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แนวทางการจัดท า Alternative Hospital Quarantine  
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ 

1. ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ถูกจัดเป็นโรคที่มีการระบาดกระจายทั่วโลกหรือที่เรียกว่า 

Pandemic ตามการประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ซึ่งการระบาดดังกล่าวมิได้เพียง
ส่งผลต่อความมั่นคงด้านสาธารณสุขและต่อชีวิตผู้ป่วยเท่านั้น ยังมีผลกระทบต่อความมั่นคงของเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมาก แต่ประเทศไทยมีการด าเนินการควบคุมป้องกันโรคมาตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม โดยการคัดครอง
อุณหภูมิผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยงและประเทศที่มีการระบาดมาอย่างต่อเนื่อง จนในปัจจุบันไม่พบผู้ติดเชื้อที่เกิด
จากการติดเชื้อของคนภายในประเทศ จากที่เคยพบผู้ติดเชื้อสูงสุดถึง 188 คนต่อวันในช่วงเดือนมีนาคม ทั้งนี้เป็น
เพราะประเทศไทยได้เรียนรู้และประยุกต์ใช้บทเรียนความล้มเหลว มาตรการที่ประสบความส าเร็จที่หลากหลาย
เช่น ประเทศจีนภายใต้สถานการณ์การระบาดที่แตกต่างกัน โดยค านึงถึงความแตกต่างในบริบทของแต่ละประเทศ 
โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญของประเทศไทย มีดังนี ้

1.1. มาตรการการควบคุมและป้องกันโรค เพื่อคัดกรองผู้เดินทางมายังประเทศไทยทั้งทางบก ทางน้ า
และทางอากาศ ซึ่งหลังจากที่ประเทศไทยมีการประกาศให้ปิดน่านฟ้าไม่ให้สายการบินขนส่งผู้โดยสารระหว่าง
ประเทศบินเข้าสู่ประเทศไทย ท าให้ประเทศไทยมีทรัพยากรทางการแพทย์เพียงพอต่อการควบคุมการระบาด
ภายในประเทศ และคนไทยทุกคนที่เดินทางกลับเข้ามาประเทศไทยไม่ว่าจะช่องทางไหนต้องถูกกักกันตัวเป็นเวลา
14วันในสถานที่ของรัฐ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงแรมที่ทางภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขและฝ่ายทหารได้ร่วมกัน
ตรวจสอบจนสามารถขึ้นทะเบียนเป็นสถานที่กักกันของรัฐ (State Quarantine) จ านวน 18 แห่ง รวมของรัฐอีก 2 
แห่ง รวมเป็น 20 แห่ง โดยมีแพทย์/พยาบาลประจ าตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งข้อมูลปัจจุบันพบว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่จะมา
จากกลุ่มคนไทยที่เดินทางกลับเข้าประเทศไทย 

1.2. มาตรการการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ประเทศไทยให้ความส าคัญส าหรับการตรวจค้นหาเชื้อใน
กลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับผู้ป่วย (Contact Tracing ) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการในพ้ืนที่เสี่ยง (Active Case 
Finding) สะท้อนให้เห็นถึงความเข้มข้นของมาตรการการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ของประเทศไทย รวมถึงกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว นอกจากนั้นยังมีการสุ่มตรวจในลักษณะ Sentinel Surveillance ในกลุ่มประชากรเสี่ยง ทั้งบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มผู้สูงอายุในสถานดูแล ตลอดจนกลุ่มคนที่ต้องพบปะผู้คนจ านวนมาก 
เช่น พ่อค้าแม่ค้าในตลาดสด ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า และพนักงานส่งอาหารและพัสดุ เป็นต้น 

1.3. มาตรการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าจะแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการทั้ง 100 เปอร์เซ็นต์  
จะต้องนอน โรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษาจนกว่าจะไม่พบเชื้อ จึงจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยกลุ่มไม่แสดง
อาการจะแอดมิทที่ Cohort Ward ส าหรับผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลเอกชน จะต้องรับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนนั้นทุกราย ซึ่งค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล รวมถึงการตรวจหาเชื้อในกลุ่มเสี่ยงสามารถเบิก
จากรัฐบาลได้ นอกจากนั้นยังมีการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หุ่นยนต์ ส าหรับวัคซีนยังอยู่ในขั้น
ศึกษาวิจัย 

1.4. มาตรการทางกฎหมาย ระยะแรกประเทศไทยมีการประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย จึงมีการประกาศให้ประเทศกลุ่มเสี่ยงเป็นเขตติดโรค ซึ่งผู้ที่เดินทางจากประเทศดังกล่าวจะต้องได้รับการ
กักกันเป็นเวลา 14 วัน (State Quarantine) แต่ในปัจจุบันประเทศจีนได้ยกเลิกการประกาศดังกล่าวแล้วรวมถึง
มาเก๊าและฮ่องกง ต่อมามีการบังคับใช้ พรก. ฉุกเฉินซึ่งเป็นกฎหมายที่ให้อ านาจนายกรัฐมนตรีในการควบคุม
สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างเต็มที่ รวมถึงการประกาศเคอร์ฟิว จากมาตรการดังกล่าวท าให้คนไทยต้องใส่หน้ากาก 
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100% และมีSocial Distancing ส่งผลให้สามารถควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประชาชนเกิด
ความร่วมมืออย่างเต็มที ่

1.5. มาตรการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเศรษฐกิจและการสั่งปิดสถานประกอบการ รัฐบาลไทยให้
ความช่วยเหลือเยียวยาทุกกลุ่มอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม ทั้งกลุ่มผู้มีสิทธิประกันสังคม กลุ่มเกษตรกร กลุ่ม
เปราะบาง ตลอดจนมาตรการการเงิน การคลังเพ่ือให้ธุรกิจสามารถเดินหน้าต่อไปได้ ประชาชนไม่เดือดร้อนมาก 
และเม่ือมีมาตรการผ่อนคลายการเปิดกิจการสามารถเดินหน้าได้ตามวิถีใหม่ (New Normal) 

