็นกระบวนการศึกษาเพ่ือ
ท าความเข้าใจปัญหาทางสังคม ค้นหาปัญหาและความต้องการของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน เพื่อ
น ามาวางแผนเพ่ือช่วยเหลือจัดบริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การวิจัยทางด้านสังคมสงเคราะห์จึง
เป็นงานศึกษาปัญหาเพ่ือหาค าตอบในการช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาของบุคคลหรือชุมชนโดยอาศัย
แนวคิดด้านวิชาการเข้ามาช่วย งานวิจัยทางด้านสังคมสงเคราะห์ยังมีความส าคัญต่อการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการและมาตรฐานการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ในยุคปัจจุบันด้วย     

4. ความจ าเป็นของงานสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล 
จากสภาพปัญหาด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่ งแวดล้อมที่มีการเจริญก้าวหน้าและ

เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพและสถานภาพทางด้านการเงินของผู้ป่วยให้มี
ความซับซ้อนมากขึ้น การรักษาทางการแพทย์เพียงด้านเดียวไม่เพียงพอ การบริการสุขภาพจึงต้อง
ครอบคลุมบริการด้านสุขภาพและการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จึงจ าเป็นที่รัฐบาล
จะต้องก าหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือดูแลปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมของผู้ป่วย
ต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งในหลายโรงพยาบาลมีผู้สูงอายุบางรายถูกทอดทิ้งไว้ญาติไม่มารับกลับ 
เนื่องจากไม่มีคนดูแล ญาติไม่มี การดูแลกลุ่มวัยรุ่น บางรายประสบปัญหาท้องไม่พร้อมเลยมายุติการ
ตั้งครรภ์ การดูและเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงในโรงพยาบาล ซึ่งในโรงพยาบาลหลายแห่งมีการ
จัดตั้งศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) การดูแลคนพิการซึ่งในหลายโรงพยาบาลได้มีการ
จัดตั้งศูนย์ผู้พิการในการให้บริการจดทะเบียนผู้พิการและให้บริการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น
ส าหรับผู้พิการ การประคับประคองดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย (palliative care)  การเพ่ิม
คุณภาพระบบหลักประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล ฯลฯ จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งยวดในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ โดยมีกฎหมายหลายฉบับตามกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญและมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพที่งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ร่วมด าเนินการเพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิอย่างเสมอภาค เหมาะสม และเป็นธรรม งานสังคม
สงเคราะห์ในโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพราะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
กับปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลและคุณภาพ
ชีวิต ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและสิ้นสุดการรักษา และแพทย์สามารถจ าหน่ายให้ผู้ป่วย
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ออกจากโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมและครอบครัวได้อย่างมี
ความสุข ดังนั้นงานสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลค่อนข้างมีความแตกต่างกับงานสังคมสงเคราะห์
อ่ืนๆ ที่เน้นการท างานกับชุมชนเป็นหลัก แต่งานสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลจะเน้นด้านการ
รักษาพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีปัญหาต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล โดยนัก
สังคมสงเคราะห์จะท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
นักโภชนาการ นักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น 

5. นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

แม้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยจะมีความเจริญก้าวหน้าให้คนไทยทุกคน
สามารถเข้าถึงการรับบริการด้านสาธารณสุขจากภาครัฐอย่างเท่าเทียมกัน แต่หลายรายยังมีปัญหา
ส่วนเกินสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล เช่น การใช้ยานอกบัญชีราคาแพง การใช้อุปกรณ์พิเศษในการผ่าตัด
หรือการรักษาพยาบาล ท าให้บางรายที่มีฐานะยากจนไม่สามารถเข้าถึงได้ ซึ่งอาจจะกระทบต่อการ
รักษาของแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ จะมีบทบาทหน้าที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลมากขึ้นและขจัดปัญหาค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์จึงต้องด าเนินการให้ผู้ป่วยมีหลักประกันสุขภาพตามสิทธิที่พึงได้รับ บริหารจัดการและ
พัฒนาระบบประกันสุขภาพ ปกป้องและคุ้มครองสิทธิ์ผู้รับบริการในระบบประกันสุขภาพ  สิทธิที่พึง
ได้ตามกฎหมาย   นอกจากนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะมีบทบาทในการด าเนินการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจ่ายส่วนเกินสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาลได้ ยังมีบทบาทด้านอ่ืนๆอีก เช่น การให้บริการ
แก่ผู้มีหลักประกันสุขภาพต่างๆ เช่น สิทธิ์ราชการ สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า สิทธิ์ครูเอกชน หรือแม้กระทั่งบุคคลที่ไร้สถานะและสิทธิ์  ให้ได้รับสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ 
รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาระบบประกันสุขภาพต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุข ตาม
สิทธิอย่างเสมอภาคและเหมาะสม ตั้งแต่แรกคลอดจนกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การก าหนดหลักเกณฑ์การให้บริการแก่ผู้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ให้กับคนไทยทุกคน  ให้ได้รับสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ รวมทั้งสนับสนุนและพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพ ให้คนไทยทุกคนได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิอย่างเท่าเทียม  และเสมอภาค ตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2545  เป็นกฎหมายที่
จัดท าขึ้น เพื่อให้คนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับบริการด้านการรักษาพยาบาลและสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
มีเป้าหมายเพื่อให้คนไทยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็น โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม ยกเว้น
กรณีที่อยู่นอกเหนือสิทธิ์หรือเกินมาตรฐานการรักษา โดยผสมผสานวิธีการทางสังคมสงเคราะห์ 
(social Work Integrated  Method)   ในการท างานในแต่ละขั้นตอนอย่างมีความเหมาะสม 
(สมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์, 2560)  

6. หลักประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว 
 หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจะก าหนดให้แรงงานต่างด้าว ที่เข้ามาอาศัยและท างาน
ในประเทศไทยโดยถูกต้องตามกฎหมาย สามารถขึ้นทะเบียนและสามารถซื้อหลักประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวได้ 2 ระบบ คือ ขึ้นทะเบียนประกันสังคมและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว แรงงาน
ต่างด้าวที่ใช้สิทธิ์ประกันสังคมคือกลุ่มที่ท างานในระบบการจ้างงานที่ถูกต้องตามกฎหมายก าหนด มี
การจ้างงานที่ถูกต้อง โดยนายจ้างจะต้องขึ้นสิทธิ์ประกันสังคมให้กับลูกจ้าง โดยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่
ท างานในโรงงานขนาดใหญ่หรือบริษัทเอกชน และหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส าหรับ
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แรงงานนอกระบบ เช่น การท างานในภาคเกษตรกรรม การท างานรับจ้างทั่วไป เป็นต้น แรงงานต่าง
ด้าวที่เข้ามาท างานในประเทศไทย จ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนจะต้องมีหลักประกันสุขภาพไว้เมื่อยาม
เจ็บป่วย ส าหรับประเทศไทยได้มีการจัดระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่เป็นการประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวเฉพาะระหว่างประเทศต้นทางและประเทศไทยในกลุ่มที่มีข้อตกลงหรือ การ
ท า (MOU) ให้น าแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยที่ถูกต้อง โดยมีระยะเวลาท างาน 2 ปี 
คือ 1) ระบบประกันสังคม ด าเนินการโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ซึ่งอยู่ภายใต้
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขเพ่ิมเติม 2) ระบบประกันสุขภาพ 
โดยกระทรวงสาธารณสุข ที่ครอบคลุมแรงงานต่างด้าวนอกระบบประกันสังคมและผู้ติดตาม ซึ่ง
ปัจจุบันครอบคลุมประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ ได้แก่ ลาว พม่า กัมพูชา และอ่ืนๆ  (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส าหรับสิทธิการรักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว สามารถแบ่งเป็น
ประเภทได้ดังนี ้

6.1 กลุ่มแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าประเทศไทยที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในประเทศ
ไทยเป็นการชั่วคราวเพ่ือรอการส่งกลับประเทศต้นทาง ซึ่งจะได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบ
หลักประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยแรงงานต่างด้าวต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและซื้อ
ประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด ซ่ึงต้องจ่ายค่าตรวจสุขภาพเป็น
เงิน 600 บาท และค่าประกันสุขภาพ จ านวน 1,300 บาท จึงจะเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลตาม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกับคนไทย ซึ่งการขอรับบริการตามโครงการประกันสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวนั้น สามารถเลือกโรงพยาบาลที่ต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาล แรงงานต่างด้าว
สามารถใช้สิทธิเข้ารับการบริการรักษาพยาบาลได้ ณ โรงพยาบาลที่แจง้ไว้ในครั้งแรก โดยส่วนภูมิภาค
ก าหนดโรงพยาบาลที่ให้บริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ณ โรงบาลของรฐัเท่านั้น 

6.2 กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการพิสูจน์สัญชาติแล้ว และกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เข้า
เมืองอย่างถูกกฎหมาย จะได้รับสิทธิด้านการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสังคม โดยแรงงานต่าง
ด้าวต้องขึ้นทะเบียนและจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติเงนิทดแทน พ.ศ. 2537 ดังนี้ 

 1) กองทุนประกันสังคม แรงงานต่างด้าวต้องขึ้นทะเบียนกับส านักงานประกันสังคม
และจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม ในอัตรา 5 เปอร์เซ็นต์ ของค่าจ้าง โดยนายจ้างจ่ายสมทบ 
5 เปอร์เซ็นต์ รัฐบาล 2.75 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งจะได้รับสิทธิประโยชน์ 7 กรณีคือ กรณีเจ็บป่วยหรือประสบ
อันตราย ทุพพลภาพ ตายที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน คลอดบุตร สงเคราะหบ์ุตร ชราภาพ และว่างงาน 

 2)  กองทุนเงินทดแทน นายจ้างของแรงงานต่างด้าวเป็นผู้จ่ายสมทบฝ่ายเดียวใน
อัตรา 0.2-1 เปอร์เซ็นต์ ของค่าจ้างตามความเสี่ยงของประเภทกิจการ โดยได้รับสิทธิประโยชน์ใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ สูญหาย หรือตายเนื่องจากการท างาน 
 หมายเหตุ ยกเว้นส าหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ผ่านการตรวจสอบสัญชาติแล้ว และกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าตามข้อตกลง ที่ท างานในประเภทรับใช้ในบ้าน เกษตร ปศุสัตว์ ประมง 
ค้าขายที่มิใช่ธุรกิจ ไม่ต้องเข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่สามารถลงทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยการซื้อประกันสุขภาพ 1,300 บาท (กรมการจัดหางาน, มปป) 
 นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองทุนสุขภาพระหว่างประเทศ  ได้ปรับปรุง
หลักเกณฑ์เพ่ิมเติมส าหรับชาวต่างด้าวประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa (ระยะ 1 ปี) 
โดยรัฐบาลไทยได้มีมตอินุมัติในหลักการปรับปรุงหลักเกณฑ์ดังกล่าว  เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2564 ซึ่ง
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ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยการปรับปรุงหลักเกณฑ์จากเดิม ชาวต่างชาติต้องซื้อประกัน
สุขภาพของไทยที่มีวงเงินส าหรับค่ารักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่า 40,000 บาท กรณี
ผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 400,000 บาท  เปลี่ยนเป็น ให้แรงงานต่างด้าวมีประกันสุขภาพของไทย  หรือ
ประกันสุขภาพจากต่างประเทศ  หรือสวัสดิการภาครัฐจากต่างประเทศ  ทีมีวงเงินคุ้มครองค่า
รักษาพยาบาล   
 กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ิมเติม
รองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-
immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ผ่านระบบออนไลน์และออฟไลน์ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 
โดยสามารถซื้อประกันสุขภาพในประเทศไทยผ่านเว็บไซต์ https://longstay.tgia.org โดยมีบริษัท
ประกันสุขภาพในไทย จ านวน 16 แห่ง  ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 1. บริษัทวิริยะประกันสุขภาพจ ากัด 
 2. บริษัทแอ๊กซ่าประกันสุขภาพจ ากดั 
 3. บริษทัซอมโปประกันสุขภาพจ ากัด 
 4. บริษัทเมืองไทยประกันจ ากัด 
 5. บริษัทเออีทีเอ็นเอประกันสุขภาพจ ากัด 
 6. บริษัทแอลเอ็มจีประกันสุขภาพจ ากัด 
 7. บริษัทซิกน่าประกันจ ากัด 
 8. บริษัทแปซิฟิกครอสประกันสุขภาพจ ากัด 
 9. บริษัทฟิลิปส์ประกันชีวิตจ ากัด 
 10. บริษทัไทยวิวัฒน์ประกันจ ากัด 
 11. บริษัทดิพะยาประกันจ ากัด 
 12. บริษัทเซ้าท์อีสประกันจ ากัด 
 13. บริษทัเฟคอลประกันจ ากัด 
 14. บริษัทนาวากปุระกันจ ากัด 
 15. บริษัททีเอชประกันสุขภาพจ ากัด 
 16. บริษัทไทยซีตะกุประกันจ ากัด 

7. การรักษาพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ปว่ยชาวต่างประเทศ 
 ปัจจุบันสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดแถบตะเข็บชายแดน รวมทั้งจังหวัดที่มีนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ ประสบปัญหาหนี้สูญที่เกิดจากการรักษาพยาบาลให้กับชาวต่างชาติ โดยสาเหตุหลัก
เนื่องจากผู้ป่วยชาวต่างชาติไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเองและไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
ก่อนการเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย เนื่องจากรัฐมุ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวแต่ไม่มีมาตรการด้าน
หลักประกันสุขภาพที่เข้มงวด ในบางรายเมื่อมีค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูงหรือป่วยเรื้อรังด้วย
โรคมะเร็งไม่มี เงินเพียงพอในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และอาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ ใน
สถานพยาบาลรัฐยังขาดความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ชาวต่างชาติจากกองทุนต่างๆ ได้อย่างครบถ้วน เช่น มีประกันอยู่ต่างประเทศ แต่ไม่ ทราบ
กระบวนการเรียกเก็บเงิน เป็นต้น  (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่ผ่านมา ในบางรายไม่สามารถ
รับผิดชอบค่าใช้จา่ยได้ทั้งหมด เนื่องจากไม่มีประกันชีวิตหรือหลักประกันสุขภาพ แต่ทางโรงพยาบาล
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จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพ่ือช่วยชีวิตมนุษย์และความเป็นมนุษย์ อย่างไรก็ตามทาง
โรงพยาบาลจึงมีแนวทางการก าหนดค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติดังนี้  (โรงพยาบาล
สงขลานครินทร,์ 2560) 

7.1 อัตราค่ารักษาพยาบาล มติที่ประชุมคณะกรรมการบริการโรงพยาบาลฯ ครั้งที่ 
5/2534 วันที่ 6 พฤษภาคม 2534 มีมติเห็นชอบให้ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2534  ให้คิด
ค่าบรกิารดังนี ้
   1)  กรณีผู้ป่วยนอก  คิดค่าใช้บริการตรวจค่ารักษาพยาบาล 100 บาท/ครั้ง  
เพ่ิมจากค่ายา  โดยให้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล  ณ  จุดเก็บเงินที่งานเวชระเบียน 
   2) กรณีผู้ป่วยใน  ให้คิดเงินค่าประกันก่อนเข้าโรงพยาบาลฯ  จ านวน 
10,000  บาท/ครั้ง ให้จ่ายเงิน ณ จุดเก็บเงนิผู้ป่วยใน  ยกเว้นผู้ป่วยอุบัติเหตุ  หากผู้ป่วยไม่มีเงินช าระ  
ให้พบนักสังคมสงเคราะห์ 
   3) อัตราค่าบริการให้คิด 2 เท่าของอัตราปกติ  ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ยกเว้น  ค่ายาและวัสดุ  ให้คิดเท่าปกติ ส่วนค่าบริการทางรังสีวินิจฉัย (เอกซเรย์พิเศษ/ธรรมดา และ 
Ultrasound)  คิดเพ่ิมจากราคาเดิม 50% เอกซเรย์คอมพิวเตอร์คิดเพ่ิมจากราคาปกติ 1,000 บาท  
และให้งานเวชระเบียนประกาศติดไว้ที่บริเวณหน้าเคาน์เตอร์  เพ่ือแจ้งให้ผู้บริการชาวต่างประเทศ
ทราบดว้ย 
   4) ส าหรับผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่ไม่ได้ป่วยในกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 
ทางโรงพยาบาลจะไม่ลดหย่อนค่ารักษาพยาบาลให้โดยเด็ดขาด 
   5) ในกรณีที่ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ โดยเฉพาะมาเลเซีย  สิงคโปร์ ไม่มีเงิน
ค่ารักษาพยาบาล  ให้ทางโรงพยาบาลแจ้งไปยังกงสุลให้ติดต่อโรงพยาบาลในประเทศนั้นๆ มารับ
ผู้ป่วยไปรักษาต่อ 
   6) ส่วนผู้ป่วยซึ่งเป็นคนไทยที่ท างานให้รัฐบาลต่างประเทศ  หรือองค์กร
ระหว่างประเทศ โดยมิได้เสียภาษีให้กับรัฐบาลไทย  และผู้ป่วยซึ่งเป็นคนไทยแต่สมรสกับชาว
ต่างประเทศและท างานให้รัฐบาลต่างประเทศ  โดยมิได้เสียภาษีให้แก่รัฐบาลไทยนั้น  ที่ประชุมมีมติให้
คิดคา่บริการเสมือนคนไทย 
 ต่อมา มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลฯ ครั้งที่ 7/2538 เมื่อวันที่ 4 กันยายน 
2538 สรุปได้ดงันี้ 

