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จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง

มาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ทุกประเทศทั่วโลกต้องกำหนดมาตรการควบคุมโรคอย่างเคร่งครัดและจำกัดมาตรการ
ต่าง ๆ ซึ่งกระทบต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนกว่า 2 ปี ต่อมาเมื่อการแพร่ระบาดมีแนวโน้มลดลง ประเทศ
ต่าง ๆ เร ิ ่มผ ่อนคลายมาตรการควบคุมโรค มีการเด ินทางระหว ่างประเทศเพิ ่มมากขึ ้น ท ั ้งในด้ าน 
การท่องเที่ยวและเศรษฐกิจ โดยตั้งแต่ช่วงปี 2565 เป็นต้นมา ประเทศไทยได้เป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทางยอดนิยม
ของนักท่องเที่ยวทั่วโลก และมีแนวโน้มที่จะมีนักท่องเที่ยวเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 
รัฐบาลได้มีการจัดประชุมกำหนดมาตรการรองรับการเดินทางเข้าประเทศไทยเพื่อป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
ครั้งที่ 1 ประจำปี 2566 เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2566 ณ ตึกบัญชาการ 1 ทำเนียบรัฐบาล ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และกระทรวงคมนาคม เพื่อร่วมหารือแผนเตรียมความพร้อม 
ด้านสาธารณสุข โดยที่ประชุมได้เห็นชอบให้มีการจัดระบบและกำหนดแนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 
ตามความสมัครใจ โดยคิดค่าบริการที ่เหมาะสม ภายใต้กลไก Medical hub ต่อมาได้มีการประชุมหารือ 
เรื่องแนวทางการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 สำหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ โดยกรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ 
และกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2566 และการประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2566 ณ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเห็นชอบแนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 สำหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ประกอบกับ 
ได้มีการประชุมคณะทำงานจัดทำแนวทางการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 ณ กรมควบคุมโรค และการประชุมคณะอนุกรรมการ
บริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2566 โดยมีมติเห็นชอบให้หน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการวัคซีนโควิด 19 ให้แก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในการนี้ ทีป่ระชุม 
ยังมีมติเห็นชอบแนวทางการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในนักท่องเที ่ยวชาวต่างชาติสำหรับ 
หน่วยบริการนอกภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย เช่น สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดโรงเรียนแพทย์ 
สังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นต้น เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดำเนินงาน และร่วมสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
ในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวต่อไป 

 
1. หลักการบรกิารฉดีวัคซนีปอ้งกันโรคโควดิ 19 ในนกัทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาต ิหนว่ยบริการภาครฐั 

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
หน่วยบริการภายใต้หน่วยงานภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการ รัฐวิสาหกจิ 

องค์การมหาชน และหน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วัคซีนโควิด 19 ที่ให้บริการนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จะเป็นวัคซีนที่จัดหาโดยรัฐบาลไทยเท่านั้น ได้แก่ 

วัคซีนของบริษัท Pfizer และ วัคซีนของบริษัท AstraZeneca โดยไม่รวมถึงกรณีวัคซีนรับบริจาค สำหรับ
หลักการบริหารวัคซีนโควิด 19 ให้คำนึงถึงปริมาณวัคซีนคงคลังที่จะไม่กระทบกับประชาชนไทย โดยจัดสรร
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วัคซีนโควิด 19 ให้แก่ประชาชนไทยเป็นลำดับแรก และการบริการวัคซีนสำหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ให้อยู่บนพื้นฐานของความสมัครใจ โดยคิดค่าใช้จ่ายอย่างเหมาะสม 

กลุ่มเป้าหมายที่สามารถเรียกเก็บค่าบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ ชาวต่างชาติที่ถือวีซ่านักท่องเที่ยว 
หรือชาวต่างชาติไมส่ามารถแสดงเอกสารยืนยันสถานะการเข้าและพำนักในราชอาณาจักรไทย 

สำหรับชาวต่างชาติที่มีหลักฐานแสดงสถานะการพำนักระยะยาวในราชอาณาจักรไทย (Expatriate) 
หรือถือใบอนุญาตทำงาน (Work permit) หรือถือวีซ่าอื่น ๆ เช่น วีซ่าสำหรับการพำนักในราชอาณาจักรไทย
ระยะยาว (Long Stay) วีซ่าทูต (Diplomatic Visa) เป็นต้น สามารถรับวัคซีนได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายตามนโยบาย
การฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประเทศไทย 