1.6. มาตรการการสื่อสารที่ถูกต้อง โปร่งใสและชัดเจน แม้มาตรการจะถูกออกแบบมารัดกุมแค่ไหนก็
สามารถล้มเหลวได้ หากปราศจากการปฏิบัติตามของประชาชน ดังนั้นมาตรการของประเทศไทยให้ความส าคัญ
เป็นอันดับต้นๆ คือ การสื่อสารของภาครัฐที่จะต้องโปร่งใส แม่นย า และชัดเจน ทั้งในเรื่องวิธีดูแลสุขอนามัยที่
ถูกต้องและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมที่รัฐบาลประกาศใช้ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงสถานการณ์แต่ไม่
ก่อให้เกิดความตระหนกแก่ประชาชนซึ่งน าพาไปสู่ร่วมมือระหว่างภาครัฐและประชาชน  

1.7. การรวมพลังต่อสู้วิกฤตของประชาชน ถึงแม้ภาครัฐจะด าเนินการออกมาตรการอย่างคลอบคลุม
และจริงจังทั้งทางด้านสุขภาพ สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมและความเป็นอยู่ของพ่ีน้องประชาชนคนไทยทุกคน แต่
สิ่งที่ประเทศไทยภาคภูมิใจคือพลังของประชานในการดูแลสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัว ตลอดจนคนใน
ชุมชนด้วยกันเอง ไม่ว่าจะเป็นการค้นให้พบจบใน 14 วันของ อสม. เพ่ือการค้นหาและเฝ้าระวังในชุมชน การจัดท า
ตู้ปันสุข “หยิบอย่างพอดี ใครพอมีมาแบ่งปัน” เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวที่เดือดร้อน การบริจาคสิ่งของ ชุดป้องกัน 
PPE และอ่ืนๆอีกมากมายให้กับโรงพยาบาลรวมถึงการช่วยหางานให้คนตกงาน 

ทั้งหมดนี้คือส่วนหนึ่งของความส าเร็จของประเทศไทย จนเป็นที่ยอมรับไปทั่วโลกว่าประเทศไทยมีความ
มั่นคงทางด้านสุขภาพเป็นอันดับหนึ่งของโลก จึงมีนักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้เกษียณอายุ ที่จะเข้ามาลงทุน 
ท่องเที่ยวและพ านักในประเทศไทยหลังพ้นสถานการณ์โควิด-19 ประกอบกับรัฐบาลได้มีนโยบายในการรับชาวไทย
กลับเข้าประเทศ โดยบางส่วนมีปัญหาด้านสุขภาพและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ชาวไทยและ
ชาวต่างชาติเหล่านี้มีความประสงค์จะกลับเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทย จากปัจจัยความพร้อมในการ
จัดบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐานสากล จนเป็นที่ยอมรับในเวทีโลก รวมทั้งความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย มีจ านวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานใน
ระดับสากล JCI (Joint Commission International Accreditation) มากที่สุดในอาเซียน มาตรฐาน HA และค่า
รักษาพยาบาลมีความเหมาะสม ท าให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความมั่นใจในชื่อเสียงและคุณภาพการบริการ
ด้านสุขภาพของไทยมากขึ้น ซึ่งสถานพยาบาลของไทยมีความพร้อมในการให้บริการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสอดรับกับหลักเกณฑ์การควบคุมโรคติดต่อ ด้วยเหตุนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้พัฒนา              
แนวทางการจัดท า  Alternative Hospital Quarantine ส าหรับกลุ่ มผู้ ป่ วยชาวไทยและชาวต่ างชาติ                               
ในสถานพยาบาล เพ่ือให้กลุ่มนี้ได้รับการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ เป็นการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามหลักเกณฑ์และแนวทางการควบคุมป้องกันโรคต่อไป  

 
2. วัตถุประสงค ์

เพ่ือสร้างระบบการกักตัว (Quarantine) ร่วมกับการรักษาพยาบาล (Treatment) ในสถานพยาบาล
ให้กับชาวไทยและชาวต่างชาติที่ต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาลในไทยทั้ง  Elective/Disease ที่มีความ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง 
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3. ค านิยาม 

Alternative Hospital Quarantine หมายถึง การกักกันตัวผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวม
ผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลเอกชนที่ก าหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลภาคเอกชนที่รัฐก าหนดให้เป็น
สถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด -19 (COVID-19) พร้อมกับการรักษาพยาบาลตาม
กลุ่มโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย ทั้งนี้ ระยะเวลาการกักกันตัวให้เป็นไปตามแนวทางที่ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด19 (ศบค.) หรือตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด
ระหว่างการรักษาพยาบาลและกักกันตนโดยสมัครใจ ซึ่งสามารถด าเนินการได้ภายหลังที่ส านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทยอนุญาตให้อากาศยานท าการบินเข้าสู่ประเทศไทยได้ 

 

4. กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทยเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล และมี

ความจ าเป็นต้องเข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเดินทางมาพร้อมผู้ติดตามไม่เกิน 1 - 3 รายซึ่งได้มีการนัด
หมายไว้ล่วงหน้ากับสถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

5. พืน้ที่เป้าหมาย  
ในกรุงเทพฯ/ปริมณฑล/ภูเก็ต/สงขลา/เชียงใหม่/ชลบุรี/สมุทรปราการ หรือพ้ืนที่ที่ก าหนด 

 

