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Abstract 

The objectives of this study are: 1.  to review literature of foreign patients’ service 

systems in foreign countries; 2. to analyze how government health centers in Thailand collect 

health service fees from foreign patients, based on Health Service Support Department’s 

Announcement, B.E. 2561. The findings showed that 10 processes of health service fee 

collection from foreign patients are lucid. These processes include 1) Reimbursement Process 

from Workmen’s Compensation Fund in compliance with Road Accident Victims Protection. 

Act, B.E. 2535, 2) Reimbursement Process from Insurance Type 1/2/3, 3) Compensation 

Reimbursement Process from Travel Accident Insurance for Tourism Business and Guide, 4) 

Reimbursement Process from Foreign Tourists Assistance Fund in compliance with Ministry 

of Tourism & Sports Regulations, 5) Reimbursement Process from life/health insurance 

companies, 6) Reimbursement Process via cash/credit cards, 7) Reimbursement Process from 

Ministry of Finance in compliance with its Rules of Welfare Reimbursement for Medical 

Treatment, B.E. 2553, 8) Reimbursement Process from Universal Health Fund, 9) 

Reimbursement Process from Social Security Fund, and 10) Liaising Process with foreign 

embassies in Thailand 
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บทวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยตางชาติ สถานบริการ

ภาครัฐ ของประเทศไทย เพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
 

ทิพสุดา ดวงนิยม* 
 

วันที่รับบทความ 29 มค.2563; วันแกไขบทความ 19 กย.2563; วันตอบรับบทความ 28 กย. 2563 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1. ทบทวนวรรณกรรมระบบการบริการผูปวยตางชาติใน

ตางประเทศ  2. วิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ สําหรับสถานบริการ

ภาครัฐ ตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561 ประเด็นตาง ๆ  ท่ีกําหนดในแนว

ทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยตางชาติ มีความชัดเจนในเร่ืองลําดับข้ันตอนการดําเนินงาน 

10 เร่ืองไดแก  1) ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนทดแทน ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

พ.ศ. 2535 2)  ข้ันตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3  3)  ข้ันตอนการเบิกจายคา

สินไหมทดแทนจากประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกิจนําเท่ียวและ มัคคุเทศก (4)  ข้ันตอน

การเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ ตามระเบียบของกระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา 5)  ข้ันตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/ประกันสุขภาพ 6) ข้ันตอนการ

เบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต 7)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีกา รเบิก

จายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  8)   ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 9)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนประกันสังคม  10)  ข้ันตอนการ

ดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย  
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บทนํา (Introduction) 

  ตามท่ีรัฐบาลไดประกาศใหมีนโยบายพัฒนาประเทศ Thailand 4.0 ผลักดันใหประเทศไทย

ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติท่ีมีอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร หรือ Medical hub 

อุตสาหกรรมท่ีมีการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมเพ่ือเปนกลไกในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจใน

อนาคต โดยบูรณาการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมกับหนวยงานตาง ๆ   ศูนยวิจัยกสิกรไทย

ประเมิน ตลาดคนไขตางชาติของโรงพยาบาลเอกชนไทยเติบโตตอเนือ่ง คาดวาจะมีการใชบริการกวา 

3.42 ลานคร้ังในป 2561 โดยแบงเปนผูท่ีเดินทางมาทองเท่ียวพรอมกับการรักษาพยาบาล (Medical 

Tourism) 2.5 ลานคร้ัง และกลุมชาวตางชาติท่ีทํางานในประเทศไทย 9.2 แสนคร้ัง หากพิจารณา

สัดสวนของคนไขชาวตางชาติท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเอกชนไทยพบวากลุมตะวันออกกลางยัง

ครองสวนแบงสูงสุดท่ี 12.5% รองลงมาคือเมียนมา 8.7% สหรัฐอเมริกา 6.2% สหราชอาณาจักร 

5% ญี่ ปุน 4.9% และกัมพูชา 2.2% สะทอนกําลังซ้ือของประเทศเพ่ือนบานในกลุมอาเซียนท่ีมี

ศักยภาพและเปนโอกาสในการรุกตลาดสุขภาพของผูประกอบการไทย นอกจากนี้ ยังพบวา

สถานพยาบาลภาครัฐหลายแหงในเขตจังหวัดทองเท่ียวมีผูปวยตางชาติมาใชบริการเปนจํานวนมาก

ท้ังท่ีมีการทําประกันสุขภาพและไมมีการทําประกันสุขภาพกอนเดินทางเขาสูประเทศ สวนหนึ่งไม

สามารถชําระคารักษาพยาบาลได สงผลใหสถานพยาบาลภาครัฐตองแบกรับภาระคาใชจายและหนี้

สูญเปนหลักรอยลานบาท จากคนไขชาวตางชาติท่ีเขามารับการรักษาแบบไมมีประกันภัย จากสภาพ

ปญหาดังกลาว กองสุขภาพระหวางประเทศ จึงไดจัดต้ังศูนยประสานงานกลาง (Claim center) ใน

การชวยเหลือและติดตามคารักษาพยาบาลกับชาวตางชาติในกรณีคางชําระ พรอมพัฒนาให

สถานพยาบาลภาครัฐจัดต้ังหนวยงานในการเคลมคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติ บทความนี้มี

