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คุณ ➞มีสิทธิ์ในการเลือกแพทย์ (freie Arztwahl) 
ตามความพอใจของคุณ เช่น คุณเป็นผู้หญิงคุณก็สามารถ 
เลือกแพทย์หญิงได้ถ้าไม่ต้องการให้แพทย์ชายตรวจรักษา 
หรือในทางกลับกันผู้ชายก็สามารถเลือกแพทย์ชายได้  
แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขหรือข้อจำกัดการประกันสุขภาพ  
ว่ามีข้อจำกัดเรื่องสิทธิ์การเลือกแพทย์หรือไม่ 

ข้อยกเว้น  
สำหรับผู้ลี้ภัยทางการเมือง ตามปกติแล้วไม่มีสิทธิ ์
ในการเลือกแพทย์ตามความต้องการ ถ้าต้องการ 
เปลี่ยนแพทย์จะต้องแจ้งต่อผู้ดูแลหน่วยที่ตนสังกัด

เมื่อคนไข้มีสิทธิ์ในการเลือกแพทย์ได้ ดังนั้นแพทย์ก็มีสิทธิ ์
ที่เลือกและรับคนไข้ใหม่ได้เช่นกัน

ห้องสำหรับรอพบแพทย์
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ธรรมชาติบำบัด (การรักษาโรคด้วยวิธีทาง 
ธรรมชาติ โดยแพทย์ทางเลือก)

ที่ประเทศสวิตฯ ก็เหมือนกับประเทศอื่นๆ เช่นกัน 
ที่มีผู้ใช้ตำหรับยาประจำบ้าน (เช่นการดื่มชา หรือการ 
ประคบ ด้วยสมุนไพร) ธรรมชาติบำบัดคือการนำสมุน
ไพรมาสกัดและรักษาโรค ยาที่สกัดจากสมุนไพรจะ 
ออกฤทธิ์ที่อ่อน กว่ายาที่ทำมาจากสารเคมี แต่ละคนม ี
ประสบการณ์จากการใช้ตำหรับยาประจำบ้านแตกต่าง 
กันออกไป ข้อสำคัญ คือควรแจ้งให้แพทย์ทราบว่าก่อน 
หน้านี้คุณได้ใช้วิธีใด หรือใช้ตำรายาประจำบ้านชนิดใด 
บ้าง แพทย์อาจจะแนะนำ ว่าควรใช้ยาประจำบ้าน 
ขนานใดที่เหมาะกับอาการเจ็บป่วยที่คุณเป็นอยู ่
นอกจากนี้แล้วยังมีการบำบัดรักษาด้วยวิธี ทางธรรม 
ชาติอื่นๆ อีก โดยจะใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีควบ 
คู่กันไปก็ได้ 
สำหรับการรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัดนี้ ในประเทศ 
สวิตฯ มีแพทย์ที่ได้ศึกษาสาขาธรรมชาติบำบัด  
(Komplementärmedizin) โดยเฉพาะ เรียกว่า 
แพทย์ทางเลือก (KomplementärmedizinerInnen) ค่า 
รักษาในส่วนนี้ นับตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 
เป็นต้นไป บริษัทประกัน ไม่ให้ความคุ้มครอง 
ดังนั้นถ้าต้องการให้บริษัทประกันคุ้มครองในส่วนนี้ 
จะต้องทำประกันเพิ่ม (สอบถามรายละเอียดจาก 
บริษัทประกัน)
แพทย์ทางเลือกมีวิธีการรักษาต่างๆ เช่น ➞ฝังเข็ม 
(Akupunktur) ➞การกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค 
(โฮเมอโอพาที Homöopathie) ➞ตำราแผนจีน 
(Chinesische Medizin) ➞การรักษาแบบองค์รวม 
(อันโทรโพโซฟิเชอร์ Anthroposophische Medizin) 
➞การให้ยาชา (นอยราลเทราพี Neuraltherapie) หรือ 
➞พฤกษศาตร์บำบัด (Phytotherapie)
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โพลิคลินิก (Poliklinik)

นอกจากคลินิกแพทย์ทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยสามารถไปที ่
โพลิคลินิก (Ambulatorium) ได้เช่นกัน โพลิคลินิกคือ
➞แผนกคนไข้ผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยทั่วไป (ambulant) 
ประเภทหนึ่ง ส่วนใหญ่แล้วโพลิคลินิกเป็นแผนกหนึ่งใน 
โรงพยาบาล มีหน้าที่ให้คำปรึกษา ตรวจ รักษาเบื้องต้น  
เช่นเดียวกับสำนักงานแพทย์ธรรมดาทั่วๆ ไป ถ้าต้องการ 
ไปที่โพลิคลินิกต้องนัดหมายก่อนนอกจากนี้แล้วยังม ี
โพลิคลินิกพิเศษที่ให้การรักษาเฉพาะโรค (Spezial- 
behandlungen) อีกด้วย โพลิคลินิกบางแห่งจะรับแต่คนไข้ 
ที่แพทย์เป็นผู้ส่งมาเท่านั้น 
ข้อดีของโพลิคลินิกคือ มีเครื่องมือทางการแพทย์และ 
บุคลากรพร้อมอยู่เสมอ ในกรณีที่ต้องส่งผู้ป่วยไปตรวจที ่
แผนกอื่นของโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาจต้องรอนานเนื่องจาก 
มีคนไข้อื่นที่รออยู่ก่อนแล้ว โพลิคลินิกเป็นสถานศึกษาวิชา
การแพทย์ด้วย ดังนั้นจึงมีการสับเปลี่ยนแพทย์บ่อย 
ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ต้องรักษาตัวในระยะยาว มีโอกาสน้อยที ่
จะได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิม 

ร้านขายยา (Apotheke) 
ร้านขายยา (Apotheke) เป็นสถานที่แห่งแรกที่คนไข้จะไป 
เช่นเดียวกับสำนักแพทย์ ที่ร้านขายยา มีเภสัชกรที่สำเร็จ 
การศึกษาเกี่ยวกับยารักษาโรคมาโดยเฉพาะ กรณีที่คุณ 
ป่วย 

ร้านขายยา
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เภสัชกรสามารถให้คำแนะนำได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสุขภาพ 
ของคุณ เภสัชกรอาจจัดยาให้หรือแนะนำให้ไปพบแพทย์ 
ยารักษาโรคที่ซื้อจากร้านขายยา เป็นยาที่ได้รับการตรวจ 
สอบและจดทะเบียนเรียบร้อยแล้ว ส่วนค่ายานั้นทางร้าน 
ขายยามี ➞รายชื่อยาที่ระบุไว้ว่ายาชนิดใดที่บริษัทประกัน 
สุขภาพจ่ายทดแทนให้ (Spezialitätenliste) มียาหลายชนิด
ที่ต้องมีใบสั่งจากแพทย์กำกับ ถ้าต้องการซื้อยาเหล่านี้จะ 
ต้องนำใบสั่งจากแพทย์มาแสดงด้วย
ยาแก้ปวดและยารักษาโรคต่างๆ ในประเทศสวิตฯ ส่วน 
ใหญ่เป็นยาชนิดเม็ด ไม่บ่อยนักที่แพทย์สั่งยาแบบฉีดให ้
ผู้ป่วย 

เพื่อเป็นการประหยัด เมื่อซื้อยาควรถามร้านขายยาถึงยา 
ที่มีประสิทธิภาพหรือให้ผลคล้ายคลึงกัน แต่มีชื่อต่างกัน 
และราคาถูกกว่า เรียกว่า เกเนริคา (Generika) ทางร้าน 
ขายยาสามารถจัดยาชนิดนี้ให้คุณได้ ในกรณีที่แพทย์ไม ่
ระบุชื่อยานั้น

แผนกคนไข้ฉุกเฉิน (Der Notfall)

➞คนไข้ฉุกเฉิน หมายถึงคนไข้ที่ตกอยู่ในสภาวะที่เป็น 
อันตรายต่อชีวิต จะต้องได้รับการรักษาอย่างรีบด่วน  
การจะไปที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น คนไข้จะต้องตกอยู่ใน 
อันตราย นอกเหนือจากนี้ต้องไปพบแพทย์ประจำบ้านก่อน 
เสมอ ในกรณีจำเป็นหรือฉุกเฉิน ส่วนมากแพทย์ประจำ 
บ้านจะไปตรวจรักษาคุณที่บ้าน แม้ในยามค่ำคืนหรือ 
วันหยุด

ควรทำอย่างไรในกรณีฉุกเฉิน (เจ็บป่วยกะทันหัน 
หรือได้รับอุบัติเหตุ)

ถ้าเป็นกรณีที่เป็นอันตรายต่อชีวิต รีบตรงไปที่แผนก 
คนไข้ฉุกเฉิน (Notfalldienst) ทันที
นอกเหนือจากนี้ควรไปพบแพทย์ประจำบ้าน (Haus-
arzt/Hausärztin) 
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ควรทำอย่างไร ถ้าติดต่อแพทย์ประจำบ้านไม่ได้ ส่วนมาก 
ทางสำนักงานแพทย์จะมีเครื่องเทปบันทึกเพื่อให้ข้อมูล 
ว่าสามารถติดต่อแพทย์ในกรณีฉุกเฉินได้ที่ไหน ตามเมือง 
ใหญ่ๆ ทุกเมือง มีร้านขายยาที่เปิดทำการในยามค่ำคืน  
หากต้องการทราบชื่อร้านขายยาหรือแพทย์ที่สามารถติด 
ต่อได้เมื่อเจ็บป่วยกะทันหันหรืออยู่ภาวะฉุกเฉิน ค้นหาได้ 
จากหนังสือพิมพ์ประจำท้องถิ่นที่แจกให้เรียกว่า 
➞อันไซเกอร์ (Anzeiger)

ในกรณีฉุกเฉิน  สิ่งที่สำคัญคือต้องแจ้งรายละเอียดว่าเกิด
อะไรขึ้น

ในกรณีฉุกเฉิน คุณต้องให้รายละเอียดดังนี้
	 คุณเป็นใคร ชื่ออะไร
	 โทรศัพท์มาจากที่ไหน
	 เกิดอะไรขึ้น
	 ได้กระทำ หรือจัดการอะไรไปแล้ว

โรงพยาบาลของรัฐส่วนมากแล้ว แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินจะเปิด
ทำการตลอด 24 ชั่วโมง 
ถ้าต้องการ ➞รถพยาบาล (Ambulanz) สามารถติดต่อไป 
ที่หน่วยพยาบาลฉุกเฉิน (Sanitätsnotruf) หมายเลข 
โทรศัพท์ 144 โดยระเบียบแล้วรถพยาบาลจะรับขนส่ง 
เฉพาะ ผู้ป่วยเท่านั้น ส่วนค่ารถพยาบาลผู้ป่วยจะต้องรับ 
ภาระบางส่วน

ในกรณีฉุกเฉินไปพบแพทย์ได้ทุกคน และทุกโรงพยาบาล 
ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ แพทย์ที่อยู่ในสถานการณ ์
ฉุกเฉินนี้ต้องให้การรักษา หรือส่งผู้ป่วยไปยังแผนกที่ตรง 
กับสถานการณ์นั้น หรือให้ความช่วยเหลือขั้นต่อไป
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ทันตแพทย์ หรือหมอฟัน (Zahnärztin und Zahnarzt)

เพื่อสุขภาพฟันที่แข็งแรงและคงทน สิ่งสำคัญที่จะต้อง 
ปฏิบัติ คือจะต้องแปรงฟันอย่างถูกวิธีและสม่ำเสมอ

ฉันมีสิทธิ์รับการตรวจฟันโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
เองหรือไม่

คุณไม่มีสิทธิ์นี้ ค่าใช้จ่ายในการตรวจและรักษาฟัน 
คุณจะต้องเป็นผู้จ่ายเอง

ตามปกติคุณต้องจ่ายค่าตรวจและรักษาฟันเอง ทางบริษัท 
ประกันสุขภาพจะรับภาระค่าใช้จ่าย ในกรณีที่มีสาเหตุมา 
จากความเจ็บป่วยทางร่างกาย หรือเกิดจากอุบัติเหตุ 
การถอนฟันหรือ ถอนฟันกรามนั้น มีน้อยรายที่บริษัท 
ประกันสุขภาพจ่ายทดแทน

แต่ถ้าคุณทำประกันพิเศษ (Zusatzversicherung) 
เพิ่มในส่วนนี้ ทางบริษัทประกันสุขภาพจะให้ความคุ้มครอง
โดยรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาฟันเป็นบางส่วน
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หมอฟัน (ทันตแพทย์)
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ข้อควรระวัง   
ผู้ลี้ภัย หรือผู้ลี้ภัยที่ได้รับอนุญาตให้พำนักชั่วคราว 
เมื่อรับการตรวจหรือ รักษา ต้องมีหนังสือรับรองจาก 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลของศูนย์เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 
ในกรณีฉุกเฉิน เช่น ปวดฟัน แพทย์สามารถรักษาเพื่อ
ระงับอาการเจ็บปวดได้โดยไม่ต้องมีหนังสือรับรอง 
จากเจ้าหน้าที่ศูนย์

จิตแพทย์ และการบำบัดรักษา 
(PsychiaterInnen und die psychologische Behandlung)

จิตแพทย์ คือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาส่วน
ตัวหรือมีปัญหาครอบครัว ถ้าคุณมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
นอนไม่หลับเป็นประจำ เกิดอาการหวาดกลัวขึ้นมาอย่าง 
ฉับพลัน หรือ มีอาการหวาดกลัวอยู่เสมอ มีความวิตกกังวล 
มีความเศร้าหมองเป็นเวลานาน

ควรไปพบใคร ถ้ามีความเครียด  ความหวาดกลัว 
วิตกกังวล มีความเศร้าหมอง และไม่สามารถช่วย 
เหลือตัวเองได้

จิตแพทย์จะสามารถช่วยแก้ปัญหาเหล่านี้ให้คุณได้ 

สภาวะเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ของคุณ จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาสามารถช่วยได้ 
โดยการพูดคุยปรึกษาหารือ ให้คำแนะนำและให้ความร่วม 
มือเพื่อหาหนทางแก้ไขปัญหาการรักษาอาการเจ็บป่วย 
ทางอารมณ์ ทางจิต และอาการทางประสาทนี้มีหลายแบบ 
มีทั้งการให้การรักษาแบบรายบุคคล ครอบครัว คู่สามี-
ภรรยา และแบบกลุ่ม

จิตแพทย์ (PsychiaterInnen) คือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
เฉพาะทางที่สำเร็จการศึกษาวิชาแพทย์ และศึกษาต่อจน
จบหลักสูตรทางจิตวิทยาและจิตบำบัด ส่วนนักจิตวิทยา 
(PsychologInnen) นั้นไม่ได้ศึกษาวิชาแพทย์ แต่ศึกษา 
หลักสูตรทางด้านจิตเวช และศึกษาต่อวิชาจิตบำบัดโดย 
เฉพาะ นักจิตวิทยาไม่ใช่แพทย์จึงไม่สามารถสั่งยาให้คน 
ไข้ได้ 



ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ทั้งจากจิตแพทย์และนัก 
จิตวิทยา ส่วนค่ารักษาทางบริษัทประกันสุขภาพจะจ่ายให ้
เมื่อจิตแพทย์เป็นผู้รักษา อาจมีข้อยกเว้นถ้าเข้ารักษาจาก 
นักจิตวิทยาโดยความเห็นของแพทย์ ทางบริษัทประกัน 
สุขภาพจะรับผิดชอบในบางส่วน หากคุณทำประกันสุขภาพ
แบบพิเศษเพิ่ม (Zusatzversicherung) ในส่วนนี้ ทางบริษัท 
ประกันจะร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับความคุ้มครองเป็นพิเศษ เช่น ผู ้
ป่วยที่เป็นอันตรายต่อตัวเอง หรือเป็นอันตรายต่อผู้อื่น จำ 
เป็นต้องนำตัวคนไข้ส่ง ➞สถานจิตบำบัด (Psychiatrische 
Klinik) เช่นโรงพยาบาล  การนำผู้ป่วยส่งสถานพยาบาลดัง
กล่าว แม้ตัวผู้ป่วยเองจะไม่ยินยอม แต่แพทย์มีสิทธิ์ส่งตัว 
ผู้ป่วยโดยต้องแจ้งกับผู้ป่วย ญาติ หรือผู้เกี่ยวข้องให้ทราบ
ด้วยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษร ถึง ➞สิทธิตาม 
กฎหมายของแพทย์ในการส่งตัวผู้ป่วยเข้าสถานบำบัด 
(FFE: Fürsorgerische Freiheitsentziehung การจำกัด 
เสรีภาพส่วนบุคคล) 
เมื่อคนไข้ได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้ออกจากโรงพยาบาล 
หรือสถานบำบัดแล้ว จะต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ที่ ➞แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้คำปรึกษาและหาทางแก้ไข
ต่อไป
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โรงพยาบาล (Im Spital)

การส่งคนไข้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นหน้าที่ของ 
แพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะโรค การที่ 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีสาเหตุต่างกันออกไป 
เช่น รับการตรวจโดยละเอียดเพื่อการวินิจฉัยโรค 
เพื่อสังเกตอาการของโรค การผ่าตัด การทำกายภาพบำบัด 
หรือจิตบำบัด
	

ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยไม่ต้องได้รับความเห็นแพทย์ประจำบ้านได ้
หรือไม่

ไม่ได้ การที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ต้องได้รับความเห็นจากแพทย์ และแพทย์จะเป็นผู ้
ดำเนินการติดต่อกับทางโรงพยาบาล

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อไปถึงโรงพยาบาลแล้ว 
ก่อนอื่นต้องไปติดต่อกับเจ้าหน้าที่แผนกรับผู้ป่วยตามวัน 
และเวลาที่นัดหมาย (ในเวลาราชการ) เจ้าหน้าที่แผนกนี ้
จะแจ้งรายละเอียดที่ควรทราบ จากนั้นเจ้าหน้าที่ของ 
โรงพยาบาลจะนำผู้ป่วยไปยังห้องพัก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 
ประเภทของประกันสุขภาพที่ทำไว้ ห้องพักสำหรับผู้ป่วย 
มีหลายแบบ ถ้าทำประกันแบบพื้นฐาน (allgemein) ก็จะอยู ่
ห้องพักผู้ป่วยรวม ถ้าทำประกันสุขภาพแบบพิเศษ 
"ประเภทกึ่งส่วนตัว" (halbprivat) จะได้ห้องพักแบบคู่ (คน 
ไข้สองคนอยู่ในห้องเดียวกัน) และถ้าทำประกันสุขภาพ 
แบบพิเศษประเภทส่วนตัว (privat) ก็จะพักห้องแบบ 
เตียงเดียว การเปลี่ยนห้องพักนั้นสามารถทำได้ แต่ต้องรับ 
ผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ส่วนการดูแลและการรักษา- 
พยาบาลนั้นไม่ต่างกัน ไม่ว่าจะทำประกันแบบพื้นฐานหรือ 
แบบพิเศษ ทุกแผนกของโรงพยาบาลมีแพทย์ผู้รับผิดชอบ
ประจำแผนก และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ ด้วย  
ดังนั้นในระหว่างที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล อาจจะอยู่ใน 
ความดูแลของแพทย์หลายคน

พยาบาล บุรุษพยาบาลและแพทย์ประจำแผนก จะร่วมมือ 
ทำงานกันอย่างใกล้ชิด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ- 
ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ การปฏิบัติงานเช่นนี้จะเป็นหลัก 
ประกันว่าผู้ป่วย

การดูแลรักษา
พยาบาลในแผนก 
ผู้ป่วยใน 
(Stationäre Ver-

sorgung)



จะได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดี การที่แพทย์และพยาบาล 
ปรึกษาหารือกัน ประกอบกับได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย 
และญาติ เป็นการเสริมและช่วยในการรักษาให้ได้ผลดียิ่ง 
ขึ้น พยาบาล บุรุษพยาบาล และแพทย์มีหน้าที่รักษาความ
ลับของคนไข้ 

ตามโรงพยาบาลใหญ่ๆ ที่เป็นมหาวิทยาลัยทางการแพทย ์
และโรงพยาบาลประจำรัฐ มีเครื่องมือที่ทันสมัยและมีความ 
พร้อมกว่าตามโรงพยาบาลเล็กๆ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ 
การดูแลรักษาเป็นพิเศษให้ตรงกับโรคภัยไข้เจ็บนั้น หรือใน 
กรณีที่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ผู้ป่วยจะถูกนำตัว 
จากโรงพยาบาลท้องถิ่นและส่งไปยังโรงพยาบาลใหญ่หรือ
คลินิกเฉพาะ 
สำหรับเด็ก ตามโรงพยาบาลต่างๆ มีแผนกเด็กโดยเฉพาะ 
นอกจากนี้แล้วยังมีโรงพยาบาลเด็กอีกด้วย

การเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Besuche im Spital)

ไปเยี่ยมญาติ หรือเพื่อน ที่เข้ารับการรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาลได้หรือไม่

ได้ - คุณสามารถเยี่ยมญาติหรือเพื่อนของคุณใน 
โรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)ได้ ตามเวลาที่โรงพยาบาล 
กำหนดไว้
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ทุกโรงพยาบาล คุณสามารถเข้าเยี่ยมญาติหรือเพื่อนของ 
คุณได้ แต่การเข้าเยี่ยมจะต้องไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วยอื่น 
ที่อยู่ร่วมห้อง หรือการทำงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ดังนั้นทางสถานพยาบาลจึงมีกำหนดเวลาในการเข้าเยี่ยม 
ซึ่งเขียนบอกไว้ที่ทางเข้าโรงพยาบาล โรงพยาบาลหลาย 
แห่งได้จัดพิมพ์เอกสารระบุเวลาเยี่ยมพร้อมคำแนะนำ ข้อ- 
มูลสำคัญที่ควรทราบและการบริการต่างๆ ที่โรงพยาบาล 
มีให้

ผู้เข้าเยี่ยมต้องมีสุขภาพแข็งแรง (หมายถึงไม่ป่วยไข้ 
เป็นหวัด หรือเป็นโรคผิวหนังที่แพร่เชื้อติดต่อได้) เพื่อป้อง
ผู้ป่วยไม่ให้ได้รับอันตรายจากการติดเชื้อ ในบางแผนกของ 
โรงพยาบาลจะมีกฎระเบียบเป็นพิเศษ ในบางครั้งผู้เยี่ยม 
ต้องล้างมือด้วยน้ำยาค่าเชื้อ หรือสวมผ้าปิดปากและใส่เสื้อ 
คลุม กฎระเบียบเช่นนี้เป็นการป้องกันทั้งผู้เยี่ยมและผู้ป่วย
จากการติดเชื้อ

อาหารสำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(Verpflegung im Spital)

ในระหว่างที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรับ 
ประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดไว้ให้ในห้องพัก ส่วนชนิด 
อาหารที่จัดให้ขึ้นอยู่กับสุขภาพและโรค ➞การจำกัด 
ประเภทอาหาร (Diätmassnahmen) คุณสั่งอาหารได้ตามที ่
คุณต้องการและตามข้อห้ามในการรับประทาน (เช่น อาหาร 
มังสะวิรัต และอาหารสำหรับชาวยิว เป็นต้น) ที่สำคัญคือ 
คุณต้องแจ้งให้พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลทราบด้วยว่าคุณ
ต้องการอาหารประเภทใด

ต้องนำอาหารไปให้ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือไม่
ไม่ต้อง ทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้จัดเตรียมอาหาร 
สำหรับผู้ป่วย

ส่วนผู้เยี่ยม คือญาติหรือเพื่อนของผู้ป่วย ทางโรงพยาบาล 
ไม่จัดอาหารไว้ให้ แม้ว่าผู้เข้าเยี่ยมจะใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย 
นานเท่าใดก็ตาม ทุกโรงพยาบาลจะมีร้านบริการขาย 
อาหารให้กับุคคลภาย นอกด้วย



ศัลยกรรมหรือการผ่าตัด (Die Operation)

การผ่าตัดแต่ละครั้งมีความเสี่ยงเป็นสิ่งที่ควบคู่กันเสมอ 
ดังนั้นก่อนการผ่าตัดทุกครั้ง แพทย์จะอธิบายให้คนไข้ทราบ 
ถึงความจำเป็นว่าไม่มีทางเลือกอื่น และผู้ป่วยอยู่ในสภาพ 
พร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัด ก่อนการผ่าตัดแพทย์และ 
พยาบาลจะแจ้งให้ทราบถึงขั้นตอนต่างๆ
วิสัญญีแพทย์ (หมอวางยา) จะอธิบายประเภทของ ➞การ 
วางยา (Anästhesie) ที่ใช้กับคนไข้ (การวางยาช่วยทำให ้
ไม่รู้สึกเจ็บปวดในขณะผ่าตัด) การเตรียมและผลข้างเคียง  
จากนั้นคนไข้จะถูกนำตัวไปยังห้องผ่าตัด ในระหว่างการ 
ผ่าตัดคนไข้จะได้รับการเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 
 เมื่อการผ่าตัดสิ้นสุดลงจะถูกนำตัวกลับไปยังห้องพัก  
ในรายที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่และจำเป็นต้องดูแลเป็นพิเศษ 
จะถูกนำไปอยู่ห้องผู้ป่วยแบบ ➞ไอซียู (Intensivstation) 
ประมาณ 2-3 วัน

แผนกสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล 
(Der Spitalsozialdienst)

เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และการที่ต้องพักรักษาตัวอยู ่
ในโรงพยาบาล ปัญหาที่ตามมาคือการงานหรือการเงิน  
ปัญหาเหล่านี้ไม่ได้เป็นภาระต่อตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น แต่มี 
ผลกระทบไปถึงคนในครอบครัวของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นเกือบ 
ทุกโรงพยาบาลจึงจัดให้มีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ขึ้น  
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานนี้เป็นผู้ที่ที่ได้รับการศึกษาทางด้าน 
งานสังคมสงเคราะห์โดยเฉพาะ มีหน้าที่ให้คำแนะนำและให ้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว แนะนำแนวทาง 
ปฎิบัติต่าง ๆ และการดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล  
(เช่น แนะนำในการหาผู้ช่วยงานบ้าน หรือสถานที่พักฟื้น 
เป็นต้น) นักสังคมสงเคราะห์ให้คำแนะนำปรึกษาปัญหา 
ครอบครัว การเงิน ระเบียบข้อบังคับของกฎหมายที่เกี่ยว 
กับการประกันสุขภาพ นอกจากนี้แล้วยังทำหน้าที่ติดต่อกับ
หน่วยงานสังคมสงเคราะห์อื่นที่อยู่นอกโรงพยาบาลด้วย

หน่วยงานสังคมสงเคราะห์เป็นบริการหนึ่งที่โรงพยาบาลม ี
ให้ เช่นเดียวกับการดูแล และการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยและ 
ญาติสามารถขอรับบริการจากหน่วยงานสังคมสงเคราะห ์
ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย นักสังคมสงเคราะห์มีหน้าที่รักษา 
ความลับของผู้รับบริการ

การดูแลรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน � 35
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หน่วยงานให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน 
(Spitex)

หลังจากเข้ารับการรักษา ➞แบบผู้ป่วยนอก หรือ ➞แบบ 
ผู้ป่วยในแล้ว ในสมาพันธรัฐสวิส มีหน่วยงานที่เรียกว่า 
"ชพิเท็กซ์" (& ดูหน้า 72) เป็นหน่วยงานที่ให้ความช่วย 
เหลือและให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังออกจาก 
โรงพยาบาล 

ต้องติดต่อกับใครหากต้องการผู้ช่วยงานบ้าน 
หรือผู้ให้การพยาบาลที่บ้าน

ในกรณีนี้ สามารถติดต่อกับหน่วยงานที่มีชื่อว่า 
"ชพิเท็กซ์" (Spitex)

ขอรับบริการจาก "ชพิเท็กซ์" ได้เมื่อคุณป่วยหรือได้รับ 
➞อุบัติเหตุ หรือการตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติต้องได้รับ 
การดูแลเป็นพิเศษในระหว่างการตั้งครรภ์และหลังคลอด  
นอกจากนี้หน่วยงานชพิเท็กซ์ยังให้ความช่วยเหลือ 
แก่ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอีกด้วย และให้บริการเรื่องอาหาร 
การกิน พาหนะขนส่งและติดต่อหาอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น 
ไม้เท้าช่วยพยุงการเดิน เครื่องช่วยระบบทางเดินหายใจ 
(Inhalationsgeräte) หรือเก้าอี้เข็น

การดูแลผู้ป่วยหลัง
ออกจากโรงพยา
บาล (Haus- und 

Nachpflege)

การดูแลผูปวยที่บาน



หน่วยงานชพิเท็กซ์ ทำหน้าที่ครอบคลุมไปถึงการพยาบาล 
ดูแล อธิบายและให้คำแนะนำต่างๆ ช่วยทำความสะอาด 
ร่างกาย ช่วยเรื่องกิจวัตรประจำวัน (เช่น ป้อนยา ทำแผล) 
และช่วยงานบ้าน (เช่น จ่ายกับข้าว  ทำความสะอาดบ้าน 
ซักรีด ทำอาหาร) ค่าใช้จ่ายนี้ทางบริษัทประกันจะจ่ายให ้
เมื่อแพทย์ลงความเห็นว่ามีความจำเป็นต้องใช้บริการจาก
หน่วยงานนี้

ค่าใช้ในการนี้เป็นไปตามอัตราที่กำหนดไว้ โดยพิจารณา 
จากรายได้และทรัพย์สินของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจขอทำประกัน
พิเศษเพิ่มในส่วนนี้ได้ 

หน่วยงานชพิเท็กซ์ในแต่ละท้องถิ่น อาจมีระบบหรือการ 
ทำงานที่แตกต่างกันออกไป สอบถามรายละเอียดได้จากที ่
ว่าการอำเภอตามเขตที่คุณอาศัยอยู่

การฟื้นฟูสมรรถภาพและกายภาพบำบัด 
(Rehabilitation und Therapie)

