


คํานํา 
  
 รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน 
ดานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ระยะ 10 ป โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อน 4 ดาน ไดแก  
1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ซ่ึงไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2559 
 

 คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้ จะมีประโยชนตอผูท่ี
เก่ียวของในการนําขอมูลไปใชอางอิงการปฏิบัติงาน และการพัฒนางานตามนโยบาย Medical Hub  
ในภารกิจท่ีรับผิดชอบตอไป  
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ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาตเิพ่ือขับเคลื่อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราชการ 
เพ่ือเสนอรองนายกรัฐมนตรแีละรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค เพ่ือสืบสาน รักษาตอยอด และพัฒนาการบริการดานสาธารณสุข ให
เกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

2. การดูแลใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทางกาย ทางใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ ประชาชนมี
ความรอบรูดานสุขภาพ และจัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอยางครบวงจรและบูรณาการ 

3. การดูแลใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ําความแออัด ระยะเวลารอคอย 
และภาระคาใชจาย โดยเพ่ิมขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนาและยกระดับความรู
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบาน ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารทางการแพทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

4. ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมนวัตกรรมและ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ท้ังระบบบริการ การสรางเสริมสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนากําลังคน ประชาชนไดรับการบริการท่ีทันสมัย เพ่ิมมูลคาทาง
เศรษฐกิจ เพ่ิมรายไดใหประเทศ 

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหนวยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปรงใสในการ
ปฏิบัติงาน ผูบริหารหนวยงานทุกระดับตองใหความสําคัญในการสรางขวัญกําลังใจบุคลากร มีความสุข
ในการทํางาน และกาวหนาในอาชีพ 

 

 หนา้ 1 
 



 

 

เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  
(S-curve) โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียว
กลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติม
อุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) รองรับ
การขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน 
ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพ
ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซ่ึงมีความสอดคลอง
ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย รวมท้ังแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน 
(การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และการบริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก 
ไดแก 1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical  
Service Hub) 3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแลวเม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานรวม และมีคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 5 คณะ ประกอบดวย  
1) คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
5) คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) 
 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีผลการดําเนินงานภายใตโครงการสําคัญ 
(Flagship) ในระยะเรงดวน (Quick Win) ดังนี้ 

ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ประกอบดวย 
 1. การสงเสริมพัฒนาใหโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกไดรับการรับรองมาตรฐาน HA (Hospital 
Accreditation) จํานวน 1,385 แหง และมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint Commission International) 
รวม 68 แหง ท่ัวประเทศ (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2562) 

2. การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม        
4 ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล สําหรับกลุมประเทศสมาชิก GCC รวมท้ังกลุมประเทศ CLMV และ
สาธารณรัฐประชาชนจีน คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

ผลการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

ความเปนมา 
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(นโยบาย Medical Hub) ไดดําเนินการรับสมัครโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการเพ่ิมเติม โดยมีสถานพยาบาล
เอกชนตอบรับเขารวมโครงการฯ สําหรับกลุมประเทศ GCC จํานวน 10 แหง และกลุมประเทศ CLMV และจีน 
จํานวน 8 แหงตามลําดับ และรับสมัครคลินิกท่ีมีศักยภาพรองรับการใหบริการชาวตางชาติใน 4 ประเภท ไดแก 
คลินิกเวชกรรม เฉพาะดานเสริมความงาม/ คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เฉพาะดานรักษาผูมีบุตรยาก IVF/ คลินิก
ทันตกรรม/ คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง โดยมีคลินิกสมัครเขารวมโครงการฯ ในกลุมประเทศ GCCจํานวน 5 แหง 
และในกลุมประเทศ CLMV และจีน จํานวน 3 แหง โดยปจจุบัน มีสถานพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการฯ 
สําหรับกลุมประเทศสมาชิก GCC จํานวน 178 แหง และกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน
จํานวน 160 แหง  
 3. การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน และ
นโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X ระยะ 10 ป ไดแก เกาหลี เบลเยี่ยม ออสเตรีย นิวซีแลนดซ่ึง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาแลวเห็นวาการท่ีรัฐบาลไทยจะอนุญาตใหบุคคลท่ีมีสัญชาติของประเทศ
เกาหลี เบลเยียม ออสเตรีย และนิวซีแลนด มีสิทธิไดรับการตรวจลงตราประเภทพํานักระยะยาว 10 ป (Long 
Stay Visa) ซ่ึงเปนความประสงคตามคําขอของรัฐบาลมาโดยตรงและผานสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศ
ประจําประเทศไทย พบวาบุคคลของประเทศเหลานี้ไมเปนภัยตอความม่ันคงของประเทศ เปนกลุมเปาหมาย
หลักท่ีมีศักยภาพสูงใหความนิยมเขามารับการรักษาพยาบาลในไทย ประกอบกับในชวงเวลาท่ีผานมาผูแทนของ
สถานเอกอัครราชทูตไดประสานมาเปนการภายในเพ่ือสอบถามความคืบหนาของการดําเนินการในเรื่องดังกลาว 
เพ่ือเปนการสงเสริมนโยบายรัฐบาลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศ
ของไทย และเพิ่มชองทางในการอํานวยความสะดวกใหแกชาวตางชาติเพื่อประกอบการตัดสินใจเพื่อ
เดินทางมาพํานักระยะยาว  
 4. การจัดทําศูนยขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      

ไดจัดจางผูเชี่ยวชาญเพ่ือเปนท่ีปรึกษาในการการวางแผน/ออกแบบการจัดเก็บขอมูลใหมีประสิทธิภาพและ 

ตรงตามวัตถุประสงค และดําเนินการจัดเก็บขอมูลดาน Medical Hub โดยสํารวจขอมูลจากนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาทองเท่ียวในประเทศไทยและใชบริการดานสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอการสงเสริมและ

พัฒนาผูใหบริการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พรอมท้ังประมวลผลและจัดทํารายงานผลการศึกษาเรียบรอยแลว 

 5. การพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ

สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียว สถานพยาบาลภาครัฐสวนใหญยังไมมีการจัดเตรียมระบบหรือ

โครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใชบริการและอํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการท้ังชาวไทยและตางชาติท่ีมี

การทําประกันดังกลาว พบปญหาหนี้สูญจากการจัดเก็บไมไดท่ีสงผลตอการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ใน

การจัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดทองเท่ียวนํารอง ไดแก 

เชียงใหม สุราษฎรธาน ีอุบลราชธาน ีภูเก็ต ตราด กาญจนบุรี และมีการพัฒนา Central Claim center นํารองใน

เขตสุขภาพท่ี 10  

 6. การทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว  
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) โดยตามมติคระรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2562 ซ่ึงกรมการ
กงสุลจะดําเนินการออกแนวปฏิบัติในการตรวจลงตราสําหรับผูยื่นคําขอรายใหม จํานวน 1 ฉบับ และแบบฟอรม
หลักฐานแสดงการทําประกันสุขภาพของตางประเทศ สํานักงานตรวจคนเขาเมืองแกไขคําสั่งสํานักงานตํารวจ
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แหงชาติ 1 ฉบับ และคําสั่งสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 1 ฉบับ เพ่ือใชบังคับแกผูขออยูตอในราชอาณาจักร 
สํานักงาน คปภ. สมาคมประกันวินาศภัยไทยและสมาคมประกันชีวิตไทยดําเนินการจัดเตรียมชองทางสําหรับซ้ือ
ประกันสุขภาพออนไลนทางเว็บไซต longstay.tgia.org พรอมท้ังกําหนดแบบฟอรมหลักฐานแสดงการทําประกัน
สุขภาพของไทยสําหรับชาวตางชาติเพ่ือนําไปแสดงตอพนักงานเจาหนาท่ีประกอบการขอรับการตรวจลงตราหรือขอ
อยูตอสําหรับชาวตางชาตินําไปใหผูมีอํานาจของบริษัทประกันตางประเทศลงนามรับรองวากรมธรรมมีจํานวนเงิน
เอาประกันภัยไมนอยกวาท่ีกฎหมายไทยกําหนด เพ่ือนําหลักฐานดังกลาวมาแสดงตอพนักงานเจาหนาท่ี
ประกอบการขอรับการตรวจลงตรา วึ่งมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2562 เปนตนไป 
 7. การสงเสริมบริการรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงและดึงดูดชาวตางชาติ (Magnet) รองรับ      
การเปนอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) และการบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness) ไดแก 
(1) Regenerative เวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ รวมถึง Anti-Aging และ Medical Spa (2) Alternative 
medicine (3) Cardio science (4) Musculoskeletal (5) Dental Clinic บริการทันตกรรม (6) IVF บริการ
รักษาผูมีบุตรยาก (7) การรักษาโรคมะเร็ง (8) การศัลยกรรม / ศัลยกรรมเสริมสวย / ผาตัดแปลงเพศ (9) Eye 
treatment : cataract (10) Precision Medicine โดยมีภาครัฐและเอกชนท่ีมีศักยภาพ รวมท้ังคลินิกท่ีมี
ศักยภาพเขารวมในกลุมบริการ และจัดทําเปน directory ในการประชาสัมพันธขอมูล  
  8. การสงเสริมการลงทุนภายใตชุดสิทธิประโยชนของ BOI และในเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC. 
ซ่ึงประเภทกิจการเปาหมายท่ี BOI สงเสริม ใน EEC ท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 1. กิจการผลิต
อาหารทางการแพทย Medical Food หรือ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร Food Supplement 2. กิจการประกอบ
หุนยนต หรือ อุปกรณอัตโนมัติ และ/หรือชิ้นสวน 3. กิจการผลิตชิ้นสวน Electronic Control and 
Measurement สําหรับเครื่องมือแพทย 4. กิจการใหบริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการ
บริการทดสอบทางวิทยาศาสตร 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนยการแพทยเฉพาะทาง 3 ดาน 
คือ หัวใจ มะเร็ง และไต ซ่ึงการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของ BOI เนนใหภาคเอกชนสามารถขอรับการสงเสริม
การลงทุนในกิจการใหมและการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพมหานครและในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา
ของประเทศ สวนการสนับสนุนการลงทุนใน EEC โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดตั้งสถานพยาบาล
รองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมท้ังการ
มี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐ
ท่ีเก่ียวของ 
 ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบดวย 
 1. ขอมูลสถานประกอบการท่ีผานการรับรองมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซ่ึงปจจุบันมีสถานประกอบการผานการรับรองฯ ท่ัวประเทศจํานวน 4,931 แหง 
(ขอมูลจากกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ณ วันท่ี 25 กันยายน 2562)  
 2. การพัฒนา Healthy Homestay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในจังหวัด
ทองเท่ียวชั้นนํา (โดยกรมการทองเท่ียว) ซ่ึงกรมการทองเท่ียวและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการ
ปรับปรุงมาตรฐานโฮมสเตยไทย โดยเพ่ิมเรื่อง Health Homestay มีคูมือการพัฒนา Healthy Homestay 
รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และเตรียมจัดอบรมหลักสูตร Healthy 
Homestay การจัดการดานความสะอาด และปลอดภัย โดยจะนํารองใน Homestay ท่ีแจงความประสงคเขารวม
เพ่ือเปนตนแบบของ Healthy Homestay และเปนจุดเรียนรูเพ่ือการขยายขณะนี้อยูระหวางจัดเตรียมขอมูล เพ่ือ
วางแผนเตรียมการจัดฝกอบรมหลักสูตร  

3. การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
ไดจัดทําคํานิยามและดําเนินการรวบรวมขอมูลทางวิชาการ และติดตามผลการดําเนินงานไปยังกรมการจัดหางาน
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ในการพิจารณาบรรจุใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนภายใต (ราง) ประกาศกระทรวงแรงงาน ออกตามความใน
พระราชกําหนดบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานเปนผูลง
นาม ท้ังนี้ กระทรวงแรงงานจะนําเสนอคํานิยามดังกลาวตอคณะกรรมการนโยบายบริหารจัดการการทํางานของ
คนตางดาวและหากไดรับการเห็นชอบจะดําเนินการออกเปนประกาศฯ เพ่ือใหมีผลใชอยางเปนทางการ 
 4. การสงเสริมพัฒนา สมาคม ชมรมนวดไทย สปาไทยในตางประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมี
คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพชาวไทยในตางประเทศ และไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะสั้น (Quick Win) 
ระยะกลาง และระยะยาว ในการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ 

5. การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดจาก UNESCO 
โดยเตรียมจัดทําแผนงานโครงการ/กิจกรรมเพ่ือประชาสัมพันธและสรางกระแสนวดไทยตลอดท้ังป ท้ังนี้
คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได (Intergovernmental 
Committee for the Safeguarding of the Intangible Cultural Heritage – ICS-ICH) มีกําหนดการประชุมป 
2562 ณ ประเทศโคลัมเบีย ในวันท่ี 9-14 ธันวาคม 2562 และมีการพิจารณาประเด็นนวดไทยในวาระ         
การพิจารณามรดกตางๆท่ีข้ึนทะเบียนตอ UNESCO  

6. การพัฒนา Medical Spa ในประเทศไทย โดยMedical Spa เปนการบริการทางการแพทย
สมัยใหมท่ีมีความเก่ียวเนื่องกันระหวางการรักษาพยาบาลกับการดูแลสุขภาพท่ีมีลักษณะเปนองครวมรวมกัน
โดยมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกันสองฉบับ คือ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
(พ.ศ.2559) และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 2559 โดยการบริการดาน Medical Spa   
มีผูประกอบการไดจัดตั้งใหบริการไปบางแลวและประสงคใหงานบริการท้ังสองประเภทสามารถรวมเปนงาน
บริการประเภทเดียวกันไดโดยไมตองขอใบอนุญาตแยกเปนสองใบคือ ใบประกอบกิจการสถานพยาบาลและ  
ใบประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สปา) เพ่ือใหบริการแกผูรับบริการท่ีประสงครับบริการท้ัง
สองประเภทในเวลาเดียวกัน และสามารถกระทําไดดวยไมขัดตอกฎหมายท่ีเก่ียวของดวย ท้ังนี้แนวทาง   
การบูรณาการทํางานในการประกอบวิชาชีพท่ีกระทําโดยผูประกอบวิชาชีพ ตองอยูภายใตกฎหมาย
สถานพยาบาล การใหบริการสุขภาพท่ีใหความสําคัญตอการดูแลความอยูดีมีสุข ไมไดอยูในขอบเขตของ     
การรักษาโรค หรืออาการบาดเจ็บเหมือนเดิมท่ีผานมา แตเปนการดูแลสุขภาพโดยใช Natural Medicine มี
การเสนอทางเลือกใหยกเวนกฎหมายบางมาตรา หรือปรับปรุงกฎหมายพิเศษคลายกับกฎหมายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ  

ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง โดยใหภาคเอกชนรวม Affiliated Private 

Training กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวบรวมขอมูล Residency training จากเขตสุขภาพ เพ่ือจัดทําเปน
ขอมูลประกอบการพิจารณาการบูรณาการทํางานรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี และเตรียมการจัดประชุมรวมกับ 
เขตสุขภาพ มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน  

2. การพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
ไดรวบรวมขอมูลการจัดสรรทุนแกนักศึกษากลุมประเทศ CLMV ระดับหลังปริญญาของมหาวิทยาลัยและ
สถาบันการศึกษาท่ีมีความพรอมแยกตามระดับและสาขาวิชา โดยสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สนใจ
หลักสูตร Short Course Training /ทุนการศึกษากระทรวงการตางประเทศ (TICA) /ทุนการศึกษาพระราชทาน
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ /ทุนการศึกษาในพระราชานุเคราะหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และทุนจาก
มหาวิทยาลัย สวนสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สนใจในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร และสาธารณสุขศาสตร ซ่ึง
ตองเปนมหาวิทยาลัยท่ีมีความพรอมในการเรียนการสอนภาคภาษาอังกฤษ 
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3. การพัฒนา Clinical Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ไดขอความอนุเคราะหรายละเอียดขอมูล โมเดลตนแบบในการจัดต้ัง National Research Center ไปยังศูนยวิจัย
คลินิก โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือเปนตนแบบในการจัดต้ัง National Clinic Research and Coordinating Center 
(NCRC) ในโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนท่ีมีความพรอม โดยมีแนวทางการจัดตั้ง National Clinical Trial มีตนแบบ
อยูท่ีโรงพยาบาลศิริราช เปน Node เชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆ และเชื่อมโยง ไปยังโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความพรอม 
ไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป เชื่อมโยงกับนักวิจัย      
ในตางประเทศ โดยมีโรงพยาบาลศิริราชและ TCELS เปน Focal Point และให NCRC สามารถทําวิจัยในมนุษยไดท้ัง
ในประเทศและตางประเทศ แบบ Multi Site 

4. การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) สงเสริม
ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย และความเปนไปไดในการมี MICE Visa  

5. (ราง) แนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ Medical Hub Expo 2020 ในประเทศไทย        
ในป 2563 มีรูปแบบการจัดงาน 6 กิจกรรม ไดแก 1) การประชุมวิชาการ (Conference) 2)การแสดง/สาธิตสินคา 
และนวัตกรรม 3) การเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) 4) การจําหนายสินคา/ บริการ 5) การแสดงศักยภาพ
ของหนวยงานตางๆ และ6) ลานกิจกรรม ซ่ึงจะสงผลใหผูท่ีมารวมงานไดรับรูถึงศักยภาพและความพรอมของสินคา 
นวัตกรรม และบริการดานสุขภาพของประเทศไทย/ ผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโอกาส
เปดตัวในตลาดตางประเทศจากการเจรจาธุรกิจ (Business Matching)/ กลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปน
สื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยของประเทศไทยอยางถูกตองและแพรหลาย
มากข้ึน /เปนการสรางรายได แสดงความเชื่อม่ันและยกระดับศักยภาพของไทย 

6. (ราง) การประชุมวิชาการ The 1st Forum Medical Hub Conference 2019 เปนการ
จัดการประชุมวิชาการนานาชาติ และนิทรรศการทางการแพทยเปนศูนยกลางในการเพ่ิมศักยภาพความรูใน
ดานการวิจัย และวิชาการดานการแพทย เพ่ือพัฒนาใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล สอดคลองกับนโยบายท่ีจะ
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประกอบดวย ๔ ดาน ไดแก (1) บริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) (2) บริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) บริการวิชาการ 
(Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

7. การจัดทําระบบ Online Learning มาตรฐานสากล ( JCI HA - GHA - WellHotel) โดยจัดทํา
แผนการเรียนรูแบบ Online Learning บนเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอัพเดต E-Book และ 
Interactive กับผูทรงคุณวุฒิได โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ ทําการ Citation วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล
มาตรฐานตางๆ และ เพ่ิมตัวอยางท่ีเปนรูปธรรมเผยแพรในระบบออนไลน เชน รูปภาพ-สื่อประกอบการบรรยาย 
แบบฟอรมตางๆท่ีเก่ียวของ และข้ันตอนการขอรับรองมาตรฐาน และมีระบบ Help Desk ในการชวยเหลือ  
และอํานวยความสะดวกสําหรับการใชงานระบบเพ่ือการเรียนรูดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ประกอบดวย 
1. การพัฒนา Product Outlet จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศและตางประเทศ โดยมี     

แนวทางการดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิมหรือจุดท่ีรัฐบาลใหสงเสริม 2) จัดต้ัง Shop ใน Modern 
Trade และสนามบิน (Duty Free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองทองเท่ียวรองท่ีชาวตางชาติ 
ใหความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก และไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐานการผลิตจากโรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP โดยมีรูปแบบจัดตั้ง 
Product Outlet ในประเทศไทย ในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ังพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ 
ท่ีมีศักยภาพมาวางจําหนายรวมกับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร กระทรวงพาณิชย กรมการพัฒนาชุมชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูคาปลีกไทย และสมาคมศูนยการคาไทย พรอมท้ังไดมีการประชุม
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เพ่ือ Business Matching ระหวางผูประกอบการไทย ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรกับ Agent  
ท้ังนี้ ไดเตรียมการพัฒนา Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม สงเสริมใหไดมาตรฐาน 
ตามเกณฑของ EU เพ่ือไปวางจําหนายในตางประเทศ ไดแก หางสรรพสินคา ILLUM  

2. การจัดต้ังศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device 
Laboratory Testing) มีแนวทางการดําเนินการพัฒนา/จัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากล
ในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) ใน 3 ระยะ ไดแก ระยะสั้น (Quick Win) (ไมเกิน 6 เดือน) 
ประกอบดวย 1) พิจารณาหนวยงานท่ีมีศักยภาพ 2) พิจารณาหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปน OSSC รองรับผูประกอบการ
ท่ีตองการทดสอบหัวขอดานเครื่องมือแพทย และ 3) พิจารณาจัดทําฐานขอมูลความตองการของลูกคาและปริมาณ 
Lab Testing ท่ีจะทดสอบเครื่องมือแพทย โดยมอบหมายให TCELs และบริษัท ทูฟ ซูด (ประเทศไทย) จํากัด 
รวบรวมขอมูล ระยะกลาง (ภายใน 5 ป: 2562-2566) ใหมีการพัฒนาศูนยทดสอบฯ เดิมท่ีมีอยูใหมี
มาตรฐานสากล หรือสรางศูนยทดสอบฯ ใหม ท่ีมีบริการภายใน ไดแก Clinical Bio Compatibility Software และ
Post Marketing โดยใหการสนับสนุนการลงทุนผาน BOI และระยะยาว (ภายใน 10 ป: 2562-2572) ใหพิจารณา
การสงเสริมการลงทุนในจัดตั้ง Lab testing แบบครบวงจรในเขต EEC หรือตามท่ี BOI กําหนด 

3. การจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย เปนศูนยรวมท้ังดาน Service /Product 
/Wellness ใหมีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือดึงดูดผูประกอบการ/นักธุรกิจใหเขามาเยี่ยมชม และเกิดการนําไปใช ซ่ึง
จะตองมีการกําหนดมีสถานท่ีตั้ง เงินทุนสนับสนุน และหาผูประกอบการรวมวางแผนในการทําการคิดวิเคราะห
สถานการณและการตลาด มีการคัดเลือกผลิตภัณฑท่ีมีความหลากหลาย และการดึงดูดผูเยี่ยมชมเขามาในศูนยฯ
โดยการรวมบูรณาการทํางานกับสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย กรมการแพทย กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

 

  
 นโยบายรัฐบาล 
  1. รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพ่ือเปนกลไกการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-
curve) ไดแก การตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียว
กลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึงการเติม
อุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) เพ่ือ
รองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน  จากการขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพ 
ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคา
และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือนําไปสูการจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ํา ของการ
เขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป 
พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ จากความสําคัญดังกลาว 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํายุทธศาสตรชาติท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลง
ของโลก ความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะท่ีมีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน 
เพ่ือใหมีการสรางมูลคาเพ่ิมของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลให
ประเทศไทยมีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพ่ือแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง    