 
2. แนวทางการเปดิใหบ้รกิารวคัซนีโควดิ 19 ในนกัทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาตสิำหรบัหนว่ยบรกิารภาครฐั 

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  
2.1 ให้ต้นสังกัดของหน่วยบริการที่ประสงค์จะเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการฉีดวัคซีน เช่น กรุงเทพมหานคร 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สำนักนายกรัฐมนตรี องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ทำหนังสือแจ้งความประสงค์เปิดหน่วยบริการฯ ในสังกัด เรียน อธิบดีกรมควบคุมโรค  
พร้อมทั้งระบุชื่อหน่วยบริการ สถานที่ตั้ง วันและเวลาเปิดบริการ รวมถึงชื่อผู้รับผิดชอบหลักประจำหน่วยบริการฯ 
ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา (ภาคผนวก 1) โดยกรมควบคุมโรคจะแจ้งแนวทางฯ ให้กับต้นสังกัดที่แจ้ง
ความประสงค์ต่อไป ทั้งนี้ หน่วยบริการที่ประสงค์เข้าร่วมจะต้องมีการให้บริการฉีดวัคซีนคนไทยโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ควบคู่กันไปด้วย 

2.2 ให้หน่วยบริการฯ เตรียมความพร้อมด้านวัคซีน โดยแจ้งจำนวนวัคซีนที่ต้องการขอรับการสนับสนุน
สำหรับบริการฉีดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ผ่านต้นสังกัด และต้นสังกัดบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
ผ่านระบบ online ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน  

2.3. แนวปฏิบัติในการจัดบริการฉีดวัคซีนสำหรับหน่วยบริการฯ ที่เข้าร่วม 
2.3.1 ให้ประกาศแจ้งอัตราค่าบริการและแนวทางการเข้ารับบริการ เพื่อสื่อสารให้นักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติทราบ 
2.3.2 ให้ผู ้รับบริการลงนามในเอกสารแสดงความประสงค์ขอรับการฉีดวัคซีน รวมถึงลงนาม

ยินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (ภาคผนวก 2) 
2.3.3 ให้บันทึกผลการฉีดวัคซีนลงในระบบ MOPH Immunization Center (MOPH IC)   
2.3.4 ให้ออกเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน รวมถึงจัดช่องทางการติดต่อสำหรับผู้รับบริการกรณีท่ีมีปัญหา  

2.4. แนวปฏิบัติในการบริหารการเงินการคลัง 
2.4.1 รายได้จากการจัดเก็บค่าบริการจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ได้แก่ ค่าบริการผู้ป่วยนอก 

และค่าฉีดยา ให้เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานต้นสังกัด  
2.4.2 รายได้จากค่าวัคซีนของบริษัท AstraZeneca หรือวัคซีนของบริษัท Pfizer ขณะนี้อยู่ระหว่าง 

การดำเนินการโดยกรมควบคุมโรค เพื่อจัดทำข้อตกลงกับกระทรวงการคลัง จึงขอให้หน่วยบริการฯ ชะลอการใช้จ่าย
รายได้ส่วนนี้ไปก่อน โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
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2.4.2.1 ให้เพิ่มรายการ “วัคซีน AstraZeneca” และ “วัคซีน Pfizer” ในระบบจัดเก็บ
รายได้ของหน่วยบริการฯ เพ่ือให้สามารถระบุจำนวนเงินจากค่าวัคซีนได้ โดยไม่ให้ปะปนกับรายการอื่น ๆ 

2.4.2.2 จัดทำทะเบียนบัญชีรายชื่อนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่รับวัคซีนโควิด 19 แยกตาม
ประเภทวัคซีน (ภาคผนวก 3 และ 4) เพ่ือเก็บเป็นหลักฐานหากมีการตรวจสอบ 

2.4.2.3 จัดทำทะเบียนรายงานการเก็บค่าวัคซีนโควิด 19 แยกตามประเภทวัคซีน 
(ภาคผนวก 5) เพ่ือเก็บเป็นหลักฐานหากมีการตรวจสอบ 
ทั้งนี้ หากกระทรวงการคลังมีหนังสือตอบกลับมาอย่างเป็นทางการ กรมควบคุมโรคจะมีหนังสือแจ้งหน่วยงาน
ต้นสังกัดของหน่วยบริการฯ เพ่ือทราบแนวปฏิบัติต่อไป 
 
