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กฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานการคุ้มครองสุขภาพของคนประจําเรือ 
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหน่ึง  และมาตรา  ๘๐  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติ
แรงงานทางทะเล  พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ คนประจําเรือมีสิทธิที่จะได้พบแพทย์หรือทันตแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษา 
เจ้าของเรือต้องจัดให้คนประจําเรือที่ เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ  และจําเป็นต้องได้ รับ 

การรักษาพยาบาลและดูแล  หรือจําเป็นต้องใช้ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกว่าที่มีอยู่บนเรือ 
ได้พบแพทย์หรือทันตแพทย์บนฝั่งเพื่อรับการตรวจรักษา  ณ  เมืองท่า  ทันทีที่สามารถทําได้ 

ข้อ ๒ เจ้าของเรือต้องจัดให้มีมาตรการในเชิงป้องกันโรค  การควบคุมโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล  และการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์  รวมทั้งทบทวนการรักษาพยาบาล 
ขั้นพื้นฐานแก่คนประจําเรือ 

ข้อ ๓ เจ้าของเรือต้องจัดให้มีสถานที่พยาบาลบนเรือ  ตู้ยา  อุปกรณ์พื้นฐานทางการแพทย์  
คู่มือการรักษาพยาบาล  คู่มือการปฐมพยาบาลในอุบัติเหตุที่เก่ียวข้องกับสินค้าอันตราย  ข้อมูลจําเพาะ 
ของสินค้าอันตรายที่ขนส่งรวมถึงความเสี่ยงภัย  อุปกรณ์ป้องกันและยาแก้พิษเฉพาะประเภท  ประมวลข้อปฏิบัติ
ด้านการส่งสัญญาณระหว่างประเทศในหมวดว่าด้วยการรักษาพยาบาล  (International  Code  of  Signals:  
Chapter  3  Medical  Signal  Code)  ไว้บนเรือสําหรับการใช้งาน 

ข้อ ๔ ในกรณีที่ไม่มีแพทย์อยู่บนเรือ  เจ้าของเรือต้องจัดให้มีคนประจําเรืออย่างน้อยหน่ึงคน
ทําหน้าที่ด้านการรักษาพยาบาลและจัดการเก่ียวกับยา  ทั้งนี้  คนประจําเรือดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรม 
ด้านการรักษาพยาบาลท่ีได้รับการรับรองตามมาตรฐานการฝึกอบรมคนประจําเรือแล้วในกรณีที่ 
เรือบรรทุกคนตั้งแต่หนึ่งร้อยคนข้ึนไป  และเดินทะเลระหว่างประเทศเกินกว่าสามวัน  เจ้าของเรือต้องจัด
ให้มีแพทย์อยู่บนเรือเพื่อรับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาล 

ข้อ ๕ นายเรือต้องจัดทํารายงานทางการแพทย์  (medical  report)  สําหรับคนประจําเรือ 
ที่เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บและถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาพยาบาลบนฝั่งนําติดตัวไปด้วย  เพื่ออํานวย
ความสะดวกในการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ  การให้การรักษาพยาบาลบนเรือ  และข้อมูล
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ส่วนบุคคลของคนประจําเรือแก่แพทย์ที่จะทําการรักษา  และเพื่อที่แพทย์จะบันทึกข้อวินิจฉัย  ความเห็น  
และผลการรักษาลงในรายงานดังกล่าว  และให้คนประจําเรือนํากลับมาที่เรือ 

ข้อมูลในรายงานทางการแพทย์ตามวรรคหนึ่งนายเรือต้องจัดเก็บไว้เป็นความลับ  และนํามาใช้
เพื่อเป็นข้อมูลในการรักษาพยาบาลคนประจําเรือเท่านั้น   

รายงานทางการแพทย์สําหรับเรือไทย  ให้เป็นไปตามแบบ  คร.  ๐๑  แนบท้ายกฎกระทรวงนี้ 
ข้อ ๖ เจ้าของเรือต้องจัดให้มีวิทยุสื่อสารหรือการสื่อสารผ่านดาวเทียม  และจัดทํารายชื่อ

สถานีวิทยุชายฝั่งหรือสถานีวิทยุผ่านดาวเทียมอย่างครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  เพื่อให้สามารถ 
รับคําแนะนําทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญผ่านทางสถานีนั้นได้ตลอดย่ีสิบสี่ชั่วโมง  โดยไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่าย
จากคนประจําเรือ 

 
ให้ไว้  ณ  วันที่  ๑  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

ไพรินทร์  ชูโชติถาวร 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงคมนาคม  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานทางการแพทย์ 
Medical Report 

IN ACCORDANCE WITH THE MARITIME LABOUR CONVENTION, 2006 (Regulation A4.1) 
 

