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ค าน า 
 

  ด้วยกระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้ด าเนินการโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ ใน ASEAN ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 จนถึงปัจจุบัน โดยในระยะแรกมีกลุ่มเป้าหมาย เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ตาม
แนวตะเข็บชายแดน จ านวน 55 แห่ง เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ต่อมาคณะกรรมการยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเมืองบริการสุขภาพ ปี 2558 ได้ตระหนักว่า การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนนั้น จะท าให้มีการเคลื่อนย้ายประชากร
ชาวต่างชาติอย่างเสรี และมีจ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น จึงได้มีนโยบายส าคัญที่จะส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ศักยภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ให้มีขีดความสามารถในการจัดบริการเพ่ือรองรับการให้บริการชาวต่างชาติที่มี
คุณภาพมาตรฐานสากล โดยให้จัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข : ศคอส. CENTER 
OF ASEAN HEALTH NETWORK COLLABORATION : AHNC ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นกลไก
หลักในการขับเคลื่อนนโยบาย ก ากับ ติดตาม ส่งเสริม สนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐได้มีการจัดระบบบริการ
สุขภาพ ด้วยรูปแบบการให้บริการที่แตกต่างกันตามศักยภาพและตามบริบทของพ้ืนที่ อีกทั้งรองรับอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวที่เติบโตขึน้ในอนาคต 

  กองบริหารการสาธารณสุขจึงได้จัดท าแนวพัฒนาระบบบริการสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ขึ้น เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคม
อาเซียนด้านการสาธารณสุข และเพ่ือใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายตามโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพใน ASEAN ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงต่อไป  
 

คณะผู้จัดท า 
กรกฎาคม 2564 
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1) ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1280/2563 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕63 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ปีงบประมาณ 2564  

2) ระเบียบว่าด้วยเงินเชื่อ.... 
3) ท าเนียบผู้ประสานงาน ศคอส./ศบต. ปีงบประมาณ 2564 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  



บทน า 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
          ตามที่กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองบริการสุขภาพ  
ปี 2558 ได้ตระหนักว่า การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนนั้น จะท าให้มีการเคลื่อนย้ายประชากรชาวต่างชาติ 
อย่างเสรี และมีแรงงานต่างด้าวจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ในกลุ่มจังหวัดชายแดน เมืองท่องเที่ยว ,พ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ ,พ้ืนที่แนวระเบียงเศรษฐกิจ (Economic Corridors) ได้มีนโยบายส าคัญที่จะส่งเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ให้มีขีดความสามารถในการจัดบริการเพ่ือ
รองรับการให้บริการชาวต่างชาติ ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล ที่เกี่ยวข้อง โดยในระยะแรกได้ด าเนินการ
พัฒนาโรงพยาบาลที่อยู่ตามแนวตะเข็บชายแดน จ านวน 55 แห่ง และได้มีนโยบายส าคัญที่จะส่งเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ให้มีขีดความสามารถในการจัดบริการเพ่ือ
รองรับการให้บริการชาวต่างชาติที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล  
           ต่อมาในปีงบประมาณ 2562 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการโครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ โดยได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการ
สาธารณสุข (ศคอส.) ตั้งอยู่ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด เพ่ือท างานร่วมกับ
ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) ของโรงพยาบาลในทุกจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์ให้ ศคอส. 
และศบต.เป็นกลไกหลักในการบริหารจัดการด้านการบริการสุขภาพชาวต่างชาติในระดับจังหวัดให้เกิดเป็น
รูปธรรม โดยส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยบริการสุขภาพ ได้รับการพัฒนาศักยภาพทั้งทางด้านบริหาร 
วิชาการ และด้านการบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ภายในหน่วยบริการ พัฒนาการให้บริการสุขภาพแก่
ชาวต่างชาติ เพ่ือรองรับชาวต่างชาติที่จะเข้ามาสู่ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง ศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ (ศบต.) จ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวหรือชาวต่างชาติทุก
ประเภท ทุกสัญชาติ ที่จะเข้ามาสู่ประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน 
นิยามค าศัพท ์

ชาวต่างชาติ หมายถึง บุคคลทุกสัญชาติ ยกเว้น สัญชาติไทย ที่เข้ารับมาบริการในหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
           ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข 
(ศคอส.) หมายถึง ศูนย์ซึ่งตั้งอยู่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ มีบทบาทหน้าที่ 
เป็นองค์กรหลักในการประสานงาน เพ่ือรวบรวมสภาพปัญหาและแก้ไขปัญหาด้านระบบบริการสุขภาพ 
ชาวต่างชาติ ที่สามารถด าเนินการได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกจังหวัด หรือส่ง
ต่ อ เ พ่ื อด า เ นิ นการ ในระดั บ จั งหวั ด  ร วมถึ งกา รจั ด ให้ มี ร ะบบบริ ก ารที่ เ ป็ นมิ ต รมี คุณภาพ 
ตามมาตรฐานสากลส าหรับประชากรทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ และเป็นหน่วยประสานและพัฒนาระบบ
การประสานงานสาธารณสุขอาเซียนและต่างประเทศภายในจังหวัด ประกอบกับการตรวจสอบความ
ถูกต้อง/ครบถ้วนสรุปวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ของจังหวัดตนเอง 
           ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) หมายถึง ศูนย์ซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป มีบทบาทหน้าที่เป็นองค์กรหลักในการประสานงาน เพ่ือรวบรวมสภาพปัญหาและแก้ไขปัญหาด้าน
ระบบบริการสุขภาพ ชาวต่างชาติ ที่สามารถด าเนินการได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลหรือส่งต่อเพ่ือด าเนินการในระดับโรงพยาบาล รวมถึงการจัดให้มีระบบบริการที่เป็น
มิตรมีคุณภาพ ตามมาตรฐานสากลส าหรับประชากรทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ และเป็นหน่วยประสาน
และพัฒนาระบบการประสานงานสาธารณสุขอาเซียนและต่างประเทศภายในโรงพยาบาล ประกอบกับการ
ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วนสรุปวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ของโรงพยาบาล 



           การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติของศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ  
หมายถึง รูปแบบการด าเนินตามเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานโดยใช้โมเดล SIM3 ตามมติของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ปี พ.ศ. 2562  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ์ประเมินศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ ส าหรับหน่วยบริการ รพศ./รพท./รพช. 
รายการ เกณฑ์ประเมินศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ ส าหรับหน่วยบริการ รพศ./รพท./รพช. 

ระดับ 1 1  
คะแนน 

ระดับ 2 2 
คะแนน 

ระดับ 3 3 
คะแนน 

ด้าน
บุคลากร 

มีค าสั่งคณะกรรมการ และ
มีผู้รับผิดชอบ”งานบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ”เป็น
พยาบาลวิชาชีพหรือจนท.

อื่นๆ อย่างน้อย 1 คน 

  มีค าสั่งคณะกรรมการและมี
ผู้รับผิดชอบ”งานบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ”เป็น
พยาบาลวิชาชีพหรือจนท.

อื่นๆ อย่างน้อย 2 คน สังกัด
ตามกลุ่มงานตามที่ได้รับ

มอบหมาย 

  มีค าสั่งคณะกรรมการ และมี
ผู้รับผิดชอบ”กลุ่มงานบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาต ิสังกัดกลุ่มงานที่ได้รับ
มอบหมาย มี จนท.ประจ ากลุ่มงาน
เป็น พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่
อื่นๆ อย่างน้อย 2 คน มีนักวิเทศ
สัมพันธ ์และมีนักจัดการงานทั่วไป 

  

ด้าน
สถานที่ 

มีสถานที่ตั้งศบต.   มีสถานที่ตั้งศบต.ขึ้นใน รพ.
แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน 

  มีศบต.แยกเป็นสัดส่วนชัดเจนและ
บริการแบบ One stop Service 

  

ด้านข้อมูล 1.มีการรวบรวมสถิติ
จ านวนชาวต่างชาติทกุ
ประเภท รายงานต่อ 

ศคอส. 

  มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
และแผนปฏบิัติงานบริการ
สุขภาพชาวต่างชาตขิอง

โรงพยาบาล 

  มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติการ และประสานขอ้มูล

ติดต่อกับต่างประเทศ 

  

ด้านการ
ด าเนินงาน 

มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ

ชาวต่างชาติของ
โรงพยาบาล 

  1.มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาและแผนปฏบิัติการ 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ชาวต่างชาติ ของโรงพยาบาล 

  มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติการ และประสานขอ้มูล

ติดต่อกับต่างประเทศ 

  

ด้านนวตก
รรม 

   มี Application 
แปลภาษา 

  Application แปลภาษา และ 
Consult online 

  Application แปลภาษา และ 
Consult online ป้ายบอกทางพหุ

ภาษา 

  

ด้านการ
ก ากับ
ตดิตาม 

การวิเคราะห์ปญัหา
อุปสรรคในการท างาน 

  การวิเคราะห์ปญัหาอุปสรรค
ในการท างาน และวิเคราะห์
จุดคุ้มทุนของการให้บริการ

สุขภาพชาวต่างชาต ิ

  การวิเคราะห์ปญัหาอุปสรรคในการ
ท างาน วิเคราะห์จุดคุ้มทุน และ

วิเคราะห์ผลการพัฒนาด้านสมรรถนะ
ทางภาษาของบุคลากรในองค์กร 

  

 
  



ตารางที่ 2 เกณฑ์ประเมินศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข (ศคอส.)  
ระดับจังหวัด/อ าเภอ สสจ./สสอ. 