หมายเหต ุ 

หน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ให้เรียกเก็บค่าบริการตามมติการประชุม
คณะทำงานจัดทำแนวทางการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ครั้งที่ 1/2566 
เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 และมติการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  
ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2566 โดยแบ่งเป็นค่าบริการผู้ป่วยนอก 300.- บาท (สามร้อยบาทถ้วน) 
และค่าฉีดยา 80.- บาท (แปดสิบบาทถ้วน) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 380.- บาท (สามร้อยแปดสิบบาทถ้วน) ซึ่งเป็น
อัตราเดียวกับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที ่สุด  
ที่ สธ 0207.11/150 ลงวันที่ 18 มกราคม 2566 เรื่อง อัตราค่าบริการในการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 สำหรับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ (ภาคผนวก 6)) 

 
3. การกำกับติดตามการดำเนินงาน 

ให้หน่วยงานต้นสังกัด เช่น กรุงเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม สำนักนายกรัฐมนตรี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นต้น กำกับติดตามหน่วยบริการฯ  
ให้ปฏิบัติตามแนวทางฯ ฉบับนี้ และระเบียบทีส่่วนราชการต้นสังกัดกำหนด ทั้งนี้ ขอให้หน่วยงานต้นสังกัดกำชับ
หน่วยบริการฯ ให้จัดเก็บค่าวัคซีนให้เป็นไปตามแนวทางที่กำหนดอย่างรัดกุม เพื่อเป็นหลักฐานในกรณีที่มีการ
ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก 1  
(ตวัอยา่ง) 

รายชือ่หนว่ยบริการทีป่ระสงคเ์ปดิบรกิารฉดีวัคซนีโควิด 19 ในนักทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาติ  
สำหรับหนว่ยบริการภาครฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

................... (ชื่อหน่วยงานต้นสังกัด เช่น กระทรวง........) ................... ขอเสนอรายชื่อหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
สำหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จำนวน ................................ แห่ง ดังต่อไปนี้ 

ลำดับที ่ รายละเอยีดหนว่ยบริการ รายละเอยีดผู้ประสานงาน 
 ชือ่หนว่ยงาน: 

ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 ชือ่หนว่ยงาน: 
ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 ชือ่หนว่ยงาน: 
ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 ชือ่หนว่ยงาน: 
ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 ชือ่หนว่ยงาน: 
ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 ชือ่หนว่ยงาน: 
ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 ชือ่หนว่ยงาน: 
ทีอ่ยู:่ 
วนัและเวลาทีเ่ปดิบรกิารฉดี: 

ชือ่-สกลุ: 
ตำแหนง่: 
หมายเลขโทรศัพท:์ 

 
ลงชือ่ ................................................. 

(...............................................) 
ตำแหนง่ ................................................. 
ลงวนัที ่............ /.................. /............. 
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ภาคผนวก 2  
(ตวัอยา่ง) 

เอกสารแสดงความประสงคข์อรบัการฉีดวคัซนีโดยมีคา่ใชจ้า่ยและยนิยอมรบัผิดชอบคา่ใชจ้า่ยเอง กรณเีกดิ
อาการไม่พงึประสงคภ์ายหลังไดร้บัวัคซนีโควดิ 19 สำหรับนักทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาติ 

COVID-19 Vaccination Consent Form for International Tourist 

 
วันที่เข้ารับวัคซีน (Date of vaccination)............................. 
ชื่อหน่วยบริการ (Service unit)............................................. 

 
 
 

ชื่อ-นามสกุลผู้รับวัคซีน (Client name).......................................................... HN ……………................…………..... 

Passport number ......................................................... Email………………...................………………………………… 

ข้าพเจ้าขอแสดงความประสงค์ขอรับการบริการฉีดวัคซีนโดยมีค่าใช้จ่าย ได้แก่ ค่าบริการผู้ป่วยนอก  
ค่าฉีด และค่าวัคซีน รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีด
วัคซีนโควิด 19 โดยจะไม่เรียกร้องค่าใช้จ่ายใดๆ จากหน่วยบริการหรือรัฐบาลไทย 

I declare that by receiving the COVID-19 vaccine, I will be responsible to cover all 
medical expenses including vaccine and service fees. In addition, I consent to cover all 
treatment costs in the case of developing any adverse events after receiving the COVID-19 
vaccine, without requesting reimbursement from the service provider or the Thai government. 
 