จุดมุงหมายนําเสนอการวิเคราะห 

1. ระบบบริการผูปวยตางชาติ ในตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. การวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยชาวตางชาติ  

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีเ ก่ียวของ และประกาศหลักเกณฑการคิดคํานวณคา

รักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติในสถานพยาบาลของรัฐท่ีเก่ียวของ โดยดําเนินการวิเคราะหการ

นําระเบียบไปปฏิบัติในเร่ืองการเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ เพ่ือเสนอแนะเปนขอมูลในการ

ทบทวนปรับปรุงระเบียบการจดัเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ 
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1. ระบบการบริการผูปวยตางชาติในตางประเทศ 

 ระบบการบริการผูปวยตางชาติในประเทศญี่ปุน  

 การรักษาพยาบาลในญี่ปุนเปนงานบริการเชิงพาณิชย ใชระบบรวมจาย (co-payment) 

ไมมีการเอยอางคุณธรรมจริยธรรมหรืออุดมการณเล่ือนลอยเพ่ือขอรับปริการฟรีสําหรับคนท่ัวไป 

แตกตางจากประเทศไทยท่ีเปนงานบริการเชิงอุดมการณ กลาวใหชัดเจนข้ึนก็คือ ระบบของญี่ปุน

เดินหนาดวยเงินทุน สวนระบบของไทยเดินหนาดวยถอยคําท่ีงดงามจากผูกําหนดนโยบาย ตามปกติ

แลว คายาและคารักษาพยาบาลในประเทศญี่ปุนจะสูงมาก แตสําหรับคนท่ีอาศัยอยูในประเทศญีปุ่น

ระยะยาว ท้ังในฐานะพลเมือง (citizen) และในฐานะคนตางชาติ จะไดรับสิทธิเขาสูระบบประกัน

สุขภาพของรัฐบาลญี่ปุน ซ่ึงมสิีทธิประโยชนหลายประการดวยกัน (วิชัย โชควิวัฒน, 2556) 

ระบบบริการสาธารณสุขของญี่ปุน ขับเคล่ือนดวยระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล 

(Universal Public Health Insurance System - PHIS) พลเมืองทุกคน และชาวตางชาติท่ีพํานัก

ในประเทศญี่ปุนในระยะยาว ตองข้ึนทะเบียนในระบบ หากไมข้ึนทะเบียนจะไมไดรับสิทธิลดหยอน

คารักษาพยาบาล และหากข้ึนทะเบียนลาชา จะตองเสียคาธรรมเนียมยอนหลัง แตไมไดรับคืนสวน

ตางคารักษาพยาบาล ผูประกันตนในระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลญี่ปุน จะตองเสียเบ้ียประกัน

รายเดือน ราคาแตกตางกันไปตามรูปแบบของประกัน เมื่อเสียเบ้ียประกันรายเดือนแลว จะไดรับ

สิทธิลดหยอนคารักษาพยาบาลในแตละคร้ัง โดยจายเพียง 30% ของราคาเต็ม (หรือ 20% สําหรับ

เด็กอายุตํ่ากวา 3 ขวบ หรือ 10% สําหรับผูมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป) และไดรับสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติมในรายละเอียด แตหากไมมีประกันสุขภาพแลวก็เสียเต็มจํานวน และเสียสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ 

(วัจนา ลีละพัฒนะ, ไมปรากฏปท่ีพิมพ) 

 ระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลญี่ปุนครอบคลุมท้ังสถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลและ

คลินิกเอกชน หรือแมแตรานเภสัชเอกชนท่ัวไป ซ่ึงเปดโอกาสใหรัฐสามารถควบคุมราคายาและคา

รักษาพยาบาลไดท้ังระบบ ผูประกันตนรวมจายเพียง 30% ทุกคร้ังท่ีเขารับบริการ ไมวาจะเปน

สถานพยาบาลสัง กัดใด สวนตางคารักษาพยาบาล 70% สถานพยาบาลเบิกจากรัฐบาล ซ่ึง

งบประมาณดังกลาวนี้รัฐบาลได รับจากคาเบ้ียประกันสุขภาพของประชาชน รวมถึงสวนแบง

งบประมาณของประเทศ เมื่อพิจารณาตรงจุดนี้จะเห็นไดวา ระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลญี่ปุนใช

ระบบเงินทุนหมุนเวียน จากประชาชนสูรัฐ รัฐสูสถานบริการ และสถานบริการสูประชาชน แตกตาง

จากระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย ท่ีรัฐบาลไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เปนผูกําหนดนโยบายและหลักเกณฑการเบิกจายคารักษาพยาบาลตอคนตอปใน
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อัตราคงท่ีใหกับโรงพยาบาลรัฐ เพ่ือใหประชาชนไดรับการรักษาฟรี แตโรงพยาบาลรัฐกลับประสบ

ปญหาขาดทุนอยางตอเนื่อง (วิชัย โชควิวัฒน, 2556) 

 ภาพรวม ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนเปนความรวมมือกันระหวางรัฐบาล

และเอกชน ผูปวยท่ัวไปตองเขารับการรักษาในคลินิกเอกชนกอน ในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิ 