ในบางครั้งหลังการผ่าตัดอันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือ 
ได้รับบาดเจ็บ มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการบำบัดรักษา
ที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรคภัยและมีสุขภาพแข็ง 
แรงสามารถช่วย เหลือตนเองได้ เราเรียกการบำบัดรักษา 
นี้ว่า ➞การฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นการ 
บำบัดรักษาเฉพาะทาง (เช่น กายภาพบำบัด หัตถกรรม- 
บำบัด) ซึ่งต้องอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์
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สำหรับประเทศสวิตฯ การรักษาแบบวารีบำบัด (แช่ตัวใน 
น้ำอุ่นหรือน้ำแร่) การประกันแบบพื้นฐานจะชดใช้ให้ใน 
อัตราที่ต่ำมาก และแพทย์เป็นผู้ลงความเห็นให้ใช้วิธีรักษานี้ 
บริษัทประกันจึงจะเข้ามาร่วมรับผิดชอบ โดยจ่ายให้วันละ 
10 สวิสฟรังค์ แต่ไม่เกิน 21 วัน ต่อปี 
(สอบถามรายละเอียดได้จากบริษัทประกัน) ส่วนค่ารักษา 
จากแพทย์หรือจากนักกายภาพบำบัด ไม่รวมกับค่าใช้จ่าย
ที่กล่าวมานี้

การบำบัดรักษาเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพนี้ นักกายภาพ 
บำบัดและหัตถกรรมบำบัดเป็นผู้ให้การรักษา เจ้าหน้าที ่
เหล่านี้มีทั้งแบบที่ทำงานอิสระ (เอกชน) หรือทำงานตาม 
โรงพยาบาล และตามสถานพยาบาลสำหรับการฟื้นฟ ู
สมรรถภาพ (คลินิก) โดยเฉพาะ 

การทำกายภาพบำบัด เพื่อต้องการให้กล้ามเนื้อมีการ 
เคลื่อนไหวและแข็งแรง หรือเพื่อให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย  
เมื่อระบบการทำงานของร่างกายอ่อนแอหรือถูกทำลายลง 
ไม่สามารถทำงานได้ การออกกำลังเคลื่อนไหวดังกล่าวจะ 
ต้องได้รับการเรียนรู้และฝึกฝนให้ถูกวิธี
(เช่น ท่าบริหารที่ถูกต้องกับอาการป่วยที่เป็นอยู่ หรือฝึก 
การหายใจอย่างถูกวิธี) โดยเรียนรู้วิธีการเคลื่อนไหว 
ร่างกายในแบบที่จะช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวด  
กายภาพบำบัดสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดต่างๆ ได ้
เช่น ปวดหลัง หรือปวดตามข้อ โดยใช้วิธีการที่ต่างกัน เช่น 
การนวด การแช่ตัวในน้ำอุ่นหรือน้ำแร่ การประคบหรือ 
การอบตัว และวิธี ➞อุลตร้าซาวด์ (Ultraschall)

หัตถกรรมบำบัด คือวิธีการบำบัดรักษาโดยให้ผู้ป่วยทำงาน
ฝีมือ วิธีนี้จะนำมาใช้กับผู้ที่ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
เนื่องจากความเจ็บป่วย ได้รับอุบัติเหตุหรือผ่านการผ่าตัด 
ทำให้ขีดความสามารถในการทำงานลดน้อยลง หัตถกรรม
บำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งในการ
ใช้ชีวิตประจำวันและการทำงาน ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้งาน 
หัตถกรรมต่างๆ และถ้าจำเป็นจะได้รับเครื่องมือหรืออุปรณ ์
ช่วย



การพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 
(Medizinische Altersversorgung)

ในทางการแพทย์เราเรียกโรคที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุว่า 
"โรคผู้ป่วยสูงอายุ" (Geriatrie) โรงพยาบาลบางแห่งมีแผนก 
สำหรับผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะ ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ 
รักษาตัวในโรงพยาบาลระยะเวลาหนึ่ง เมื่อออกจาก 
โรงพยาบาลแล้วไม่สามารถกลับไปอยู่บ้านได้ เพราะอยู่แต ่
เพียงผู้เดียว หรือญาติไม่สามารถดูแลได้เนื่องจากไม่มีเวลา 
หรือสาเหตุอื่น
 
ผู้ป่วยสูงอายุเหล่านี้สามารถเข้าไปอยู่ที่บ้านพักสำหรับผู ้
ป่วยสูงอายุได้ (Alters-und Pflegeheim) โดยตัวผู้ป่วยเอง 
ญาติ หรือผู้เกี่ยวข้องสามารถติดต่อกับแผนกสังคม 
สงเคราะห์ (ที่โรงพยาบาล) เป็นเรื่องสำคัญมากที่ผู้ต้องการ
เข้ามาอยู่ที่บ้านพักนี้ต้องติดต่อแจ้งความจำนงล่วงหน้าแต่ 
เนิ่น เนื่องจากที่พักดังกล่าวมีจำนวนจำกัดและมีผู้เข้าชื่อ 
คอยมาก ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือผู้ที่จะเข้ามาพำนักจะ 
ต้องรู้ว่าบ้านใหม่ที่ตนจะเข้ามาอยู่นั้นเป็นอย่างไร ทางบ้าน 
พักจึงมีการเปิดให้เยี่ยมชมกิจการและให้รายละเอียดเกี่ยว 
กับการดูแล กฎระเบียบของบ้านและอัตราค่าใช้จ่าย คุณ 
สามารถสอบถามรายละเอียดอื่นเพิ่มเติมได้ (เช่น เรื่อง 
อาหาร การเยี่ยม ศาสนา และเรื่องอื่นๆ ที่ต้องการรู้) ส่วน 
รายชื่อและที่อยู่ของบ้านพักผู้ป่วยสูงอายุนี้ สอบถามได้จาก 
ที่ว่าการอำเภอและ สมาคมบ้านพักสำหรับผู้สูงอายุ 
หรือเรียกสั้นว่า "คูราวิวา" (Heimverband Schweiz & 
ดูหน้า 71)
ส่วนค่าใช้จ่ายทางบริษัทประกันจะรับผิดชอบเฉพาะการ 
รักษาพยาบาลเท่านั้น รายจ่ายอื่นๆ เช่น (ค่าที่พัก ค่า 
อาหาร และอื่นๆ) ต้องจ่ายเอง ดังนั้นควรทราบรายละเอียด
ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดก่อนการตัดสินใจ

สำหรับผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ม ี
ความจำเป็นต้องมีผู้ช่วยทำงานบ้าน หรือผู้ให้การดูแล 
พยาบาลก็มีที่พักสำหรับผู้สูงอายุ (Alterswohnungen) ซึ่ง 
จะมีหน่วยพยาบาลและช่วยเหลืองานบ้าน ที่เรียกว่า 
ชพิเท็กซ์รวมอยู่ด้วย (& ดูหน้า 72) การเข้าอยู่บ้าน 
พักนี้ต้องรีบติดต่อแต่เนิ่นๆ เช่นเดียวกับบ้านพักผู้ป่วย 
สูงอายุ ส่วนรายละเอียดอื่นๆ ขอทราบได้จากหน่วยงานที ่
มีชื่อว่า ➞โพร เซเนคทูเท (Pro Senectute & ดูหน้า 71)
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สูติ-นรีแพทย์ และการตรวจ 

(Frauenärztliche Kontrollen)

การไปพบกับสูติ-นรีแพทย์ (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 
สำหรับสตรี) เพื่อตรวจหาอาการผิดปกติ เช่น การติดเชื้อ 
หรืออาการอักเสบ การพบสูติ-นรีแพทย์อย่างสม่ำเสมอจะ
ทำให้พบโรคที่อาจเกิดขึ้นได้แต่เนิ่นๆ และรักษาได้ทันการ 
เช่น มะเร็งที่เต้านม หรือได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษา 
สุขภาพสำหรับสตรี (➞การหมดรอบเดือน ➞การป้องกัน 
โรค ➞การวางแผนครอบครัว และอื่นๆ เป็นต้น)

สตรีควรระวังและรักษาสุขภาพอย่างไร 
ต้องไปพบสูติ-นรีแพทย์เพื่อรับการตรวจอย่างสม่ำ 
เสมอ เพราะหากเกิดมีอาการผิดปกติ หรือเป็นโรคจะ 
ได้ทราบแต่เนิ่นๆ และรักษาได้ทันการ

การตรวจของสูติ-นรีแพทย์ เริ่มด้วยการถามถึงสุขภาพโดย 
ทั่วๆ ไป รอบเดือนมาตามปกติ สม่ำเสมอ มากหรือน้อย  
การผิดปกติของรอบเดือนสามารถบอกอาการของโรคอื่นๆ 
ได้ด้วย หลังจากนั้นแพทย์จะเริ่มตรวจภายใน โดยการใช้ไม ้
พันสำลีสอดเข้าไปในช่องคลอดบริเวณปากมดลูกเพื่อนำ 
เนื้อเยื่อออกมาและส่งไปยังห้องแลปเพื่อวิจัย จากนั้นจะกด 
สัมผัสที่บริเวณอุ้งเชิงกราน (ท้องน้อย) ทั้งภายนอกและ 
ภายใน เพื่อหาความผิดปกติ (Abnormitäten) ผลการ 
วิจัยจากห้องแลปทำให้ทราบว่าเป็นมะเร็งในมดลูกหรือไม่ 
การกดสัมผัสที่ท้องน้อยและอุ้งเชิงกรานทำให้ทราบว่าเป็น
มะเร็งที่รังไข่หรือไม่ การตรวจที่สำคัญอีกอย่างคือการ 
ตรวจมะเร็งเต้านม ตรวจโดยการคลำหาก้อนแข็งๆ ที ่
บริเวณทรวงอก

การตรวจภายในดังที่กล่าวมานี้  รับการตรวจได้ที่สำนัก 
งานสูติ-นรีแพทย์ ตามเมืองใหญ่ๆ มักจะมีคลินิกสตรี 
(Frauenkliniken) โรงพยาบาลประจำรัฐ (Kantonsspitäler) 
หรือแผนกสูติ-นรีเวช ซึ่งเป็นแผนกหนึ่งของมหาวิทยาลัย 
ทางการแพทย์ (Universitätskliniken)

แม่และเด็ก 
(Mutter und Kind)



การตั้งครรภ์ (Schwangerschaft)

การตั้งครรภ์หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในชีวิตของ 
ผู้หญิงและคู่ครอง รวมทั้งบุคลในครอบครัวด้วย เป็นการ 
เริ่มมีสิ่งใหม่ ชีวิตใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นช่วงเวลาที ่
สำคัญ ในระยะนี้สุขภาพ ความปลอดภัยของมารดาและ 
ทารกในครรภ์เป็นสิ่งสำคัญยิ่ง เมื่อสงสัยว่าตั้งครรภ์หรือไม่ 
ทดสอบได้โดยซื้ออุปกรณ์จากร้านขายยามาตรวจด้วยตัว 
เอง สำหรับคำแนะนำเบื้องต้นขอได้จากแพทย์ประจำบ้าน 
(Hausarzt) หรือ ➞ศูนย์ให้คำแนะนำสำหรับสตรี (frauen-
medizinische Anlaufstelle) ถ้าทดสอบแล้วได้ผลบวก 
แสดงว่าตั้งครรภ์ ดังนั้นควรไปพบแพทย์ แพทย์จะให้การด ู
แลโดยเริ่มจาการสอบถามประวัติเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไป  
(เช่น เคยตั้งครรภ์มาก่อนไหม เคยเป็นโรคอะไร เคยเข้ารับ 
การผ่าตัดหรือไม่) และสอบถามถึงการตั้งครรภ์ ในปัจจุบัน 
(เช่น ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์มีอาการอย่างไร) 

การตรวจครรภ์ และการดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์ 
(Kontrolluntersuchungen)

ตลอดช่วงเวลาที่ตั้งครรภ์ ต้องได้รับการตรวจจากแพทย ์
อย่างสม่ำเสมอ การตรวจครรภ์เป็นการดูแลเพื่อให้ทราบ 
ความเป็นไปทุกระยะ และรู้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ 
มารดาและบุตร การตรวจมีดังนี้  ชั่งน้ำหนัก วัดความดัน 
โลหิต ตรวจเลือดและปัสสาวะ ตรวจภายใน (ตรวจบริเวณ 
มดลูกและปากมดลูก) ฟังการเต้นของหัวใจทารก 
การวางตัวของทารก (ท่าของทารก) และตรวจโดยวิธี 
➞อุลตร้าซาวด์ เพื่อสังเกตความเคลื่อนไหวและการเจริญ 
เติบโตของทารก

การเตรียมตัวคลอด (Geburtsvorbereitung)

ผู้ที่จะเป็นบิดามารดา ควรมีการเตรียมตัวด้วย  
ในสมาพันธรัฐสวิสมีหลักสูตรอบรมเพื่อเตรียมตัวในการ 
คลอด การดูแลครรภ์ และหน้าที่ของบิดามารดาก็จัดอยู่ใน 
หลักสูตรนี้ด้วย การเข้าอบรมหลักสูตรนี้ควรจะอยู่ระหว่าง 
ช่วงสัปดาห์ที่ 26 ถึงสัปดาห์ที่ 30 ของการตั้งครรภ์ 
ในบางเขตของประเทศสวิตฯ มีหลักสูตรเตรียมตัวคลอดที ่
จัดขึ้นหลายภาษา ขอรายละเอียด หรือสอบถามได้จาก 
➞หน่วยงานให้คำแนะนำสำหรับสตรี (frauenmedizinische 
Anlaufstelle)
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ในประเทศสวิตฯ คุณสามารถคลอดบุตรได้ตามสถาน 
พยาบาลต่างๆ ดังต่อไปนี้ โรงพยาบาล (ทั้งแบบผู้ป่วยใน
หรือแบบผู้ป่วยนอก) ➞บ้านสำหรับคลอด (Geburtshaus) 
หรือจะคลอดที่บ้านของคุณเองก็ได้ ส่วนการติดต่อกับสถาน 
คลอดนั้น แพทย์หรือผดุงครรภ์จะเป็นผู้ดำเนินการให้ ส่วน 
มากแล้วคุณเลือกสถานที่คลอดได้ และเข้าเยี่ยมชมสถานที ่
ที่คุณแจ้งความประสงค์จะคลอดได้ ไม่ว่าจะเป็นที ่
โรงพยาบาลหรือบ้านสำหรับคลอด และมีสิทธิ์เลือก 
➞ท่าคลอดได้ (Geburtsposition) โดยต้องแจ้งความ 
ประสงค์ต่อเจ้าหน้าที่ของสถานที่คลอดล่วงหน้า

หลักสูตรการเตรียมคลอด



การคลอด (Die Geburt)

เมื่อเริ่มรู้สึกเจ็บท้องมี ➞น้ำคร่ำ (Fruchtwasser) ออกมา 
ต้องรีบแจ้งไปยังสถานที่คลอดที่คุณติดต่อเอาไว้ และแจ้ง 
➞ผดุงครรภ์ (Hebamme) ทันที ผดุงครรภ์จะชี้แจงว่าต้อง 
ทำอย่างไรบ้าง ใน ➞กรณีฉุกเฉิน (Notfall) ควรตรงไปยัง 
สถานที่ ที่คุณติดต่อไว้ทันทีด้วยการโดยสารรถแทกซี่ 

ถ้าคลอดที่โรงพยาบาลหรือ ➞บานสำหรับคลอด (Geburts-
haus) เมื่อไปถึงต้องติดต่อกับแผนกสอบถาม ผดุงครรภ์
จะเป็นผู้มาต้อนรับและนำไปยังห้องคลอด จากนั้นจะได้รับ 
การตรวจต่างๆ ที่จำเป็น ฟังการเต้นของหัวใจทารก 
ในครรภ์ด้วยเครื่องมือแพทย์ วัดความถี่ของการปวด ส่วน 
➞ท่าคลอด (Geburtspositionen) คุณเป็นผู้เลือกเอง  
ผดุงครรภ์จะเป็นผู้ช่วยในระหว่างคลอด