 
รายการ เกณฑ์ประเมินศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข (ศคอส.)  

ระดับจังหวัด/อ าเภอ สสจ./สสอ. 
ระดับ 1 1  

คะแนน 
ระดับ 2 2 

คะแนน 
ระดับ 3 3 

คะแนน 
ด้าน

บุคลากร 
มีค าสั่งคณะกรรมการ 

และมผีู้รับผิดชอบ 
งานบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ”เป็น

พยาบาลวิชาชีพหรือ
จนท.อื่นๆ อย่างน้อย  

1 คน 

  มีค าสั่งคณะกรรมการ
และมผีู้รับผิดชอบ 
งานบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ”เป็น

พยาบาลวิชาชีพหรือ
จนท.อื่นๆ อย่างน้อย 2 
คน สังกัดตามกลุ่มงาน
ตามที่ได้รับมอบหมาย 

  มีค าสั่งคณะกรรมการ และมี
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานบริการ

สุขภาพชาวต่างชาต ิสังกัดกลุ่ม
งานท่ีได้รับมอบหมาย มี จนท.
ประจ ากลุ่มงานเป็น พยาบาล
วิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 
อย่างน้อย 2 คน มีนักวิเทศ
สัมพันธ์ และมีนักจัดการงาน

ทั่วไป 

  

ด้าน
สถานที ่

มีสถานท่ีตั้งศคอส.   มีสถานท่ีตั้งศคอส.ขึ้นใน 
สสจ/สสอ.แยกเป็น

สัดส่วนชัดเจน 

  มีศคอส.แยกเป็นสดัส่วนชัดเจน
และบริการแบบ One stop 

Service 

  

ด้านข้อมูล มีการรวบรวมสถติิ
จ านวนชาวต่างชาติทุก
ประเภท รายงานต่อ 

ศคอส. 

  มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และ

แผนปฏิบัติงานบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติของ

โรงพยาบาล 

  มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร ์
แผนปฏิบัติการ และประสาน
ข้อมูลติดต่อกับต่างประเทศ 

  

ด้านการ
ด าเนินงาน 

มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติของสสจ/

สสอ. 

  1.มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนา
และแผนปฏิบัติการ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ 

ของสสจ/สสอ. 

  สสจ/สสอ.มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร ์แผนปฏบิัติการ 
และประสานข้อมูลตดิต่อกับ

ต่างประเทศ 

  

ด้านนวต 
กรรม 

   มี Application 
แปลภาษา 

  Application แปลภาษา 
และ Consult online 

  Application แปลภาษา และ 
Consult online ป้ายบอกทาง

พหุภาษา 

  

ด้านการ
ก ากับ
ติดตาม 

การวิเคราะห์ปญัหา
อุปสรรคในการท างาน 

  การวิเคราะห์ปญัหา
อุปสรรคในการท างาน 
และวิเคราะหจ์ุดคุ้มทุน

ของการให้บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ 

  การวิเคราะห์ปญัหาอุปสรรคใน
การท างาน วิเคราะห์จุดคุม้ทุน 
และวิเคราะหผ์ลการพัฒนาด้าน

สมรรถนะทางภาษาของ
บุคลากรในองค์กร 

  

 
โดยทั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข (ศคอส.) 

และ ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมินศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
ส าหรับหน่วยบริการ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  
            



 1.ด้านบุคลากร 
            ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) มีค าสั่งคณะกรรมการ และมีผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชาวต่างชาติ
เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือจนท.อ่ืนๆ อย่างน้อย 1 คน   
            ระดับท่ี 2 (2 คะแนน) มีค าสั่งคณะกรรมการและมีผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชาวต่างชาติ
เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือจนท.อ่ืนๆ อย่างน้อย 2 คน สังกัดตามกลุ่มงานตามที่ได้รับมอบหมาย  
            ระดับท่ี 3 (3 คะแนน) มีค าสั่งคณะกรรมการ และมีผู้รับผิดชอบกลุ่มงานบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ สังกัดกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย มี จนท.ประจ ากลุ่มงานเป็น พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ อย่างน้อย 2 คน มีนักวิเทศสัมพันธ์ และมีนักจัดการงานทั่วไป 

2. ด้านสถานที่  
ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) มีสถานที่ตั้งศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ โดยจัดตั้งขึ้นภายใน

โรงพยาบาลหน่วยงานใดที่รับผิดชอบก็ได้ตามบริบทของโรงพยาบาล   
ระดับท่ี 2 (2 คะแนน) มีสถานที่ตั้งแยกเป็นศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ เป็นสัดส่วนชัดเจน 

เพ่ืออ านวยความสะดวกกับผู้รับบริการชาวต่างชาติ 
ระดับที่ 3 (3 คะแนน) มีสถานที่ตั้งแยกเป็นศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ เพ่ืออ านวย 

ความสะดวกกับผู้รับบริการชาวต่างชาติแยกเป็นสัดส่วนชัดเจนและบริการแบบ One stop Service 
3. ด้านข้อมูล (มาจากการคีย์ข้อมูลการให้บริการ 43 แฟ้ม ของหน่วยบริการ) 

 ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) มีการรวบรวมสถิติจ านวนชาวต่างชาติทุกประเภท รายงานต่อกระทรวง
สาธารณสุข   

 ระดับท่ี 2 (2 คะแนน) มีการรวบรวมสถิติจ านวนชาวต่างชาติทุกประเภท รายงานต่อกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมมีแหล่งข้อมูลสนับสนุน ให้เป็นปัจจุบัน   

 ระดับท่ี 3 (3 คะแนน) มีการรวบรวมสถิติจ านวนชาวต่างชาติทุกประเภท รายงานต่อกระทรวง
สาธารณสุข มีแหล่งข้อมูลสนับสนุน ให้เป็นปัจจุบัน และมีแนวทางการใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
เช่น มีข้อมูลแนวทางในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 4. ด้านการด าเนินงาน  
 ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ

ของโรงพยาบาล   
 ระดับท่ี 2 (2 คะแนน) มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาและแผนปฏิบัติการ พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพชาวต่างชาติ ของโรงพยาบาล   
 ระดับท่ี 3 (3 คะแนน) มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และประสานข้อมูลติดต่อกับ

ต่างประเทศ 
            
 

5. ด้านนวตกรรม 
ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) มี application แปลภาษา 

 ระดับท่ี 2 (2 คะแนน) มี application แปลภาษา และ consult online  
 ระดับท่ี 3 (3 คะแนน) มี application แปลภาษา และ consult online และป้ายบอกทาง 

พหุภาษา 
           6. ด้านการก ากับตดิตาม 
          ระดับ 1 (1 คะแนน) มีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
          ระดับ 2 (2 คะแนน) มีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการท างานและวิเคราะห์จุดคุ้มทุนของการ
ให้บริการสุขภาพชาวต่างชาติ  
          ระดับ 3 ( 3 คะแนน) มีการการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการท างาน วิเคราะห์จุดคุ้มทุน 



และวิเคราะห์ผลการพัฒนาด้านสมรรถนะทางภาษาของบุคลากรในองค์กร 
 

การประเมินผลโดยจากแบบประเมินตนเอง ตามเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติของศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ  : ศบต. ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชนและศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข (ศคอส.) 76 จังหวัด 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ระดับคะแนนที่ได้ 1 หมายถึง ระดับท่ี 1 ท าตามเกณฑ์ได้ 1 ระดับ 
 ระดับคะแนนที่ได้ 2 หมายถึง ระดับท่ี 2 ท าตามเกณฑ์ได้ 2 ระดับ 
 ระดับคะแนนที่ได้ 3 หมายถึง ระดับท่ี 3 ท าตามเกณฑ์ได้ 3 ระดับ 

การแปลความหมายการประเมินตนเองตามเกณฑ์พัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ
ของศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ : ศบต. ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปและศูนย์ประสานงาน
เครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข (ศคอส.) 76 จังหวัดทั้ง 6 ด้าน  
แปลความหมาย ดังนี้ 

 คะแนนรวม  13 - 18 คะแนน หมายถึง   ระดับต้นแบบ 
 คะแนนรวม  7 - 12 คะแนน   หมายถึง   ระดับด าเนินการ 
 คะแนนรวม  1 - 6  คะแนน    หมายถึง   ระดับพ้ืนฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
  



บทบาทภารกิจศบต./ศคอส./ แนวทางการพัฒนา  
ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข : ศคอส. 
CENTER OF ASEAN HEALTH NETWORK COLLABORATION : AHNC 

ของกระทรวงสาธารณสุข 
------------------------------ 

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุขรองรับประชาคมอาเซียน แบบบูรณาการ ทั้งด้านบริหาร บริการ 
วิชาการ และส่งเสริมสนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพจัดระบบบริการที่รองรับชาวต่างชาติและการประสาน
ความร่วมมือด้านสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จึงขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการดังนี้  

1. จัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข : ศคอส. 
CENTER OF ASEAN HEALTH NETWORK COLLABORATION : AHNC   โดยมีโครงสร้างและบทบาท
ภารกิจดังนี้ 

ระดับ 
ศคอส. 