 1) ให้ คิ ด ค่ า รั ก ษ าพ ย าบ าล ข อ งลู ก จ้ า งช า ว ต่ า งป ร ะ เท ศ ข อ ง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้รับค่าตอบแทนไม่แตกต่างกับค่าตอบแทนของบุคลากรที่เป็นคนไทย 
พร้อมสามี/ภรรยา และบุตรในอัตราคนไทย  ยกเว้นในกรณีที่มีบัตรประกันสุขภาพจะต้องช าระค่า
รักษาพยาบาลในอัตราชาวต่างประเทศตามระเบียบของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ว่าด้วยการ
ก าหนดอัตราค่าห้องและค่าบริการของโรงพยาบาล 
   2) ขอให้คณะฯ/หน่วยงาน ที่มีลูกจ้างชาวต่างประเทศสังกัดอยู่  ออก
หนงัสือรับรองการเป็นลูกจ้างของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และรับรองการเป็นสาม/ีภรรยา หรือ
บุตร  ในกรณทีี่ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

ส าหรับแนวทางปฏิบัติในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวต่างชาติทีห่ลบหนีเข้าเมือง สรุปได้ดังนี้ 
1) หากเจ้าหน้าที่เวชระเบียนหรือหอผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็นชาวต่างชาติที่

หลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย  ให้แจ้งหน่วยบริการทางการแพทย์
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ประสานงานและท าหนังสือแจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจ  หรือเจ้าหน้าที่ตรวจ
คนเข้าเมือง เพ่ือด าเนินตาม พรบ. คนเข้าเมืองเป็นลายลักษณ์อักษร
ทุกราย 

2) ค่ารักษาพยาบาลให้คิด 2 เท่า หากไม่มีนายจ้างรับผิดชอบหรือไม่มีเงิน 
จ่ายให้ผ่านขั้นตอนสังคมสงเคราะห์ 
 

8. การสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลชาวต่างประเทศที่ยากไร้ 
ชาวต่างประเทศที่เข้ามาอาศัยในประเทศไทยมีทั้งกลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มผู้ท างาน กลุ่มที่มี

ครอบครัวในประเทศไทย แต่มีชาวต่างประเทศส่วนหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเดินทางเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือชาวต่างประเทศที่เดิน
ทางเข้าสู่ประเทศไทยโดยไม่ได้ท าประกันสุขภาพก่อนการเดินทาง และที่ท าประกันสุขภาพก่อนการ
เดินทาง ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าชาวต่างประเทศที่ประสบอุบัติเหตุหรือภาวะเจ็บป่วย ประสบปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน บางคนไม่สามารถจ่ายค่า
รักษาพยาบาลได้เต็มจ านวนตามที่ โรงพยาบาลเรียกเก็บ จึงส่งผลกระทบต่อการจัดบริการของ
โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ซ่ึงสาเหตุหลักคือไม่มีเงินเพียงพอ และไมไ่ด้ซื้อประกันสุขภาพก่อนการเดิน
ทางเข้ามายังประเทศไทย โดยที่โรงพยาบาลจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ ก่อให้เกิดภาระหนี้ของ
โรงพยาบาล หรือแมว้่าโรงพยาบาลจะมีการติดตามทวงหนี้และได้ประสานไปยังสถานเอกอัครราชทูต
หรือสถานกงสุลต่างๆ ในประเทศไทย เพ่ือขอให้ด าเนินการประสานไปยังญาติของผู้ป่วย เพ่ือติดตาม
ค่ารักษาพยาบาลที่ได้ท าค้างช าระไว้ แต่โดยส่วนใหญ่ไม่มีใครมารับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าว ซึ่ง
ประกอบกับบางคนทางโรงพยาบาลได้มีการท าสัญญาค้างช าระไว้เพ่ือให้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
แต่ไม่มีองค์กรและหน่วยงานใดที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ติตามให้ผู้ป่วยมาช าระค่ารักษาพยาบาลที่ค้าง
ช าระไว้ได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

นโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวของรัฐท าให้ชาวต่างประเทศเดินทางเดินทางเข้าเมืองไทย
ได้สะดวก จึงท าให้มีชาวต่างชาติมิใช่จะมีแต่คนรวยอย่างเดียวเข้ามาเที่ยวหรือท าธุรกิจ แต่ยังมีกลุ่ม
อ่ืนที่มีปัญหาหลั่งไหลเข้ามาเช่นกัน เช่น คนชรามาใช้ชีวิตบั้นปลายด้วยเงินบ านาญยังชีพเล็กๆน้อยๆ 
หรือบางคนไม่มีเงินเป็นคนเร่ร่อนในเมืองใหญ่กลายเป็นคนที่หลบหนีเข้าเมืองเพราะไม่ได้ต่อ Visa 
หรือเอกสารประจ าตัว และบางคนเข้ามาหางานท าโดยใช้ Visa นักท่องเที่ยว ไม่มีใบอนุญาตท างาน
และไม่มีหลักฐานประจ าตัว เมื่อป่วยไม่สบายคนไทยก็ให้ความช่วยเหลือ การเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และการรักษาพยาบาลของไทยดีกว่าในหลายประเทศ แต่ด้วยกฎระเบียบนโยบายของ
รัฐบาลที่ไม่รองรับ จึงตกเป็นภาระแก่โรงพยาบาลอย่างมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ ผู้ป่วยต่างชาติ
กลุ่มที่มีปัญหาได้รับการรักษาอย่างเต็มที่แม้จะไม่มีสิทธิการรักษาใดๆก็ตาม แม้แต่ทางสถานทูตก็ไม่
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากเป็นหนี้สินส่วนบุคคล อีกทั้งสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของรัฐบาลเขาจะจ่ายให้ส าหรับการรักษาภายในประเทศเท่านั้น เมื่อจะส่งผู้ป่วยหนัก
กลับประเทศก็ไม่ใช่เรื่องง่าย เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงอีกทั้งยังต้องมีผู้รับปลายทาง ยิ่งพิการ 
ทุพพลภาพ ก็มีความล าบากมาก นักท่องเที่ยวที่มาเสียชีวิตที่เมืองไทยก็มีจ านวนมากที่ต้องดูแลรักษา
จนกระทั่งเสียชีวิตและได้กลับบ้าน แม้ว่าจะไปแต่ร่างที่ไร้วิญญาณก็ตาม (ลักขณา ไทยเครือ, 2565) 
ในบางรายที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลและไม่มีญาติเจ้าหน้าที่ของสถานทูตก็มอบให้ทางโรงพยาบาลเป็น
ผู้จัดการศพ ซึ่งก็เป็นภาระของโรงพยาบาล   



22 
 

การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

ส าหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือมีเงินไม่เพียงพอ  ทาง
โรงพยาบาลได้ก าหนดแนวทางในการให้ความช่วยเหลือเฉพาะกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่านั้น  ส่วน
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่กรณี อุบั ติเหตุหรือฉุกเฉิน  ให้แพทย์รักษาตามอาการป่วยที่จ าเป็น (supportive 
treatment) โดยยึดหลักมนุษยธรรม   

สรุป ผู้ป่วยชาวต่างชาติจะให้การสงเคราะห์ได้เฉพาะกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุเท่านั้น ถ้าเป็น
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่กรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ ให้แพทย์ให้การรักษาพยาบาลตามอาการป่วยที่จ า เป็น 
(supportive treatment) โดยยึดหลักมนุษยธรรม  และให้งานสังคมสงเคราะห์แจ้งหน่วยบริการทาง
การแพทย์เพ่ือแจ้งต ารวจตรวจคนเข้าเมืองต่อไป 

9. การให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศและแรงงานต่างด้าว (พม่า ลาว  และกัมพูชา) 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 เพ่ือให้การให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  และแรงงานต่างด้าว  (พม่า ลาว และกัมพูชา) 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  จึงได้ก าหนดการให้บริการตามขั้นตอน  
การรับผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  หรือแรงงานต่างด้าว ดังนี้ 
            9.1 ผู้ป่วยอาการฉุกเฉิน  แพทย์หรือพยาบาลประเมินอาการเจ็บป่วย  หากมีความเห็น
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเร่งด่วน  แพทย์ให้การตรวจรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยอาการไม่ฉุกเฉิน หรือรอได้  ผู้ป่วยทุกรายที่แจ้งความประสงค์รับการตรวจ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ต้องผ่านการตรวจสอบหลักฐานประจ าตัว  หรือ
ประสานงานกับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  จากงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย  ก่อนท าบัตร
ประจ าตัวผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีข้ันตอนดังนี ้ 
  9.1.1 ตรวจสอบหลักฐานประจ าตัว / ประสานงาน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยชาวต่างชาติ
หรือแรงงานต่างด้าวทุกราย  ต้องแสดงหนังสือเดินทาง (passport) และ VISA ฉบับจริงทุกครั้ง 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐานประจ าตัว ได้แก่  หนังสือเดินทาง (passport) และ VISA ประเภท
ท างาน (work permit) หรือประเภทท างาน (border pass for working) บัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว  หลักฐานประกันชีวิต  หลักฐานประจ าตัวอ่ืนๆ ให้ครบถ้วนถูกต้องก่อนส่งไปท าบัตร
ประจ าตัวผู้ป่วย ถ้าหลักฐานไม่ครบ  ห้ามท าบัตร  
                     9.1.2 กรณีต้องนอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะพิจารณารับผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในได้  ผู้ป่วยจะต้องมีระยะเวลาได้รับอนุญาตให้อยู่ ใน
ราชอาณาจักรเหลือมากกว่า 60 วันขึ้นไป  หรือกรณีแรงงานต่างด้าววีซ่าประเภท border pass for 
working (ชั่วคราวไม่เกิน 14 วัน หรือ 1 เดือน / ชั่วคราวตามฤดูกาล  ไม่เกิน 3 เดือน) กรณีการ
ผ่าตัดนับหลังจากวันที่ก าหนดท าผ่าตัด  เพ่ือให้สามารถนัดตรวจติดตามหลังการรักษาหรือการผ่าตัด
ได้ตามมาตรฐาน  ระยะเวลาในหนังสือเดินทางเหลือน้อยกว่าห้ามท าการนัด กรณีพบว่าเอกสาร 
passport / VISA ไม่ถูกต้อง  หรือพบบุคคลไม่มีหลักฐานใดๆ หรือไม่ยินยอมแสดงหลักฐาน (สงสัย
หลบหนีเข้าเมือง) กรณีในเวลาราชการให้งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยประสานงานสถานทูต  หรือ
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง  หรือกรณีนอกเวลาราชการ ให้แพทย์ผู้รักษารายงานต่อผู้อ านวยการนอก
เวลาราชการ  และแจ้งส านักงานตรวจคนเข้าเมืองตามการบังคับใช้กฎหมาย กรณีเอกสารครบถ้วน  
ถูกต้อง  ก่อนรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยใน (admit) งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยประเมิน
ค่าใช้จ่าย  และแจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบเกี่ยวกับระเบียบการเรียกเก็บเงินมัดจ าล่วงหน้า  ร้อยละ 
60 ของอัตราประเมินค่าใช้จ่าย  แต่ไม่เกิน 30,000 บาท (รับเงินสด  หรือบัตรเครดิต) หากมา
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สามารถมัดจ าเงินได้ตามที่ก าหนด  น าเสนอผู้บริหารพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนทุกครั้ง และ
ข้อยกเว้นในการรับผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  หรือแรงงานต่างด้าว เมื่อมีเหตุอันสมควรอ่ืนที่ไม่เป็นไป
ตามแนวทางปฏิบัติ  และจ าเป็นต้องรับผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  หรือแรงงานต่างด้าวไว้ในการดูแล
รักษาพยาบาล  ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องส่งปรึกษางานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย  เพ่ือด าเนินการตามระบบ
การช่วยเหลือผู้ป่วยของโรงพยาบาล (ในเวลาราชการ) หรือเรียนหารือผู้อ านวยการนอกเวลาราชการ 
(นอกเวลาราชการ) 
        9.1.3 กรณี แพทย์ได้รับการประสานงานเพ่ือส่งต่อ (refer) ผู้ป่ วยมายัง
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ก่อนแพทย์ตอบรับการส่งต่อ (refer) หรือรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  ให้แพทย์แจ้งงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย (ในเวลาราชการ) หรือแพทย์ผู้รักษา (นอก
เวลาราชการ) ก่อนทกุครั้ง กรณีโรงพยาบาลต้นทาง  หรือโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรักษาอยู่เดิมรักษาได้ ให้
แพทย์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปฏิเสธการรับส่งต่อ (refer)  แพทย์ควรพยายามพิจารณารับเป็น
ผู้ป่วยใน  เฉพาะกรณีท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งเท่านั้น 
  9.2 ขัน้ตอนการลงทะเบียน 
       การลงทะเบียนท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย  ให้เจ้าหน้าที่เวชระเบียนบันทึกให้ครบถ้วน  โดย
เน้น ชื่อ สกุล  เลขที่ passport ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ในปัจจุบันทั้งในราชอาณาจักรและนอก
ราชอาณาจักร  และถ่ายเอกสาร passport และ VISA พร้อมให้ผู้ป่วยหรือญาติลงลายมือชื่อรับรอง  
บันทกึหมายเลขโทรศัพท์ผู้น าส่งไว้ในแฟ้มเวชระเบียน 
           9.3 การฝากครรภ์ต้องส าเนาหลักฐานของสามีมาแสดงด้วย  เพ่ือประโยชน์ในการแจ้งเกิด
เมื่อคลอด  และต้องมีระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรจนถึงวันก าหนดคลอดไม่น้อย
กว่า 180 วัน เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและทารก  ถ้าไม่เป็นไปตามนี้ห้ามให้บัตรรับฝากครรภ์ 
           9.4 กรณีตอ้งการแก้ไขข้อมลูเกีย่วกับผู้ป่วยชาวต่างประเทศหรือแรงงานต่างด้าว 
       กรณีมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไข  ชื่อ-นามสกุล  ข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยชาวต่างประเทศ
หรือแรงงานต่างด้าว  เจ้าหน้าที่แนะน าให้ผู้ป่วยน าหนังสือ /เอกสารรับรองจากสถานทูต / สถานี
ต ารวจ หรือจากแหล่งที่เกี่ยวข้องที่เชื่อถือได้มาแสดงเป็นหลักฐาน  งานเวชระเบียนพิจารณาอนุญาต
การด าเนินการต่อไป 
           9.5 การออกใบรับรองแพทย์ 
      9.5.1 กรณีออกใบรับรองแพทย์เพ่ือการรักษา  ให้แพทย์ออกใบรับรอง
แพทย์ได้ไม่เกินจากวันที่ระบุใน VISA ของผู้ป่วยเท่านั้น  หากผู้ป่วยไม่มีเอกสารหนังสือเดินทาง 
passport หรอื VISA มาแสดง  ไม่ควรออกในรับรองแพทย์ให้ 
      9.5.2 ออกใบรับรองแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยไปส านักงานตรวจคนเข้าเมือง  
เฉพาะเพ่ือการขออนุมัติให้อยู่ต่อในราชอาณาจักรเท่านัน้ 
            9.6 การดูแลเจ้าหน้าที่ / หน่วยงาน กรณีหน่วยงานไม่ได้รับความร่วมมือในการแสดง
หลักฐานหรือเอกสารต่างๆ จากผู้ป่วยชาวต่างประเทศหรือแรงงานต่างด้าว  ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่า
ชาวต่างประเทศหรือแรงงานต่างด้าวผู้นั้นเข้ามาในราชอาณาจักรโดยฝ่าฝืนกฎหมาย  ให้หน่วยงาน
แจ้งข้อมูลไปยังงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย  เพ่ือประสานงานกับสถานทูตหรือส านักงานตรวจคนเข้า
เมืองต่อไป หรือหากเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานได้รับการคุกคาม / ไม่สะดวก / ไม่สามารถให้บริการ
ผู้ป่วยชาวต่างประเทศหรือแรงงานต่างด้าวได้  ให้โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย โทร 
1119 เพ่ือด าเนินการต่อไป 
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            9.7 การรายงานเมื่อรับผู้ป่วยต่างประเทศหรือแรงงานต่างด้าว งานสิทธิประโยชน์รายงาน
ผู้บริหารรับทราบตามระบบการให้บริการ  และการติดตามดูแลผู้ป่วยชาวต่างประเทศหรือแรงงาน
ต่างด้าว และหากผู้ป่วยชาวต่างประเทศหรือแรงงานต่างด้าว  เกิดความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล  
หนว่ยงานเขียนรายงานอุบตัิการณ์  เสนอตามสายการบังคับบัญชา 
             9.8 กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรมอย่างสงบ แพทย์ออกเอกสารรับรองการตาย (ต้นฉบับ : ทร.4/1 
ตอนที่ 1 / ส าเนา : ทร.4/2 ตอนที่ 2) ณ หอผู้ป่วย / ห้องฉุกเฉิน / หน่วยบริการอื่น 

