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ค าน า Forword 
 

คู่มือมาตรฐาน การให้บริการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ จัดท าข้ึน โดยผู้จัดท าได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร จาก 
Internet และจากผู้รู้  ผู้ที่เกี่ยวข้อง   เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ด้านการใ ห้บริการของศูนย์ประสานงานการดูแล
ผู้ป่วยต่างชาติ   ให้ได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย พึงพอใจ และมีความผิดพลาดน้อยท่ีสุด ท าให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือมาตรฐานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ” จะเป็นประโยชน์ต่ อ
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ที่เก่ียวข้อง  ตลอดจนผู้ที่สนใจน าไปใช้ปรับปรุง พัฒนาคุณภาพการบริการให้ได้มาตรฐาน และตอบสนอง
ความต้องการของผู้มารับบริการ ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานการให้บริการสูงสุด และเกิดความพึงพอใจแก่ผู้มา
รับบริการ 

ขอขอบคุณอาจารย์เดวิด ชอลลส์ แฮนนา ล่ามจิตอาสาชาวอเมริกา และขอบคุณทุกท่าน ให้การช่วยเหลือในการ
จัดท าคู่มือจนส าเร็จ   

An up to date manual for the care of international patients been developed by persons who have studied 

and researched information from documentation found on the internet, and from those who have the knowledge and 

are involved in said care.  The purpose for this is for the International Patient Care Coordination Center to be able to 

carry out its work in order for patients to receive care that is convenient, timely, safe and to the satisfaction of those 

receiving care.  Also to ensure that problems and mistakes are minimized while quality of care is maximized. 

Those involved in doing this hope that an up to date manual for development of care services for 

international patients will be of benefit to those providing care.  Those involved as well as those interested can use 

this to develop better quality services raising the standards of their response to the needs of those coming for 

services thus contributing to the effectiveness of that service to the highest standards possible and to the satisfaction 

of those receiving care. 

 Special thanks to Professor David Charles Hanna our Volunteer Translator from America as well.  Finally, 

thanks to all who have had a part in helping produce and finishing this manual. 
     ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ   

                                                   International Patient Health Care Center (IPHCC) 

                            30 พฤษภาคม 2560 
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   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1188 เตียง ตั้งอยู่เขตอีสานใต้    ให้การบริการด้านการ

รักษาพยาบาลแก่ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดใกล้เคียงในเขตสุขภาพที่ 10  รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งมี
พ้ืนที่ชายแดน ติดกับประเทศ ไทย เช่น สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประเทศกัมพูชา โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์มี แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาหลากหลาย มีเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย  รวมทั้งมี ศูนย์Excellence Center ที่
ให้บริการในระดับตติยภูมิระดับสูง  ท าให้ประชาชนในจังหวัด จังหวัดใกล้เคียง และประเทศเพ่ือนบ้าน มีความเชื่อม่ัน ใน
ศักยภาพการรักษาของแพทย์ มารับบริการเป็นจ านวนมาก และมากขึ้นเรื่อยๆ  ประกอบกับการเกิดข้ึนของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน  AEC ได้เปิดโอกาสให้ชาวต่างชา ติเข้ามาท างานในจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งในรูปแบบประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว รับจ้างใช้แรงงาน และอาสาสมัคร ซึ่งในเหตุการณ์ดังกล่าวนี้  ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในสังคมเศรษฐกิจและ
สาธารณสุขด้วย จากสถิติ (ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ วันที่ 7/12/2559) พบว่ามีผู้ป่วยต่างชาติที่เ ข้ามารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี 2557-2559 จ านวน 5,284, 5,541 คน และ 6,384 คน ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่า
ในแต่ละปีมีชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ ตรวจรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์รักษา มีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ และ 
เมื่อจัดล าดับ 5ประเทศ ที่มาใช้ บริการตรวจรักษา มากที่สุด  คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  กัมพูชา 
สาธารณรัฐประชาชนจีน อังกฤษ และเยอรมัน ตามล าดับ  

 อย่างไรก็ตาม แม้มีชาวต่างชาติมารับบริการมากข้ึน การให้บริการ ที่ดี ผู้มารับบริการ มีความพึงพอ ใจ ได้รับการ
ตรวจรักษาท่ีถูกโรค ถูกคน ผู้มารับบริ การปลอดภัย ยังเป็นหัวใจส าคัญหลักของการให้บริการ รวมถึงการติดตามเยี่ยม ให้
ความช่วยเหลือ และสร้างความเชื่อมั่นศรัทธาต่อการให้บริการ รวมไปถึงสร้างความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ให้มีความเข้าใจและยึดปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติเป็นแนวทางเดียวกัน  

 ดังนั้นศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ( IPHCC.)  จึงเล็งเห็นความส าคัญของ การพัฒนา ระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ  การประสานงาน การให้ความช่วยเหลือ การรับ- ส่งตัวผู้ป่วย ของผู้ป่วยชาวต่างชาติทั้ง จาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน และท่ีอยู่ในประเทศไทย ให้ ได้รับการบริการที่ดี  มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้รับบริการ
ปลอดภัย พึงพอใจ และ บุคลากรในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ได้พัฒนาการให้บริการดูแล ผู้ป่วยชาวต่างชาติ เป็น
แนวทางเดียวกัน 

 
 
 

คู่มือมาตรฐานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ 
ศูนยป์ระสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ  (IPHCC.) 
International Patient Health Care Center 

 

1.หลักการและเหตุผล  
 



 
 
 

 

 Sunpasittiprasong Hospital has 1,188 beds and is located in southern Issan.  Our hospital 

provides medical services to citizens in UbonRatchathani Province and other nearby provinces in the 

10th health care region.  This provision of services also includes citizens of nearby countries which 

border Thailand, such as the Peoples Republic of Laos and Cambodia.  Sunpasittiprasong Hospital has 

doctors and specialists in many areas along with up to date medical equipment.  This also includes our 

Excellence Center which provides tertiary service of the highest level.  This gives those receiving 

services confidence in the quality of the medical care being provided.  This combined with the 

emergence of the ASEAN Economic Community (AEC) has given opportunity to foreigners to come to 

Ubon Ratchathani seeking employment, including private owned businesses, manual laborers and 

volunteers in various capacities.  This has caused changes to be made in the economics of the region 

and in the provision of health care.  From statistics (provided by the Information Center since 

7/12/2559)  it can be seen that foreign patients have come to receive medical care at 

Sunpasittiprasong Hospital , Between the years 2557 to 2559 there were 5,284, 5,541 and 6,384 patients 

respectively. This clearly shows that every year there are foreign patients coming to Sunpasittiprasong 

Hospital for medical care in increasing numbers.  And when the top five countries using medical 

services are listed the top country is the Peoples Republic of Laos, then Cambodia, the Peoples 

Republic of China, England and Germany in descending order. 

 No matter, even though there are more and more foreigners coming to receive medical care 

the provision of quality medical services must continue at a level which those receiving care will be 

satisfied with that care.  Examinations and prognoses must be accurate in every case.  Patients need a 

sense of safety which is at the heart of providing medical services including follow-up and providing 

help establishing a confidence and faith in the services provided.  In the same manner, this includes 

making clarifications and ensuring hospital personnel are able to be understood in doing their duty 

providing medical care to foreign patients. 

1.Principles and Rationale 
 

Development of Procedures for Foreign Patients 

International Patient Health Care Center (IPHCC) 

 



 

  

 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติขึ้นเมื่อ 15 กันยายน 2558  ซึ่งเป็นช่ วง

รอยต่อการเข้าสู่ AEC ในรูปแบบคณะกรรมการ ท างาน เพ่ือเป็นหน่วยงานให้บริการเก่ียวกับผู้ป่วยชาวต่างชาติ  ติดต่อ 

สอบถาม ขอทราบข้อมูลต่างๆ ตลอดจนเป็น หน่วยงานในการรับเรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน ขอความเป็นธรรม ขอความ

ช่วยเหลือต่างๆ และเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน มีคณ ะกรรมการ จากหลากหลายสาขาวิชาชีพมาร่วมกัน ท างาน

พัฒนาคุณภาพงานบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งๆขึ้น 
Sunpasittiprasong Hospital The International Patient Care Coordination Center was set up on 

September 15, 2015. At that time the AEC was formed formed as a working committee to provide 
service to foreign patients. For foreign patients, please contact us for more information. As well as an 
agency to receive complaints, and requests for fairness patients can ask for help because we are a 
center for coordination between departments. There are committees from many departments for 
dealing with a variety of patient issues. We want to work to  continually improve the quality of patient 
services for foreigners with better quality and efficiency. 