(Primary Care Unit) จะเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญไดก็ตอเมื่อเกินกําลังของคลินกิ 

มีใบสงตัว หรือบาดเจ็บฉุกเฉินจนตองเรียกรถพยาบาล ซ่ึงก็ตองผานการประเมินและเสียคาบริการ

รถพยาบาลเพ่ิมเติม จะเดินเขาโรงพยาบาลเองอยางในประเทศไทยไมได เพราะหากทําเชนนั้น 

โรงพยาบาลสามารถปฏิเสธการรักษาได 

  สําหรับคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินชาวตางชาติในประเทศญี่ปุนมีราคาหลาย

ลานเยน และมีผูปวยชาวตางชาติจํานวนมากท่ีไมไดทําประกันชีวิตและไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาลได นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคดานภาษาและวัฒนธรรม ตัวอยางเชน คนไขชายรายหนึง่

อายุประมาณ 70 ปมาทองเท่ียวท่ีประเทศญี่ปุนและมีปญหาเก่ียวกับหัวใจตองไดรับการรักษาผาตัด

ใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจอยางเรงดวน แตเมื่อผูปวยทราบราคาคารักษา ขอปฏิเสธการรักษาและ

จะกลับไปรักษาตามสิทธ์ิท่ีบานเกิด แตอาการของผูปวยไมสามารถเดินทางกลับเองได สงผลใหตองมี

แพทยและพยาบาลจากประเทศญี่ปุนเดินทางไปสงผูปวยรายนี้ท่ีประเทศบานเกิด (Mizuhu Aoki, 

2561) 

ระบบการบริการผูปวยตางชาติในประเทศสิงคโปร 

 ระบบประกันสุขภาพของสิงคโปรถือเปนการประกันสุขภาพแบบระบบคู (Dual System) 

กลาวคือ ภาระการชําระคาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนหนึ่งจะไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล 

ในขณะท่ีผูใชสิทธ์ิการประกันตองรับภาระคาใชจายในสวนท่ีเหลือ (Public-Private Partnership) 

ท้ังนี้ เนื่องจากรัฐบาลสิงคโปรเห็นวาประชากรสิงคโปรควรมีสวนรวมในการรับผิดชอบคาใชจายดาน

สุขภาพของตน และใหถือเปนหนาท่ีสวนบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือจะไดไมหวัง

พ่ึงรัฐสวัสดิการและประกันสุขภาพเกินความจําเปน รวมถึงไมกอใหเกิดภาระแกรัฐบาลในอนาคต

รัฐบาลสิงคโปรใหการสงเสริมสนับสนุนในเร่ืองการออมของประชากรอยางมาก โดยมีการจัดต้ัง  

Central Provident Fund Board (CPF) เปนผูกํากับดูแลการออมเพ่ือเล้ียงชีพภาคบังคับ  เพ่ือให

สมาชิกมีเงินออมมากเพียงพอสําหรับการใชจายในวัยเกษียณ โดยสมาชิกจะตองมีการสงเงินซ่ึงหัก

จากเงินเดือนของตนเองบางสวนและเงินท่ีนายจางจายสมทบทุกเดือนเขากองทุนฯ ท้ังนี้จะมีการ

แบงประเภทบัญชีออกเปน 3 ประเภท ประกอบดวย (คณะศึกษาดูงานดานการบริหารจัดการดาน

สุขภาพของประเทศสิงคโปร, 2561) 
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1) Ordinary Account เปนบัญชีเงินออมสําหรับการซ้ือท่ีอยูอาศัย ซ้ือประกัน เงินออม

เพ่ือการลงทุนท่ัวไปและการศึกษาของบุตร รวมถึงเงนิออมรวมจายในบัญชีเกษียณอายุของบุพการี 

2) Special Account เปนบัญชีเงินออมเพ่ือการเล้ียงชีพวัยเกษียณ ใชสําหรับเหตุ

ฉุกเฉินและการลงทุนวัยเกษียณ 

3) Medisave Account เปนบัญชีเงินออมสําหรับคารักษาพยาบาลของตนเองและบุตร 

ซ่ึงใชเบิกจายสําหรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนหลัก จายคารักษากรณีผูปวยนอกบางรายการ 

และใชสําหรับจายคาธรรมเนียมเพ่ือซ้ือโปรแกรม MediShield 

 ตามท่ีกฎหมายกําหนด พนักงานหรือลูกจางท่ีเปนชาวสิงคโปรหรือไดรับใบอนุญาตพํานกั

ในสิงคโปรแบบถาวร (PRs) ซ่ึงเขาทํางานในบริษัทหรือสถานประกอบการในสิงคโปร จะตองไดรับ

การสมทบเงินชวยเหลือจากนายจางเพ่ือเขากองทุน CPF ท้ังในสวนของการทํางานแบบเต็มวัน 

(Full-time) และการทํางานแบบบางชวงเวลา(Part-time) มีเพียงพนักงานหรือลูกจางบางประเภทท่ี

ไมเขาหลักเกณฑของ CPF (คณะศึกษาดูงานดานการบริหารจัดการดานสุขภาพของประเทศ

สิงคโปร. 2561: 70-5)  ประเทศสิงคโปรเคยเปนจุดมุงหมายในการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ แตปจจุบัน