วันท่ี / Date………………………………………… 

รายละเอียดข้อมูลเรือ / Ship Information and Location 

ช่ือเรือ / Ship Name..........................................................................เลขทะเบยีนเรือ / Ship Registry No……………………………….. 
ช่ือเจ้าของเรือ / Shipowner……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
ประเภทการใช้เรือ / Type of ship …………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
ต าแหน่งของเรือ (ละตจิูด / ลองจจิูด หรือเมืองท่า) ท่ีเกิดเหตุเจบ็ป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ / Position (latitude / longitude or 
port) at onset of illness/injury....................................................................................................................................................... 
จุดหมายปลายทางและเวลาที่เดินทางถึงจุดหมายปลายทาง / Destination and ETA (expected time of arrival) 
……………………………………………………………………………......................................................................................................................... 

ข้อมูลผู้ป่วย / Particulars of patient 

ช่ือ นามสกุล / Full Name.................................................................................เพศ / Sex        ชาย/Male          หญิง/Female 
วันเกิด / Date of birth.................................................................สญัชาติ / Nationality.................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน / ID No……………………………………….เลขท่ีหนังสือคนประจ าเรือ / Seaman Book No……..……………..…… 
เลขท่ีหนังสือเดินทาง / Passport No………………………………………….. 
ต าแหน่งในเรือ / Rank………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
วัน เวลา ท่ีเข้าท างาน / Date and Time returned to work........................................................................................................... 
วัน เวลา ท่ีเลิกงาน / Date and Time off work............................................................................................................................... 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ / Injury or illness 

วัน เวลา ท่ีเจ็บป่วยหรือไดร้ับบาดเจ็บ / Hour and date of injury or onset of illness................................................................ 
วัน เวลา ท่ีไดร้ับการรักษาพยาบาลบนเรือครั้งแรก / Hour and date of first examination / treatment onboard................... 
ต าแหน่งท่ีไดร้ับบาดเจ็บบนเรือ / Location on board ship where injury occurred................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
สภาพการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ / Circumstances of illness/Injury...................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
อาการ / Symptoms........................................................................................................................................................................... 
ผลการตรวจร่างกาย / Findings of physical examination.............................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
อาการที่แสดงออกก่อนการรักษา / Overall onboard impression before treatment................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................... 
การให้การบ าบดัรักษาบนเรือ / Treatment given on board............................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 

 
 

แบบ คร. ๐๑ 



๒ 
 

การปรึกษาแพทย์ทางไกล / Telemedical consultation 
วัน เวลา ท่ีเริ่มต้นติดต่อ / Hour and date of initial contact......................................................................................................... 
วิธีการติดต่อ (โดยทางวิทยุ โทรศพัท์ โทรสาร อื่นๆ) / Mode of communication (radio, telephone, fax, other).................... 
ช่ือผู้ให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกล / Name of telemedical consultant………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดของค าแนะน า / Details of telemedical advice given................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ: แนบรายงานทางการแพทย์ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับแบบรายงานนี้  
Note: Attach all relevant medical reports to this report form. 
 

 
    …………………………………………. 
    ช่ือนายเรือพร้อมลายมือช่ือ 

    Master’s Name & Signature 
 
 

ความเห็นแพทย์ / Clinical Consultation 
ผลการวินิจฉัย / Diagnosis: ............................................................................................................................................................. 
 

การบ าบัดรักษา / Clinical Treatment given or examination: ................................................................................................... 
 
การเจ็บป่วยเกิดจากอุบตัิเหตุ ใช่หรือไม่ / Is the illness due to an accident: Yes / No ............................................................ 
 

ผู้ป่วยควรหยุดพักรักษาตัว ตั้งแต่ : ถึง / Patient unfit for work from : to ................................................................................... 
 

ต้องพบแพทย์เพื่อติดตามอาการหรือไม่ / Clinical Treatment terminated or follow up required: ........................................ 
 

โรงพยาบาล/คลินิก ที่ท าการรักษา / Place of consultation: Hospital / Clinic........................................................................... 
 

วันท่ีท าการรักษา / Date of examination: .................................................................................................................................... 
 
 

    ……………………………………………………. 
    ช่ือแพทย์ผู้ท าการรักษาพร้อมลายมือช่ือ 

    Doctor’s Name & Signature 
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับน้ี  คือ  โดยที่มาตรา  ๘๐  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติ
แรงงานทางทะเล  พ.ศ.  ๒๕๕๘  บัญญัติให้มาตรฐานการคุ้มครองสุขภาพของคนประจําเรือ  ให้เป็นไป 
ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  ดังน้ัน  เพ่ือให้การดําเนินการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและสอดคล้องกับแนวทาง 
การดําเนินการปฏิบัติตามอนุสัญญาแรงงานทางทะเล  ค.ศ.  ๒๐๐๖  (Maritime  Labour  Convention  2006)   
จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 