 

     

     

 ปัจจุบันศูนย์ IPHCC ยังไม่มีห้องท างานเป็นเอกเทศ พยาบาลที่ท างานประจ า ยังอาศัยหน่วยงานศูนย์จ าหน่ายเงิน

สดเป็นห้องท างานชั่วคราว  

 Currently, the IPHCC does not have an office. Assigned personnel are currently sharing the 

offices of the Finance Department on the first floor of the Hasip Pansaa building. 

  

 

 

1. วิเคราะห์ วางแผน แนวทางปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

2. จัดท าระบบฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการด าเนินการ 

3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

4. จัดระบบการสื่อสารภายในหน่วยงาน และหาแนวทางพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

5. งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 

3.สถานที่ตั้ง Location 

2.การจัดตั้งศูนย์ Establishment of a Coordination Center 

4.หน้าที่ความรับผิดชอบ Responsibilities 



 1. Prepare and analyze plans and procedures to care for foreign patients. 

2. Develop a database system necessary to perform duties. 

3. Coordinate with relevant agencies both inside and outside the hospital. 

4. Organize internal communication systems and find ways to help develop the skills of   

    relevant personnel. 

5. Other tasks as assigned. 

 

 

  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยชาวต่างชาติได้รับการต้อนรับที่ดี การบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ได้รับการดูแล รักษา ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และการปฏิบัติ  
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และสิทธิ์ต่างๆ 
5. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พึงพอใจ ในการรับบริการ 
6. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
7. เพ่ือพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการให้มีมาตรฐาน 
1. To provide foreign patients with a good reception and proper, fast, secure and safe medical  
    services. 

2. To provide foreign patients medical care with the utmost professional standards. To keep 

    patients safe with no complications. 

3. To provide patients with information about diseases, treatment plans and procedures for  

     medical care. 

4. To provide patients with information on the cost for their medical care and their various 

    rights  concerning said care. 

5. To communicate with foreign patients in an accurate and effective manner, completely 

     satisfied with the services they receive. 

 6. To serve as a practical guide for practitioners and all involved parties. 

 7. To improve the quality and efficiency of service standards ensuring the highest standards. 

 

5.วัตถุประสงค ์Objective 



 
 
 คู่มือปฏิบัติงานนี้ ครอบคลุมขั้นตอนการให้บริการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติในเรื่องต่างๆ ตลอดจนเป็นศูนย์
ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภายนอก และหน่วยงานภายใน  ตลอดจนรายงานสถิติการให้บริการผู้ป่วย
ชาวต่างชาติ ทุกไตรมาส 
 This operating manual provides guidance for comprehensive care services for foreign patients in 
various matters. As well as for a coordinating center for those involved in both external and internal 
agencies. Statistics will also be kept on the services provided foreign patients every quarter. 
 
 

 
ด้านกระบวนการ 
1. มีระบบบริหารข้อมูลการให้บริการผุ้ป่วยต่างชาติ เพื่อน าไปวางแผนพัฒนา 
2. มีผู้รับผิดชอบและกระบวนการในการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง(สังคมสงเคราะห์ ญาติในประเทศ หรือ 

สถานทูต) กรณีผู้ป่วยต่างชาติมีปัญหาการบริการและค่าใช้จ่าย 
3. มีการติดตามเยี่ยม ให้ค าแนะน าและปรึกษาเรื่องสิทธิและค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยต่างชาติ  
4. มีค าอธิบายการใช้ยา วิธีการบริหารยาและใบส าคัญรับเงินเป็นภาษาอังกฤษส าหรับผู้ป่วยต่างชาติ 
5. มีข้อมูลพื้นฐานส าคัญ เช่น ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ภูมิล าเนา การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

รักษาในเวชระเบียนเป็นภาษาอังกฤษ ส าหรับผู้ป่วยต่างชาติ 
6. มีล่ามแปลภาษาร่วมในกระบวนการบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก กรณีไม่สามารถสื่อสารภาษาได้อย่าง

เข้าใจ 
 

ด้านความส าเร็จ 
1. มีแบบให้ข้อมูล แบบลงนามยินยอม แบบส่งต่อ และใบนัดภาษาต่างชาติ ส าหรับการรักษา/หัตถการที่ส าคัญ 
2. มีคู่มือค าอธิบายการให้บริการพื้นฐานเป็นภาษาต่างชาติที่ส าคัญ ได้แก่ เวียดนาม กัมพูชา ลาว และอังกฤษ  
3. มีบริการล่ามแปลภาษาต่างชาติหลัก กรณีไม่สามารถสื่อสารภาษาได้อย่างเข้าใจ 
4. มีช่องทาง/หน่วยบริการเฉพาะส าหรับการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยต่างชาติ 
ระดับท่ี 1 สามารถด าเนินงานตามกระบวนการหลักได้ 2 กระบวนการ 
ระดับท่ี 2 สามารถด าเนินงานตามกระบวนการหลักได้ 4 กระบวนการ 
ระดับท่ี 3 สามารถด าเนินงานตามกระบวนการหลักได้ 6 กระบวนการ 
ระดับท่ี 4 สามารถด าเนินงานตามกระบวนการหลักได้ 8 กระบวนการ 
ระดับท่ี 5 สามารถด าเนินงานตามกระบวนการหลักได้ 10 กระบวนการ 

PROCESSES 

6.ขอบเขต Scope 

7.ตัวชี้วัด  Indicators 



1. Establish administration of international patients services information in order  to  plan leading to  

development. 

2. Establish those responsible and processes for coordinating with those  involved (including social 

 work with relatives in country or with relevant embassies) when international patients have  

 problems with hospital  services or with paying for hospital services. 

3. Establish follow-up and visitation giving recommendations and consultation  concerning  patient’s rights 

and costs for services for international patients. 

4. Provide explanations of medication usage, the administration of medications  and important receipts for 

payment translated into English for international patients. 

5. Gather basic and important information, such as; name, last name, gender, age, residence, previous  

medical care, results from examinations and treatment in English for international patients. 

6. Provide a translator giving service to both in-patients and out-patients  in  the  case wherein language  

    cannot be understood. 

SUCCESS 

1. Have examples of information form, name certification form, referral form and appointment forms in  

     international languages for the purpose of health care/important procedures. 

2. Have brochures explaining basic services in international languages, e.g. Vietnamese, Cambodian, Lao  

     and English. 

3. Have translators for various international languages available when not possible to communicate with  

     patient. 

             4. Have reserved channel/service department specially for registration of international patients. 

  Level 1:  Able to proceed using these basic processes to 2 processes. 

  Level 2:  Able to proceed using these basic processes to 4 processes. 

  Level 3:  Able to proceed using these basic processes to 6 processes. 

  Level 4:  Able to proceed using these basic processes to 8 processes. 

    Level 5:  Able to proceed using these basic processes to 10 processes 

 



. 

 
สอดคล้องกับกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลที่ 2 ด้านความเป็นเลิศทางวิชาการ  
Integrated with hospital strategy #2 in terms of excellence in academics. 
สอดคล้องกับกลยุทธ์ที่ A9 ระบบบริการผู้ป่วยต่างชาติ 
Integrated with strategy A9 of the international patient services systems. 
KPI ที่ 12 ระดับความส าเร็จในการจัดระบบบริการผู้ป่วยต่างชาติ 
In order to achieve a success level of KPI 12 in terms of finalizing systems for international 
patients. 
 
 

1. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ และเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ในการ  

          บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

2. แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 

1. Doctors, Nurse Practitioners, Patient Care Coordinator for Foreign Patients and related staff   

   involved in caring for foreign patients service at Sunpasittiprasong Hospital. 

2. Doctors, Nurse Practitioners and related staff working at various hospitals in Ubon 

     Ratchathani  province. 
 