 
 

………………………………………… 
ลายมือชื่อผู้รับวัคซีน 

Signature 
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Заявление на платную вакцинацию и согласие на полную материальную 

ответственность в случае проявления побочных реакций после вакцинации против 

COVID-19 для иностранных туристов 

 

Дата вакцинации _____________________________ 

Исполнитель медицинских услуг________________ 

 

ФИО клиента (пациента)_______________________________________________________ 

Клиент (пациент) №___________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт)___________________________________ 

                                                                                                   (серия, номер, дата выдачи)     

Электронная почта (E-mail)_____________________________________________________ 

 

Я согласен/согласна нести полную материальную (или финансовую, но лучше 

материальную) ответственность без каких-либо требований о возмещении расходов со 

стороны тайского отделения исполнителя медицинских услуг или правительства в случае 

проявления побочных реакций после вакцинации против COVID-19. 

 

 

Подпись клиента (пациента) __________________________ 
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ภาคผนวก 3  

ทะเบยีนบญัชรีายชือ่นกัทอ่งเที่ยวชาวตา่งชาตทิีร่บัวัคซนีโควดิ 19 วคัซีน Pfizer 
ประจำเดอืน........................................พ.ศ. 2566 

หนว่ยบริการ.................................................... ........................... หมายเลขโทรศัพท.์.................................... 
รายชือ่นักทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาติทีเ่ขา้รบับรกิาร  

ลำดับที ่ ชือ่ สญัชาต ิ Passport Number วนัทีร่ับบริการ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   

               วันที่ ........../................../.............. 
 

             วันที่ ........../................../.............. 

 
ผู้รับผิดชอบหลักฯ ............................................ 
                     (............................................) 

ผู้รับรองรายงาน ............................................ 
                   (.............................................) 
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ภาคผนวก 4 
ทะเบยีนรายชือ่นักทอ่งเทีย่วชาวต่างชาติทีร่บัวคัซนีโควดิ 19 วัคซนี AstraZeneca 

ประจำเดอืน........................................พ.ศ. 2566 
หนว่ยบริการ................................................... ............................ หมายเลขโทรศัพท.์.................................... 
รายชือ่นักทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาตทิีเ่ขา้รบับรกิาร  

ลำดับที ่ ชือ่ สญัชาต ิ Passport Number วนัทีร่ับบริการ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   

ตำแหน่ง ........................................................... 
               วันที่ ........../................../.............. 
 

ตำแหน่ง ......................................................... 
             วันที่ ........../................../.............. 

 
ผู้รับผิดชอบหลักฯ ............................................ 
                     (............................................) 

ผู้รับรองรายงาน ............................................ 
                   (.............................................) 
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ภาคผนวก 5 ทะเบียนรายงานการเกบ็ค่าวคัซนีโควดิ 19 แยกตามประเภทวคัซนี 

 
 
 

 
 

ทะเบียนรายงานการเก็บค่าวัคซีนโควิด 19 

ประจำเดือน.............................................  พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน ................................................................................................... เบอร์โทร ....................................................................... 

วันที่โอนเงิน............./........................../..............   

ลำดับที่ รายการ จำนวน(ราย) จำนวนเงิน หมายเหตุ 
 

1 ค่าวัคซีน Pfizer (ราคา 1,000 บาท/1 โดส)       

2  ค่าวัคซีน AstraZeneca (ราคา 800 บาท/1 โดส)        

           

           

           

           

           

           

          
 

รวมทั้งสิ้น        

     

 

ผู้รับผิดชอบหลักฯ ......................................................................... ผู้รับรองรายงาน .....................................................................  

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

ตำแหน่ง .......................................................................... ตำแหน่ง .....................................................................  

 วันที่ ....................../.........................../...................... วันที่ ................ / ............................ /..................  
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ภาคผนวก 6 หนงัสอืกระทรวงสาธารณสุข ดว่นทีสุ่ด ที ่สธ 0207.11/150 ลงวนัที ่18 มกราคม 2566 
เรือ่ง อตัราคา่บรกิารในการเขา้รับวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ 19 สำหรบันักทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาติ 

 
 