รายละเอียด 

ก. ภูมหิลัง 
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 2. ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลว
เม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ซ่ึงเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตองนําไปสูการ
ปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ตามพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตรชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ไดแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ เพ่ือจัดทํา
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ท้ัง 6 ยุทธศาสตร ซ่ึงในยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความสามารถในการแขงขัน 
อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดานสราง
ความหลากหลายดานการทองเท่ียว ประเด็น : ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  12 พ.ศ.  2560 - 2564  
ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดใหมีการสงเสริมการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ และ การบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรที่ 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ 
และแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 4. สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซ่ึงเปน  คลัสเตอร 
สําหรับกิจกรรมท่ีใชเทคโนโลยี ข้ันสูง และอุตสาหกรรมแหงอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร ไดแก  
1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน 2) คลัสเตอรเครื่องใชไฟฟาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม  
3) คลัสเตอรดิจิทัล 4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 5) คลัสเตอร Food Innopolis 
และ 6) คลัสเตอร Medical Hub  
 5. การสนับสนุนการลงทุนใน EEC โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดตั้งสถานพยาบาล
รองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมท้ัง   
การมี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงาน
ของรัฐท่ีเก่ียวของ 

 สถานการณดานการทองเท่ียว 
จากรายงานประจําป 2562 ไตรมาสท่ี 2 ของสภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

(สทท.) พบขอมูลดังนี้  
ดัชนีความเชื่อม่ันผูประกอบการธุรกิจทองเท่ียวในไตรมาสท่ี 2/2562 เทากับ 100 อยูในระดับ

ปกติ และดัชนีความเชื่อม่ันคาดการณในไตรมาสท่ี 3/2562 เทากับ 100 เทากับท่ีคาดการณในไตรมาสกอน 
ในไตรมาสท่ี 3/2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.70 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.06 จากปกอน และ
ในป 2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติรวม 40.06 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 4.65 จากป 2561 สะทอน
สถานการณทองเท่ียวท่ีคอนขางทรงตัวตอเนื่องจากชวงปลายปกอน 

- จากขอมูลกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (21 มิถุนายน 2562 รายงาน ขอมูลลาสุดเดือน
พฤษภาคม) พบวามีจํานวน นักทองเท่ียวตางชาติรวม 2.73 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 1.03 จากชวงเดียวกัน ของ
ป 2561 และมีรายไดจากการทองเท่ียวรวม 1.34 แสนลานบาท เพ่ิมข้ึนรอยละ 0.95 จากชวงเดียวกันของป 
2561 และคาดวาในไตรมาสท่ี 2/2562 จะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.09 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 2.48  
จากไตรมาสท่ี 2/2561 
 - ในไตรมาสท่ี 3/2562 หากไมมีเหตุการณผิดปกติใดๆ คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.70 ลานคน 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.06 จากไตรมาส 3/2561 โดยแบงเปนนักทองเท่ียวจากประเทศในกลุมอาเซียน 2.78 ลานคน 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 5.3 จากไตรมาส 3/2561 นักทองเท่ียวจากเอเชียตะวันออก (รวมจีน) 4.30 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 
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11.98 จากไตรมาส 3/2561 และนักทองเท่ียวจากยุโรป 1.26 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 5.88 จากไตรมาส 
3/2561 
 - ในป 2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติท้ังหมด 40.06 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 4.65 
จากป  2561 และมีรายไดจากนักทองเ ท่ียวตางชาติ  2.13 ลานลานบาท เ พ่ิม ข้ึนจากป  2561  
รอยละ 6.23 
 - สําหรับสถานการณนักทองเท่ียวจีน ในเดือนพฤษภาคมป 2562 มีจํานวนนักทองเท่ียวจีนรวม
ท้ังสิ้น 7.9 แสนคน ลดลงรอยละ 8.55 จากชวงเดียวกันของป 2561 ในไตรมาส 2/2562 คาดวาจะมี
จํานวนนักทองเท่ียวจีน 2.57 ลานคน ลดลงรอยละ 6.63 จากไตรมาสท่ี 2/2561 
 - สวนในไตรมาสท่ี 3/2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวจีน 2.75 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 12.24 
จากไตรมาสท่ี 3/2561 

ศูนยวิจัยกรุงศรี ระบุวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเติบโตดีตอเนื่องเฉลี่ย รอยละ 10 - 13
ในชวงป 2562-2564 ซ่ึงไดแรงหนุนสําคัญจากนโยบายภาครัฐ ท่ีมุงสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย 
(Medical Hub) ตั้งแตป 2546 สงผลใหการทองเท่ียวเชิงการแพทย/เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) เติบโต
ตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยตางเรงปรับตัวและไดรับการยอมรับในระดับสากลวาเปนหนึ่งในจุดหมาย
ของการทองเท่ียวเชิงการแพทยของโลก มีขอไดเปรียบดานคุณภาพการใหบริการและประสิทธิภาพการรักษาท่ีสูง
ติดอันดับโลก ขณะท่ีมีอัตราคารักษาพยาบาลคุมคากวาเม่ือเทียบกับประเทศท่ีมีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน 
อีกท้ังยังมีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติท่ีเหมาะกับชวงพักฟน และมีสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานใน
ระดับสากล “JCI” (Joint Commission International Accreditation) สูงกวาประเทศคูแขงในภูมิภาค        
โดย “The International Healthcare Research Center: IHRC” จัดใหอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ของไทยอยูอันดับ 6 ของโลกในป 2017 รองจากอินเดีย โคลอมเบีย เม็กซิโก แคนาดา และโดมินิกัน และมี
นักทองเท่ียวเชิงการแพทยมากท่ีสุดคิดเปนสัดสวน 38% ของเอเชีย ดาน “The Medical Travel Quality 
Alliance” จัดใหโรงพยาบาลแหงหนึ่งของไทยเปน 1 ใน 5 สถานพยาบาลท่ีดีท่ีสุดระดับโลก  

ในป 2019 website : worldsbesthospitals.net ไดจัดอันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโลก
จํานวน 10 อันดับ ซ่ึงมีโรงพยาบาลของประเทศไทยติดอันดับท่ี 5 คือ โรงพยาบาลสมิติเวช 1 

 

                                       
รูปท่ี 1 รายงานจากเว็บไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสดุในโลก ป 2019 

ขอมูลจาก https://worldsbesthospitals.net/ 
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รูปท่ี 2 รายงานจากเว็บไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสดุในโลก ป 2019 

ขอมูลจาก https://worldsbesthospitals.net/ 
รูปที่ 2 รายงานจากเวบ็ไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อนัดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก ป 2018 

1 Joint commission International สืบคนเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบคนจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand2 Joint commission 
International สืบคนเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบคนจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand  
 รายงานดานการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลนานาชาติของ JCI (Joint Commission 
International) ในป 2019 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท้ังโรงพยาบาลและคลินิกท่ีผานการรับรองท้ังหมด 68 แหง 
โดยแบงเปนโรงพยาบาลจํานวน 50 แหง และคลินิกจํานวน 18 แหง นอกจากมาตรฐาน JCI แลว  
ยังมีมาตรฐาน GHA (Global Healthcare Accreditation) เปนมาตรฐานท่ีมุงเนนเฉพาะผูปวยท่ีเดินทาง
ทองเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล จะตรวจสอบการปฏิบัติดานการจัดการวามีความสอดคลองกัน มีจริยธรรม       
มีความปลอดภัยและมีความโปรงใส ตลอดจนการดูแลท่ีตอเนื่องของการเดินทางเพ่ือการรักษาพยาบาล เพ่ือสราง
ประสบการณท่ีดีใหกับผูรับบริการ  

 
 

 ยุทธศาสตร Medical Hub 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลัก       
ในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดย
จัดทําแผนยุทธศาสตร Medical Hub รวม 3 ฉบับ ไดแก 
 ฉบับท่ี 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ.๒๕๔๗ - ๒๕๕๑) โดยมีบริการหลัก ๓ ดาน คือ  
 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 

 ฉบับท่ี 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand       
as World Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตรประเทศ (Country Strategy) โดยมุงหวัง 
ใหประเทศไทยเปนผูนําในระดับโลกดานการจัดบริการสุขภาพ ภายใน ๕ ปขางหนา (พ.ศ. ๒๕๕7 - ๒๕61)  
โดยมีบริการหลัก 4 ดาน  

 
 

ข. ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
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  1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    

  3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
  4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  

 ฉบับท่ี 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีไดรับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 
กันยายน พ.ศ. 2559 ซ่ึงมุงพัฒนาประเทศไทยใหกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยให
ความสําคัญในการพัฒนาและบูรณาการทํางานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นําศักยภาพ                 
ขีดความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมท่ีมีอยูอยางจํากัด ภูมิปญญาไทย  
วิถีชุมชน มาสรางบริการและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีเอกลักษณ อัตลักษณ เพ่ือใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
บริการสุขภาพของโลก (Thailand Hub of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปขางหนา 
และสามารถเพ่ิมสัดสวนรายได พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความม่ันคง และม่ังค่ังทาง
เศรษฐกิจอยางยั่งยืน   
 โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อน 4 ดาน ไดแก 1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) 2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ 4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จะไดดําเนินการบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายดานสุขภาพท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชนตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีระบุไวในแผนยุทธศาสตรฯ รวมท้ังมีการติดตามผล             
การดําเนินงานทุกรอบ 3 เดือน/ 6 เดือน/ 9 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังรายงานผลการดําเนินงานดังกลาวให
คณะรัฐมนตรีทราบทุกป 

 ความพรอมของสถานบริการสุขภาพ 
 

 ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จํานวนท้ังสิ้น 370 แหง (ขอมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2562)     
โดยไดรับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI จํานวน 68 แหง ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยไดเริ่มมีการรับรองมาตรฐานนี้มาตั้งแต พ.ศ. 2545 โดย
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรเปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care/International Clinic เกาะชาง 
จังหวัดตราด เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Ambulatory Care โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 2 เปนแหง
แรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Long Term Care และ Home Care โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care รวมท้ังโรงพยาบาลชลบุรี  
เปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Academic Medical Center Hospital Program  
ดังแสดงตามตารางท่ี 1 – 2 

ตารางท่ี 1 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕55 - ๒๕62 

พ.ศ. 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมท้ังหมด 

แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

2555 100 13,824 227 19,771 327 33,595 

2556 100 13,732 226 19,839 326 33,571 
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2557 101 13,933 228 19,913 328 33,846 

2558 104 13,935 240 20,789 340 34,724 

2559 104 13,891 242 20,961 346 34,852 

2560 106 13,881 245 21,269 351 35,150 

2561 112 14,016 251 21,586 363 35,602 

2562 116 14,209 254 21,905 370 36,114 
 

 

ท่ีมา สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕62 

ตารางที่ 2 จํานวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผานการรับรองมาตรฐาน JCI 

ประเภท กรุงเทพมหานคร (แหง) ตางจังหวัด (แหง) 
Hospital Program 23 24 
Ambulatory Care 13 5 
Home Care 1 - 
Academic Medical Center Hospital 
Program 

- 1 

Acute Coronary Syndrome  - 1 
Acute Ischemic Stroke  1 - 
Acute Myocardial Infarction (AMI) Program  3 1 

Breast Cancer  1 - 
Childhood Asthma 1 - 
Chronic Kidney Disease Program 1 - 

Diabetes Mellitus Program 2 1 

Diabetes Type II  3 - 

Heart Failure Program 3 - 
Hepatitis B 1 - 
Hip Replacement 1 - 
Kidney Transplant 1 - 
Knee Replacement 5 - 
Low Back Pain 2 - 
Lumbar Decompression and Fixation Program 1 - 
Primary Stroke Program 3 1 

Traumatic Brain Injury 1 - 

     * โรงพยาบาลพยาไท 2 ไดผานมาตรฐาน JCI ท้ัง Hospital Program และ Acute Ischemic Stroke 
       ท่ีมา www.jointcommission.org, 2019 ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
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 ค. ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจภายในประเทศ) 
1. การขับเคล่ือนดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะทํางาน เพ่ือขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 
 1.1 คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub)  
 ความเปนมา 
 ตามท่ี คณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ 
เพ่ือพัฒนาประเทศไทย ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมี รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานรวมอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เปนเลขานุการฯ และอธิบดีกรมการทองเท่ียว เปนเลขานุการฯรวม มีอํานาจหนาท่ีใน
การกําหนดนโยบายและยุทศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และเสริมสรางให
เกิดความรวมมือระหวางภาครัฐ รัฐวิสากิจ รวมท้ังติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของ
คณะอนุกรรมการฯ 
 ผลการดําเนินงาน 

ในปงบประมาณ 2562 มีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 3 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 14 
ธันวาคม 2561 มีท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยกิตติศักดิ์ กลับดี) และผูชวย
รัฐมนตรีประจํากระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นายอิทธิพล คุณปลื้ม) เปนประธาน ครั้งท่ี 2/2562 วันท่ี 8 
มีนาคม 2562 ซ่ึงมีท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยกิตติศักดิ์ กลับดี) และผูชวย
รัฐมนตรีประจํากระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นาวาตรีวรวิทย เตชะสุภากูร) เปนประธาน และครั้งท่ี 3 เม่ือ
วันท่ี 26 กันยายน 2562 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (อนุทิน ชาญวีรกูล) และ
(พิพัฒน รัชกิจประการ) เปนประธาน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2 คณะอนุกรรมการเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ           
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ 
 ความเปนมา 
 ตามท่ีคณะรัฐมนตรี อนุมัติใหแตงตั้ง คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 ซ่ึงไดมอบหมาย 
ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯ แตงตั้งคณะอนุกรรมการ เพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 
จํานวน 4 คณะ ประกอบไปดวย     
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 (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) 
 (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub)  
 (4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

 ผลการดําเนินงาน 
 ในปงบประมาณ 2562 ไดมีการประชุมคณะ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวม 12 ครั้ง ดังนี้ 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให เปนศูนยกลางบริการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Hub) 
  ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2562 และ ครั้งท่ี 3/2562 เม่ือวันท่ี 28 พฤษภาคม 2562 
 2. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) 
 ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2562 และครั้งท่ี 
3/2562 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2562  
 3. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) 

ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2562 ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2562 และ 
ครั้งท่ี 3/2562 เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2562  
 4. สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Hub) 
 ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2562 
และ ครั้งท่ี 3/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 
 1.3 คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
 ความเปนมา 
 สืบเนื่องจากการประชุมคณะอํานวยการ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)  ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคน 2562 มีมติเห็นชอบใหแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จึงไดแตตั้งคณะอนุกรรมการติดตามผลฯ เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 2562 โดยมี อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธาน อธิบดีกรมการทองเท่ียว เปนประธานรวม ผูอํานวยการกองสุขภาพ
ระหวางประเทศ เปนเลขานุการฯ และผูอํานวยกองพัฒนาบริการทองเท่ียว เปนเลขานุการรวม 
 ผลการดําเนินงาน 
 ในปงบประมาณ 2560 ไดมีการประชุมคณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2562 
เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2560 และครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2562  
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2. การบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน     
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูปกลไกการดําเนินงาน (Retreat) ยุทธศาสตร       
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569)  

ความเปนมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของไดดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร      

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) มาแลว 3 ป 
ซ่ึงมีบริบทท่ีเปลี่ยนไป จึงตองมีการ Retreat) แผนยุทธศาสตรฯ และรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน เพ่ือ
นําขอมูลมาปรับปรุงแผนฯ ดังกลาว 

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูปกลไกการดําเนินงาน (Retreat) 

ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) 
จํานวน 4 ครั้ง 1) ประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร (Medical Hub) เพ่ือสรางรายไดเขาสูประเทศ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูปกลไกการ
ดําเนินงาน (Retreat) ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560-2569) ระหวางวันท่ี 3 – 6 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอรท เขาใหญ จังหวัด
นครราชสีมา 3) การประชุมเพ่ือพัฒนากลไกการดําเนินงาน Retreat ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 
2562 และ4) การประชุมเพ่ือพัฒนากลไกการดําเนินงาน Retreat ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 24 กรกฎาคม 
2562 ซ่ึงสรุปเปนขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ดังนี้  

1. ดานศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
(1) พัฒนาและสรางศักยภาพในการใหบริการดาน Wellness ท่ีประชุมเสนอวา ควรมี     

การบูรณาการบริการดานสุขภาพรวมกับการทองเท่ียว การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ 
สรางงาน สรางอาชีพ และสรางรายไดใหแกประชาชนในประเทศ รวมท้ังการพัฒนา Wellness City เพ่ือเปน
ตนแบบ โดยนํารองในจังหวัดปราจีนบุรี โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริมและยกระดับธุรกิจของกลุมผูประกอบการ 
SME ท่ีมีความโดดเดนบนฐานของภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึงสนับสนุนและยกระดับธุรกิจหลักท่ีทําไดดีในปจจุบัน 
เชน สปา และนวดไทย ตลอดจนพัฒนาตอยอดธุรกิจท่ีมีความเปนไปไดในการแขงขันในอนาคต เชน Medical 
spa/ น้ําพุรอน/ ศูนยดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ โฮมสเตย/ ฟตเนส และธุรกิจรานแวนตา โดยนําเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมมาประยุกตใชในการบริหารจัดการ บริการ และประชาสัมพันธ ท้ังนี้ ควรมีการใชกลยุทธใหมๆ เพ่ือ
นําไปสูการปรับภาพลักษณ (Re-branding) ของธุรกิจนวดแผนไทย และเสนอวารัฐบาลควรสงเสริมและผลักดัน
การจัดตั้งสถาบันดานการนวดแผนไทย เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของธุรกิจบริการนําไปสูการเปนศูนยกลาง      
ดาน Wellness Academic ในระดับโลก  

(2) ในดานการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ มีความจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองดําเนินการเพ่ือตอบสนองตอการใหบริการดาน Wellness ของผูประกอบการภายในประเทศ และพัฒนาไปสู
การใหบริการในตางประเทศ รวมท้ังเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย และหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและ
ตางประเทศ นําไปสูการพัฒนามาตรฐานการใหบริการสูระดับสากล ทําใหเกิดการยอมรับในระดับสากล เพ่ือ   
การนี้จะตองจัดใหมีการสงเสริมและพัฒนากลไกการรับรองมาตรฐานท่ีเปนท่ียอมรับในระดับสากล เชน การมอบ
รางวัลเพ่ือรับรองสถานะ และประชาสัมพันธสถานประกอบการท่ีไดมาตรฐานตอกลุมเปาหมายในตางประเทศ 
นอกจากนี้ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการบูรณาการเพ่ือจัดแผนทําการตลาดเชิงรุก เชน การจัด Wellness Expo 
ประจําปในตางประเทศ เพ่ือเปนพ้ืนท่ีในการเจรจาธุรกิจระหวางผูประกอบการของไทยกับผูบริโภคกลุมเปาหมาย 
และการขอความรวมมือจากภาคเอกชนเพ่ือจัดทําแพคเกจหรือโปรโมชั่นสงเสริมการขายเพ่ือดึงดูดความสนใจจาก
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นักทองเท่ียว ในสวนของการสรางและพัฒนาหลักสูตรการศึกษา มีขอเสนอวา ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะในหลักสูตรการจัดการธุรกิจสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยตรงในระดับอนุปริญญาและปริญญา 
ซ่ึงเปนการบูรณาการความรูดานสาธารณสุข การจัดการ และการทองเท่ียว  

2. ดานศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
(1) ปจจุบันบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยเปนท่ียอมรับในระดับสากล เนื่องจาก      

มีความพรอมดานบุคลากรและเทคโนโลยีการใหบริการ แตภาคเอกชนเสนอวาภาครัฐควรใหการสนับสนุน    
ดานการรวมลงทุน (Public Private Partnership: PPP) เพ่ือเปนการพัฒนาและตอยอดธุรกิจ นอกจากนี้    
ท่ีประชุมเสนอวาควรมีหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบนโยบาย Medical Hub เพ่ือใหการบริหารและขับเคลื่อน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตองใชความคลองตัวในการทํางาน ประสานงานและบูรณาการกับหนวยงาน    
ท่ีเก่ียวของ  

(2) มุงเนนการประชาสัมพันธบริการดานสุขภาพของไทยในตลาดตางประเทศ โดยมีหนวยงานท่ี
ทําหนาท่ีบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub เปนการเฉพาะ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลาง            
ในการประสานและบูรณาการทํางาน เพ่ือวางแผนและกลยุทธในการสรางแรงจูงใจ ดึงดูดผูรับบริการชาวตางชาติ 
รวมกับสํานักงานในกํากับ ซ่ึงตั้งอยูในกลุมประเทศเปาหมาย อีกประการสําคัญคือการมีฐานขอมูลกลางท่ีมี     
ความนาเชื่อถือเพ่ือประกอบการตัดสินใจใชบริการของผูบริโภค  

(3) เพ่ือการใหขอมูลดานการแพทยและสุขภาพของประเทศมีความถูกตองแมนยํา นําไปสูการ
สรางความนาเชื่อถือ เพ่ือประกอบการตัดสินใจของผูรับบริการชาวตางชาติ ควรจัดใหมีผูชวยทูตดานการแพทย
และสุขภาพ (Medical and Health Attaché) ซ่ึงปจจุบันการทองเท่ียวแหงประเทศไทย สํานักงานใน
ตางประเทศ ไดมีเจาหนาท่ีใหขอมูลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย แตพบปญหาวาเม่ือชาวตางชาติ
ตองการทราบขอมูลเฉพาะดานการแพทยและสุขภาพ สงผลใหเจาหนาท่ีไมสามารถใหขอมูลดังกลาวได ดังนั้น  
จึงควรพิจารณาความเปนไดในการจัดตั้งผูชวยทูตฯ ในกลุมประเทศเปาหมาย  

(4)  การจัดทําหนวยบริการสุขภาพเคลื่อนท่ี (Mobile Medical Service) ในตลาดตางประเทศท่ีมี
ความตองการรับบริการดานการแพทยสาธารณสุข  

3. ดานศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
(1) มุงเนนการสรางรายได/ มูลคาทางเศรษฐกิจจากงานวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุข 

โดยมีฐานขอมูล (Database) ท่ีมีความนาเชื่อถือ เนนการผลิตสินคาและบริการทางดานสุขภาพของไทย  
(บัญชีนวัตกรรมไทย) เพ่ืองดการนําเขาสินคาบางประเภทจากตางประเทศ  