ประเทศไทยและมาเลเซีย กําลังจะแยงสวนแบงตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเหตุผลหลักคือ

คาครองชีพและคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน ทําใหนักทองเท่ียวเลือกจะเดินทางไปยังประเทศท่ี

ประหยัดกวา ยอดนักทองเท่ียวท่ีเดินทางเพ่ือมารับบริการดานสุขภาพในสิงคโปรป 2562 ลดลงกวา 

4 เปอรเซ็นตจากป 2561 ขณะท่ีมาเลเซียกลับเปนประเทศท่ีมีการเติบโตดานการทองเท่ียวเ ชิง

สุขภาพมากข้ึน  เนื่องจากมีความพรอมดานการบริการของโรงพยาบาลท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับ

การใหบริการในระดับนานาชาติ บุคลากรมีความเช่ียวชาญดานการส่ือสารภาษาอังกฤษท่ีใกลเคียง

เจาของภาษา  อีกท้ังยังมีตัวเลือกดานการรักษาท้ังแพทยแผนตะวันตกและตะวันออก เชน สมุนไพร

จีน และการฝง เข็ม จุดแข็ง อีกประการของมาเลเซียคือ การทอง เ ท่ียวแบบฮาลาลท่ีดึงดูด

นักทองเท่ียวไดเปนจํานวนมาก โดยคาดวาตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจะสรางรายไดใหมาเลเซีย

ไดมากกวา 535 ลานเหรียญสหรัฐฯ ในป 2022 และทําใหมาเลเซียเปนคูแขงนาจับตามองอีกหนึง่

ประเทศในอาเซียน  

 ระบบการบริการผูปวยตางชาติในประเทศฝร่ังเศส 

 องคการอนามัยโลกตระหนักดีวาระบบสุขภาพของฝร่ังเศสมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในแง

ของการจัดองคกรดานการดูแลสุขภาพและการจายยา นอกจากนี้ Euro Health Consumer Index 

ยังจัดลําดับการบริการสุขภาพของฝร่ังเศสอยูในลําดับท่ี 11 ในกลุมสหภาพยุโรป (Arne Bjornberg 

, A. Y. P., 2562) กลาวคือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะจายเงนิทดแทนในทุกสวนของคาใชจาย
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ทางการแพทย (70-100%) ใหแกสมาชิกท่ีมีประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยประกันสุขภาพหลักและ

ประกันสุขภาพเสริม (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2561) 

1)  ประกันสุขภาพหลัก หมายถึงกองทุนประกันสังคมซ่ึงครอบคลุมสวัสดิการรัฐหลาย

อยาง ผูทํางานท่ีมีรายไดทุกคน รวมถึงนักศึกษาท่ีไดรับคาตอบแทนจากการฝกงาน หรือทํางานใน

หองทดลองจะตองจายเบ้ียประกันสังคม หัก ณ ท่ีจายคิดเปนรอยละ 20 ของรายไดท้ังหมด และ

หนึ่ง ในนั้นคือ สวัสดิการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย หนวยงานของรัฐท่ีดูแลเ ร่ืองกองทุน

รักษาพยาบาลนี้คือ CPAM ตามแตละเขต ประชาชนมักจะรูจักสวัสดิการรักษาพยาบาลตัวนี้ ในช่ือ

ของ “บัตรเขียว Carte Vitale” ซ่ึงรัฐออกใหแกผูท่ีไดรับความคุมครองท้ังคนทํางานคนวางงาน 

นักศึกษา และผูท่ีไดรับอนุญาตใหพํานักในประเทศฝร่ังเศส (อาศัยในประเทศฝร่ังเศสไมนอยกวา 3 

เดือน) บัตรนี้เก็บขอมูลสิทธิในการรักษาพยาบาลเพ่ือใชแสดงตอสถานพยาบาลท้ังสถานพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน  เวลาจายคารักษาพยาบาล และขอมูลจะถูกสงไปท่ี CPAM เพ่ือขอเงินคืนคา

รักษาพยาบาลทําใหไมตองกรอกเอกสาร สถานพยาบาลของรัฐจะไดรับการยกเวนจายเงินในสวนท่ี 

CPAM ออกให เพราะจะชําระโดยตรงกับสถานพยาบาลของรัฐ   หรือหากเปนสถานพยาบาลเอกชน

ตองสํารองจายและทําเร่ืองเบิกคืนทีหลัง  

2) ประกันสุขภาพเสริม สวนท่ีรัฐไมจายคืนให ถาตองการไดคืนเต็มจํานวน ตองทํา

ประกันสุขภาพเสริมซ่ึงมีอันตราคืนเงินแตกตางกันตามเบ้ียประกัน  สามารถใชไดกับสถานพยาบาล

ท้ังสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

ข้ันตอนการตรวจรักษา จําเปนตองมีการโทรศัพทเพ่ือนัดหมายกับแพทยเพ่ือการตรวจ

รักษาเบ้ืองตน  ตองแสดงบัตรประกันสุขภาพ (Carte vitale) และแพทยจะเปนผูสงขอมูลออนไลน