ผดุงครรภ์เป็นผู้แนะนำวิธีการผ่อนคลาย คือปล่อยตัวตาม 
สบายไม่เกร็ง ช่วยบีบนวดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ใน 
ระหว่างการตรวจและการคลอด ทางสถานพยาบาลอนุญาต 
ให้คู่ครอง หรือบุคคลอื่นๆ ที่คุณต้องการอยู่ด้วยได้

การคลอดปกติไม่จำเป็นต้องมีแพทย์อยู่ด้วย แต่ถ้าเป็น 
การคลอดที่ไม่ปกติ มีความยุ่งยาก แพทย์จะเข้ามาช่วย 
ทำคลอด ฉะนั้นในรายที่รู้ล่วงหน้าว่าไม่สามารถคลอดตาม 
ปกติได้ ไม่ควรไปที่ ➞บ้านสำหรับคลอด (Geburtshaus) 
หรือที่บ้านของคุณ ควรไปคลอดที่โรงพยาบาลเพราะ 
มีแพทย์ประจำอยู่ 

การดูแลรักษาสุขภาพตามแนวทางการแพทย์
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การพักฟื้น (Das Wochenbett)

หลังคลอด มารดาควรได้รับการพักฟื้นเพื่อสุขภาพที่ดีทั้ง 
ทางกายและจิตใจ ส่วนเด็กที่เพิ่งคลอดนี้อยู่กับแม่ได้  
แม่จะดูแลลูกของตนเองตามความสามารถ ในสัปดาห์แรก 
หลังคลอด แพทย์หรือผดุงครรภ์จะเข้ามาดูแลเยี่ยมเยียน 
แม่และเด็กอย่างสม่ำเสมอ

ตามปกติแล้วสตรีหลังจากการคลอด 4-6 สัปดาห์ ต้องไป 
พบแพทย์หรือผดุงครรภ์ เพื่อรับการตรวจหลังคลอด เป็น 
อันจบกระบวนการคลอดของแต่ละครั้ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ประเทศสวิตฯ เริ่มมีการประกันสำหรับ 
ผู้เป็นมารดาอย่างเป็นทางการ มารดาที่ประกอบอาชีพลูก 
จ้าง จะได้รับเงินเดือนเป็นเวลา 14 สัปดาห์ เป็นจำนวน 
80 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉลี่ยจากเงินเดือนที่ได้รับก่อนคลอด 
(แต่ไม่เกิน 172.- สวิสแฟรงค์ ต่อ 1 วัน) สอบถามราย 
ละเอียดจากนายจ้าง 

การดูแลทารกแรกเกิด (Säuglingsbetreuung)

คำแนะนำและรายละเอียดต่างๆ ในการเลี้ยงบุตรด้วยน้ำ 
นมมารดาและการเลี้ยงเด็ก อยู่ในเอกสารที่ข้างเตียงในห้อง
พักของโรงพยาบาล นอกจากนั้นทางโรงพยาบาลจะแจ้ง 
ให้ทราบถึงการตรวจที่จำเป็นสำหรับเด็กแรกเกิด หลังจาก 
ออกจากโรงพยาบาล ถ้าต้องการคำแนะนำเพิ่มเติม ติดต่อ
ได้ที่ศูนย์ให้คำแนะนำสำหรับบิดาและมารดา (Mütter- und 
Väterberatungsstellen) ที่มีอยู่ตามท้องที่ที่คุณอาศัยอยู่  
ศูนย์บริการนี้ให้บริการทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่จากศูนย์จะ 
ไปเยี่ยมเยียนดูแลแม่และเด็กที่บ้านตามกำหนดเวลา และ 
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก ความเจริญเติบโตและ 
การพัฒนาของเด็ก การให้อาหาร การอาบน้ำทำความ 
สะอาดร่างกายให้เด็ก และผู้เป็นแม่ยังสามารถสอบถาม 
ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยน้ำนมมารดาได้อีกด้วย  
นอกจากนี้แล้วยังมีผู้เชี่ยวชาญที่ให้คำแนะนำสำหรับการ 
เลี้ยงดูบุตรด้วยน้ำนมมารดาโดยเฉพาะ อาจเป็นเจ้าหน้าที่ 
ที่มาจากโรงพยาบาล หรือจากหน่วยงานเอกชน

ศูนย์ให้คำแนะนำแก่มารดาและบิดา เป็นการให้บริการโดย 
ไม่คิดมูลค่า ที่อยู่ของศูนย์ดังกล่าว สอบถามได้จากที่ว่าการ
อำเภอในท้องที่ที่คุณอาศัยอยู่



ค่าใช้จ่ายสำหรับคำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตรด้วยน้ำนม 
มารดา ทางบริษัทประกันจ่ายเป็นจำนวน 3 ครั้ง

การดูแลรักษาสุขภาพเด็ก 
(Medizinische Versorgung von Kindern)

แม้จะมีแพทย์ประจำบ้านแล้วก็ตาม แต่เมื่อมีบุตร ต้องม ี
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสำหรับเด็กด้วย เรียกว่ากุมารแพทย์ 
(หมอเด็ก) กุมารแพทย์เป็นผู้ตรวจสุขภาพเด็ก ฉีดวัคซิน 
ป้องกันโรคตามกำหนดอายุของเด็ก ดูแลสุขภาพ รักษาเมื่อ 
เด็กเจ็บป่วย และนัดหมายให้นำเด็กมาพบเมื่อจำเป็น  
นอกจากนี้แล้วกุมารแพทย์ยังทำหน้าที่ดูแลสุขภาพโดย 
ทั่วๆ ไป เช่น เรื่องอาหาร การพัฒนาทั้งทางร่างกายจิตใจ 
และสมอง ควรนำเด็กไปรับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ำ 
เสมอและเมื่อป่วย
ในกรณีที่เด็กเจ็บป่วย ➞ฉุกเฉิน (Notfall) จะต้องนำไปพบ 
แพทย์โดยเร็วที่สุด

กุมารแพทย์ (หมอเด็ก) คือใคร
กุมารแพทย์ (หมอผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาเด็ก 
โดยเฉพาะ) เป็นบุคคลแรกที่ต้องติดต่อเมื่อบุตรของ 
คุณป่วย

4
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หมอเด็ก (กุมารแพทย์)
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เด็กจะมีอาการเจ็บป่วยอย่างกะทันหันบ่อยกว่าผู้ใหญ่ 
ถ้าเด็กมีอาการดังต่อไปนี้จะต้องนำเด็กไปแผนกฉุกเฉิน 
ทันที

อาการทั่วไป
	 มีไข้สูงกว่า 39,5 องศาเซลเซียส
	 อาเจียน หรือท้องเดินบ่อย
	 ไม่รับประทานอาหาร ทานอาหารน้อยผิดปกติ
	 เวลาปัสสาวะมีอาการปวด หรือแสบ

การหายใจ
	 เด็กหายใจลำบาก หายใจไม่สะดวก (ในทุกๆกรณี)  

	 เวลาหายใจมีเสียงดัง(หอบ)
	 หายใจติดขัด
	 ตัวเขียว (เนื่องจากขาดออกซิเจน)

ความดันโลหิต / การสูบฉีดโลหิต
	 ผิวหน้า ลำตัว ซีด

ความมีสติ ความรู้สึกตัว 
	 นอนหลับมากผิดปกติ ไม่ตื่นตามเวลาปกติ
	 ไม่มีความรู้สึกตอบโต้ ไม่รู้สึกตัว เฉื่อยชา
	 มีอาการเกร็ง เป็นตระคิว กระตุก  

	 มีความเคลื่อนไหวที่ผิดปกติอย่างไม่รู้ตัว
	 มีอาการผิดปกติอื่นๆ

ถ้าบุตรของคุณมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายๆ 
อย่างตามที่กล่าวมานี้  ต้องรีบโทรศัพท์ติดต่อกุมาร 
แพทย์ด่วน  ถ้าติดต่อแพทย์ไม่ได้ให้นำเด็กไปโรงพยาบาล 
แผนกฉุกเฉินทันที 

เมื่อเด็กถึงวัยเรียนและเข้าโรงเรียนแล้วจะมี ➞แพทย์ 
ประจำโรงเรียน (SchulärztInnen) ทำหน้าที่ตรวจ 
สุขภาพเด็กอย่างสม่ำเสมอ



ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 
การทำแท้งในประเทศสวิตฯ สามารถทำได้อย่างถูกต้อง 
ตามกฎหมาย สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ สามารถตัดสิน 
ใจทำแท้งได้โดยที่อายุการตั้งครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
แต่ถ้าการตั้งครรภ์มีอายุตั้งแต่ 13 สัปดาห์ขึ้นไป ต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากแพทย์ และทำได้ต่อเมื่อการตั้งครรภ์นั้น 
มีอันตรายต่อสุขภาพกายและจิตใจของสตรีผู้ตั้งครรภ์  
บริษัทประกันสุขภาพรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ 

ถ้าคุณคิดว่ากำลังตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ควรตรวจ  
(โดยซื้อเครื่องตรวจจากร้ายขายยามาทดสอบ) และไปพบ 
นรีแพทย์ การทำแท้งไม่ใช่เรื่องง่ายต่อการตัดสินใจ ถ้าคุณ 
มีปัญหาและต้องการความช่วยเหลือ ติดต่อศูนย์ให้คำแนะ-
นำและความช่วยเหลือ หรือศูนย์บริการวางแผนครอบครัว 
(& หน้า 71) เจ้าหน้าที่เหล่านี้ให้บริการโดยไม่คิดมูลค่า 
และมีหน้าที่รักษาความลับ

การดูแลรักษาสุขภาพตามแนวทางการแพทย์
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กฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการ 
ประกันสุขภาพ
(Gesetze und Regelungen) 

ตามกฎหมายของประเทศสวิตเซอร์แลนด์ กำหนดให้ผู้ที ่
พำนักอาศัยในประเทศนี้ทุกคน ต้องมี ➞ประกัน ดังต่อไปนี้  
การประกันสุขภาพ การประกันอุบัติเหตุ หรือการประกัน 
สำหรับสตรีมีครรภ์และการคลอด (Mutterschaft)

บุคคลดังต่อไปนี้ อยู่ภายใต้กฎข้อบังคับที่จะต้องทำ
ประกันสุขภาพ

	 ผู้ที่มีถิ่นฐานพำนักอาศัยอยู่ในประเทศสวิตฯ และ 
	 สมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยไม่จำกัดเชื้อชาติ 
	 และสัญชาติ ต้องแจ้งทำประกันภายใน 3 เดือน  
	 (หลังคลอดหรือย้ายเข้ามาอยู่ในประเทศสวิต ฯ)

	 ชาวตา่งชาตทิีย่งัไมท่ำประกนั หรอืการประกนัอืน่ๆ 	
	 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน หรือเข้ามาอาศัยอยู่ใน 
	 ประเทศสวิตฯ นานกว่า 3 เดือน

	 ผู้อพยพลี้ภัย ทั้งที่ได้รับอนุญาตให้พำนักชั่วคราว 	
	 หรือเป็นการถาวร

	 ผู้ที่ยังไม่ได้รับสิทธิ์พำนักอย่างเป็นทางการ  
	 ➞Sans-Papiers

บริษัทประกันสุขภาพ (Krankenkassen)

ในประเทศสวิตฯ มีบริษัทประกันสุขภาพมากกว่า  
90 บริษัท ตามกฎหมายของกำหนดให้บริษัทประกัน 
สุขภาพเหล่านี้ ต้องรับผู้ที่ยื่นขอทำประกันสุขภาพ 
เข้าเป็นสมาชิก โดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ  
สำหรับการทำประกันประเภทพื้นฐาน (Grund- 
versicherung) แต่บริษัทประกันขนาดเล็กมีข้อยกเว้น 
ในการรับสมาชิก โดยเลือกรับแต่สมาชิกที่อาศัยอยู่  
ในเขตที่บริษัทประกันตั้งอยู่เท่านั้น

ทุกคนมีอิสระในการเลือกบริษัทที่ตนจะทำประกันสุขภาพ

ข้อยกเว้น  
ผู้ยื่นเรื่องขอลี้ภัยหรือผู้ลี้ภัยที่ได้รับอนุญาตให้พำนัก 
เป็นการชั่วคราวและถาวร บุคลเหล่านี้ไม่มีสิทธิ์ใน

การประกันสุขภาพ 
(Die Kranken-

versicherung)
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การเลือกบริษัทประกัน ส่วนการดูแลรักษาสุขภาพ 
และการรักษา เป็นหน้าที่ของแต่ละรัฐซึ่งอาจมีราย 
ละเอียดแตกต่างกันออกไป 
ผู้ลี้ภัย สามารถสอบถามได้จากเจ้าหน้าที่ดูแลประจำ 
ศูนย์ที่ตนสังกัดอยู่ ว่าทำประกันสุขภาพไว้กับบริษัทใด 
และต้องติดต่อกับใครเมื่อตนเจ็บป่วย

เมื่อไม่พอใจบริษัทประกันสุขภาพที่คุณเป็นสมาชิกอยู่ 
ก็เปลี่ยนบริษัทได้ สำหรับการทำประกันสุขภาพแบบพื้น 
ฐาน ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเบื้องต้น 300.- ฟรังค์ (ต่อปี)  
มีกำหนดและกฎระเบียบการบอกเลิกคือ ต้องแจ้งล่วงหน้า 
อย่างน้อย 3 เดือน ตามเวลาที่กำหนดไว้ ปีละ 2 ครั้ง 
(โดยเขียนจดหมายบอกเลิก ส่งไปรษณีย์ลงทะเบียนถึง 
บริษัทประกันสุขภาพไม่เกินวันที่ 31 มีนาคม  
และ วันที่ 30 กันยายนของแต่ละปี) ผลการประกันที่ม ี
ต่อบริษัทประกันสุขภาพเดิมจะสิ้นสุดลงเมื่อการทำประกัน
กับบริษัทใหม่เสร็จสมบูรณ์แล้ว

การประกันแบบพื้นฐาน (Die Grundversicherung)

เป็นการประกันสุขภาพเบื้องต้น ที่บริษัทประกันทุกบริษัท 
ให้ความคุ้มครองแก่สมาชิกในรูแบบเดียวกัน  

การประกันแบบพื้นฐาน ทางบริษัทประกัน 
จะให้ความคุ้มครองดังนี้

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
(Ambulante Behandlung)

	 ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล และจาก 
	 แพทย์ที่ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการ 

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในแผนก ➞ผู้ป่วยใน 
(Stationäre Behandlung)

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการพำนัก 
	 รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยทั่วไป
	 (แผนกที่มีผู้ป่วยหลายรายอยู่ในห้องเดียวกัน) 
	  และต้องเป็นโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในเขตที่ผู้ป่วย 
	 อาศัยอยู่ โรงพยาบาลดังกล่าวต้องมีช่ืออยู่ใน  
	 ➞บัญชีรายชื่อสถานพยาบาล (Spitalliste) ของ 
	 บริษัทประกัน

กฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ
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ยารักษาโรค (Medikamente)
	 ค่าใช้จ่ายสำหรับยารักษาโรคต้องเป็นยาตามที่ 

	 แพทย์สั่ง และต้องอยู่ใน ➞บัญชีรายชื่อยาที่บริษัท	
	 ประกันกำหนด (Spezialitätenliste) และการ 
	 ตรวจวิจัยในห้องแลปเป็นไปตามข้อกำหนดของ 
	 บริษัทประกัน