 1) กรณีมีญาติ ให้หอผู้ป่วย / ห้องตรวจฉุกเฉิน / หน่วยบริการ จัดส่ง
เอกสารรับรองการตายทั้งต้นฉบับ (ทร.4/1 ตอนที่ 1) ให้ญาติพร้อมบันทึก ชื่อ- สกุล / เลขที่บัตร
ประจ าตัวประชาชน ผู้รับ  เพ่ือน าไปติดต่อแจ้งตาย ณ เทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา และรับใบมรณบัตร และจัดส่งส าเนา (ทร.4/2 ตอนที่ 2) ให้งานเวชระเบียน 

 2) กรณีไม่มีญาติ  ให้หอผู้ป่วย / ห้องตรวจฉุกเฉิน / หน่วยบริการ จัดส่ง
เอกสารรับรองการตายทั้งต้นฉบับ (ทร.4/1 ตอนที่ 1) และส าเนา (ทร.4/2 ตอนที่ 2) ให้งานเวช
ระเบยีน 

 3) งานเวชระเบียนแจ้งการตาย ณ เทศบาลนครหาดใหญ่  ภายใน 24 
ชั่วโมง และรอญาติมารับเอกสารรับรองการตายต้นฉบับ (ทร.4/1 ตอนที่1) 

 4)  ผู้มีอ านาจรับใบรับรองการตายต้นฉบับ (ทร.4/1 ตอนที่ 1) เพ่ือน าไป
ติดต่อเทศบาลนครหาดใหญ่  ออกใบมรบัตร  คือ ทายาทโดยธรรม  โดยมีสิทธิ์เรียงตามล าดับดังนี้ 
    1.  บิดาหรือมารดา 

2.  สามี หรือภรรยาที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
    3. บุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือบุตรนอกกฎหมายที่บิดาได้รับรอง
แล้ว 
    4.  พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
    5.  พ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
    6. ปู ่ยา ตา ยาย 

7. ลุง ป้า น้า อา   
10. ปัจจัยที่ท าผู้ป่วยชาวต่างประเทศเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์  สามารถสรุปได้ดังนี้ 
        10.1  คุณภาพในการรักษาพยาบาลที่ได้รับค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว และ
คนใกล้ชิด  ซึ่งความมีชื่อเสียงเรื่องคุณภาพการรักษา พยาบาล (quality of care) ใกล้เคียงกับ
ประเทศในแถบยุโรป มีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลากหลายสาขา  และมปีระสบการณ์การ
รักษา  ได้พบแพทย์เฉพาะทางเร็ว  สามารถวางแผนการรักษาได้ทันที่  เช่น ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยชาว
ต่างประเทศจากประเทศอังกฤษรายหนึ่ง เดินทางมารักษาโรคตับ (Hepatitis) เพ่ือพบแพทย์ผู้เชี่ยว
ด้านโรคตับ    (รองศาสตราจารย์ นพ .ธีระ พิรัชวิสุทธิ์ ) มีรายหนึ่งเล่าให้ฟังว่าเดินทางมาจาก
ต่างประเทศเพ่ือมารักษาด้วยโรคหลอดเลือดโป่งพองในช่องท้อง (AAA) เพ่ือพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรมหลอดเลือด (อาจารย์ นพ.บุญประสิทธิ์ กฤตย์ประชา )  และล่าสุดเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 
2565 ได้มีโอกาสสัมภาษณ์บุตรชายผู้ป่วยชาวมาเลเซียเดินทางจากรัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย น า
มารดาสูงอายุ เพื่อมาพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ บุตรชายซึ่งเป็นหมอ
ด้านโรคไตเกษียณอายุราชการแล้ว กล่าวว่า ต้องการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
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เพราะรู้ว่ามีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์การักษาที่มีความสามารถ  และอีก 1 ราย เมื่อ
ประมาณ 5 ปีที่แล้ว ผู้ชายชาวอังกฤษ เดินทางมารักษาด้วยโรคมะเร็งล าไส้ (CA Rectum) เพ่ือพบ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านล าไส้ (รองศาสตราจารย์ นพ.วรวิทย์ วาณิชย์สุวรรณ) เป็นต้น 

10.2 ปัจจัยด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยมีความประทับใจการให้บริการ เจ้าหน้าที่
บริการด้วยความยิ้มแย้มเป็นกันเอง  ช่วยเหลือดีให้เกียรติกัน  มีการอธิบายขั้นตอนตลอดช่วงการรับ
บริการเป็นระยะๆ พยาบาลดูแลดี การให้บริการมีความสม่ าเสมอ  ยกตัวอย่างมีผู้ป่วยชาวต่างชาติ
รายหนึ่ง admitted หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย แพทย์ต้องการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยพิเศษแต่ผู้ป่วย
ปฏิเสธเนื่องจากประทับใจการบริการของเจ้าหน้าที่  

10.3 ปัจจัยด้านอัตราค่ารักษาพยาบาล ข้อมูลจากสัมภาษณ์ผู้ป่วยชาวต่างประเทศรายหนึ่ง
จากประเทศมาเลเซียตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวได้
ศึกษาข้อมูลอัตราค่ารักษาจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีชื่อเสียงรายหนึ่ง ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา  และจากโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพฯ มาแล้ว ซึ่งอัตราค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์มีอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างเหมาะสมกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์วิจัยกสิกรไทยซึ่งได้รวบรวมค่ารักษา  การผ่าตัด heart 
bypass (CABG) ในสหรัฐอเมริกา  113,000 ดอลลาร์สหรัฐ  สิงคโปร์ 20,000 ดอลลาร์สหรัฐ  
ประเทศไทย 13,000 ดอลลาร์สหรัฐ  มาเลเซีย 9,000 ดอลลาร์สหรัฐ หรือราคาค่าผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ในสหรัฐอเมริกา 48,000 ดอลลาร์สหรัฐ  สิงคโปร์ 13,000 ดอลลาร์สหรัฐ  ประเทศไทย 10,000 
ดอลลาร์สหรัฐ มาเลเซีย 11,000 ดอลลาร์สหรัฐ  เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราค่ารักษาพยาบาลของ
ประเทศไทยแม้จะสูงกว่าประเทศมาเลเซียเพียงเล็กน้อย  แต่เหตุผลที่ชาวต่างประเทศตัดสินใจมารับ
การรกัษาในประเทศไทยเพราะคุณภาพการรักษาท่ีดีกว่า 

10.4 มีเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีศูนย์ excellence Center  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์มีศูนย์ Excellence Center เช่น ศูนย์ผ่าตัดรักษาโรคอ้วน (Songklanagarind 
Excellence Center for Obesity and Metabolic Surgery) ได้สัมภาษณ์ชาวต่างประเทศรายหนึ่ง
มีภรรยาเป็นคนไทยมีภูมิล าเนาอยู่กรุงเทพฯ เดินทางมาปรึกษาการผ่าตัดรักษาโรคอ้วนที่คลินิก
ศัลยกรรม โดยได้ทราบข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต หลังจากสัมภาษณ์ผู้ป่วยมีแนวโน้มตัดสินใจรักษาที่
โรงพยาบาลส่วนกลางในกรุงเทพฯ เนื่องจากการเดินทางที่สะดวกกว่า ถึงแม้ราคาค่ารักษาพยาบาลที่
ใกล้เคียงกัน เพราะต้องมีการติดตามและการตรวจอย่างต่อเนื่อง เช่น ตรวจ LAB ตรวจความดัน
กระเพาะอาหาร ประเมินทางสภาพจิตใจ และอ่ืนๆ ได้มีโอกาสพูดคุยกับบุตรชายชาวต่างประเทศมา
จากประเทศเวียดนาม พาบิดาสูงอายุ มารับการรักษาที่ประเทศไทยด้วยโรคเส้นเลือดโป่งพอง 
admitted ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โดยชาวต่างประเทศรายดังกล่าวตัดสินใจเลือกวิธีการผ่าตัดแบบ 
intervention ที่หน่วยบริการศูนย์รักษาหลอดเลือดครบวงจร (PSU interventional Radiology)  
ถึงแม้อัตราค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูงกว่าการผ่าตัดแบบธรรมดาก็ตาม 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ชาคริต  ศึกษากิจ (2559) ได้ศึกษาเรื่องการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ  เพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศ  งานวิจัยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้
ชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการรักษาพยาบาลในไทย ความคาดหวังต่อบริการรักษาพยาบาลของไทย  
และก าหนดยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพเพ่ือความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ  
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โดยศึกษาเฉพาะผู้ป่วยและญาติจากกลุ่มประเทศจีซีซี (GCC) และกลุ่มประเทศเออีซี (AEC) และ
ประเทศในทวีปเอเชีย ผู้แทนสถานทูต  และผู้แทนผู้ประกอบการสถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  
รวม 12 คน  ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่ชาวต่างชาติเลือกมารักษาพยาบาลในประเทศไทยคือ 
คุณภาพการรักษา  ความเชี่ยวชาญเฉพาะของแพทย์  บริการที่รวดเร็ว  เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
เป็นมิตร  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลถูกกว่าประเทศในทวีปยุโรป  สิงคโปร์  เกาหลี  ญี่ปุ่น   
 ส าหรับยุทธศาสตร์ของประเทศเพ่ือเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ  รัฐบาลควรส่งเสริม
คุณภาพด้านการบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพสูงรวมทั้งส่งเสริมให้มีความร่วมมือกบัมหาวิทยาลัย
ที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศ  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพด้านการแพทย์  การพัฒนาก้าวทันเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ทีทั่นสมัย  ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน มาสร้างความแตกต่างจาก 
Medical Hub ของประเทศอ่ืน 
 ข้อเสนอแนะรัฐบาลควรออกวีซ่าพิเศษส าหรับผู้เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์  เพ่ือลด
ขั้นตอนการอนุมัติที่ล่าช้า  ระยะเวลาที่พ านักควรอนุมัติตามสภาพของโรค  ใช้มาตรการจูงใจทางภาษี
กับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สาขาที่ขาดแคลนที่ท างานในต่างประเทศ  ให้กลับมาท างานใน
ประเทศไทย  เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลนแพทย ์
 อรุณี   ฉัตรไพฑูรย์  และคณะ (2557) ได้ศึกษาเรื่องยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร
ชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่าปัจจัยที่ส าคัญในการ
พัฒนาการบริการชาวต่างชาติมีหลายด้านได้แก่ ความรู้ ความสามารถ ตามวิชาชีพ คุณภาพการ 
บริการ การบริการที่เป็นเลิศ เครื่องมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการน า เสนอ
ยุทธศาสตร์ให้สร้างมาตรฐานคุณภาพการบริการให้สอดคล้องกับองค์กร การสร้างความสามารถ
ทางด้านวิชาชีพสู่ระดับสากล และสร้างความเป็นเลิศในด้านต่างๆ 
 จอมขวัญ  ศุภศิริกิจเจริญ (2558)  ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้บริการทาง
การแพทยข์องผู้รับบริการชาวต่างชาติ พบว่า ภูมิล าเนาของผู้รับบริการชาวต่างชาติมีความสัมพันธ์กับ
การกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล และยังพบว่าการบริการและการดูแลเอาใจใส่ 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการกลับมาใช้บริการทางการแพทย์และพยาบาล  โดยงานศึกษานี้ ได้มี
ข้อเสนอแนะให้ยกระดับการพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านความเป็นเลิศในการบริการ 
ด้วยการบริการดูแลเอาใจใส่ เป็นกลยุทธ์สร้างความได้เปรียบเหนือคู่แข่งขันโดยเฉพาะในภูมิภาค
อาเซียนและประเทศเพ่ือนบ้านใกล้เคียง  เพ่ือให้ผู้รับบริการชาวต่างชาติเกิดความประทับใจใน
คุณภาพการให้บริการ  และกลับมาใช้บริการอีก 
 สุวารี  เจริญมุขยนันท์  สุรพล ตั้งสกุล และธนสิทธิ์ สนั่นเมือง (2557) การศึกษาเรื่อง
สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างประเทศ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี โดยระบุว่า  นโยบายของรัฐบาลกับสถานการณ์ปัจจุบันในช่วงระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา 
ส่งผลให้ชาวต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้สะดวกขึ้น สิ่งที่ตามมาคือบริการสุขภาพได้รับ
ผลกระทบทั้งในแง่ดีและแง่ลบ ในแง่ดีท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น  แต่ในแง่ลบอาจท าให้มีการ
ใช้บริการสุขภาพเกินความจ าเป็นและผลกระทบด้านค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ได้รับผลกระทบดังกล่าว  ซ่ึงจะเห็นว่าจากผู้ป่วย
ต่างประเทศมาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง  จึงจ าเป็นต้องศึกษาการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย
ต่างประเทศ เพ่ือเป็นข้อมูลมาวางแผนในอนาคต  ผลการศึกษาชี้ว่าการใช้บริการของผู้ป่วย
ต่างประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยชาวลาวมารับการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
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สาเหตุการมารับบริการของผู้ป่วยชาวต่างประเทศ ซึ่งได้แก่ การคลอด  และภาวการณ์เจ็บป่วยจาก
โรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก็มีแนวโน้เพ่ิมสูงขึ้น
เช่นเดียวกันที่โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายเพราะไม่สามารถเรียกเก็บได้  และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 ธิดาวรรณ ศรีจรูญ (2560) ได้ท าการศึกษาการใช้บริการโรงพยาบาลไทยของผู้ป่วยจาก
ประเทศกัมพูชาและพม่า กรณีศึกษาโรงพยาบาลพญาไทย 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์
ลักษณะของผู้ป่วย แรงจูงใจ ในการเข้ามารับการรักษา ลักษณะของการรักษา ความพึงพอใจในการใช้
บริการ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจรับบริการของผู้ป่วยจากทั้งสองประเทศ รวมถึงข้อเสนอแนะแนวทาง
ส าหรับภาครัฐในการวางนโยบายและแนวทางปรับปรุงคุณภาพบริการของโรงพยาบาลพญาไท 2 ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมีวัตถุประสงค์หลักคือการ
มารักษาพยาบาลในประเทศไทย เหตุผลสามอันดับแรกท่ีผู้ป่วยเลือก ได้แก่ ความสามารถและความมี
ชื่อเสียงของบุคลากรทางการแพทย์ กิริยามารยาทในการเอาใจใส่ลูกค้ารวมถึงชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล ตามล าดับ และได้มีข้อเสนอแนะให้ภาครัฐเพ่ิมบุคลกรทางการแพทย์เพ่ือรองรับการเป็น
ศูนย์กลางทางด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ 
 สรุปงานวิจัยหรืองานศึกษาข้างต้นส่วนใหญ่ได้กล่าวถึงการให้บริการและพฤติกรรมการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยชาวต่างประเทศรวมถึงแรงงานต่างด้าว ซ่ึงได้แก่ ลาว พม่า และกัมพูชา ซึ่งมี
แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศไทยมีมาตรฐานและ
คุณภาพที่ดี ท าให้ผู้ป่วยชาวต่างประเทศนิยมและต้องการเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยจ านวนมากขึ้น ประกอบกับมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะและมีความสามารถสูง และการแบกรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับคู่มือการให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ที่รักษาโรคยากและซับซ้อนมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจ านวนมาก แต่
ส าหรับคู่มือเล่มนี้จะมีลักษณะที่น่าสนใจแตกต่างจากงานศึกษาอ่ืนๆ คือ ได้เขียนและอธิบายแนวทาง
ส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศไว้ด้วย 
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บทท่ี 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 
 จากกรณีที่มีผู้ป่วยชาวต่างประเทศเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทยอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย โดยเข้ามาในฐานะนักท่องเที่ยวโดยใช้หนังสือเดินทาง (Passport) รวมถึงชาวต่างประเทศที่
เกษียณอายุและมีภรรยาเป็นคนไทย ทั้งในกรณีที่จดทะเบียนสมรสและไม่ได้จดทะเบียนสมรส พบว่ามี
แนวโน้มการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เพ่ิมมากขึ้น โดยมีทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ซึ่งอาจมาด้วยตนเอง หรือได้รับการส่งต่อ (refer) มาจากโรงพยาบาลอื่น หรือโรงพยาบาลเอกชน 