ที่ตั้ง บทบาทหน้าที่ หมายเหตุ 

ระดับ
กระทรวง 

กองบริหารการ
สาธารณสุข 
ส านัก
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

-เป็นองค์กรหลักในการประสานงานเพื่อ
รวบรวมสภาพปัญหาและแก้ไขปัญหาด้าน
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ที่
สามารถด าเนินการได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการ
แก้ปัญหาในระดับประเทศ 
-ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ 
และแผนการด าเนินงานของ ศคอส. ทุก
ระดับ 
- เป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารด้าน
สาธารณสุขอาเซียน ในระดับกระทรวง 
และประสานงานด้านอาเซียนและงาน
ต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงฯ  
- พัฒนาระบบการประสานงานด้าน
อาเซียนและต่างประเทศในทุกระดับ 
- พิจารณาจัดท าค าขอตั้ง/จัดสรร
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือใช้ใน
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
รองรับชาวต่างชาติ ให้กับหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
-นิเทศก์ก ากับ ติดตามงาน ศคอส.ใน
ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

-ด าเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการฯ 
ระดบักระทรวงฯ 
ประกอบด้วย รองปลัด
กระทรวงฯ อธิบดีกรม และ
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ด้านระบบบริการสุขภาพ
ประชากรชาวต่างชาติ ทั้ง
ภายในและภายนอก เช่น 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
สถานกงสุล กระทรวงการ
ต่างประเทศ เป็นต้น 
- ประธานคณะกรรมการ
อ านวยการฯ เป็น ประธาน 
ศคอส.โดยต าแหน่ง 
 



ระดับ 
ศคอส. 

ที่ตั้ง บทบาทหน้าที่ หมายเหตุ 

-สรุปวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติของรพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
-สรุปรายงานผลการด าเนินการศคอส.
ภาพรวมระดับกระทรวงฯ 

ระดับ
จังหวัด 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

-เป็นองค์กรหลักในการประสานงานเพื่อ
รวบรวมสภาพปัญหาและแก้ไขปัญหาด้าน
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ที่
สามารถด าเนินการได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกจังหวัด
หรือส่งต่อเพ่ือด าเนินการในระดับ
กระทรวงฯ 
-ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ 
และแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ต่างประเทศ ให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ตาม
ภารกิจกระทรวงฯในระดับจังหวัด  
- พิจารณาจัดท าค าขอตั้ง/จัดสรร
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือใช้ใน
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
รองรับชาวต่างชาติ ในระดับจังหวัด 
- ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดระบบบริการที่
เป็นมิตรรองรับชาวต่างชาติ ของ รพ.ใน
สังกัด ภายในจังหวัด 
- เป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารด้าน
สาธารณสุขอาเซียน ในระดับจังหวัด 
- เป็นหน่วยประสานและพัฒนาระบบการ
ประสานงานสาธารณสุขอาเซียนและ
ต่างประเทศในระดับจังหวัด 
-นิเทศก์ ก ากับ ติดตามงานตามภารกิจของ 
ศคอส. ภาพรวมระดับจังหวัด 
-ร่วมเป็นทีมนิเทศก์ ก ากับ ติดตาม
ประเมิน กับศคอส. ระดับกระทรวงฯ 
-ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วนสรุป
วิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
ของรพ.ทุกแห่ง ในระดับจังหวัด 
-สรุปรายงานผลงานตามภารกิจ ศคอส.
รายไตรมาส 

-ด าเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการฯ 
ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
นพ.สสจ.และผอ.รพศ./
รพท./รพช. และหัวหน้า
หน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
ด้านสาธารณสุขรองรับ
ประชากรต่างชาติทั้งภายใน
และภายนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- ประธานคณะกรรมการ
อ านวยการฯเป็น ประธาน 
ศคอส. ระดับจังหวัด โดย
ต าแหน่ง  
-มีบุคลากรผู้รับผิดชอบ
ประจ าศูนย์ “ศคอส.”ระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 1 คนเต็ม
เวลา (ดูแลธุรการและการ
ประสานงานทั่วไปทั้ง
หน่วยงานภายในและ
ภายนอกจังหวัด) 



ระดับ 
ศคอส. 

ที่ตั้ง บทบาทหน้าที่ หมายเหตุ 

ระดับ
โรงพยาบาล 
 

ตั้งชื่อ 
“ศูนย์บริการ
สุขภาพ
ชาวต่างชาติ: 
Foreigner 
Customer 
Service 
Center” ใน
โรงพยาบาล
ศูนย์/
โรงพยาบาล
ทั่วไป 
ภายในจังหวัด 
อย่างน้อย 1 
แห่ง  

-เป็นองค์กรหลักในการประสานงาน เพ่ือ
รวบรวมสภาพปัญหาและแก้ไขปัญหาด้าน
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ที่
สามารถด าเนินการได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลหรือส่งต่อเพ่ือด าเนินการใน
ระดับโรงพยาบาล 
-จัดให้มีระบบบริการที่เป็นมิตรมีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานสากลส าหรับประชากรทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติ 
-ก าหนดนโยบายและแนวทางด าเนินงาน
ร่วม กับ ศคอส. จังหวัด 
-ด าเนินการตามนโยบายการพัฒนา ศคอส. 
- จัดท าค าขอตั้ง/จัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี เพื่อใช้ในการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพรองรับ
ชาวต่างชาติ ในระดับโรงพยาบาล 
- เป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารด้าน
สาธารณสุขอาเซียน ในระดับโรงพยาบาล 
- เป็นหน่วยประสานและพัฒนาระบบการ
ประสานงานสาธารณสุขอาเซียนและ
ต่างประเทศภายในโรงพยาบาล 
-ร่วมเป็นทีมนิเทศก์ ก ากับ ติดตาม
ประเมิน กับ ศคอส. ระดับจังหวัด 
-ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วนสรุป
วิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
ของโรงพยาบาล 
-สรุปรายงานผลงานตามภารกิจ ศคอส. 
เสนอต่อ ศคอส.จังหวัด 
รายไตรมาส 

- ด าเนินการในรูปแบบคณะ
กรรมการฯ โดยการแต่งตั้ง
ภายในรพ.ประกอบด้วย 
ผอ.รพ. และหัวหน้า
หน่วยงานภายในที่เก่ียวข้อง 
ด้านสาธารณสุขรองรับ
ประชากรต่างชาติ 
- บุคลากรผู้รับผิดชอบ
ประจ า“ศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ: Foreigner 
Customer Service 
Center” ใน รพ.อย่างน้อย 
1 คน เต็มเวลา (ดูแลธุรการ
และการประสานงานทั่วไป
ทั้งหน่วยงานภายในและ
ภายนอกรพ.) 

 
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ รพศ./รพท.เร่งรัดจัดท าแผนงาน/โครงการ/แนวทาง/การ

ก ากับติดตาม เพ่ือพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรรองรับชาวต่างชาติภายในจังหวัดที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของกลุ่มประชากรเป้าหมายตามบริบทของพ้ืนที่ใน 4 รูปแบบ คือ  

1.เมืองท่องเที่ยว  
2.เมืองชายแดน  
3. เมืองเขตเศรษฐกิจพิเศษ 



4.เมืองแนวระเบียงเศรษฐกิจ  
          โดยก าหนดโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายภายในจังหวัดที่ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ ให้ครบทุก
แห่ง  

1.2 โรคที่มากับนักท่องเที่ยว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



















1.3 ประเภทของวีซ่าของชาวต่างชาต ิ
ประเภทการตรวจลงตรา 

ล าดับ 

ประเภท 
การตรวจลง

ตรา 

รหัสก ากับ ประเภทหนังสือเดินทาง 
วัตถุประสงค์ใน 

การเดินทาง 

ระยะเวลา
อนุญาต 

ให้พ านัก 

1 ทูต 

D หนังสือเดินทางทูต หรือ 

U.N. Laissez Passer  
ปกสีแดง 

ประจ าการในประเทศไทย 
90 วัน 

F ปฏิบัติหน้าท่ีทางราชการ 

2 ราชการ F 

หนังสือเดินทางราชการ 
หรือ U.N. Laissez Passer  

ปกสีฟ้า 

ประจ าการหรือปฏิบัติหน้าท่ีทาง
ราชการ 

90 วัน 

3 อัธยาศัยไมตร ี CY 

หนังสือเดินทางทูต หรือ
ราชการ  

หรือ U.N. Laissez Passer 
(ท้ังปกสีแดงและปกสีฟ้า) 

เพื่อการอื่นที่ไม่ใช่การประจ าการหรือ
ปฏิบัติหน้าที่ทางราชการ  

90 วัน 
หนังสือเดินทางธรรมดา 

หรือ 
เอกสารที่ใช้แทนหนังสือ

เดินทาง 

พระราชอาคันตุกะ  
ราชอาคันตุกะ แขกของรัฐบาลหรอื

หน่วยงานของรัฐ 

4 นักท่องเที่ยว 

TR 

หนังสือเดินทางธรรมดา 
หรือ 

เอกสารที่ใช้แทนหนังสือ
เดินทาง 

ท่องเที่ยว 
60 วัน 

MT รักษาพยาบาลระยะสั้น 

STV 

(สิ้นสถานะ  
30 ก.ย. 
2564) 

ท่องเที่ยวระยะยาว 90 วัน 

5 

คนเดิน
ทางผ่าน

ราชอาณาจักร 

TS 

 
หนังสือเดินทางธรรมดา 

หรือ 
เอกสารที่ใช้แทนหนังสือ

เดินทาง 

เดินทางผ่าน 

30 วัน 
S 

 
แข่งขันกีฬา 

C 

 