 
 

1. ได้รับการต้อนรับที่ดี การบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
2. ได้รับการดูแล และการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
3. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และการปฏิบัติ 
4. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และสิทธิ์ต่างๆ 
5. ได้รับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พึงพอใจ ในการรับบริการ 
6. ผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานยึดปฏิบัติเป็นแนวทางปฏิบัติ 
7. คุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการได้มาตรฐาน 
1. To provide foreign patients with a good reception and proper, fast, secure and safe medical      
services. 
2. To provide foreign patients medical care with the utmost professional standards, To keep  
     patients safe with no complications. 

10.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ Expected Benefits 

 

9.ผู้รับผิดชอบ Responsible Persons 

8.ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล Integration and Strategic Methods of the Hospital. 
Hospital. 



3. To provide patients with information about diseases, treatment plans and procedures for 
medical care. 

4. To provide patients with information on the cost for their medical care and their various rights 
     concerning said care. 
5. To communicate with foreign patients in an accurate and effective manner, completely 

satisfied  
      with the services they receive. 

         6. To serve as a practical guide for practitioners and all involved parties. 
         7. To improve the quality and efficiency of service standards ensuring the highest standards. 
 
 

 

1. เอกสารแนบท้าย 1 :  บทบาทหน้าที่ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ( IPHCC.)   

2. เอกสารแนบท้าย 2 :  ขั้นตอนการเยี่ยมผู้ป่วย ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ( IPHCC.)   

3. เอกสารแนบท้าย 3 :  ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

4. เอกสารแนบท้าย 4 :  ขั้นตอนการรับผู้ป่วย (กรณีส่งตัว) 

5. เอกสารแนบท้าย 5 :  ขั้นตอนการส่งผู้ป่วยกลับประเทศ/รักษาต่อ 

6. เอกสารแนบท้าย 6 : แบบบันทึกการส่งตัวกลับ (Referral SPSS) 

7. เอกสารแนบท้าย 7 :  ขั้นตอนการด าเนินการ กรณีผู้ป่วยต่างชาติมีสิทธิ์ประกัน 

8. เอกสารแนบท้าย 8 :  ขั้นตอนการด าเนินการ กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 

9. เอกสารแนบท้าย 9 :  ขั้นตอนและแนวทางการวางเงินมัดจ า 

10.  เอกสารแนบท้าย 10 : แบบบันทึกใบยินยอม/ไม่ยินยอมรักษาพยาบาล  

11.  เอกสารแนบท้าย 11 : แบบบันทึกใบรับรองแพทย์: ภาษาอังกฤษ (กรณีนอนโรงพยาบาล) 

12.  เอกสารแนบท้าย 12 : แบบบันทึกใบรับรองแพทย์: ภาษาอังกฤษ (กรณตีรวจกลับ) 

13.  เอกสารแนบท้าย 13 : แนวทางการให้ข้อมูลแก่ญาติ/บุคคลอื่น ทางโทรศัพท์ 

14.  เอกสารแนบท้าย 14 : แนวทางการขอความช่วยเหลือล่ามจิตอาสาจากศูนย์ IPHCC กรณีผู้ป่วยต่างชาติมี 

          ปัญหาในการสื่อสาร 

15.  เอกสารแนบท้าย 15 : ท าเนียบล่าม 

16.  เอกสารแนบท้าย 16 : ขั้นตอนปฏิบัติ เมื่อเกิดข้อร้องเรียน 

11.แนวทางปฏิบัติ Guidelines 



17.  เอกสารแนบท้าย 17 : แผ่นพับขั้นตอนการมารับบริการของผู้ป่วยต่างชาติ 

18.  เอกสารแนบท้าย 18 : ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 

1. Attached document #1: Procedures and Duties of the International Patient Health Care  

         Center (IPHCC) 

2. Attached document #2: Flow of activity 

3. Attached document #3: Procedures for Providing Services to Foreign Patients (IPHCC) 

4. Attached document #4: Flow Chart For Continued Care of Foreign Patients 

5. Attached document #5: Procedures for sending patients back home / treatment 

6. Attached document #6: Patient Referral Form Sunpasitthiprasong Hospital                    

7. Attached document #7: Procedural Flowchart For Foreign Patients with Insurance 

8. Attached document#8: Procedural Flowchart for Foreign Patients who Expire in Hospital 

9. Attached document #9:  Policy Concerning Deposits For Treatment 

10.  Attached document #10: Consent or I do not Consent Note 

11.  Attached document #11: Medical certificate record (For hospital stay) 

12.  Attached document #12: Medical certificate record (outpatient case) 

13.  Attached document #13: Guidelines for Providing Information to Relatives or Other Persons 

             via the Telephone 

14.  Attached document #14: Procedures and Guidelines for Resolving Demands in case of 

         linguistic communication problem 

15.  Attached document #15: Description of Volunteer Translator 

16.  Attached document #16: Procedures and Guidelines for Resolving Demands 

17.  Attached document #17: International Patient ,  s Steps for Health Services Brochure 

18.  Attached document #18: Declaration of Patient’s Rights 
                 

      

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
             
             
    

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
             
             
             

          
 
 
 
 
 
 

                      ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ 
     INTERNATIONAL PATIENT HEALTH CARE CENTER ( IPHCC) 

 บทบาทหน้าที่ 

1. วิเคราะห์ วางแผน แนวทางปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ 
2. จัดเชื่อมระบบฐานข้อมูลกับหน่วยงานอื่นๆที่จ าเป็นในการด าเนินการ 
3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
4. จัดระบบการสื่อสารภายในหน่วยงาน และ แนวทางพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
5. ติดตาม ช่วยเหลือ แก้ปัญหา เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนกับผู้ป่วยต่างชาติ 
6. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐานสากล 
7. งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 

   เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ  
 

1. นางณฐัธยาน์   เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ในวันเวลาราชการ 
2. นายสุขส าราญ   อินทสรณ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ในวันเวลาราชการ 



Attached document #1: 
Procedures and Duties of the International Patient Health Care Center (IPHCC) 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERNATIONAL PATIENT HEALTH CARE CENTER 

              (IPHCC) 

ROLE 

1.To analyze and plan guidelines in providing care for 
foreign patients. 
2.Arrange and organize an information data base with 
necessary departments. 
3.Coordinate with all departments involved both inside 
and outside the hospital. 
4.Set up procedures for communication within 
departments and guidelines for developing relevant     personnel. 
 

PERSONNEL FROM THE INTERNATIONAL PATIENT HEALTH CARE CENTER (IPHCC) 
 

1. Mrs.Nattaya   Dechatiwong Na Ayutthaya      Professional nurses           On official days 

2. Mr.Suksamlan  Inthasone                  Registered Nurse               On official days 

 

 



             เอกสารแนบท้าย 2 :  ขั้นตอนในการเยี่ยมผู้ป่วย  ของศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ  
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      Flow การท างาน 

พยาบาลประสานงานและดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
(Foreigner patient coordinator nurse) 

 

ติดตามเย่ียมผู้ป่วย + บันทึกข้อมูลการเย่ียม  
 
 

 ตรวจสอบข้อมูล
ผู้ป่วยต่างชาติ  

ข 
 
 

ผู้ป่วย/ญาติ 
 
 

ปรึกษาหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกับ 
แพทย์เจ้าของไข้ 

 
 

ปรึกษาหาแนวทา ง 
แก้ไขร่วมกับหัว หน้า

หอผู้ป่วยและ 
พยาบาลผู้รับผิดชอบ

เคส 
 

       ด้านการให้การ 
พยาบาล 

 
 

 

ด้านแผนการรักษ า 
 
 

ปัญหาได้รับการแก้ไข Y 
 
 

N 
 
 

 

ติดตามใกล้ชิด ป้องกัน
การเกิดปัญ หาซ ้า 

 
 

ประสานทิมไกล่เกลี่ย
เข้ามาดูแล 

 
 

สรุปรายงานผลการ
ด้าเนินงานแก่
ผู้บังคับบัญชา 

พบปัญหา 



                                                 
                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                   
 
 

 
 

 
 

Attached Document # 2 : Flow of activity 

Foreigner patient coordinator nurse 
 

Visit the patient + Patient visiting form atat ched to the medical record 
 
 

 Investigation of 
foriegner patient 

data from the  
sittreport program 

ข 
 
 

Foriegner patient / 
Relatives 

 
 

Disscuse with the doctor 
incharged of the case to 

analysing the problem a nd find 
out the  solution 

 
 

Disscuse with the head 
nurse of the ward  to 

analysing the problem 
and find out the  

solution 

 

Nursing intervention and 
nursing care plan 

 
 

Medical intervention 
and treatment plan 

 
 

The problem resolved Y 
 
 

N 
 
 

Closely follow up the case 
to prevent the recurrent of 
the problem . 

