
๗.   สุขภาพของประชาชน และ
การรักษาพยาบาล 


 การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพด ี และการรักษาพยาบาลเป็นหน้าที่ที่อยู่ในความรับ
ผิดชอบของเทศบาล และของสภามณฑล

 เทศบาลรับผิดชอบในการให้บริการ  การดูแลรักษาคนชรา ผู้ป่วยระยะยาว คน
พิการ โดยการจัดสถานที่อยู่อาศัยแบบพิเศษให ้ ได้แก ่ บ้านพักอาศัยพร้อมการบริการ 
(servicehus)

 สภามณฑลรับผิดชอบเรื่องการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

 นอกจากนั้น การให้บริการด้านรักษาพยาบาล และการดูแลรักษา ก็ยังมีภาค
เอกชนที่เข้ามาให้บริการด้วย  โดยการเข้ามารับหน้าที่ช่วงต่อมาจากเทศบาล และสภา
มณฑล หรือเข้ามาบริการเอง

๗.๑
 การป่วยฉุกเฉิน (Akut sjuk)

 กรณีเกิดอุบัติเหตุร้ายแรง หรือป่วยร้ายแรงอย่างกระทันหัน เช่น หัวใจวาย 
กระดูกหัก หายใจไม่ออกอย่างฉับพลัน ให้โทรศัพท์ไปที่ ๑๑๒ หรือเดินทางไปที่แผนก
ฉุกเฉิน (akutmottagning) ที่โรงพยาบาล

 การป่วยฉุกเฉินแบบไม่ร้ายแรง ให้ติดต่อศูนย์อนามัย  (vårdcentral) หรือพยาบาล
ประจําเขต (distriktssköterska)  ถ้าเป็นเวลากลางคืนก็จะมีศูนย์แพทย์เวร (jourcentral) 
ไว้คอยให้บริการ  สภามณฑลส่วนใหญ่จะมีพยาบาลเวร (jour- sköterska) และศูนย์ข้อมูล
การรักษาพยาบาล (sjukvårdsupplysning) ที่สามารถโทรติดต่อได้ฟรีตลอด ๒๔ ชั่วโมง

 ข้อมูลเพิ ่มเติมดูได้จากสมุดโทรศัพท์หรือติดต่อสภามณฑลที่ตนพักอาศัยอยู ่
โดยตรง

๗.๒
 การถูกทําร้ายร่างกาย

 เมื่อมีการทําร้ายร่างกายเกิดขึ้น ต้องแจ้งตํารวจโดยเร็วที่สุด ผู้แจ้งอาจจะเป็นผู้ที่
ถูกทําร้ายเอง พยาน หรือผู้ใดก็ได้ที่ทราบเรื่อง ผู้ที่ถูกทําร้ายร่างกาย ควรไปหาแพทย์เพื่อ
รับการรักษาโดยทันท ีและขอให้แพทย์ทําบันทึกบาดแผลไว้ด้วย  หลักฐานสําคัญคือ ใบรับ
รองแพทย์ แม้ว่าจะไม่ได้มีการรับรักษาก็ตาม

 การแจ้งความต่อตํารวจ สามารถทําได้ทางโทรศัพท ์ หรือไปแจ้งด้วยตนเอง  ถ้าผู้
ถูกทําร้ายไม่สามารถแจ้งความได้เอง ก็สามารถขอให้ผู้อื่นแจ้งแทนได้  การแจ้งความ 
สามารถทําได้โดยโทรไปยังหมายเลข ๑๑๒
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๗.๒.๑
 การทําร้ายร่างกายเด็ก


 เด็กที่ถูกทําร้าย ไม่ว่าจะเป็นการทําร้ายร่างกาย หรือจิตใจ จะต้องได้รับความช่วย
เหลือ หรือแม้กระทั่งบุคคลอื่นในครอบครัว ก็ต้องได้รับความช่วยเหลือด้วยเช่นกัน หาก
สงสัยว่ามีการทําร้ายร่างกายเด็กเกิดขึ้นในครอบครัวของเด็ก ควรแจ้งให้สํานักงานสังคม
ได้รับทราบ และผู้ที่ได้รับรู้จากการปฏิบัติหน้าที่ของตน เช่น แพทย ์ พยาบาล ตํารวจ ครู 
มีหน้าที่ต้องแจ้งให้ศูนย์อนามัยเด็ก (Barnavårdscentral)  ศูนย์จิตเวชเด็กและเยาวชน 
(Psykiska Barn- och ungdomsvården - PBU)  พยาบาลประจําโรงเรียน 
(skolsköterska) หรือพยาบาลประจําเขต (distriktssköterska) ได้รับทราบ  หรือแจ้งไปที่
ตํารวจ หรือ องค์การสิทธิเด็กในสังคม (Barnens rätt i samhället -BRIS)

๗.๓
 การข่มขืน (Våldtäkt)

 เมื่อแจ้งความต่อตํารวจแล้ว ผู้ถูกข่มขืนยังจะต้องไปให้แพทย์ตรวจร่างกายด้วย 
เพราะบันทึกการตรวจร่างกายของแพทย์จะเป็นหลักฐานที่มีความสําคัญมาก และนอกจาก
นั้น ตํารวจยังอาจจะแนะนําหน่วยงานที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ตกเป็นเหยื่อได้อีกด้วย