6. ระยะเวลาด าเนินการ เดือนกรกฎาคม 2563 เป็นต้นไป 
 

7. ข้อก าหนดสถานพยาบาลที่จะเข้าร่วม 
 (1) เป็นสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 
 (2) สถานพยาบาลจะต้องแสดงความจ านงเข้าร่วมตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และได้รับการประกาศ
รายชื่อจากกระทรวงสาธารณสุข 
 

8. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
 1. กระทรวงสาธารณสุข  
 2. กระทรวงการต่างประเทศ   
 3. กระทรวงกลาโหม 
 4. กระทรวงมหาดไทย  
 5. ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
 6. บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) 
 7. หน่วยงานทางด้านความมั่นคง 
 8. สถานพยาบาลเอกชน 
  9. หน่วยงานภาคเอกชน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน/สมาคมคลินิกเอกชนและท่ีเกี่ยวข้อง) 
9. ลักษณะของ Alternative Hospital Quarantine ต้องมีองคป์ระกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไป สถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 หมวด 2 ลักษณะที่ต้องจัดให้มีเพิ่มเติม โดยสถานพยาบาลต้องจัดให้มีสถานที่ บุคลากร และระบบงาน
พร้อมอุปกรณ์ ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ ดังต่อไปนี้  
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  (1) Isolation Room หรือห้องแยกโรคติดเชื้อ AIIR-ICU/ Modified AIIR หรือ Cohort Ward  
 (2) ระบบทางเดิน (Pathway) 
 (3) ระบบสุขอนามัย (Hygiene) 
 (4) บุคลากรผู้ให้บริการ 
 (5) มีห้องพักท่ีเป็นห้องเดี่ยว (Single Room) ส าหรับผู้ติดตาม  
 (6) ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หากไม่มีให้น าส่ง
ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
                  หมวด 3 ระบบฐานข้อมูลสถานพยาบาลต้องจัดเตรียม  
  (1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative Hospital Quarantine) 
 (2) แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 (3) รายละเอียดประกอบการจัดท ารายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge Summary) 
 (4) หนังสือรับรองการกักกันตัว 

10. ผู้ที่เกี่ยวข้อง  
 1. ผู้ป่วยและผู้ติดตาม  
 2. สถานพยาบาล 
 3. เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข และจากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง/เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ 
Counter Service ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง 
 4. สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลไทยในต่างประเทศ 
 5. เจ้าหน้าที่ของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
 6. เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานด้านความม่ันคง 
 7. เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน)/ ด่านส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

11. การสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 1. สถานพยาบาลจัดเตรียมระบบการด าเนินการรองรับ Alternative Hospital Quarantine ที่แยก
ออกจากระบบปกติ  
 2. กระทรวงสาธารณสุขแจ้งเวียนรับสมัครสถานพยาบาลที่มีความพร้อมเข้าร่วมโครงการ 
 3. สถานพยาบาลที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการกรอกแบบฟอร์มใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัคร 
ยื่นต่อกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  3.1 ค าขอสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย (แบบ 

AHQ-Hos.1) 
3.2 แบบประเมินตนเอง 3 หมวด (แบบ AHQ-Hos.2) 
3.3 รายชื่อสถานพยาบาลท่ียื่นค าขอเป็นภาษาอังกฤษ (แบบ AHQ-Hos.3) 
3.4 รายละเอียดประมาณการผู้ป่วยและผู้ติดตามท่ีจะเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลจ าแนกราย

สัญชาต ิ(แบบ AHQ-Hos.4) 
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 4. กรณีสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ให้จัดท าข้อตกลงหรือหนังสือสัญญา 
(MOU) กับโรงพยาบาลคู่สัญญาที่มีรายชื่อตามประกาศรายชื่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)  
 5. กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและพิจารณาอนุมัติให้สถานพยาบาลเข้าร่วม
โครงการ 
 6. ประกาศรายชื่อสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติเข้าร่วมเป็น Alternative Hospital Quarantine ลงใน
ราชกิจจานุเบกษา 
 7. สถานพยาบาลเริ่มด าเนินการตามระบบ Alternative Hospital Quarantine 
 