 
 

 

Coordination with 
the reconciliation 

team 
 
 

Problem 
found 

Report the result 



เอกสารแนบท้าย3 :  ขั้นตอนการให้บริการการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ IPHCC 
 
                                                 
 
 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Flow การให้บริการผู้ป่วยต่างชาติ  

จุดคัดกรอง 

 ห้องตรวจโรค 

   พบแพทย ์

 พบพยาบาลExit 

วางเงินมัดจ าค่ารักษาพยาบาล 

     :  ศูนย์จ าหน่ายเงินสด 

     นอน รพ. 

  ลงทะเบียนนอน รพ. 

  

    ยื่นใบสั่งยา : ห้องจ่ายยา 

  ช าระเงิน : ห้องการเงิน 

   รับยากลับบ้าน 

กรณี : นอน รพ. 

 ออกเลข ID โรงพยาบาล 

 ถ่ายรูปลงโปรแกรม Register 

 ออกใบตรวจโรค+ใบสั่งยา 

 ให้ข้อมูลการไปห้องตรวจ 

ห้องบัตร 

ช่องหมายเลข 5 

  แยกหน่วยตรวจ 

 แยกผู้ป่วยรายเก่า-ใหม่ 

 ตรวจสอบเอกสารPassport, ใบ

ผ่านแดน บัตรแรงงานต่างด้าว 

 ซักประวัติเบื้องต้น 

กรณี : รับยากลับบ้าน 
 



 

Attached Document # 3 : Procedures for Providing Services to Foreign Patients (IPHCC) 

 

 

                                                                                  

 

 

                          

 

 

 

      

 

            

   

 

            

            

            

            

            

            

            

    

 

 

Flowchart for Providing Services to Foreign Patients 
 

  Registration 
    Window #5 
 

Screening Point 
 

- Issue ID Card and Number 
- Take Photo for Data 
Base/Register 
- Issue Exam Document plus 
Perscription 
- Give Information for going 
to Exam Room 

 

- Separate for Examination 
- Separate Former and New 
Patients 
- Check Documentation:  
Passport, Border Pass and Work 
Permit 
- Take Initial Medical 

Examination Room 
 

  Meet with a Doctor 
 

  Meet with Exit Nurse 
 

 

In Case Medications 
are taken Home 
 

In Case of Inpatients 
 

Take Prescription to 
Pharmacy 
 

Pay for Prescription at 
Cashier Window 
 

   Remain in Hospital 
 

Register and Admitted 
to Hospital 
 

Pay Deposit for Health 
Care Services at 
Accounting Office 
 

Pay for Prescription at 
Cashier Window 
 

Pay for Prescription at 
Cashier Window 
 

Receive the Prescription 
and Leave for Home 
 



จุดคัดกรองโรคด่าน

พรมแดนระหว่างประเทศ  
( ช่องเม็ก ) 

เอกสารแนบท้าย4 :  ขั้นตอนการรับผู้ป่วย (กรณีส่งตัว) 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

            
             
             
             
       

            
             
             
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ยินดีให้บริการ (ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ IPHCC)  ขอบคุณค่ะ  
หากมีข้อขัดข้อง กรุณาประสานที่ศูนย์ IPHCC  โทรฯ 045-319200 ต่อ 1139  Fax 045-319263  
 

ศูนย์ประสานส่งต่อและกู้ชีพ  
             หรือ ICU HUB  
      (ในรายอาการหนัก ) 

ศูนย์ ประสานงานผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศโรงพยาบาลต้นทาง 

   ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยนอก 

 : ออกใบนัดตรวจโรค 
      (กรณีไม่เร่งด่วน) 

- Line 
- Telephone 

- -  Fax 

            ขั้นตอนการประสานส่งตัวผู้ป่วยต่างชาติมารักษาต่อ  
ศูนย์ IPHCC ( International Patient Health Care Center ) 

 

ศูนย์ ICHC 
เครือข่าย 

 



Attached Document # 4 : Flow Chart For Continued Care of Foreign Patients 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

            
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    It is our Pleasure to serve (International Patient Health Care Center) ;THANK YOU      
If any Ploblems Please Contact IPHCC  Tell. 045-319200 Ext 1139 , Fax 045-319263   

Referral center and Resscue 
             (ICU HUB) 
      ( for Severe Cases) 

          Flow Chart For Continued Care of Foreign Patients 
International Patient Health Care Center (IPHCC) 

 
Originating Hospital Center 

For Foreign Patient care 

  Outpatient Referral Center 
  For Setting Appointments 
     (Non Emergency Cases) 

- Line 
- Telephone 

- -  Fax 

  Screening and Quaranteen 
            Border Locations 

ICHC Network 
 



จุดคัดกรองโรคด่าน

พรมแดนระหว่างประเทศ 

เอกสารแนบท้าย 5 : ขั้นตอนการส่งผู้ป่วยกลับประเทศ /รักษาต่อ 
 
 

    
 

 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 

 **  ในการเขียนใบส่งตัวกลับ จะใช้แบบฟอร์ม PATIENT REFERRAL FORM FROM SUNPASITTIPRASONG HOSPITAL ** 
 

            ยินดีให้บริการ (ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ IPHCC)  ขอบคุณค่ะ  
หากมีข้อขัดข้อง กรุณาประสานที่ศูนย์ IPHCC  โทรฯ 045-319200 ต่อ 1139  Fax 045-319263  

 

ศูนย์ ICHC รพ.เครือข่าย 
 

ศูนย์ ประสานงานผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศโรงพยาบาลปลายทาง 

  ศูนย์ประสานส่งต่อ 
และกู้ชีพ/ICU HUB 

 ศูนย์ IPHCC รพ.สปส. 
 

ขั้นตอนการประสาน: ส่งผู้ป่วยต่างชาติกลับประเทศ 

ศูนย์ IPHCC ( International Patient Health Care Center ) 

 

ศูนย์จ าหน่ายเงินสด 

 หอผู้ป่วยที่ให้การดูแล 
     ผู้ป่วยต่างชาติ 

ผู้ป่วยต่างชาติ 

Line Group,Telephone  

Line Group,Telephone  

Line Group,Telephone  



Attached Document # 5 : Procedures for sending patients back home / treatment 
 

    
 

 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           **  Use PATIENT REFERRAL SPSS FORM For Returning Patient ** 
 
 

    It is our Pleasure to serve (International Patient Health Care Center) ;THANK YOU      
If any Ploblems Please Contact IPHCC  Tell. 045-319200 Ext 1139 , Fax 045-319263   

 

 

ICHC Network 
 

Receiving Hospital in Foreign 
Patients Country 

IPHCC Sunpasitthiprasong 
Hospital 

 
 

Flow Chart For Foreign Patients Return to their Country 
International Patient Health Care Center (IPHCC) 

 

Finnance 
Department 

Foreign Patients 
        ward 

  Screening and Quaranteen 
            Border Locations 

Referral center and 
Resscue  (ICU HUB) 
       

Line Group,Telephone  

Line Group,Telephone  

Line Group,Telephone  



 
เอกสารแนบท้าย 6 : แบบฟอร์มหนังสือส่งตัว 

 



Attached Document #6 PATIENT REFERRAL FORM SUNPASITTIPRASONG HOSPITAL 
 

 

 

PATIENT REFERRAL FORM SUNPASITTIPRASONG HOSPITAL 
 

Referral Date…….………………………………………………………..…  
To (Name of receiving hospital)……………………………………………..............................................................................……….…..… 
Type of Patient (Please check)   TB   HIV    Other……………………….………………………………………………….….…  
Patient .Information…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..….  
Patient’s Name…………………………....................……..Age…………..… Gender   Female    Male 
Date of Birth_____/_____/______ Occupation…………………………………………..……HN………………………AN……………………… 
Address and contact information (Please specify) 
Myanmar/Lao PDR/Cambodia…………………………………..…Township/District……………………………………………. Province 
(Thailand)……………………….………………District……………………………………………….  
Thai Phone number :…………………………….……Alternate Phone Number……………………………….……………………  
Chief of Complain…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
Presentillness……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Physical examination…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Diagnosis 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………  
Treatment and Current edication………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Plan of managements……………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Additional information…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Briefly describe the reasons for referral)  
Referral for the following procedure(s): ………………………………………………………………………………………..………..………………… 
Others……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………                                             