การตรวจครรภ์และการคลอด 
(Schwangerschaft und Geburt)

	 ค่าใช้จ่ายในการตรวจครรภ์ทั่วไป จำนวน 7 ครั้ง 
	 การตรวจครรภ์โดย ➞วิธีอุลตร้าซาวด์ ในระหว่าง 
	 ตั้งครรภ์จำนวน 2 ครั้ง 

	 ค่าใช้จ่ายในการเข้าอบรมหลักสูตรเตรียมตัวคลอด 
	 เป็นจำนวนเงิน 100.- ฟรังค์ 

	 การคลอดที่โรงพยาบาล ที่บ้านของตนเอง  
	 และที่ ➞บ้านสำหรับคลอด (Geburtshaus)

	 ค่าใช้จ่ายสำหรับคำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตรด้วย 
	 น้ำนมมารดาจำนวน 3 ครั้ง และการตรวจ 
	 สุขภาพหลังคลอด

	 การทำแท้ง 

การดูแลรักษาสุขภาพ และการป้องกัน 
	 ➞การฉีดวัคซินป้องกันโรค เช่น หัด หัดเยอรมัน  

	 คางทูม บาดทะยัก โปลิโอ คอตีบ และการฉีดซ้ำ
	 การตรวจสุขภาพร่างกายเด็กในวัยก่อนเข้าเรียน  

	 เป็นจำนวน 8 ครั้ง
	 การตรวจสุขภาพจากนรีแพทย์สำหรับสตรี  

	 ทุกๆ 3 ปี (และทุกๆ 2 ปี สำหรับสตรีที่มีอายุ  
	 ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการพักฟื้น (Rehabilitation)
	 การทำกายภาพบำบัด (หลังการผ่าตัดใหญ่) 
	 การทำกายภาพบำบัดตามความเห็นของแพทย์  

	 และหัตถกรรมบำบัด (Ergotherapie)
	 การเข้ารับการรักษาด้วยวิธีวารีบำบัด (การแช่ตัว 

	 ในน้ำอุ่นหรือน้ำแร่) ตามความเห็นของแพทย์  
	 ทางบริษัทประกันจะรับผิดชอบเป็นจำนวนเงิน  
	 10.- ฟรังค์ต่อวัน และไม่เกิน 21 วันต่อปี



➞กรณีฉุกเฉิน
	 ค่ารถพยาบาล บริษัทประกันรับผิดชอบครึ่งหนึ่ง  

	 แต่ไม่เกิน 500.- ฟรังค์ ต่อปี
	 ค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยชีวิตเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ 

	 ที่เป็นอันตราย (เช่น อุบัติเหตุตกเขา หรือ  
	 หัวใจวาย เป็นต้น) บริษัทประกันจ่ายส่วนนี้ครึ่ง 
	 หนึ่งแต่ไม่เกิน 5000.- ฟรังค์ ต่อปี

การเจ็บป่วยในต่างประเทศ (บริษัทประกันให้ความ 
คุ้มครองต่อเมื่อเป็นการพำนักที่มีกำหนดเวลาแน่นอน)

	 ในกรณี ➞ฉุกเฉิน บริษัทประกันสุขภาพจะให้ความ 
	 คุ้มครองทั้งหมด แต่ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 ต้องไม่เกินกว่าหนึ่งเท่าตัวของค่ารักษาพยาบาล 
	 ประเภทเดียวกันในประเทศสวิตฯ

การประกันสุขภาพเพิ่มหรือแบบพิเศษ 
(Zusatzversicherungen)

เมื่อคุณทำประกันสุขภาพแบบพื้นฐาน (ภาคบังคับ) แล้ว  
คุณอาจทำประกันแบบพิเศษเพิ่มจากแบบขั้นพื้นฐานด้วย 
ก็ได้ การทำประกันแบบพิเศษนี้  อยู่ในดุลยพินิจของคุณว่า
ต้องการทำหรือไม่ ไม่เป็นกฎข้อบังคับ  ถ้าทำประกัน- 
สุขภาพพิเศษเพิ่มในประเภทใด บริษัทประกันก็จะจ่ายเงิน 
ชดเชยให้สำหรับประเภทนั้น (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อตกลงและ 
ข้อกำหนดด้วย) เช่น การประกันทันตกรรม (ตรวจ รักษา  
ทำฟัน) การบำบัดรักษาทางจิตจากนักจิตวิทยา (ผู้ที่ไม่ใช่ 
จิตแพทย์) การประกันประเภทมีสิทธิ์เลือกโรงพยาบาล 
(เฉพาะในประเทศสวิตฯ) ประกันแบบพิเศษสำหรับห้องพัก 
ในโรงพยาบาล (ซึ่งมีแบบกึ่งส่วนตัว และ ส่วนตัว)  
หรือทำประกันพิเศษเพิ่มสำหรับหน่วยงานชพิเทกซ์  
(Spitex-Dienste) ที่ช่วยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

การทำประกันแบบพิเศษหมายถึงการต้องชำระค่าประกัน 
เพิ่มขึ้นด้วย และไม่จำเป็นต้องทำกับบริษัทเดียวกันกับที ่
คุณทำประกันแบบพื้นฐานเอาไว้ 

กฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ
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เนื่องจากการทำประกันสุขภาพแบบพิเศษไม่เป็นกฎ 
ข้อบังคับ ดังนั้นทางบริษัทประกันสุขภาพ ก็มีสิทธิ์ในการ 
ตอบรับหรือปฏิเสธการขอทำประกันแบบพิเศษได้ ทั้งนี ้
ขึ้นอยู่กับสุขภาพของผู้ ต้องการทำประกัน ข้อสำคัญคือที ่
ผู้ขอทำประกันจะต้องสอบถามทางบริษัทประกันให้แน ่
นอนว่า จะรับคุณเข้าเป็นสมาชิกหรือไม่ และต้องมีการทำ 
หนังสือตอบรับไว้เป็นหลักฐาน ถ้าต้องการบอกเลิกการ 
ประกันแบบพิเศษต้องทำหนังสือไว้เป็นหลักฐานเช่นกัน  
การทำประกันสุขภาพแบบพิเศษนี้ต้องติดต่อกับทางบริษัท
ประกันสุขภาพโดยตรง

ในประเทศสวิตฯ ค่ารักษาพยาบาลต่างๆ เป็นการ 
ให้เปล่า ใช่หรือไม่

ไม่ใช่ ทุกคนต้องทำประกันสุขภาพโดยจ่าย ➞เบี้ย 
ประกันเป็นรายเดือน (Prämien) กับทางบริษัท 
ประกันสุขภาพ

และเมื่อไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการตรวจรักษา จะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายอีกในบางส่วน

อัตราค่าประกันสุขภาพ หรือ เบี้ยประกันรายเดือน 
(Krankenkassenprämien)

สำหรับค่าประกันสุขภาพ ต้องชำระเป็นรายเดือน 
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี จ่าย ➞เบี้ยประกันรายเดือน 
(Prämien) ในอัตราที่ต่ำกว่าผู้ใหญ่ ส่วนผู้อยู่ในวัย 
หนุ่มสาว (อายุระหว่าง 19 ปี - 25 ปี) ทางบริษัทประกัน 
สุขภาพบางแห่งเสนออัตราค่าประกันที่ถูกกว่าผู้ใหญ่  
อัตราค่าประกันของแต่ละบริษัทอาจแตกต่างกันออกไป  
แม้ว่าจะให้ความคุ้มครองในลักษณะหรือรูปแบบเดียวกันก ็
ตาม (สำหรับการประกันสุขภาพแบบธรรมดา) สำนักงาน 
ประกันสวัสดิการสังคม  (Bundesamt für Sozialversiche-
rung & ดูหน้า 72) จะแจ้งรายชื่อและอัตราค่าประกัน 
สุขภาพของบริษัทประกันของแต่ละรัฐทุกๆ ปี ถ้าบริษัท 
ประกันสุขภาพใดต้องการขึ้นอัตราค่าประกัน จะต้องทำ 
หนังสือแจ้งต่อสมาชิก (ผู้ทำประกัน) และช่วงเวลาที่ขึ้นค่า 
เบี้ยประกันนี้ สมาชิกสามารถบอกเลิกการทำประกันต่อ 
บริษัทได้ โดยมีจดหมายลงทะเบียนและแจ้งล่วงหน้า  
1 เดือนก่อนที่เบี้ยประกันในอัตราใหม่จะมีผล 



ค่ารักษาพยาบาลขั้นต้นต่อป ี(Jahresbeitrag) หรือ 
ที่เรียกว่า ฟรา-ชีส (Franchise) และอัตราส่วนค่ารักษา 
พยาบาลที่ผู้ทำประกันต้องชำระ (Selbstbehalt)

ในแต่ละปีที่ผู้ทำประกันต้องรับผิดชอบเอง หมายถึงค่าใช ้
จ่ายในตรวจรักษาภายในหนึ่งปีรวมค่าเข้ารับการรักษา 
ทั้งหมดแล้วเป็นจำนวนเงินเท่าใดก็ตาม ผู้ทำประกันจะต้อง 
จ่ายค่ารักษาพยาบาลขั้นต้นต่อปี (Jahresbeitrag) เป็น 
จำนวนเงิน 300.- ฟรังค์ (ที่เรียกว่า ฟรา-ชีส Franchise) 
และจ่ายอีก 10 % ของใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลในส่วนที ่
เกินจากค่ารักษาพยาบาลขั้นต้น (Selbstbehalt) แต่ทั้งนี้ 
ไม่เกิน 700.- ฟรังค์ต่อปี (สำหรับผู้ใหญ่) นั่นหมายความว่า 
ภายใน 1 ปี นอกจากต้องจ่ายเบี้ยประกันรายเดือนแล้วยัง 
ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง จำนวนเงิน (สูงสุด) ไม่เกิน 
1000.- ฟรังค์ต่อปี  ยกเว้นคุณจะเลือกทำประกันที่มีข้อ 
ตกลงนอกเหนือไปจากที่กล่าวไว้ข้างต้น (โปรดดูตัวอย่าง 
ข้างล่าง) 

ตัวอย่าง
ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นภายใน 1 ปี (เช่น ค่าแพทย์ 
ค่ายา ค่าโรงพยาบาล และ อื่นๆ) เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น 
1500.- ฟรังค์  ผู้ทำประกันต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ขั้นต้น 300.- ฟรังค์ (Jahresbeitrag หรือ Franchise) 
เหลือค่าใช้จ่ายที่ต้องชำระอีก 1200.- ฟรังค์ 
ผู้ทำประกันต้องจ่ายเอง 10 เปอร์เซ็นต์ของเงิน 1200.- 
(Selbstbehalt) คือ 120 ฟรังค์ เท่ากับสมาชิก 
ต้องจ่ายเอง 420.- ฟรังค์ (300.- + 120.-) 
ส่วนที่เหลืออีก 1080.- ฟรังค์ ทางบริษัทประกันเป็นผู ้
รับผิดชอบ

สำหรับสตรีมีครรภ์และการคลอด ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นใน 
ระหว่างการตั้งครรภ์ และการคลอด ทางบริษัทประกันจะ 
เป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด

เด็กไม่ต้องชำระค่ารักษาพยาบาลขั้นต้นต่อปี (Jahres- 
beitrag) แต่ต้องชำระค่ารักษาพยาบาลจำนวน 10 %  
ของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดในแต่ละปี (Selbstbehalt) 
แต่ไม่เกิน 350.- ฟรังค์ ต่อปี
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การประหยัดค่าประกันสุขภาพ
การประหยัดอัตราเบี้ยประกันรายเดือน ทางบริษัทประกัน 
แต่ละบริษัทมีข้อเสนอที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้ทำประกัน
อาจพิจารณาเลือกได้ดังนี้

วิธีประหยัดเบี้ยประกันสุขภาพรายเดือน 
(Krankenkassenprämien sparen)

สามารถทำได้ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้
ทำประกันประเภทกำหนดแพทย์ประจำบ้าน 
(Hausarztmodell) หรือศูนย์สุขภาพ 
(Health Maintenance Organisation HMO) 

คือการไปพบแพทย์ประจำบ้าน หรือศูนย์สุภาพตามที ่
บริษัทประกันกำหนดให้ วิธีนี้จะช่วยให้คุณได้ลดเบี้ย 
ประกันรายเดือน (Prämien) บริษัทประสุขภาพบาง 
แห่งอาจจะยกเลิกค่ารักษาพยาบาลขั้นต้นต่อปี  
(Jahresbeitrag) และส่วนที่ต้องจ่ายอีก 10% 
ของค่ารักษาพยาบาลตลอดปี (Selbstbehalt) อีกด้วย 
ข้อสำคัญคือ การรักษาพยาบาลทั้งหลาย บริษัทประกัน 
จะจ่ายทดแทนให้ต่อเมื่อแพทย์ประจำบ้านหรือศูนย์ 
สุขภาพตามที่บริษัทประกันกำหนดเห็นสมควร  
สำหรับการประกันประเภทนี้ มีเฉพาะในบริษัทประกัน 
ขนาด ใหญ่เท่านั้น

	 การเปลี่ยนประเภทของการประกันสุขภาพ  
	 จะทำได้ต่อเมื่อได้ทำประกันมาแล้ว 1 ปี  
	 โดยต้องยื่นเรื่องต่อบริษัทประกันอย่างช้าที่สุด  
	 1 เดือนล่วงหน้า และทำได้ในช่วงปลายปีเท่านั้น 

ค่าประกันสุขภาพ



การได้ส่วนลด หรือได้รับโบนัสจากบริษัทประกันสุขภาพ 
(Bonusversicherung)

การทำประกันสุขภาพประเภทนี้มีลักษณะคล้ายกับ 
การประกันรถยนต์  กล่าวคือเมื่อเริ่มต้นทำประกัน 
สุขภาพต้องจ่ายค่าประกันสูงกว่าปกติ 10% แต่ถ้าไม ่
มีการใช้สิทธิ์ ทางบริษัทประกันจะลดอัตราเบี้ยประกัน 
ให้ในปีถัดไป (ภายใน 5 ปีสมาชิกที่ไม่ใช้สิทธิ์เลย 
อาจได้ส่วนลดถึง 45%) 

	 การเปลี่ยนประเภทของการประกัน ทำได้เมื่อทำ 
	 ประกันมาแล้วเป็นเวลา 5 ปี โดยต้องยื่นเรื่อง 
	 ต่อบริษัทประกันอย่างช้าที่สุด 1 เดือนล่วงหน้า และ 
	 ทำได้ช่วงปลายปีเท่านั้น

การเพิ่มเงินจำนวนค่ารักษาพยาบาลขั้นต้นต่อปี  
(Erhöhung des Jahresbeitrages)

บริษัทประกันสุขภาพบางบริษัท อาจใช้วิธีเพิ่มค่ารักษา 
พยาบาลขั้นต้นต่อปีให้สูงขึ้น พร้อมกันนั้นก็ลดอัตรา 
เบี้ยประกันรายเดือนลง หมายความว่าถ้าจ่ายค่ารักษา
พยาบาลขั้นต้นต่อปีสูง เบี้ยประกันรายเดือนก็จะ 
ลดลง แต่ทั้งนี้สำหรับผู้ใหญ่เพิ่มได้อย่างสูงสุดไม่เกิน  
2500.- ฟรังค์ และเด็กเพิ่มได้อย่าสูงสุดไม่เกิน  
600.- ฟรังค์