(2) การพัฒนาและผลักดันใหสมุนไพรไทยสามารถทดแทนหรือถูกนํามาใชในฐานะ ยาแผน
ปจจุบัน รวมถึงการผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางในการฝกอบรมหลักสูตรทางการแพทยเฉพาะดาน และสงเสริม
ศักยภาพการผลิตตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยของไทย โดยมี การติดตามและประเมิน
การดําเนินงานเพ่ือจัดทํารายงานการดําเนินงานประจาป (Annual Report)  
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4. ดานศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
(1) สงเสริมและพัฒนาเพ่ือยกระดับมาตรฐานสินคาดานสุขภาพของไทย โดยเฉพาะ Products 

Champion 4 ชนิด (กระชายดํา บัวบก ไพล ขม้ินชัน) โดยสนับสนุนใหมีการวิจัยเพ่ือรับรองสรรพคุณของ
สมุนไพรแตละชนิด และผลักดันสมุนไพรใหไดรับการรับรองมาตรฐานท้ังในประเทศ เชน จากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และตางประเทศ เชน มาตรฐานฮาลาลสากล  

(2) สําหรับเครื่องมือทางการแพทย ควรมุงเนนการใหผูประกอบการในไทยเขาถึงแหลงเงินทุน
ในการพัฒนาศักยภาพในการผลิตเครื่องมือทางการแพทย เชน การใหสถาบันการเงินสนับสนุนการกูเงิน          
แกผูประกอบการ การจัดตั้งกองทุนชวยเหลือในดานตางๆ เปนตน รวมท้ังใหมีหนวยงานรับรองมาตรฐาน
เครื่องมือทางการแพทยของไทย เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และใหการสนับสนุนหรืออํานวย
ความสะดวกในการเขาถึงการรับรองมาตรฐานท่ีเก่ียวของในระดับสากลเพ่ือเปนท่ียอมรับในตางประเทศ  

(3) สงเสริมใหมีการผลิตผลิตภัณฑสาหรับการดูแลรักษาสุขภาพรองรับการกาวเขาสูยุคสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Age Society) ในอนาคต  

(4) การพัฒนาการตลาดเชิงรุกท้ังในและตางประเทศ สงเสริมดานการตลาดเพ่ือให
กลุมเปาหมาย (ผูบริโภค) รูจักสินคาดานสุขภาพของไทย โดยเนนการใชหนวยงานดานการตลาดมืออาชีพ 
(Organizer) ตลอดจนใหความสําคัญกับการวิจัยและพัฒนา (R&D) ผลิตภัณฑยาสมุนไพร และตํารับยา         
แผนโบราณเพ่ือพัฒนาตอยอดใหไดมาตรฐาน และนําไปสูการรับรองในฐานะยาแผนปจจุบันในอนาคต 
 2.2 การพัฒนาศูนยประสานงานกลาง Claim Center ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาล
ชาวตางชาติ สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียว และการพัฒนา Central Claim Center 
นํารอง 

ความเปนมา 
ดวยการเขารับบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลภาครัฐในปจจุบันมีผูรับบริการท้ังชาวไทย

และตางชาติ โดยสวนใหญมีสิทธิในการเบิกจายคารักษาพยาบาลแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก (1) สิทธิ          
3 กองทุน (สิทธิขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา) (2) ประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต 
และ (3) ชําระเงินสด นอกจากนี้ การเขารับบริการรักษาพยาบาลในกรณีประสบเหตุตางๆ ยังสามารถเบิกจายได
จากกองทุนตางๆ ของรัฐท่ีมีอยู เชน (1) กองทุนผูประสบภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ   
พ.ศ.๒๕๓๕ และ (2) กองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา     
เม่ือสถานพยาบาลไดใหบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีมีแลว ยังสามารถสรางรายไดจากการใหบริการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูท่ีมีการทําประกันสุขภาพหรือประกันชีวิต แตโดยท่ีในปจจุบันสถานพยาบาลภาครัฐ
สวนใหญยังไมมีการจัดเตรียมระบบหรือโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใชบริการและอํานวยความสะดวกใหแก
ผูรับบริการท้ังชาวไทยและตางชาติท่ีมีการทําประกันดังกลาว รวมท้ัง ยังไมสามารถเบิกจายจากระบบประกัน
สุขภาพหลักของประเทศเหลานั้น (Reimbursement) จึงพบปญหาหนี้สูญจากการจัดเก็บไมไดท่ีสงผลตอการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําคูมือการจัดเก็บคารักษาพยาบาล
ชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ (Claim Center) ซ่ึงไดแจงเวียนไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
ท่ัวประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธไปยังสถานพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ รวมถึงมีศูนยประสานงานกลาง  
(Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ ตั้งอยูท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ผลการดําเนินงานท่ีผานมา  
  1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการ
จัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดทองเท่ียวนํารอง จํานวน      
5 ครั้ง ไดแก (1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ใน
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การจัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติ สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียวภาคเหนือ  
เม่ือวันท่ี 20 – 21 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมธาริน จังหวัดเชียงใหม (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ภาคใต 
เม่ือวันท่ี 10 – 1๑ มกราคม 2562 ณ โรงแรมไดมอนดพลาซา จังหวัด  สุราษฎรธานี (3) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ ภาคอีสาน เม่ือวันท่ี 14 – 15 มกราคม 2562 ณ โรงแรมเนวาดา คอนเวนชั่น จังหวัด
อุบลราชธานี (4) ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในการเปน Claim Center นํารองเขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดภูเก็ต 
เม่ือวันท่ี ๒6 – ๒7 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมเมอรลินภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และ(5) ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
ภาคตะวันตก เม่ือวันท่ี 29 – 30 เมษายน 2562 ณ โรงแรมไมดา แกรนด นครปฐม จังหวดันครปฐม  

2. จัดการประชุมเชิ งปฏิบัติการ เ พ่ือพัฒนาศักยภาพของศูนยประสานงานกลาง  
(Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในเขตสุขภาพท่ี 10  
เม่ือวันท่ี 2 – 4 กรกฎาคม 2562 ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
วิเคราะหศักยภาพและความพรอมของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 10 นําไปสูการพิจารณาองคประกอบ
และโครงสรางของการเปนศูนยประสานงานกลางฯ ดังกลาว เพ่ือพัฒนาเปนตนแบบและขยายผลไปยังเขต
สุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงไดเปนขอสรุปเพ่ือนําเสนอผูบริหารพิจารณาและมอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของใหการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคตอไป 
 การพัฒนา Central Claim Center นํารองในเขตสุขภาพท่ี 10  
  โดยองคประกอบของการจัดต้ังศูนยประสานงานกลางฯ (Claim Center) แบงเปน 6 ดาน ดังนี้  

1. ดานโครงสราง มีโรงพยาบาล รวม 7 แหง ท่ีมีความพรอมในการจัดตั้งศูนยประสานงาน
กลางฯ (Claim Center) เปนการเฉพาะ ไดแก (1) โรงพยาบาลวารินชําราบ (2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค (3) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม (4) โรงพยาบาลยโสธร (5) โรงพยาบาลมุกดาหาร           
(6) โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ (7) โรงพยาบาลกันทรลักษ โดยใหบริการท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ สําหรับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ใหเตรียมความพรอมรองรับและดําเนินการภายใตกลุมงานท่ีมีอยูเดิมหรือภายใตศูนยบริการ
ผูปวยชาวตางชาติ (ศบต.)  

2. ดานบุคลากร จัดใหมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในศูนยประสานงานกลางฯ (Claim Center) 
ประกอบดวย 3 ตําแหนงหลัก ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (UR Nurse / Senior Nurse) นักเวชสถิติ  
และเจาหนาท่ีประสานงานตางประเทศ ในวาระเริ่มแรกอาจจัดใหมีการปฏิบัติงานในวันและเวลาราชการ ท้ังนี้ ใน
ระยะถัดไปอาจพัฒนาไปสูการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยภายในศูนยใหมีบริการ Fax Claim  
และพัฒนาไปสูการทํา E – Claim ซ่ึงจะตองจัดใหบุคลากรไดรับการอบรมเก่ียวกับวิธีการใชระบบและการเขียน
ใบรับรองแพทย รวมท้ังในอนาคตเห็นควรใหมีแพทยอีกหนึ่ ง ตําแหนงปฏิบัติงานเปนการประจํา 
ท้ังนี้ ในสวนของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหนําประเด็นความกาวหนาในสายอาชีพมาพิจารณาเปนสําคัญดวย 
สํ าหรั บบุ คลากร ใน ตํ าแหน ง อ่ื นๆ  ใหบริ ห ารจั ดการภาย ใต ร ะบบงาน ท่ี มี อยู เ ดิ ม  เ ช น  นิ ติ ก ร  
นักประชาสัมพันธ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการเงินและบัญชี ฝายติดตามหนี้ เปนตน  

3. ดานการอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงานท้ังผูรับบริการชาวไทยและตางชาติ 
ใหตั้งเคานเตอรประสานงานเปนการเฉพาะ (Contact Point) ทําหนาท่ีเปนจุดใหบริการผูปวยแบบเบ็ดเสร็จ           
(One Stop Service)  

4. ดานการติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ใหใชสื่ออิเล็กทรอนิกส  
คือ การจัดตั้งกลุมไลน (Line) ในการติดตอระหวางหนวยงานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความรวดเร็วในการ
ประสานงาน โดยดําเนินการรวมกับสํานักงานตรวจคนเขาเมืองจังหวัด สถานีตํารวจ โรงแรม โรงพยาบาลท่ีอยู
ใกลเคียง และหนวยงานอ่ืนๆ   
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 5. ดานการตรวจสอบสิทธิ จัดใหมีจุดคัดกรองและตรวจสอบสิทธิแกผูรับบริการโดย
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 30 นาที พรอมนี้ ท่ีประชุมเสนอใหมีการประสานกับสํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และสมาคมประกันท่ีเก่ียวของเพ่ือ
พิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิการทําประกันภัยของผูรับบริการ โดยท่ีประชุม
ยกตัวอยาง การจัดตั้งตู KIOSK ท่ีสามารถตรวจสอบสิทธิได  

6. ดานกลุมเปาหมาย ท่ีประชุมเสนอวาในระยะเริ่มแรกเนนกลุมผูรับบริการชาวไทยภายใน
จังหวัดท่ีโรงพยาบาลต้ังอยูซ่ึงมีสิทธิรักษาพยาบาลใน 3 กองทุน (สิทธิขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) และผูท่ีชําระเงินสดหรือมีประกันสุขภาพ รวมถึงชาวไทยในเขตสุขภาพท่ี 10 และในระยะถัดไป
อาจขยายผลการดําเนินการไปยังกลุมเปาหมายอ่ืนๆ เชน ชาวตางชาติท่ีมีถ่ินพํานักในเขตสุขภาพท่ี 10/ 
นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมีกําลังจาย/ ผูปวยท่ีรับสงตอ (Refer) มาจากประเทศเพ่ือนบาน/ ชาวตางชาติท่ี
ทํางานในประเทศไทย (Expat)/ กลุมพํานักระยะยาว Long stay และกลุมทารกแรกเกิด (New born) 

3. การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
3.1 การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได

(Intangible Heritage)จาก UNESCO  
ความเปนมา 

 กระทรวงวัฒนธรรมซ่ึงเปนคณะกรรมการหลักในนามของประเทศไทย ไดบรรจุนวดไทย  
เสนอตอ UNESCO ประกอบกับกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกองคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย ไดประชุมรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหารือ
ประเด็นการนวดไทย เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2562 โดยนําเรียนความกาวหนาการเตรียมการรองรับนวดไทย 
ไดมอบหมายใหสมาคมเครือขายการแพทยพ้ืนบานและสุขภาพวิถีไท ดําเนินการเตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของกับ 
“นวดไทย” เพ่ือขอข้ึนทะเบียนเปนมรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติกับยูเนสโก ซ่ึงปจจุบันได
ดําเนินการสงขอมูลตามแบบ ICH-02 และวีดิทัศนนวดไทย ใหกับทางยูเนสโกเรียบรอยแลว และอยูในข้ันตอน
การพิจารณาใหความเห็นชอบจาก UNESCO ในป 2562 

ผลการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดนําเสนอความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผาน    
การรับรองมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดจาก UNESCO ตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 
2562 ซ่ึงมติท่ีประชุมไดรับทราบความกาวหนา และมอบหมายใหกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก เปนหนวยงานหลัก ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาจัดทําแผนงานโครงการ/กิจกรรม
เพ่ือประชาสัมพันธและสรางกระแสนวดไทยตลอดท้ังป  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดติดตามความคืบหนาไปยังกระทรวงวัฒนธรรมซึ่งเปน
ผูรับผิดชอบหลัก ไดขอมูลเพ่ิมเติมวา การเสนอนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO มีข้ันตอนการ
ดําเนินงาน ดังนี้  

(1) กรมสงเสรมิวัฒนธรรมรวบรวมขอมูล และเสนอเรื่องตอ UNESCO (เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2561)  
(2) คณะกรรมการ UNESCO พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนธันวาคม ป 2562  
(3) หากขอมูล ไมครบถวน/ ไมชัดเจน ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสงขอมูลเพ่ิมเติม  
(4) คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได 

(Intergovernmental Committee for the Safeguarding of the Intangible Cultural Heritage – ICS-ICH) 
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พิจารณา โดยมีกําหนดการประชุมป 2562 ณ ประเทศโคลัมเบีย ในวันท่ี 9 - 14 ธันวาคม 2562 และมีการ
พิจารณาประเด็นนวดไทยในวาระการพิจารณามรดกตางๆท่ีข้ึนทะเบียนตอ UNESCO  

(5) ผานการพิจารณา และประกาศผลเปนทางการ ขณะนี้อยูระหวางคณะผูประเมิน
ตรวจสอบเอกสาร หากมีการปรับแกไขจะมีหนังสือแจงมายังกระทรวงวัฒนธรรมดําเนินการตอไป 

3.2 การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย 
ความเปนมา 

 กระทรวงแรงงานไดพิจารณาปรับปรุง30พระราชกฤษฎีกากําหนดงานในอาชีพและวิชาชีพท่ีหาม
คนตางดาวทํา 3 0 พ.ศ.2522 และบรรจุใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได
แจงเวียนพิจารณารับรองคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทย ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอมรวบรวมผล
การพิจารณาจากท้ัง 13 จัดทําเปนตารางสรุปหนวยงานท่ีสงแบบรับรองคํานิยามฯ และสรุปคํานิยามและ
ขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ เสนอใหกรมการจัดหางานพิจารณา โดยสรุปคํานิยามฯ ไดดังนี ้
 “นวดไทย” ไดแก งานการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การปองกันโรค การสงเสริม 
และการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูเก่ียวกับศิลปะการนวดไทย ท้ังนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทยตาม
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย” 
 คําอธิบาย 

 “ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย มิไดกําหนดสัญชาติของผูประกอบวิชาชีพ 
ดังนั้นเม่ือคนตางดาวมีคุณสมบัติตามกฎหมายกําหนดจึงมีสิทธิข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพได แตไม
สามารถประกอบอาชีพในประเทศไทยได” 

ผลการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรายงานความกาวหนาในประเด็นการประกาศใหอาชีพนวดไทย

เปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทยตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 ซ่ึงมติท่ีประชุม
ไดรับทราบความกาวหนาของการดําเนินการ และมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวบรวมขอมูล
หลักสูตรการนวด และบริการนวดไทยท่ีพบในตางประเทศ  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการติดตามผลการดําเนินงานไปยังกรมการจัดหางาน  
เม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 ภายหลังจากกรมฯ ไดจัดทําสรุปคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ 
เสนอตอกรมการจัดหางานพิจารณาบรรจุใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวน ภายใต (ราง) ประกาศกระทรวง
แรงงาน ซ่ึงออกตามความในพระราชกําหนดบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. ๒๕๖๐  
โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานเปนผูลงนาม ท้ังนี้ ในข้ันตอนตอไป กระทรวงแรงงานจะนําเสนอคํานิยาม
ดังกลาวตอคณะกรรมการนโยบายบริหารจัดการการทํางานของคนตางดาว และหากไดรับการเห็นชอบจะ
ดําเนินการออกเปนประกาศฯ ตอไป ท้ังนี้ 60 วัน หลังจากรัฐมนตรีฯ ลงนามประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เพ่ือใหมีผลใชอยางเปนทางการ 
 3.3 การพัฒนา Healthy Homestay 

 ความเปนมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําคูมือการพัฒนา Healthy Homestay รองรับ                
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย 1) มาตรฐานกรมการทองเท่ียว ไดแก ดานท่ีพัก ดานอาหาร             
ดานความปลอดภัย ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาบานและสมาชิก ดานรายการนําเท่ียว ดานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม ดานวัฒนธรรม ดานการสรางคุณคา และมูลคาของผลิตภัณฑชุมชน ดานการบริหารกลุมโฮมสเตย 
และดานการประชาสัมพันธ 2) มาตรฐานกรมอนามัย ไดแก ดานการจัดการบานพักและสภาพแวดลอมบริเวณบาน 
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การจัดการน้ําดื่ม การจัดการน้ําใช การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการหองน้ํา-หองสวม การจัดการขยะมูลฝอยตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การจัดการน้ําเสียครัวเรือน การจัดการดานความปลอดภัย  
การมีสวนรวมของชุมชนและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ และมาตรฐานอาเซียน ไดแก กลุมโฮมสเตย 
กิจกรรม การจัดการ ทําเลท่ีตั้ง ความปลอดภัย การตลาดและการประชาสัมพันธ ความยั่งยืน ดานท่ีพัก และดาน
สุขอนามัยและการรักษาความสะอาด โดยไดดําเนินการแจงเวียนคูมือฯ ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ เพ่ือกําหนดกลไกรวมกันสําหรับใชเปน
คูมือในการจัดการฝกอบรมเจาของโฮมสเตย และใชอางอิงในการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน  
Healthy Homestay ในโฮมสเตยท่ีผานการอบรมดังกลาวแลว เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2562 และอยูระหวาง
เตรียมการพิจารณาการใหตราสัญลักษณใน Healthy Homestay ตนแบบ และประชาสัมพันธเปนเสนทาง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 ท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ครั้งท่ี 1/2562 ไดรับทราบความกาวหนาของการดําเนินงานการพัฒนา  
Healthy Homestay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา และให
ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมจัดทํามาตรฐานตางๆ ใหเปนฉบับเดียวกัน เพ่ือสงใหหนวยงานในพ้ืนท่ี นําไปสูการ
ปฏิบัติท่ีสอดคลองเปนไปในทิศทางเดียวกันตอไป 
 2. กรมการทองเท่ียวไดดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม ดังนี้  

(1) ปรับปรงุมาตรฐานโฮมสเตยไทย โดยเพ่ิมเรื่อง Health Homestay ซ่ึงขณะนี้อยูระหวาง
รอเสนอเรื่องเขาท่ีประชุมคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติพิจารณา เพ่ือประกาศใชตอไป 

(2) จัดอบรมเรื่องโฮมสเตยใน 4 ภาค โดยมีหัวขอเรื่องความสะอาดในโฮมสเตย 
 มีกําหนดการจัดท้ังหมด 4 ครั้ง  
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีโครงการท่ีจะจัดอบรมหลักสูตร Healthy Homestay  
ในหัวขอการจัดการดานความความสะอาด และปลอดภัย โดยจะนํารองใน Homestay ท่ีแจงความประสงค
เขารวมเพ่ือเปนตนแบบของ Healthy Homestay และเปนจุดเรียนรูเพ่ือการขยายผล โดยวิทยากรจาก 
กรมอนามัย ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางจัดเตรียมขอมูล เพ่ือวางแผนเตรียมการจัดฝกอบรมหลักสูตรตอไป 

3.4 การสงเสริมพัฒนา สมาคม ชมรมนวดไทย สปาไทยในตางประเทศ 

ความเปนมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ชมรมนวดไทย  
สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชาวไทยในตางประเทศ เม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2562 รวมกับ 6

หนวยงานท่ีเก่ียวของ6 โดยไดรวมพิจารณาแตงต้ังคณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพฯ และจัดทํารางแนวทางการ
ดําเนินงานท้ัง 3 ระยะ 

ผลการดําเนินงาน 
  1. เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 
1/2562 ซ่ึงท่ีประชุมไดรับทราบแนวทางสงเสริมพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ชมรมนวดไทย สปาไทย และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชาวไทยในตางประเทศ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะสั้น (Quick Win) ระยะกลาง 
และระยะยาว ซ่ึงมติท่ีประชุมรับทราบความกาวหนาของการดําเนินงาน และสงเสริมใหมีการนําแบรนดการ
นวดของไทยไปเผยแพร หรือไปรับรองมาตรฐานผูประกอบการในตางประเทศ 
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  2. กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย 
สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชาวไทยในตางประเทศ ลงวันท่ี 17 พฤษภาคม 2562  
  3. เ ม่ือวันท่ี  17 พฤษภาคม 2562 กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ ได จั ดการประชุม               
คณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพข้ึน รวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในกรมฯ และภายนอกกรมฯ โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงานท้ัง 3 ระยะ ดังนี้  
  ระยะเรงดวน 
   - ในสวนหลักสูตรนานาชาติ CIBTAC /BABTAC /CIDESCO ใหกระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการรวมกับกระทรวงการตางประเทศ เพ่ือประสานกับ EU วายังมีการดําเนินการสนับสนุนงบประมาณให
ประเทศไทยอยูหรือไม โดยแจงวาประเทศไทยประสงคจะขอรับงบประมาณเพ่ิมเติม 
   - ผลักดันใหมีการจัดตั้งสมาคมในประเทศเยอรมัน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา นอรเวย เปนตนแบบ 
และทําหนาท่ีเปน Certified Body ในอนาคต พรอมจัดตั้งสมาคมข้ึนใหมจับคูกับสมาคมท่ีมีอยูเดิม ไดแก สมาคม
ใหมในสาธารณรัฐเช็ก ฮังการี และออสเตรีย จับคูกับสมาคมไทยในเยอรมันเปนผูใหคําปรึกษา สมาคมในประเทศ
เดนมารกจับคูกับนอรเวย และ ออสเตรียจับคูกับเยอรมันและสวิตเซอรแลนด หรือพิจารณาจับคูประเทศ          
ท่ีใกลเคียงกัน 
   - การกําหนดเกณฑมาตรฐาน สําหรับรานท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานอยู เดิมตามท่ี            
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดกําหนดไวใหคงไวตามเดิม สวนรานท่ีขอจัดตั้ง
ใหมหรือใบรับรองมาตรฐานหมดอายุใหคณะทํางานท่ีไดจัดตั้งข้ึนเปนผูดําเนินการตรวจประเมินใหการรับรอง  
  ระยะปานกลาง 
      -  แผนระยะกลางใหภาครัฐเจรจากับ Authority ในตางประเทศใหยอมรับการข้ึนทะเบียนและ   
เปดรานในตางประเทศได และหากรานเปดดําเนินการหรือขอตออายุทางหนวยงานภาครัฐจะชวยเหลือ            
ในการเจรจาจาก Authority ใหยอมรับอีกข้ันหนึ่ง    
  ระยะยาว  
   - ใหเพ่ิมกลุมประเทศยุโรป สหรัฐอเมริกา เยอรมัน เปนตนแบบ โดยใหมีการจัดทําเปนเสนทาง
การดําเนินการในตางประเทศท่ีจะเกิดข้ึนตั้งแตตนน้ํา ท้ังในสวนท่ีกระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชย  
และกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการอยู โดยมีการใหความชวยเหลือในการ recognition และ harmonization  
   - ใหนํารองในกลุมสแกนดิเนเวียและยุโรป ไดแก นอรเวย และเยอรมัน ในการผลักดันใหมี    
การเจรจาการเบิกจายตรงการนวดเพ่ือรักษาพยาบาล Reimbursement ใหกับพลเมืองได 
   - กําหนดมาตรการชวยเหลือทางดานภาษีสําหรับรานนวดไทย สปา ท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 
ในนอรเวย และเยอรมัน 
   - จัดทําทําเนียบเครือขายการทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย สปาไทย  
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยขอความรวมมือจากคณะทํางานและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของในการจัดสงขอมูล
ใหฝายเลขาฯ ไดแก สมาพันธสปาไทย โรงเรียนวัดโพธิ์ กระทรวงการตางประเทศ และกระทรวงแรงงาน เปนตน  

4. การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 

   4.1. การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 
ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล 
   ความเปนมา 
   1. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2555 อนุมัติในหลักการของการขยายเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล ในกลุม
ประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (Gulf cooperation Council : GCC) รวม ๖ ประเทศ  
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ไดแก ราชอาณาจักรบาหเรน รัฐคูเวต รัฐสุลตานโอมาน รัฐกาตาร ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับ  
เอมิเรตส ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย 
เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการ
ชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกิน
เกาสิบวัน ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 197 ง เม่ือวันท่ี  
28 ธันวาคม 2555 และมีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี 4 มกราคม 2556 เปนตนมา  รวมท้ังกฎกระทรวงมหาดไทย 
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการตรวจ การยกเวน และการเปลี่ยนประเภทการตรวจลงตรา (ฉบับท่ี ๔) 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 127 ก เม่ือวันท่ี 
28 ธันวาคม 2555 
    
 
 
 
 
 
   2. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยายเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผู ติดตามรวมไมเกิน 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาล ในกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ ประกอบกับ
กระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือ
เอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับ
ยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน (ฉบับท่ี 2) ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2560 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ 80 ง เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2560 และมีผลใชบังคับตั้งแต
วันท่ี 22 มีนาคม 2560 เปนตนมา 
   ผลการดําเนินงาน 
   (1) มติท่ีประชุมเพ่ือพิจารณาการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน 
ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม และทบทวนแนวทางการดําเนินงาน (Work Flow) เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2561 
เห็นควรใหมีการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) เพ่ือใหครอบคลุมภารกิจ 
ของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ สําหรับกลุมประเทศ CLMV และจีน และกลุมประเทศ GCC ใน Tier 1 เพ่ิมข้ันตอนใน
ขอ 3 โดยใหเพ่ิมขอ “3.1 สถานพยาบาลตรวจเอกสารผูปวยและผูติดตามโดยแสดงเอกสารยืนยันความสัมพันธ
ของผูติดตาม เชน ทะเบียนบาน ทะเบียนสมรส สูติบัตร สัญญาจาง หรืออ่ืนๆ โด ยจะตองแปลเอกสารใหเปน
ภาษาอังกฤษ ท้ังนี้ผูติดตามจะตองเปนผูมีสัญชาติใน  กลุมประเทศท่ีไดรับการยกเวนการตรวจลงตราเทานั้น”  
และเพ่ิมขอความในสวนของ มีภัย “หากหนวยงานความม่ันคงตองการขอมูลเพ่ิมเติมใหขอท่ีกระทรวงสาธารณสุข” 
รวมท้ังใหเพ่ิมเติมขอมูลในเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล Confirmation Letter ไดแก เท่ียวบินขาเขา 
(Flight No.)/ วันท่ีมาถึงประเทศไทย (Date of Arrival)/ วันท่ีออกจากประเทศไทย (Date of Departure)/ วันท่ี
เขารับการรักษา (Date of Admission)/ วันท่ีออกจากโรงพยาบาล (Date of Discharge)/ ท่ีพักในประเทศไทย 
(Accommodation in Thailand) อีกท้ังท่ีประชุมไดมีการพิจารณาในดานความม่ันคงวามีความเปนไปไดท่ีจะมี
ผูกอการรายปลอมแปลงเอกสารในการขอเขาประเทศ จึงมีขอเสนอใหใสเลข/ ลําดับท่ีในเอกสารนัดหมาย 
Confirmation letter เพ่ือเพ่ิมปลอดภัยดานความม่ันคง 
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   (2) มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 เห็นชอบใหปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในกลุมประเทศ CLMV และกลุมประเทศ GCC โดยมอบหมายใหกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ แจงเวียนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความเห็นชอบ และขออนุมัติใช Work Flow พรอมท้ัง
ดําเนินการประชาสัมพันธแกหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ 
   (3). มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการปรับปรุงลําดับ
ข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงาน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC รวมท้ัง CLMV และจีน ครั้งท่ี 2 
   (4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการจัดสงหนังสือการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงานการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับ
กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC รวมทั้ง CLMV และจีน ครั้งที่ 2 ถึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักขาวกรองแหงชาติ กองบังคับการตํารวจสันติบาล 
กรมการกงสุล และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการใชลําดับข้ันตอนดังกลาว  
โดยหนวยงานดังกลาว ไดมีหนังสือแจงผลการพิจารณา ดังนี้ 
    4.1 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง เห็นดวยกับการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow)  
    4.2 กรมการกงสุล ไมขัดของในหลักการตอการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow) ในกลุมประเทศ GCC และในกลุมประเทศ CLMV และจีน ครั้งท่ี 2  
    4.3 สํานักขาวกรองแหงชาติ มีความเห็นวาการการปรับปรุงข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow) ในกลุมประเทศ GCC และในกลุมประเทศ CLMV และจีน จะเปนประโยชนตอการดําเนินการดาน
ความม่ันคงและการปกปองผลประโยชนแหงชาติในอนาคตตอไป  
    4.4 กองบังคับการตํารวจสันติบาล เห็นชอบในการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับ
ผูรับบริการ (Work Flow)  
    4.5 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ไมขอแกไขและไมขัดของ ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561  
   (5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการสงประชาสัมพันธหนวยงานท่ีเก่ียวของ โรงพยาบาลท่ี
สมัครเขารวมโครงการฯ และสถานเอกอัครราชทูตในกลุมประเทศดังกลาว เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2561 
   (6) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดอนุมัติใหใชข้ันตอนการปฏิบัติงานภายใน (Internal Work Flow) 
และเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) (ฉบับปรับปรุง) รองรับการดําเนินการขยายเวลา
พํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ  
GCC/ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือปองกันการปลอมแปลงเอกสารและเพ่ิมความปลอดภัยดานความ
ม่ันคง โดยเพ่ิมกระบวนการปฏิบัติงานในขอท่ี 3.4 สถานพยาบาลจัดสงเอกสาร Confirmation letter ใหกระทรวง
สาธารณสุขทาง E-mail : medicalhub.hss@gmail.com /gcc@hss.mail.go.th โดยใหผูรับผิดชอบของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ พิมพเอกสาร Confirmation letter ท่ีสถานพยาบาล
สงมา พรอมลงเลขรับในทะเบียนคุมเอกสาร (Running Number) และลงนามยืนยันโดยผูมีอํานาจลงนามตามท่ี
กําหนด โดยสงเอกสารดังกลาวใหเจาหนาท่ีประจําศูนยขอมูลสุขภาพ ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ/ ทาอากาศยาน
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ดอนเมืองดําเนินการ  รับผูปวย โดยนําเอกสาร Confirmation letter ท่ีลงเลขรับในทะเบียนคุมเอกสาร  
(Running Number) และลงนามโดยผูมีอํานาจตามท่ีกําหนดแลว แจงยืนยันกับสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
  (7). กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลรองรับการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลรวม  
90 วัน สําหรับกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (GCC) รวมท้ังกลุมประเทศ CLMV และ
จีนในวันพุธท่ี 13 กุมภาพันธ 2562 ซ่ึงไดรับขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการดําเนินงานดานความม่ันคง 
/เพ่ิมจุดการใหบริการ และการเพ่ิมเติมข้ันตอนการตรวจสอบเอกสารของผูติดตาม รวมท้ัง ท่ีประชุมไดเสนอใหมี
การรับสมัครโรงพยาบาลเอกชน. และคลินิกเขารวมโครงการเพ่ิมเติม ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกท่ีมีศักยภาพ
รองรับการใหบริการชาวตางชาติใน 4 ประเภท ไดแก คลินิกเวชกรรมเฉพาะดานเสริมความงาม/ คลินิกเวชกรรม
เฉพาะทาง เฉพาะดานรักษาผูมีบุตรยาก IVF/  
   (8). มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2562 มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โดยกองสุขภาพระหวางประเทศในฐานะผูชวยเลขานุการฯ ดําเนินการ (1) รับสมัครโรงพยาบาลเอกชนเขารวม
โครงการเพ่ิมเติม มีผูสนใจเขารวมโครงการ จํานวน 18 แหง (2) รับสมัครคลินิกท่ีมีศักยภาพรองรับการใหบริการ
ชาวตางชาติใน 4 ประเภท ไดแก คลินิกเวชกรรม เฉพาะดานเสริมความงาม/ คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เฉพาะดาน
รักษาผูมีบุตรยาก IVF/ คลินิกทันตกรรม/ คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง มีผูสนใจเขารวมโครงการ จํานวน 8 แหง 
และรายงานตอท่ีประชุมคณะอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ(นโยบาย 
Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 รับทราบความกาวหนา ตามหนังสือกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพภาพ ท่ี สธ ๐๗07.๐3/625 ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม 2562 มีผูรับบริการแบงเปนผูปวยและ
ผูติดตามชาวเมียนมา 21 ราย ชาวจีน 198 ราย สําหรับกลุมประเทศ GCC มีผูรับบริการแบงเปนผูปวยและ
ผูติดตามชาวคูเวต 1 ราย โอมาน 2 ราย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส 15 ราย รวมผูรับบริการท้ังสิ้น 237 ราย  
   4.2 การจัดทําศูนยขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical Hub 
   ความเปนมา 
   1) ปจจุบันขอมูลดาน Medical Hub กระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ยังไมมีการจัดเก็บรวบรวม
ขอมูลไวอยางเปนระบบ จึงไดเสนอ (ราง) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ในท่ีประชุม
คณะกรรมการอํานวยการและพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical Hub และ Wellness Tourism 
ครั้งท่ี 7/2559 เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2559 และท่ีประชุมเห็นชอบใหบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ โดยกรมฯไดดําเนินการหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
กระทรวงพาณิชย และศูนยวิจัยกสิกรไทย รวมท้ังไดนําเสนอแนวทางการดําเนินงานตอท่ีประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 
เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 ซ่ึงท่ีประชุมไดเห็นชอบในรางแนวทางดังกลาว 
   2) ขอมูลดาน Medical Hub แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) ขอมูลจากหนวยงานภายใน      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2) ขอมูลจากหนวยงานภายนอกกรมฯ และ 3) ขอมูลท่ียังไมมีหนวยงานใดจัดเก็บ
จําเปนตองจัดเก็บเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ เชน การทําวิจัย หรือการสํารวจ ใหไดมาซ่ึงขอมูล เพ่ือให              
การดําเนินงานสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมี
หนวยงานท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ และประสบการณในการดําเนินการจัดเก็บขอมูล โดยวิธีการวิจัยหรือสํารวจ
เปนการเฉพาะใหไดมาซ่ึงขอมูลดาน Medical Hub ท่ียังไมสมบูรณไมสามารถรวบรวมจากหนวยงานใด
ภายในประเทศได เชน ประเภทบริการสุขภาพท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาตินิยมใชบริการผลิตภัณฑบริการ           
เชิงสุขภาพท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติซ้ือ ความพึงพอใจของนักทองเท่ียวชาวตางชาติตอบริการสุขภาพ พฤติกรรม
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การใชบริการเชิงสุขภาพของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ คาใชจายบริการเชิงสุขภาพของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ 
เปนตน ซ่ึงยังไมมีหนวยงานใดรวบรวมไว พรอมนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหเพ่ือใหสามารถนํามาอางอิงหรือใช
ประโยชนในระดับนโยบายได 
   ผลการดําเนินงาน 
   1. มีการประชุมจัดทํา Minimal Data Set 
   2. จัดทําราง MOU เพ่ือเชื่อมโยงหนวยงาน 
   3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมอบหมายใหบริษัท BNH Research and Consulting จํากัด 
จัดทําการสํารวจ 
   4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 
เม่ือวันศุกรท่ี 25 มกราคม 62 สรุปได ดังนี้ 
       4.1 ใหดําเนินแกไขรายละเอียดในแบบรายงานตามกฎหมายท่ีมีอยูเดิม คือ 1) พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2559 และ 2) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ในแบบ ส.พ. 23 
และ ส.พ. 24 เฉพาะบางขอท่ีไมซับซอน และออกแบบแบบรายงานเฉพาะเพ่ือเก็บขอมูลดาน Medical Hub เปน
ลักษณะ Annex ใหสามารถจัดเก็บขอมูลไปพรอมกับแบบรายงานตามกฎหมายได และใหผูประกอบการสงใหกรมฯ 
พรอมกับแบบรายงานตามกฎหมาย (หนวยงานท่ีเก่ียวของอยูระหวางดําเนินการ) (รายละเอียดตามเอกสารท่ี
ปรากฏใน QR-Code) 
   2.2 ใหฝายเลขานุการฯ รวบรวมขอคิดเห็น และจัดทําแบบรายงานตามกฎหมาย และแบบรายงาน
เฉพาะตามมติท่ีประชุม พรอมแจงเวียนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณา และปรับปรุงแบบรายงานเปนฉบับ
สมบูรณ ขณะนี้อยูระหวางบรรจุเขาวาระการประชุมของคณะกรรมการสถานพยาบาลและคณะกรรมการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือพิจารณา 
   2.3 ใหกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศนําแบบรายงานฉบับสมบูรณจัดทําเปนแอพพลิเคชั่นอํานวยความ
สะดวกใหกับผูประกอบการและเจาหนาท่ีในการจัดเก็บขอมูล 
 

                                
    
   4.3 สรุปรายงานสํารวจขอมูล ดาน Medical Hub ประจําป 2562  
        ความเปนมา 
        ตามนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) จําเปนตอง
พัฒนาในดานระบบสารสนเทศและขอมูลท่ีสําคัญเปนการสรางฐานขอมูลสนับสนุนแนวทางการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแขงขันดานการจัดบริการสุขภาพ โดยปจจุบันขอมูลดาน Medical Hub กระจายอยูตาม
หนวยงานตางๆ ยังไมมีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลไวอยางเปนระบบ ซ่ึงในสวนของขอมูลท่ียังไมมีหนวยงานใด
จัดเก็บ จําเปนตองจัดเก็บเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงมอบหมายใหบริษัท BNH Research and Consulting จํากัด ดําเนินการวิจัยและสํารวจเพ่ือดําเนินการ
จัดเก็บขอมูลดาน Medical Hub เพ่ือการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub  
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        ผลการดําเนินงาน 
        สํานักวิจัยเศรษฐกิจและประเมินผล บริษัท BNH Research and Consulting จํากัด ไดดําเนินการ
สํารวจการดําเนินการสํารวจนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทยและใชบริการดานการแพทย
กับบริการเชิงสุขภาพ (สปา/นวดแผนไทย/น้ําพุรอน และบริการสุขภาพอ่ืนๆ) ดําเนินการสํารวจในสถานพยาบาล
ชั้นนําของประเทศ เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท เปนตน และใน
สนามบินหลัก 3 แหง ไดแก ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ทาอากาศยานดอนเมือง และทาอากาศยานภูเก็ต สํารวจ
นักทองเท่ียวชาวตางชาติได จํานวน 1,534 ตัวอยาง ประกอบดวยกลุมท่ีใชบริการดานการแพทย จํานวน 474 
ตัวอยางและกลุมท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 1,124 ตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีสํารวจสวนใหญเปนชาวเอเชีย 
ไดแก จีนมากท่ีสุด รองลงมาเมียนมา, มาเลเซีย, กัมพูชา และเกาหลีใต ตามลําดับ สวนใหญมีวัตถุประสงคหลักใน
การเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือพักผอนในวันหยุด มีเพียงรอยละ 25.54 ท่ีมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือใชบริการทาง
การแพทยและบริการสุขภาพ 
        1. ผลสํารวจดานการใชบริการทางการแพทย (Medical Service) 
        พบวาสวนใหญ (รอยละ 87.97) ทราบเก่ียวกับบริการทางการแพทยในประเทศไทยกอน
เดินทางมาประเทศไทยจากสื่อบุคคล คือ เพ่ือน/ ญาติ/ คนรูจักแนะนํา มากท่ีสุด (รอยละ 64.75) รองลงมา
ทราบจากท่ีปรึกษาดานสุขภาพ/ บริษัทตัวแทนดานสุขภาพ (รอยละ 24.46) บริษัทนําเท่ียว (รอยละ 20.86) 
และเว็บไซตของสถานพยาบาล (รอยละ 19.90) ในขณะท่ีสื่อสิ่งพิมพมีบทบาทคอนขางนอย ซ่ึงกลุมท่ีใช
บริการดานการแพทยสวนใหญ (รอยละ 88.86) ต้ังใจมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยตั้งแตกอน
เดินทางมาประเทศไทย มีเพียงสวนนอย (รอยละ 11.14) ท่ีไมไดตั้งใจมาใชบริการทางการแพทยแตเกิดเหตู 
เชน เจ็บปวย/ ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุระหวางเดินทาง สิ่งท่ีมีผลทําใหเกิดความสนใจในบริการทาง
การแพทย คือ ชื่อเสียงบริการทางการแพทย/ สถานพยาบาลในประเทศไทย การชักชวนจากบุคคลตางๆ  
เชน มัคคุเทศก ตัวแทนดานการทองเท่ียว คนขับแท็กซ่ี เปนตน และรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับบริการทาง
การแพทยจากสื่อ/ แหลงขอมูลตางๆ เปนตน 
  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการดานการแพทยในประเทศไทยของกลุมตัวอยาง
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ 5 อันดับแรก เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้ ราคาคาบริการในประเทศไทยตํ่า
เม่ือเปรียบเทียบกับบริการระดับเดียวกัน (รอยละ 85.50) รองลงมา 2) ชื่อเสียงของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
(รอยละ 84.30) ชื่อเสียงของแพทยในประเทศไทย (รอยละ 77.68) การแนะนําของแพทยภายในประเทศ
ตนเอง (รอยละ 76.17) และการแนะนําของท่ีปรึกษาดานสุขภาพ/ตัวแทนดานสุขภาพ (รอยละ 40.46) 
ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีตั้งใจมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยสวนใหญ 
(รอยละ 74.60) ติดตอประสานงานลวงหนากับสถานบริการทางการแพทย/ ตัวแทนสถานบริการทางการแพทย 
กอนเดินทางมาใชบริการในประเทศไทย โดยใชชองทางการติดตอหลากหลายชองทาง เรียงลําดับจากมากไปหา
นอย ดังนี้ เคานเตอรบริการในประเทศ ไดรับความสะดวกดีมาก (รอยละ 85.45) 2) รองลงมาผานตัวแทน 
(รอยละ 84.88) โทรศัพท (รอยละ 84.23 อีเมล (รอยละ 82.50) และบูธจากการรวมงาน Event  
ในประเทศ (รอยละ 63.53) ตามลําดับ 
        สถานบริการทางการแพทยหลักท่ีกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติใชบริการเปนโรงพยาบาล
เอกชนมากท่ีสุด (รอยละ 92.70) รองลงมาโรงพยาบาลรัฐ (รอยละ 4.72) คลินิกท่ัวไป (รอยละ 1.50)  
และคลินิกเฉพาะทาง (รอยละ 1.07) โดยใชบริการตรวจสุขภาพมากท่ีสุด (รอยละ 50.21) เปนประเภทผูปวย
นอก (OPD) เฉลี่ย 1.09 ครั้ง และผูปวยใน (IPD) เฉลี่ย 1.53 วัน สวนใหญ (รอยละ 87.32) จายเงินเอง เพ่ือ
เปนคาใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาล มีเพียงสวนนอย (รอยละ 9.00) ท่ีมีประกันสุขภาพ/ 
ประกันอุบัติเหตุ นอกนั้นใชสิทธิรัฐสวัสดิการ (รอยละ 0.82) และสิทธิประกันสังคม (รอยละ 1.02) โดยระดับ
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ความคุมคาในการใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาลในประเทศไทย กลุมตัวอยางมีความเห็นวา 
คาใชจายในการใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาลในประเทศไทยมีความคุมคาอยูในระดับมากใน
สัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 41.72) และอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 24.30) ในขณะท่ีอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 31.18 และอยูในระดับนอย รอยละ 2.80 
  สําหรับความตองการใหประเทศไทยปรับปรุง/ เพ่ิมเติมในการใหบริการทางการแพทย 5 อันดับแรก 
ไดแก 1) ขยายระยะเวลาของวีซาใหยาวนานข้ึน 2) ลามภาษา ชองทางการติดตอสถานพยาบาลใหมีความสะดวกงาย 
และรวดเร็ว 4) ความพรอมดานเครื่องมือแพทย และ 5) แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  โดยบริการทางการแพทยของ
ประเทศไทยมีจุดเดน 5 อันดับแรก ไดแก 1) คุณภาพของบุคลากรทางการแพทย 2) ความทันสมัยของเครื่องมือ/
อุปกรณ 3) อัตราคารักษาพยาบาลท่ีถูกเปรียบเทียบกับคุณภาพของบริการ 4) การอํานวยความสะดวกในการ
เดินทางมาใชบริการทางการแพทย และ 5) สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนไข/ ญาติ/ ผูติดตาม 
  กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวตางชาติท่ีใชบริการดานการแพทยสวนใหญ (รอยละ 79.01) ไมซ้ือ
ผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ มีเพียงสวนนอย (รอยละ 20.99) ท่ี ซ้ือผลิตภัณฑเ พ่ือสุขภาพ โดยซ้ือจาก
หางสรรพสินคาเปนสวนใหญรองลงมาซ้ือจากรานคาในแหลงทองเท่ียว 
  สําหรับกลุมนักทองเท่ียวท่ีเดินทางมาเพ่ือใชบริการทางการแพทยมากท่ีสุด คือ จีน โดยการใช
บริการทางการแพทยในสถานบริการทางการแพทยหลักท่ีใชบริการ คือ โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 81.25) 
และโรงพยาบาลรัฐ (รอยละ 18.75) ซ่ึงประเภทบริการทางการแพทยท่ีใชบริการในครั้งนี้ คือบริการรักษาผู 
มีบุตรยาก รองลงมาใชบริการรักษากระดูกขอตอเสนเอ็นและกลามเนื้อ, ใชบริการทันตกรรมกับการ
ศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศในสัดสวนเทากัน และใชบริการเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ คาใชจายในการ
ใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาลในประเทศไทยมีความคุมคาอยูในระดับมากข้ึนไป และระดับนอย-
ปานกลางมีสัดสวนเทากัน แสดงใหเห็นวานักทองเท่ียวจีนเห็นวาคารักษาพยาบาลสูงเกินไป เมื่อเทียบกับ
บริการที่ไดรับ และรูปแบบการจายเงินคาใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาล ของกลุมตัวอยาง 
กลุมดังกลาว สวนใหญจายเงินเองเพ่ือเปนคาบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาล และกลุมตัวอยาง
ชาวจีนสวนใหญจะกลับมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยอีก หากตองใชบริการทางการแพทยใน
ตางประเทศ 
 ขอเสนอแนะตอหนวยงานภาครัฐในการใหบริการดานการแพทยเพ่ือใหประเทศไทยเปน  
World Class Medical Hub ท่ีมีชื่อเสียง 
   (1) ควรประชาสัมพันธเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยของไทยดานคุณภาพและ
มาตรฐานการใหบริการ รวมท้ังสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ท่ีจะมีใหกับผูท่ีมาใชบริการในหลากหลายภาษา
   (2)ควรมีชองทางพิเศษในการใหบริการตรวจคนเขา เมืองสําหรับผู ท่ีมาใชบริการ 
ดานการแพทย 
  (3) ควรอํานวยความสะดวกในการขอวีซาใหอยูในประเทศไทยไดนานข้ึนมากกวา 14 วัน สําหรับ
ผูปวยและผูติดตาม 
 (4) ควรมีการอํานวยความสะดวกในการเดินทางระหวางสนามบิน/ท่ีพักไปยังสถานพยาบาล 
 (5) แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรสื่อสารไดหลายภาษา หรือใชลามในการ 
ชวยแปลภาษา 
  (6) ควรใหบริการดานการแพทยดวยความรวดเร็วไมใหมีระยะเวลารอคอยนาน  
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 2. ผลสํารวจดานการใชบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness) 
      การศึกษาการใชบริการเชิงสุขภาพครั้งนี้ มุงศึกษาบริการเชิงสุขภาพ 3 ประเภทหลัก ไดแก สปา นวด