ตรงไปยังกองการเงินของสํานักงานประกันสุขภาพ หากแพทยมีความเห็นวาจําเปนตองตรวจเพ่ิม

โดยแพทยเฉพาะทาง หรือตองตรวจเลือด/อัลตราซาวด จะมีจดหมายนําสงตัวตอไป เนื่องจากการ

รักษาพยาบาลท่ีประเทศฝร่ังเศสนี้บุคลากรทางการแพทยแตละตําแหนงจะทํางานตามบทบาท

หนาท่ีของตน การตรวจเพ่ิมเติมเชน เจาะเลือดจําเปนตองมีการนัดหมายกับเจาหนาท่ีกอน หลังจาก

ไดรับการวินิจฉัยเรียบรอยแลว แพทยจะเขียนใบส่ังยาเพ่ือใหไปซ้ือกับรานขายยา หรือหากตองฉีด

ยา ตองมีซ้ือยา และนัดหมายกับพยาบาลเพ่ือใหไปฉีดยาท่ีบาน จะเห็นไดวาในประเทศฝร่ังเศสนัน้

การพบแพทยแตละคร้ังใชเวลามากกวา 1 วัน  และตองติดตอนัดเจาหนาท่ีเพ่ือนัดหมายกอนทุกคร้ัง  

รัฐใหบริการดานการรักษาพยาบาลยึดประชาชนเปนศูนยกลาง ประชาชนเปนผูเลือกสถานพยาบาล

เองโดยไมจํากัดวาตองเปนสถานบริการของรัฐเทานั้น นอกจากนี้ยังสามารถขอรับการรักษายังใน

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศและสหภาพยุโรป 27 ประเทศดวย  
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2. ระบบการบริการผูปวยตางชาติ กรณีสถานพยาบาลภาครัฐแหงหน่ึง ในประเทศไทย 

   บุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย  คนตางดาวท่ีไมมีบัตรประจําตัวประชาชน บุคลท่ีมีเลข

ประจําตัว 13 หลัก แตตัวเลขหลักแรกข้ึนตนดวยเลข 6,7,8,9 และ 0 คนตางชาติท่ีเขามารับบริการ

ซ่ึงไมสามารถระบุสัญชาติไดในขณะนั้น คนตางชาติท่ีเขามารับบริการและอยูในระหวางการพิสูจน 

ประกาศหลักเกณฑการรับเงินมัดจําคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติ พ.ศ.2562 

ผูปวยตางชาติท่ีตองรับการรักษาตัวเปนผูปวยใน จะตองชําระเงินมดัจําคารักษาพยาบาลกอนเขารับ

การรักษาพยาบาล จะตองไดทราบการประมาณการคารักษาพยาบาล (Cost Estimate) จากแพทย

ผูเก่ียวของกอน เมื่อทําการรับตัวเปนผูปวยในจะมีการตัดยอดคาใชจายทุก 2 วัน กรณีท่ียังมีการ

รักษาตอเนื่องอยูยอดเงินมัดจําและคาใชจายท่ีจํานวนใกลเคียงหรือนอยกวาคารักษาพยาบาลจริง  

การเงินผูปวยในจะประสานกับแพทยผูรักษากรอกขอมูลสําหรับคารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมและแจง

ใหผูปวยทราบ เพ่ือชําระมัดจําคารักษาพยาบาลตอไป กรณีท่ีการรักษาผูปวยส้ินสุดลงยอดเงินคา

รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงนอยกวาเงินมัดจําคารักษาพยาบาลท่ีไดชําระไวลวงหนา เมื่อไดทําการ

หักคารักษาพยาบาลตามจริงแลว งานการเงิน ฝายการคลังจะเปนผูคืนเงินจํานวนท่ีเกินดังกลาว

ใหแกผูปวย 

จากการวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติ ในสถาน 

พยาบาลภาครัฐ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  ดําเนินการวิเคราะหเนื้อหาทีละสวนตามท่ี

ลําดับในระเบียบรวมกับการวิเคราะหเอกสารวิชาการ เนื้อหาของประกาศหลักเกณฑการคิดคํานวณ

คารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติสถานพยาบาลภาครัฐท่ีเก่ียวของ พบวา ในแนวทางนี้มีการ

ระบุข้ันตอนดําเนินงานตาง ๆ  ท่ีมีความชัดเจน 10 เร่ือง สรุปไดดังนี้ 

ประเด็นท่ี  1  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย ตาม พรบ. คุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 

 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขาประเทศมาดวยตนเองประสบภัยจากรถ สามารถใช พรบ.คุมครอง

ผูประสบภัยจากรถได สถานพยาบาลสามารถลงทะเบียนผูปวย ตรวจสอบสิทธิ ในกรณีเปนผูขับข่ี

หรือเปนผูโดยสาร เมื่อผานการตรวจสอบสิทธตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถแลว จะไดรับ

การรับรองสิทธิเบิกคาใชจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ เบ้ืองตนจํานวนเงิน 30,000 

บาท สถานพยาบาลสงขอมูลไปท่ีศูนยประสานงานกลาง Claim center เตรียมเอกสาร, สรุปคา

รักษาเรียกเก็บหลังจําหนาย 15 วัน เรียกเก็บกับบริษัทประกันภัยหรือกองทุนทดแทนผูประสบภัย