ลูกเรือ 

 



ล าดับ 

ประเภท 
การตรวจลง

ตรา 

รหัสก ากับ ประเภทหนังสือเดินทาง 
วัตถุประสงค์ใน 

การเดินทาง 

ระยะเวลา
อนุญาต 

ให้พ านัก 

6 คนอยู่ชั่วคราว 

F 

หนังสือเดินทางธรรมดา 
หรือ 

เอกสารที่ใช้แทนหนังสือ
เดินทาง 

ปฏิบัติหน้าท่ีทางราชการ 

90 วัน 

 

 
 
B 
 
 
 

ติดต่อหรือประกอบธรุกิจ ท างาน 
ฝึกอบรมกับบริษัทเอกชน ฝึกงานท่ี

ไม่ใช่ส่วนหน่ึงของการศึกษา  

B-A 

ประกอบธุรกจิโดยผา่น 
การเหน็ชอบจาก สตม. ท างานและ

ท่องเที่ยวภายใต้ความตกลง 
 Work and Holiday 

IM 
ลงทุนโดยได้รับความเห็นชอบจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

IB 
ลงทุนหรือท างานภายใต้ข้อกฎหมาย

ว่าด้วย 
การส่งเสริมการลงทุน 

ED 
ศึกษาหรือดูงาน ฝึกอบรม  
เข้าร่วมประชุมสมัมนา 

ED-A นักเรียนแลกเปลีย่น 

M 
ปฏิบัติหน้าท่ีสื่อมวลชน หรือถ่ายท า

ภาพยนตร ์

R เผยแผ่ศาสนา 

R-A 
เผยแผ่ศาสนาโดยได้รับ 
การอนุมัติจาก สตม. 

RS วิจัย ค้นคว้าทางวิทยาศาสตร ์

EX 
ปฏิบัติงานในฐานะช่างฝีมือ

ผู้เชี่ยวชาญ 

O อื่น ๆ (บุคคลในครอบครัวของคนต่าง
ด้าว, คนรับใช้ของนักการทูต, บุคคล



ล าดับ 

ประเภท 
การตรวจลง

ตรา 

รหัสก ากับ ประเภทหนังสือเดินทาง 
วัตถุประสงค์ใน 

การเดินทาง 

ระยะเวลา
อนุญาต 

ให้พ านัก 

ในครอบครัวของคนสัญชาตไิทย, 
อาสาสมัครในองค์กรการกศุล

สาธารณะ/สมาคม,  
เพื่อการรักษาพยาบาล,  

ผู้เคยมีสญัชาติไทย, ใช้ชีวิต 
บั้นปลาย, คู่ความและพยานในการ

ด าเนินคด ี

O-A 
ใช้ชีวิตบั้นปลาย พ านักในอาณาจกัร

ระยะ 1 ปี 

O-X 
ใช้ชีวิตบั้นปลาย พ านักในอาณาจกัร

ระยะ 5 ปี 

L-A 
แรงงานสัญชาติกัมพูชา  

ลาว เมียนมา 

O (L-A) 
ผู้ติดตามของแรงงานสญัชาติ กัมพูชา 

ลาว เมียนมา 

7 SMART Visa 

T 

หนังสือเดินทางธรรมดา 
หรือ 

เอกสารที่ใช้แทนหนังสือ
เดินทาง 

ผู้เชี่ยวชาญทักษะสูง 

90 วัน 

I นักลงทุน 

E ผู้บริหารระดับสูง 

S ผู้ประกอบการวิสาหกิจเริม่ต้น 

O 
คู่สมรสและบุตรที่ถูกต้อง 

ตามกฎหมาย 

 
ที่มา : กรมการกงสุล 28 พฤษภาคม 2564  
  



รายช่ือประเทศ/ดินแดนที่ผู้ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางที่ได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา 
และสามารถขอ Visa on Arrival ส าหรับการเข้าราชอาณาจักร 

 
บุคคลต่างด้าวต่อไปนี้ 

เข้าราชอาณาจักรเพื่อการ
ท่องเที่ยวได้โดยการขอ  

Visa on arrival 

บุคคลต่างด้าวต่อไปนี้เข้าราชอาณาจักรเพื่อการท่องเท่ียวได้ 
โดยได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา 

ผ. 30 (เป็นมาตรการที่ไทยใหแ้ต่ฝ่ายเดียว)  ความตกลงระหวา่งกัน 

พ านักได้ไม่เกิน พ านักได้ไม่เกิน พ านักได้ไม่เกิน 
15 วัน 45 วัน (วันที ่22 ธ.ค. 2563 – 30 ก.ย. 2564) 14 วัน 30 วัน 90 วัน 

 
ระงับเป็นการชั่วคราว 

ตั้งแต่วันท่ี  
1 เม.ย. – 30 ก.ย. 2564 

อันดอร์รา 
ออสเตรเลีย 
ออสเตรีย 
เบลเยี่ยม 
บาห์เรน 
บรูไน 
แคนาดา 
เช็ก  
เดนมาร์ก 
เอสโตเนีย 
ฟินแลนด์ 
ฝรั่งเศส 
เยอรมนี 
กรีซ 
ฮังการี  
ไอซ์แลนด์ 
อินโดนีเซีย 
ไอร์แลนด์ 
อิสราเอล 
อิตาลี 
ญี่ปุ่น 
คูเวต 
ลัตเวีย 
ลิกเตนสไตน์  
ลิทัวเนีย 
ลักเซมเบิร์ก 
มาเลเซีย 
มัลดีฟส์ 
มอริเชียส 
โมนาโก 
เนเธอร์แลนด์ 
นิวซีแลนด์ 

นอร์เวย์ 
โอมาน  
ฟิลิปปินส์ 
โปแลนด์  
โปรตุเกส 
กาตาร์ 
ซานมารีโน 
สิงคโปร์ 
สโลวัก 
สโลวีเนีย  
สเปน 
แอฟริกาใต้ 
สวีเดน 
สวิตเซอร์แลนด์ 
ตุรกี 
ยูเครน 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
สหราชอาณาจักร 
สหรัฐฯ 
 

บราซิล* 
เกาหลีใต้ 
เปรู* 
ฮ่องกง** 
เวียดนาม** 
 
 
 

กัมพูชา 
เมียนมา 
(เฉพาะท่าอากาศ
ยานนานาชาติ) 
 
 
 
 
 

ฮ่องกง 
ลาว 
มาเก๊า 
มองโกเลีย 
รัสเซีย 
เวียดนาม** 
 
 

อาร์เจนตินา 
บราซิล* 
ชิล ี
เปรู* 
 

 
 

 
 

ส าหรับ เกาหลีใต้ 
ระงับ ตั้งแต่วันที ่
13 เม.ย. 63  
 เป็นต้นไป 

                                                                                                             กรมการกงสุล  28 พฤษภาคม 2564 
หมายเหตุ  

 *   ชาวบราซิลและเปรู ได้รับสิทธิการยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการท่องเที่ยวและพ านักได้ไม่เกิน 30 วัน ในขณะเดียวกัน ทั้ง 2 ประเทศดังกล่าวก็มีความตกลงยกเว้นการตรวจลงตรา
ส าหรับผู้ถือหนังสือเดินทางทูต ราชการ และธรรมดากับไทย ซ่ึงมีผลให้คนชาติทั้งสองพ านักอยู่ในประเทศไทยได้ไม่เกิน 90 วัน โดยไม่ต้องขอรับการตรวจลงตรา 

 ** ชาวเวยีดนามและฮ่องกง ได้รับยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการท่องเท่ียวและพ านักในไทยได้ไม่เกิน 30 วัน ในขณะเดียวกันก็มีความตกลงยกเว้นการตรวจลงตราส าหรับ 
ผู้ถือหนังสือเดินทางทูต ราชการ และธรรมดากับไทย มีระยะเวลาพ านกัในประเทศไทยได้ไม่เกิน 30 วัน โดยไม่ต้องขอรับการตรวจลงตรา 



ตัวอย่างแผ่นปะการตรวจลงตรา (visa sticker) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code ดาวน์โหลด Thai Consular Application   

 
 
 
 
 
 

 
 

วันหมดอายุ

หมดอายุ

วันที่ออก 

จ านวนการเดนิทาง

เดนิทาง 

วันหมดอาย ุ

จ านวนการเดนิทาง 

รหัส 

วันที่ออก 

   วันที่ออก วันหมดอาย ุ

 ประเภทวีซ่า 
รหัส 



บทท่ี 2  
แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 

 
2.1. การให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติในหน่วยบริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ เมื่อชาวต่างชาติเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล จะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆดังต่อไปนี้ 

            

 

 

              

     

      

           

 

           

 

           

      

      

        

 

 

 

          

 

 

 

 

               
     

 

 

 แยกหนว่ยตรวจ 
 แยกผู้ปว่ยรายเก่า-ใหม ่
 ตรวจสอบเอกสารPassport, ใบผ่าน

แดน บัตรแรงงานต่างด้าว 
 ซักประวัติเบื้องต้น 

 ออกเลข ID โรงพยาบาล 
 ถ่ายรูปลงโปรแกรม Register 
 ออกใบตรวจโรค+ใบสั่งยา 
 ให้ข้อมูลการไปห้องตรวจ 

กรณี : รับยากลับบ้าน 

 

กรณี : นอน รพ. 