แผนไทย และน้ําพุรอน โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการสุขภาพ เห็นวาการใหบริการเชิง
สุขภาพมีความคุมคาอยูในระดับปานกลางในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 51.2) อยูในระดับนอย (รอยละ 26.10) 
และอยูในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 0.72) ในขณะท่ีอยูในระดับมาก รอยละ 17.76 และอยูในระดับมากท่ีสุด  
รอยละ 4.30 แสดงใหเห็นวาบริการเชิงสุขภาพของไทยโดยรวมคุณภาพยังไมเหมาะสมกับราคาหรืออีกนัยหนึ่งคือ
ราคาแพงเม่ือเปรียบเทียบกับคุณภาพบริการ 
 ปจจัย 5 อันดับแรกท่ีมีผลตอการตัดสินใจของนักทองเท่ียวชาวตางชาติในการเลือกใชบริการ 
เชิงสุขภาพในอนาคต ไดแก ทักษะความเชี่ยวชาญ อัธยาศัย ไมตรีของพนักงาน (คาเฉลี่ยรอยละ 89.24) 
รองลงมา มาตรฐานการใหบริการ (คาเฉลี่ยรอยละ 88.08) ภาพลักษณของสถานประกอบการ (คาเฉลี่ยรอย
ละ 85.12) คุณภาพของวัสดุ อุปกรณท่ีใช (คาเฉลี่ยรอยละ 84.89) และอัตราคาบริการ (คาเฉลี่ยรอยละ 
84.70) ตามลําดับ โดยทราบขอมูลเก่ียวกับบริการเชิงสุขภาพในประเทศไทยกอนเดินทางมาประเทศไทย  
โดยทราบจากสื่อบุคคล คือ เพ่ือน/ ญาติ/ คนรูจักแนะนําในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 50.00) รองลงมา 
ทราบจากสื่อสังคมออนไลน (Social Media) (รอยละ 39.97) เว็บไซตดานการทองเท่ียว (รอยละ 28.60) 
บริษัทนําเท่ียว (รอยละ 15.22) เปนตน 

      การใชบริการเชิงสุขภาพ กรณีบริการสปา กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิง
สุขภาพมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.77) ใชปจจัยดานบริการเชิงสุขภาพเปนปจจัยประกอบการตัดสินใจเดินทาง
มาประเทศไทย โดยสนใจมาใชบริการสปาเพียงสวนนอย (รอยละ 9.69) จากบริการเชิงสุขภาพท่ีศึกษาในครั้ง
นี้ โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพมีเพียงสวนนอย (รอยละ 16.18) ท่ีรูจัก
บริการสปาของไทยกอนเดินทางมาประเทศไทย แสดงถึงธุรกิจสปายังไมสามารถสรางชื่อเสียงไดใน
ตางประเทศ โดยทราบจากสื่อบุคคล คือ เพ่ือน/ ญาติ/ คนรูจักแนะนํา ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 36.55) 
รองลงมา ทราบจากสื่อสังคมออนไลน (Social Media) (รอยละ 17.24) เว็บไซตดานการทองเท่ียว (รอยละ 
15.86) เว็บไซตผูใหบริการสปา นวดแผนไทย/น้ําพุรอน และบริการสุขภาพอ่ืนๆ (รอยละ 12.41) เปนตน 
สวนใหญใชบริการสปาจะใชบริการประเภท Day spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 47.55) รองลงมา Hotel 
& Resort Spa (รอยละ 30.77) Club spa (รอยละ 9.09) และ Medical Spa (รอยละ 4.90) โดยใชบริการ
ในหลายจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม เปนตน  
 นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการสปาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 69.11 ตอ รอยละ 
30.89) มีอายุอยูในชวง 25-34 ป ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 45.53) และมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 
1,000-5,000 ดอลลารสหรัฐฯ ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 44.72) โดยเฉลี่ยใชบริการคนละ 1.35 ครั้ง 
จํานวนสถานท่ีใชบริการเฉลี่ย 1 แหง กลุมตัวอยางมีความเห็นวาสปามีจุดเดนมากกวาจุดดอยในทุกประเด็นท่ี
ประเมิน ไดแก ราคา สถานท่ีใหบริการ ความเปนกันเองของพนักงาน มาตรฐานการใหบริการและสมุนไพรท่ีใช 
นอกจากนี้ กลุมตัวอยาง (รอยละ 60.23) จะแนะนําญาติ/ เพ่ือน/ คนรูจัก ใหมาใชบริการสปาในประเทศไทย 
สวนใหญ (รอยละ 82.55) ไมทราบเก่ียวกับเครื่องหมายรับรองมาตรฐานสถานบริการสุขภาพท่ีออกโดย 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไมสามารถสรางแรงจูงใจใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพัฒนามาตรฐาน 
เพ่ือใหไดรับเครื่องหมายรับรองมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญในการ
ประชาสัมพันธใหนักทองเท่ียวชาวตางชาติทราบเก่ียวกับเครื่องหมายรับรองมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
 ประเภทสปาท่ีใชบริการ โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวจีนใชบริการ Day Spa ในสัดสวนมาก
ท่ีสุด (รอยละ 46.07) มาเลเชียใชบริการ Day Spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 77.27) เกาหลีใตใชบริการ 
Day Spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 60.00) ชาวลาวท้ังหมด (รอยละ 100.00) ใชบริการ Day Spa  
กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวญ่ีปุนใชบริการ Medical Spa และ Hotel & Resort Spa ในสัดสวนเทากัน 
(รอยละ 50.00 เทากัน) และกลุมตัวอยางประเทศอ่ืนๆ ใชบริการ Day Spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 
38.46) และใชบริการ Club Spa, Medical Spa, Mineral Spring Spa และ Hotel & Resort Spa ใน
สัดสวนเทากัน (รอยละ 15.38 เทากัน) 

       3. คาใชจายการใชบริการทางการแพทย บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 
      กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติใชบริการตรวจสุขภาพในสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 53.05) 

นอกนั้นจะกระจายไปใชบริการดานการแพทยท่ีหลากหลาย เชน การรักษาโรคมะเร็ง รอยละ 8.55 การรักษา
กระดูก ขอตอ เสนเอ็นและกลามเนื้อ รอยละ 7.75 การปองกันดูแลเสนเลือดหัวใจ รอยละ 4.46 เปนตน 
สําหรับในดานคารักษาพบวา การเปลี่ยนถายอวัยวะมีคารักษาสูงสุด ประมาณ 2,010,000 บาท/คน
รองลงมาเปน คารักษาโรคมะเร็ง 705,521.22 บาท/คน คาศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ 502,761.29 
บาท/คน การรักษาผูมีบุตรยาก 484,562.50 บาท/คน เปนตน 

      สําหรับคาใชจายดานบริการทางการแพทยเฉล่ีย/คน/ทริป (เฉพาะผูท่ีใชบริการ) เปนดังนี ้
 

(1) เวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ เปนเงิน 15,055.56 บาท 

(2) คาการปองกันดูแลเสนเลือดหัวใจ เปนเงิน 139,989.47 บาท 

(3) คาการรักษากระดูกขอตอเสนเอ็นและกลามเนื้อ เปนเงิน 124,150.40 บาท 

(4) คาทันตกรรม เปนเงิน 29,023.33 บาท 

(4) คาการรักษาผูมีบุตรยาก เปนเงิน 484,562.50 บาท 

(5) คาการรักษาโรคมะเร็ง เปนเงิน 705,521.22 บาท 

(6) คาการเปลี่ยนถายอวัยวะ เปนเงิน 2,010,000.00 บาท 

(7) คาการศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ เปนเงิน 502,761.29 บาท 

(8) คาการตรวจสุขภาพ เปนเงิน 26,253.67 บาท 

คาใชจายผลิตภัณฑดานสุขภาพ 
ในสวนของคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพนั้น พบวา เปนการซ้ือยาใชภายในในสัดสวนมากท่ีสุด 

(รอยละ 13.85) รองลงมา ผลิตภัณฑเสริมความงาม / เครื่องสําอาง (รอยละ 10.9) ยาใชภายนอก (รอยละ 7.51) 
สําหรับคาใชจายซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพของคนท่ีซ้ือนั้นพบวา เปนคาคายาใชภายใน มากท่ีสุด 9,683.91 บาท/
คน/ทริป รองลงมา คายาใชภายนอก 4,300 บาท/คน/ทริป ผลิตภัณฑสุขภาพ 3,255.56 บาท/คน/ทริป 
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 ในสวนของคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพเฉลี่ย/คน/ทริป (เฉพาะผูท่ีซ้ือ) เปนดังนี้ 

(1) คายาใชภายนอก (รอยละ 36.07 ระบุวามีสวนผสมของ      
สมุนไพร) 

เปนเงิน 4,300.00 บาท 

(2) คายาใชภายใน (รอยละ 36.07 ระบุวามีสวนผสมของ
สมุนไพร) 

เปนเงิน 9,683.91 บาท 

(3) คาผลิตภัณฑเสริมความงาม/เครื่องสําอาง (รอยละ 28.07 
ระบุวามีสวนผสมของสมุนไพร) 

เปนเงิน 4,003.03 บาท 

(4) อาหารเสริม (รอยละ 9.26 ระบุวามีสวนผสมของสมุนไพร) เปนเงิน 1,968.75 บาท 
    
(5) ผลิตภัณฑสุขภาพ (รอยละ 15.15 ระบุวามีสวนผสมของ
สมุนไพร) 

เปนเงิน 3,255.56 บาท 

ประมาณการคาใชจายของนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการดานการแพทยในภาพรวม
ของประเทศไทย 

นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางทองเท่ียวในประเทศไทยในป พ.ศ. 2561 มีจํานวน 
38,178,194 คน และจากการสํารวจพฤติกรรมการใชบริการดานการแพทยและบริการดานสุขภาพของ
ชาวตางชาติ ในป พ.ศ. 2555 ของสํานักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา2 พบวา นักทองเท่ียว
ชาวตางชาติ รอยละ 1.4 มีวัตถุประสงคหลักมาใชบริการดานการแพทยกอนเดินทางมาประเทศไทย ดังนั้นใน
การประมาณการคาใชจายของนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการดานการแพทยจึงใชสัดสวนดังกลาวในการ
ประมาณการจํานวนผูมาใชบริการดานการแพทยท้ังหมด ซ่ึงสามารถประมาณไดวามีนักทองเท่ียว
ชาวตางชาติท่ีมีวัตถุประสงคหลักมาใชบริการดานการแพทยในประเทศไทยจํานวน 534,495 คน โดยมี
คาใชจายบริการดานการแพทยจํานวน 183,858.80 บาท/คน รวมคาใชจายบริการดานการแพทย
จํานวนท้ังส้ินประมาณ 114,951.86 ลานบาท/ป  

สําหรับคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยอยูท่ี 1,421.06 ลานบาท  
โดยเปนการซ้ือยาภายในมากท่ีสุด (รอยละ 58.72) รองลงมา เปนการซ้ือผลิตภัณฑเสริมความงาม/
เครื่องสําอาง (รอยละ 16.66) เปนการซ้ือยาใชภายนอก (รอยละ 14.40) เปนการซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ 
(รอยละ 6.48) และเปนการซ้ืออาหารเสริม (รอยละ 3.74) ตามลําดับ 

คาใชจายในการทองเท่ียวและใชบริการเชิงสุขภาพ (สปา/นวดแผนไทย/น้ําพุรอน และบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ) 

สําหรับคาใชจายเพ่ือเปนคาบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 36,829.33 ลานบาท เปนคาบริการ
นวดแผนไทยมากท่ีสุด จํานวน 18,572.09 ลานบาท (รอยละ 50.43) รองลงมาเปนคาบริการสปาจํานวน 
10,971.50 ลานบาท (รอยละ 29.79) รายละเอียดดังนี้ 

รายการ 
จัดการเดินทางผาน

บริษัทนําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวย

ตนเอง 
รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
1) สปา 2,011.76 13.05 8,959.74 41.85 10,971.50 29.79 
2) นวดแผนไทย 7,126.73 46.22 11,445.36 53.45 18,572.09 50.43 

 

หนวย : ลานบาท 
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3) น้ําพุรอน 734.22 4.76 165.08 0.77 899.30 2.44 
4) อ่ืนๆ (เชน การออก
กําลังกาย เปนตน) 

5,545.32 35.97 841.12 3.93 6,386.44 17.34 

รวม 15,418.03 100.00 21,411.30 100.00 36,829.33 100.00 

• กรณีจัดการเดินทางผานบริษัทนําเท่ียว 
กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ โดยจัดการเดินทางผานบริษัทนํา

เท่ียว จํานวน 438 คน หรือ รอยละ 38.97 ของกลุมตัวอยางท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ มีคาใชจายในการ
ทองเท่ียวและใชบริการเชิงสุขภาพ เฉลี่ย 46,738.47 บาท/คน/ทริป โดยจําแนกในแตละรายการ ดังนี้ 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
1) คาแพคเกจทัวร 19,204.15 41.09 
2) คาใชจายนอกเหนือจากคาแพคเกจทัวร 15,317.46 32.77 
3) คาใชบริการดานสุขภาพ 3,001.09 6.42 
4) คาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ 9,215.77 19.72 

รวม 46,738.47 100.00 

• กรณีจัดการเดินทางดวยตนเอง 
กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ โดยจัดการเดินทางดวยตนเอง  

จํานวน 686 คน หรือ รอยละ 61.03 ของกลุมตัวอยางท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ มีคาใชจายในการทองเท่ียวและใช
บริการเชิงสุขภาพ เฉลี่ย 38,620.35 บาท/คน/ทริป (แผนภูมิท่ี 4-47) โดยจําแนกในแตละรายการ ดังนี้ 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
1) คาเครื่องบิน 7,624.47 19.74 
2) คาโรงแรม/สถานท่ีพัก 7,572.51 19.61 
3) คาอาหารและเครื่องดื่ม 7,738.28 20.04 
4) คาซ้ือสินคา 8,405.51 21.76 
5) คาบริการทองเท่ียว 1,377.71 3.57 
6) คาใชจายเพ่ือความบันเทิงและสันทนาการ 1,009.66 2.61 
7) คาบริการสุขภาพ 2,576.55 6.67 
8) คาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ 2,315.66 6.00 

รวม 38,620.35 100.00 

• คาใชจายเพ่ือเปนคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ 
จํานวนเงินและสัดสวนคาใชจายเพ่ือเปนคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพของนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติในภาพรวมของประเทศไทย จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑดานสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
หนวย : ลานบาท 

รายการ 
จัดการเดินทางผาน

บริษัทนําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวย

ตนเอง 
รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
1) ยาใชภายนอก 1,005.92 12.42 1,615.70 12.23 2,621.62 12.30 

2) ยาใชภายใน - - 92.19 0.70 92.19 0.43 

3) ผลิตภัณฑเสริมความ 4,922.55 60.78 11,176.59 84.60 16,099.14 75.55 
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รายการ 
จัดการเดินทางผาน

บริษัทนําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวย

ตนเอง 
รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
งาม/ เครื่องสําอางค 
4) อาหารเสริม 322.64 3.99 117.69 0.89 440.33 2.07 

5) ผลิตภัณฑสุขภาพ 1,753.35 21.65 12.45 0.09 1,765.80 8.29 

6)  อ่ืนๆ .เช น  น้ํ าหอม 
เปนตน 

94.15 1.16 196.31 1.49 290.46 1.36 

รวม 8,098.61 100.00 13,210.93 100.00 21,309.54 100.00 
 

ประมาณการคาใชจายของนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ (สปา/นวดแผน
ไทย/ น้ําพุรอน และบริการสุขภาพอ่ืนๆ) ในภาพรวมของประเทศไทย 

จากจํานวนนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางทองเท่ียวในประเทศไทยในป พ.ศ. 2561  
มีจํานวน 38,178,194 คน และจากการสํารวจพฤติกรรมการใชบริการดานการแพทยและบริการดาน
สุขภาพของชาวตางชาติ ในป พ.ศ. 2555 ของสํานักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาพบวา 
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ รอยละ 46.2 ใชบริการเชิงสุขภาพ โดยในสวนนี้ รอยละ 42.4 ใชบริการนวดแผนไทย 
และรอยละ 11.7 ใชบริการสปา ดังนั้นจึงประมาณการวามีนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมาใชบริการนวดแผนไทย 
จํานวน 17,638,325.63 คน และใชบริการสปา จํานวน 4,466,848.70 คน 

ดังนั้น นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยมีคาใชจาย
ท้ังหมด จํานวน 474,205.18 ลานบาท โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จาํนวน 36,829.33 ลานบาท 
( ร อยละ  7 .77 )  และ เป นค า ซ้ื อผ ลิ ตภัณฑ ด าน สุ ขภาพ จํ านวน  21,309 .54 ล านบาท  
(รอยละ 4.49) รายละเอียดดังนี้ 

หนวย : ลานบาท 

รายการ 
จัดการเดินทางผานบริษัท

นําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวยตนเอง รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
1) คาแพคเกจทัวร 97,942.11 56.18   97,942.11 20.65 
2) คาใชจาย
นอกเหนือจากคา
แพคเกจทัวร 

52,881.11 30.33   52,881.11 11.15 

3) คาเครื่องบิน   64,609.21 21.54 64,609.21 13.63 
4) คาโรงแรม/สถานท่ี
พัก 

  63,574.79 21.20 63,574.79 13.41 

5) คาอาหารและ
เครื่องดื่ม 

  65,695.06 21.91 65,695.06 13.85 

6) คาซ้ือสินคา   62,785.86 20.94 62,785.86 13.24 
7) คาบริการทองเท่ียว   5,599.50 1.87 5,599.50 1.18 
8) คาใชจายเพ่ือความ
บันเทิงและสันทนาการ 

  2,978.67 0.99 2,978.67 0.63 
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รายการ 
จัดการเดินทางผานบริษัท

นําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวยตนเอง รวม 

9) คาบริการเชิงสุขภาพ 15,418.63 8.84 21,411.30 7.14 36,829.33 7.77 
10) คาซ้ือผลิตภัณฑ
ดานสุขภาพ 