                                                         
                                                                        Physician Signature………………………………………………… 

                                                                              (Referring hospital) Phone. …………………………………….. 
***************************************************************************************************************************** **************************************                         
          
 If you have questions about this referral, please contact……………………………………..……Phone…………………………..……  
Acceptance Form Receiving Hospital ………………………………….……………………………..……………H.N…………………………………  
Patient’sName………………………..………………………………….……………….……….Age…………………….…Sex…………………………………  
Date of acceptance…………………………………………………………………………….  
Note………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                              
                                                                                          ……………………………………… 

                                                                                          Physician Signature 
                                                                                             Date_____/_____/______  
 

THANK YOU FOR YOUR REFERRAL 
 



เอกสารแนบท้าย 7 :  ขั้นตอนการด าเนินการ กรณีผู้ป่วยต่างชาติใช้สิทธิประกัน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Flow การด าเนินงาน : กรณีผู้ป่วยต่างชาติใช้สิทธิประกัน เมื่อเข้ารับการรักษา
โรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยมีสิทธิประกัน 

ญาติน าเอกสารติดต่อศูนย์จ าหน่าย
เงินสด-ต้นสังกัดเพ่ือคิดราคาค่ารักษา 

ญาติน าเอกสารติดต่อติดต่อบริษัทประกันมี
เอกสารต่างๆดังนี:้ 

- ใบ Medical Report  
( ประทับตรา ร.พ. ) 
- Total Statement (invoice) 
- บัญชีธนาคาร(กรณีโอนจาก

ต่างประเทศต้องให้  Swift     Code 
ด้วย) 
- ส าเนา Passport  ของผู้ป่วย 

 

  บริษัทประกันส่งใบยืนยันการจ่ายเงิน 
(Guaranty of Payment) มาให้ญาต ิ

ญาติน าGuaranty of Payment ไปติดต่อ
แผนกการเงินและฝ่ายสวัสดิการสังคมเพื่อ

ยืนยันการจ่ายค่ารักษา 

บริษัทประกัน โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร
โรงพยาบาล + ส่งใบยืนยันการโอนให้
การเงิน (การเงินตรวจ สอบภายใน 7 วัน
ท าการ) 

การเงินยืนยันการโอนเงิน + 
ออกใบเสร็จรับเงินให้ญาต ิ

ญาติรวบรวมเอกสารส่งบริษัทประกัน* 

ผู้ป่วยมีญาติ ผู้ป่วยไม่มีญาติ 

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยน าเอกสาร
มาติดต่อคิดค่ารักษาที่ศูนย์
จ าหน่ายเงินสด-ต้นสังกัด 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์การดูแลผู้ป่วย
ต่างชาติด าเนินการแทนญาติ
ทัง้หมด 

หมายเหตุ :  กรณีไม่มีญาติการส่งเอกสารเป็นส่วนของแผนกการเงินและบัญชีเป็นผู้ด าเนินการออกหนังสือทางราชการเพื่อแนบ  
                    ส่งบริษัทประกัน โดยทางเจ้าหน้าท่ีศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่างชาติเป็นผู้รวบรวมเอกสารให.้ 



Attached Document # 7 :  Procedural Flowchart For Foreign Patients with Insurance 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Attached Document 5 :  Procedural Flowchart For Foreign Patients with Insurance 

Patient with Insurance 

Relative(s) will bring patient 
documentation to Finance 
Department to determine charges 

 

Relative(s) will contact relevant 
insurance company with the 
following documents 
      Medical Report (with hospital 
stamp) 
     Invoice for Full Charges 
     Written procedures for wiring 
funds from other countries 
(including SWIFT code) 
     Copy of deceased patients 
passport 

Relative(s) will then receive a 
Guarantee of Payment to hospital 
from insurance company 
 

 
Relative(s) will bring said 
Guarantee of Payment to the 
Finance Department and Benefits 
Department 
 to verify payment will be 
made 

 Insurance company then wires 
payment to hospital and sends 
proof of payment to the Finance 
Department, the Finance 
Department will verify payment 
within seven (7) days Department, the Finance Department will verify payment within seven (7) days 

Relative(s) then send 
final documentation to 
insurance company 

Upon verification of payment the Finance 
Department will issue receipt for payment 
to the relative(s)* 
 

 

Patients with 
relatives 
 

Patients with 
no relatives 
 

Ward personnel will 
bring patient 
documentation to the 
Finance Department 

 

Hospital personnel for 
Foreign Patients with 
no Relatives will then 
follow these 
procedures 
 

*  Please note:  If there are no relatives to send documentation it then becomes the responsibility of the 
Finance and Accounting Department, and will be responsible for processing all government 
documentation in order to send to relevant Insurance Company after Foreign Patients with no Relatives 
Department issues relative documents.  

 

  Procedural Flowchart For Foreign Patients with Insurance when Admitted 
 



เอกสารแนบท้าย 8 :  ขั้นตอนการด าเนินการ กรณีผู้ป่วยต่างชาติเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 

 ญาติ ตดิต่อส านักงานนิติเวช 
พร้อมแฟกซ์ใบรับรองการ
เสียชีวิตให้สถานทูต 

สถานทูตมอบอ านาจให้ตัวแทน
จัดการเรื่องศพ 

  ผู้รับมอบอ านาจด าเนินการ 
  ขอออกใบมรณะบัตร   
   ณ  ที่ท าการเทศบาล 

ผู้รับมอบอ านาจ ติดต่อส านักงาน
นิติเวชเพื่อรับศพกลับส่วนหนังสือ
เดินทางหรือเอกสารประจ าตัวผู้ป่วยให้
ญาติเก็บไว้ เนื่องจากส านักงานนิติเวช
ไม่รับฝาก 

ญาติน าเอกสารติดต่อศูนย์จ าหน่าย
เงินสด ( เพื่อคิดราคาค่ารักษา) 

ญาติน าเอกสารติดต่อติดต่อบริษัทประกัน
ดังนี:้ 
1.ใบ Medical Report  (ประทับตรา
โรงพยาบาล) 
2.Total Statement (invoice) 
3.บัญชีธนาคาร (กรณีโอนจากต่างประเทศ
ต้องให้ Swift Code ด้วย) 
4.ส าเนา Passport  ของผู้ป่วย 

 

บริษัทประกันส่งใบยืนยันการจ่าย   
(Guaranty of Payment) มาให้ญาติ 

ญาติน าGuaranty of Payment ไปติดต่อ
เจ้าหน้าท่ีแผนกการเงินและฝ่ายสวัสดิการ 
สังคมเพื่อยืนยันการ      จ่ายค่ารักษา 

บริษัทประกัน โอนเงินเข้าบัญชี โรงพยาบาล 
พร้อม ส่งใบยืนยันการโอนให้เจ้าหน้าที่
การเงินท าการตรวจสอบ(ภายใน7วันท าการ) 

การเงินยืนยันการรับโอนเงิน โดยออก
ใบเสร็จรับเงินและท าหนังสือส่งคืนบริษัทประกัน 

การเงินยืนยันการรับโอนเงิน โดยออกใบเสร็จรับเงิน
และให้ญาติน าเอกสารส่งบริษัทประกัน* 

ผู้ป่วยมีญาติ ผู้ป่วยไม่มีญาติ 

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยน าเอกสาร
มาติดต่อคิดค่ารักษาพยาบาลที่
ศูนย์จ าหน่ายเงินสดต้นสังกัด 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์การดูแลผู้ป่วย
ต่างชาติด าเนินการแทนญาติ
ทั้งหมด 

Flow การด าเนินงานกรณีผู้ป่วยต่างชาติเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 

* หมายเหตุ :  กรณีไม่มีญาติการส่งเอกสารเป็นส่วนของแผนกการเงินและบัญชีเป็นผู้ด าเนินการออกหนังสือหนังสือทาง
ราชการเพื่อแนบส่งบริษัทประกัน โดยทางเจ้าหน้าท่ีศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่างชาติเป็นผู้รวบรวมเอกสารให.้ 



Attached Document #8 Procedural Flowchart for Foreign Patients who Expire in Hospital 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*  Please note:  If there are no relatives to send documentation it then becomes the responsibility of the Finance 
and Accounting Department, and will be responsible for processing all government documentation in order to 
send to relevant Insurance Company after Foreign Patients with no Relatives Department issues relative 
documents.  