12. แนวทางการด าเนินการ/ขั้นตอน  
 1. ผู้ป่วย 1 ราย สามารถมีผู้ติดตาม/ญาติ ได้ไม่เกิน 3 ราย  
 2. อนุญาตให้เฉพาะบางประเทศท่ีรัฐบาลก าหนดไว้ 
 3. การเข้ารับการรักษาพยาบาลต้องมีการนัดหมายกับสถานพยาบาลล่วงหน้าเท่านั้น 
 4. ประเภทของการรักษาพยาบาลทีม่ีความจ าเป็นต้องมีการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Admission) 
เท่านั้น ได้แก่ (1) Regenerative Medicine (2) Alternative Medicine (3) Cardio Vascular Treatment (4) 
Musculoskeletal Treatment (5) Dental Treatment (6) IVF (7) Cancer Treatment (8) Disease with 
Surgery Conditions (9) Eye Treatment (10) Organ Transplant (11) Precision Medicine (12) NCD เป็นต้น 
 5. ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ จะต้องแสดงเอกสารและหลักฐานเพ่ือเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ดังนี้ 
        (5.1) หนังสือที่รับรองว่าเป็นบุคคลที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้ (Certificate of Entry - COE) 
หรือหลักฐานการลงทะเบียนการเดินทางเข้าราชอาณาจักร ตามที่ศูนย์ปฏิบัติการมาตรการเดินทางเข้าออกประเทศและ
การดูแลคนไทยในต่างประเทศก าหนด          
  (5.2) ใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่าผู้เดินทางมีสุขภาพดี เหมาะสมต่อการเดินทาง (Fit to Fly 
Health Certificate/Fit to Travel Health Certificate 
  (5.3) ใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่าผู้เดินทางดังกล่าวไม่มีเชื้อโรคโควิด-19 (Medical Certificate 
with a laboratory result indicating that COVID-19 is not detected) โดยวิธี RT-PCR โดยมีระยะเวลาไม่
เกิน 72 ชั่วโมงก่อนการเดินทาง 
  (5.4) เอกสารหลักฐานซึ่งแสดงถึงหลักประกันที่ผู้เดินทางสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอ่ืนใดทั้งหมดที่เกิดขึ้นระหว่างอยู่ในราชอาณาจักร ได้แก่ ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก 
หรือ Statement เป็นต้น  
  (5.5) กรมธรรม์ประกันภัยที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลกรณีโรค 
COVID-19 ตลอดระยะเวลาที่ผู้เดินทางพ านักอยู่ในประเทศไทย หรือหลักประกันอ่ืนใดในวงเงินไม่น้อยกว่า 50,000 
ดอลลาร์สหรัฐ         
  (5.6) หลักฐานยืนยันหรือหลักฐานที่แสดงว่าสถานที่ที่ผู้เดินทางต้องเข้ารับการกักกันเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และแนวทางที่ทางราชการก าหนด ได้แก่ ประกาศราชกิจจารายชื่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) หรือ ประกาศนียบัตรรับรองฯ 
  (5.7) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative Hospital 
Quarantine) ส าหรับผู้ป่วย 
  (5.8) หนังสือการยืนยันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit of Support) ส าหรับผู้ติดตาม/ญาติ  
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  (5.9) เอกสารหรือหนังสือรับรองของสถานพยาบาลในราชอาณาจักรยืนยันการรับผู้เดินทางและ
กักกันตัวให้เป็นไปตามแนวทางที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด19 (ศบค.) หรือตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ จะต้องแปลเอกสารให้เป็นภาษาอังกฤษ 
 6. การคัดกรองจากประเทศต้นทาง (Exit screening) กรณีมียา วัตถุออกฤทธิ์ ผู้ป่วยจะต้องแสดง
เอกสารตามที่ก าหนดเพ่ือแสดงความจ านงขอเข้าประเทศไทย ต่อสถานเอกอัครราชทูต และสถานกงสุลใหญ่          
ณ ประเทศต้นทาง โดยการขอ Visa เป็นไปตามมาตรการที่กระทรวงการต่างประเทศก าหนด 
 7. สถานพยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารตามข้อ 5 และส่งข้อมูลให้
กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงการต่างประเทศ/ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล่วงหน้า 
72 ชั่วโมง ก่อนที่ผู้ป่วยจะเดินทางเข้าประเทศไทย ผ่านช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email) ดังนี้ 
  (7.1) กรณที่าอากาศยานดอนเมือง 
  - กระทรวงสาธารณสุข   E-mail: AHQMOPH@outlook.com 
  - กระทรวงการต่างประเทศ  E-mail: thcovid19@mfa.mail.go.th 
  - ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง  E-mail: arrival.immigration@gmail.com 
  - ส านักงานข่าวกรองแห่งชาติ  E-mail: section143nia@gmail.com 
  - กองบัญชาการต ารวจสันติบาล  E-mail: korntawat.sa@police.go.th  
  - บริษัทท่าอากาศยานไทย   E-mail: dmk.dep@airportthai.co.th 
  - ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ E-mail: quarantine_dmk@hotmail.com 
  - ด่านอาหารและยา   E-mail: i_bird101@hotmail.com 
 (7.2) กรณีท่าอากาศยานสุวรรณภูม ิ
  - กระทรวงสาธารณสุข   E-mail: AHQMOPH@outlook.com 
  - กระทรวงการต่างประเทศ  E-mail: thcovid19@mfa.mail.go.th 
  - ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง  E-mail: arrival.immigration@gmail.com 
  - ส านักงานข่าวกรองแห่งชาติ  E-mail: section143nia@gmail.com 
  - กองบัญชาการต ารวจสันติบาล  E-mail: korntawat.sa@police.go.th  
  - บริษัทท่าอากาศยานไทย   E-mail: medservice@airportthai.co.th   
                      Svbclinic@gmail.com 
  - ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ E-mail: healthcontrol.svb@gmail.com 
  - ด่านอาหารและยา   E-mail: tnarcotics@fda.moph.go.th  
 8. สถานเอกเอกอัครราชทูต และสถานกงสุลใหญ่ไทย ณ ประเทศต้นทาง ออกเอกสาร Certificate of 
Entry ให้ผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมการเดินทาง/ จัดท า listing ผู้ที่พร้อมเดินทาง/ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ขั้นตอนการรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ เมื่อเดินทางเข้ามายังประเทศไทย  