8,098.61 4.65 13,210.93 4.41 21,309.54 4.49 

รวม 174,339.86 100.00 299,865.32 100.00 474,205.18 100.00 

   4.3 การปรับปรุงกฎหมายรองรับการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตาง
ดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป)  
   ความเปนมา 
   ผลจากความนิยมเดินทางเขาสูประเทศไทยของชาวตางชาติเพ่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขไดรับรายงานขอมูลจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนวามีชาวตางชาติจํานวนมากท่ีไมมีทุน
ทรัพยเพียงพอสําหรับใชเปนคารักษาพยาบาล จึงกอใหเกิดปญหาหนี้สูญแกสถานพยาบาล โดยเฉพาะใน
สถานพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ ซ่ึงมีจํานวนหลายรอยลานบาท เนื่องจากสถานพยาบาลตองใหการรักษา
ชาวตางชาติทุกรายตามหลักสิทธิมนุษยชนอยางเต็มประสิทธิภาพ แมวาจะไมอาจจัดเก็บคารักษาพยาบาลได ท้ังนี้ 
เพ่ือใหเกิดกลไกและมาตรการคุมครองชาวตางชาติทางดานสุขภาพรัฐบาลจึงจําเปนตองผลักดันนโยบายการทํา
ประกันสุขภาพสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศในระยะเริ่มแรกของนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 
พิจารณาแลวเห็นควรดําเนินการนํารองในกลุมคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว  
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เนื่องจากเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีโอกาสประสบปญหาดานสุขภาพ 
ขอมูลจากกรมการกงสุลพบวามีจํานวนผูสูงอายุชาวตางชาติขอรับการตรวจลงตราประเภทดังกลาวจากสถาน
เอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญของไทยในตางประเทศในป พ.ศ. 2559 จํานวน 2,917 ราย ป พ.ศ. 2560 
จํานวน 2,878 ราย และ ป พ.ศ. 2561 จํานวน 1,843 ราย (ขอมูลระหวางเดือนมกราคม – กันยายน 2561) 
ประกอบกับขอมูลของสํานักงานตรวจคนเขาเมืองระบุวา มีจํานวนคนตางดาวไดรับอนุมัติใหอยูตอในราชอาณาจักร 
สําหรับกรณีใชชีวิตบั้นปลายในป พ.ศ. 2559 จํานวน 68,311 ราย ป พ.ศ. 2560 จํานวน 65,818 ราย และ ป 
พ.ศ. 2561 จํานวน 79,107 ราย  
   ผลการดําเนินงาน 
   1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนในการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบายการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) มาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
มีการประชุมหารือกับหนวยงานตางๆ ไดแก กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย สํานักงานตรวจคนเขา
เมือง สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย และสมาคม
ประกันวินาศภัยไทย และไดเสนอเรื่องการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการ
ตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เขาสูการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 
1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 ซ่ึงท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการโดยมอบหมายใหมีการหารือและ
สอบถามความเห็นร วมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาแนวทางดั งกล าวให มีความครบถวน 
และเกิดประโยชนสูงสุด 
   2. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีหนังสือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
การกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุมผูสูงอายุชาวตางชาติไปยังหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ไดแก กรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย สํานักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
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สํานักขาวกรองแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกัน
ชีวิตไทย และสมาคมประกันวินาศภัยไทย เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561 โดยรวมหนวยงานดังกลาวเห็นดวยใน
นโยบายการทําประกันสุขภาพ ซ่ึงไดมีหนังสือแจงผลการพิจารณามาอยางเปนทางการแลว  
   3. มติคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา
(นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน) และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยธวัช สุนทราจารย) เปน
ประธาน มีความเห็นตอประเด็นการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจ
ลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) วาการทําประกันสุขภาพจะสามารถ
ชวยบรรเทาความเสี่ยงของคารักษาพยาบาลท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะพํานักในประเทศ รวมท้ังอํานาจในการพิจารณา
เปนของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง จึงมอบหมายใหดําเนินการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือหารือความเปนไป
ไดของข้ันตอนการดําเนินการปรับปรุงกฎ ระเบียบ หรือคําสั่ง ท่ีเก่ียวของตอไป  
   4. สรุปผลการประชุมปรึกษาหารือเก่ียวกับการกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพ
ภาคบังคับในกลุมผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เม่ือ
วันท่ี 12 ตุลาคม 2561 ณ หองประชุมมหาเมฆ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ซ่ึงมีผูแทนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เขารวมประชุมฯ ประกอบดวย ผูแทนกองบังคับการตรวจคนเขาเมือง 1 และ 2 หนวยงานภายในสํานักงานฯ ท่ี
เก่ียวของ กรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย สมาคมประกันวินาศภัยไทย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได
เห็นพองวาควรมีการปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตราประเภทอยูชั่วคราวสําหรับกรณี ใชชีวิตบั้น
ปลาย 1 ป (Non-immigrant Visa รหัส O-A) ใหมีประกันสุขภาพภาคบังคับ ภายใตพระราชบัญญัติคนเขาเมือง 
พ.ศ. 2522 ซ่ึงสํานักงานตรวจคนเขาเมืองสามารถปรับปรุงหลักเกณฑและเง่ือนไขดังกลาวใหสอดรับกับนโยบายได 
เนื่องจากประเด็นนี้มีความสําคัญซ่ึงจะสงผลดีตอผูสูงอายุชาวตางชาติภายใตประเภทการตรวจลงตราดังกลาวจะได
ซ้ือประกันสุขภาพเพ่ือคุมครองตนเองกอนเดินทางเขาสูประเทศ แตอาจสงผลกระทบบางประการตอชาวตางชาติท่ี
ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรกอนวันท่ีนโยบายดังกลาวจะมีผลใชบังคับ จึงมีความจําเปนตองนําเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติในหลักการ 
   5. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 เห็นชอบใหนําเสนอ
เรื่องการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการอํานวยการฯ  
   6. มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2561 ซ่ึงมีท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานกรรมการ
รวม เห็นชอบในหลักการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภท
คนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) และมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข โดย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา  
   7. ตามหนังสือสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ท่ี 
4211/4091 ลงวันท่ี 21 ธันวาคม 2561 แจงวาไดประชุมปรึกษาหารือรวมกับสมาคมประกันชีวิตไทยและ
สมาคมประกันวินาศภัยไทย ถึงแนวทางการกําหนดแบบและขอความกรมธรรมประกันภัย และอัตราเบี้ยประกันภัย
เพ่ือใชกับกลุมผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visaรหัส O-A (ระยะ 1 ป)  
โดยในเบื้องตนใหใชวิธีการซ้ือประกันสุขภาพแบบออนไลนผานเว็บไซต www.longstay.tgia.org เชนเดียวกับ 
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ผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวเพ่ือการพํานักระยะยาว (Long stay) Non-Immigrant Visa รหัส  
O-X (ระยะ 10 ป) แตอยางไรก็ตามท้ัง 2 สมาคมฯ มีความเห็นวา สําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูงดานสุขภาพเกินกวาท่ี
บริษัทประกันภัยจะรับทําประกันภัยไดสามารถมีสิทธิขอรับการตรวจลงตรา เห็นควรใหสํานักงานตรวจคนเขาเมือง
กําหนดเง่ือนไขอ่ืนเพ่ิมเติมเชน การกําหนดใหมีเงินฝากประจําเพ่ิมเติม ท้ังนี้ เพ่ือใหผูสูงอายุชาวตางชาติมีทุนทรัพย
ในจํานวนท่ีเพียงพอตอการดํารงชีพ การรักษาพยาบาล และเพ่ือการอ่ืนท่ีเก่ียวของในขณะพํานักในประเทศไทย   
   8. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2562 อนุมัติในหลักการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทํา
ประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะ 1 ป) โดยมีจํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีผูปวยนอกไมนอยกวา 4 หม่ืนบาท และกรณีผูปวยในไมนอยกวา 
4 แสนบาท โดยมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขเรงประสานกับกระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ (สํานักงานตรวจคนเขาเมือง) และหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณาปรับปรุงแกไข
กฎระเบียบในสวนท่ีอยูในความรับผิดชอบของแตละหนวยงานเพ่ือ
รองรับการดําเนินการในเรื่องนี้ การดําเนินงานภายหลังจาก
คณะรัฐมนตรีมีมติ  
   (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุม 
เพ่ือพิจารณาจัดทํากฎหมายรองรับการเพิ่มเติมหลักเกณฑ 
การทําประกันสุขภาพฯ ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 
2562 โดยท่ีประชุมมีความเห็นวาเนื่องจากยังไมสามารถหาขอสรุป
ไดวาความเป นมาในระยะแรกเริ ่ม ในอดีต ที ่ผ านมาของ
หลักเกณฑการตรวจลงตราเพ่ือใชชีวิตบั้นปลาย (Non-Immigrant Visa รหัส O-A) (ระยะ 1 ป) ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของรองรับการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพฯ จึงมอบหมายให 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของศึกษากฎ ระเบียบ ประกาศและคําสั่งท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม 
ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการศึกษาขอมูลดังกลาวเพ่ิมเติมแลวพบวาบางสวนเปนระเบียบและ
คําสั่งภายในเฉพาะหนวยงาน ซ่ึงไมสามารถสืบคนสาธารณะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสได จึงเห็นสมควรจัดการประชุม
เพ่ือหารือในเรื่องดังกลาวเปนการเรงดวนเพ่ือใหการผลักดันนโยบายเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีตอไป 
   (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการกงสุล และสํานักงานตรวจคนเขาเมืองไดหารือเก่ียวกับ
การพิจารณาจัดทํากฎหมายรองรับการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวฯ เม่ือวันท่ี  
10 มิถุนายน 2562 ซ่ึงไดขอสรุปเก่ียวกับการแกไขคําสั่งท่ีเก่ียวของ การจัดทําแนวปฏิบัติในการตรวจลงตรา 
รวมท้ังข้ันตอนการดําเนินงานรองรับนโยบายดังกลาว 
   (3) กรมการกงสุล สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย 
และสมาคมประกันวินาศภัยไทย รวมพิจารณาหารือเตรียมการรองรับนโยบายการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกัน
สุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวNon-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะ 1 ป) ในวันท่ี 21 มิถุนายน 2562 ซ่ึงสรุปไดเปนแนวทางการดําเนินงานรองรับนโยบายดังกลาว 
    (4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประชุมเตรียมการรองรับนโยบายการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการ
ทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะ 1 ป) ครั้งท่ี 2/2562 ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2562 โดยมีผูเขารวมการประชุมประกอบดวยผูแทน
กรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงานคณะกรรมการกํากับ
และสงเสริมการประกอบธรุกิจประกันภัย สมาคมประกันวินาศภัยไทย สมาคมประกันชีวิตไทย และหนวยงาน
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ สามารถสรุปไดดังนี้ และมีกําหนดการจัดแถลงขาว ภายในสัปดาหท่ี 2 ของเดือนตุลาคม 2562 
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หนวยงาน ประเด็น ผลการดําเนินงาน 

กรมการกงสลุ 

 

 

1) การออกแนวปฏิบัติ
รองรับการตรวจลงตรา 

2) หลักฐานแสดงการทํา
ประกันภัยของ
ตางประเทศ 

1) ดําเนินการเสนอปลัดกระทรวงการตางประเทศ เพื่อแจงเวียนแนว
ปฏิบัติดังกลาวใหแกสถานเอกอัครราชทูตไทย และสถานกงสุลไทยใน
ตางประเทศ โดยมีระยะเวลาดําเนินการ 30 วัน 
2) ปรับปรุงหลักฐานแสดงการทําประกันภัยของตางประเทศตาม
ความเห็นในที่ประชุม เมื่อแลวเสร็จใหนําสงใหหนวยงานที่เก่ียวของ
เผยแพรในเว็บไซตตอไป 

สํานักงานตรวจ

คนเขาเมือง 

การแกไขคําสั่งสาํนักงาน

ตํารวจแหงชาติและ

คําสั่งสาํนักงานตรวจคน

เขาเมืองที่เก่ียวของ 

(1) คําสั่งแกไข คําสั่งสํานักงานตํารวจแหงชาติ ที่ 327/2557 
เร่ืองหลักเกณฑและเงื่อนไขในการพิจารณากรณีคนตางดาวขออยู
ตอในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2557 
และฉบับที่แกไขเพิ่มเติม 

(2) คําสั่งแกไข คําสั่งสํานักงานตรวจคนเขาเมือง ที่ 138/2557 
เร่ือง รายการเอกสารประกอบการพิจารณากรณีคนตางดาวขออยู
ในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2557 
และฉบับที่แกไขเพิ่มเติมแนวปฏิบัติในการตรวจอนุญาตใหเขามาใน
ราชอาณาจักร โดยมีหลักเกณฑ คือ ตรวจอนุญาตคร้ังแรกใหอยูใน
ไทยไดตามอายุกรมธรรมและการตรวจอนุญาตคร้ังที่ 2 ตรวจ
อนุญาตเทาอายุกรมธรรมที่เหลืออยูเนื่องจากวีซาเปนลักษณะ 
Multiple Entry โดยมีระยะเวลาดําเนินการเสนอผูบังคับบัญชา
ตามลําดับ 30 วัน 

คปภ./สมาคม
ประกันวินาศภัย

ไทย/สมาคม
ประกันชีวติไทย 

เว็บไซตสาํหรับซื้อ
ประกันสุขภาพและ


ลักฐานแสดงการ
ประกันภัย 

มีการจัดทําเว็บไซตสาํหรับซื้อประกันสุขภาพของไทยเสร็จเรียบรอย

แลว และมีบริษทัประกันภาคเอกชน จํานวน 13 แหง สมัครเขา

รวมโครงการ 

กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 

จุดบริการขอมูล (One 

Stop Service) 

เห็นควรมีจุดบริการขอมูล (One Stop Service) แกผูที่ประสงคที่จะ
ขอรับการตรวจลงตราทั้งประเภท Non O-X (10 ป) และ Non O-
A (1 ป) เพื่อไดรับทราบขอมูลที่เก่ียวของ ไดแก (1) หลักเกณฑ 
เงื่อนไข และคุณสมบัติ ในการตรวจลงตรา รวมถึงสิทธิประโยชนที่
จะไดรับ (2) วิธีการทําประกันสุขภาพ เงื่อนไขการทําประกันสุขภาพ 
และชองทางการทําประกันสุขภาพรองรับการตรวจลงตรา (3) การ
รายงานตัวเมื่อครบกําหนดระยะ 1 ป (O-X) หรือแจงที่พักอาศัย
กรณีอยูครบกําหนด 90 วัน และขอมูลอ่ืนๆที่เก่ียวของ โดยอาจ
จัดทําเปนชองทางในลักษณะของเว็บไซตกลางหรือแอพพลิเคชั่นที่
สามารถเชื่อมโยงไปยังเว็บไซตของหนวยงานตางๆได 

โดยพรอมเปดระบบภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 แถลงขาวภายในสัปดาหท่ี 2 ของเดือนตุลาคม 2562 
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   4.5 การสงเสริมบริการรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพ (Magnet) รองรับการเปนอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร (Medical Hub) และการบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness)        
   ความเปนมา 
   ตามมติคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 เห็นชอบในหลักการ แนวทางการยกระดับ
บริการสุขภาพ (Magnet) และมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสมาคมโรงพยาบาลเอกชนรวมพิจารณา
ประเภทบริการท่ีมีศักยภาพสูงดึงดูดผูรับบริการและแนวทางการดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป เนื่องจากปจจุบัน
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมรักษาระดับการเติบโตไดดีตอเนื่องในระยะ 1-3 ปขางหนา เนื่องจากความพรอมใน
การใหบริการรองรับผูปวย และพรอมใหบริการในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง พรอมท้ังผูใชบริการเปนกลุมรายไดปาน
กลางถึงสูง รวมถึงผูปวยท่ีตองการการดูแลพิเศษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองรักษาโรคเรื้อรัง/ซับซอน/
ท่ีตองใชเทคโนโลยีเฉพาะทาง เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศคูแขงในอาเซียนหลายๆ ประเทศ ยกตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 
2557  ประเทศสิงคโปรมีรายได 35,000 ลานเหรียญ มีจํานวนผูรับบริการจํานวนประมาณ 850,000 ครั้ง ในขณะ
ท่ีประเทศไทยมีรายได 43,000 ลานเหรียญ มีผูรับบริการจํานวน 3.5 ลานครั้ง ซ่ึงมีจํานวนผูรับบริการมากกวา
สิงคโปรถึง 4 เทา แตเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนรายไดแลวพบวาสรางรายไดมากกวาสิงคโปรเพียง 19 % (ขอมูลจาก 
Malaysia Healthcare Travel Council and Singapore Tourism Board) 
   ผลการดําเนินงาน 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมเม่ือวันท่ี 21 พฤษภาคม 2562 หารือแนวทางการดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยในท่ีประชุมไดคัดเลือกกลุมบริการท่ีมีศักยภาพเพ่ือนําเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณา 
ไดแก (1) Regenerative เวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ รวมถึง Anti-Aging และ Medical Spa (2) Alternative 
medicine (3) Cardio science (4) Musculoskeletal (5) Dental Clinic บริการทันตกรรม (6) IVF บริการรักษาผูมี
บุตรยาก (7) การรักษาโรคมะเร็ง (8) การศัลยกรรม / ศัลยกรรมเสริมสวย / ผาตัดแปลงเพศ (9) Eye treatment : 
Cataract (10) Precision Medicine ท้ังนี้ ท่ีประชุมไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับอุปสรรคในดานกฎหมายท่ีมีอยูใน
ปจจุบันซ่ึงไมสนับสนุนการดําเนินงานรองรับนโยบาย Medical Hub เชน ดาน Cosmetic Surgery: การโฆษณาภายใต
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล ดาน Fertility : กฎหมายวาดวยการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ
พันธุทางการแพทย ในประเด็น Surrogate mother และการเลือกเพศ โดยเสนอแนวทางการดําเนินงานรองรับคือการ
พัฒนากฎหมายใหมและปรับปรุงกฎหมายท่ีมีอยูเดิมใหเอ้ือตอการดําเนินงาน ควรสนับสนุนการลงทุนในดาน Clinical 
Research ในมนุษย โดยตองประสานกับโรงเรียนแพทยและราชวิทยาลัย สนับสนุนการสงเสริมการลงทุนท้ังสวนท่ีขยาย
กิจการ หรือสวนท่ีพัฒนาตอยอด รวมถึงการพัฒนาดานบุคลากร 
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   4.6 การสงเสริมการลงทุนภายใตชุดสิทธิประโยชนของ BOI และในเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC 
   ความเปนมา 
   ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 เห็นชอบในหลักการสงเสริมการ
ลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยมอบหมายให 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการแจงมติการประชุมฯ รวมท้ังนําขอเสนอเก่ียวกับการสงเสริมการลงทุน 
ท่ีไดรับจากภาคเอกชนประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือพิจารณาดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป นั้น 
   ผลการดําเนินงาน 
   ในการนี้ เพ่ือใหเปนไปตามมติท่ีประชุม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดจัดทําหนังสือแจงผลการ
พิจารณา เรื่อง การสงเสริมการลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) ไปยังสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน และสํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก แพทยาสภา สภาการพยาบาล และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือโปรดดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ 
พรอมท้ังขอใหรายงานผลใหกรมฯ ทราบ เพ่ือนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาและสงเสริม
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยองคประกอบแบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 
   1. ดานการสงเสริมการลงทุนในกิจการสถานพยาบาล 
   การสนับสนุนการลงทุนในการจัดตั้งโรงพยาบาลใหม ควรลดเง่ือนไขการจํากัดพ้ืนท่ีตั้งของ
สถานพยาบาลท่ีจะไดรับการสงเสริมการลงทุน ซ่ึงในปจจุบันไดกําหนดเง่ือนไขวาจะใหการสงเสริมการลงทุนเฉพาะ
ในพ้ืนท่ี (1) 20 จังหวัดท่ีมีรายไดตอหัวต่ํา (2) จังหวัดชายแดนภาคใต และ (3) เขตพัฒนาเศรษฐกิจบริเวณ
ชายแดน ซ่ึงไมสอดรับกับบริบทการลงทุนของภาคเอกชนในปจจุบัน จึงขอเสนอใหพิจารณาการสงเสริมการลงทุน
สําหรับการจัดตั้งสถานพยาบาลใหมในเฉพาะเขตเมืองใหญหรือจังหวัดทองเท่ียวชั้นนําเพ่ือรองรับการ
รักษาพยาบาลท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีเปนโรคยากและสลับซับซอน และใหการสนับสนุนการลงทุนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลท่ีมีอยูเดิมสูการเปน Excellent Center รองรับการรักษาโรคยากและซับซอน ตลอดจนให
ความสําคัญในเรื่องการสงเสริมสนับสนุนการลงทุนใหแกสถานพยาบาลเอกชนของไทยท่ีมีศักยภาพไปจัดตั้ง 
ในกลุมประเทศเปาหมายท่ีมีกําลังซ้ือ เชน ประเทศจีน กลุมประเทศในทวีปยุโรป เปนตน               
   2. ดานบุคลากร เสนอใหมีการพิจารณาความเปนไปไดเก่ียวกับการผอนคลายหรือปรับปรุงเง่ือนไข 
ท่ีเปนขอจํากัดดานการอนุญาตใหบุคลากรวิชาชีพของตางประเทศสามารถมาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือ
ขอรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary License) ท้ังนี้ ดําเนินการภายใตกฎหมายท่ีเก่ียวของ  
เพ่ือลดปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานวิชาชีพรองรับการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยอาจเริ่มจากการ
อนุญาตใหเขามาประกอบวิชาชีพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซ่ึงถือเปน Special Zone แลวขยาย
ผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม รวมท้ังภาครัฐควรใหการสนับสนุนงบประมาณแกสถาบันการศึกษา
ภาคเอกชนในการผลิตแพทยเชนเดียวกับท่ีสนับสนุนใหแกสถาบันการศึกษาภาครัฐ  
   3. ดานการอนุมัติทะเบียนยา เสนอใหมีการพิจารณากลไกการจัดตั้งศูนยเพ่ือเปนชองทางเรงดวน 
(Fast Track) ในการอนุมัติทะเบียนยาท่ีไดรับการอนุญาตจาก FDA ของตางประเทศแลว ภายในเขตพ้ืนท่ีท่ีกําหนด 
   4. ดานการวิจัยและการลงทุนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC เสนอใหในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) มีการวิจัยทดลองทางคลินิก (Clinical Trial)/ การวิจัยในมนุษย โดยมีคณะกรรมการกํากับดูแล
เปนการเฉพาะ รวมท้ังควรอนุญาตใหภาคเอกชนมีสวนรวมการในการดําเนินการเก่ียวกับวิจัยทางการแพทยดวย 
รวมท้ัง การสนับสนุนการลงทุนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC โดยใหผูประกอบการหรือนักลงทุนจัดตั้ง
สถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine หรือการจัดตั้ง Lab/ Clinical Research ตลอดจน 
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Cosmetic Valley รวมท้ังการมี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ ภายใตการ
กํากับดูแลของหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ 
   4.7 การตรวจลงตราประเภทรักษาพยาบาล (Medical Visa) Non - MT ชนิดใชไดไมจํากัด
จํานวนครั้ง (Multiple Entry) คราวละไมเกิน 1 ป 
   ความเปนมา 
   ตามมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 มีมติเห็นชอบในหลักการ
กําหนดประเภทการตรวจลงตราประเภทชนิดใหม กรณีเขารักษาพยาบาล (Medical Visa) Non - MT แบบใชไดไม
จํากัดจํานวนครั้ง (Multiple Entry) คราวละไมเกิน 1 ป โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอรับ
ความเห็นและขอเสนอแนะจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาประกอบการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ท้ังนี้  
เรื่องดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราแกนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพทุกประเทศ 
ประกอบการรักษาพยาบาลในบางหัตถการมีความจําเปนตองใชระยะเวลาและนัดหมายตอเนื่องหลายครั้งเพ่ือเขา
รับการตรวจและติดตามผลการรักษา จากเดิมระบบในปจจุบันชาวตางชาติจะตองดําเนินการขอรับการตรวจลงตรา
ประเภท Tourist visa คราวละไมเกิน 60 วัน หรือ Non-Immigrant Visa รหัส O คราวละไมเกิน 90 วัน และบาง
สัญชาติอาจไดรับการยกเวนการตรวจลงตรา 90 วัน (เฉพาะ 11 ประเทศ : GCC/CLMV/ จีน) ซ่ึงท้ัง 3 ประเภท
เปนชนิดใชเขา-ออกไดครั้งเดียว (Single Entry) ซ่ึงการกําหนดประเภทการตรวจลงตราประเภทชนิดใหม กรณีเขา
รักษาพยาบาล (Medical Visa) จะเปนการเพ่ิมขีดความสามารถทางการแขงขันของประเทศและเพ่ิมตัวเลือกในการ
เดินทางเขาสูประเทศใหแกชาวตางชาติท่ีมีศักยภาพและมีกําลังใชจายดานการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับกลุม
ประเทศเชงเกน (Schengen Visa) อังกฤษ และอินเดีย  
   ผลการดําเนินงาน 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือขอรับความเห็นเก่ียวกับการกําหนดประเภทการตรวจ
ลงตราประเภทชนิดใหม กรณีเขารักษาพยาบาล (Medical Visa) Non - MT แบบใชไดไมจํากัดจํานวนครั้ง 
(Multiple Entry) คราวละไมเกิน 1 ป เพ่ือนําเรียนปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
อธิบดีกรมการกงสุล ผูบัญชาการสํานักงานตรวจคนเขาเมือง ผูวาการการทองเท่ียวแหงประเทศไทย นายกสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน และนายกสมาคมคลินิกไทย พิจารณา ท้ังนี้ ในเบื้องตนไดรางหลักเกณฑการขอรับการตรวจลง
ตรา ดังนี้ (ราง) หลักเกณฑและเอกสารท่ีใชในการตรวจลงตรา รายละเอียดโรงพยาบาลท่ีรองรับ โรงพยาบาลเอกชน
ท่ัวประเทศท่ีสมัครเขารวมโครงการโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เอกสารท่ีตองแสดง หนังสือ Confirmation 
letter จากโรงพยาบาล ตามแบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด สําเนาแสดงหลักฐานเงินฝากในบัญชี เงินบํานาญ 
หรือเงินรายไดอ่ืนๆ ท่ีมีเพียงพอตอคารักษาพยาบาล หนังสือเดินทางท่ีมีอายุใชงานไมนอยกวา 6 เดือน แบบฟอรม
ขอวีซาท่ีกรอกขอความสมบูรณ รูปถายขนาด 2.5 นิ้ว จํานวน 2 รูป (ถายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน /ไมสวม
หมวกและแวนตาดํา) สถานท่ีขอรับการตรวจลงตราสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ สถานท่ีขออยูตอใน
ราชอาณาจักร สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

5. การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
 5.1 ความกาวหนาการพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง โดยใหภาคเอกชนรวม 
Affiliated Private Training 
  ความเปนมา 

  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี ๑/256๒ เม่ือวันท่ี ๘ มีนาคม 2561  
การเขาศึกษาในหลักสูตรระดับสูงกวาปริญญาตรีท่ีเปนท่ีตองการของภาครัฐ จึงจําเปนท่ีจะสํารวจความตองการ

 หนา 40 
 



บุคลากรในเขตสุขภาพวามีความขาดแคลนสาขาใด เพ่ือบูรณาการทํางานรวมกันในพ้ืนท่ี โดยมีสถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือภาคเอกชนท่ีมีความพรอม สามารถมีสวนรวม ประกอบกับ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2559 ไดกําหนดใหภาคเอกชนสามารถรวมจัดการเรียนการสอน หรือการทํา
วิจัยได โดยมี การเสนอใหสํารวจความตองการ Human Resource Transformation ในเขตสุขภาพ และใหบูรณา
การรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี โดยจดัทําบันทึกขอตกลง (MOU) ในการพัฒนาสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีความพรอมใหเปนสถานท่ีฝกงานได และสนับสนุนการใหโรงพยาบาลเอกชนเขามามีสวนรวมใน
หลักสูตร Post Graduate Training พรอมท้ังใหกลุมคลินิกเอกชนสามารถเขารวมในการเปนแหลงฝกปฏิบัติเฉพาะ
ทางได ซ่ึงมีคลินิกท่ีมีศักยภาพ เชน การศัลยกรรมความงาม เปนตน รวมท้ังการใหสภาวิชาชีพยอมรับหลักสูตรใน
การฝกอบรม  
              

   

 

 

 

   
  2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหเขตสุขภาพ 12 เขต เพ่ือขอขอมูล
การพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง (Residency Training) โดยใหภาคเอกชนรวมเปนสังกัดในสาขาท่ีขาด
แคลนกับสถาบันการศึกษาภาครัฐและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทําเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการบูรณาการ
ทํางานรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2562  
  ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือขอความรวมมือจัดสงขอมูล Residency training 
ไปยังเขตสุขภาพและผูตรวจราชการ เพ่ือขอขอมูลการพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง (Residency 
Training) โดยใหภาคเอกชนรวมเปนสังกัดในสาขาท่ีขาดแคลนกับสถาบันการศึกษาภาครัฐและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ (เพ่ิมเติม) เพ่ือจัดทําเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการบูรณาการทํางานรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี 
เม่ือวันท่ี 2๒ พฤษภาคม 2562 สามารถสรุปขอมูล (QR Code) 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 5.2 ความกาวหนาการพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV  
 ความเปนมา 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการรวบรวมขอมูลการจัดสรรทุนแกนักศึกษากลุมประเทศ CLMV 
ระดับหลังปริญญา ของมหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาท่ีมีความพรอม ซ่ึงสรุปขอมูลการจัดสรรทุนแยก
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ตามระดับและสาขาวิชา และไดจัดทําหนังสือแจงเวียนใหกระทรวงการตางประเทศและสถานเอกอัครราชทูตของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา และสาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนามประจําประเทศไทย เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม 2561 เพ่ือประชาสัมพันธใหกับพลเมืองในประเทศ
ดังกลาวท่ีสนใจรับทราบขอมูล ภายหลังจากการประชาสัมพันธ กรมฯ ไดรับแจงจากกระทรวงการตางประเทศวามี
ผู ท่ีสนใจจะสมัครหลักสูตรขางตน ไดแกสถานเอกอัครราชทูตของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามประจําประเทศไทย 
 ผลการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขาพบสถานเอกอัครราชทูตของสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว และสถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2562  
เพ่ือหารือแนวทางการดําเนินการรวมกันรองรับการพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV 
และมีการจับคูธุรกิจ (Business Matching) สามารถสรุปไดดังนี้ 

(1) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สนใจหลักสูตร Short Course Training /
ทุนการศึกษากระทรวงการตางประเทศ (TICA) /ทุนการศึกษาพระราชทานสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ /
ทุนการศึกษาในพระราชานุเคราะหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และทุนจากมหาวิทยาลัย 
  (2) สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สนใจในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร  
และสาธารณสุขศาสตร ซ่ึงตองเปนมหาวิทยาลัยท่ีมีความพรอมในการเรียนการสอนภาคภาษาอังกฤษ 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดหารือเปนการภายในระหวางสถานทูตเอกอัครราชทูตกัมพูชา 
ประจําประเทศไทย และสถานทูตเอกอัครราชทูตสหภาพเมียนมาร เพ่ือเขาพบและหารือแนวทางการ
ดําเนินงานการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV และไดจัดทําหนังสือเพ่ือเขาพบอยางเปนทางการเม่ือ 
วันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 (ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/634) 

 

 

 

 

 
5.3 ความกาวหนาการพัฒนา Clinical Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร 
ความเปนมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอการจัดตั้ง Research Center นํารอง 1 แหง ท่ีโรงพยาบาลศิริ
ราช โดยใช Body ตนแบบของ ThaiTECH ในลักษณะของ National Clinic Research and Coordinating 
Center (NCRC) เพ่ือพัฒนา National Clinical Research Center ยกระดับและพัฒนาประเทศไทยใหมีศูนยกลาง 
clinical Research Center โดยมีตนแบบในการพัฒนายาใหม ปรับปรุงยาเกา และการพัฒนาเครื่องมือแพทย 
พัฒนาศักยภาพวิชาการทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ใหมีความรูข้ันสูงในสาขาวิชาชีวเวชศาสตร เปนผูนําทาง
วิชาการและทักษะดานเทคโนโลยีทางชีวเวชศาสตร สามารถเผยแพรผลงานวิจัยได สามารถศึกษาคนควา 
Biomedical Sciences พัฒนางานวิจัยดาน Global Trend of Medical & Wellness / Generic Healthcare/ 
Innovation Healthcare ภายใตการใหคําปรึกษาโดย TCELS แตปจจุบันยังมีปญหาเก่ียวกับจริยธรรมวิจัย 
ในมนษุย  
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  ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดประสานขอรายละเอียดขอมูลโมเดลตนแบบในการจัดตั้ง National 
Research Center ไปยังศูนยวิจัยคลินิก โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือเปนตนแบบในการจัดตั้ง National Clinic Research 
and Coordinating Center (NCRC) ในโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนท่ีมีความพรอม โดยการเตรียมนําNode ในสวน
ของภาคเอกชน เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แหง ไดแก 3 0โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 3 0 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลอุบลราชธานี  
และการเพ่ิม Node ของสมาคมนักวิจัยในตางประเทศ และภาคเอกชน และเตรียมการจับคูระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 5.4 ความกาวหนาการเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ  
(Medical MICE) 
  ความเปนมา  
  1. สํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) ไดจัดทําคูมือ
Thailand MICE Report ข้ึนเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2561 สรุปไดวา อุตสาหกรรม MICE มีความสําคัญตอ
การพัฒนาบทบาททางการแพทยครบวงจร โดยเชื่อมโยงผูมีสวนเก่ียวของในอุตสาหกรรมการแพทยสูเปาหมาย
การคาและการลงทุน ประกอบกับประเทศไทยมีองคความรูในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ มีวัตถุดิบทาง
ธรรมชาติท่ีมีสรรพคุณในการปองกันโรคหรือคงความออนเยาวของผิวพรรณในแตละทองถ่ินท่ัวประเทศ  
จึงมีศักยภาพสูงในการแขงขันกับตางประเทศในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  
  2. สสปน. ไดมีหลักเกณฑในการสนับสนุนการประชุมวิชาการ ดังนี้ 
 (1) แนวทางการสนับสนุนการประมูลสิทธิ์ จะแบงกรอบใหการสนับสนุนตามจํานวนผูเขารวม
ประชุมชาวตางชาติ หากมีชาวตางชาติเขารวมนอยกวา 100 คน จะสนับสนุนในรูปแบบท่ีไมใชงบประมาณ เชน 
การจัดทําหนังสือประมูลสิทธิ์ สื่อ การสํารวจสถานท่ีจัดงาน และการเตรียมงาน หากมีชาวตางชาติเขารวม 100 
คนข้ึนไป จะสนับสนุนการเตรียมเอกสาร สื่อ และวัสดุการตลาดสําหรับใชในการนําเสนอเปนเจาภาพ 
การดําเนินกิจกรรมตามกฎในการประมูลสิทธิ์ในวงเงินไมเกิน 250,000 บาท การสนับสนุนทางการเงินจํานวน 
300 - 500 บาท ตอจํานวนประมาณการผูเขารวมประชุมชาวตางชาติ 
  (2) แนวทางการสนับสนุนการจัดงาน จะแบงกรอบการใหการสนับสนุนตามจํานวน นักเดินทาง
ชาวตางชาติตั้งแตการสนับสนุนของท่ีระลึก MICE Lane Service และเงินสนับสนุน  
  3. สสปน. ไดจัดทําขอมูลการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE)  
ท่ีไดรับการสนับสนุนการประมูลสิทธิ์ ในป พ.ศ. 2563 เรียบรอยแลว จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้  
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ปท่ีจัด เดือน เริ่ม สิ้นสุด ช่ืองาน 
ประมาณการผูเขารวมประชุม 

ตางชาติ ไทย 

2020 Sep 13 16 
The 38th World Congress of International 

Society of Hematology 2020 (ISH 2020) 

1,000 500 

2020 Sep 17 19 
12th Asia Pacific Conference on Tobacco or 

Health 2019 (APACT 2020) 

900 300 

  ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือเพ่ือขอหารือแนวทางการดําเนินงานในการจัด
ประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย (Medical MICE) ไปยังสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและ
นิทรรศการ (สสปน) เพ่ือพิจารณาแนวทางการสงเสริมพัฒนา MICE ในสถานพยาบาล และสถาบันการศึกษา 
รวมท้ังความเปนไปไดในการมี MICE Visa เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 (ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/637)  
  5.5 (ราง) แนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ Medical Hub Expo 2020 ในประเทศ
ไทย ในป 2563 
  ความเปนมา 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub เพ่ือแสดงถึงศักยภาพ
ในการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก โดยไดเสนอเรื่องการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
Medical Hub Expo ในประเทศไทยในกิจกรรมลักษณะ Value Chain ตั้งแตตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ําท้ัง
ภายในประเทศและตางประเทศ/ การจัดประชุม สัมมนา และอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูประกอบการฯ 
(Sellers Seminar)/ สัมมนาแนะนําศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย/ จัดกิจกรรม 
Business matching/ กิจกรรมเวทีกลางแจง (Stage Center) สาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพ/ จัด
กิจกรรมสงเสริมธุรกิจการคา (Health and Beauty Shop)/ จัดบริการ One Stop Service เพ่ือเปนการ
แสดงศักยภาพและความพรอมนวัตกรรมของสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยใหเปนท่ีรับรูใน
ระดับประเทศและนานาชาติ รวมท้ังสรางโอกาสใหผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยไดดําเนิน
กิจกรรมการตลาดตางประเทศและการเจรจาธุรกิจ (Business Matching) และสงเสริมใหกลุมตัวแทนธุรกิจ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนสื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยอยางถูกตอง 
โดยใหบูรณาการรวมกับสํานักงานสงเสริมการวางแผนจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (TCEB) 
และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

ธีมการจัดงาน : ท่ีเปนการแสดงศักยภาพทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยของไทย 
และสิ่งท่ีประเทศไทยจะเอ้ือประโยชนทางดานการแพทยตอตางประเทศในลักษณะ 80 และการแสดงภูมิ
ปญญา Wellness/ Product ของไทยรองรับการประกาศใหอาชพีนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทยจาก 
UNESCO ในลักษณะ 20 

วัตถุประสงค : เพ่ือแสดงศักยภาพและความพรอมนวัตกรรมของสินคาบริการดานสุขภาพและ
วิชาการทางการแพทยของประเทศไทยใหเปนท่ีรับรูและเปนท่ียอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ 

กลุมเปาหมาย : ตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวดานสุขภาพ (Health & Wellness Tourism Agency, 
Health & WellnessTourism Web, Health & Wellness Tourism Blogger) ท่ีมีสํานักงานอยูในประเทศ
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ไทยและตางประเทศ และภาคเอกชนผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาล 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และบริษัทดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 งบประมาณ : งบประมาณประจําป 2563/งบประมาณแผนดิน PPP/งบประมาณสนับสนุน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ผลการดําเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดเสนอคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการจัดงานในการจัดประชุม
วิชาการนานาชาติ Medical Hub Expo 2020 ในประเทศไทย ในป 2563 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือแนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
Medical Hub Expo ในประเทศไทย ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 เวลา 14.00 – 
16.30 น. ณ หองประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีมติท่ีประชุม ดังนี้ 

สถานท่ีจัดงาน 
เสนอศูนยประชุมนิทรรศการนานาชาติ กรุงเทพมหานคร และสถานท่ีจัดงานใน 4 ภูมิภาค ไดแก 

ภาคเหนือ (จังหวัดเชยีงใหม) ภาคใต (จังหวัดภูเก็ต) ภาคตะวันออก (จังหวัดขอนแกน) และภาคตะวนัตก (จังหวัดชลบุรี)  
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ผูท่ีมารวมงานไดรับรูถึงศักยภาพและความพรอมของสินคา นวัตกรรม  

และบริการดานสุขภาพของประเทศไทย/ ผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโอกาสเปดตัวใน
ตลาดตางประเทศจากการเจรจาธุรกิจ (Business Matching)/ กลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปน
สื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยของประเทศไทยอยางถูกตองและ
แพรหลายมากข้ึน /เปนการสรางรายได และแสดงความเชื่อม่ัน ยกระดับ ศักยภาพของไทย 

4.6 (ราง) แนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ The 1st Forum Medical Hub 
Conference 2020  

ความเปนมา 
 การจัดการประชุมวิชาการนานาชาติ และนิทรรศการทางการแพทยเปนศูนยกลางในการเพ่ิมศักยภาพ

ความรูในดานการวิจัย และวิชาการดานการแพทย เพ่ือพัฒนาใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล สอดคลองกับประเทศ
ไทยมีนโยบายท่ีจะเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) การจัดการประชุมวิชาการนานาชาติจึง
เปนการเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณชนใหไดทราบ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นรวมกัน
ระหวางนักวิจัยในกลุมสาขาวิชาเดียวกันหรือตางสาขา หรือสาขาวิชาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ อันจะนําไปสูการพัฒนา
ผลงานวิจัยใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของเผยแพรผลงานวิจัย 
และผลงานนวัตกรรมสรางสรรคของนักวิจัย นักวิชาการ และบุคลากรทางการแพทยศึกษา ท้ังในและตางประทศ จึง
จัดการประชุมวิชาการระดับชาติรวมกับเครือขายวิจัย เพ่ือเผยแพรผลงานวิจัยในหลากหลายสาขาวิชาใหกวางขวาง 
รวมท้ังการบูรณาการศาสตรสาขาวิชาตางๆ ซ่ึงถือเปนแหลงขอมูลและองคความรูท่ีเปนประโยชน สามารถพัฒนา
และประยุกตใชเพ่ือกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและนวัตกรรมสรางสรรค ท่ีเปนประโยชนตอสังคมและ
ประเทศชาต ิ

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือเปดโอกาสใหวิชาการ นักวิจัย ไดมีแหลงเผยแพรผลงานวิชาการ ใหแกนักวิชากาตลอดจน
ผูท่ีสนใจภาครัฐและเอกชน ท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติ และสามารถองคความรูไปใชประโยชน  
 2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนองคความรู เทคนิคและระเบียบวิธีวิจัยการประยุกตในองค
ความรู ตลอดจนประสบการณระหวาง คณาจารย นักวิชาการ นักวิจัย ผูบริหาร นักธุรกิจ นักศึกษาและ
ประชาชน อันจะนํามาสูประโยชนในการพัฒนาประเทศ 
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 3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของประเทศไทยไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในดาน
ความสามารถทางดานวิชาการและการศึกษาคนควาวิจัย การเผยแพรผลงานทางดานวิชาการ ท่ีมีมาตรฐานใน
ระดับสากล 
 4. เพ่ือเผยแพรผลงานวิชาการ ผลการวิจัย นวัตกรรมและผลงานดีเดนดานดานการแพทยและ
การสาธารณสุขเพ่ือ 

 ขอบเขตการประชุม 
(1) ดานสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
(2) ดานบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
(3) ดานบริการวิชาการ (Academic Hub) และ  
(4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

รูปแบบการประชุม  
๑. การบรรยาย อภิปราย เสวนาและการประชุมกลุมยอย  
 ๒. นําเสนอผลงานวิชาการ ผลการวิจัย และนวัตกรรมดานการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  
๓. การนําเสนอกรณีตัวอยาง 
 ๔. การเขาเยี่ยมชมตัวอยางหนวยงานท่ีมีมาตรฐาน และศักยภาพการเปนตนแบบในแตละดาน 

 ผูเขารวมประชุม  
จํานวนประมาณ ๕๐๐ คน ประกอบดวย คนไทย 350 คน ชาวตางชาติ ๑50 คน 

งบประมาณ:  
- คาลงทะเบียนจากผูเขารวมประชุม 

 - บรรจุไวในปฏิทินกําหนดการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ (MICE) ของ สสปน. เพ่ือยื่นความ
ประสงคขอรับการสนบัสนุนการจัดประชุม ในกรณีมีจํานวนนักเดินทางชาวตางชาติเขารวมจํานวน 50 - 199 
คน โดยจะใหการสนับสนุนในลักษณะของท่ีระลึกและ MICE Lane Service  

ระยะเวลาและสถานท่ีประชุม  
กําหนดการ 3 วัน ภายในไตรมาสท่ี 2 ปงบประมาณ 2563 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและ
นิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) โดยบรรจุไวในการหนดการจัดประชุมวิชาการนานาชาติของสสปน. 
เพ่ือยื่นความประสงคขอรับทุนสนับสนุนโครงการ 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ๑. ผูเขารวมประชุมเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
 ๒. นักวิชาการและผูเก่ียวของสามารถนาหลักการทางวิชาการท่ีทันสมัยไปประยุกตใชในการ 

ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ๓. การนําไปสูการประยุกตใชผลงานวิจัยใหเกิดประโยชนมีเครือขายความรวมมือระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน ในชาวไทยและชาวตางชาติ  
๔. ไดแนวทางในการพัฒนาองคความรูท่ีไดจากการวิจัย สรางสรรค และสามารถนําไป

ประยุกตใชใหเกิด ประโยชนตอสังคม ประเทศ และนานาชาติตอไป 
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 4.7 การจัดทําระบบ Online Learning มาตรฐานสากล ( JCI - GHA -HA- WellHotel) 
ความเปนมา 
ปจจุบันประเทศไทยมีระบบในการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากลของสถานพยาบาล และสถาน

ประกอบการในหลายรูปแบบท่ีสําคัญ และเปนท่ียอมรบัจากผูรับบริการชาวตางชาติ ไดแก 

มาตรฐาน รายละเอียด 

JCI ชื่อเต็ม: Joint Commission International (ฉบับท่ี 6)  
โดยรายละเอียดแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) มาตรฐานท่ีมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
2) มาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาล และ 3) มาตรฐานศูนยการศึกษาดาน
การแพทย 
มีเปาหมายเพ่ือสรางวัฒนธรรม คุณภาพ และความปลอดภัยภายในโรงพยาบาลท่ี
พัฒนากระบวนการ และผลลัพธการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องดวยการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

GHA ชื่อเต็ม: Global Healthcare Accreditation 

          โดยใหความสําคัญในการประเมินผานปจจัยหลัก ดังนี้ 
- Clinical Assessment & Treatment  
- Communication & Education  
- Cultural Competency  
- Ethics  
- Infection Control & Waste Management  
- Patient Advocacy  
- Risk Management  
- Transparency & Compliance  
- Transparency & Compliance  
- Travel & Tourism  
เปนมาตรฐานท่ีมุงเนนเฉพาะผูปวยท่ีเดินทางทองเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล จะ
ตรวจสอบการปฏิบัติดานการจัดการวามีความสอดคลองกัน มีจริยธรรม มีความ
ปลอดภัยและมีความโปรงใส ตลอดจนการดูแลท่ีตอเนื่องของการเดินทางเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 

HA Hospital Accreditation (HA) คือกลไกประเมิน เพ่ือกระตุน ใหเกิดการพัฒนาระบบงาน
ภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ และพัฒนาท้ังองคกร ทําใหองคกร 
เกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เนนความปลอดภัยของผูปวย 