 

พบศูนย์เปลน าส่งเข้านอนในหอผู้ป่วย
โรงพยาบาล 

ตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

- เจาะเลือด,ตรวจปัสสาวะ 

- X-Ray, ตรวจทางรังสี 

- อื่นๆ 
 

ส่งต่อ/ส่งปรึกษา 

 

จุดคัดกรองหน้าห้องบัตร 

 

ห้องบัตร 

 

ห้องตรวจโรค 

 

พบพยาบาล: ซักประวัติ 

            พบแพทย์ 

        พบพยาบาล Exit 

 

ประเมินค่ารักษาพยาบาล : ศบต.ชั้น 3 

 

วางเงินมัดจ า : ห้องการเงิน 

ลงทะเบียนนอน รพ.: ห้องบัตร 

 

ยื่นใบสั่งยา : ห้องจ่ายยา 

ช าระเงิน : ห้องการเงิน 

 

รับยากลับบ้าน 



ขั้นตอนการส่งผู้ป่วยกลับประเทศ /รักษาต่อ 
 

 

 

       

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
  

  ศูนย์ ศบต. รพ.เครือข่าย 

 
Line Group,Telephone 

Line 

Group,Telephone 

Line Group,Telephone  

จุดคัดกรองโรคด่านพรมแดน
ระหว่างประเทศ 

ศูนยจ์ าหน่ายเงินสด 

หอผู้ป่วย 

ศูนย์ประสานงานและกู้ชีพ 
โรงพยาบาลปลายทาง 

ศูนย์ประสานส่งต่อ
และกู้ชีพ 

ศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ 



2.2. แนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขฉุกเฉินนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติบนพื้นที่เกาะ 
 

ปัญหาที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบการแพทย์ฉุกเฉินบนพื้นที่เกาะ 
1) ระบบการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุหรือเฝ้าระวังเมื่อเหตุเกิด (Prevention) บนพ้ืนที่เกาะ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่

เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญบนเกาะ อาทิ การประเมินสุขภาพนักท่องเที่ยวก่อนเล่นหรือด าน้ า การก าหนดจุดเสี่ยงใน
แหล่งท่องเที่ยวทางทะเล เป็นต้น 

2) ระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุ (On scene care) มีการพัฒนาด้านองค์ความรู้ พัฒนาบุคลากร แต่
ยังขาดการจัดอย่างเป็นระบบ 

3) ระบบการรายงานเมื่อเกิดเหตุ (Notification) ทั้งเหตุการณ์ที่เกิด อาการที่เป็น หรือต าแหน่งที่เกิดเหตุ ยัง
ท าได้เพียงแค่กลุ่มคนที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น  

4) ระบบการสั่งการทางการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับพ้ืนที่เกาะ (Medical Direction) ทั้งในรูปแบบการให้
ค าปรึกษาหรือค าแนะน าเจ้าหน้าที่ที่อยู่  ณ จุดเกิดเหตุในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ตรงหน้า หรือการสั่งการ การจัดทีม
ทางการแพทย์ที่เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในพื้นท่ีเกาะ 

5) การประสานการช่วยเหลือผู้ป่วย (Co-ordination) การบูรณาการทรัพยากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่
อยู่ในพื้นท่ีทางทะเลเพื่อน ามาสู่การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เกาะ  

6) การดูแลผู้ป่วยระหว่างการน าส่ง (En-Route care) มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องกรณีการดูแลระหว่างการ
น าส่งทั้งทางบกและทางอากาศ แต่ทางน้ ายังอยู่ในระยะการพัฒนาและการก าหนดแนวทางที่เป็นมาตรฐาน 

7) การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (In-Hospital care) ซึ่งสถานพยาบาลบนบกสามารถรับมือได้จากบุคลากร
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มีตาม Service plan แต่หน่วยบริการที่อยู่บนเกาะ ควรจะต้องมีการพัฒนาเพ่ือให้
สามารถรองรับเหตุฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
  



การพัฒนาระบบสาธารณสุขฉุกเฉินบนพื้นที่เกาะ 

 
Seamless Communication 

 
 
 
 
 

 
ล าดับ 

ที ่
หลักการ
พัฒนา 

กิจกรรม 
หน่วยการแพทย์
ฉุกเฉินบนพื้นที่
เกาะห่างไกล 

ระบบเดินทางใน
ทะเล 

ที่ปลอดภัย 
(Safety trip) 

ระบบชายหาด
ปลอดภัย (Safety 

beach) 

หน่วยบริการ
สาธารณสุข
ทางทะเล 

1 Prevention & 
Education 

- √ √ √ 

2 On scene 
care & 
Notification 

√ √ √ √ 

3 Medical 
Direction & 
Notification 

√ √ √ √ 

4 En-Route 
care 

√ - - √ 

5 In Hospital 
care 

- - - √ 

 
การพัฒนาระบบสาธารณสุขฉุกเฉินบนพื้นที่เกาะ 
1. การพัฒนาหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่อุทยานแห่งชาติทางทะเล/บนพื้นที่เกาะที่อยู่ห่างไกล 
       1) ด้านบุคลากร (Staff) ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรที่อยู่ประจ าบนเกาะที่ห่างไกลให้มีองค์ความรู้ด้านการฟ้ืนคืน
ชีพ หลักการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์ทางทะเล รวมถึงจัดบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถด้านการฟ้ืน
คืนชีพขั้นสูงประจ าบนเกาะที่ห่างไกลในช่วงเวลาที่มีโอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ  
       2) ด้านระบบ (System) ได้แก่ การจัดระบบบูรณาการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ อุทยานแห่งชาติ สาธารณสุข 
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ท้องถิ่น เพ่ือจัดท าแนวทางการช่วยเหลือแบบบูรณาการ  



       3) ด้านโครงสร้าง (Structure) เน้นการบูรณาการทรัพยากรของแต่ละหน่วยงานเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่
เกิดข้ึน  
2. พัฒนาระบบการเดินทางในทะเลที่ปลอดภัย (Safety trip)  
         1) ด้านบุคลากร (Staff) การฝึกบุคลากรบนเรือท่องเที่ยวให้มีความรู้ความสามารถด้านการฟ้ืนคืนชีพ รวมถึง
การดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์ทางทะเล  
         2) ด้านระบบ (System) ได้แก่ การพัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวก่อนเดินทาง เพ่ือน าไปสู่
การจัดระบบการให้ความรู้ การเฝ้าระวังนักท่องเที่ยวระหว่างการเดินทาง  
         3) ด้านโครงสร้าง (Structure) พัฒนามุมให้ความรู้ จุดเสี่ยง รวมถึงภาวะเสี่ยงบนเรือส าหรับผู้โดยสารระหว่าง
การเดินทาง รวมถึงพัฒนาให้มีมุมอุปรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานในการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุระหว่างการ
เดินทาง  
3. พัฒนาระบบชายหาดปลอดภัย (Safety beach)  
         1) ด้านบุคลากร (Staff) พัฒนาบุคลากร 3 ระดับ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขทางทะเล หน่วยกู้ภัยทางทะเล 
และหน่วยกู้ชีพทางทะเล เพ่ือการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุริมชายหาดอย่างมีประสิทธิภาพ 
         2) ด้านระบบ (System) พัฒนาระบบการเชื่อมโยงการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุตามริมชายหาด ตั้งแต่ผู้พบเห็น
เหตุคนแรก (อาสาสมัครสาธารณสุขทางทะเล) การแจ้งระบบขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข 1669 น าไปสู่การส่ง
หน่วยกู้ภัยทางทะเล และหน่วยกู้ชีพทางทะเลเข้าช่วยเหลือ และน าส่งโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้อย่างไร้รอยต่อ 
         3) ด้านโครงสร้าง (Structure) พัฒนามุมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามริมชายหาด (Beach Emergency 
Corner) โดยเชื่อมโยงกับระบบและบุคลากรให้สามารถน าไปใช้ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้อย่างทันท่วงที รวมถึงพัฒนา
ห้องฉุกเฉินในพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงทั้งปริมาณนักท่องเที่ยวตามชายหาดและห่างไกลจากโรงพยาบาลหลักในพ้ืนที่ 
 
4. พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขทางทะเลให้มีมาตรฐาน รองรับเหตุตามหลักเวชศาสตร์ทางทะเลได้  
     โดยการพัฒนาตั้งแต่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่อยู่ในพ้ืนที่ทางทะเล/พ้ืนที่เกาะ ระดับทุติยภูมิและระดับ
ตติยภูมิ ครอบคลุมทั้งด้านบุคลากร (Staff) ได้แก่ การอบรมบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางทะเลที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละระดับ ด้านระบบ (System) โดยพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ 
เชื่อมโยงกันด้วยระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และด้านโครงสร้าง (Structure) พัฒนาหน่วยบริการ โดยเฉพาะห้อง
ฉุกเฉิน และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้สามารถรองรับเหตุฉุกเฉินตามหลักเวชศาสตร์ทางทะเลได้ 
 