ทั้งนี้  การให้บริการและการด าเนินการแก่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็นไปตามขั้นตอนและ
กระบวนการที่ก าหนดไว้ (แผนภูมิที่ 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                               ไม่ผ่าน     
 
 
                                           ผ่าน  
 
                                                ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            แผนภูมิที่ 4 แสดงขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ
มารับบริการ OPD,ER 

กลั่นกรองสิทธิ์การรักษาก่อนท าบัตร
โรงพยาบาล โดยศึกษาข้อเท็จจริง

ประวัติผู้ป่วยและครอบครัว ตรวจสอบ
หลักประกันสุขภาพ /ประกันชีวิต ท า
ความเข้าใจระบบการให้บริการผู้ป่วย

ชาวต่างประเทศ 
 

 

ก่อนรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยใน (admit) 
งานสิทธิประโยชน์ประเมินค่าใช้จ่าย  และแจ้งให้ผู้ป่วย
หรือญาติทราบเกี่ยวกับระเบียบการเรียกเก็บเงินมัดจ า
ล่วงหน้า  ร้อยละ 60 แต่ไม่เกิน 30,000 บาทของอัตรา
ประเมินค่าใช้จ่ายหากไม่สามารถมัดจ าเงินได้ตามที่
ก าหนด  น าเสนอผู้บริหารพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน
ทุกครัง้ (ผช/ผอ) ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน  
   

กรณี ไม่ท าบัตร ถ้า passport / VISA ไม่ถูกต้อง  
หรือพบบุคคลไม่มีหลักฐานใดๆ หรือไม่ยินยอมแสดง
หลักฐาน (สงสัยหลบหนีเข้าเมือง) กรณี ในเวลา
ราชการให้งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยประสานงาน
สถานทูต  หรือส านักงานตรวจคนเข้าเมือง    
หรือกรณีนอกเวลาราชการ ให้แพทย์ผู้รักษาเรียน
หารือผู้อ านวยการนอกเวลาราชการ  และแจ้ง
ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองตามการบังคับใช้กฎหมาย 

 Admit : แนะน าให้ เจ้าหน้าที่ เวชระเบียนบันทึกให้
ครบถ้วน  โดยเน้น ชื่อ สกุล  เลขที่ passport ที่อยู่ที่
สามารถติดต่อได้ในปัจจุบันทั้งในราชอาณาจักรและนอก
ราชอาณาจักร  และถ่ายเอกสาร passport และ VISA 
พร้อมให้ผู้ป่วยหรือญาติลงลายมือชื่อรับรอง  บันทึก
หมายเลขโทรศัพท์ผู้น าส่งไว้ในแฟ้มเวชระเบียน 
 

จ าหน่ายผู้ป่วย 
 - ผู้ปว่ยต่างชาติมีประกันชีวิต  
-  ชาวต่างชาติที่เสียชวีิต 
 - ชาวต่างชาตจิ่ายเงินสด 
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1. การกลั่นกรองสิทธิ์การรักษาพยาบาลก่อนการท าบัตรโรงพยาบาล 
 ระบบการกลั่นกรองสิทธิ์การรักษาพยาบาล ของผู้ป่วยชาวต่างประเทศก่อนการอนุญาตท า
บัตรโรงพยาบาล  โดยส่วนใหญ่เป็น case elective ก่อนการท าบัตรโรงพยาบาล  งานเวชระเบียนจะ
แนะน าให้ผู้ป่วยมาเจอเจ้าหน้าที่ งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยชั้น 2 หรือหากเป็นฉุกเฉิน case 
emergency ทางหน่วยบริการหรือหอผู้ป่วย จะส่งญาติหรือผู้ป่วยมาติดต่อหลังจาก admitted เพ่ือ
ประเมินและตรวจสอบประวัติส่วนตัว การเข้ามาอาศัยในประเทศไทย  ประวัติการท างาน หรือมาเพ่ือ
เป็นนักท่องเที่ยว หรือเป็นผู้ติดตามครอบครัว หรือเดินทางมารักษาพยาบาลโดยเฉพาะเนื่องจากมา
พบแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญการรักษาพยาบาล  ระบุบุคคลที่สามารถติดต่อได้   ตรวจสอบหลักฐาน
ประจ าตัว เช่น passport  หรือหนังสือเดินทางเข้าราชอาณาจักร มาจากประเทศอะไร เลขที่ 
Passport วันออกใบอนุญาต  วันหมดอายุ (ดังภาพ 1) รวมทั้งวันหมดอายุของ VISA (ดังภาพ2) 
ใบอนุญาตการท างาน (ดังภาพ 3) และเอกสารอ่ืนที่จ าเป็น เช่น เอกสารประกันชีวิต สิทธิ์การ
รักษาพยาบาล หรือจ่ายเงินสด   
 
    
 
 
 
 
                
 
                    
 
 
 
          ภาพ 1 วิธีการดูวันหมดอายุของหนังสือเดินทาง Passport 
 
 
 
                  
 
 
 
 
 
 
 
                          ภาพ 2 วิธีการดูวันหมดอายุของ Visa 

วนัหมดอายุของ Passport 

วนัหมดอายุของ Visa 
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                           ภาพ 3 ตัวอย่างใบอนุญาตการท างานของคนต่างด้าว 
 
 หากผู้ป่วยมีเอกสารเข้าเมืองที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมทั้งหนังสือเดินทาง (passport) 
และวีซ่าที่ยังไม่หมดอายุ ผู้ป่วยสามารถด าเนินการขอท าบัตรโรงพยาบาลได้ ในกระบวนการนี้ 
หน่วยงานสิทธิประโยชน์จะด าเนินการสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล รวมถึงการประเมินค่าใช้จ่ายเบื้องต้น  ส าหรับ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่มีสิทธิประกันสังคม เนื่องจากมีใบอนุญาตท างานและนายจ้างได้ขึ้นทะเบียน
ประกันสังคมให้แล้ว จะได้รับค าแนะน าให้จัดเตรียมใบส่งตัวจากต้นสังกัดก่อนเข้ารับการรักษา กรณีที่
ผู้ป่วยมีประกันชีวิต จะได้รับค าแนะน าในการส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลก่อน และน าใบเสร็จไปเบิก
ค่าใช้จ่ายคืนจากบริษัทประกันชีวิตที่ได้ท าสัญญาไว้ อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีประกันชีวิตกับบริษัทที่
ได้ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะได้รับค าแนะน าให้
ติดต่อศูนย์ประกันชีวิตที่ชั้น 2 อาคารศรีเวชวัฒน์ โดยเฉพาะในกรณีที่แพทย์วางแผนการรักษาให้เป็น
ผู้ป่วยใน (In-patient หรือ IPD Case) ส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยมีประกันชีวิตจากต่างประเทศ และแพทย์
วางแผนการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน หน่วยงานสิทธิประโยชน์จะด าเนินการติดต่อประสานงานกับ
บริษัทประกันชีวิตในต่างประเทศตามกระบวนการต่อไป เพ่ืออ านวยความสะดวกและให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมที่สุด 
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ส าหรับการซักประวัติหรือคัดกรองผู้ป่วยชาวต่างประเทศจะต้องอาศัยความช านาญและ
อาศัยประสบการณ์ทางด้านการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ กรณีคนลาว พม่า กัมพูชา โดยส่วนใหญ่จะ
สามารถพูดภาษาไทยได้ หรือบางคนจะน าล่ามมาด้วย เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือผู้ป่วยเข้าใจ
คลาดเคลื่อน โดยไม่จ าเป็นต้องลงรายละเอียดด้านการรักษามากนัก แต่ควรเน้นเรื่องสิทธิ์การ
รักษาพยาบาล ประมาณการค่าใช้จ่ายทีช่ัดเจน เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล   

 

 
ภาพ 4 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยชาวต่างประเทศก่อนการท าบัตรโรงพยาบาล 
 
เมื่อตรวจสอบแล้วว่าผู้ป่วยมีเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ และเดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย

ถูกต้องตามกฎหมาย และได้ท าการบันทึกประวัติในแบบบันทึกการสัมภาษณ์ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  
ซึ่งออกแบบโดยงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย (ดังภาพ 5) และผู้บริหารเห็นชอบให้สามารถใช้ได้  จากนั้น
ท าส าเนาให้ผู้ป่วยน าไปติดต่อท าบัตรโรงพยาบาลทีง่านเวชระเบียน 
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                                ภาพ 5 แบบบันทึกการสัมภาษณ์ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 
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2. ระบบการขออนุมัติเข้ารับการรักษา (admitted) เป็นผู้ป่วยใน  
     ผู้ป่วยต่างชาติทุกรายที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ทั้งกรณีที่ admitted ฉุกเฉินเร่งด่วน ให้ 
สามารถ admit ได้ก่อนตามเหตุผลทางการแพทย์ หากไม่รับ admit อาจจะเป็นอันตรายกับผู้ป่วย
หรือมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และกรณีรอได้ case elective   ให้ส่งปรึกษางานสิทธิประโยชน์เพ่ือ
ตรวจสอบหลักฐานประจ าตัว Passport  ระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักร  และ
ประเมินค่าใช้จ่าย  และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับระเบียบการคิดค่ารักษาพยาบาล 2 เท่า  ของอัตรา
ที่ประเมินจากผู้ป่วยคนไทย  การขออนุมัติ admit ผู้ป่วยชาวต่างชาติไว้เป็นผู้ป่วยใน มี 2 กรณี 
ด้วยกัน คือ 

กรณีที่ 1 ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ หรือโรงพยาบาลต้นทาง  หรือโรงพยาบาลที่
ผู้ป่วยรักษาอยู่เดิมรักษาได้  ให้แพทย์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปฏิเสธการรับส่งต่อ (refer)  และ
แพทย์ควรพยายามพิจารณารับเป็นผู้ป่วยใน  เฉพาะกรณีที่จ าเป็นอย่างยิ่งเท่านั้น  หากจ าเป็นต้องรับ
การ refer จากโรงพยาบาลต้นทาง ก่อนการรับ refer หน่วยบริการควรประสานมายังงานสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วย เพ่ือที่จะได้ประสานติดต่อเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาพยาบาล การจ่ายเงิน ประวัติข้อมูล
ส่วนบุคคลเบื้องต้น หลังจากได้ข้อสรุปแล้ว ขั้นต่อไปคือ การขออนุมัติให้สามารถรับการ refer ได้ ซึ่ง
จะมีแบบฟอร์มให้แพทย์ระบุความจ าเป็นและเหตุผลในการรับการ refer มายังโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร์ งานสิทธิ์ประโยชน์มีหน้าที่รายงานผลการประสานงานกับโรงพยาบาลต้นทาง แล้วน าเสนอ
ผู้บริหารให้ความเห็นชอบอนุมัติการรับ refer ต่อไป (ดังภาพ 6) 
 กรณีที่ 2  กรณีที่แพทย์วางแผนเพ่ือท าการผ่าตัดและจ าเป็นต้อง admit เป็นผู้ป่วยใน หน่วย
บริการหรือคลินิกต้องส่ง consult งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนการ admit  เพ่ือด าเนินการ
อธิบายเรื่องค่ารักษาพยาบาลโดยประมาณเบื้องต้นซึ่งจะคิดในอัตราประมาณ 2 เท่าของราคาค่า
รักษาพยาบาลอัตราไทย การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล หากมีสิทธิ์การรักษาพยาบาล เช่น 
สิทธิ์ประกันสังคม จะแนะน าขอใบส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัดก่อนเข้ารับการผ่าตัด หรือหาก
ผู้ป่วยมีเอกสารหลักฐานการเสียภาษีให้กับรัฐบาลไทย แนะน าให้น ามายื่นตรวจสอบที่เจ้าหน้าที่
การเงินผู้ป่วยใน โดยจะได้รับการลดหย่อนในอัตราค่ารักษาพยาบาลเช่นเดียวกับคนไทย  หรือหาก
ผู้ป่วยบางราย  เมื่อนักสังคมสงเคราะห์ได้ท าการประเมินเศรษฐานะแล้วไม่สามารถที่จ่ายค่า
รักษาพยาบาลในอัตราต่างชาติได้ จะได้ด าเนินการขออนุมัติลดหย่อนในอัตราค่ารักษาพยาบาล
เช่นเดียวกับคนไทย ซึ่งจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป แล้วด าเนินการน าเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ
อนุมัติต่อไป 
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                     ภาพ 6  แบบฟอร์มการขออนุมัติ admitted เป็นผู้ป่วยใน 
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3. หากผู้ป่วยต่างชาติมีประกันชีวิต หรือประกันอุบัติเหตุต่างๆ ในต่างประเทศ  มีขั้นตอน
และกระบวนการดังนี้ (แผนภูมิที่ 5)  
 ขั้นตอนการประสานงานกับบริษัทประกันในต่างประเทศ 

3.1 การติดตามผู้ป่วยหลัง Admit 
3.1.1 นักสังคมสงเคราะห์ติดตามและสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
3.1.2 บันทึกประวัติ ตรวจสอบเอกสารประกอบ เช่น: 

หนังสือเดินทาง (Passport) 
วีซ่า (Visa) 
เอกสารสิทธิการรักษาพยาบาล 
บัตรหรือเอกสารประกันชีวิต/อุบัติเหตุ 

3.2 การจดัเตรียมและส่งเอกสาร 
3.2.1 เมื่อได้รับข้อมูลและเอกสารครบถ้วน จะด าเนินการส่งไปยังบริษัทประกัน

ในต่างประเทศตามขอ้มูลทีร่ะบุไว้ 
3.2.2 เอกสารที่ต้องจัดเตรียม ได้แก่: 

ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) 
ส าเนาเอกสารประกันชีวิต/อุบัติเหตุ 
รายงานทางการแพทย์ (Medical progress note/report) 
ใบแจ้งหนี้หรือรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล 

3.2.3 วิธีการส่ง: ทางอีเมล (E-mail) ไปยังบริษทัประกัน (ภาพ 7) 
1) การรอผลตอบกลับ ใช้เวลารอตอบกลับประมาณ 1 วัน เนื่องจากความ
แตกต่างของเวลา (โดยเฉลี่ยห่างกัน ~7 ชั่วโมง) 
2)  การตรวจสอบรายการค่าใช้จ่ายก่อนจ าหน่าย 

3.3 ก่อนผู้ป่วยจ าหน่าย (Discharge) บริษัทประกันจะตรวจสอบรายการค่าใช้จ่ายล่าสุด
จากนั้นบริษัทจะส่งหนังสือรับรองค่าใช้จ่ายมายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ตามภาพ
ที ่8) 

3.3.1 การโอนเงินจากบริษัทประกัน หลังอนุมัติ บริษัทจะโอนเงินผ่านระบบระหว่าง
ประเทศ โดยใช้ SWIFT CODE ดังนี้ : SWIFT CODE  : SICOTHBK   

                                   ACCOUNT NAME: Prince of Songkhla University   
                                   ACCOUNT NO  : 565-470351-3 

พร้อมแนบส าเนาการโอนเงิน เพ่ือเป็นหลักฐานให้เจ้าหน้าที่สิทธิประโยชน์ 
เงินจะเข้าบัญชีโรงพยาบาลภายในประมาณ 2 วัน หลังจากโอน 
3.3.2 การออกใบเสร็จรับเงิน เมื่อได้รับเงินแล้ว เจ้าหน้าที่การเงินผู้ป่วยในจะ
ด าเนินการออกใบเสร็จรับเงินให้กับผู้ป่วย 

3.4 กรณีบริษัทประกันใช้ตัวแทนในไทย 
3.4.1 บางกรณีบริษัทประกันในต่างประเทศอาจประสานงานผ่านตัวแทนหรือ

นายหน้าในประเทศไทย 
3.4.2 การช าระเงินอาจเป็นเงินสดหรือโอนเงิน ขึ้นอยู่กับวิธีด าเนินการของแต่ละ

บริษัท 
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ขั้นตอนการประสานงานและเบิกจ่ายจากบริษัทประกันต่างประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
  แผนภูมิ 5 แสดงขั้นตอนการประสานงานและเบิกจ่ายจากบริษัทประกันต่างประเทศ 
 
 

ผู้รับบริการชาวต่างชาติแจ้งขอใช้สทิธิ์ประกันตา่งประเทศ 

ติดต่อบริษัทประกัน 
E-mail 

บริษัทประกันปฏิเสธ 
ความคุ้มครอง 

ประมาณการค่าใช้จ่าย/แจ้งค่า
รักษาพยาบาลและจดัการตาม

สิทธิเงินสด 

ตรวจสอบการเงินโอนของบริษัทประกัน 
ภายใน 3 วัน จากระบบธนาคาร 

โอนค่ารักษา 

แจ้งการเงินออกใบเสร็จ จัดส่งส าเนาใบเสร็จให้กับบริษัทประกัน  
ฉบับจริงให้กับผู้ป่วย 

บริษัทประกันรบัเคส  
ส่ง Pre Guarantee ให้ รพ. 