๗.๔
 การตรวจสุขภาพ (Hälsokontroller)

 การตรวจสอบสุขภาพ เป็นบริการที่ได้รับจากศูนย์สุขภาพมารดา (mödravårds- 
central) และศูนย์สุขภาพเด็ก หรือบริการด้านสุขภาพของโรงเรียน  (skolhälsovården) 
รวมทั้งศูนย์สุขภาพของบริษัทที่มีไว้สําหรับลูกจ้างของบริษัท

 สภามณฑลหลายแห่ง มีบริการตรวจสอบโรคมะเร็งปากมดลูก (livmoderhals-
cancer) โดยจะทําจดหมายเรียกตัวสตรีมารับการตรวจสอบ และคณะกรรมการสังคมได้
แนะน ําให ้สภามณฑลหลายแห่งจ ัดบร ิการตรวจมะเร ็งทรวงอกโดยการฉายร ังส ี 
(mammografi) ด้วย

๗.๕
 จะไปรับการรักษาพยาบาลได้ที่ไหน ?

 โดยปกติ การรับบริการด้านสาธารณสุข จะต้องทําในเขตมณฑลที่ตนอาศัยอยู ่
อย่างไรก็ดี การรับบริการข้ามเขตมณฑลก็สามารถทําได้

 การดูแลขั้นปฐมภูมิ (การบริการสาธารณสุขเบื้องต้น) ของแต่ละมณฑล เช่น 
บริการของศูนย์อนามัย (vårdcentralen) ผู้ใช้บริการสามารถเลือกแพทย์ได้เอง เพื่อ
ให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง แพทย์ในลักษณะนี้จะมีชื่อเรียกแตกต่างกันออกไป 
เช่น แพทย์ประจําเขต (distriktsläkare) แพทย์ประจําบ้าน (husläkare) หรือแพทย์ประจํา
ครอบครัว (Familjeläkare) โอกาสในการเลือกแพทย์ หรือเลือกโรงพยาบาลเองนั้นแตก
ต่างกันไป ขึ้นอยู่กับกฎของแต่ละสภามณฑล อย่างไรก็ตาม การรักษาในกรณีของการป่วย
แบบฉุกเฉิน หรืออุบัติเหต ุ ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาลไหนก็ได้ทั่วประเทศ 
โดยจะต้องจ่ายค่าธรรมเนียมคนไข้ในอัตราที่สภามณฑลเขตนั้นได้กําหนดไว้ 
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 แต่หากผู้ป่วยที่ไม่ได้ป่วยแบบฉุกเฉิน และต้องการไปรับการรักษานอกเขตสภา
มณฑลของตน โดยไม่ได้มีใบส่งตัวของแพทย์ (remiss) ก็สามารถทําได้ โดยจะต้องจ่ายค่า
เดินทาง และค่าธรรมเนียมคนไข้ตามอัตราของสถานพยาบาลแห่งนั้นเอง

๗.๖
 การดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลแบบคนไข้นอก 
(Öppen hälso- och sjukvård)


 คนไข้ที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล เรียกว่าคนไข้นอก สามารถรับการดูแลรักษาได้
จากสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ หรือคลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลที่มีบริการสําหรับ
คนไข้ภายนอก

๗.๖.๑
 การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primärvård)

 หมายถึงการรักษาพยาบาลที่อยู่นอกโรงพยาบาล หรือการรักษาคนไข้นอกที่ไม่ได้
พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่ทําหน้าที่นี ้  นอกเหนือไปจากแพทย์ และ
พยาบาลที่ให้บริการอยู่ที่ศูนย์อนามัย (vårdcentraler) ซึ่งเป็นศูนย์รวมของการรักษา
พยาบาล  ส่วนใหญ่แล้ว ก็ยังมีหน่วยงานอื่นที่ให้บริการในการรักษาพยาบาลในลักษณะ
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับบริการได้ เช่น...  

พยาบาลประจําเขต (Distriktssköterska) 
ให้บริการระดับปฐมภูมิที่คลินิกของตน  หรือที่บ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถ
ติดต่อพยาบาลประจําเขตได้ ถ้า...

• ป่วย และต้องการรู้ว่าควรที่จะไปหาแพทย์หรือไม่
• สงสัยในอาการบางอย่างที่เกิดขึ้นกับตน
• ต้องการคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ และต้องการถามปัญหาเรื่อง
การรักษาพยาบาล

• เพิ่งกลับจากโรงพยาบาล และต้องการความช่วยเหลือ

ศูนย์สุขภาพมารดา (Mödravårdscentral)
เป็นการดูแลรักษาสุขภาพของมารดา (mödrahälsovård) ในระดับปฐมภูม ิ
เช่น การตรวจสุขภาพของสตรี และวัยรุ่น ผู้มีครรภ ์การคุมกําเนิด 

กายภาพบําบัด (Sjukgymnastik)
เป็นบริการที่ให้โดยนักกายภาพบําบัดที่รัฐเป็นผู้ว่าจ้าง มีทั้งที่โรงพยาบาล 
และที่สถานบริการระดับปฐมภูมิ