……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.3. การจัดการศพต่างชาติ 
 
แนวทางปฏิบัติการจัดการศพชาวต่างชาติ /ศพคนไทยในต่างประเทศ 

แนวทางปฏิบัติงานนิติเวชส าหรับชาวต่างชาติและพัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคคลสูญหาย/พิสูจน์เอกลักษณะ
บุคคลระหว่างประเทศในการจัดการศพชาวต่างชาติ ควรมีการแต่งตั้งอนุกรรมการจัดการศพไร้ญาติหรือไม่ทราบชื่อ
ประจ าจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อจัดท าแนวทางของจังหวัดและก าหนดแนวทางที่ชัดเจน เหมาะสมกับพ้ืนที่ยิ่งขึ้น ส าหรับ
แนวทางปฏิบัติการจัดการการจัดการศพชาวต่างชาติ/ศพคนไทยในต่างประเทศในเล่มนี้ได้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทาง
เบื้องต้น สามารถน าไปปรับใช้ตามความเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยแนวทางดังต่อไปนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชาวต่างชาติตายในราชอาณาจักร (ศพคดี) 
2. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชันสูตรพลิกศพคดีท่ีไม่ทราบชื่อ 
3. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชาวต่างชาติตายในราชอาณาจักร (มิใช่ศพคดี) 
4. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีคนไทยตายในต่างประเทศ และมีการน าศพเข้าประเทศไทย 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

1. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชาวต่างชาติตายในราชอาณาจักร (ศพคดี) 
           กรณีท่ีเป็นศพคดีไม่ว่าจะเป็นชาวไทยหรือชาวต่างชาติต้องมีการชันสูตรพลิกศพทุกรายตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาคดีความอาญามาตรา 148-156 ซึ่งขั้นตอนการชันสูตรพลิกศพชาวต่างชาติที่ทราบชื่อและทราบ
สัญชาติ ส าหรับทางแพทย์หรือแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ไม่ต่างกับการชันสูตรพลิกศพส าหรับคนไทยส่วนใน
ด้านพนักงานสอบสวนและการแจ้งตายจะมีความแตกต่างกัน คือ หัวหน้าสถานีต ารวจหรือผู้ได้รับมอบหมายจะต้อง
แจ้งสถานทูตที่ผู้ตายมีสัญชาติ เพ่ือรับทราบการตายและด าเนินการเกี่ยวกับศพ เมื่อชันสูตรพลิกศพเสร็จสิ้นต้องมอบ
ศพให้บุคคลตามท่ีระบุในเอกสารขอรับศพจากพนักงานสอบสวน ซึ่งต้องสอดคล้องกับเอกสารของสถานทูตส่วนกรณีที่
ไม่ทราบชื่อและไม่ทราบว่าผู้ตายมีสัญชาติใด จะมีขั้นตอนการบันทึกข้อมูลและเก็บวัตถุพยาน เพ่ือใช้พิสูจน์เอกลักษณ์
บุคคลขึ้นมา ตามระเบียบของส านักงานต ารวจแห่งชาติ (สตช.) ซึ่งแพทย์ต้องปฏิบัติงานร่วมกับพนักงานสอบสวน  
ดังแผนภูมิที่ 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



2. แนวทางการชันสูตรพลิกศพคดีท่ีไม่ทราบชื่อ 

การชันสูตรพลิกศพคดีที่ไม่ทราบชื่อมีข้ันตอนเพ่ิมเติมจากชันสูตรพลิกศพที่ทราบชื่อ คือ ต้องมีการพิสูจน์
เอกลักษณ์บุคคลและเก็บหลักฐานต่าง ๆ ไว้ ซึ่งดูได้จากแผนภูมิที่ 3.2 

แผนภูมิ 3.2 แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชันสูตรพลิกศพคดีที่ไม่ทราบชื่อ 
 

 
 
 
  



3. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชาวต่างชาติตายในราชอาณาจักร (มิใช่ศพคดี) 
กรณีมิใช่ศพคดีไม่ต้องชันสูตรพลิกศพทั้งชาวต่างชาติและชาวไทย ในกรณีเป็นชาวต่างชาติที่ทราบสัญชาติ

และทราบชื่อ ให้ทางโรงพยาบาลเป็นผู้แจ้งสถานทูตเพ่ือรับทราบการตายและด าเนินการเกี่ยวกับศพ ส่วนกรณีไม่
ทราบชื่อและไม่ทราบสัญชาตินั้นให้ทางโรงพยาบาลแจ้งต ารวจเพื่อสืบหาชื่อและญาติ และจัดการเกี่ยวกับศพต่อไป 
ดังแผนภูมิที ่3.3 

 
แผนภูม ิ3.3 แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีชาวต่างชาติตายในราชอาณาจักร (มิใช่ศพคดี) 
 

 
  



4. แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาล กรณีคนไทยตาย ณ ต่างประเทศและมีการน าศพเข้าประเทศไทย 

 กรณีคนไทยตาย ณ ต่างประเทศ ญาติอาจจัดการศพให้เสร็จสิ้นและด าเนินการเพ่ือให้ออกมรณบัตรใน
ต่างประเทศได้ แต่กรณีที่ญาติประสงค์จะน าศพเข้ามาในประเทศไทยนั้นต้องผ่านพิธีการศุลกากร ซึ่งแนวทางปฏิบัติ 
แบ่งได้ 2 กรณ ี

1. กรณีแจ้งตายและยื่นขอมรณบัตรไทยจากสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลไทยในประเทศนั้น ๆ แล้วให้
ยื่นเอกสารต่อศุลกากรดังนี้ 

1.1 เอกสารของคนตาย เช่น บัตรประจ าตัวประชาชน 
1.2 เอกสารรับรองการตาย (หนังสือรับรองการตาย หรือ มรณบัตร) 

2. กรณีมีเฉพาะหนังสือรับรองการตายจากต่างประเทศ แต่ไม่มีมรณบัตรไทยจากสถานเอกอัครราชทูต/สถาน
กงสุลไทยในประเทศนั้น ๆ สามารถยื่นค าขอมรณบัตรที่กองสัญชาติและนิติกรณ์ กรมการกงสุล ซึ่งกองสัญชาติฯจะ
น าส่งเอกสารต่าง ๆ ของผู้เสียชีวิตและผู้แจ้งการเสียชีวิตกลับไปยังสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ่ไทยใน
ประเทศนั้น ๆ เพ่ือด าเนินการออกใบมรณบัตรไทยต่อไป หรือติดต่อกระทรวงการต่างประเทศเพ่ือรับรองและแปล
เอกสารรับรองการตายจากต่างประเทศเป็นภาษาไทยและญาติน าไปยื่นต่อเทศบาล/อ าเภอ เพ่ือออกใบมรณบัตรตาม
ระเบียบส านักทะเบียนกลางฯ พ.ศ. 2535 ข้อ 112 ได้  

เอกสารที่ต้องใช้ในการยื่นค าร้องขอมรณบัตร 
- ใบมรณบัตรท้องถิ่น ซึ่งต้องน าไปให้เอกอัครราชทูตหรือสถานกงสุลให้ของประเทศนั้น ๆ ที่ตั้งอยู่ในประเทศ

ไทยรับรองว่าเป็นเอกสารที่ออกให้โดยทางการของประเทศนั้น ๆ จริง หากเป็นภาษาอ่ืน ที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษให้น าไป
แปลเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย แล้วน ามาผ่านการรับรองที่กองสัญชาติและนิติกรณ์กรมการกงสุล (ใช้ชุดต้นฉบับ
ที่รับรองแล้ว) 

- บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แจ้งตายและของผู้ตาย 
- ทะเบียนบ้านของผู้แจ้งตายและของผู้ตาย 
- หนังสือเดินทางของผู้ตาย 

ถ้าหากญาติของผู้ตายไม่สามารถยื่นค าร้องขอจดทะเบียนคนตายได้ ให้ท าหนังสือมอบอ านาจ พร้อมกับถ่ายส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เอกสารทุกอย่างต้องน า
ต้นฉบับจริงมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ พร้อมส าเนาอย่างละ 2 ชุด 
3. กรณีไม่มีเอกสารใด ๆ ในการรับรองการตายหรือสาเหตุการตาย ควรด าเนินการเสมือนพบศพเสียชีวิตโดยมิปรากฎ
เหตุ ซึ่งต้องมีการชันสูตรพลิกศพเพ่ือหาสาเหตุการตาย 

อย่างไรก็ตาม เพ่ือลดความยุ่งยากในการติดต่อหลายหน่วยงานเพ่ือขอออกมรณบัตร ตามแผนภูมิที่ 3.4 จึง
วางแนวทางในกรณีที่ไม่มีมรณบัตร (แม้มีหนังสือรับรองการตายจากต่างประเทศแล้ว) ให้ชันสูตรพลิกศพทุกราย
เสมือนไม่มีเอกสารรับรองการตายใด ๆ เลย ซึ่งกรณีไม่มีเอกสารใดๆ ในการรับรองการตายหรือรับรองสาเหตุการตาย 
จะต้องมีการด าเนินการโดยปฏิบัติเสมือนพบศพเสียชีวิตโดยมิปรากฎเหตุ ซึ่งต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย
ไทย ในกรณีนี้ต้องแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งพนักงานสอบสวนและแพทย์ในท้องที่ที่พบศพเพ่ือชันสูตรพลิกศพ  
ตามแนวทางปฏิบัติแผนภูมิที่ 3.4 

  



แผนภูมิ 3.4 แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลกรณีคนไทยตายในต่างประเทศ และมีการน าศพเข้าประเทศไทย 

 