	 การเปลี่ยนประเภทของการทำประกัน ทำได้เมื่อ 
	 ทำประกันมาแล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี โดยต้อง 
	 แจ้งต่อบริษัทประกัน อย่างช้าที่สุด 1 เดือนล่วงหน้า  
	 และทำได้ช่วงปลายปีเท่านั้น 

การขอความช่วยเหลือในการชำระค่าประกันสุขภาพ 
(Prämienverbilligungen)

หากมีปัญหาการเงิน ไม่สามารถชำระเบี้ยประกันกับทาง 
บริษัทประกันสุขภาพได้ ก็สามารถยื่นเรื่องขอความ 
ช่วยเหลือต่อรัฐที่อาศัยอยู่ แต่ถ้าเป็นผู้ได้รับการช่วยเหลือ 
การจากหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ หรือเมื่อรัฐได้ให้ความ 
ช่วยเหลือในส่วนนี้ไปแล้ว เช่น ผู้ขอลี้ภัย ไม่มีสิทธิ์ขอ 
ลดอัตราเบี้ยประกันให้ต่ำลงไปอีก สำหรับการขอลดอัตรา 
เบี้ยประกันนั้น ทางรัฐจะเป็นผู้กำหนดโดยพิจารณาจาก 
รายได้ของผู้ยื่นคำร้อง 
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การประกันอุบัติเหต ุ(Die Unfallversicherung)

อุบัติเหตุแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ อุบัติเหตุเกิดจากการ 
ปฏิบัติงาน (ในขณะปฎิบัติงาน) และอุบัติเหตุที่ไม่ได ้
เกิดจากการปฏิบัติงาน 

อุบัติเหตุที่เกิดจากการปฏิบัติงาน คืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใน 
สถานที่ทำงาน ในระหว่างการทำงาน และที่เกิดขึ้นใน 
ระหว่างการเดินทางไป-กลับด้วย ส่วนอุบัติเหตุที่เกิดนอก
จากที่กล่าวมา ถือว่าไม่ใช่อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน เช่น 
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นที่บ้าน จากการเล่นกีฬา หรือการจราจร 
(ที่ไม่ใช่การเดินทางไป-กลับจากการทำงาน) 
และอุบัติเหตุในเวลาว่าง (วันหยุด)

ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีข้อกำหนดว่าลูกจ้างทุกคนจะ 
ได้รับความคุ้มครองเมื่อได้รับอุบัติเหตุจากการทำงาน 
ผู้ที่ทำงานเกิน 8 ชั่วโมงต่อ 1 สัปดาห์จะได้รับความคุ้ม 
ครองจากทั้ง 2 ประเภทคือ การคุ้มครองอุบัติเหตุจากการ 
ทำงานและนอกเวลาทำงาน ค่าประกันอุบัติเหตุเป็นการ 
จ่ายร่วมกันของลูกจ้างและผู้ว่าจ้าง โดยในส่วนของลูกจ้าง 
จะถูกหักออกจากเงินเดือน แต่ทั้งนี้คุณสามารถทำประกัน 
อุบัติเหตุเป็นการส่วนตัวได้ สำหรับสมาพันธรัฐสวิส 
การประกันอุบัติเหตุภาคบังคับที่สำคัญที่สุดคือ "ซูวา" 
(Suva) ย่อมาจาก  "สถาบันประกันอุบัติเหตุ แห่งประเทศ 
สวิตเซอร์แลนด์" (Schweizerische Unfallversicherungs-
anstalt & ดูหน้า 72)

การประกันอุบัติเหตุ



การประกันสุขภาพแบบพื้นฐาน (ภาคบังคับ) ได้รวมการ 
ประกันอุบัติเหตุไว้ด้วย ถ้าคุณทำประกันอุบัติเหตุราย- 
บุคคล (Privat) แยกไว้ หรือทำประกันอุบัติเหตุร่วมกับนาย 
จ้างแล้ว คุณสามารถร้องขอต่อบริษัทประกันสุขภาพที่คุณ 
ทำประกันให้ตัดส่วนที่เป็นการประกันอุบัติเหตุออก 
เพื่อลด(ประหยัด) เบี้ยประกันรายเดือน แต่ถ้าคุณไม่ทำงาน
หรือออกจากงานจะต้องแจ้งทำประกันอุบัติเหตุกับบริษัท 
ประกัน

เมื่อได้รับอุบัติเหตุ ต้องแจ้งต่อทางบริษัทประกันหรือนาย 
จ้างทันที โดยกรอกข้อความลงในแบบฟอร์มของบริษัทที ่
ทำงาน หรือในแบบฟอร์มของบริษัทประกัน

ทุกคนที่พำนักอาศัย หรือทำงานในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
มีหน้าที่ต้องชำระค่าประกันสังคมที่เรียกว่า การประกัน 
สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ (AHV) และผู้ทุพพลภาพ (IV)  
วัตถุประสงค์ในการทำประกันนี้เพื่อยามชรา หรือเมื่อ 
สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ ได้รับความ 
ช่วยเหลือจากหน่วยงานสวัสดิการสังคม

ทำไมต้องชำระเงินประกันสวัสดิการสังคมสำหรับ 
ผู้สูงอายุ และผู้ทุพพลภาพ 

เพื่อเป็นการประกันว่าจะมีเงินสำรองใช้ในยามชราภาพ 
หรือในกรณีที่สมาชิกในครอบครัว เสียชีวิต หรือ 
ทุพพลภาพ จะได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
สวัสดิการสังคม

การชำระค่าประกันสังคม ส่วนหนึ่งหักจากเงินเดือน และอีก 
ส่วนหนึ่งนายจ้างเป็นผู้ชำระ แต่ถ้าไม่ได้ประกอบอาชีพลูก-
จ้าง แต่ประกอบอาชีพส่วนตัวจะต้องชำระค่าประกันสังคม 
เต็มส่วน รายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้ติดต่อสอบถาม 
โดยตรงกับหน่วยงานประกันสวัสดิการสังคม การชำระค่า 
ประกันสังคมเริ่มเมื่อมีอายุได้ 20 ปีขึ้นไป (แต่ถ้า 
ประกอบอาชีพแล้วต้องชำระค่าประกันสังคมเมื่อมีอายุตั้ง 
แต่ 17 ปีขึ้นไป) หรือเมื่อเข้ามาอยู่อาศัยในประเทศ 
สวิตเซอร์แลนด์ การชำระค่าประกันสวัสดิการสำหรับผู้สูง 
อายุและทุพลภาพ เป็นการชำระร่วมกัน

การประกันสังคม 
(Die Sozial- 

versicherungen)
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การประกันสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ  
ผู้เป็นหม้ายและทายาท
(Die Alters- und Hinterlassenenversicherung AHV)

การประกันสังคมประเภทสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ  
และสวัสดิการช่วยเหลือผู้เป็นหม้ายและทายาท (AHV)  
(& ดูหน้า 72) 
เงินสวัสดิการนี้จะได้รับเมื่อชราภาพ หรือ เมื่อคู่สมรส 
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต หรือ บิดา มารดา เสียชีวิตลง 
การประกันสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการประกัน 
ว่าจะมีเงินสำรองเพื่อการดำรงชีพ ในยามชรา ส่วนการ 
ประกันสวัสดิการสำหรับทายาท เป็นการป้องกันและช่วย 
เหลือเมื่อมีปัญหา ทางการเงินเมื่อบิดา มารดา หรือคู่สมรส
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิตลง

จำนวนเงินที่จะได้จากการประกันสังคมประเภทนี้ ขึ้นอยู ่
กับระยะเวลาและอัตราที่คุณชำระค่าประกันสังคม (AHV)  
เป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องชำระอย่างต่อเนื่อง มิฉะนั้น 
แล้วเงินสวัสดิการที่ได้รับจะลดน้อยลง

การประกันสังคมสำหรับผู้ทุพพลภาพ 
(Die Invalidenversicherung IV)

ความทุพลภาพ (ความพิการ) ทำให้มีข้อจำกัดในการ- 
ทำงาน และมีขีดขั้นความสามารถในการทำงาน อันเนื่องมา 
จากสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ทางร่างกายหรือจิตใจ หน่วยงาน 
ประกันสวัสดิการสังคมสำหรับผู้ทุพพลภาพ เป็นหน่วยงาน
แรกที่เข้ามาให้ความช่วยเหลือตั้งแต่แรก โดยให้ความ 
ช่วยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถในการประกอบอาชีพ 
ในกรณีที่พิการมาแต่กำเนิด เริ่มด้วยการให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ ให้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือตาม 
กรณี ส่งเสริมอาชีพและการศึกษา ให้คำแนะนำในการ 
ประกอบอาชีพและติดต่อหางานให้ หรือให้ความช่วยเหลือ
ด้านการเงินสำหรับการฝึกอบรมวิชาชีพที่เหมาะสม 
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เมื่อใดจึงมีสิทธิ์ได้รับเงินจากหน่วยงานประกัน 
สวัสดิการสำหรับผู้ทุพพลภาพ  (IV-Rente) 

1 ปี หลังจากที่ไม่สามารถทำงานได้ โดยได้ใช ้
มาตรการให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ แล้วไม่สัมฤทธ ิ
ผล กรณีที่เป็นชาวต่างชาติจะต้องเป็นผู้ที่ย้าย 
ถิ่นฐานเข้ามาพำนักในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เป็น 
เวลาอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป และทุพพลภาพใน 
ประเทศสวิตฯ

เมื่อมาตรการช่วยเหลือในการประกอบอาชีพหรือให้การ- 
ศึกษาไม่สัมฤทธิ์ผล ทางกองทุนการเงินสวัสดิการผู้ทุพพล
ภาพจะให้เงิน (IV-Rente) ช่วยเหลือ โดยจะจ่ายให้อย่าง 
เร็วที่สุดเมื่อไม่สามารถประกอบอาชีพมาแล้วเป็นเวลา 1 ปี 
ส่วนชาวต่างชาติจะต้องเข้ามาพำนักอาศัยอยู่ในประเทศ 
สวิตฯ เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไปจึงมีสิทธ์ได้รับเงิน 
ประเภทนี้ และต้องชำระเงินประกันสังคมประเภทสวัสดิการ 
สำหรับผู้ทุพพลภาพ (IV) เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี  
และเกิดความพิการในประเทศสวิตฯ ส่วนจำนวนเงินที่จะ 
ได้รับ ขึ้นอยู่กับความพิการได้ทำลายความสามารถ 
ในการทำงานมากน้อยเพียงใด (อาจจะได้รับค่าทดแทนจำ-
นวนเต็ม ครึ่งหนึ่ง หรือ หนึ่งในสี่) เมื่อได้รับเงินทดแทนจาก 
กองประกันสำหรับผู้ทุพพลภาพแล้ว เป็นหน้าที่ที่ต้องจ่าย 
ค่าประกันสำหรับผู้ทุพลภาพอย่างต่อเนื่องด้วย

เงินสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ จะได้รับเมื่ออายุครบเกษียณ  
ผู้ชายอายุ 65 ปี และผู้หญิงอายุ 64 ปี เมื่อได้รับเงินจำนวน 
นี้แล้ว จะไม่ได้รับเงินจากกองประกันสำหรับผู้ทุพพลภาพ
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สวัสดิการช่วยเหลือค่าครองชีพ 
(Ergänzungsleistungen EL)

เงินสวัสดิการช่วยเหลือค่าครองชีพ (EL) นี้จะเข้ามาเสริม 
เมื่อเงินที่ได้รับจากสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุและสำหรับผู ้
ทุพพลภาพ ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ สำหรับชาวต่าง 
ชาติต้องเป็นผู้ย้ายถิ่นฐานเข้ามาพำนักอาศัยอยู่ในประเทศ
สวิตฯ เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 10 ปี จึงมีสิทธิ์ได ้
รับเงินช่วยเหลือนี้ 

สวัสดิการสำหรับผู้ประกอบอาชีพลูกจ้าง
สวัสดิการสำหรับผู้ประกอบอาชีพลูกจ้าง (หรือที่เรียกว่า 
"เสาต้นที่ 2" คือสวัสดิจากการกองทุนการเงินสะสมสำหรับ 
ผู้ประกอบอาชีพลูกจ้าง เรียกทับศัพท์ว่า "เพน สิโอน 
คาสเซ่" (Pensionskasse) เป็นสวัสดิการสังคมที่เพิ่มจาก 
สวัสดิการสำหรับผู้สุงอายุและผู้ทุพพลภาพ เงินสวัสดิการ 
จากกองทุนการเงินสะสมนี้ จะได้รับเมื่อเกษียณอายุการทำ 
งานแล้ว หรือพิการ ทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติงานต่อ 
ไปได้ 

การประกันประเภทนี้เริ่มเมื่อบุคคลนั้นมีอายุตั้งแต่ 18 ป ี
ขึ้นไป (เช่นเดียวกับการประกันสวัสดิการสำหรับผู้สุงอาย ุ
และผู้ทุพพลภาพ) และมีรายได้อย่างต่ำ 18,900.- ฟรังค ์
ต่อปี (มาตราฐานวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548) ลูกจ้างและ 
นายจ้างจ่ายเงินประกันสะสมฝ่ายละหนึ่งส่วน โดยหักจาก 
เงินเดือน เงินสะสมประเภทนี้ไม่สามารถนำออกมาใช้ 
ได้ก่อนเกษียณอายุ ทั้งนี้มีข้อยกเว้น เช่น ย้ายถิ่นฐานไปอยู่ 
ต่างประเทศเป็นการถาวร เป็นต้น 
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เอดส์ / เอช ไอ วี (ในภาษาอังกฤษ) คือโรคภูมิต้านทานบก 
พร่องชนิดหนึ่ง เมื่อเป็น โรคนี้จะทำให้ร่างกายอ่อนแอ 
และไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือต่อต้านโรคภัยไข้เจ็บอื่นๆ 
ผลที่ตามมาคือ มีโอกาสติดเชื้อโรคต่างๆ และมีโอกาสเป็น 
เนื้องอกสูง HIV (ฮา อี เฟา หรือ เอช ไอ วี) ย่อมาจาก 
Human Immunodeficiency Virus คือเชื้อไวรัสที่ทำให้ภูม ิ
ต้านทานบกพร่อง ทำให้เกิดโรคเอดส์
การฝังเข็ม
วิธีการรักษาโรคตามตำราจีน โดยใช้เข็มเล่มเล็กบางแทงลง 
ไปตามจุดต่างๆ ของร่างกายตามที่ได้รับการศึกษา และ 
ให้ผลในการบำบัดรักษาโรค
แผนกผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยทั่วไป 
แผนกที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจและรักษาโดยไม่ต้องพัก 
ค้างคืน
สถานพยาบาลเพื่อคลอด และนอนพักหลังคลอด 
หลังจากนั้นมารดาและบุตร กลับบ้านได้โดยไม่ต้องพัก 
ค้างคืน
รถพยาบาลฉุกเฉินนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

วิสัญญีศาสตร์ 
คือการทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวดในขณะรักษา โดยการ 
ใช้ยาชาช่วยให้ไม่มีความรู้สึกเฉพาะที่ หรือการวางยาสลบ 
(Narkose) หรือเพียงแต่ทำให้อวัยวะ ของร่างกายส่วนใด 
ส่วนหนึ่งไม่มีความรู้สึก (Lokalanästhesie)
การรักษาโรคตามแนวทางการแพทย์แบบองค์รวม
ใช้หลักโภชนาการ (อาหาร) ให้ความสำคัญกับการเคลื่อน 
ไหวของร่างกาย และใช้สารสกัดจากธรรมชาติ