กิจกรรมบําบัด (Arbetsterapi) 
เป็นบริการที่ให้โดยนักกิจกรรมบําบัดที่นอกจากจะมีประจําอยู่ในระดับ
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ปฐมภูม ิ และสถานดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังมีอยู่ในโรงเรียนสําหรับคนพิการ 
และสถานดูแลผู้ด้อยพัฒนาทางจิต

การรักษาพยาบาลที่บ้าน (Hemsjukvård)  
สําหรับผู้ป่วยระยะยาว คนพิการ สามารถรับการดูแลรักษาได้ที่บ้านของตน 
หรือที่บ้านพักที่เทศบาลจัดขึ้นเป็นพิเศษ แทนที่จะไปรับการรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล  ผู้ให้การรักษาจะได้แก่ พยาบาลประจําเขต ผู้ช่วยพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ดูแล หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่สภามณฑล หรือเทศบาลเป็นผู้จัดหาให้

การดูแลสุขภาพเด็ก (Barnhälsovård) 
เด็กจะได้รับการตรวจสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตั้งแต่เกิดไปจนกระทั่ง
เด็กวัยเข้าเรียนหนังสือ ขณะเดียวกัน ผู้ปกครองก็จะได้รับคําแนะนําในเรื่อง
สุขภาพ และการอบรมเด็ก

สุขภาพนักเรียน (Elevhälsa)  
ที่โรงเรียนทุกโรงเรียน ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา ถึงเตรียมอุดมศึกษา จะมี
พยาบาล และแพทย์คอยตรวจสุขภาพของนักเรียนเป็นประจํา โดยไม่มีการ
เก็บค่าใช้จ่าย และมีการให้คําแนะนํา การฉีดวัคซีนตามโปรแกรมการฉีด
วัคซีนของเด็ก

คลินิกวัยรุ่น (Ungdomsmottagningar)
เป็นคลินิกที่ให้บริการเสริม นอกเหนือไปจากบริการของโรงพยาบาล และ
ศูนย์อนามัย   วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันปัญหาทางร่างกาย และจิตใจให้กับ
วัยรุ่น เกี่ยวกับเรื่องการอยู่ร่วมกัน ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลผดุงครรภ์  
แพทย ์ เจ้าหน้าที่ให้คําปรึกษา หรือจิตแพทย ์ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
www.umo.se

ศูนย์สุขภาพหู (Hörselcentral)  
ให้บริการด้านต่างๆ ดังนี้
• ตรวจสุขภาพหู
• ทดสอบการใช้  ตรวจ และซ่อมแซมอุปกรณ์ช่วยเหลือของผู้พิการทางหู
• ช่วยเหลือด้านล่ามภาษามือ
• ให้คําปรึกษา

! นอกจากนั้น ทางศูนย์ยังจัดให้การอบรมความรู้ด้านต่าง ๆ เช่น สอนภาษา
มือ ฯลฯ แก่พนักงานดูแลผู้พิการทางหู
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ศูนย์ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับการพูด หรือ อรรถบําบัด (Talvård)  
ให้บริการในด้านการตรวจสอบและรักษาผู้ที่มีปัญหาเรื่องการออกเสียง 
การพูด และการใช้ภาษา และการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือโดยนักอรรถบําบัด 
(logoped)

ศูนย์สุขภาพตา (Syncentral)  
ให้บริการดังนี้
• การทดสอบอุปกรณ์ช่วยเหลือ
• การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ
• คําแนะนําด้านสุขภาพจิต

! นอกจากนั้น ผู้ที่มีปัญหาเรื่องสายตา  ยังสามารถยืมหนังสือในรูปเทปเสียง
ได้จากห้องสมุด ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ และศูนย์สุขภาพตาอีกด้วย

เงินช่วยเหลือแว่นสายตา (Glasögonbidrag)   
การซื้อแว่นสายตาให้กับเด็ก และวัยรุ่น สามารถได้รับเงินช่วยเหลือทั้งหมด 
หรือบางส่วนจากรัฐ ขึ้นอยู่กับมณฑลที่ตนพักอาศัยอยู่  

การฟื้นฟูสมรรถภาพ / การฝึกฝนที่บ้าน  (Rehabititeing/träninghemma)  
เป็นบริการอีกด้านหนึ่งที่เทศบาลจัดให้  คือจะมีเจ้าหน้าที่ช่วยฝึกผู้ป่วยหรือ
ผู้พิการ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพในที่พักของตน หรือในสถานที่ที่จัดเอาไว้ให้


 ถ้าต้องการคําแนะนําอย่างกระทันหัน เกี่ยวกับโรค ยา  และสุขภาพ หรือคําแนะนํา
ว ่าจะไปหาแพทย์ท ี ่ไหน ให้ต ิดต่อกับแผนกให้ค ําแนะนําด้านการรักษาพยาบาล 
(Sjukvårdsrådgivningen) ประจําเขตของตน หรือโทรศัพท์ไปที่หมายเลข ๑๑๗๗ ที่เปิด
บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยจะเสียค่าโทรศัพท์ในอัตราท้องถิ่นไม่ว่าจะโทรจากส่วนไหน
ของสวีเดน หรือสามารถดูข้อมูลต่างๆ ได้ที่เว็บไซด ์www.1177.se

๗.๗
 การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล

 เมื่อโรงพยาบาลรับตัวคนไข้เข้ารักษาในโรงพยาบาล (Slutvård)  คนไข้ผู้นั้นก็จะ
เป็น “คนไข้ภายใน” ที่จะได้รับการรักษาพยาบาลที่อยู่ในความดูแลของสภามณฑล