Patients who Expire 

 Relative(s) contacts 
Mortuary in order to 
fax documentation to 
relevant embassy 
 

 
Relevant embassy then 
issues power of attorney 
appointing relative to 
handle patients case 
 

  Relative(s), after 
receiving power of 
attorney, contacts 
District Office to issue 
Death Certificate 

 

Relative(s) with power of 
attorney makes 
arrangements with Mortuary 
for receiving deceased 
patients body.  Relative(s) 
will be responsible for 
keeping patients passport 
and documentation, 
Mortuary personnel will no 
keep it 

Relative(s) will bring 
patient documentation to 
Finance Department to 
determine charges 

 Relative(s) will contact relevant 
insurance company with the 
following documents 
 - Medical Report (with hospital 
stamp) 
 -Invoice for Full Charges 
 -Written procedures for wiring 
funds from other countries 
(including SWIFT code) 
 -Copy of deceased patients 
passport 

 
Relative(s) will then receive a 
Guarantee of Payment to hospital 
from insurance company 
 

 
Relative(s) will bring said 
Guarantee of Payment to the 
Finance Department and Benefits 
Department 
to verify payment will be made 
 Insurance company then wires 
payment to hospital and sends 
proof of payment to the Finance 
Department, the Finance 
Department will verify payment 
within seven (7) days Department, the Finance Department will verify payment within seven (7) days 

 

 Upon verification of payment the 
Finance Department will issue receipt 
for payment to the relative(s) 

 

        Relative(s) then send final 
documentation to insurance company* 
 

Patients with 
 relatives 
 

Patients with no 
    relatives 
 

Ward personnel will 
bring patient 
documentation to the 
Finance Department 
 

 

Hospital personnel for 
Foreign Patients with no 
Relatives will then 
follow these 
procedures 
 

Procedural Flowchart for Foreign Patients who Expire in Hospital 
 



เอกสารแนบท้าย 9 : บันทึกแนวทางการวางเงินมัดจ าค่ารักษาพยาบาล 

             
             
             

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เอกสารแนบท้าย 6 :  ขั้นตอนและแนวทางการวางเงินมัดจ า(ภาษาอังกฤษ) 



    Attached Document #9   Policy Concerning Deposits for Treatment 
 

 
 
 

Policy Concerning Deposits for Treatment 
 

Health Services Quality Improvement Department, Sunpasittiprasong Hospital  
 

This is an explanation of the policy concerning deposits for treatment for the purpose of insuring that patients or patient’s 
relative(s) have understood the terms and other conditions concerning deposits for treatment at Sunpasittiprasong Hospital, Ubon 
Ratchathani, Thailand. 

Deposits for treatment are required when the patient is admitted to the hospital for treatment, and thus the following terms and 
conditions will apply: 

1.  The patient is not considered  to be in an emergency state of illness, nor under life threatening conditions by the physician. 
2.  The patient has to be hospitalized and needs to have surgery and/or treatment wherein a high cost will be incurred. 
3.  In every case withdrawal of the deposit, or any part thereof, by the patient or their relatives will not be allowed until the patient is 

ordered to be discharged from the hospital by their physician. 
4.  The hospital cashier will issue a receipt for all deposits (the green form, do not loose it) 
5.  The patient or his/her relative are required to visit the payment center (first floor, building #3) DAILY, including holidays and 

weekends to be updated concerning treatment costs. This is to insure the deposit is being applied properly to the costs of treatment. (If 
the patient has no relatives or is not able to do so, ward personnel where the patient is admitted will do this) 

6.  Treatment costs will be charged against the deposit on a daily basis. 
7.  If the treatment cost is higher than funds deposited, those further costs must be paid on a daily basis, or by further deposit. 

Transferring funds to the bank account of the hospital directly: 
1. Proof of the funds transfer must be presented to the Financial Department of the Sunpasittiprasong Hospital for confirmation of 

the money transfer.  This must be the original form from the transferring bank. 
2.  The Financial Department of the Sunpasittiprasong Hospital will need seven days to process the confirmation and approval of 

funds being transferred. 
Reimbursement process:  
 The patient or relatives need to prepare the following documentation: 

1. The receipt for funds previously deposited (the green form) 
2. One copy of the patient’s border pass or passport/visa or any other related documents 
3. In case the deposit receipt is lost, the patient or their relatives must contact the police to report the lost document. Then present 

that report to the Financial Department on the  5th floor of the 50 Pansaa building 
 

I (Mr./Miss/Mrs.)Name...................................................Surname.................................................Age............year. My relationship to the 
patient…………………..Patient’s Name...........................................................Surname....................................HN……………………… 

 By signing below I accept the terms and conditions and understand all of the content written in this Policy Concerning 
Deposits  for Treatment .  

 

                     Signature of the Payment Center personnel                                                          Signature of the client    
             Attached Document #8:  CONSENT OR I DO NOT CONSENT NOTE 

 
                        .........................................................................                                                      ......................................................................... 
        (.......................................................................)                       (.......................................................................) 

 
 



เอกสารแนบท้าย 10 :  แบบบันทึกใบยินยอม/ไม่ยินยอมรักษาพยาบาล 

 
              
 
 



 
Attached Document #10:  CONSENT OR I DO NOT CONSENT NOTE 

 
Personal Information, Medical Services and/or Surgery Consent Form 

Written at Sunpasitthiprasong Hospital 
Date_______ Month   __________ Year_______ 

 
“I” [_] (Patient Name)_______________________________________________________________ 
     [_] (Patient Representative Name)___________________________________ Relationship to thePatient________ 
 Sunpasitthiprasong Hospital personnel to perform all needed medical services and/or any surgical procedures. (Specifically): 
____________________________  in order to discover, care for, promote, prevent and all needed procedures to facilitate patient 
recovery including mental health, all reasonable treatments, surgical procedures, and all nursing care plans in order to choose the best 
procedures for the administration of anesthesia.  This includes all medicinal injections while being cared for regardless of outcome, 
risks or complications that may arise. 
 Sunpasitthiprasong Hospital personnel have explained and I have read all this information and understand it in full leading to 
my signing or rendering my fingerprint on this form as proof thereof. 
 
  Signed:_____________________________________ (Consenting Party) 
  Signed:______________________________(Patient Witness) Relationship: ______________________ 
  Signed:_____________________________ (Title of Informing Official) _________________________ 
  Signed:_____________________________ (Title of Witness for Informing Official) _______________ 
   Note: [_]  Patient came into hospital alone.      [_]  Patient was unconscious or not lucid upon arrival.  

 
Personal Information, Medical Services and/or Surgery Non-Consent Form 

Written at Sunpasitthiprasong Hospital 
Date_______ Month   __________ Year_______ 

“I” [_] (Patient Name)_______________________________________________________________ 
      [_] (Patient Representative Name)___________________________________ Relationship to 
thePatient_________________________ 
Patient Name:___________________________________________ understands all information, reasons and needs concerning 
treatments, surgical procedures, nursing care plans in order to discover the best care for and in order to choose the best procedures for 
the administration of anesthesia.  This includes all medicinal injections while being cared for regardless of outcome, risks or 
complications that may arise.  But, I DO NOT CONSENT to allowing Sunpasitthiprasong Hospital personnel to perform any care, 
surgical procedures. (Specifically):_________________________________________________________.   
 And if any adverse or dangerous consequences arise regardless of type in my life, I accept those circumstances and 
understand that there is no liability or responsibility on the behalf of personnel or any other government officials of Sunpasitthiprasong 
Hospital. 
 Signing my name or rendering my fingerprint on this form as proof thereof. 
  Signed:_____________________________________ (Non-Consenting Party) 
  Signed:____________________________(Patient Witness) Relationship: ____________________ 
  Signed:_________________________(Title of Informing Official) _________________________ 
  Signed:_________________________(Title of Witness for Informing Official) _______________ 
    Note: [_]  Patient came into hospital alone.      [_]  Patient was unconscious or not lucid upon arrival. 
 