จากรถ ซ่ึงโรงพยาบาลจะไดรับการชําระเงนิภายในระยะเวลา 15 วัน 
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ประเด็นท่ี  2  ขั้นตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3   

 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขาประเทศมาดวยตนเองประสบภัยจากรถ สามารถเขารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลโดยใชประกันช้ัน 1/2/3 หากเขารับการรักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลคูสัญญา คาใชจายตามสิทธิสามารถเบิกไดสถานพยาบาลติดตอและสงหลักฐานบริษัท

ประกันฯ  คาใชจายท่ีเกินสิทธิใหเรียกเก็บจากผูเอาประกัน  หากเขารับการรักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลนอกสัญญา ผูปวยตองสํารองเงินจายไปกอนแลวนํามาเบิกกับบริษัทประกันฯ โดยสง

หลักฐานเพ่ือแจงเรียกรองคาสินไหมทดแทนใหกับบริษัทประกันฯ 

ประเด็นท่ี  3  ขั้นตอนการเบิกจายคาสินไหมทดแทนจากประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง

สําหรับธุรกิจนําเท่ียวและ มัคคุเทศก พ.ศ. 2551 และฉบับท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) ป พ.ศ.

2559 

 ผูปวยตางชาติท่ีเดินทางมากับบริษัทธุรกิจนําเท่ียวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กรณีนี้

ชาวตางชาติจะมีการทําประกันท่ีบังคับตาม พรบ. ธุรกิจนําเ ท่ียว ซ่ึงมีแนวทางเรียกเก็บคา

รักษาพยาบาลไว ดังนี ้

           3.1 กรณีผูปวยนอก 

 - บริษัทนําเท่ียวสํารองจายคารักษาพยาบาลแทนนักทองเท่ียว บริษัทธุรกิจนําเท่ียวติดตอ

ศูนยบริการของบริษัทประกัน พรอมสงเอกสารการรักษาพยาบาล 

 -  นักทองเท่ียวสํารองจายคารักษาพยาบาล นักทองเท่ียวนําเอกสารการรักษาพยาบาลย่ืน

ตอบริษัทธุรกิจนําเท่ียว บริษัทธุรกิจนําเท่ียวติดตอศูนยบริการของบริษัทประกัน พรอมสงเอกสาร

การรักษาพยาบาล 

            3.2 กรณีผูปวยใน 

 บริษัทธุรกิจนําเท่ียวติดตอศูนยบริการของบริษัทประกันเพ่ือแจงเหจุ ท่ีเกิดข้ึน บริษัท

ประกันติดตอสถานพยาบาลเพ่ือประสานขอเอกสารท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลของผูปวย เมือ่

เสร็จส้ินการรักษาสถานพยาบาลแจงสรุปคารักษาพยาบาลไปยังบริษัทประกัน บริษัทประกัน

ตรวจสอบเอกสารและจายคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลโดยผูปวยไมตองสํารองจาย 

ประเด็นท่ี  4  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาต ิตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ

วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการใชจายเงินกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
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 ผูปวยตางชาติท่ีเดินทางเขาประเทศมาดวยตนเอง เปนผูท่ีถือหนังสือเดินทางประทับตรา

ประเภทนักทองเท่ียวในหนงัสือเดินทางหรือเอกสารท่ีใชแทนหนังสือเดินทางและตองเปนการเขามา

เพ่ือการทองเท่ียวไมใชการเขามาเพ่ือประกอบอาชีพหรือหารายได ภายใตเงื่อนไข กรณีเสียชีวิต 

กรณีสูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรืออันตรายสาหัส (เยียวยาไมเกิน 1 ลานบาท 

กรณีรักษาพยาบาล (เยียวยาไมเกิน 5 แสนบาท) กรณีหยุดชะงักของการเดินทาง (เยียวยาไมเกิน1 

พันบาทตอวัน แตรวมไมเกิน 2 หมื่นบาท)  กรณีฟนฟูสภาพจิตใจ (เยียวยาไมเกิน 2 หมื่นบาท) กรณี

ประทุษรายตอทรัพยสิน ทําใหขาดปจจัยในการดํารงชีพ เหมาจาย 6 พันบาท  

 ผูปวยตางชาติเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีไมมีเงินชําระคาบริการ สถานพยาบาล

ดําเนินการใหผูปวยมอบอํานาจใหสถานพยาบาลสามารถขอรับเงินชดเชยจากกองทุนชวยเห ลือ

เยียวยานักทองเท่ียวแทนได ผูรับมอบอํานาจสงหลักฐานและเอกสารมายังกองทุนชวยเหลือเยียวยา

นักทองเท่ียวฯ กระทรวงทองเท่ียวฯหรือ สํานักงานทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด เจาหนาท่ีกองทุน

ตรวจสอบเอกสาร และนําเร่ืองเสนอตอคณะกรรมการบริหารกองทุน เพ่ือพิจารณาการจายเงิน

ชวยเหลือเยียวยา คณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยาฯ ดําเนินการพิจารณาการจายเงนิ