๗.๗.๑
 ค่ารักษาที่โรงพยาบาล


 ค่าใช้จ่ายในการอยู่โรงพยาบาลตามปกติ ต้องจ่ายวันละ ๘๐ โครนาสวีเดนต่อวัน 
(ค.ศ. ๒๐๑๑) ยกเว้นเด็กที่อายุต่ํากว่า ๑๘ ปี จะไม่เสียค่าใช้จ่ายประจําวันนี้ นอกเหนือไป
จากนี้แล้ว คนไข้ก็ไม่เสียค่าใช้จ่ายอะไรอีก

 โรงพยาบาลจะส่งใบเรียกเก็บเงินที่บ้าน หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว
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๗.๘
 การรักษาพยาบาลทางจิตเวช


 เมื่อรู้สึกกังวลหรือมีอาการจิตตก ก็อาจต้องพบกับจิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยา ซึ่งมี
ให้บริการทั้งที ่โรงพยาบาลและศูนย์พยาบาลที่เรียกว่าคลินิกจิตแพทย ์ ซึ่งการไปพบ
จิตแพทย์นี้ ไปด้วยความสมัครใจ แต่ถ้าการไปพบจิตแพทย์แบบบังคับจะต้องมีใบแพทย์
กํากับมาด้วย และบางกรณีอาจต้องใช้คําพิพากษาของศาล

 สิ่งที่ดีที่สุดคือ ชั้นแรกให้ติดต่อบริการระดับปฐมภูมิก่อน เพื่อให้แพทย์เขียนใบ
ส่งตัวไปยังแพทย์ผู้ชํานาญการ ถ้าเป็นกรณีฉุกเฉินก็สามารถไปรับบริการได้จากแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้ทันที  และสําหรับเด็กและวัยรุ่น จะมีคลินิกพิเศษสําหรับเด็กและ
วัยรุ ่นโดยเฉพาะที ่เรียกว่าคลินิกจิตเวชสําหรับเด็กและวัยรุ ่น (Mottagningar för 
Psykiatrisk barn- och ungdomsvård- PBU)

๗.๙
 การรักษาดูแลฟัน 

 บริการเรื่องการดูแลรักษาฟัน จะอยู่ในความดูแลของสภามณฑล โดยผ่านระบบ
การดูแลฟันของประชาชน (Folktandvården)  และทันตแพทย์ของเอกชน  สภามณฑลจะ
รับผิดชอบเฉพาะการทําฟันที่เป็นเหตุเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเท่านั้น 
นอกนั้นอยู่ในความดูแลของเทศบาล

 เด็ก และวัยรุ่นมีสิทธิได้รับการดูแลรักษาฟัน โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายไปจนถึงปีที่มีอายุ
ครบ ๑๙ ป ี  หลังจากนั้น คือตั้งแต่ปีที่อายุย่างเข้า ๒๐ ป ี ทุกคนที่พํานักอยู่ในประเทศ
สวีเดนจะได้รับเงินสนับสนุนเพื่อการรักษาฟัน (tandvårdsstöd)  เงินสนับสนุนเพื่อการ
รักษาฟันนี ้ แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน ส่วนแรกจะเป็นเงินช่วยเหลือเพื ่อการรักษาฟัน 
(tandvårdsbidrag) วัตถุประสงค์เพื่อให้ใช้สําหรับการตรวจและการป้องกัน  ส่วนที่สอง
เรียกว่า การคุ้มครองค่าใช้จ่ายสูง (högkostnadsskydd)

๗.๙.๑
 เงินช่วยเหลือเพื่อการรักษาฟัน (Tandvårdsbidrag) 

 วัตถุประสงค์เพื่อให้ใช้สําหรับการตรวจและการป้องกัน กองทุนประกันสังคมจะเป็น
ผู้รับผิดชอบ และจะส่งเงินให้กับทันตแพทย ์ หรือผู้ดูแลสุขภาพฟัน (tandhygienist) 
โดยตรง คนไข้ไม่ต้องยื่นขอ และจํานวนเงินช่วยเหลือนี ้ จะมีมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับอายุ 
คือ...

‣ ๑๙ ปี - ๒๙ ปี เงินช่วยเหลือเพื่อการรักษาฟันได้รับ ๓๐๐ โครนาสวีเดนต่อปี
‣ ๓๐ ปี - ๗๔ ปี เงินช่วยเหลือเพื่อการรักษาฟันได้รับ ๑๕๐ โครนาสวีเดนต่อปี
‣ ๗๕ ปี เป็นต้นไป เงินช่วยเหลือเพื่อการรักษาฟันได้รับ ๓๐๐ โครนาสวีเดนต่อปี

๗.๙.๒
 การคุ้มครองค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาฟัน 
(Högkostnadsskyddstandvård) 


 คนไข้จะจ่ายค่ารักษาฟันเองไม่เกินปีละ ๓,๐๐๐ โครนาสวีเดน ส่วนที่เกินนั้นกองทุน
ประกันสังคมจะเป็นผู้จ่ายส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งคนไข้ต้องจ่ายเอง  ค่ารักษาฟันที่นํามาใช้
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คํานวณคือราคาค่ารักษาฟันที่เรียกว่า “ราคาอ้างอิง (referenspris) ที่รัฐเป็นผู้กําหนด 
ไม่ใช่ราคาของทันตแพทย์

 สัดส่วนที่กองทุนประกันสังคมจะจ่ายให้มีดังนี้...