ปฏิเสธความ
คุ้มครอง 

ประสานแพทย์ให้เขียนแบบฟอร์ม
รายงานทางการแพทย์เบื้องต้น + 
ส าเนาหนังสือเดินทาง + หลักฐาน

บริษัทประกนั 

คุ้มครองเตม็จ านวน คุ้มครองบางส่วน 
 
 
 
 
 
 

ค่ารักษาส่วนท่ีเหลือ ตัดยอดคา่รักษา (Receive) 

.ผู้ป่วยจ าหน่ายประสานแพทย์ออกในรับรอง 
พร้อมรายการค่ารักษาพยาบาล และ
รายละเอียดการโอนเงินเข้าบัญชี รพ. 
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                ภาพ 7 ตัวอย่างการส่งเอกสารประกันชีวิตไปยังบริษัทต่างประเทศด้วย E-mail 

 



38 
 

การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

 
                              ภาพ 8 หนังสือรับรองค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 
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4. การจัดการเกี่ยวกับศพชาวต่างชาติที่เสียชีวิตและไม่มีญาติอยู่ในประเทศไทย 
 เมื่อผู้ป่วยชาวต่างประเทศเสียชีวิตภายใต้การรักษาของโรงพยาบาล และไม่มีญาติอยู่ใน
ประเทศไทย ให้ด าเนินการจัดการศพตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป พร้อมทั้งประสานเพ่ิมเติม
กับสถานเอกอัครราชทูตหรือสถานกงสุลประจ าประเทศไทยของประเทศผู้เสียชีวิต เพ่ือขอหนังสือ
มอบอ านาจในการจัดการศพ หรือหนังสืออนุญาตรับศพ โดยต้องแสดงหลักฐานประกอบ ได้แก่ บัตร
ประชาชน หนังสือเดินทาง หรือเอกสารราชการของผู้เสียชีวิตและผู้ขอรับมอบอ านาจ 
 4.1 การออกใบรับรองการเสียชีวิตและส่งเอกสารเบื้องต้น 
  4.4.1 แพทย์ออกใบรับรองการเสียชีวิต ณ หอผู้ป่วย 
  4.4.2 ศพผู้เสียชีวิตจะถูกจัดเก็บท่ีห้องเก็บศพของโรงพยาบาล 
  4.4.3 หากไม่มีญาติมาแสดงตน ให้หอผู้ป่วยจัดส่งเอกสาร เช่น ใบรับรองการ
เสียชีวิต และส าเนา Passport ไปยังงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เพื่อด าเนินการประสานงานต่อ 
 4.2 การประสานกับสถานเอกอัครราชทูตหรือกงสุล 
  4.2.1 งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจัดส่ง ส าเนาใบรับรองการเสียชีวิต และ ส าเนา 
Passport ไปยังสถานเอกอัครราชทูตหรือกงสุลของประเทศผู้เสียชีวิต (ซึ่งส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ) 
ผ่านทาง Fax หรือ E-mail 
  4.2.2 เพ่ือให้ทางสถานทูติดตามญาติและพิจารณาการมอบอ านาจในการด าเนินการ
จัดการศพ 
 4.3 การมอบอ านาจจากญาติผ่านสถานเอกอัครราชทูต 
  4.3.1 เมื่อญาติของผู้เสียชีวิตรับทราบข่าว สถานทูตจะประสานขอหนังสือมอบ
อ านาจจากญาต ิ
  4.3.2 จากนั้น สถานทูตจะจัดส่งเอกสารมอบอ านาจมายังโรงพยาบาล เพ่ือให้
สามารถด าเนินการจัดการศพและค่าใช้จา่ยต่อไป 
 4.4 กรณีมีการมอบอ านาจให้บริษัทจัดการศพ (ภาพ 9) 
  หากญาติมีฐานะหรือมีความพร้อม จะมอบอ านาจให้บริษัทรับจัดการศพเป็น
ผู้ด าเนินการทั้งหมด ได้แก่ 

4.4.1 ช าระค่ารักษาพยาบาล 
4.4.2 รับใบมรณบัตรจากเทศบาลนครหาดใหญ่ 
4.4.3 ด าเนินการฌาปนกิจศพตามประเพณีท่ีเหมาะสม 

4.5 กรณีมอบอ านาจให้ครสิตจักรด าเนินการ 
4.5.1 บางกรณีสถานทูตอาจมอบอ านาจให้คริสตจักรในพ้ืนที่เป็นผู้จัดการศพ 
4.5.2 โดยทั่วไปจะฝังศพที่สุสานบ้านพรุ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
4.5.3 งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจะประสานรถมูลนิธิเพ่ือเคลื่อนย้ายศพ เช่น มูลนิธิ 

ท่งเซียเซี่ยงตึ๊ง มิตรภาพสามัคคี หาดใหญ่ 
4.6 กรณีสถานทตูร้องขอความช่วยเหลือค่าใช้จ่าย 

4.6.1 หากญาติไม่มีความสามารถในการด าเนินการ หรือไม่มีญาติ สถานทูตจะ 
ออกหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้โรงพยาบาลจัดการศพแทน 
   4.6.2 งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยด าเนินการขออนุมัติค่าใช้จ่ายจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลโดยขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ในการด าเนินการ 
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 4.7 การฌาปนกิจศพ ณ วัดโคกนาว 
  4.7.1 งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยประสานขออนุญาตจากเจา้อาวาสวัดโคกนาวเพ่ือจัด
พิธีฌาปนกิจศพ 
  4.7.2 พิธีด าเนินการตามแบบแผนไทยพุทธ โดยนิมนต์พระสงฆ์ 1 เตียง (ประมาณ 4 
รูป) ท าพิธีบริเวณหน้าเมรุ 
  4.7.3 เชิญบุคคลใกล้ชิดหรือเพ่ือนของผู้เสียชีวิตเข้าร่วมพิธี 
  4.7.4 การเคลื่อนย้ายศพประสานงานกับมูลนิธิ เช่น มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง ท่งเซียเซี่ยงตึ๊ง 
หรอืมิตรภาพสามัคคี หาดใหญ่ เช่นเดียวกับข้ันตอนทั่วไป 
 

                ภาพ 9 หนังสือมอบอ านาจการจัดการศพชาวต่างประเทศจากสถานเอกอัครราชทูต 
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วิธีการติดตามและประเมินผล 
 การติดตามและประเมินผลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ทราบว่า กิจกรรม
แผนงาน โครงการหรืองานที่ด าเนินการอยู่บรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่ต้องการมากน้อยเพียงใด มี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ผลจากการติดตามและประเมินผลจะให้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จ 
จุดอ่อน จุดแข็ง และแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน ช่วยให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น 
 การติดตาม (monitoring) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน
การตดัสินใจ แก้ไข ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน หรือก าหนดวิธีการด าเนินงานให้เกิผลดียิ่งขึ้น 
 การประเมินผล (evaluation) เป็นการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และน าผล
มาใช้ในการเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ซึง่มีขั้นตอนและวิธีการในการติดตาม
และประเมินผล ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์รายละเอียดของแนวนโยบายการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศ ของคณะ
แพทยศาสตร์ 

2. การสร้างแบบฟอร์มคัดกรอง (screening) ผู้ป่วยชาวต่างประเทศก่อนเข้ารับการรักษา
หรือก่อนพบแพทย์ โดยเน้นประเด็นด้านสังคม เช่น สิทธิการรักษาพยาบาล 

3. การบันทึกข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 
4. การสรุปผลการด าเนินงาน 
5. การเสนอผู้บังคับบัญชาคือผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

           ซึ่งผลจากการด าเนินงานที่ผ่านมาหลังจากที่ได้มีการคัดกรองผู้ป่วยชาวต่างประเทศ ท าให้
โรงพยาบาลสามารถลดยอดให้การช่วยเหลือผู้ป่วยชาวต่างประเทศ โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนน้อยที่มีการ
ให้การช่วยเหลือบ้างเล็กน้อยคือกลุ่มบุตรแรกคลอดของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่ได้รับการส่งตัวจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆซึ่งเกินศักยภาพของโรงพยาบาลนั้นๆที่จะรักษาได้ เนื่องจากเด็กยังไม่สามารถขึ้น
หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวได ้
 ประเด็นที่สอง ผู้ป่วยส่วนมากก่อนเข้ารับการรักษาพยาบาลมีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งโรงพยาบาลสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ เช่น ชาวต่างประเทศส่วนใหญ่จะใช้สิทธิ์
ประกันสังคมส่งตัวจากโรงพยาบาลต่ างๆ ที่ขึ้นทะเบียนไว้ หรือหลายรายมีประกันชีวิต และ
หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 ส าหรับในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
โดยผ่านการประเมินจากงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจ านวน 11 ราย คิดเป็นจ านวนเงินทั้ งสิ้ น 
1,885,661 บาท จ่ายได้ 1,546,270 บาท และให้การช่วยเหลือเป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 339,391 บาท 
โดยในจ านวนดังกล่าวผู้บริหารโรงพยาบาลอนุมัติลดหย่อนในอัตราไทยจ านวน 9 ราย 
 
กรณีศึกษา case  study การช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ 
 ส าหรับแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยชาวต่างประเทศ ขอเสนอ Case ตัวอย่างที่ได้ด าเนินการ
มาแล้ว จ านวน 2 Case คือการช่วยเหลือผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวชาวพม่า และ Case การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยชาวเยอรมัน ซึ่งจะมีบริบทการด าเนินการช่วยเหลือที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 
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caseที ่1 การช่วยเหลือผู้ป่วยชาวพม่า 
 ประวัติผู้ป่วยและครอบครัว 
 ผู้ป่วยชื่อ นายเอ (นามสมมุติ) อายุ 19 ปี สัญชาติเมียนมา มีภูมิล าเนาเดิมอยู่ที่จังหวัดพะ
อาน รัฐกะเหรี่ยง ประเทศเมียนมา เดินทางเข้ามาท างานในราชอาณาจักรไทยในฐานะแรงงานต่าง
ด้าว ขณะนี้อยู่ระหว่างกระบวนการรอขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว และการลงทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับแรงงานต่างด้าว 

ผู้ป่วยมีสถานภาพโสด บิดาและมารดาอาศัยอยู่ในประเทศเมียนมา และได้แยกทางกันแล้ว 
ผู้ป่วยมีน้องร่วมบิดามารดาจ านวน 2 คน ซึ่งยังคงพ านักอยู่ในประเทศเมียนมา 

ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการหางานท าในประเทศไทย ได้ประสบอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ โดยผู้ป่วยนั่งซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ซึ่งมีผู้อ่ืนเป็นผู้ขับขี่ ต่อมาเกิดอุบัติเหตุท าให้ผู้
ขับข่ีเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ ส่วนผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บและถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในระหว่างการรักษา มี น้าสาวและน้าเขย เดินทางมาเยี่ยมเยียนและติดตามอาการของ
ผู้ป่วยเป็นระยะ ทั้งสองพ านักอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอาชีพรับจ้างแบกหามไม้ยางพารา และให้
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ประวัติการรักษาพยาบาล 
 ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุจากรถ เข้ารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเบตง และโรงพยาบาล
ยะลา ได้รับการส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แพทย์รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วย 
SICU ด้วยอาการปวดท้องรุนแรงจากภาวะหลอดเลือดโป่งพองที่ช่องท้อง แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วย
โรค Thoracic Aorta Dissection ผู้ป่วยมีภาวะขาทั้งสองข้างขยับไม่ได้ มีแผลขนาดใหญ่บริเวณก้น 
ล้างแผลที่ห้องผ่าตัด มีภาวะไตวายต้องท าการฟอกไต 2 ครั้ง/สัปดาห์ หลังจากนั้นย้ายไปรับการรักษา
ที่หอผู้ป่วย SRCU และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุตามล าดับ ให้การรักษาด้วยการผ่าตัด ปัจจุบันผู้ป่วยมีภาวะ
ขาท้ังสองข้างอ่อนแรงไม่สามารถเดินและช่วยเหลือตัวเองได้ 
 ค่ารักษาพยาบาล 
 ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้นจ านวน 3,314,913 บาท ญาติสามารถจ่ายได้ 10,000 บาท 
โรงพยาบาลให้การช่วยเหลือจ านวน 3,304,913 บาท 
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การด าเนินการช่วยเหลือ 
 1) ตรวจสอบข้อมูลจากระบบ HIS ประจ าวัน มีข้อมูลแรงงานต่างด้าว มียอดเงินคงค้างค่า
รักษาพยาบาล จึงได้ด าเนินการประสานหอผู้ป่วยเพื่อขอทราบรายละเอียดของญาติที่มาเฝ้าดูแลผู้ป่วย 
และหลักฐานประจ าตัว 
 2) นัดพบญาติพูดคุยและท าความเข้าใจนโยบายโรงพยาบาลเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวกรณี
หลบหนีเข้าเมืองให้ญาติทราบ และเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเพื่อสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
 3) ขอความเห็นด้านการรักษาพยาบาลจากแพทย์ ทั้งการวินิจฉัยโรค แผนการรักษา การ
พยากรณ์โรค 
 4) นัดท าความตกลงกับญาติเบื้องต้น สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้ 20,000 บาท 
 5) รายงานการติดตามสภาพปัญหาผู้ป่วยในที่ประชุม Morning Brief ในหน่วยงาน เพ่ือขอ
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 6) conference ร่วมกับทีมแพทย์ ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ ล้างไต และไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ โดยทีมแพทย์ผู้รักษาวางแผนการรักษาด้วยการตัดขา ผู้ป่วยไม่ยินยอมตัดขา และต้องการ
กลับประเทศพม่า รวมทั้งเสนอผู้บริหารอนุมัติหลักการให้การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล อัตราไทย
เป็นเงิน 1,000,000 บาท 
 7) ประสานงานด้วยวาจา และท าหนังสือถึงผู้ก ากับตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสงขลา เพ่ือส่ง
มอบผู้ป่วยชาวพม่าท่ีเดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยโดยไม่ได้รับอนุญาต 
 8) ติดต่อสถานทูตพม่า ประจ าประเทศไทย : Myanmar Embassy in Thailand เบอร์
ติดต่อ 02 333 7250, 02 334 0278 และกระทรวงการต่างประเทศ (กรมองค์การระหว่างประเทศ) 
เบอร์ติดต่อ 02 643 5072 
 9) ขออนุมัติเดินทางไปส่งผู้ป่วยด้วยรถพยาบาลไปยังพรหมแดนในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
โดยขอรับการสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เป็นเงิน 44,717 บาท รวมทั้งได้
ประสานงานนักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อเนื่อง และ
ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด เพ่ือขอความอนุเคราะห์รับผู้ป่วยรักษาต่อกรณีที่อาจมี
ปัญหาเรื่องการส่งผู้ป่วยข้ามแดน 
 10) ประสานงานด่านตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดตาก เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเข้าประเทศพม่า และท า
หนังสือถงึผู้ก ากับตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดตากเพ่ือหาช่องทางการช่วยเหลือผู้ป่วยกลับประเทศพม่า 
 11) ประสานน้าสาวผู้ป่วยยินดีร่วมเดินทางไปส่งผู้ป่วย ณ ด่านแม่สอด จังหวัดตาก ประเทศ
พม่า โดยติดต่อมารดาของผู้ป่วยมารับที่ด่านแม่สอดกลับบ้าน และผู้ป่วยเดินทางกลับสู่ประเทศพม่า
โดยสวัสดิภาพ 
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case ที่ 2 การช่วยเหลือผู้ป่วยชาวเยอรมัน 
ข้อมูลผู้ป่วยชาวต่างชาติ (กรณีศึกษา) 
ชื่อสมมุติ: นาย B 
สัญชาติ: เยอรมนั 
อายุ: 38 ปี 
สถานะการพ านักในประเทศไทย: 
นาย B เป็นนักท่องเที่ยวชาวเยอรมัน เดินทางเข้าประเทศไทยมาแล้วประมาณ 3 เดือน โดย
พักอาศัยอยู่ในห้องพักแห่งหนึ่ง บริเวณโรงเรียนจุลสมัย จังหวัดสงขลา 
สถานภาพครอบครัวและเครือญาติ: 
ผู้ป่วยไม่มีญาติอยู่ในประเทศไทย บิดาและมารดาแยกทางกัน และพ านักอยู่ที่ประเทศเยอรมนี 
ขณะนี้ไม่สามารถติดต่อได้ มีเพียงยายซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เคยมีการติดต่อกันในอดีต 
ประวัติด้านสุขภาพจิต: 
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เคยมีอาการเครียด และมีประวัติพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง
มาก่อน 
เอกสารประจ าตัว: 
ผู้ป่วยมีหนังสือเดินทางประเทศเยอรมนี ซึ่งยังไม่หมดอายุ โดยในหนังสือเดินทางระบุว่าผู้ป่วย
เกิดท่ีเมือง Schebletz ประเทศเยอรมนี 
ประวัติการรักษาพยาบาล 