5. แนวทางการขนส่งศพออกจากประเทศไทย กรณีญาติต้องการน าศพออกนอกประเทศ ไม่ว่าจะเป็นศพ
คนไทยหรือชาวต่างชาติสามารถด าเนินการได้โดยผ่านพิธีการศุลกากร ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับการน าศพเข้ามาใน
ประเทศไทย โดยญาติหรือผู้จัดการศพต้องมีการเตรียมเอกสารและจัดเก็บศพเอง และควรมีมรณบัตรจากประเทศไทย
ไปด้วย เพื่อจะได้จัดการศพในประเทศที่น าศพเข้าไปโดยสะดวก ดูได้จากแผนภูมิที่ 3.5 

แผนภูมิ 3.5 แนวทางการขนส่งศพออกจากประเทศไทย 

 
 
 
  



2.4 การลงข้อมูลต่างชาตใินโปรแกรม 43 แฟ้ม  
 
การบันทึกข้อมูลการบริการสุขภาพชาวต่างชาติ เป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ในวิเคราะห์รายงานทางสถิติ 

ของหน่วยบริการว่า มีชาวต่างชาติประเภทไหน เข้ามารับบริการเป็นจ านวนเท่าไหร่ต่อปี รวมไปถึงรายรับรายจ่าย  
ของหน่วยบริการที่เกิดขึ้นจากชาวต่างชาติ ในแต่ละปีงบประมาณนั้นๆ ในบทนี้จะขอเสนอแนะในข้อ 28 รหัสความ
เป็นคนต่างด้าวในแฟ้ม PERSON ชื่อฟิว LABOR ให้หน่วยบริการช่วยบันทึกเพ่ิมเติมให้หน่อยครับเพราะเป็นฟิลด์ที่ไม่
ต้องมีส่งก็ได ้(NOT NULL)เพ่ือจะได้น ามาแยกรายงานได้ละเอียดขึ้น และน ามาใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน 
 

 
 
 
วิธีดูข้อมูลที่ส่งเป็น 43 แฟ้มออกมาในแฟ้ม PERSON ว่า CID หากมีข้อมูลตามหลักฐานที่ผู้รับบริการน ามา

ยื่นและลงข้อมูลตามหลักฐานดังกล่าวข้อมูลก็จะสมบูรณ์มากข้ึน(เลขที่CID 0481200033095) ส่วนฟลิด์ LABOR 
หากมีการบันทึกก็จะส่งออกมาเช่นกันครับ(LABORที่ 13) 

 
 

 
ตัวอย่างข้อมูลแฟ้ม PERSON ที่บันทึกแล้วส่งออก 43 แฟ้ม 

 



 

เสนอแนะให้บันทึกเพ่ิมเติมในแฟ้มCHARGE OPD ฟิวที่ 22  เงินที่จ่ายจริง(ACTUALPAY) หากผู้รับบริการ 
มีการจ่ายทันที หรือน ามาจ่ายในภายหลัง  หากมีการส่ง 43 แฟ้มไปแล้ว ก่อนที่ผู้รับบริการจะน าเงินมาช าระ ให้
บันทึกการช าระเงินดังกล่าวย้อนหลัง และเรียกส่ง 43 แฟ้มย้อนหลังไปวันที่บันทึก แล้วส่ง 43 แฟ้มเข้า HDC อีกครั้ง 
เพ่ือจะได้น ามาแยกรายงานได้ละเอียดขึ้น และน ามาใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น 

 

 

เลือกสิทธิการรักษาติดตัว กับสิทธิรักษา ณ. ตอนใช้สิทธิรักษา ให้ตรงตามที่ใช้ให้มากท่ีสุด เพราะจะได้น ามา
แยกรายงานได้ละเอียดขึ้น และน ามาใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น 



 
 

ข้อมูลเพ่ิมเติม http://www.peerapon.net 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



2.5 การเรียกเก็บเงินอัตราค่าบริการผู้รับบริการชาวต่างชาติ/การเคลมประกันต่างประเทศ 
ภาพรวมการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ที่มิได้อยู่ในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ารักษาพยาบาล         
ชาวต่างชาติ 

ช าระเงินเอง 

ยอดค้างช าระ 

ช าระโดยผูร้ับผดิชอบ 

บริษัทน าเที่ยว/สถานบริการ 

บริษัทประกันตา่งประเทศ 

ครอบครัวในต่างประเทศ 

กองทุนที่ให้การช่วยเหลือ 

กองทุนทดแทนผู้ประสบภัย 

กองทุนช่วยเหลือเยียวยา
นักท่องเที่ยว 

นายจ้าง/บริษัทที่ว่าจ้าง 

ผ่อนช าระ 

อนุเคราะห ์

ผู้ต้องขัง 

ผลักดันกลับประเทศ 

ไม่มรีายได้/ไมม่ีผูดู้แล 

ผ่อนครบจ านวน 

ขาดผ่อนช าระ ครบ 1 ป ี

ฟ้องร้องภายใน 1 ปี 

หลบหนีออกจาก รพ. 

ไร้ญาติ(ศพ) 

แนวทางนี้ไม่เคยด าเนินการมาก่อน 

-ในทางปฏิบัติใช้แนวทางนี้ 

ช าระเตม็จ านวน 

ช าระบางส่วน 

ไม่สามารถช าระได ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flow Chart การจัดการด้านค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยต่างชาติสิทธิช าระเงินเอง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน/ศูนย์ ADMIT ศูนย์ประเมินค่ารักษาพยาบาล 

ไม่สามารถมัดจ าค่ารักษาได ้ มัดจ าค่ารักษา 

ลงนามในใบประเมินค่ารักษา
(กรณีจ าเป็นต้องได้รับการรักษา) 

ลงนามปฏิเสธการรักษา 

ติดตามญาติผู้ป่วย/นายจา้ง แจ้งยอดค่ารักษาพยาบาลใหผู้้ป่วยหรือญาติ ทุก 1-3 วัน 

ช าระค่ารักษาเท่าที่สามารถช าระได้ ยอดค้างช าระเกิน 50,000 บ. 

ติดตามได ้

ติดตามไมไ่ด ้

แจ้งบันทึกรายงานผู้ป่วยมยีอดค้างช าระค่ารักษาพยาบาลเกิน 50,000 บาท      
ให้หัวหน้ากลุ่มงานสิทธิประโยชน์ลูกค้านานาชาติ รบัทราบ 

มียอดค้างช าระ 

บุคคลไม่ผดิกฎหมาย 

ลงนามในใบรับสภาพหน้ี 

ลงบันทึกประจ าวันท่ีสถานีต ารวจ กรณผีู้ป่วยมียอดค้าง
ช าระ และท าสัญญาผ่อนช าระกับทางโรงพยาบาล 

ลงนามในสัญญาผ่อนช าระ 

บุคคลผดิกฎหมาย 

เสนอบันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการ 
เพื่อขอส่วนลด/ผ่อนช าระ/สงเคราะห์
ค่ารักษา และผลักดันกลับประเทศ 

งานสังคมสงเคราะห์รับยอด
สงเคราะห์ค่ารักษา และประสาน 

ตม. เพื่อน าส่งผู้ป่วย  
ผลักดันกลับประเทศ 

ถอนมัดจ าค่ารักษา 

ช าระค่ารักษาพยาบาล 

จ าหน่าย 

ผู้ป่วยไม่รูส้ึกตัว 

ผู้ป่วยรูส้ึกตัว 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flow Chart การเรียกเก็บค่ารักษาของผู้ป่วยท่ีเดินทางมากับบริษัทธุรกิจน าเที่ยว 

ผู้ป่วยท่ีเดินทางมากับบริษัท
ธุรกิจน าเที่ยว เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วย OPD ผู้ป่วย IPD 

จุดคัดกรอง ของ รพ.                              
รพ.จะสอบถามข้อมูล ดังนี้                    
- นทท. มากับบริษัททวัร์ใด                   
- บริษัทประกันของบริษัททัวร์คือบริษัทใด 

นทท. ส ารองจ่ายเอง บริษัทน าเที่ยวส ารองจ่าย เรียกเก็บผ่านบริษัทประกัน 

นทท. น าใบเสร็จค่ารักษา 
ใบรับรองแพทย์ และ

แบบฟอร์มเรียกรอ้งค่าสินไหม 
ยื่นต่อบริษัทน าเท่ียว 

บริษัท น าใบเสร็จค่ารักษา 
ใบรับรองแพทย์ และแบบฟอร์ม
เรียกร้องค่าสินไหม ยื่นต่อบริษัท

น าเท่ียว 

บริษัทประกันตรวจสอบเอกสาร 

บริษัทประกันจา่ยเงินชดเชยตาม
กรมธรรม์ให้บริษัทน าเท่ียว 

บริษัทน าเท่ียวช าระเงินคืนให้
นักท่องเที่ยว 

บริษัทน าเท่ียวแจ้งเหตุให้บริษัท
ประกันรับทราบ 

บริษัทประกันติดต่อ รพ. เพื่อประสานขอ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง / รพ. ส่งเอกสารให้
บริษัทประกัน                                           
- แบบความเห็นของแพทย์ให้ผู้ปว่ย Admit                         
- แบบฟอร์มขอรับค่าสินไหมที่ผู้ปว่ยลงนาม     
- เอกสารประจ าตวัของผู้ป่วย 