ชวยเหลือเยียวยา กองทุนฯจะส่ังจายเงินชวยเหลือเยียวยาตามระเบียบของกระทรวงการคลังใหแก 

นักทองเท่ียว หรือผูรับมอบอํานาจ  

ประเด็นท่ี  5  ขั้นตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/ประกันสุขภาพ 

 ผูปวยตางชาติเดินทางเขามาดวยตนเองและ/หรือพํานักระยะยาว 1ป ท่ีมีประกันสวน

บุคคล แจงขอใชสิทธิประกันตางประเทศ ผูรับบริการติดตอบริษัทประกัน ประสานแพทยใหเขียน

แบบฟอรมรายงานทางการแพทยเบ้ืองตนสงใหกับบริษัทประกัน หากบริษัทประกันรับเคสจะสง  

PRE GUARANTEE ใหกับสถานพยาบาล ระหวางการรักษาในโรงพยาบาลอาจจะตองสงความ

คืบหนาดานการรักษาใหกับบริษัทประกัน เมื่อผูปวยจําหนายประสานแพทยเ ขียนแบบฟอรม

ใบรับรองแพทย สงพรอมรายการคารักษาพยาบาลและรายละเอียดสําหรับการโอนเงินเขาบัญชี

สถานพยาบาล  รอจนกวาจะได รับผลประกอบการจึงสามารถอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  

คาใชจายในสวนท่ีบริษัทประกันปฏิเสธการคุมครองผูปวยชําระคารักษาพยาบาลดวยเงินสดเอง  

ประเด็นท่ี  6  ขั้นตอนการเบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต (Claim Center) 

 ผูปวยตางชาติท่ีพํานักในประเทศไทยระยะยาว 1 ป ไมมีประกันสวนบุคคล เมื่อเขารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐตองชําระเงนิเองท้ังหมด 

ประเด็นท่ี  7  ขั้นตอนการเบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงิน

สวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

 

149 

 

 ผูปวยตางชาติท่ีสมรสกับชาวไทยท่ีประกอบอาชีพรับราชการ สามารถใชสิทธิเบิกจายตรง

จากกรมบัญชีกลางไดเชนเดียวกับชาวไทย 

ประเด็นท่ี  8  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 ผูปวยตางชาติหญิงสมรสกับชายไทย ท่ีใช สัญชาติไทยสามารถใชสิทธิจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐได   

ตามมาตรา 9 แหง พรบ.สัญชาติ 2508 บัญญัติวาหญิงซ่ึงเปนคนตางดาวและไดสมรสกับผู

ท่ีมีสัญชาติไทย ถาประสงคจะไดสัญชาติไทยใหย่ืนคํารองตอพนักงานเจาหนาท่ีตามแบบและวิธีการ

กําหนดในกระทรวง  

ตามมาตรา 5 แหง พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดให บุคคลทุกคน

มีสิทธิไดรับบริการสาธารณะสุข ท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดใน พรบ. นี้ บุคคลใน

ท่ีนี้ หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย ดังนั้นผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือบุคคลท่ีมีสัญชาติ มีเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

สําหรับผูปวยตางชาติชายท่ีสมรสกับหญงิไทยนัน้ไมมสิีทธิขอสัญชาติไทย ในการเขารับการ

รักษาพยาบาลไมมีสิทธิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองจายเองหรือใชประกันสุขภาพ

เทานั้น 

ประเด็นท่ี  9  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนประกันสังคมตาม พรบ.พ.ศ.2533 และ

แกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2) พ.ศ.2537 

 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามาทํางานในประเทศไทยตามกฎหมาย และมีจดหมายรับรองการ

ทํางานทุกคน นายจางสามารถข้ึนทะเบียนประกันสังคมแกลูกจางได 

จากมาตรการและแนวทางการดาเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนตางดาว กระทรวง

สาธารณสุข ป 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการดาเนินการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพคนตางดาวสัญชาติพมา ลาวและกัมพูชา โดย คนตางดาวสัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา ทุก

คนตองมีหลักประกันตนดานสุขภาพอยางใด อยางหนึ่งคือ ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพคนตาง

ดาวสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา ท่ีไมอยูในระบบประกันสังคม รวมท้ังบุตรท่ีมีอายุไมเกิน15 ปและ

ผูติดตามทุกคนตองตรวจสุขภาพและทาประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นท่ี  10  ขั้นตอนการดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจํา

ประเทศไทย 

 กระบวนการของสถานพยาบาลในการติดตอขอรับการเยียวยาคารักษาพยาบาลจากสถาน

เอกอัครราชทูต กรณีไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวยชาวตางชาติเปนรา ยกร ณี 
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สถานพยาบาลประสานเอกอัครราชทูตเพ่ือแจงเหตุท่ีชาวตางชาติไมสามารถชําระคารักษาพยาบาล

ไดตามจํานวนท่ีเรียกเก็บ สถานเอกอัครราชทูต ประสานไปยังญาติของผูปวยเพ่ือใหติดตอมายัง

สถานพยาบาลของประเทศไทย เพ่ือชําระคารักษาพยาบาล หากติดตอญาติไดแตไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาลได หรือไมสามารถติดตอญาติไดและสถานเอกอัครราชทูตไมมงีบประมาณทดรองจาย