NAME OF PATIENT…………………………………………….   AGE:………………………    HN:…………………….. 
 
DEPARTMENT OF SERVICE: ……………… WARD: ………….. ATTENDING PHYSICIAN:…………………………..  

 
CONSENT OR I DO NOT CONSENT NOT 



เอกสารแนบท้าย 11 :  แบบบันทึกใบรับรองแพทย์  (กรณีนอนโรงพยาบาล) 

         Attached document #11: Medical certificate record (For hospital stay) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** ขั้นตอนการออกใบรับรองแพทย์ ** 
1. ผู้ป่วยแจ้งความต้องการใบรับรองแพทย์ต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล/แพทย์ 
2. พยาบาลให้ญาติไปช าระเงินค่าใบรับรองแพทย์ 500 บาท  ที่ศูนย์จ าหน่ายเงินสด ตึก3 ชั้น1 
3. เจ้าหน้าที่ศูนย์จ าหน่ายเงินสดปริ๊นท์ใบรับรองแพทย์ให้ญาติน ากลับมาให้พยาบาลที่หอผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์เขียน

ใบรับรองแพทย์ 



เอกสารแนบท้าย 12 :  แบบบันทึกใบรับรองแพทย์  (กรณี ผู้ป่วยนอก) 

       Attached document #12: Medical certificate record (outpatient case) 

 
 
 
  

     SUNPASITTIPRASONG HOSPITAL 
     122 Sunpasit Road.  Naimuang 

   Muang district,  Ubonratchathani Thailand 
Tel .  045-244973  Fax.  045-319263 

        Medical Certificate 
 

Date  :  …………………………………………………………………………………. 
I, the Undersigned Doctor in medicine  : ………………………………………………………………… (Full name) 
Medical License No. ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
This is to certify that  ………………………………………………………………………………………………………………..………  
Patient’s name  : MR./MRS./MISS: ………………………………………………….. Age : ………….HN: ………………… 
Chief complaints  :  ……………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Finding  :   ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
Diagnosis  : ………………………………………………………………………………………………………..……………….……..…………  
………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…………….…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
Recommendation  :  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
 
            (.....................................................................) 

        Signature of Authorized Medical Attendant 
             Date : ....................................................  
                                                                                                                           

 
** ขั้นตอนการออกใบรับรองแพทย์ ** 

1. ผู้ป่วยแจ้งความต้องการใบรับรองแพทย์ต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล/แพทย์ 
2. พยาบาลให้ผู้ป่วย/ญาติไปช าระเงินค่าใบรับรองแพทย์ 500 บาท  ที่ห้องการเงิน 
3. แพทย์ออกใบรับรองแพทย์ให้ผู้ป่วย 



                    เอกสารแนบท้าย 13 : แนวทางการให้ข้อมูลแก่ญาติ/บุคคลอ่ืน ทางโทรศัพท์ 
 
 

 
 

1. เจ้าหน้าที่ต้องให้ญาติ/บุคคลที่ต้องการทราบข้อมูลแนะน าตัวเอง มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยอย่างไร พร้อม
ทั้งแสดงหลักฐาน ประจ าตัวประชาชน หรือพาสปอร์ต 

2. แจ้งผู้ป่วยให้ทราบและต้องได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยก่อนทุกครั้งในการให้ข้อมูลแก่ญาติ/บุคคลอื่น 
          (แต่ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือขาดสติสัมปชัญญะ ให้แจ้งญาติที่ใกล้ชิดทราบ) 
 
 
 
 

1. ไม่ควรให้ข้อมูลผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
2. ควรให้ผู้สอบถามหรือผู้ต้องการข้อมูลของผู้ป่วยแฟกซ์หลักฐานระบุตัวตนให้ชัดเจน 
    หลักฐานประกอบด้วย 

2.1  ส าเนาพาสปอร์ต 
2.2  ส าเนาบัตรประชาชน 
2.3 หมายเลขโทรศัพท์ และ หมายเลขแฟกซ์ 

3. แจ้งผู้ป่วยให้ทราบและต้องได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยก่อนทุกครั้งในการให้ข้อมูลแก่ญาติ /บุคคลอื่น 
          (แต่ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือขาดสติสัมปชัญญะ ให้แจ้งญาติที่ใกล้ชิดทราบ) 

4. เมื่อได้รับอนุญาตแฟกซ์ข้อมูลผู้ป่วยส่งให้ญาติ หรือบุคคลที่ต้องการทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ยินดีให้บริการ (ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ IPHCC)  ขอบคุณค่ะ  
หากมีข้อขัดข้อง กรุณาประสานที่ศูนย์ IPHCC  โทรฯ 045-319200 ต่อ 1139  Fax 045-319263   

การให้ข้อมูลผู้ป่วยญาติ/บุคคลอ่ืน 

ในกรณีที่ญาติ/บุคคลอ่ืน โทรศัพท์
มาสอบถามข้อมูลผู้ป่วย  
 



Attached document #13: 
          Guidelines for Providing Information to Relatives or Other Persons via the Telephone 
 
 

 

 

 

1. Hospital personnel will require relative(s) or interested persons needing information to 

   identify  themselves as to how they are related to the patient or why information is 
   needed  along with   providing proper identification (Thai National ID Card or Passport.) 
2.  The patient will be informed and the patient must provide permission each time   

   information is provided to relative(s) or interested persons (but if the patient is not  
   conscious then the closest  relative available must be notified.) 

 
 

 
 
          1.  It is not proper to provide patient information over the phone. 
   2.  In order to proceed with providing patient information, the calling person must fax proper 
       identification.  The following documents are required: 
   2.1   A copy of valid passport 
   2.2   A copy of Thai National ID Card 
   2.3   Phone and FAX number of calling person 
  3.  The patient will be informed and the patient must provide permission each time information 
is   provided to relative(s) or interested persons (but if the patient is not conscious then the closest   
relative available must be notified.) 
 4.  After receiving the patient’s permission the information can be provided or faxed to the 
relative(s) or  interested persons. 
 
 
 

         
     It is our Pleasure to serve (International Patient Health Care Center) ;THANK YOU      

If any Ploblems Please Contact IPHCC  Tell. 045-319200 Ext 1139 , Fax 045-319263   

Providing Patient Information to 
Relative(s) 

 

In the Case of a Relative or 
Interested Person 

 



เอกสารแนบท้าย 14 : แนวทางปฏิบัติ การด าเนินงานกรณีผู้ป่วยต่างชาติมีปัญหาในการสื่อสาร 
 

      ขั้นตอนการด าเนินงานกรณีผู้ป่วยต่างชาติมีปัญหาในการสื่อสาร 
 

ติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
ศูนย์ประสานงานดูแล
ชาวต่างชาติ ( IPHCC)  

โทร ฯ 1139 หรือ 1705 

Y 

ผู้ป่วย/ญาติ มีปัญหาด้านการ
สื่อสารภาษา 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน  
หาวิธีแก้ไข 

N ผู้ป่วย/ญาติ ได้รับการ
แก้ปัญหา 

 ด้านการสื่อสาร 
1 2 

ติดต่อล่ามอาสาสมัครตาม
ชนิดภาษาที่ทางหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน ร้องขอมา* 

รอการตอบรับจากล่าม
อาสาสมัครไม่เกิน 10 นาที 

ล่ามอาสาสมัคร 

ไม่พร้อมให้บริการ 

 
 

นัดเวลาให้บริการ 

Y 

N 

 
 

*หมายเหตุ : ปัจจุบันล่ามอาสาสมัคมีดังนี:้ 1. อังกฤษ 2. กัมพูชา 3. จีน 4. อินเดีย 5. เวียดนาม 6. ฝรั่งเศส  



Attached document #14: Flow of activity in case of linguistic communication problem 

 

Flow of activity in case of linguistic communication problem 
 
 

 
 
 
 
 
 

    
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Contact the IPHCC 

 Tell 1139/1705 
 

Y 

Patient has a linguistic 
communication 

problem 

N The problem is 
resolved  

Coordinate with the 
language volunteer*  

Wait for the response 
from the volunteer 
interpreter within        

10 minutes 

The 
volunteer 

interpreter 
not available 

 
 

IPHCC making an 
appointment . 