 9. เมื่อผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ เดินทางเข้ามาในประเทศไทย (เดินทางมาพร้อมกัน ทางอากาศ 
เท่านั้น) ต้องมีผลตรวจ Fit to Fly, COVID Free มาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ สวมหน้ากากอนามัยทุกราย  
 10. ขั้นตอนการรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ จากสนามบินตรงไปยังสถานพยาบาล ดังนี้ 
  (10.1) กรณีเดินทางมายังท่าอากาศยานดอนเมือง มีข้ันตอนดังนี้ 
  (10.1.1) เมื่อผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ลงจากเครื่องเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ 
เข้าคิวรอรับการตรวจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ น าเอกสารแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค 
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    (10.1.2) กรณีผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติมีไข้สูงเกิน 37.3 องศาเซลเซียสจะถูกส่งไปยังห้อง
ตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 (Patient Under Investigation : PUI) 
      (10.1.3) กรณีตรวจพบเชื้อ COVID-19 ทางโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยนัดหมายไว้ล่วงหน้าจะเป็น        
ผู้ด าเนินการจัดเตรียมทีมแพทย์และรถ AMBULANCE เพ่ือรับผู้ป่วยไปรักษาในขั้นตอนต่อไป 
  ***ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และผู้ป่วยที่เดินทางมากับบริการเที่ยวบินเช่าเหมาล า 
Charter Flight จะต้องผ่านจุดคัดกรองเดียวกันหมด ณ จุดคัดกรอง Pier 6 ยกเว้น ผู้ป่วยที่เดินทางมากับ Private 
Jet จะมีทีมแพทย์ไปตรวจข้างเครื่อง และน ารถพยาบาลไปรับออกทางประตู 3 ส่วนญาติ และผู้ติตามจะแยกไปตรวจ
คัดกรองที่อาคาร MJet โดยจะแยกออกไปและด าเนินการตามพิธีการตรวจคนเข้าเมือง ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
โดยทางบริษัท MJet จะเป็นผู้ดูแลในขั้นตอนทั้งหมด 
  (10.1.4) เข้าสู่พิธีการตรวจคนเข้าเมือง/ ด่านอาหารและยา/ พิธีการศุลกากร ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/
ญาติ ยื่นเอกสารต่อเจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง/ กรณมีียาให้ยื่นเอกสารการขอน าเข้ายารวมทั้งท าพิธีการศุลกากร 
  (10.1.5) ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติเดินออกไปยังห้องรอรับกระเป๋า กระเป๋าจัดอยู่บริเวณด้าน
นอกโดยจะมีเจ้าหน้าที่ท าการฆ่าเชื้อที่กระเป๋าของผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติทุกใบ 
  (10.1.6) เจ้าหน้าที่ส่งตัวผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ขึ้นรถที่ทางสถานพยาบาลจัดเตรียมไว้เพ่ือไป
ยังสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเข้าท าการรักษา 
 (10.2) กรณีเดินทางมายังท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีข้ันตอนดังนี้ 
  - เมื่อผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ลงจากเครื่องเรียบร้อยแล้ว จะมีเจ้าหน้าที่ Counter Service 
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถือป้ายชื่อยืนรอ ณ จุดตรวจคัดกรอง Concourse E  
  - เข้าสู่กระบวนการระบบการคัดกรอง/เฝ้าระวังโรคติดต่อของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ/ด่านตรวจคนเข้าเมืองลงทะเบียน AOT Airports Application เพ่ือกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ ต.8 (T.8)    
  ***กรณีที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Stretcher) สายการบินประสานกับส านักการแพทย์
ของท่าอากาศยานไทยเพ่ือน ารถพยาบาลไปรับผู้ป่วยที่ข้างเครื่องบิน โดยแพทย์/พยาบาล (Medical Escort) สามารถ
เดินทางพร้อมผู้ป่วยได้ ยกเว้นญาติ/ผู้ติดตาม ใช้ช่องทางตามมาตรการของการท่าอากาศยานไทยอย่างเคร่งครัด 
  - กรณีผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ มีไข้สูง 37.3 องศาองเซลเซียสขึ้นไป จะต้องไปห้องตรวจคัด
กรอง Screening Room รถพยาบาลของท่าอากาศยานไทยน าผู้ป่วย แพทย์/พยาบาล (Medical Escort) ไปที่
ส านักแพทย์การท่าอากาศยานไทย Concourse G ชั้น 1 เพ่ือส่งให้กับสถานพยาบาลที่จัดยานพาหนะมารับเพ่ือ
เดินทางไปเข้าสู่กระบวนการกักกันตัวให้เป็นไปตามแนวทางที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด19 (ศบค.) หรือตาม
หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  - พิธีการตรวจคนเข้าเมือง/ ด่านอาหารและยา/ พิธีการศุลกากร ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ 
ยื่นเอกสารต่อเจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง/กรณมีียาให้ยื่นเอกสารการขอน าเข้ายารวมทั้งท าพิธีการศุลกากร 
  - ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ติดตามรอสัมภาระตามจุดที่ก าหนดไว้ 
  - เจ้าหน้าที่ส่งผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ณ อาคารผู้โดยสารข้าเข้า ทางออก Exit C ให้กับ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มารอรับตามจุดนัดพบที่ก าหนด เพ่ือเดินทางไปเข้าสู่กระบวนการกักกันตัวให้เป็นไป
ตามแนวทางที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด19 (ศบค.) หรือตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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10.3) กรณีเดินทางผ่านด่านพรมแดนทางบก (ขาเข้า) มีข้ันตอนดังนี้ 
      - มีหนังสือรับรองจากโรงพยาบาลต้นทางที่ระบุว่าผู้ป่วยมีอาการสาหัสและอาจถึงแก่ชีวิต                    
จึงมีความจ าเป็นต้องส่งตัวมารักษาพยาบาลในประเทศไทย หรืออาจอนุโลมให้ไม่ต้องมีหนังสือรับรองจากโรงพยาบาล
ต้นทางได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยเดิมของโรงพยาบาลในไทยอยู่แล้ว 
        - มีหนังสือรับรองจากโรงพยาบาลในประเทศไทยยินยอมรับผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาพยาบาล
พร้อมระบุเหตุความจ าเป็นที่สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์ต้นทาง 
  - มีใบรับรองผลการตรวจวินิจฉัยว่าไม่พบการติดเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
Free) ซึ่งผู้ป่วยและผู้ติดตามได้ด าเนินการตรวจสุขภาพก่อนการเดินทารงเข้าประเทศไทยไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
     - มีกรมธรรม์ประกันสุขภาพโดยมีวงเงินเอาประกันที่ครอบคลุมค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายจาก
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือหนังสือรับรองที่ระบุว่าบุคคลดังกล่าวจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในประเทศไทยด้วย
ตนเอง 
      - ผู้ติดตามพร้อมกักตัวที่ โรงพยาบาลเดียวกันกับผู้ป่วย โดยเมื่อได้รับอนุญาตให้ออกจาก
โรงพยาบาลได้จะต้องเดินทางออกนอกราชอาณาจักรในทันที ทั้งนี้ โรงพยาบาลฝั่งไทยได้แจ้งผู้ป่วยและผู้ติดตาม
โดยตรงด้วยแล้ว 
       - มีรถพยาบาลของโรงพยาบาลฝั่งไทยรอรับ – ส่งผู้ป่วยและผู้ติดตามที่บริเวณด่านตรวจคนเข้าใช้
เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาอนุญาตให้บุคคลผู้ไม่มีสัญชาติไทยเข้ามารักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
 11. สถานพยาบาลจัดยานพาหนะที่มีระบบป้องกันการติดเชื้อตามเกณฑ์การป้องกันการติดเชื้อที่ก าหนด
เพ่ือรับผู้ป่วย/ผู้ติดตามจากสนามบินตรงไปยังสถานพยาบาล โดยรถพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน Ambulance 
ที่ก าหนด หากเป็นยานพาหนะอ่ืนๆให้เป็นไปตามมาตรฐาน SHA ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
 12. สถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีบริการรักษาพยาบาล/สถานที่/ระบบงานที่แยกจากระบบปกติ รวมทั้ง
สิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ การจัดห้องแยกโรคติดเชื้อ AIIR-ICU/Modified AIIR/Isolate Room/Cohort 
Ward และระบบสุขอนามัย (Hygiene) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด  
 13. วันที่มาถึงไทย (Day 0) สถานพยาบาล Admit ผู้ป่วยเข้าไว้ใน Isolation Ward (นอนรอ) กรณี
ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ 1 คน เข้าพักรวมกันใน Isolation Room กรณีผู้ติดตาม/ญาติ คนที่ 2-3 ให้พักในห้อง
พิเศษเดี่ยว (Single Room) ซึ่งแยกบริเวณที่ชัดเจน โดยให้จัดระบบงาน/บุคลากร/Pathway แยกจากระบบปกติ 
และท าการตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 ครั้งที่ 1 หากผลเป็น Detectable ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปตามขั้นตอนของการ
สืบสวนโรค หาก Undetectable ให้สถานพยาบาลพิจารณาเริ่มให้การรักษาแบบ Medical Intervention ได้ตาม
ความจ าเป็น 
 14. ส าหรับผู้ติดตาม/ญาติ ให้ท าการตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 ตามระยะเวลาที่ก าหนด แล้วให้เข้า
พักห้องพิเศษเดี่ยวใน Isolation Ward ที่สถานพยาบาลแยกบริเวณไว้อย่างชัดเจน มีการจัดเตรียมอาหาร 3 มื้อ  
เสื้อผ้า/ของใช้ส่วนตัว มีการวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน รวมทั้งสังเกตอาการระหว่างที่ผู้ป่วย Admit โดยอนุญาตให้
เข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้วันละ 2 ครั้ง (เช้า-บ่าย) และจ ากัดเส้นทางการออกมานอกห้องพักอย่างเคร่งครัด  
 15. สถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการที่ก าหนด และท าการตรวจคัดกรอง
เชื้อ COVID-19 หากผลเป็น Undetectable เข้ากระบวนการรักษาต่อเนื่อง แต่ถ้ามีผล Detectable ให้ส่งต่อผู้ป่วย
ตามขั้นตอนการสืบสวนโรคและรักษาจนหายที่สถานพยาบาล 
 16. หากสิ้นสุดการรักษา (Discharge) ก่อนครบการกักกันตัว ให้ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ยังนอนพัก
ต่อใน Isolation Ward จนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด พร้อมกับตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 ครั้งที่สุดท้าย     
แล้วอนุญาตให้ออกจากสถานพยาบาลได้ หรือยังคงรักษาต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 
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 17. หากสถานพยาบาลต้องการ Follow up ให้ผู้ป่วยกลับเข้ามาตรวจตามระบบปกติ แต่หากผู้ป่วย
เดินทางออกนอกประเทศแล้วเดินทางกลับเข้ามาในประเทศไทยอีกครั้งให้เข้าตรวจตามระบบงาน/Pathway ที่ก าหนด 
 18. สถานพยาบาลจัดท ารายงานสรุปผลการรักษา (Discharge Summary)/ ใบรับรองแพทย์ (Medical 
Certificate)/ ใบส่งตัวให้กับผู้ป่วย ส าหรับใช้ในการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี)/ ใบรับรองการกักกันตัว พร้อมทั้งแจ้ง
ข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ในประเทศไทยหลังจากออกจากสถานพยาบาลให้กระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานด้านความม่ันคงทราบทันที เพ่ือการติดตามตัว ดังนี้ 
 19. เมื่อผู้ป่วยประสงค์จะเดินทางกลับประเทศต้นทางให้มาตรวจคัดกรองเชื้อ COVID-19 ในประเทศ
ไทยล่วงหน้า 72 ชั่วโมง ณ สถานพยาบาลใดก็ได้ หลังจากนั้นสถานพยาบาลจะออกใบรับรองแพทย์ (Medical 
Certificate) ให้แสดงต่อเจ้าหน้าที่สายการบินก่อนเดินทางกลับประเทศต้นทาง 
 20. กรณีคลินิกให้เข้าร่วมในนัดหมายผู้ป่วยและ Alternative Hospital Quarantine โดยด าเนินการตาม
ระบบงาน/Pathway ที่ก าหนดในโรงพยาบาลคู่สัญญา หากมีการ Follow up ให้กลับเข้ามาระบบปกติของคลินิกนั้นๆ 
 21. สิทธิในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ติดตามจะต้องช าระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการ
กักกันตนด้วยตนเองในทุกกรณี 
 22. หลังจากสิ้นสุดการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ มีหน้าที่ในการให้ข้อมูลที่พ านักใน
ประเทศไทยกับหน่วยงานด้านความมั่นคง และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 

13. กระบวนการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 13.1 สถานพยาบาล 
 (1) จัดให้มีบริการรักษาพยาบาล/ ที่พัก (Isolation Ward)/ สถานที่/ สิ่งอ านวยความสะดวกตาม
ระบบงานที่ก าหนดแยกจากระบบงานปกติ/ หลักเกณฑ์ในการป้องกันการติดเชื้อ/ ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ/  
การจัดหายานพาหนะที่ได้มาตรฐานตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในการรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม
จากสนามบิน/ ด่านทั้งทางน้ าและทางบก รวมทั้งจัดให้มีบุคลากรดูแลที่ได้รับการคัดกรองก่อนเข้าปฏิบัติงาน และสวม 
ชุดป้องกัน รวมถึงท าความสะอาดร่างกายหลังการปฏิบัติงาน และจัดระบบเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามแนวทางปฏิบัติของกรมการ
แพทย์ และหน่วยงานอ่ืน 
 (2) แสดงความจ านงสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine)  
 (3) เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มีความประสงค์จะเข้ารับการรักษาพยาบาล โดย
แจ้งนัดหมายวัน เวลา ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
 (4)  สถานพยาบาลตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเอกสาร หากข้อมูลครบถ้วนให้
สถานพยาบาลแจ้งยืนยันการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยสถานพยาบาลกรอกรายละเอียดตามเอกสารการนัดหมาย
ตามที่ระบุในแบบฟอร์ม (Confirmation Letter for Alternative Hospital Quarantine) พร้อมลงนามโดยผู้มี
อ านาจของสถานพยาบาล และจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้ผู้ป่วยเพ่ือเก็บเป็นหลักฐานแสดงตนต่อกระทรวงการ
ต่างประเทศ และส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และให้สถานพยาบาลจัดส่งเอกสารให้กระทรวงสาธารณสุขทางจดหมาย
อิเลคทรอนิคส์ (E-mail: ahq.hss65@gmail.com) ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง ก่อนที่ผู้ป่วยจะเดินทางเข้า
ประเทศไทย (Arrival) โดยมแีบบฟอร์มข้อมูลน าส่ง ดังนี้ 
  (4.1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative 
Hospital Quarantine) (แบบ DHSS-AHQ 1) ส าหรับผู้ป่วย พร้อมส าเนาหนังสือเดินทาง 
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  (4.2) หนังสือการยืนยันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit of Support) (แบบ DHSS-AHQ 2) 
ส าหรับผู้ติดตาม/ญาต ิพร้อมส าเนาหนังสือเดินทาง   
  (4.3) แบบฟอร์มข้อมูลยานพาหนะส าหรับรับส่งผู้ป่วยและผู้ติดตาม (แบบ DHSS-AHQ 3)   
  (4.4) เอกสารทางการแพทย์อ่ืนๆ 
 (5) สถานพยาบาลจัดส่งรายงานอาการผู้ป่วยรายวันให้กระทรวงสาธารณสุขทราบ และกักกันตัว   
ให้เป็นไปตามแนวทางท่ีศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด19 (ศบค.)  
 (6) รายงานผลข้อมูลผู้ป่วยและผู้ติดตามทางอีเมลล์ ahq.hss65@gmail.com และให้รายงานผล
แล็ป (ทุกกรณีและส่งมาหลังจากผลแล็บออกทันทีโดยไม่ต้องรอครบ3ครั้ง) โดยลงข้อมูลในแอพพลิเคชั่น COSTE                                  
 (7) หากสิ้นสุดการรักษา สถานพยาบาลจัดส่งรายงานรายละเอียดประกอบการจัดท ารายงาน
ผลการรักษา  (Discharge Summary) ส่ งกระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์  ( E-mail: 
ahq.hss65@gmail.com) ภายใน 30 วัน หลังเสร็จสิ้นการรักษา (Discharge) (megaphone) 
 (8) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการรักษาตามนัดหมาย ให้สถานพยาบาลแจ้งข้อมูลกลับมายัง
กระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์ (E-mail: ahq.hss65@gmail.com) ภายใน 1 วันหลังจากยืนยันได้
ว่าผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการรักษาตามนัดหมาย 
 (9) สถานพยาบาลนัดหมายผู้ป่วยตามวันที่ก าหนด 
 (10) กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 
      (10.1) สถานพยาบาลแจ้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทราบทันที และมีหนังสือแจ้งมายัง
กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ โดยมีเอกสารแนบดังนี้ 
               - หนังสือน าเรียนถึงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รายงานสถานการณ์ผู้เสียชีวิต 
              - ส าเนาหนังสือเดินทาง 
      - ใบมรณะบัตร 
      - ผลแล็บ COVID   
**กรณีที่ผู้ติดตามยังไม่ครบการกักกันตัวตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ให้ทางสถานพยาบาลด าเนินการกักกันตัวผู้ติดตามให้
ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด** 
         (10.2) ขั้นตอนในการด าเนินการ 
            - สถานพยาบาลประสานงานกรมการกงสุล และสถาบันป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง
ในการน าร่างผู้เสียชีวิตออกนอกราชอาณาจักรไทย 
            - สถานพยาบาลบรรจุร่างผู้เสียชีวิตตามหลักเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค      
 13.2 กระทรวงสาธารณสุข  
  (1) รับสมัคร/ตรวจสอบความพร้อมและความครบถ้วนของสถานพยาบาล 
    (2)  จัดท าบัญชีรายชื่อสถานพยาบาลที่พร้อมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine) 
 (3) เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการรับข้อมูลทาง Email: ahq.hss65@gmail.com 
จากสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยแสดงความประสงค์จะเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยข้อมูลดังกล่าวกระทรวง
สาธารณสุขจะด าเนินการส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันที ได้แก่   
  (3.1) กระทรวงการต่างประเทศ 
  (3.2) ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง   
  (3.3) หน่วยงานหลัก 
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  (3.4) หน่วยงานด้านความม่ันคง เช่น หากพบว่าผู้ป่วยมีภัยต่อประเทศไทย  
   - ก่อนผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งผลด าเนินการไปยัง
ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
   - หลังผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งผลด าเนินการไปยัง
สถานพยาบาลและส านักงานตรวจคนเข้าเมืองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 (4) ติดตาม และตรวจสอบรายงานรายละเอียดประกอบการรักษาจากสถานพยาบาลที่ให้การรักษา 
 (5) จัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 (6) ให้ข้อมูลแนวทางการด าเนินการและขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการ  Alternative Hospital 
Quarantine แก่ผู้ป่วย โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืนๆ พร้อมประชาสัมพันธ์รายละเอียดที่เก่ียวข้อง  
 13.3 กระทรวงการต่างประเทศ 
  (1) ประสานและแจ้งข้อมูลแก่สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ่ไทย หรือหน่วยงานราชการใน
ต่างประเทศเก่ียวกับแนวทางการด าเนินงานตามคู่มือปฏิบัติงานที่ก าหนด 
 (2) พิจารณา คัดกรอง ผู้ที่จะเดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรไทย ด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือการ
รักษาพยาบาลและการจัดเตรียมยานพาหนะ 
 (3) แจ้งข้อมูลแก่กระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ก าหนดเพ่ือได้วันนัดหมายในการ
เดินทางของผู้ป่วย  
 13.4 บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) 
              จัดเตรียมระบบงานและอุปกรณ์ในฝ่ายการแพทย์ส าหรับการรับผู้ป่วยในกรณีต้องการความช่วยเหลือ 
 13.5 ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
  (1) ตรวจสอบข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกรณีมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
  (2) กระบวนการด่านตรวจคนเข้าเมือง และระบบลงทะเบียน AOT Airports Application                  
เพ่ือกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ ต.8 (T.8) เมื่อผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศไทยที่ก าหนด 
 13.6 ด่านส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  พิจารณาอนุญาตในการน าเข้า-น าออก ยารักษาโรค อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยน าติดตัวเข้ามา
เพ่ือการรักษาพยาบาล โดยยกเว้นการเสียภาษีศุลกากร 
 13.7 กระทรวงกลาโหม 
   แจ้งสถานพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องในการประสานผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ เข้าสู่ขั้นตอน 
Alternative Hospital Quarantine 
 13.8 กระทรวงมหาดไทย 
  แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดที่มีสนามบินนานาชาติ ในการด าเนินการตามมาตรการคัดกรอง
ผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ ซ่ึงเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
 13.9 หน่วยงานทางด้านความม่ันคง ได้แก่ กองบัญชาการต ารวจสันติบาล/ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/
ส านักข่าวกรองแห่งชาติ/ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ  
          (1) ตรวจสอบข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกรณีมีผู้ที่เข้ารับการรักษาและผู้ติดตาม/ญาติ 
          (2) ประสาน รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติ เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้ติดตาม/ญาติ 
มิได้ไปรับการรักษาพยาบาลตามที่โรงพยาบาลแจ้งไว้ และไม่สามารถตามตัวหรือติดต่อได้หลังจากที่เดินทางเข้า
ประเทศแล้ว  โดยด าเนินการและแจ้งข้อมูลของผู้ป่วยและผู้ติดตาม/ญาติให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ก าหนด 
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14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ชาวไทยและชาวต่างชาติมีความเชื่อมั่นและได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยและ
เหมาะสมตามมาตรฐานสากล 
 2. เพ่ือให้ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเชื่อมั่นในการให้บริการของประเทศไทย  
 3. สร้างรายได้สู่ประเทศไทย และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจระยะเร่งด่วน 