 เจ้าหน้าที่พยาบาลของสนามบินหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยนอนอยู่บนพ้ืนบริเวณใกล้
ห้องเก็บของภายในตัวอาคารสนามบินหาดใหญ่ มีบาดแผลที่คอ ศีรษะ และแขน ยังรู้สึกตัวดี แต่ไม่
สามารถสื่อสารได้ รถพยาบาลของสนามบินน าส่งห้องฉุกเฉิน รพ .สงขลานครินทร์ ระหว่างน าส่งมี
อาการเกร็ง น้ าลายฟูมปากทุก 10 นาที แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน admitted หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค Epidural Hematoma 
 การด าเนินการช่วยเหลือ 
 1) ประสานสถานีต ารวจภูธร คลองหอยโข่ง เพ่ือสอบถามเหตุการณ์ที่เกี่ยวงข้องกับคดี เบอร์
ติดต่อ 074-473 440 เจ้าหน้าที่แจ้งว่า คดีอยู่ระหว่างการด าเนินการสอบสวน ยังไม่สรุปผลคดี 
รวมทั้งประสานงานต ารวจท่องเที่ยวหาดใหญ่ เนื่องจากผู้ป่วยเป็นนักท่องเที่ยว เบอร์ติดต่อ 074-473 
440 
 2) ประสานเจ้าของหอพัก เพ่ือสอบถามประวัติและรายละเอียดของญาติ 
 3) ได้ด าเนินการประสานงานกับ สถานเอกอัครราชทูตเยอรมนี ประจ าประเทศไทย เพ่ือขอ
ความช่วยเหลือในการติดตามญาติของผู้ป่วยที่พ านักอยู่ในประเทศเยอรมนี พร้อมทั้งแจ้งรายละเอียด
เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลเบื้องต้น ต่อมาได้รับการตอบกลับจากสถานเอกอัครราชทูตว่า ผู้ป่วยมีเพียง 
ยายซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ที่เคยติดต่อกันมาก่อน แต่ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได้ ทางสถานเอกอัครราชทูตจึงได้ด าเนินการ ตรวจสอบข้อมูลและหลักฐานเกี่ยวกับ
ทรัพย์สินของผู้ป่วย โดยมีแนวทางในการขอให้ศาลมีค าสั่งแต่งตั้ง "ผู้พิทักษ์ทรัพย์" ขึ้น เพ่ือเป็น
ผู้ด าเนินการจัดการด้านการเงินและทรัพย์สินแทนผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลหรือ
ด าเนินการใด ๆ ได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม ต่อมา สถานเอกอัครราชทูตได้แจ้งผลการด าเนินการว่า 
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ศาลได้ปฏิเสธค าขอแต่งตั้งผู้พิทักษ์ทรัพย์ เนื่องจากตรวจสอบแล้วพบว่า ผู้ป่วยไม่มีทรัพย์สินหรือ
หลักทรัพย์ใด ๆ ที่สามารถจัดการได้ จึงไม่สามารถด าเนินการในทางกฎหมายต่อได้ 
ช่องทางการติดต่อสถานเอกอัครราชทูตเยอรมนี ประจ าประเทศไทย: Embassy of the Federal 
Republic of Germany in Bangkok 

ที่อยู่: 9 South Sathorn Road, Bangkok 10120, Thailand 
โทรศัพท์: +66 2 287 9000 
โทรสาร (Fax): +66 2 287 1776 
E-mail: info@bangk.diplo.de 
เว็บไซต์: https://bangkok.diplo.de 
การต่อวีซา งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยได้ด าเนินการ ขอความเห็นรายงานทางการแพทย์ และ

เอกสารหนังสือเดินทาง และหนังสือขอความอนุเคราะห์ยกเว้นค่าธรรมเนียมต่อวีซ่าจากสถานทูต 
เนื่องจากวีซ่าหมดอายุ เพื่อน าไปติดต่อต ารวจตรวจคนเข้าเมืองหาดใหญ่ เพื่อด าเนินการส่งผู้ป่วยกลับ
ประเทศทางเครือ่งบิน ณ ท่าอากาศยานหาดใหญ่  
 4) ประสานงานไปยังมูลนิธิช่วยเหลือคนเยอรมันตกทุกข์ในประเทศไทย เพ่ือประสานการ
ช่วยเหลือ ได้รับการตอบกลับว่า ไม่มีเงินส าหรับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล 
 5) ติดต่อผู้สื่ อข่าวต่างประเทศ ผ่านงานประชาสัมพันธ์คณะแพทยศาส ตร์  รวมทั้ ง
สถานีโทรทัศน์ TV Thai เพ่ือถ่ายภาพเผยแพร่ ด าเนินการโดยนักข่าวแต่ละส านัก 
 6) การเชิญชวนร่วมบริจาคเงินช่วยเหลือผู้ป่วย โดยเปิดบัญชีเชิญชวนผู้มีจิตศรัทธาร่วม
ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับประเทศเยอรมัน 
 

ค่ารักษาพยาบาล 
ค่ารักษาพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น  1,944,054 บาท และมยีอดเงินบริจาคในประเทศไทย

บางส่วน 
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ภาพการส่งผู้ป่วยกลับประเทศเยอรมันด้วยเครื่องบินพยาบาลทางอากาศ 
 
5 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ภายใต้กรอบ พรบ. วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
พ.ศ.2556  แบ่งเป็น 6  องค์ประกอบ  ดังนี้ 
 5.1  จรรยาบรรณต่อตนเอง 
 5.2  จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ 
 5.3  จรรยาบรรณต่อผู้ใช้บริการ (บุคคล  กลุ่ม  ชุมชน) 
 5.4  จรรยาบรรณต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืน 
 5.5  จรรยาบรรณต่อองค์กรที่สังกัด 
 5.6  จรรยาบรรณต่อสังคม 
 
5.1  จรรยาบรรณต่อตนเอง 
 นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพจะต้องพึงระลึกในบทบาทและหน้าที่ของตนเองในฐานะผู้
ประกอบวิชาชีพ  และปฏิบัติหน้าที่ท างานด้านสังคมสงเคราะห์ด้วยความซื่อสัตย์  เสียสละ  มี
คุณธรรม ประพฤติตนเป็นคนดีและปฏิบัติตัวอยู่ในกรอบวัฒนธรรมและบริบทที่เหมาะสม  ตลอดจน
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะอยู่เสมอ 
 5.1.1 พึงประพฤติปฏิบัติตนอยู่ในกรอบขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมที่เหมาะสม  
รวมทั้งการละเว้นความประพฤติท่ีจะอาจก่อให้เกิดความเสื่อมเสียต่อตนเองและวิชาชีพ 
 5.1.2 พึงพัฒนาตนเองให้มีทักษะและความรู้  ความช านาญ ความเชี่ยวชาญ  และมีทัศนคติ
ที่ดีในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ 
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 5.1.3  พึงปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ เต็มใจ  ด้วยความรับผิดชอบ  ซื่อสัตย์  
และเสียสละ 
5.2  จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ 
 นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพพึงยึดมั่นในหลักวิชาการทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  รักษา
เกียรติภูมขิองตนเอง  และส่งเสริมวิชาชีพให้ก้าวหน้าอยู่เสมอ 
 5.2.1  พึงปฏิบัติงานโดยยึดมั่นในความถูกต้องตามหลักวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์ และ
ศาสตร์ความรู้ที่เก่ียวข้อง  โดยค านึงถึงมาตรฐานการปฏิบัติงานของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
 5.2.2  พึงรักษาเกียรติภูมิแห่ งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์   โดยไม่น าวิชาชีพไปแสวงหา
ผลประโยชน์เพ่ือตนเองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย  และการกระท าในลักษณะที่อาจจะก่อให้เกิดความ
เสื่อมเสียต่อวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 5.2.3  พึงมีองค์ความรู้ความเข้าใจ  และความสามารถในการจัดการความรู้  เพ่ือยกระดับ
ไปสู่งานวิชาการหรืองานวิจัย  ที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการและความก้าวหน้าในวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ 
 5.2.4 พึงให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมการสอนงาน การให้ความรู้  การนิเทศก์งาน และ
การศึกษาสังคมสงเคราะห์ 
 
5.3  จรรยาบรรณต่อผู้ใช้บริการ (บุคคล  กลุ่ม  ชุมชน) 
 ผู้ประกอบวิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์พึงยึดถือประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ ซึ่งได้แก่ บุคคล
ทั่วไป ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ  โดยให้ความเคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์  สิทธิความ
เป็นส่วนตัว  การรักษาความลับของผู้ใช้บริการ  โดยยึดหลักการการมีส่วนร่วมและรักษาความสัมพันธ์
ทางวิชาชีพ  อีกทั้งยังให้ความส าคัญต่อผู้ที่มีความต้องการพิเศษ ซึ่งบุคคลเหล่านี้ถือเป็นผู้ใช้บริการ  
ทั้งนี้หมายรวมถึงการพิทักษ์คุ้มครอง  และพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดขีองผู้ใช้บริการ ดังนี้ 
 5.3.1  ควรให้ความเคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์  ปฏิบัติงานโดยค านึงถึง
ความแตกต่างหลากหลายของบุคคล กลุ่ม ชุมชน ที่เป็นผู้ใช้บริการ  โดยปราศจากความล าเอียง 
 5.3.2  ยึดมั่นในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ใช้บริการ  มีความเข้มแข็ง  เชื่อมั่นและเห็น
คุณค่าในตัวเอง  รวมทั้งสามารถพัฒนาไปสู่การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง  กลุ่ม  ชุมชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 5.3.3  ควรท างานโดยเน้นการมีส่วนร่วม  และเชื่อมั่นในศักยภาพ  พร้อมเคารพสิทธิในการ
ตัดสินใจของผู้ใช้บริการ  โดยยึดถือประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ 

5.3.4  จ าเป็นต้องรักษาความลับและข้อมูลของผู้ใช้บริการ  และไม่ควรน าข้อมูลเผยแพร่ต่อ
สาธารณะชน  โดยไม่ได้รับการยินยอมจากผู้ใช้บริการและ/หรือผู้เกีย่วข้อง  เว้นแต่การเปิดเผยข้อมูล
เพ่ือประโยชน์ของผู้ใช้บริการ  และการรักษาไว้ซึ่งความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน  ซึ่งต้อง
กระท าอย่างระมัดระวัง 

 5.3.5  ควรรักษาสัมพันธภาพที่ดีในเชิงวิชาชีพตลอดจนกระบวนการให้บริการกับผู้ใช้บริการ  
ครอบครัว  กลุ่ม  ชุมชน 

 5.3.6  พึงยึดถือความรบัผิดชอบในการพิทักษ์คุ้มครองและพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล  
กลุ่ม  และชุมชน ให้ดีขึ้น 
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5.4  จรรยาบรรณต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืน 
 นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพพึงเคารพ  ให้เกียรติสนับสนุนความร่วมมือในการท างานเป็น
เครือข่ายทั้งเครือข่ายภายในและภายนอก  และร่วมขับเคลื่อนการปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ใช้บริการ 
  5.4.1 พึงเคารพและให้เกียรติในสิทธิ  หน้าที่ และขอบเขตความรับผิดชอบของผู้ร่วมวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์และผู้ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืน 
  5.4.2  พึงร่วมมือ  ร่วมส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน  ในการปฏิบัติภารกิจ  เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ 

 5.4.3  พึงให้ความส าคัญของการท างานร่วมกับผู้ร่วมวิชาชีพเดียวกันและกับผู้ ร่วมงานใน
สาขาวิชาชีพอ่ืนๆ หรือสหวิชาชีพ ทั้งในและนอกหน่วยงาน 

 5.4.4  พึงไม่ส่งเสริม  ไม่เพิกเฉย  หรือปกป้องการประพฤติผิดของผู้ร่วมวิชาชีพและ
ผู้ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืน  เพื่อผลประโยชน์แห่งตนหรือผู้กระท าการนั้นๆ 

 5.4.5  พึงเคารพในสิทธิการเป็นเจ้าของงานและผลงาน ลิขสิทธิ์  โดยไม่น างานและผลงาน
ของผู้อื่นไปแอบอ้างว่าเป็นของตน 
 
5.5  จรรยาบรรณต่อองค์กรที่สังกัด 
 นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพพึงส่งเสริม  รักษา  และพัฒนาองค์กรเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ใช้บริการ  รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อองค์กรที่ตนสังกัด ดังนี้ 
 5.5.1  พึงมีส่วนร่วมในการส่งเสริม  ปรับปรุง  พัฒนาองค์กรและหน่วยงานให้ด าเนิน
นโยบาย/แนวทางปฏิบัติงานที่ค านึงถึงความเป็นธรรม  ผลประโยชน์สูงสุดและการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ 
 5.5.2  พึงใช้ทรัพยากรขององค์กรด้วยความคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด 

5.5.3  พึงส่งเสริม  สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการท างานที่เกื้อกูลกัน สนับสนุน
และมีความสุขร่วมกัน 

5.5.4  พึงตระหนักถึงการด ารงรักษาไว้ซึ่งชื่อเสียงและภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร 
 
5.6  จรรยาบรรณต่อสงัคม 
 นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ พึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่จะมีผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดขีองประชาชน คือ 
 5.6.1  พึงเข้าใจสถานการณ์ปัญหาและความต้องการทางสังคม  และการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายทางสังคมในการป้องกัน  และแก้ไข  หรือขับเคลื่อนทางสังคม  เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นในเชิงระบบ  นโยบาย  และกลไกต่างๆ  

5.6.2  พึงมีส่วนร่วมในการสื่อสารข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่ อสาธารณะ  เพ่ือส่งเสริม
สภาพแวดล้อมทางสังคม  ชีวิตความเป็นอยูท่ีดี่  ความเป็นธรรมทางสังคม  และสันติสุขของสังคม 
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บทท่ี 5 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขและพัฒนางาน 

 
 จากการให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบสภาพปัญหาในการให้บริการช่วยเหลือด้านสังคมต่างๆ  และได้เสนอแนะแนวทาง
เบื้องต้นในการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้ 
ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
1. มีผู้ป่วยชาวต่างประเทศบางรายที่แพทย์รับไว้
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในฐานะ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีสิทธิ์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือไม่มี
ประกันชีวิต/ประกันอุบัติเหตุรองรับ ท าให้เมื่อมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง และผู้ป่วย
ไม่ ส า ม า ร ถ ช า ร ะ ค่ า รั ก ษ า ได้ เ พี ย งพ อ 
โรงพยาบาลจึงต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายใน
ส่วนดังกล่าวเป็นจ านวนมาก 

1. จัดระบบคัดกรองและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ชาวต่างชาติอย่างเป็นระบบ 

1.1 จัดท าแบบฟอร์มลงทะเบียนผู้ป่วย
ชาวต่างชาติ  ที่ รวบรวมข้อมูลด้าน
สัญชาติ หนังสือ 

เดินทาง ประเภทวีซ่า ระยะเวลา
พ านัก และสถานะประกันสุขภาพ 
1.2 แยกประเภทผู้ป่วยตามสิทธิ์ (มี

ป ระกั น  /  ไม่ มี ป ระกั น  /  อ ยู่
ระหว่างขอประกัน ฯลฯ) 

1.3 ใช้ข้อมูลนี้ในการวางแผนค่ารักษา
และติดตามการช าระเงิน 

2. สร้างแนวทางการประเมินภาระค่าใช้จ่าย
ล่วงหน้า 

2.1 ส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
(โดยเฉพาะ elective case) ควร
มี ก า รป ร ะ เมิ น ค่ า รั ก ษ า โด ย 
ประมาณ และแจ้ งล่ วงหน้ าให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทราบ 

2.2 หากพบว่าไม่มีหลักประกัน และ
อาจมีปัญหาการช าระเงิน ให้มีการ
วางแผนทางการเงิน เช่น ช าระ
ล่วงหน้าบางส่วน หรือให้ลงนาม
ยินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

3. ตั้ ง  “ ห น่ ว ย ง า น ก ล า ง ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
ชาวต่างชาติ” หรือมอบหมายเจ้าหน้าที่
เฉพาะ อาจอยู่ภายใต้ฝ่ายสิทธิประโยชน์หรือ
สังคมสงเคราะห์ ท าหน้าที่ : ประสานงานกับ 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
 สถานทูต ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ (ถ้ามี) 