✦ ๕๐ % ของค่ารักษาที่ใช้ราคาอ้างอิงในจํานวนตั้งแต่ ๓,๐๐๐ ถึง 
๑๕,๐๐๐ โครนาสวีเดน

✦ ๘๕ % ของค่ารักษาที่ใช้ราคาอ้างอิงในจํานวนตั้งแต่ ๑๕,๐๐๐ โครนา-
สวีเดน ขึ้นไป

๗.๑๐
 เพศ และชีวิตคู่

 ผู้ที่มีปัญหาเรื่องเพศ สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สังคม 
สงเคราะห์ ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่ของภาครัฐ (แพทย์หรือพยาบาลผดุงครรภ ์ หรือเจ้าหน้าที่
ของสํานักงานให้คําปรึกษาด้านครอบครัว) หรือภาคเอกชนที่ทําในนามขององค์กร 
(สหพันธ์แห่งชาติเพื่อข้อมูลทางเพศ-RFSU-Riksförbundet för sexuell upplysning)  
ซึ่งเจ้าหน้าที่เหล่านี้มีหน้าที่ต้องเก็บข้อมูลเป็นความลับ

๗.๑๐.๑
 กามโรค (Könssjukdomar)

 ผู้ใดที่คิดว่าตัวเองเป็นกามโรค หรือมีโรคติดต่อทางเพศชนิดร้ายแรง มีหน้าที่ต้อง
ติดต่อศูนย์อนามัย (vårdcentralen) คลินิกพยาบาลผดุงครรภ์ (barnmorskemottagning)  
คลินิกโรคติดต่อ (Infektionsklinik) หรือคลินิกโรคผิวหนัง และกามโรค (Hud-och 
könspoliklinik) การดูแลรักษากามโรคนี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

 ผู้ที่เป็นพาหะโรคติดต่อทางเพศ คือผู้ที่มีเชื้อโรคติดต่ออยู่ในตัว โดยที่ยังไม่มี
อาการของโรคดังกล่าว แต่บางกรณีก็อาจมีอาการที่ทําให้ไม่สามารถทํางานได ้ ก็สามารถ
ได้รับเงินป่วยจากกองทุนประกันสังคมในลักษณะเดียวกันกับผู้ป่วยเป็นโรคอื่นๆ 

 การติดเชื้อเอชไอวี (HIV) สามารถนําไปสู่การเป็นโรคเอดส์ โรคโกโนเรีย ซิฟิรีส 
การติดเชื้อคลามีเดีย ถือว่าเป็นกามโรคที่จัดอยู่ในชนิดร้ายแรง  การร่วมเพศทั้ง ๆ ที่รู้ว่า
ตัวเองเป็นโรคร้ายเหล่านี้ แม้ว่าจะไม่ได้รับโทษตามกฎหมายป้องกันโรคติดต่อ แต่ถ้า
กระทําไปโดยปราศจากความระมัดระวัง ก็อาจต้องได้รับโทษตามกฎหมายอาญา  ดูข้อมูล
เพิ่มเติมได้จากเว็บไซด์ของคณะกรรมการสังคม  www.socialstyrelsen.se

๗.๑๐.๒
 การทําแท้ง (Abort)

 ผู้มีครรภ์ที่ต้องการทําแท้ง ควรติดต่อกับพยาบาลผดุงครรภ์/ศูนย์สุขภาพมารดา 
คลินิกวัยรุ่น หรือแผนกสตรีที่โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด  และหลังจากที่หารือกันแล้ว และถ้า
ยังต้องการทําแท้ง ก็จะทําให้ ถ้าครรภ์ยังไม่ถึง ๑๘ สัปดาห์  แต่ถ้ามีครรภ์แก่กว่า  ๑๘ 
สัปดาห์ ก็จะต้องได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการสังคมก่อน โดยจะต้องมีเหตุผลพอเพียง 
และการมีครรภ์จะต้องไม่เกินสัปดาห์ที่ ๒๐
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๗.๑๐.๓
 การทําหมัน (Sterilisering)

 ผู้มีอายุครบ ๒๕ ปี และมีสัญชาติสวีเดน หรือพักอาศัยอยู่ในประเทศสวีเดน 
สามารถขอทําหมันได้  ก่อนที่จะมีการทําหมัน เจ้าหน้าที่ผู้ให้คําแนะนํา แพทย์ หรือ
พยาบาลผดุงครรภ ์จะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการทําหมัน  การให้คําปรึกษาเรื่องการ
ทําหมันจะไม่เสียค่าใช้จ่าย  แต่การทําหมัน ผู้ต้องการทําจะต้องออกค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่ง

 การทําหมันสําหรับผู้ที่มีอายุระหว่าง ๑๘ ปี ถึง ๒๕ ปี จะต้องได้รับอนุญาตจากคณะ
กรรมการสังคม ซึ่งจะอนุญาตให้ก็ต่อเมื่อมีเหตุผลทางพันธุกรรมเท่านั้น  และถ้าเป็นผู้หญิง
ก็ต้องมีเหตุผลทางด้านการแพทย์เท่านั้น