การรักษาตามตำราจีน
วิธีการรักษาทางการแพทย์ตามตำราจีน รวมทั้งการวินิจฉัย 
โรคตามธรรมดาทั่วไป เช่นดูที่ลิ้น และการวัดชีพจร 
การรักษาโดยใช้สมุนไพรต่างๆ การนวดและการฝึกการ 
เคลื่อนไหวร่างกาย
การวินิจฉัยโรค
การลงความเห็นของแพทย์เกี่ยวกับโรค โดยการตรวจ 
ร่างกาย และจากการสังเกตอาการของผู้ป่วย

Aids/HIV

เอดส์ / ฮา อี เฟา

Akupunktur 

อะ คู-พุงค์-ทูร์

Ambulant

อัม-บู-ลันท์

Ambulante Geburt

อัม-บู-ลัน-เท- 
เก-บูร์ท

Ambulanz

อัม-บู-ลันซ์

Anästhesie 

อะ-แนส-เท-ซี

Anthroposophische
Medizin

อัน-โทร-โพ-โส- 
ฟิ-เช เมดิซิน

Chinesische 
Medizin 

คิ-เน-สิ-เช เมดิซิน

Diagnose

ดิ-อัก-โน-เซ
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การจำกัดประเภทอาหารให้ตรงกับลักษณะของโรค 
ภายใต้การควบคุมดูแลของ แพทย์

สภาการแพทย์แห่งประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
หลังจากที่ศึกษาจนสำเร็จหลักสูตรและได้รับปริญญา 
แพทย์ศาสตร์บัณฑิตแล้ว ต้องศึกษาต่อเพื่อเป็นแพทย์ผู้ 
เชี่ยวชาญเฉพาะโรคและฝึกงาน ทั้งนี้อยู่ในความควบคุม 
ดูแล และอยู่ในกฎระเบียบของสภาการแพทย์ 
เมื่อสำเร็จหลักสูตรแล้ว ได้รับประกาศนียบัตรที่มีชื่อย่อว่า  
FMH หมายถึง การได้เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
เช่น สูติ-นรีแพทย์ เป็นต้น
การวางแผนครอบครัว 
เป็นการจำกัดจำนวนและเวลาในการให้กำเนิด

หน่วยงานให้คำแนะนำในการรักษาสุขภาพสำหรับ 
สตรี เป็นหน่วยงานที่ให้ คำแนะนำดูแลสตรี เช่น  
สำนักงานสูติ-นรีแพทย์ หน่วยให้คำแนะนำ การวางแผน 
ครอบครัว คลินิกสตรี หรือสถานีผดุงครรภ์
สิทธิในการเลือกแพทย์ตามความต้องการ
ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการเลือกแพทย์ที่ตนเข้ารับการรักษา 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกฎระเบียบ ของบริษัทประกันสุขภาพ
ถุงน้ำคร่ำ
เป็นถุงบรรจุน้ำคร่ำเพื่อปกป้องทารกในครรภ์มารดา 
ถุงน้ำคร่ำนี้จะฉีกขาด ก่อนทารกคลอด
น้ำคร่ำ (อยู่ในถุงน้ำคร่ำ)

การจำกัดเสรีภาพส่วนบุคคล สำหรับบุคคลที่เป็น 
อันตรายต่อตนเอง หรือต่อผู้อื่น จะถูกกักกันตัวไว้ใน 
สถานพยาบาลเพื่อการรักษา โดยที่บุคคลนั้นยินยอม 
หรือไม่ก็ ตาม การจำกัดเสรีภาพนี้เป็นมาตราการ 
ที่เข้มงวดมาก
สถานที่ที่จัดทำขึ้นเพื่อคลอดโดยเฉพาะ มีผดุงครรภ ์
เป็นผู้ช่วยคลอดและเป็นผู้ดูแล ในระหว่างคลอด สามี  
คู่ครองหรือผู้อื่นที่คุณต้องการให้อยู่ด้วย สามารถอยู่ด้วย 
ได้ ที่บ้านสำหรับคลอดนี้ไม่มีแพทย์ประจำ ดังนั้นในราย 
ที่การคลอดมีปัญหาไม่ควรมาคลอดที่นี่
ท่าคลอด หรือลักษณะที่ใช้ในขณะคลอด อาจจะเป็นการ 
คลอดในท่านอนบนเตียง หรือการนั่งบนเก้าอี้คลอดที่เรียก 
ว่า "มายา" หรือ การคลอดในน้ำ

Diätmassnahmen

ดิ-แอท-มาส-นา-
เม็น

FMH (Foederatio 
Medicorum 
Helveticorum) 

เอฟ เอ็ม ฮา

Familienplanung

แฟ-มิ-เลียน-
พลาน-นุง

Frauenmedizini-
sche Anlaufstelle 

เฟรา-เวน-เมดิซิน-
นิเช อัน-เลาฟ์-
ชเทล-เล
Freie Arztwahl 

ไฟร-เอ-อาซท์-วาล

Fruchtblase

ฟรูคท์-บลา-เซ

Fruchtwasser 

ฟรูคท์-วัส-เซอร์

Fürsorgerische 
Freiheits-
entziehung FFE

ฟือร์-สอร์-เกอร์-ริ-
เช ไฟร-ไฮท์-เอนท์-
ซี-ฮุง

Geburtshaus 

เก-บูรท์ส-เฮาส์	

Geburtspositionen 

เก-บูรท์ส-โพ-สิท-
สิโอ-เน็น



หนังสือพิมพ์ประจำท้องถิ่นที่แจกทั่วไป 
หน้าแรกของหนังสือพิมพ์ มีรายชื่อ ที่อยู่ และหมายเลข 
โทรศัพท์ของหน่วยงานฉุกเฉินที่สำคัญ
การประกันสุขภาพเบื้องต้น หรือเรียกว่า 
การประกันขั้นพื้นฐาน หรือแบบธรรมดา รัฐบาลบังคับ 
ให้ทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศสวิตฯ ต้องมีประกันนี้  
การประกันสุขภาพแบบพื้นฐานเป็นการประกันที่ดีและ 
ครอบคลุมการรักษา (ทางการแพทย์) เบื้องต้นทั้งหมด

การดูแลรักษาทางการแพทย์เบื้องต้น

ผดุงครรภ์ คือผู้มีอาชีพช่วยทำคลอด ได้รับการศึกษา 
ฝืกหัดช่วยทำคลอด
โดยเฉพาะ ผดุงครรภ์ไม่ใช่แพทย์ ในกรณีที่การคลอด 
มีปัญหา ผดุงครรภ์จะเป็นผู้ติดต่อแพทย์ให้มาช่วยทำคลอด  
ผดุงครรภ์ทำงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาล บ้านสำหรับ 
คลอด หรือประกอบอาชีพผดุงครรภ์เป็นธุระกิจส่วนตัว 

วิธีการรักษาโรคด้วยการตุ้นภูมิคุ้มกัน โดยการใช้พืช 
และแร่ธาตุที่จัดเตรียมหรือ ปรับปรุงขึ้นมาเป็นพิเศษใน 
ปริมาณเล็กน้อย มากระตุ้นกลไกการป้องกันตัวเองของร่าง
กาย และตุ้นกระบวนการรักษาตนเองเพื่อให้หายจาก 
โรคภัยไข้เจ็บ การใช้สารสกัดนี้มากเกินไปจะทำให้เกิดโรค
ภัยไข้เจ็บ
หมายกำหนดการฉีดวัคซีนปองกันโรค
สำนักงานเพื่อสุขภาพอนามัย และคณะกรรมการให้ความรู ้
เกี่ยวกับการฉีด วัคซินป้องกันโรค มีประกาศเรื่องหมาย 
กำหนดการฉีดวัคซินป้องกันโรค ปีละ 1 ครั้ง โดยกำหนด 
เวลาและประเภทของวัคซินที่ต้องฉีด
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ
คือการฉีดสารเข้าไปในร่างกายเพื่อให้ร่างกายมีความต้าน 
ทาน และป้องกันโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรคที่สำคัญ 
มีดังนี้ คอตีบ (Diphterie) บาดทะยัก (Tetanus) ไอกรน 
(Pertussis) โปลิโอ (Poliomyelitis) หัดเยอรมัน คางทูม หัด 
(Masern-Mumps-Röteln) ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B) 
วัคซีนบางประเภทต้องฉีดซ้ำ (ตามปกติทุกๆ 10 ปี)  
ผู้ลี้ภัยเมื่อเข้าเขตประเทศสวิตฯ จะได้รับการฉีดวัคซีนป้อง 
กันโรค เมื่อต้องฉีดวัคซีนซ้ำทางการจะแจ้งให้ทราบ

Gratisanzeiger

กรา-ทิส-อัน-ไซ-
เกอร์

Grundversicherung/
Krankenpflege-
versicherung KVG

กรุนด์-แฟร์-ซิ-
เคอร์-รุง / 
ครัง-เค็น-เฟลเก-
แฟร์-ซิ-เคอร์-รุง

Grundversorgung

กรุนท์-แฟร์-สอร์-
กุง

Hebamme 

เฮ-บัม-เม

Homöopathie 

โฮ-เมอ-โอ-พาธี

Impfplan 

อิมฟ์-พลาน

Impfung 

อิมฟ์-ฟุง
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ห้องไอ ซี ยู
แผนกคนไข้ที่มีอาการหนักและเป็นอันตรายต่อชีวิต  
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และรับการรักษาพยาบาล 
อย่างรีบด่วน ส่วนมากเกิดจากสถานการณ์ฉุกเฉิน  
(เช่น อุบัติเหตุ) หรือจากโรค และมีอาการหนัก หรือได้รับ 
บาดเจ็บสาหัสจากสาเหตุต่างๆ เช่น เสียเลือดมาก 
ได้รับสารพิษจำนวนมาก ได้รับบาดเจ็บจากของร้อน เช่น 
โดนไฟไหม้ และอื่นๆ
ผู้สื่อความเข้าใจทางภาษาและวัฒนธรรม
ล่าม บคุคลที่ทำหน้าที่ใช้ภาษาเป็นสื่อกลางให้กับผู้ที่มี
ภาษาและวัฒนธรรมต่างกัน เข้าใจซึ่งกันและกัน

ระยะเวลาการหมดรอบเดือนของสตรี

การรักษาโดยให้ยาชายาเฉพาะบริเวณที่เจ็บปวด  
หรือทำให้อวัยบริเวณที่เจ็บปวด ไม่มีความรู้สึก  
(ดูคำว่า Anästhesie)
ภาวะฉุกเฉิน เมื่อตกอยู่ในอันตรายที่อาจถึงชีวิตเพราะ 
บาดเจ็บสาหัส ได้รับสารพิษ บาดเจ็บจากไฟไหม้ น้ำร้อน 
ลวก หรือป่วยกะทันหัน และต้องได้รับการรักษาทันที  
มิฉะนั้นอาจทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือเสียชีวิตได้ 
พฤกษศาสตร์บำบัด 
การรักษาโรคด้วยสมุนไพร เช่น สมุนไพรแห้ง 
หรือทำสำเร็จรูปแล้ว เช่น ชา หรือนำสมุนไพรมาทำยา
อัตราค่าประกันสุขภาพและอุบัติเหตุที่ต้องชำระให้กับ 
บริษัทประกัน (เบี้ยประกัน)
เจ้าหน้าที่ประจำสำนักงานแพทย์ ไม่ได้ศึกษาวิชาแพทย์ 
ทำหน้าที่ช่วยแพทย์ เกี่ยวกับการจัดการต่างๆ ในสำนักงาน 
และรับโทรศัพท์
หน่วยงานให้คำแนะนำและติดต่อช่วยเหลือแก่ผู้สูง 
อายุ ที่ต้องการการดูแล และช่วยเหลือในการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้

Intensivstation 

อิน-เทน-ซีพ ชตัท- 
ซิ-โอน

Interkulturelle 
Übersetzer/in

อินเทอร์-คูล-ทูร์- 
เรล-เล อือ-เบอร์-
เซท-เซอร์ / ริน
Menopause

เม-โน-เพา-เซ

Neuraltherapie

นอย-ราล-เธ-รา-พี

Notfall

โนท-ฟัล

Phytotherapie

ฟิ-โธ-เท-รา-พี

Prämie 

แพร-เมีย

Praxisassistent/in

พรัค-ซิส-อัส-ซิส-
เท็น / ทิน

Pro Senectute

โพร -เซ-เนค-ทูเท



สถานจิตบำบัด 
สถานรักษาอาการเจ็บป่วยทางจิตและประสาท ผู้ป่วยที่ม ี
พฤติกรรมผิดปกติ สถานจิตบำบัดนี้มีทั้งแบบผู้ป่วยใน 
และแบบผู้ป่วยนอก สำหรับแบบผู้ป่วยใน ยังแบ่งออกเป็น 
2 แผนก คือ แผนกเปิด (offene Abteilungen) และแผนก 
ปิด (geschlossene Abteilungen) (แผนกปิด สำหรับผู้ป่วย 
ที่ถูกจำกัดบริเวณต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด)  
นอกจากนี้แล้วยังมีแบบกึ่งผู้ป่วยในและโพลิคลินิก 
(ผู้ป่วยนอก)
หน่วยงานที่ทำหน้าที่ให้คำแนะนำและให้ความช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องพักฟื้น (หลังจากที่หายจากโรคภัยไข้เจ็บ 
หรือจากการประสบอุบัติเหตุ) เพื่อให้ร่างกายและจิตใจ 
แข็งแรง สามารถประกอบอาชีพและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม 
ได้ตามปกติ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ (การพักฟื้น) หลังป่วย 
หลังการผ่าตัด หรือหลังจากประสบ อุบัติเหตุ 
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง
ผู้อพยพย้ายถิ่นฐานเข้ามาในประเทศสวิตฯ ที่ได้รับสิทธิ ์
พำนักอาศัย แต่ยังไม่มีเอกสารราชการ สำนักงาน 
คณะกรรมการประกันสวัสดิการสังคม แห่งประเทศสวิต 
เซอร์แลนด์ (BSV) ได้แจ้งไปยังบริษัทประกันสุขภาพ ให ้
บุคคลเหล่านี้ (Sans-Papiers) ได้รับความคุ้มครองจาก 
บริษัทประกัน ถ้าบุคคลใดยังไม่มีประกันสุขภาพให้แจ้งต่อ 
เจ้าหน้าศูนย์อพยพที่ตนสังกัดอยู่ 
แพทย์ประจำโรงเรียน
คือแพทย์ มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของนักเรียนและครู

รายชื่อยาและการตรวจวิจัยจากหองแลป (เชน  
การตรวจเลือด)ที่บริษัทประกันรับผิดชอบค่าใชจาย ขอ 
รายชื่อนี้ไดจากรานขายยาหรือแพทยประจำของคุณ
รายชื่อโรงพยาบาลของรัฐ (ที่จัดรวบรวมไว้)
เมื่อเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลที่มีรายชื่ออยู่ใน
รายการนี้ บริษัทประกันจะชดใช้ค่าใช้จ่ายให้ รายชื่อ 
โรงพยาบาลนี้ขอได้จากบริษัทประกันสุขภาพ
เวลาที่เข้าพบแพทย์
เป็นเวลาที่แพทย์ให้คำแนะนำ ปรึกษา หรือรักษาผู้ป่วย
ผู้ป่วยใน
สถานที่ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากแพทย์โดยต้อง 
พำนักค้างคืน