เมื่อสิ้นสุดการรักษา รพ.สรุปค่า
รักษาพยาบาลส่งบริษัทประกัน 

บริษัทประกันตรวจสอบเอกสาร 
บริษัทประกันส่งหนังสือรับรองการจ่ายค่ารักษา 

(GOP) ให้กับโรงพยาบาล 

รพ. ส่งหนังสือเรียกเก็บไปที่บริษัทประกัน 

บริษัทประกันจา่ยค่ารักษาพยาบาลให้กบั
โรงพยาบาล 

ที่มา :  1. พระราชบัญญัตธิุรกิจน าเท่ียวและมัคคุเทศก พ.ศ. ๒๕๕๑                                          
.         2. คู่มือการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลชาวตา่งชาติส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ (Claim Center) 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flow Chart การเบิกจ่ายจากกองทุนช่วยเหลือเยียวยานักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ผู้ที่ถอืหนังสอืเดนิทางประทับตราประเภท 
นักท่องเที่ยวในหนังสือเดนิทางหรือเอกสารที่ใช้แทน
หนังสือเดินทาง และต้องเป็นการเข้ามาเพื่อการ
ท่องเที่ยว ไม่ใชเ่ข้ามาเพื่อประกอบอาชีพหรือหารายได้ 

ภายใต้เง่ือนไขดังต่อไปนี ้
1. กรณีเสียชีวิต                                            
2. กรณีสูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพถาวร
สิ้นเชิง หรืออันตรายสาหัส                                
ข้อ 1-2 เยียวยาไม่เกิน 1 ล้านบาท                     
3. กรณีรกัษาพยาบาล เยียวยาไม่เกิน 5 แสนบาท    
4. กรณีหยุดชะงักของการเดินทาง เยียวยาไม่เกิน 
2 พันบาท/วนั แต่รวมไม่เกิน 2 หมื่นบาท              
5. กรณีฟื้นฟูสภาพจิตใจ เยียวยาไม่เกิน 2 หมื่น
บาท                                                          
6. กรณีประทุษร้ายต่อทรัพย์สนิ ท าให้ขาดปัจจัยใน
การด ารงชีพ เหมาจ่าย 6 พนับาท      

การรักษาพยาบาลเสร็จสิ้น 

ช าระเงิน 

ช าระเงินเอง ไม่มีเงินช าระ 

รพ. ด าเนินการให้ผู้ปว่ยมอบ
อ านาจ ให้ รพ. สามารถขอรับเงิน

ชดเชยจากกองทุนช่วยเหลอื
เยียวยานักทอ่งเที่ยวแทนได ้

เสร็จสิ้นกระบวนการ 

ผู้รับมอบอ านาจส่งหลักฐานและเอกสารมายังกองทุน
ช่วยเหลือเยยีวยานกัท่องเที่ยวฯ กระทรวงท่องเที่ยวฯ 

หรือส านักงานท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด 

เจ้าหน้าที่กองทุนตรวจสอบเอกสาร และน าเร่ืองเสนอ
ต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน เพื่อพจิารณาการ

จ่ายเงินช่วยเหลอืเยียวยา 

คณะกรรมการบริหารกองทุนชว่ยเหลือเยียวยาฯ 
ด าเนินการพิจารณาการจา่ยเงินช่วยเหลือเยียวยา 

กองทุนฯ จะสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเยียวยาตามระเบียบ
ของกระทรวงการคลัง ให้แก่นกัท่องเที่ยว หรือผู้รับ

มอบอ านาจ 

ที่มา :  1. คู่มือการปฏิบัติงานกองทุนช่วยเหลือเยยีวยานกัท่องเที่ยว ส านักงานปลัดกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา                                                                                                             
.         2. คู่มือการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลชาวตา่งชาติส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ (Claim Center) 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑  

เอกสารประกอบส าคัญมีดังนี้                                   
1.ใบมอบอ านาจ                                               
2.แบบค าร้องขอรับเงินชดเชย                               
3.แบบฟอร์มการให้บรกิารทางการแพทย์                    
4.เอกสารอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่นบันทกึประจ าวันของ
เจ้าหน้าที่ต ารวจ ภาพถ่าย 

QR Code : แบบฟอร์มเอกสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flow Chart การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันต่างประเทศ 

ผู้รับบริการต่างชาติแจ้งขอใช้สิทธิประกนัต่างประเทศ 

ผู้ป่วย/จนท.ศูนย ์ติดต่อบริษัทประกัน 
Call Center, E-Mail 

ประสานแพทย์เขียนฟอร์มรายงานทางการแพทย์
เบื้องต้น(Inter01) พร้อมผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ, X-Ray, หนังสือเดินทาง, Policy 
บ.ประกัน, และตัว๋เครื่องบิน(ประกันท่องเท่ียว)  

บริษัทประกันพิจารณา ขอ
เอกสารเพิ่มเติม/แจ้งผล

พิจารณาเบื้องต้น 

บริษัทประกันปฏิเสธความคุ้มครอง 

ด าเนินการตาม Flow ผู้ปว่ย
ต่างชาติ สิทธิช าระเงินเอง 

บริษัทประกันรับเคส     
ส่งใบ Pre Guarantee 

ให้ รพ. 

ระหว่าง Admit บริษัทประกันอาจขอขอ้มูล
เพิ่มเติม ประสานแพทย์เขียนฟอร์ม บันทึก

รายงานเพิ่มเติมทางการแพทย์(Inter02) พร้อม
ส่งผลตรวจต่างๆที่เกี่ยวข้อง  

ผู้ป่วยจ าหน่าย ประสานแพทย์เขียนฟอร์ม
ใบรับรองแพทย์ (Inter03) ส่งพร้อมกับ

รายการค่ารกัษาพยาบาล และรายละเอยีด
ส าหรับโอนเงินเข้าบัญชธีนาคาร  

บริษัทส่ง GOP 
คุ้มครองไม่เต็ม

จ านวน 

ค่ารักษาส่วนที่
เหลือ 

บริษัทส่ง GOP คุ้มครองเต็มจ านวน ยอดที่คุ้มครอง 

ตัดยอดค่ารักษาในสิทธิลูกหนี้บริษัท
ประกันต่างประเทศ ในระบบ HosXP  

ติดตามการโอนเงินจากบริษัท
ประกันทุก 7 วัน ทาง Call 

Center, E-Mail  

ยังไม่โอนค่ารักษา 

โอนค่ารักษาแล้ว 

ส่งหลักฐานการโอนเงินให้
ฝ่ายบัญชีโรงพยาบาล

ตรวจสอบ และออกใบเสร็จ 

จัดส่งใบเสร็จให้กับบริษัท
ประกัน ทาง E-mail 

ติดตามโดยตรงจากบริษัท ทาง 
Call Center, E-Mail ทุกวัน  

ไม่สามารถติดตามได้ 

ขึ้นทะเบียน Blacklist บริษัทดังกล่าว
ในบัญชีบริษัทประกันต่างประเทศ 

เพื่อแจ้งไม่รับประสานบริษัทดังกล่าว 
กรณีมีผู้ป่วยรายใหม่ขอใช ้

ติดตามผู้ป่วยเพื่อชว่ย
ประสานบริษัท หรอืช าระ

ค่ารักษาพยาบาล 

QR Code : แบบฟอร์มเอกสาร 

จ าหน่ายผู้ป่วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Flow Chart การติดต่อสถานเอกอัครราชทูตต่างประเทศประจ าประเทศไทย 

ประสานสถานเอกอัครราชทูตเพื่อแจ้งเหตุที่
ชาวต่างชาติไม่สามารถช าระค่า

รักษาพยาบาลได้ตามจ านวนที่เรียกเก็บ  

สถานเอกอัครราชทูต รับแจ้ง และพิจารณา
เอกสารที่เกี่ยวข้องที่ได้รับจากโรงพยาบาล  

สถานเอกอัครราชทูต ประสานไปยังญาติของ
ผู้ป่วยเพื่อให้ติดต่อมายังโรงพยาบาล เพือ่

จัดการเรื่องค่ารักษาพยาบาล  

ติดต่อได้ 
ญาติสามารถช าระค่า

รักษาพยาบาลได้ 

ติดต่อได ้                  
ญาติไม่สามารถช าระค่า

รักษาพยาบาลได้ 

 

ติดต่อไม่ได ้                  
สถานเอกอัครราชทูตไม่มี

งบประมาณทดรองจ่ายแทน 

 

สถานเอกอัครราชทูต แจ้งผลการประสานงานกลับมาทีโ่รงพยาบาล 

ท าบันทึกข้อความแจ้งผู้บริหาร กรณีไมส่ามารถติดตาม
ญาติมารับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยได้  

ส่งใบแจ้งหนี้ และรายละเอียด
บัญชี รพ. เพื่อรับเงนิโอนจาก

ต่างประเทศ 

ด าเนินการตามแนวทางส่วนหนึ่งของ Flow ผู้ป่วย
ต่างชาติ สิทธิช าระเงินเอง 

  

ส่งหลักฐานการโอนเงินให้
ฝ่ายบัญชีโรงพยาบาล

ตรวจสอบ และออกใบเสร็จ 

แนบแบบฟอร์มค ายินยอมในการเปิดเผยข้อมูลของ
ผู้ป่วย QR Code : แบบฟอร์มเอกสาร 

 

ที่มา :  คู่มือการจัดเก็บค่ารกัษาพยาบาลชาวต่างชาติส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ (Claim Center) 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑  



บทท่ี 3  
การประสานงานจากหน่วยงานอื่น 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



บทท่ี 4 
ภาคผนวก เอกสารที่เกีย่วข้อง 

1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1280/2563 ลงวันท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕63 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติ ปีงบประมาณ 2564  

 

 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ปกหลัง) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทร.02 590 2457  โทรสาร 02 590 1740 
www.phdb.moph.go.th 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.phdb.moph.go.th/