๗.๑๑
 การตั้งครรภ์ (Vänta barn)

 การตรวจสอบว่าตั้งครรภ์หรือไม่ สามารถทําได้หลังจากที่ระดูไม่มาตามกําหนด
ประมาณ ๑๐ ถึง ๑๒ วัน  การตรวจสอบนี้ทําโดยการตรวจปัสสาวะ ที่คลินิกพยาบาล
ผดุงครรภ์ ศูนย์สุขภาพมารดา และคลินิกวัยรุ่น หรือจะซื้ออุปกรณ์การตรวจมาตรวจเองที่
บ้านก็ได้

 นอกจากการตรวจสอบเรื่องการมีครรภ์แล้ว  คลินิกพยาบาลผดุงครรภ์/ศูนย์
สุขภาพมารดายังติดตามดูแลการตั้งครรภ์ไปตลอดจนคลอด  พร้อมทั้งให้ความรู้ต่อผู้เป็น
บิดามารดา แนะนําเรื่องการคุมกําเนิด ตรวจสอบสุขภาพมารดา และการทําแท้ง  บริการ
ต่างๆ เหล่านี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

๗.๑๒
 แอลกอฮอล์ และสิ่งเสพติดอื่นๆ

 แอลกอฮอล์ ยาเสพติด ยาบํารุงกําลัง ยาสูบ และการพนันที่มีเงินเป็นเป้าหมาย 
เป็นปัญหาสําคัญสําหรับสุขภาพของประชาชน  ดังนั้นสังคมจึงพยายามป้องกันไม่ให้มีการ
ใช้สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มากเกินควร

 การป้องกันทางหนึ่งที่รัฐทําก็คือ การออกกฎหมายเพื่อจํากัดการเข้าถึงสิ่งเหล่านี ้
เช่น การกําหนดอายุ และเงื่อนไขในการจําหน่าย  เช่น การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ต้อง
มีอายุครบ ๒๐ ปี

 ผู้ที่มีปัญหาสิ่งเสพติดเหล่านี้ หรือ หรือญาติของผู้มีปัญหา สามารถติดต่อฝ่าย
บริการสังคม (Socialtjänst) ในเขตเทศบาลของตนเพื่อขอคําแนะนํา ความช่วยเหลือ และ
มาตรการที่จําเป็นต้องมีและการดูแลรักษา  ฝ่ายบริการสังคมจะรับผิดชอบในเรื่อง
มาตรการด้านสังคม และสภามณฑลรับผิดชอบเรื่องการดูแลรักษา

 นอกเหนือจากบริการที่ทางการได้จัดให้แล้ว ก็ยังมีองค์กรอิสระอื่น ๆ ที่ให้ความ
ช่วยเหลือในด้านนี้ด้วย 

  -คู่มือคนไทยในสวีเดน-  
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๗.๑๓
 การฉีดวัคซีน


 คณะกรรมการสังคม (Socialstyrelsen) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในบริการด้าน
วัคซีนป้องกันโรค

๗.๑๓.๑
 วัคซีนสําหรับเด็ก 

 เด็กทุกคนที่อยู่ในประเทศสวีเดน มีสิทธิได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคร้ายแรง 
๙ ชนิด คือ โรคคอตีบ (Difteri)  บาดทะยัก (Stelkramp)  ไอกรน (Kikhosta)  โปลิโอ 
(Polio) หัด (Mässling) คางทูม (Påssjuka) หัดเยอรมัน (Röda hund) บักเตเรีย Hib 
(Hib-infektion) บักเตเรีย Pneumokock (Pneumokockinfektion)  

๗.๑๓.๒
 วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ 

 สตรีมีครรภ ์จะได้รับการตรวจที่ศูนย์อนามัยมารดาว่ามีภูมิต้านทานโรคหัดเยอรมัน
หรือไม ่ผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทาน หรือมีไม่พอจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้

 โปรแกรมวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอได้ยกเลิกไปแล้ว แต่สําหรับผู้ที่ต้องการฉีดให้
ครบก็สามารถไปรับการฉีดวัคซีนนี้ได้จากศูนย์อนามัย (vårdcentraler)

 เมื่อเกิดโรคระบาด คณะกรรมการสังคมจะประกาศทางสื่อมวลชนสําหรับเรื่อง
บริการวัคซีนที่จําเป็น

๗.๑๓.๓
 วัคซีนเมื่อเดินทางไปต่างประเทศ

 การฉีดวัคซีนก่อนเดินทางไปต่างประเทศนั้น ขึ้นอยู่กับประเทศ และระยะเวลาการ
พักอาศัยในประเทศนั้น ๆ  ผู้เดินทางสามารถขอรายละเอียดได้จากคลินิกที่ให้บริการฉีด
วัคซีน เกี่ยวกับชนิดวัคซีนที่จําเป็น โดยผู้รับวัคซีนจะต้องออกค่าใช้จ่ายเอง