Y 

N 

 
 

*Remark : The language interpreter  available in IPHCC : 1. English 2. Cambodia 3. China 4. India 5. Vietnam 6. French  

1 2 

Ward solves the 
problem 

 



เอกสารหมายเลข 15 : ท าเนียบล่ามจิตอาสา 

                  Attached document #15: Description of Volunteer Translator 
 

 
ล าดับ

ที่ 
ชื่อ-สกุล ภาษาที่ใช้

สื่อสาร 
หมายเลข
โทรศัพท์ 

หมายเหตุ 

1 Mr.David Charles Hanna อังกฤษ 080-158-7680 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

2 Mrs.Hieng   Seng  (เฮียง) กัมพูชา 093-457-1230 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

3 Mrs.Nga   Doeurn  
(เดือน) 

กัมพูชา 061-113-6704 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

4 Mrs.Yet   Doeurn  (ดาว) กัมพูชา 062-350-1367 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

5 Miss. Sreyleak   Mik กัมพูชา 093-497-1096 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

6 Sophay กัมพูชา 093-457-1230 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

7 Sunphy กัมพูชา 099-209-5505 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

8 Ajhan  James  Resho Hindi , 
Naga , India 

086-265-9264 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

9 แก้วใจ เวียตนาม 085-416-1717 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

10 Mr.Henri   Picavet ฝรั่งเศส 083-385-7758 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

11 Mr.Vaing  Sam (สม) กัมพูชา 098-663-1494 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

12 Miss.Sreyleak Mik(ป๊อก) กัมพูชา 093-497-1096 ตามได้ตลอด 24 ชั่วโมง   ไม่คิดค่าตอบแทน 

13 Mr.Noppadol Ruamkid 
(ต้อม) 

กัมพูชา 087-441-8899 เจ้าของรถตู้น าส่งรพ.  

 



นัดไกล่เกลี่ยครั้ง

ที่ 2.3 และเสนอ

ข้อตกลง 

เอกสารแนบท้าย16 :  ขั้นตอนปฏิบัติเมื่อเกิดข้อร้องเรียน 

 
 

    
 

 
 
 

      
 
 
 

                         Y 
 

                                                              
                                                                      N 

 
 
 
 

                                                                                                                  N 
   
 
                                                                 N                                                                                                       

 
                                                             

              Y               Y              
                                                                                                                                           

 
 
 
 

   
 

           ยินดีให้บริการ (ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ IPHCC)  ขอบคุณค่ะ  
หากมีข้อขัดข้อง กรุณาประสานที่ศูนย์ IPHCC  โทรฯ 045-319200 ต่อ 1139  Fax 045-319263  
 

   เจรจาเบื้องต้น โดยตัวแทน 
    หน่วยงาน + (ล่ามจิตอาสา) 
           และ  ล่ามจิตอาสา 

รายงานอุบัติการณ์ และ 
ผลการด าเนินงาน 

 

    สรุปข้อมูลและผลการ  
เจรจารายงานคณะกรรมการ 
     บริหารความเสี่ยง 

อุบัติการณ์เสี่ยงต่อการร้องเรียน 
  บนหอผู้ป่วย/หน่วยบริการ 

 เจรจา ส าเร็จ 

รายงานอุบัติการณ์  และ แจ้ง 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

คณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน
และเจรจาไกล่เกลี่ยด าเนินการ 

 เจรจา ส าเร็จ              

  ปิดประเด็น 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

คณะกรรมการ
บริหารการไกล่
เกลี่ยพิจารณา 

ปิดประเด็น 

  แจ้งคู่กรณีทราบผล
การพิจารณา 
 

ศูนย์

IPHCC 
 

ปิดประเด็น 



Attached document #16:  Procedures and Guidelines for Resolving Demands 

       
 
 
 

        
 
 
                       
 
 

          Y          
             

   
     N      
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                                                                   Y                                                               Y 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    It is our Pleasure to serve (International Patient Health Care Center) ;THANK YOU      
If any Ploblems Please Contact IPHCC  Tell. 045-319200 Ext 1139 , Fax 045-319263  

 Upon Receiving Verbal Complaint  
       or Demand 
 

 Initial Negotiations by Department  
 Representative or Volunteer   
 Translator 
 

IPHCC 
 

Negotiation  
   Finished 
      
 
 
 
 
 
 

 

Close Discussion 
 

Negotiation  
   Finished 
      
 
 
 
 
 
 

 

Close Discussion 
 

Summarize Information 
and Results of 
Negotiation 
 

Make 
Appointment to 
Clarify the 2nd or 
3rd Time and 
Present Results 
 

Report  to 
Demanding 
Parties 
 

Committee 
Members 
Responsible for 

Administration of 

Clarifications 
will Discuss 
 

Close Discussion 
 

Steps in the Procedure 

Managing Committee 
Responds to Demand and 
Negotiation 

Report Negotiation Results 
to Administrator 
 

Report Negotiation 
Results 
 



 
                    เอกสารแนบท้าย17 :   แผ่นพับขั้นตอนการมารับบริการผู้ป่วยต่างชาติ 
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                   Attached document #17: International Patient,s Steps for Health Services Brochure 
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6 5 



                                   เอกสารแนบท้าย18 : ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 
                                     ****************************** 

                                               ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย 

       เพ่ือให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความ 

เข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ดังต่อไปนี้  

๑. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

๒. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากความแตกต่าง

ด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย 

๓. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจน 

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม 

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน หรือจ าเป็น 

๔. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงถึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่  

๕. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

๖. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

๗. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย 

เคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

๘. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ 

เป็นผู้ถูกทดลอง ในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

๙. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ 

ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

๑๐. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี 

บริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  
 
 
 
 



                  Attached document #18: Declaration of Patient’s Rights 
Declaration of Patient’s Rights 

 

1. Every patient has the basic rights to receive health service as have been legally enacted in the 
Thai Constitution BE 2540 

2. The patient is entitled to receive full medical services  regardless of their status, race, nationality, 
religion, social  standing, political affiliation sex, age, and the nature of   their illness from their 
medical practitioner. 

3. Patients who seek medical services have the rights to receive their complete current information 
In order to thoroughly understand about their illness from their medical practitioner. Furthermore, 
the patient can either voluntarily consent or refuse treatment from the medical practitioner 
treating him/her except in case of emergency or life threatening situation. 

4. Patients at risk, in critical condition or near death, is entitled to receive urgent and immediate  
              Relief from their medical practitioner as necessary, regardless of whether the patient requests 
              assistance or not. from their medical practitioner as necessary, regardless of whether the    
              patient requests assistance or not. 

5. The patient has the rights to know the name-surname and the specialty of the practitioner under 
whose care he/she is in. 

6. It is the right of the patient to request a second opinion from other medical practitioner in other 
specialties, who is not involved in the immediate care of him/her as well as the right to change 
the place of medical service or treatment, as requested by the patient without prejudice. 

7. The patient has the rights to expect that their personal information are kept confidential by the 
medical practitioner, the only exception being in cases with the consent of the patient or due to 
legal obligation. 

8. The patient is entitled to demand complete current information regarding his role in the research 
and the risks involved, in order to make decision to participate in/or withdraw from the medical 
research being carried out by their health care provider. 

9. The patient has the rights to know or demand full and current information about their medical  
                treatment as appeared in the medical record as requested. With respect to this, the    
                information obtained must not infringe upon other individual's rights. 

10. The father/mother or legal representative may use their rights in place of a child under the age of 
eighteen or who is physically or mentally handicapped wherein they could not exercise their own 
rights. 
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     วิสัยทัศน ์(Vision) 

  ให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ และการมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

  To provide services of the highest efficiency for international 

patients and for working together with network partners. 
 

     พันธกิจ (Mission) 

 พัฒนาระบบประสานงานท้ังในและระหว่างประเทศให้มีคุณภาพและ

มาตรฐาน (Develop quality and up to date systems for 

coordinating work inside the country and between countries.) 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการ การรับ-ส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ (Develop 

administrative systems for efficient referral services.) 

  ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมและพัฒนาเครือข่าย(Develop, build 

and support the working together of existing networks.) 

 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในทุกระดับ( Develop the capacity of all 

levels of personnel.) 

 

 