ให้ค าแนะน าด้านค่าใช้จ่าย การเตรียมเอกสาร 
และประสานญาติ 
4. จัดท าแนวทางการประสานบริษัทประกัน
และสถานทูตให้เป็นมาตรฐาน จัดท าคู่มือหรือ 
SOP ส าหรับการด าเนินการ เช่น กรณีฉุกเฉิน 
กรณีเสียชีวิต กรณีไม่มีญาติ ฯลฯ ระบุรายชื่อ
สถานทูต ช่องทางติดต่อ รายชื่อบริษัทประกันที่
มักพบ และข้ันตอนการส่งเอกสาร 
5. สร้างความร่วมมือกับสถานทูต หน่วยงาน
ท้องถิ่น และมูลนิธิ ประสานความร่วมมือกับ
สถานทูตเพ่ือให้ทราบขั้นตอนและช่องทาง
ช่วยเหลืออย่างชัดเจน  ท า MOU กับมูลนิธิ หรือ
องค์กรระหว่างประเทศ เช่น IOM, UNHCR หรือ
หน่ วยงานที่ ดู แลแรงงานข้ ามชาติ  ในการ
ช่วยเหลือในกรณีเร่งด่วน 
6. จัดระบบส ารองเงินฉุกเฉินเพื่อใช้ในกรณี
พิ เศษ  กรณี ผู้ ป่ วยจ าเป็ นต้องรักษาแต่ ไม่มี
หลักประกันและไม่สามารถช าระเงินได้ทันที อาจ
ขออนุ มัติ ใช้ กองทุนช่ วย เหลือฉุก เฉิน  (เช่น 
กองทุนสงเคราะห์ผู้ป่วยยากไร้) หลังการรักษา 
ให้ด าเนินการติดตามประสานค่าใช้จ่ายภายหลัง
อย่างเป็นระบบ 
7. อบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง อบรมเจ้าหน้าที่
เวชระเบียน การเงิน สิทธิประโยชน์ และผู้ดูแล
ผู้ ป่ ว ย  ให้ เข้ า ใจ เรื่ อ ง ร ะบ บ ป ร ะกั น ข อ ง
ชาวต่างชาติ การประเมินค่าใช้จ่าย และทักษะ
การสื่อสารกับผู้ป่วยต่างชาติ 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
2. ในกรณีที่ผู้ป่วยชาวต่างประเทศเสียชีวิต และ
ไม่มีญาติพ านักอยู่ในประเทศไทย หรือกรณีที่
ผู้ป่วยมีภรรยาเป็นคนไทยแต่ไม่มีเอกสารรับรอง
ความสัมพันธ์ตามกฎหมาย การด าเนินการ
จัดการศพจ าเป็นต้องได้รับเอกสารรับรองและ
หนังสือมอบอ านาจจากสถานเอกอัครราชทูต
ข อ งป ระ เท ศ นั้ น  ๆ  ก่ อ น จึ งจ ะ ส าม ารถ
ด าเนิ นการทางกฎหมายได้ อย่ างไรก็ตาม 
กระบวนการติดต่อกับสถานเอกอัครราชทูตมัก
เกิดความล่าช้า โดยเฉพาะในวันหยุดราชการ 
วันเสาร์-อาทิตย์ หรือในกรณีเร่งด่วน ซึ่งอาจ
ส่งผลให้การจัดการศพล่าช้าและกระทบต่อ
กระบวนการดูแลศพตามหลักศาสนาและ
วัฒนธรรมของผู้เสียชีวิต 

2.1. จัดตั้งทีมประสานงานผู้ป่วยต่างชาติ 
(Foreign Patient Liaison Team) 

2.1.1 มอบหมายเจ้าหน้าที่ประจ าทีมี่ 
ความรู้ ความเข้าใจในการประสานกับสถานทูต
และหน่วยงานราชการ 

2.1.2 มีทะเบียนรายชื่อ สถานที่ติดต่อ 
 เบอร์สายด่วน และช่องทางสื่อสารของ
สถานทูตแต่ละ ประเทศ (อัปเดตอย่างต่อเนื่อง) 
2.2 สร้างฐานข้อมูลและแบบฟอร์มมาตรฐาน 
ส าหรบัการแจ้งสถานทูต 

2.2.1 เช่น แบบฟอร์มแจ้งเสียชีวิต 
ผู้ป่วยต่างชาติ  ใบรับรองแพทย์ส าเนา
Passportแบบฟอร์มร้องขอหนังสือมอบอ านาจ 

2.2.2 เตรียมไฟล์เป็นฉบับแปลภาษา 
อังกฤษ (และแปลภาษาท้องถิ่นบางประเทศ
หากจ าเป็น) 
2.3 ประสานความร่วมมือกับเครือข่าย
โรงพยาบาลหรือสถานเอกอัครราชทูตในพื้นที่ 
          2.3.1 จัดอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติ 
การ เพื่อแลกเปลี่ยนแนวทางการท างานกรณี
ผู้ป่วยต่างชาติ 
 2.3.2  สร้างความเข้าใจร่วมใน
กระบวนการและลดขั้นตอนที่อาจก่อให้เกิด
ความล่าช้า 
2.4 จัดระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินล่วงหน้าผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
          2.4.1 เช่น การส่งเอกสารล่วงหน้าผ่าน
อีเมลทันทีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อให้สถานทูตเริ่ม  
ด าเนินการขอข้อมูลจากต้นทางได้เร็วขึ้น 
 2.4.2 บันทึกและติดตามสถานะการ
ประสานงานแต่ละราย เพ่ือประเมินความล่าช้า
และ ปรับปรุงการด าเนินการในอนาคต 
2.5 จัดท าคู่มือการด าเนินงานภายใน

โรงพยาบาล 
2.5.1 ระบุข้ันตอนการด าเนินการใน 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
 
 
 
 
 
3. ในกรณีที่ผู้ป่วยกลุ่มแรงงานต่างด้าว เช่น 
สัญชาติเมียนมา ลาว หรือกัมพูชา ได้รับการ
รักษาจนพ้นภาวะวิกฤต และมีความจ าเป็นต้อง
ส่งกลับประเทศต้นทางเพ่ือด าเนินการดูแลต่อ แต่
ผู้ป่วยยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือยัง
ต้องได้รับการดูแลระหว่างเดินทาง ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการส่งตัวกลับ โดยเฉพาะเมื่ออยู่
ระหว่างรอข้ามแดนผ่านจุดผ่านแดนถาวร หาก
เกิดภาวะฉุกเฉินระหว่างการรอคิวหรือตรวจ
เอกสาร ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่อยู่บริเวณชายแดนโดยทันที ซึ่งอาจ
ไม่ได้มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า 

กรณีท่ีผู้ป่วยต่างชาติเสียชีวิตอย่างชัดเจน 
2.5.1 แยกแนวทางตามสถานการณ์  
เช่น ไม่มีญาติ  มีภรรยาคนไทยแต่ไม่มีทะเบียน
สมรสไมม่ีเอกสาร ฯลฯ 
 
3.1 วางแผนล่วงหน้าก่อนส่งตัวผู้ป่วยแรงงาน
ข้ามแดน ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยก่อนการส่งตัวกลับประเทศ หากพบว่าอยู่
ในภาวะพ่ึงพิงหรือยังต้องได้รับการดูแล ควร
วางแผนร่วมกับหน่วยงานด้านแรงงานหรือองค์กร
ที่เก่ียวข้องก่อนการเดินทาง 
3.2 จัดท าฐานข้อมูลโรงพยาบาลเครือข่ายใกล้
จุดผ่านแดน กรณีส่งผู้ป่วยไปยังชายแดนประเทศ
เมียนมา เช่น ด่านแม่สอด จังหวัดตาก ให้ มีการ
ประสานงานกับ โรงพยาบาลแม่สอด กรณีผ่าน
ด่านจังหวัดระนอง ให้ประสานกับ โรงพยาบาล
ระนอง ส าหรับจุดผ่านแดนลาว เช่น จังหวัด
มุ ก ด าห าร  ห รื อ ห น องค าย  ค ว รมี ร ายชื่ อ
โรงพยาบาลที่สามารถรองรับกรณีฉุกเฉินล่วงหน้า
ไว้ 
3.3 ท าหนั งสือประสานงานหรือขอความ
อนุเคราะห์ล่วงหน้า ควรจัดท าหนังสือขอความ 
อ นุ เค ร า ะ ห์ โ ร งพ ย า บ าล ป ล าย ท า งห รื อ
โรงพยาบาลบริเวณชายแดน ส าหรับกรณีฉุกเฉิน
ระหว่างการเดินทาง แนบข้อมูลผู้ป่วย ประวัติ
การรักษา และแนวทางดูแลเบื้องต้น เพ่ือให้
โรงพยาบาลปลายทางสามารถเตรียมความพร้อม
ในการรับตัว 

3. 3.4 ประสานร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กร
สนับสนุนแรงงานข้ามชาติ เช่น องค์กร IOM 
(International Organization for Migration) 
หรือมูลนิธิที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  เพ่ือช่วยในการ
จัดการเรื่องเอกสาร การดูแลขณะเดินทาง หรือ
จัดรถพยาบาลที่เหมาะสม 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
 
 
 
 
 
 
 
4. ในบางกรณี เมื่อผู้ป่วยต่างชาติได้รับการรักษา
จนสิ้นสุดกระบวนการทางการแพทย์แล้ว และ
แพทย์วินิ จฉัยว่าสามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ แต่ผู้ป่วยยังคงต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด 
เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่มี
ญาติ ในประเทศไทยเมื่ อติดต่อประสานกับ
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) เพ่ือส่งผู้ป่วย
กลับประเทศภูมิล าเนา ทาง ตม.ไม่สามารถรับ
ด าเนินการส่งตัวผู้ป่วยกลับประเทศต้นทางได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถเดินทาง
ได้ด้วยตนเอง และไม่มีผู้ดูแลร่วมเดินทาง 

3.5 จัดท าแนวปฏิบัติมาตรฐาน โรงพยาบาล
ควรมีแนวปฏิบัติกรณีการส่งผู้ป่วยแรงงานข้าม
ประเทศ โดยมีแนวทางรับมือหากเกิดภาวะ
ฉุกเฉินในระหว่างการเคลื่อนย้าย อาจจัดท าเป็น
แผนภูมิขั้นตอนการประสานงานกับโรงพยาบาล
ชายแดน (พร้อมรายชื่อผู้ประสานงาน) 
 
4.1 ประสานองค์กรพัฒนาเอกชนระหว่าง
ประเทศในประเทศไทย (NGOs) โรงพยาบาล
ควรมีฐานข้อมูลหน่วยงานหรือองค์กรพัฒนา
เอกชนที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 
โดยเฉพาะผู้ป่ วยต่ างชาติที่ ไม่มีญ าติและไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  ตัวอย่างองค์กรที่
สามารถประสานความช่วยเหลือ ได้แก่: ศูนย์
อภิบาลผู้เดินทางทะเล สงขลา (บ้านสุขสันต์) 
ซ่ึงมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติระยะ
สั้นหรือในระหว่างรอการส่งกลับประเทศ 
4.2 จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับกรณีผู้ป่วย
สิ้นสุดการรักษาแต่ยังต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
ควรมีการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ (เช่น แพทย์ 
พยาบาล สังคมสงเคราะห์ สิทธิประโยชน์ และ
เวชระเบียน) เพ่ือวางแผนการส่งต่อผู้ป่วย จัดท า
แผนรายบุคคล (Individual Care Plan) ส าหรับ
การประสานต่อยังองค์กรภายนอก 
4.3 จัดท าฐานข้อมูลองค์กรภาคีช่วยเหลือ
ผู้ป่วยต่างชาติ  สร้างทะเบียนรายชื่อองค์กร 
NGO และหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อง เช่ น  IOM, 
UNHCR, บ้ า น สุ ข สั น ต์  ฯ ล ฯ  ร ะ บุ ชื่ อ ผู้
ประสานงาน ช่องทางติดต่อ และประเภทการ
ช่วยเหลือที่สามารถให้ได้ 
4.4 ประสานกับสถานทูตประเทศต้นทาง 
เพื่ อให้ มีส่วนร่วมในการดูแลหรือให้ความ
ช่วยเหลือ ขอให้สถานทูตสนับสนุนการดูแล
ชั่วคราว หรือช่วยติดตามญาติในประเทศต้นทาง 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 

5. บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาลยังขาดทักษะด้านการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ โดยเฉพาะในด้านการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล 
สิทธิการเข้ารับบริการทางการแพทย์ และการ
ชี้แจงอัตราค่าบริการด้านการรักษาพยาบาล 
ส่งผลให้ เกิดความไม่ เข้าใจ และอาจเกิดข้อ
ร้องเรียนหรือความไม่พึงพอใจในการรับบริการ 

5.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านทักษะภาษา 
โรงพยาบาลควรจัดอบรมหรือส่งเสริมให้บุคลากร
ในหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง เช่น เวช
ระเบียน การเงิน ห้องตรวจ แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่เวรเปล ได้รับการอบรมด้านการ
สื่อสารภาษาอังกฤษหรือภาษาอ่ืน ๆ ที่พบบ่อย 
เช่ น  ภ าษ ามลายู  พม่ า  ห รื อจี น  จั ดอบ รม
ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ
ด้ าน บ ริ ก า รสุ ข ภ าพ  (English for Medical 
Services) 
5.2 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และแบบฟอร์มที่
เป็นภาษาต่างประเทศ จัดเตรียมใบปลิว คู่มือ 
ค าแนะน าขั้น ตอนการรับบริการ อัตราค่ า
รักษาพยาบาล และแบบฟอร์มส าคัญ  เช่น 
แบบสอบถาม แบบยินยอมรับการรักษา ฯลฯ 
เป็นภาษาอังกฤษ และภาษาอ่ืนที่จ าเป็น จัดท า 
Infographic หรือ QR code แปลภาษาส าหรับ
ใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน 
5.3 แต่งตั้ งเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานผู้ป่ วย
ต่างชาติ มีเจ้าหน้าที่เฉพาะที่สามารถสื่อสารกับ
ชาวต่างประเทศ ท าหน้าที่ประสานงาน ชี้แจง
ข้อมูล และดูแลผู้ป่วยต่างชาติแบบครบวงจร 
5.4 บูรณาการการพัฒนาทักษะภาษาเข้ากับ
แผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี จัดให้อยู่ในแผน
ฝึกอบรมบุคลากรประจ าปี โดยร่วมกับหน่วยงาน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลของคณะฯ หรือศูนย์
ภาษาในมหาวิทยาลัย สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
แ ล ะ พั น ธ กิ จ ข อ ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การพัฒนาทักษะ
การสื่อสารกับผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นส่วนหนึ่งที่
ช่วยขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์ 
พ.ศ. 2560–2564 ที่ว่า“เป็นคณะแพทยศาสตร์
เพ่ือสั งคมไทย ที่ เป็น เลิศระดับสากล” การ
ยกระดับบริการให้เป็นมิตรกับชาวต่างชาติ เป็น
หนึ่งในแนวทางการพัฒนาสู่มาตรฐานสากลอย่าง
แท้จริง 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
6. ปัจจุบันโรงพยาบาลยังไม่มีหน่วยงานหรือ
เจ้าหน้าที่ เฉพาะที่ท าหน้าที่ประสานงานและ
ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างประเทศโดยตรง ส่งผลให้
กระบวนการให้ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 
การประเมินค่าใช้จ่าย การประสานเอกสาร การ
ส่ งต่อข้อมูลทางการแพทย์  หรือการติดต่อ
สถานทูต เป็นไปอย่างกระจัดกระจายและอาจ
เกิดความล่าช้า โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยไม่มีญาติ 
หรือมีความจ าเป็นต้องประสานกับหน่วยงาน
ระหว่างประเทศ 

6.1 จัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติแบบ
เบ็ ด เส ร็ จ  (Foreigner Customer Service 
Center) เป็นหน่วยงานเฉพาะที่ให้บริการแบบ
ครบวงจร (One-stop service) ส าหรับผู้ป่วย
ชาวต่างประเทศ มีเจ้าหน้าที่ที่สามารถสื่อสาร
ภาษาอังกฤษหรือภาษาสากลอ่ืนได้ พร้อมให้
ข้อมูลและช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการ
จนสิ้นสุดกระบวนการรักษา หน้าที่หลักของ
ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติควรครอบคลุม 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ สิทธิการรักษาพยาบาล 
และหลักประกันที่สามารถใช้ได้  การอธิบาย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อย่างชัดเจน และ
แจ้งเตือนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับ กระบวนการโอนเงินระหว่างประเทศ 
เพ่ือช าระค่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะการใช้งาน 
SWIFT CODE การจัดการเอกสารต่าง ๆ เช่น 
หนังสือรับรองการรักษา รายงานทางการแพทย์ 
หนังสือยินยอม หรือเอกสารส าหรับสถานทูต การ 
ประสานงานกับสถานเอกอัครราชทูต  หรือ
หน่วยงานต่างประเทศในกรณีฉุกเฉินหรือกรณี
เสียชีวิต 
6.2 ศึ ก ษ าแ ล ะป ระยุ ก ต์ ใช้ ต้ น แ บ บ จ าก
โรงพยาบาลที่ มีระบบนี้ อยู่แล้ว  ตัวอย่างที่
น่าสนใจคือ โรงพยาบาลวชิระภู เก็ต  ซึ่ งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ที่รองรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ
จ านวนมาก และมีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน
ชาวต่างชาติอย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านการบริการ 
การสื่อสาร และการเงินส่งเสริมให้ เกิดความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใน  ศูนย์บริการ
สุขภาพชาวต่างชาติควรท างานร่วมกับฝ่ายเวช
ระเบียน การเงิน สิทธิประโยชน์ สังคมสงเคราะห์ 
และฝ่ายพยาบาล เพ่ือให้บริการเป็นระบบ
เดียวกัน ลดขั้นตอน ลดความซ้ าซ้อน 
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ตาราง 1 ปัญหาอปุสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 
 6.3 บรรจุแนวคิดนี้ไว้ในแผนพฒันาระยะยาว 