Psychiatrische 
Klinik

พึ-ซึ-คี-อะ-ทริ-เช 
คลินิก

Rehabilitation

เร-ฮา-บิ-ลิ-ทะ-
ซิโอน

Rekonvaleszenz

เร-คอน-วา-เลส-
เซ็น

Sans-Papiers 

ซอง-ปัพ-เพีย-เยร์

Schulärztin/ 
Schularzt 

ชูล-แอร์ซ-ทิน
ชูลอาร์ทซ์

Spezialitätenliste

ชเปส-ซิอัล-ลิ-
แทเทน-ลิสเท

Spitalliste 

ชพิ-ทาล-ลิส-เท

Sprechstunde 

ชเพรค-ชตุน-เด

Stationär

ชตัท-ซิ-โอน-แนร์
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อุลตร้าซาวด์ วิธีการตรวจหรือรักษาโรค (โดยเครื่องมือ 
ชนิดหนี่งที่ใช้คลื่นเสียง) ซึ่งที่ทำให้สามารถมองเห็นอวัยวะ 
ภายในจากจอโทรภาพ (ตัวอย่างเช่น การวัดความเคลื่อน 
ไหวของทารกในครรภ์มารดา) วิธีนี้ช่วยหาจุดที่ต้องการ 
รักษาได้
การเข้าฝึกอบรม
การฝึกอบรมเพื่อการเปลี่ยนอาชีพ เช่น เมื่อตกงาน  
งานที่มีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขบางอย่าง (เช่น ต้องศึกษา 
เพิ่มเติม) หรือการเปลี่ยนงานอันเนื่องมาจากความ 
ทุพพลภาพ
การคุมกำเนิด
การป้องกันการเกิด โดยวิธีกินยาหรือสวมถุงยางอนามัย
ความคุ้มครองจากบริษัทประกันสุขภาพ
คือการที่บริษัทประกันชดใช้เงินค่ารักษาพยาบาล ค่ายา 
ในกรณีที่เจ็บป่วย หรือค่าทดแทนในกรณีที่ประสบอุบัติเหตุ

การประกันสุขภาพพิเศษ เป็นการประกันสุขภาพที่เพิ่ม 
จากการประกันขั้นพื้นฐาน (บังคับหรือแบบธรรมดา) ซึ่ง 
รัฐบาลไม่บังคับให้ต้องทำ เป็นการทำประกันเพื่อเพิ่มความ 
สะดวกสบาย (ตัวอย่างเช่น การได้พักห้องแบบกึ่งส่วนตัว 
คือห้องพักหนึ่งมีสองเตียง หรือแบบส่วนตัว) และการรักษา 
ด้วยวิธีการอื่น (เช่น การรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัด 
ทำฟัน เป็นต้น) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสุขภาพของผู้ทำประกัน
การทำประกันสุขภาพพิเศษนี้บริษัทประกันมีสิทธิ์ที่ตอบรับ
หรือปฏิเสธสมาชิกได้

Ultraschall

อุล-ตร้า-ชาล

Umschulung

อุม-ชู-ลุง

Verhütung 

แฟ-ฮึท-ทุง

Versicherungs-
schutz 

แฟ-ซิ-เคอ-รุงส์-
ชุทซ์

Zusatzversicherung

ซู-ซัท-แวร์-ซิ-
เคอร์-รุง	
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ผู้จัดทำ

สภากาชาดสวิส ประเทศสวิตเซอร์แลนด์� 031-960 75 24

Schweizerisches Rotes Kreuz

Departement Gesundheit und Integration, Abteilung Gesundheit

Werkstrasse 18, 3084 Wabern

www.redcross.ch, gi-gesundheit@redcross.ch

หน่วยงานคาริทัส ประเทศสวิตเซอร์แลนด์� 041-419 22 22

Caritas Schweiz

Löwenstrasse 3, Postfach, 6002 Luzern	

www.caritas.ch, info@caritas.ch

สำนักงานเพื่อสุขภาพและอนามัย �  031-323 30 15

Bundesamt für Gesundheit, Direktionsbereich Gesundheitspolitik, 

Abt. Multisektorale Gesundheitspolitik, Sektion Chancengleichheit  

und Gesundheit

3003 Bern

Hess-Strasse 27e, 3097 Liebefeld

www.bag.admin.ch; www.suchtundaids.bag.admin.ch

ศูนย์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการโยกย้ายถิ่นฐาน
และสุขภาพของผู้โยกย้ายถิ่นฐาน

เวบ  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ � 031-960 75 71

migesplus – die Internetplattform für Gesundheitsinformationen �  

in Migrationssprachen

Werkstrasse 18, 3084 Wabern

www.migesplus.ch, info@migesplus.ch

สภากาชาดสวิส ประเทศสวิตเซอร์แลนด์� 031-960 75 24

Schweizerisches Rotes Kreuz

Departement Gesundheit und Integration, Abteilung Gesundheit

Werkstrasse 18, 3084 Wabern

www.redcross.ch, gi-gesundheit@redcross.ch
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คาริทัส -หน่วยงานให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และ � 071-227 34 47 

การปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตในสวิตเซอร์แลนด ์�   071-227 34 30

Caritas – Fachstelle Gesundheit und Integration

Klosterhof 6e, Postfach, 9000 St. Gallen

www.caritas.ch/gesundheit, gesundheit@sg.caritas.ch

สมาพันธชาวต่างชาติ � 031-325 91 16

Eidgenössische Kommission für Migrationsfragen (EKM)

Quellenweg 9, 3003 Bern-Wabern 

www.ekm.admin.ch, ekm@bfm.admin.ch

หน่วยงานต่อต้านการกีดกันและรังเกียจชนต่างเผ่าพันธุ์ศาสนา  
และวัฒนธรรม� 031-324 10 33

Fachstelle für Rassismusbekämpfung, Inselgasse 1, 3003 Bern

www.edi.admin.ch/ara, ara@gs-edi.admin.ch

ผู้ถูกทารุณกรรม และผู้เป็นเหยื่อของสงคราม
Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer SRK� 031-960 77 77

Werkstrasse 16, 3084 Wabern

www.redcross.ch, gi-ambulatorium@redcross.ch

Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer Zürich � 044-255 49 07

afk Zürich, Psychiatrische Poliklinik

Culmannstrasse 8 (Postadresse), Sonneggstrasse 6 (Besucheradresse)

8091 Zürich

www.psychiatrie.unispital.ch

ศูนย์ให้คำแนะนำทั่วไป  และให้คำแนะนำด้านโภชนาการ

โภชนาการ
หน่วยงานให้ข้อมูลและคำแนะนำด้านโภชนาการ 
แห่งสมาพันธรัฐสวิส� 031-385 00 00

Schweizerische Gesellschaft für Ernährung, Postfach 8333, 3001 Bern

www.sge-ssn.ch, info@sge-ssn.ch

หน่วยงานให้คำแนะนำเรื่องโรคเบาหวาน ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 056-200 17 90

Schweizerische Diabetes-Gesellschaft

Generalsekretariat, Rütistrasse 3 A, 5400 Baden

www.diabetesgesellschaft.ch, sekretariat@diabetesgesellschaft.ch



มูลนิธิโรคเบาหวาน และโภชนาการ� 031-302 42 33

Stiftung Ernährung und Diabetes

www.diabetes-ernaehrung.ch, info@diabetes-ernaehrung.ch

การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
SUISSE BALANCE� 031-389 92 91

Postfach 8172, 3001 Bern

www.suissebalance.ch, info@suissebalance.ch

การเสพติดและสารเสพติด
หน่วยงานให้คำแนะนำเรื่องการติดแอลกอฮอลล์ และสารเสพติด  

ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 021-321 29 11

Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA)

Postfach 870, 1001 Lausanne

www.sfa-ispa.ch, info@sfa-ispa.ch

หน่วยประสานงานและให้คำแนะนำเรื่องการเสพติด ประเทศสวิตเซอร์แลนด ์/ 
หน่วยงานให้คำแนะนำสำหรับผู้ติดยาเสพติด 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 031-376 04 01

KOSTE / FASD (Schweizerische Koordinationsstelle für stationäre 

Therapieangebote im Drogenbereich / Schweizerische Fachstelle für 

Schadenminderung im Drogenbereich)

Eigerplatz 5, Postfach 460, 3000 Bern 14

www.koste-fasd.ch, www.infoset.ch

office@koste-coste.ch, office@fasd-brr-urd.ch

เวบ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพติด
www.infoset.ch

การสูบบุหรี่
หน่วยงานรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี�่ 031-389 92 46

Arbeitsgemeinschaft Tabakprävention (AT), Effingerstrasse 40, 3001 Bern

info@at-schweiz.ch, www.at-schweiz.ch

หน่วยงานให้คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 031-389 91 00

Krebsliga Schweiz, Effingerstrasse 40, Postfach 8219, 3001 Bern

www.swisscancer.ch, info@swisscancer.ch
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หน่วยงานให้คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยโรคปอด  

ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 031-378 20 50

Lungenliga Schweiz, Südbahnhofstrasse 14 c, 3000 Bern 14

www.lung.ch, info@lung.ch

เอช ไอ วี และโรคเอดส์
หน่วยงานให้คำแนะเกี่ยวกับโรคเอดส์และช่วยเหลือผู้เป็นโรคเอดส ์

ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 044-447 11 11

Aids Hilfe Schweiz (AHS), Konradstrasse 20, 8005 Zürich

www.aids.ch, aids@aids.ch

การฉีดวัคซินป้องกันโรค
สำนักงานเพื่อสุขภาพและอนามัย� 031-323 87 06

Bundesamt für Gesundheit

Abteilung Epidemiologie und Infektionskrankheiten, 3003 Bern

www.bag.admin.ch/sichimpfen, epi@bag.admin.ch

สุขภาพจิต
pro mente sana � 044-563 86 00

Hardturmstrasse 261, Postfach, 8031 Zürich

www.promentesana.ch, kontakt@promentesana.ch

หน่วยงานรับปรึกษาปัญหาต่างๆ� 031-301 91 91

Die Dargebotene Hand, Zentralsekretariat 

Zähringerstrasse 53, Postfach 835, 3000 Bern 9

www.143.ch, verband@tel-143.ch

สมาคมคุ้มครองและรักษาสิทธิของผู้ป่วย ประเทศสวิตเซอร์แลนด์
Dachverband Schweizerischer Patientenstellen (DVSP) � 044-361 92 56

Hofwiesenstrasse 3, 8042 Zürich

Schweizerische Patienten-Organisation (SPO) � 044-252 54 22

Häringstrasse 20, 8001 Zürich

www.spo.ch, zh@spo.ch

ผู้สื่อความเข้าใจทางภาษาและวัฒนธรรม
หน่วยงานจัดหาล่าม ผู้สื่อความเข้าใจทางภาษาและวัฒนธรรม
www.bfm.admin.ch/bfm/de/home/themen/integration/weiterfuehrende_adressen.html



INTERPRET’� 031-351 38 28

Schweizerische Interessengemeinschaft für Übersetzen und Vermitteln

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern

www.inter-pret.ch, coordination@inter-pret.ch

การดูแลผู้สูงอายุ 
CURAVIVA� 044-385 91 91

Verband Heime und Institutionen Schweiz, Lindenstrasse 38, 8008 Zürich

www.curaviva.ch, info@curaviva.ch

Pro Senectute Schweiz� 044-283 89 89

Geschäftsstelle, Lavaterstrasse 60, Postfach, 8002 Zürich

www.pro-senectute.ch

ศูนย์ให้คำแนะนำและการปรึกษาเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน
Pro Juventute� 044-256 77 77

Zentralsekretariat, Seehofstrasse 15, 8032 Zürich

www.projuventute.ch

ศูนย์ให้คำแนะนำและการปรึกษาสำหรับสตรี
ศูนย์ให้คำแนะนำและการปรึกษาสำหรับสตร ีที่มาจากประเทศอัฟริกา  
เอเซีย ลาตินอเมริกา และยุโรปตะวันออก� 044-240 44 22

Fraueninformationszentrum für Frauen aus Afrika, Asien,  

Lateinamerika und Osteuropa (FIZ), Badenerstrasse 134, 8004 Zürich

www.fiz-info.ch, contact@fiz-info.ch 

หน่วยงานให้คำแนะนำการรักษาสุขภาพ� 022-382 53 11

Unité mobile de soins communautaires (Umsco)

Anlaufstelle für medizinsche Beratung, rue Hugo de Senger 2–4, 1205 Genf 

สมาคมให้คำแนะนำสำหรับผู้เป็นมารดา� 044-382 30 33

Schweizerischer Verband der Mütterberaterinnen

Elisabethenstrasse 16, Postfach 8426, 8036 Zürich

www.muetterberatung.ch, svm@bluewin.ch

มูลนิธิพิทักษ์สิทธิและให้คำแนะนำเรื่องการวางแผนครอบครัว  
สตรีมีครรภ์ เพศสัมพันธ์ และสุขภาพ� 021-661 22 33

PLANes – Schweizerische Stiftung für sexuelle und reproduktive  

Gesundheit, Avenue de Beaulieu 9, Case postale 313, 1000 Lausanne 9

www.plan-s.ch, info@plan-s.ch
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สมาคมผดุงครรภ์  ประเทศสวิตเซอร์แลนด�์ 031-332 63 40

Schweizerischer Hebammenverband, Rosenweg 25C, Postfach, 3000 Bern 23

www.hebamme.ch, info@hebamme.ch

การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
Spitex� 031-381 22 81

Spitex Verband Schweiz, Belpstrasse 24, 3007 Bern

www.spitexch.ch, admin@spitexch.ch

หน่วยงานให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประกันสังคม

AHV � 022-795 91 11

Für Auskünfte über AHV im Zusammenhang mit zwischenstaatlichen Abkommen: 

Schweizerische Ausgleichskasse, Av. Edmond-Vaucher 18, 1211, Genf

Bundesamt für Sozialversicherung� 031-322 90 11

Effingerstrasse 33, 3003 Bern 

www.bsv.admin.ch, info@bsv.admin.ch

Stiftung Auffangeinrichtung BVG � 044-284 55 15

Administration Freizügigkeitskonten, Postfach 2831, 8022 Zürich

www.aeis.ch, administration.fzk@aeis.ch

Suva – Schweizerische Unfallversicherungsanstalt� 0848-830 830

Hauptsitz, Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern 

www.suva.ch

Zentralstelle 2. Säule � 031-320 61 75

Postfach 5032, 3001 Bern

sfbvg@be.aey.ch

หน่วยงานให้คำปรึกษาสำหรับผู้อพยพลี้ภัย ที่ยังไม่มีเอกสารราชการ

Nationale Plattform Gesundheitsversorgung für Sans-Papiers�031-960 75 45

Schweizerisches Rotes Kreuz, Dept. Gesundheit und Integration

Abteilung Grundlagen und Entwicklung, Werkstrasse 18, 3084 Wabern

www.sante-sans-papiers.ch, gi@redcross.ch

Anlaufstelle für Sans-Papiers� 061-681 56 10

Gewerkschaftshaus, Rebgasse 1, 4058 Basel

www.sans-papiers-basel.ch, anlaufstellebasel@gmx.ch