15. แบบฟอร์มส าหรับสถานพยาบาล 
 1. เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative Hospital Quarantine) 
(DHSS/AHQ1) 
 2. หนังสือแสดงการยืนยันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit of Support) (DHSS/AHQ2) 
 3. Summary Form of Vehicles for Patients (DHSS/AHQ4) 
16. เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 1 ค าขอสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย (แบบ AHQ-Hos.1) 
 2 แบบประเมินตนเองสถานพยาบาลรองรับ Alternative Hospital Quarantine ส าหรับผู้ป่วยชาวไทย
และชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย (แบบ AHQ-Hos.2) 
 3. ประกาศราชกิจจานุเบกษา เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ. 2563 
ฉบับที่ 2 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 4. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 1 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 
 5. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 2 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2563 
 6. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 3 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 
 7. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 4 ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2563 
 8. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 5 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
 9. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 6 ลงวันที่ 22 เมษายน 2564 
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 10. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 7 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2564 
 11. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องรายชื่อ
สถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)                   
ฉบับที่ 8 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2564 
 12.. ค าสั่งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่7) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 
 13. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่8) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2563 
 14. หลักเกณฑ์และการอนุญาตกรณีบุคคลผู้ไม่มีสัญชาติไทยขอเข้ามารักษาพยาบาลฉุกเฉินในประเทศ
ไทยผ่านด่านพรมแดนทางบก ลงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 
 15. ขั้นตอนการด าเนินการ (Work Flow) Alternative Hospital Quarantine ส าหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ
และผู้ติดตาม/ญาติ (สถานพยาบาลเอกชน) 
 16. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่9) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 17. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่10) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2564 
 18. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่12) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 19. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่14) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 
 20. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่16) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 21. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่18) ข้อ 1 (10) ลงวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
 
 