ของโรงพยาบาล เพ่ือรองรับการให้บริการใน
ระดับนานาชาติ และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. จัดท าคู่มือหรือแผ่นพับประชาสัมพันธ์ฉบับภาษาอังกฤษ 
           ควรจัดท า คู่มือ (Manual) หรือ แผ่นพับ (Brochure) ขนาดกระชับ ฉบับภาษาอังกฤษ
เพ่ือใช้แนะน าข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และอธิบายขั้นตอนการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ในแต่ละกรณีอย่างชัดเจน เช่นขั้นตอนการลงทะเบียนผู้ป่วย การติดต่อสอบถาม 
สิทธิประโยชน์ที่สามารถใช้ได้ วิธีการช าระค่ารักษาพยาบาล ข้อมูลติดต่อส าคัญ เอกสารดังกล่าวควร
แจก ณ จุดบริการ เช่น จุดประชาสัมพันธ์ แผนกเวชระเบียน และห้องตรวจ เพ่ืออ านวยความสะดวก
แก่ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 

2. จัดท าป้ายแสดงชื่อหน่วยบริการและสัญลักษณ์ สื่ อความหมายแบบสองภาษา 
           ควรด าเนินการจัดท า ป้ายชื่อหน่วยงาน/แผนกต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ให้มีทั้ง ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ควบคู่กัน พร้อมทั้งสัญลักษณ์มาตรฐานสากลที่สามารถสื่อความหมายได้ เช่น ป้าย
แผนกผู้ป่วยนอก (Outpatient Department - OPD) ป้ายแผนกฉุกเฉิน (Emergency Room - ER)  
ป้ายเวชระเบียน การเงิน ห้องยา ฯลฯ รวมถึง  ป้ายแสดงทิศทาง (Wayfinding signs) เช่น ลูกศร
ชี้ทางและสัญลักษณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเดินทางไปยังจุดบริการได้ด้วยตนเองอย่างสะดวก ลด
การสื่อสารผิดพลาด และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ตามมาตรฐานทางสังคมสงเคราะห์ 

 
    

แบบฟอร์ม   แบบประเมินความสามารถในการรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล        หน้าท่ี   1 / 1                   ฉบับที ่  B 
391.8.1-00-F-055                                         วันท่ี  1 ต.ค. 2561            ส าเนาฉบับที:่              
ผู้จัดท า   งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย                                  ผู้รับรอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์        ควบคุม      ❑ ไม่ควบคุม   

 
 

รายการ  (ชื่อผู้ป่วย ..................................................................................................... H.N. ............................) ค่าคะแนน 
1. รายได้สุทธิต่อเดือน = (รายได้รวมของผูร้่วมรับผิดชอบทั้งครอบครัว x จ านวนวนัท างาน) – รายจา่ยประจ า = รายได้สทุธิ     

1.1 ไม่มีรายได้ หรือ รายได้ติดลบ (ไม่พอใช้จ่าย) 6  
1.2 รายได้ต  ากว่า 3,000 บาท 5  
1.3 3,001 – 6,000 บาท 4  
1.4 6,001 – 9,000 บาท 3  
1.5 9,001 – 12,000 บาท 2  
1.6 มากกว่า 12,000 บาท 1  

2. ลักษณะการประกอบอาชีพของผู้ป่วย   
2.1 ไม่มีอาชีพ 3  
2.2 ชั วคราว : มีงานท า แตร่ายได้ไม่แน่นอน 2  
2.3 ถาวร    : มีงานท า รายได้ชัดแจน และแนน่อน  1  

3. จ านวนสมาชกิในครอบครัวที เป็นภาระ  (เลือกเพียงกรณีเดียวเท่านั้น)   
3.1 กรณีผู้ป่วยเป็นหวัหน้าครอบครัว   

3.1.1  จ านวน 2 คนขึ้นไป 3  
3.1.2  จ านวน 1 คน 2  
3.1.3  ไม่มีบุคคลที เป็นภาระ 1  

3.2 กรณีผู้ป่วยเป็นผู้อาศัย   
3.2.1  ไม่มีรายได้ 2  
3.2.2  มีรายได ้ 1  

4. สัมพันธภาพในครอบครัว (พจิารณาภาพรวมของครอบครัว)   
4.1 มีความขัดแย้งในครอบครัว (-) 3  
4.2 ไม่ขัดแย้ง แต่ต่างคนต่างอยู่ ไม่สนใจกัน มาเยี ยมแบบเสียไม่ได้  (+)   2  
4.3 ช่วยเหลือซึ งกันและกัน (+)  1  

5. ลักษณะโรคที เจ็บป่วย   
5.1 โรคมะเร็งที มีค่าใช้จ่ายสูง / ยานอกบัญชี นอกหลกัเกณฑ์ นอกข้อบ่งชี้  / Treatment ราคาสูง  /intervention 4  
5.2 โรคที มีค่าใช้จ่ายสูง หรือโรคมะเร็งที มีค่าใช้จ่ายสูงเพียงครั้งเดียว แต่ราคาไม่เกิน 35,000 บาท 3  
5.3 โรคเรื้อรัง 2  
5.4 โรคไม่เร้ือรัง 1  

6. ปัจจัยอื น ๆ ที เกี ยวข้อง (ปจัจัยที ท าให้ความเป็นอยู่ปกติต้องเสียสมดุล) มี/ใช่ (2) ไม่มี/ไม่ใช่ (1) 
6.1 การช าระค่ารักษาก่อนมาพบผู้ให้บริการ ระบุ รายการ ................................จ านวนเงนิ.............บาท.(ตั้งแต่เริ มตน้จนถึงปัจจุบนั)    
6.2 เจ็บป่วยเฉียบพลัน   
6.3 ครอบครัวประสบความเดอืดรอ้น (จากอาการป่วยของผู้ป่วย เช่น สญูเสียรายได้ / ต้องขาดงาน/ขาดเรียน/ความโดดเดี ยว)   
6.4 ไร้ญาต ิ   
6.5 ไร้บุคคลให้การช่วยเหลอืดูแล   
6.6 ไร้ที อยู่อาศัยของตนเอง   
6.7 ไร้ที ท ากิน   
6.8 เป็นการให้การช่วยเหลอืครั้งแรก   

รวมคะแนน  (คะแนนรวมสูงสุด 35 คะแนน  มีค่าคะแนนต่ าสุด = 13 คะแนน)   
 

รายละเอียดเพิ มเติม.................................................................................................................................................................................................................................... 
วิธีการประเมิน :  น าคะแนนทั้งหมดเพื อประเมินความสามารถในการรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล โดยก าหนดค่าคะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนน ระดับกลุ่ม ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
27-35 Severe ควรจ่าย  เท่าที สามารถจ่ายได้ หรือไม่ต้องจ่ายเลย 
21-26 Medium ควรจ่าย  50% ข้ึนไป 
13-20 Low ควรจ่าย  75% ข้ึนไป หรือจ่ายทั้งหมด 

หมายเหตุ อ้างอิงดัดแปลงจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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แบบฟอร์ม   แบบประเมินการช่วยเหลือผู้ป่วยตามเกณฑ์ความยากจน        หน้าที่   1 / 1                   ฉบับที่   B 
391.8.1-00-F-056                 วันท่ี  1 ต.ค. 2561            ส าเนาฉบับที่:              
ผู้จัดท า   งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย                                  ผู้รับรอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์        ควบคุม      ❑ ไม่ควบคุม   
 

  วัตถุประสงค ์ เพื อใช้ในการพิจารณาชว่ยเหลอืผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ชื่อ-สกลุ ........................................................................................................................... H.N. ........................................... 

รายการ อาชีพ รายได/้วัน จ านวนวัน รวมเงิน 
1. ประเมินรายได้ของทุกคนในครอบครัว รวมสวัสดิการจาก G และรายได ้     

1.1   ผู้ป่วย     
1.2   คู่สมรส     
1.3   บุตร 1      
1.4   บุตร 2     
1.5   บุตร 3     
1.6   บุตร 4     
1.7   บุตร 5     
1.8   บุตร (ล าดับถัดไป หรือไม่ได้อยู่รวมกัน)      
1.9   อื น ๆ      
1.10   กรณีผู้ป่วยเด็ก / โสด     

1.10.1 บิดา     
1.10.2 มารดา     
1.10.3 ผู้ดูแล     
1.10.4 พี  – น้อง      
1.10.5 อื น ๆ ...............................      

รวม รายได้สุทธิ/เดือน     
2. รายจ่ายประจ า จ านวนราย รายจ่าย/วัน จ านวนวัน รวมเงิน 
❑  2.1  ค่าครองชีพ  (ปัจจยัสี )     

                          2.1.1  ค่าอาหารประจ าวัน     

                          2.1.2  .................................................................     

     ❑  2.2   ค่าสาธารณูปโภค  (ค่าน้ าประปา ไฟฟ้า โทรศัพท์)     
     ❑  2.3  ค่าสิ งของเครื องใช้ประจ าวัน      
     ❑  2.4  ค่าใช้จ่ายโรงเรียนลูก (ค่าเทอม/ค่าใช้จ่ายประจ า)      
     ❑  2.5  หนี้สิน     
     ❑  2.6  ค่าใช้จ่ายอื น ๆ (...........................................................)      

รวม รายจ่ายสุทธิ/เดือน     
ผลการประเมิน (รายได้สุทธิ – รายจ่ายสุทธิ)     

   สรุป ❑ 1.1 ไม่มีรายได้หรือรายได้ติดลบ (ไม่พอใช้จ่าย) ❑ 1.2 รายได้ต  ากว่า 3,000 บาท        ❑ 1.3  รายได ้3,001 – 6,000 บาท 
           ❑ 1.4 รายได้ 6,001 – 9,000 บาท                 ❑ 1.5 รายได้ 9,001 – 12,000 บาท    ❑ 1.6   รายได้ มากกว่า 12,000 บาท 
ความเห็นเพิ่มเติม.......................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 

 

หลักเกณฑ์การประเมินความยากจน 
❑  2.1  วัดจากเส้นความยากจน (poverty line)  ที มา:  ส านักคณะกรรมการ   พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปรับปรุง 1 พ.ค. 58 

 ❑  2.1.1  นอกเขตเทศบาล  2,471 บาท/คน/เดือน    2.1.2  ในเขตเทศบาล    2,963 บาท/คน/เดือน 
❑  2.2   ตามหลักผู้มีรายได้น้อย   
             ❑  2.2.1  รายได้ไม่เกิน 20,000 บาท/ปี/ครอบครัว หรือ 1,666 บาท/เดือน 
❑  2.3   จากระดบัรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ  รายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพตามมาตรฐานขั้นต  า  หรือมีรายได้ต  ากว่ามาตรฐานคุณภาพ   
              ชีวิตขั้นต  า  ที ยอมรับได้ในแต่ละสังคม  จากขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)  
             ❑  2.3.1  เกณฑ์ชี้วัดด้านรายได้  จะอยู่ที  23,000 บาท/ คน/ปี  หมายความว่า ครัวเรือนใดที มีรายได้ต  ากว่า                           
                   23,000 บาท /คน/ ป ีหรือ 1,917 บาท/คน/เดือน ให้ถือว่าครัวเรือนนั้นเป็นครัวเรือนยากจน 
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แบบฟอร์ม แบบรับรองเงินเดือนหรือได้รายได้       หน้าที่   1 / 1                ฉบับที ่  A 
391.8.1-00-F-050         วันท่ี  1ก.ค. 2561        ส าเนาฉบับที่: 
ผู้จัดท า งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย             ผู้รับรอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์    ควบคุม    ❑ไม่ควบคุม    
 

วัตถุประสงค์ เพื่อใช้ประกอบการขอรับความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

หนังสือรับรองเงินเดือนหรือรายได้ 

ท าท่ี .............................................................. 

วันที่ ...........  เดือน ......................................... พ.ศ. ................ 

1. ผู้ให้ข้อมูล   
1.1 ผู้ป่วย   ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว…………..............…...........…………..………….……... อายุ..............ป ี

เลขประจ าตัวโรงพยาบาล (H.N.)................................................................................................ 
เลขประจ าตัวบัตรประชาชน............................................................... ........................................ 

         1.2 ญาติผู้ป่วย  ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว…………..............…...........…………..………….  อายุ...............ป ี
                      เกี่ยวข้องเป็น.......................ของผู้ป่วยชื่อ................................ ....................  อายุ...............ปี  

เลขประจ าตัวโรงพยาบาล (H.N.)  …........................................................................................... 
เลขประจ าตัวบัตรประชาชน....................................................................................................... 

2. อยู่บ้านเลขที ่......................................................................................................... ...................................................... 
3. ปัจจุบันประกอบอาชีพ...............................................................................................................................................  

3.1 ❑ ไม่มีต าแหน่ง (ผ่านไปตอบข้อ 5.2 หรือ 5.3) 
3.2 ❑ มีต าแหน่ง   ระบุต าแหน่ง....................................................................................................................... 

4. สถานที่ประกอบอาชีพ / ปฏิบัติงานที่.........................................................................................................................       
สังกัด..........................................................................................................อายุการปฏิบัติงาน ............................. ปี 

5. รายได้ 

5.1 ❑ อัตราเงินเดือน / ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน  .................................................บาท/เดือน 
5.2 ❑ อัตรารายได้จากการประกอบอาชีพ  .................................................บาท/เดือน 
5.3 ❑ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................... .................................................บาท/เดือน 

6. รายจ่าย 
6.1 ❑ รายจ่ายหลัก  .................................บาท/เดือน 
6.2 ❑ รายจ่ายทั่วไป .................................บาท/เดือน 
6.3 ❑ รายจ่ายอื่น ๆ .................................บาท/เดือน รวม .................................. บาท/เดือน 

 

ข้ าพ เจ้ า  ขอรับ รองและยืนยั นว่ า  ข้ อความดั งกล่ าวข้ างต้ น เป็ นความจริ งทุ กประการหากปรากฏ 
ภายหลังว่า ได้มีการรับรองข้อความอัน เป็น เท็ จหรือไม่ตรงตามข้อความข้างต้น   ข้ าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบ ชดใช้ 
ตามท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เห็นสมควร  รวมถึงความเสียหายใด ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน 
 

  ลงชื่อ………………….............................…..…………………ผู้รับรอง 
  (……..............................………………………………..) 
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การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

ภาคผนวก ข 
ภาพการฌาปนกิจศพผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
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การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

ภาคผนวก ค 
 

ภาพการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เสียชีวิต 
และไม่มีญาติ 
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การให้บริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ชาวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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                  การใหบ้รกิารและการช่วยเหลอืผูป้่วยยากไรช้าวต่างประเทศ ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นายปริญญา  บัณฑิโต 
 

วุฒกิารศึกษา  
  วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   2551 

(พัฒนามนุษย์และสังคม) 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
  ต าแหน่ง   สถานที่ท างาน 

นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
                                          คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

       
การตีพิมพ์และการเผยแพร่ผลงาน 
-  สมบูรณ์  เจริญจิระตระกูล   อาแว  มะแส  ปราโมทย์  แก้ววงศ์ศรี  และ ปริญญา  บัณฑิโต. 2545.                                                                                  

การวางแผนเพื่อการจัดการทรัพยากรในพรุควนเคร็ง : การวิเคราะห์ความต้องการฝึกอบรม
เพื่อการจัดการทรัพยากรที่ยั่งยืน. สงขลา :  องค์การพ้ืนที่ชุ่มน้ านานาชาติประจ าประเทศไทย   
และคณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.  

-  อาแว  มะแส   สมบูรณ์  เจริญจิระตระกูล  คันธรส  พวงแก้ว  และ ปริญญา  บัณฑิโต. 2546.    
บทบาทหญิงชายต่อการพัฒนาอาชีพที่เชื่อมโยงกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในพรุ
ควนเคร็ง. สงขลา :  กลุ่มพัฒนาชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ และคณะทรัพยากรธรรมชาติ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์        

-  ปริญญา  บัณฑิโต. 2551. สตรีกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในชุมชนทะเลน้อย  จังหวัดพัทลุง. 
วิทยานิพนธ์สาขาวิชาพัฒนามนุษย์และสังคม.  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
วิทยาเขต หาดใหญ่ 

-  สมบูรณ์  เจริญจิระตระกูล  โชติมา  พรสว่าง  ไชยยะ  คงมณี  อรอนงค์  ลองพิชัย  นพรัตน์  ศักดิ์พันธ์  
วิกรม โง้ว สุวรรณ  และปริญญา  บัณฑิโต. 2551. ศักยภาพและข้อจ ากัดของการผลิตข้าว  
เพื่อความม่ันคงของชาวนาในจังหวัดปัตตานี. สงขลา :  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
 
 

 
 