๗.๑๔
 การรักษาพยาบาลในขณะที่อยู่ในต่างประเทศชั่วคราว

 เมื่อป่วย หรือเกิดอุบัติเหตุขึ้นในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป / เขตเศรษฐกิจยุโรป 
หรือประเทศสวิสเซอร์แลนด ์  ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลที่จําเป็นเหมือนกับประชากร
ของประเทศนั้น และจ่ายแค่เพียงค่าธรรมเนียมคนไข้ (Patientavgift) เท่านั้น ถ้าผู้ป่วยไป
รับบริการจากแพทย์หรือศูนย์อนามัยที่ขึ้นทะเบียนอยู่กับระบบการรักษาพยายาลของประ
เทศน ั ้นๆ โดยน ําบ ัตรการประก ันการร ักษาพยาบาลของย ุโรป (Europeiska 
sjukförsäkrings- kort) ไปแสดง  บัตรนี้ขอได้จากกองทุนประกันสังคม ผ่านเว็บไซด ์
www.forsakringskassan.se หรือโทรศัพท์หมายเลข ๐๗๗๑  ๕๒๔ ๕๒๔  บัตรนี้ใช้ไม่ได้กับ
คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน  ส่วนค่าใช้จ่ายในการนําตัวผู้ป่วยกลับประเทศสวีเดนนั้น 
ประกันที่พักอาศัยหรือประกันการเดินทางจะเป็นผู้รับผิดชอบ

 หากมีการเจ็บป่่วยหรือเกิดอุบัติเหตุขี้น ในขณะอยู่ประเทศที่ไม่ใช่ประเทศสมาชิก
สหภาพยุโรป สิทธิในการได้รับการดูแลรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายนั้น จะมีอยู่เฉพาะใน


 -คู่มือคนไทยในสวีเดน-  
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ประเทศที่ได้มีความตกลงไว้กับประเทศสวีเดนเท่านั้น รายละเอียดดูได้จากข้อมูลในแผ่น
พับของกองทุนประกันสังคม

๗.๑๔.๑
 การรักษาพยาบาลสําหรับคนสวีเดนที่อพยพไปอยู่ในต่างประเทศ 
(Utlandssvenskar)


 คนสวีเดนที่อพยพไปอยู่ในประเทศที่ไม่ใช่สมาชิกของสหภาพยุโรป / เขตเศรษฐกิจ
ยุโรป  เมื่อป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุในประเทศสวีเดน ก็ควรได้รับการรักษาพยาบาลใน
เงื่อนไขเดียวกันกับคนสวีเดนอื่น  ๆดังนั้นจึงควรที่จะติดต่อกับกองทุนประกันสังคมก่อนเพื่อ
ขอข้อมูล

๗.๑๔.๒
 การเสียชีวิตในต่างประเทศ

 เมื่อคนสวีเดนเสียชีวิตในต่างประเทศ จะต้องมีการแจ้งต่อสถานเอกอัครราชทูต
สวีเดน หรือสถานกงสุลสวีเดนในประเทศนั้น ๆ  โดยแพทย์ผู้ดูแลรักษาจะเป็นผู้แจ้งการเสีย
ชีวิต  และญาติจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าการทําศพจะทําในประเทศที่เสียชีวิต หรือในประเทศ
สวีเดน ถ้าผู้ตายไม่ได้แสดงเจตจํานงค์เอาไว้ล่วงหน้า  ทางการสวีเดนจะไม่จ่ายค่าใช้จ่าย
ในการทําพิธีศพ และการนําศพกลับประเทศสวีเดน แต่ประกันการเดินทาง ประกันที่พัก
อาศัย หรือประกันส่วนตัว จะเป็นฝ่ายที่จ่ายให้ หากมีการทําประกันดังกล่าว

๗.๑๕
 ค่ายารักษาโรค และการคุ้มครองค่าใช้จ่ายสูง

 คนไข้จะเป็นผู้จ่ายค่ายารักษาโรคเองในระดับหนึ่ง ที่เหลือนั้นกองทุนประกันสังคม
จะรับผิดชอบจ่ายให้ อัตราการจ่ายมีดังนี้...(อัตราที่ใช้อยู่ในปี ค.ศ.๒๐๑๑)

‣คนไข้จ่าย ๑๐๐ %  สําหรับค่ายาที่ไม่เกิน ๙๐๐ โครนาสวีเดน
‣คนไข้จ่าย   ๕๐ %  สําหรับค่ายาที่อยู่ระหว่าง ๙๐๑ ถึง ๑,๗๐๐ โครนาสวีเดน
‣คนไข้จ่าย   ๒๕ %  สําหรับค่ายาที่อยู่ระหว่าง ๑,๗๐๑  ถึง ๓,๓๐๐ โครนาสวีเดน
‣คนไข้จ่าย   ๑๐ %  สําหรับค่ายาที่อยู่ระหว่าง ๓,๓๐๑ ถึง ๔,๓๐๐ โครนาสวีเดน


 จํานวนเงินที่เกิน ๔,๓๐๐ โครนาสวีเดน คนไข้จะไม่ต้องจ่าย และคนไข้จะได้รับบัตร
ซื้อยาฟรี (frikort) ตลอดระยะเวลาที่เหลืออยู่ในช่วง ๑๒ เดือน

 ร้านขายยาสามารถเปลี่ยนยาที่แพทย์สั่งไปเป็นยาอื่น ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง และ
ดีเท่ากันได้ แต่ถ้าคนไข้ต้องการยาที่แพทย์สั่ง คนไข้ก็จะต้องออกค่ายาส่วนเกินเอง