แทน ใหสถานเอกอัครราชทูตแจงกลับไปยังสถานพยาบาลเพ่ือทราบและพิจารณา เจาหนาท่ีของ

สถานพยาบาลวางระบบติดตามทวงถามหนี้จากผูปวยสงใหสถานเอกอัครราชทูตและสํานักงานตรวจ

คนเขาเมือง จัดทําบัญชี Blacklist ลูกหนี้ 

ในการวิเคราะหนี้ ผูเขียน พบวาประเด็นท่ียังมคีวามไมครอบคลุม คือ ในแนวทางการเรียก

เก็บคานี้ไมไดกําหนดข้ันตอนในเร่ือง ข้ันตอนการใหบริการผูปวยท่ีสมคัรใจเดินทางเพ่ือมารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ 

การมีแนวทางดําเนินงานท่ีชัดเจนนี้ ในข้ันตอนดําเนินงาน 10 เร่ือง ไดแก 1) ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 2)  

ข้ันตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3  3)  ข้ันตอนการเบิกจายคาสินไหมทดแทนจาก

ประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกิจนําเ ท่ียวและ มัคคุเทศกพ.ศ. 2551 และฉบับท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) ป พ.ศ.2559 (4)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติวา

ดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการใชจายเงินกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 5)  ข้ันตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/

ประกันสุขภาพ 6) ข้ันตอนการเบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต (Claim Center) 7)  ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.

2553  8)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 9)  ข้ันตอนการเบิกจายจาก

กองทุนประกันสังคมตาม พรบ.พ.ศ.2533 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2) พ.ศ.2537 10)  ข้ันตอนการ

ดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย  กลาวไดวา เปนการ

สนับสนุนตามนโยบายรัฐบาลดาน Medical Hub ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (2560 - 2569)  จะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานในการเรียกเก็บเงนิได

รวดเร็วและครบจํานวน สามารถแกไขปญหาการเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยตางชาติไมได  
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ประเดน็ที่ 1 ประเดน็ที่ 2 ประเดน็ที่ 3 ประเดน็ที่ 4 ประเดน็ที่ 5 ประเดน็ที่ 6 ประเดน็ที่ 10 

ประเด็นท่ี  7  ขั้นตอนการเบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงินสวัสดิการ เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล พ.ศ.2553 

ประเด็นท่ี  8  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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แผนภาพที ่1 แสดงขอมูลภาพรวมชาวตางชาติที่เขามารบัการรบัการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
ที่มา : คูมือการจดัเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ 2561 
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สรุปผล (Conclusion) 

  ผลการวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติสถานพยาบาล

ภาครัฐ พบประเด็นตาง ๆ ท่ีมีความชัดเจนในข้ันตอนดําเนินงาน 10 เร่ือง ไดแก 1) ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 2)  

ข้ันตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3  3)  ข้ันตอนการเบิกจายคาสินไหมทดแทนจาก

ประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกิจนําเ ท่ียวและ มัคคุเทศกพ.ศ. 2551 และฉบับท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) ป พ.ศ.2559 (4)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติวา

ดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการใชจายเงินกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 5)  ข้ันตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/

ประกันสุขภาพ 6) ข้ันตอนการเบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต (Claim Center) 7)  ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.

2553  8)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 9)  ข้ันตอนการเบิกจายจาก

กองทุนประกันสังคมตาม พรบ.พ.ศ.2533 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2) พ.ศ.2537 10)  ข้ันตอนการ

ดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย 

  การวิเคราะหแนวทางการการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติสถานพยาบาล

ภาครัฐ พบประเด็นท่ีไมครอคลุม คือ ข้ันตอนการใหบริการผูปวยท่ีสมัครใจเดินทางเพ่ือมารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  

ปจจุบันนี้ ไทยจะเปนจุดหมายปลายทางของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพอันดับท่ี 13 ของโลก 

(กระทรวงการทองเท่ียว, รายงานจาก Global Wellness Institute) การมีแนวทางท่ีชัดเจนท่ีจัดทํา

ข้ึนแลวนี้เปนผลดีตอการจัดเก็บคารักษาพยาบาลของผูปวยตางชาติ ทําใหไมเกิดความขัดแยง

ระหวางกัน ซ่ึงจะสงผลดีตอการทองเท่ียวประเทศไทย และ ยังเปนผลดีตอการสนับสนุนใหประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพนานาชาติอีกดวย ซ่ึงเสนอใหผูท่ีเก่ียวของมีการจัดทําระเบียบการเก็บ

คารักษาพยาบาลสถานพยาบาลภาครัฐสําหรับผูรับบริการชาวตางชาติท่ีสมัครใจเดินทางมารับการ

รักษาในประเทศไทย  ระบบการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพ่ือเปนระเบียบท่ีนํามาใชเปนมาตรฐานเดียวกัน

ท่ัวประเทศ และจัดทํากฎหมายสําหรับการรักษาผูปวยตางชาติท่ีมีวัฒนธรรมและความเช่ือท่ีตางกัน 

เพ่ือปองกันการละเมิดสิทธิผูปวยโดยไมไดเจตนาจากแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
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