๗.๑๖
 การประกันการใช้ยา (Läkemedelsförsäkring)

 การใช้ยาต่าง ๆ ที่ได้รับจากร้านขายยาตามใบสั่งแพทย์ หรือได้รับจากโรง
พยาบาล จะได้รับการประกัน  การประกันการใช้ยานี ้ จะจ่ายให้กับความเสียหายที่ไม่อาจ
คาดการณ์ได ้ แต่จะไม่จ่ายให้สําหรับอาการแทรกซ้อน (biverkning) ที่พึงคาดการณ์ได้ 
ยกเว้นอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง  การแจ้งเรื่องความเสียหายนี้จะต้องกระทําภายใน ๓ ปี 

  -คู่มือคนไทยในสวีเดน-  
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นับจากที่ได้รู้ว่าความเสียหายนี้อาจเกิดขึ้นจากยาที่ใช้  หรือแจ้งภายใน ๑๕ ปีนับจากเลิก
ใช้ยาดังกล่าว  การประกันนี้คลอบคลุมถึงยาที่ได้รับตามใบสั่งแพทย์ของภาครัฐ และของ
ภาคเอกชน

หมายเหตุ 
ที่ผ่านมา ร้านขายยาถือเป็นกิจการผูกขาดของรัฐฯ ที่ดําเนินการโดยบริษัท 
อาโพเทค จํากัด (Apotek AB) แต่หลังจากวันที่ ๑ กรกฎาคม ค.ศ.๒๐๐๙ 

เป็นต้นมา รัฐฯ ได้เปิดให้มีการจําหน่่ายอย่างเสรี โดยให้บริษัทอื่น (ที่ได้รับอนุญาตจาก
กรมยารักษาโรค - Läkemedelsverket) เข้ามาดําเนินกิจการแข่งกับร้านขายยาของรัฐได้

๗.๑๗
 ค่าธรรมเนียมในการรักษาพยาบาล

 ค่ารักษาพยาบาลที่คนไข้ต้องจ่ายนั้น เป็นเพียงส่วนน้อยของค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมด รัฐใช้เงินภาษีมาจ่ายให้ สภามณฑลจะเป็นหน่วยงานที่กําหนดค่าธรรมเนียมคนไข้ 
(patientavgift)

 เมื ่อคนไข้ไปรับการรักษา ค่าใช้จ่ายที่จะต้องจ่ายก่อนก็คือ “ค่าธรรมเนียม
คนไข้” (ในจํานวน ๑๕๐ โครนาสวีเดน สําหรับป ีค.ศ.๒๐๑๑)  แม้ว่าจะไปรับการรักษาจาก
คลินิกเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนอยู่กับระบบการรักษาพยาบาลของทางการ  แต่ปกติแล้วการไป
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล คนไข้จะเสียค่าใช้จ่าย (๒๐๐ โครนาสวีเดน 
สําหรับปี ค.ศ.๒๐๑๑) มากกว่าการไปรับการรักษาที่ศูนย์อนามัย  การรับการรักษาจาก
คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอยู่กับระบบการรักษาพยาบาลของ
รัฐนั้น คนไข้จะต้องจ่ายค่ารักษาทั้งหมดเอง 

 ค่าธรรมเนียมคนไข้นี้จะจ่ายสูงสุดไม่เกิน ๙๐๐ โครนาสวีเดนต่อระยะเวลา ๑๒ 
เดือน จํานวนที่เกินจะไม่ต้องจ่าย  ดังนั้นทุกครั้งที่ไปรับการรักษาที่ศูนย์อนามัย หรือโรง
พยาบาลก็ต้องดูให้มีการบันทึกการจ่ายเงินลงในบัตรคุ้มครองค่าใช้จ่ายสูง 
(högkostnadskort) ด้วย

๗.๑๘
 การดูแลคนใกล้ชิด (Vård av närstående)

 ผู้ใกล้ชิด ที่ดูแลคนไข้อาการหนัก สามารถได้รับเงินชดเชยจากกองทุนประกัน
สังคม ถ้าเป็นผู้ที่ทํางานอยู่ตามปกติแล้วเป็นจํานวน ๑๐๐ วันทํางาน  (๒๔๐ วันทํางาน
สําหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี)  สิทธินี้จํากัดอยู่เฉพาะเมื่อเกิดสถานการณ์พิเศษขึ้น เช่น 
คนไข้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต หรืออาการป่วยของคนไข้มีโอกาสที่จะดีขึ้น

 ผู้ใกล้ชิดหมายถึง ญาต ิ หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับคนไข้ และการดูแลก็
อาจเป็นเพียงการดูแลแบบปกติ


 -คู่มือคนไทยในสวีเดน-  
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 จํานวนเงินชดเชยนี้ ยึดจํานวนเงินป่วยของผู้ดูแลคนไข้เป็นหลัก และจะจ่ายให้ตาม
ระยะเวลาที่อยู่ดูแล คือแบบเต็มวัน ครึ่งวัน ผู้ดูแลอาจจะมีจํานวนหลายคนที่ผลัดกันมาดูแล
ก็ได้

 การดูแลจะต้องเป็นการดูแลคนป่วยที่อยู่ในประเทศสวีเดน หรือประเทศสมาชิก
สหภาพยุโรป
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