WellHotel เปนมาตรฐานท่ีรับรองการใหการบริการท่ีครบวงจรของโรงแรม รีสอรตและสปาท่ีมีคุณภาพ
และความปลอดภัย ในระดับสากล เปนท่ียอมรับของ World Medical Tourism 

 

 แนวทางการดําเนินงาน 
 1. จัดทําแผนการเรียนรูแบบ Online Learning บนเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ซ่ึงสามารถอัพเดต E-Book และ Interactive กับผูทรงคุณวุฒิได โดยใน Module จะประกอบดวย 
  - Implementation Tools Kit 
  - Standards Tips & Technique 
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  - Resources ตางๆ เชน P&P แบบฟอรม และ Refernces ตางๆ 
  - FAQ คําถามท่ีพบบอย และ Challenging Standards 
 2. รวมกับผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญ (นายแพทยสมพร คําผง) ทําการ Citation วิเคราะห 
และสังเคราะหขอมูลมาตรฐานตางๆ และ เพ่ิมตัวอยางท่ีเปนรูปธรรมเผยแพรในระบบออนไลน เชน รูปภาพ
สื่อประกอบการบรรยาย แบบฟอรมตางๆท่ีเก่ียวของ และข้ันตอนการขอรับรองมาตรฐาน เปนตน 
 3. มีระบบ Help Desk ในการชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกสําหรับการใชงานระบบเพ่ือ
การเรียนรูดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เกิดคลังความรูทางดานวิชาการ แกโรงพยาบาล/คลินิก/ผูท่ีสนใจ และสามารถเรียนรูไดตลอดเวลา 
 2. เกิดสังคมแลกเปลี่ยนเรียนรูกรณีศึกษาท่ีประสบความสําเร็จ (Best Pratice) 
 3. โรงพยาบาล/ คลินิก มีความพรอมในการเขาสูระบบการรับรองคุณภาพเพ่ิมข้ึน 
   

6. การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
  6.1 การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือวางจําหนายในประเทศ และตางประเทศ (Product Hub)  

ความเปนมา 
ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  

(พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 
ภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรอยาง
ยั่งยืน โดยมีแนวทางการดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิมหรือจุดท่ีรัฐบาลใหสงเสริม 2) จัดตั้ง Shop ใน 
Modern Trade และสนามบิน (Duty Free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองทองเท่ียวรองท่ีชาวตางชาติ
ใหความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก และไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน Farm Outlet ของกระทรวงพาณิชย 43 จังหวัดท่ัวประเทศ การผลิตจาก
โรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP Premium/Classify 4-5 ดาว โดยมีรูปแบบจัดตั้ง Product Outlet  
ในประเทศไทย ในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ังพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑท่ีมีศักยภาพมาวางจําหนาย
รวมกับโรงพยาบาลภาครัฐ กรมการพัฒนาชุมชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูคาปลีกไทย  
และสมาคมศูนยการคาไทย พรอมท้ังไดมีการประชุมเพ่ือ Business Matching ระหวางผูประกอบการไทย ไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/OTOP กับหางสรรพสินคาเอสพลานาด รัชดาภิเษก และไดเตรียมการพัฒนา 
Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม สงเสริมใหไดมาตรฐานตามเกณฑของ EU เพ่ือไปวาง
จําหนายในตางประเทศ ไดแก หางสรรพสินคา ILLUM ในประเทศเดนมารก รวมท้ังสหรัฐอเมริกา และประเทศจีน เปนตน 

ผลการดําเนินงาน 
1. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปน 

ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ครั้งท่ี 1/2560  
เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2560  เห็นชอบในหลักการใหมีการสงเสริม 
การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Outlet) 
และพัฒนา Product Outlet จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศไทย  
โดยใหดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิม หรือจุดท่ีรัฐบาลใหการสงเสริม 2) จัดตั้ง Shop ใน Modern 
Trade และสนามบิน (Duty free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองรองท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติให
ความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก ไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐานผลิตจากโรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP ซ่ึงเปนท่ีตองการของผูบริโภค 
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โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะเลขานุการฯ ประชุมหารือรูปแบบแนวทางใน 
การดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  

2. มติท่ีประชุมหารือเพ่ือพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับวางจําหนายในประเทศและ
ตางประเทศ (Product Outlet) เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2561 มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดต้ัง Product Outlet ในประเทศในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ัง
พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑสินคา OTOP ดานสุขภาพท่ีมีศักยภาพเพ่ือนํามาพัฒนาวางจําหนายใน Product  
Outlet รวมท้ังพิจารณากฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในตางประเทศ  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเดินทางไปหารือในการขอสนับสนุนพ้ืนท่ีการจัดตั้ง Product 
Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในประเทศ รวมกับกระทรวงพาณิชย เม่ือวันท่ี 10 
พฤษภาคม 2561/ สมาคมผูคาปลีกไทย เม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม 2561 และวันท่ี 18 พฤษภาคม 2561/ 
เอเชียทีคเดอะริเวอรฟรอนท เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2561/กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  
เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561/ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2561/ 
สมาคมศูนยการคาไทย เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2561 โดยสมาคมผูคาปลีกไทย/ เอเชียทีคเดอะริเวอรฟรอนท/ 
สมาคมศูนยการคาไทย มีความยินดีในการสนับสนุนพ้ืนท่ีในการจัดตั้ง Product Outlet ซ่ึงใหมีการจัด 
Business Matching กับผูประกอบการ ไดแก โรงพยาบาลเพระยาอภัยภูเบศร/ กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงดูแลผูประกอบการ OTOP (OTOP Premium/OTOP Classic)/ กระทรวงพาณิชย 
(Farm Outlet)/ ผูประกอบการท่ีไดรับรางวัลหรือการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน 1) Premium Product (กรมแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) 2) Prime Minister Herbal Award (กรมแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก)  
3) Thailand Trust Mark และ 4) Quality Award/ ฐานขอมูลการจดแจง (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  
ดังตารางดานลาง 

 การคัดเลือกผลิตภัณฑ 
(Product) 

สถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) ขั้นตอนการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ในประเทศ 1. Premium Product 
(กรมแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) 
2. Prime Minister 
Herbal Award (กรม
แพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) 
3. Thailand Trust  
Mark 
4. Farm Outlet 
(กระทรวงพาณิชย) 
5. OTOP 4-5 ดาว : 
OTOP Premium / 
OTOP Classic 
(กระทรวงมหาดไทย) 
7. Quality Award / 
ฐานขอมูลการจดแจง 
(สํานักงานคณะกรรมการ

1. หางสรรพสินคา(สมาคม
ศูนยการคาไทย) 
2. Community Mall (สมาคม
ผูคาปลีกไทย) 
3. Convenience Store 
(สมาคมผูคาปลีกไทย) 
4. สนามบิน(กระทรวงพาณิชย) 
5. Shop ตนแบบ (กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก) 
6. Shop ใน โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป(กรมการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก) 
(พิจารณากฎระเบียบท่ีเก่ียวของ) 
7. Farm Outlet 
(กระทรวงพาณิชย) 
8. รานขายยา (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 

1. ตั้งคณะทํางานรวม 
2. จัดทําฐานขอมูล/เช่ือมโยงขอมูล 
3. พิจารณาศักยภาพ/หลักเกณฑของ
ผลิตภณัฑ /ผูประกอบการท่ีมีความ
พรอม ศักยภาพ (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 
4. รับสมคัรผูประกอบการ  
5. เตรียมการผูประกอบการ (Pre 
marketing) 
6. Business Matching ผูประกอบการ
และเจาของพ้ืนท่ี 
7. Post Marketing 
8. กําหนดสิทธิประโยชน(Tax Refund) 
9. ประชาสมัพันธ กําหนดเสนทาง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
10.ขยายผล 
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 การคัดเลือกผลิตภัณฑ 
(Product) 

สถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) ขั้นตอนการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

อาหารและยา)  
ตางประเทศ  1. ประเทศจีน 

2.ประเทศเดนมารก 
3. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1. เจรจากับทาง จีน/เดนมารก/
สหรัฐอเมริกา 
2. คัดประเภทผลิตภณัฑ / การจดแจง
3. Domestic Regulation 
4. เสนอผูประกอบการ 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเตรียมการเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักรเดนมารก 
ระหวางวันท่ี 26 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยพิจารณา เรื่อง ความเปนไปไดในการนําผลิตภัณฑ
สุขภาพไปวางจําหนายท่ีราชอาณาจักรเดนมารก เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2561 โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบใหนํา
ผลิตภัณฑสมุนไพร หรือไมใชสมุนไพร ไดแก 1) เครื่องสําอาง เชน Skin Care 2) ผลิตภัณฑนวด/สปา และ  
3) อาหารเพ่ือสุขภาพ โดยเปนผลิตภัณฑออรแกนิค และเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม ไปวางจําหนายท่ีประเทศเดนมารก 
พรอมท้ังใหมีการกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน  

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขาประชุมรวมกับ Ms.Jeanette Aaen ประธานกรรมการบริหาร 
และผูอํานวยการฝายจัดซ้ือจากหางสรรพสินคา ILLUM เม่ือวันอังคารท่ี 26 มิถุนายน 2561 ณ หางสรรพสินคา 
ILLUM ราชอาณาจักรเดนมารก โดยมีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 

5.1 พัฒนา Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม โดยสงเสริม พัฒนาท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีความสนใจ อาทิ เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/ภาคเอกชน  

5.2 สงเสริมใหผูประกอบการชาวไทยท่ีมีความพรอมและสนใจ พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพดาน
สมุนไพรไทยใหไดมาตรฐานตามเกณฑของ EU และของกลุมประเทศนอรดิกตามท่ีกําหนดไว 

5.3 ใหผูประกอบการดําเนินงาน Business Matching กับรายชื่อ Agent ของทาง
หางสรรพสินคา ILLUM 

5.4 ให Agent นําตัวอยางของผลิตภัณฑ เสนอใหหาง ILLUM เพ่ือคัดเลือก เชน กลุม Skin Care/ 
Cosmetic/ อาหาร เปนตน 

6. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการรูปแบบในการจัดตั้ง Product 
Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีศักยภาพเพ่ือนํามาพัฒนาวางจําหนายใน Product Outlet ในประเทศ
และตางประเทศ  

7. มติการประชุมเพ่ือดําเนินการเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) ในการจําหนาย
ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Outlet) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม 2561 โดยท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 
1. ใหมีการดําเนินการใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) การพัฒนารานท่ีมีอยูเดิมแลวใน Modern Trade ไดแก  
ราน Pure ในบิ๊กซี ซ่ึงจําหนายสินคาของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และสินคาอ่ืนๆ รวมท้ังรานภูมิใจ
ไทย/ ตํารับไทย ในการเขารวมเปด Product Outlet ท่ีเอสพลานาด รัชดาภิเษก และ 2) การจัดสรรพ้ืนท่ีใหม 
สําหรับผูประกอบการท่ีมีความพรอม ในรูปแบบ Shop/ Corner/ Shelf ซ่ึงใหภาครัฐคัดเลือกสินคาท่ีมีความ
เหมาะสมกับแตละสถานท่ี พรอมท้ังพิจารณาประเด็นโครงสรางของราคาสินคา การจัดทํา Business Model 
การมอบสัญลักษณกลาง (Logo) และบูรณาการรวมกับกระทรวงทองเท่ียวและกีฬาประชาสัมพันธเปนเสนทาง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทย และ 2. ใหดําเนินการคัดเลือกผูประกอบการท่ีมีความพรอมเพ่ือนํา
ผลิตภัณฑสุขภาพไปวางจําหนายในหางสรรพสินคาอิลลุมท่ีประเทศเดนมารก ดังนี้ 1) ใหบริษัท ไพรมเฮิรบ
โพรดักส จํากัด เปนบริษัทนํารองในการสงสินคาไปวางจําหนาย 2) พัฒนาผูประกอบการท่ีมีความพรอม  
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เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยใหบริษัท ไพรมเฮิรบ โพรดักส จํากัด เปนพ่ีเลี้ยง อีกท้ัง  
ใหดําเนินการผลักดันใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกระทรวงพาณิชย รวมมือกับหนวยงาน
ภาครัฐในตางประเทศในการพิจารณากฎระเบียบในโรงพยาบาล การข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือให
ผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานแลวนําไปจําหนายในตางประเทศได 

8. การประชุมเพ่ือดําเนินการเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) ในการจําหนายผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Outlet) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 2561 ระหวางโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศร / กรมการพัฒนาชุมชนกระทรวงมหาดไทยซ่ึงดูแลผูประกอบการ OTOP และศูนยการคาเอสพลานาด 
รัชดาภิเษก โดยท่ีประชุมมีขอสรุป ดังนี้ ศูนยการคาเอสพลานาด รัชดาภิเษก เสนอพ้ืนท่ีใหสําหรับจัดตั้ง 
Product Outlet วางจําหนายผลิตภัณฑ OTOP ในลักษณะรานขนาดเล็ก (Kiosk) ขนาดประมาณ  1.5 – 2 
ตารางเมตร ชั้น M บริเวณโซนรานอาหารนานาชาติ และเสนอพ้ืนท่ีใหสําหรับจัดต้ัง Product Outlet วาง
จําหนายผลิตภัณฑของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ในลักษณะรานขนาดประมาณ 14 ตารางเมตร  
ชั้น 2 ดานหนาธนาคารกรุงศรีอยุธยา และโซน Box Office โดยจะมีการพิจารณาคาใชจายอีกครั้งในอัตรา
พิเศษ เนื่องจากเปนราน (Outlet) ท่ีบูรณาการทํางานระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ท้ังนี้ใหกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพสงหนังสืออยางเปนทางการในการขอสวนลด และใหกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย
ประชุมกับผูประกอบการ OTOP สมุนไพร/ผลิตภัณฑสุขภาพ ระดับ 4 – 5 ดาวท่ีมีความพรอมและสนใจ 
คัดเลือกสินคา และกําหนดโครงสรางทางธุรกิจ (Business Model) ท่ีเหมาะสมตอไป 

9. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขาพบหารือเพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการจัดตั้ง 
Product Outlet สําหรับวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศกับไอคอนสยาม (ICONSIAM) เม่ือวันท่ี      
1 กุมภาพันธ2562 ณ ไอคอนสยาม (ICONSIAM) โดยมีผูแทนจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
และผูแทนจากองคการเภสัชกรรมเขารวมหารือ ซ่ึงท่ีประชุมมีขอสรุป ใหผูประกอบการท่ีสนใจเขารวมจัด
งานในลักษณะ Event ประจําปกับไอคอนสยาม โดยไอคอนสยามจะประสานแจงการจัดงานหลังจากกําหนด
ปฏิทินประจําป ท้ังนี้ใหกระทรวงสาธารณสุขจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหลดคาใชจายในการเขารวม 
Event สงใหไอคอนสยามอยางเปนทางการ 

10. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 ใหเพ่ิมสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยเขา
รวมในโครงการ โดยผลิตภัณฑจะตองผานเกณฑจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยใหสภาฯ     
เขารวมในการประชุม Business Matching รวมกันระหวางผูประกอบการและเจาของสถานท่ี ในสวน      
ดานตางประเทศจะขอใหผูประกอบการไปศึกษาดูงานกับทางสมาชิกท่ีมีความพรอมของสภาอุตสาหกรรม 
แหงประเทศไทย 

6.2 ความกาวหนาการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย 
(Medical Device Laboratory Testing) 

ความเปนมา 
       ตามท่ีประเทศไทยไดรับการยอมรับจากท่ัวโลกในการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ทําใหมี
ชาวตางชาติใหความนิยมเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในไทย รวมท้ังมีการลงทุนในกิจการโรงพยาบาล
และคลินิกเพ่ิมสูงข้ึน จึงทําใหมีความตองการเครื่องมือแพทยมากข้ึน ท้ังในสวนท่ีผลิตในประเทศไทยและ
นําเขาจากตางประเทศ ซ่ึงเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนในท่ัวโลก รวมท้ังการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีโรคอุบัติใหม 
อุบัติซํ้า จึงเปนตัวเรงใหมีความตองการเครื่องมือแพทยท่ีมีศักยภาพสูง อีกท้ังปจจุบันอุตสาหกรรมเครื่องมือ
แพทยในประเทศไทยมีผูผลิตวัสดุอุปกรณทางการแพทย รวม 131 แหง แบงเปนกลุมวัสดุทางการแพทย 82 แหง 
กลุมครุภัณฑทางการแพทย 24 แหง กลุมน้ํายาและชุดวินิจฉัยโรค 11 แหง และกลุมอ่ืนๆ 14 แหง  
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(ขอมูลจากรายงานการศึกษาอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แหงชาติ พ.ศ. 2560) ซ่ึงไทยยังขาดการพัฒนาดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมข้ันสูง โดยสวนใหญ
ผูประกอบการชาวไทยจะผลิตโดยใชเทคโนโลยีการผลิตท่ีไมสลับซับซอน และกลุมท่ีใชเทคโนโยลีระดับกลาง 
ตลอดจนยังไมมีหนวยงานกลางในการตรวจสอบมาตรฐานและการรับรองคุณภาพของเครื่องมือแพทยในระดับ
สากล เพ่ือสรางความปลอดภัยและความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการ โดยตองผานท้ังมาตรฐานของผลิตภัณฑ 
และมาตรฐานในการรับรองระบบการผลิต เพ่ือเปนเครื่องยืนยันใหผูใชงานทราบวาเครื่องมือแพทยชนิด
ดังกลาวผลิตออกมาดวยมาตรฐานเดียวกันเปนท่ียอมรับ และสามารถนําไปจําหนายไดท่ัวโลก ท่ีผานมา
ผูประกอบการในไทยจะสงเครื่องมือแพทยไปทดสอบท่ีหนวยงานของสิงคโปรหรือในยุโรป ซ่ึงมีมาตรฐานสากล 
เปนท่ีเชื่อถือของตางประเทศ แตพบวามีคาใชจายสูง หากประเทศไทยไดมีการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือ
แพทยท่ีมีมาตรฐานสากล และมีศักยภาพสูง จะทําใหเปนการเพ่ิมศักยภาพในการจัดบริการรักษาพยาบาล 
และเพ่ิมการแขงขันกับตางประเทศได 
  ขอเท็จจริง 
  สําหรับมาตรฐานเฉพาะของเครื่องมือแพทยในระดับสากล และเปนท่ียอมรับและใชกันท่ัว
โลก โดยเนนการออกแบบมาตรฐานดานความเขากันไดทางแมเหล็กไฟฟากับมาตรฐานสากล (IEC) ไดแก 

1. ระบบการจัดการดานคุณภาพสําหรับอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย (ISO 13485) 
2. มาตรฐานการบริหารความเสี่ยงสําหรับเครื่องมือและอุปกรณการแพทย (ISO 14971) 
3. มาตรฐาน CE Mark for Medical Devices ปฏิบัติตาม Directive 93/42/EEC 
4. มาตรฐานทางเทคนิคการทดสอบเครื่องมือแพทย (IEC 60601-1-series) 
5. มาตรฐาน JCI (The Joint Commission International) 
6. มาตรฐานการควบคุมระบบไฟฟาและอิเล็กทรอนิกสในเครื่องมือแพทย 

 6.1 กลุม General Standards หรือมาตรฐาน IEC 60601-1 คือ กลุมมาตรฐานท่ีระบุ
ขอกําหนดท่ัวไปเก่ียวกับเครื่องมือแพทย อาทิ เชน นิยาม แนวทางการจัดการ กรอบวิธีการปฏิบัติการทด
ทดสอบโดยรวม กลุมมาตรฐานนี้จะเลือกใชวิธีการทดสอบจากกลุมของ Collateral Standards ซ่ึงมีการแยก
ประเภทของวิธีการทดสอบมาตรฐานตางๆ อาทิ การทดสอบดานความปลอดภัย การทดสอบดานความเขากัน
ไดทางแมเหล็กไฟฟา (EMC) การทดสอบอุปกรณการแพทยท่ีเปนซอฟแวร เปนตน 
 6.2 กลุม Collateral Standards คือกลุมมาตรฐานการทดสอบซ่ึงระบุวิธีการในการ
ทดสอบตามหัวขอตางๆ เชน การทดสอบดาน Medical System (IEC60601-1-1) ซ่ึงสวนใหญจะเปนการ
ทดสอบดานความปลอดภัย(IEC60601-1-1) การทดสอบดาน EMC (IEC60601-1-2) การทดสอบเครื่องมือ
แพทยประเภทแผรังสี (Radiation Device) หรือ IEC60601-1-3 และการทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีตอการ
เชื่อมกับระบบคอมพิวเตอร (IEC60601-1-4) 
 6.3 กลุม Particular Standards คือมาตรฐานท่ีวาดวยการทดสอบเฉพาะของเครื่องมือ
แพทย ซ่ึงจะจัดประเภทและชนิดของเครื่องมือแพทยเปนกลุมออกมาจากการทดสอบตามมาตรฐานของเครื่องมือ
แพทยท่ัวไปท่ีระบุไวในมาตรฐาน General Standards และมาตรฐาน Collateral Standards อาทิ เชน มาตรฐาน
ของเครื่องมือแพทยประเภท Medical Electron Accelerators เครื่องผาตัดโดยการใชงานความถ่ี  
(High Frequency Surgical Equipment) เปนตน ปจจุบันกลุมมาตรฐาน Particular Standards นี้แยกเครื่องมือ
แพทยท่ีตองทดสอบเฉพาะไดมากกวา 50 รายการ 

1. ASEAN Conformity Mark 
2. มาตรฐานความปลอดภัยผลิตภัณฑ Underwriters Laboratories Inc. (UL) 
3. การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือแพทยมาตรฐานเฉพาะ (Particular Standards) 
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  ตัวอยางศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยในประเทศไทยท่ีไดจัดตั้งแลว ไดแก 1) ศูนยทดสอบ

ผลิตภัณฑไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 2) ของ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 3) ศูนยขอมูลการประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ สํานักมาตรฐาน 3 0หองปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 3 0และ 3 04) ของภาคเอกชน เชน ศูนยทดสอบ 3 0ผลิตภัณฑไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 

(30PTEC) รายละเอียด Model ตาม QR Code 

 

 

 

 

 

 
ผลการดําเนินงาน 
1. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพดําเนินการศึกษา วิเคราะห รวบรวมขอมูลแนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมี
มาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) เพ่ือนําเสนอคณะกรรมการ
อํานวยการฯ พิจารณาประกอบกับมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2561 
เห็นชอบใหมีการศึกษาความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยฯ ดังกลาว รวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของใหมีความครอบคลุม ท้ังในกรณีรูปแบบการดําเนินงานในบริบทของภาครัฐและเอกชน  

2. มติท่ีประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศ
ไทย (Medical Device Laboratory Testing) เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2562 ไดกําหนดใหมีการดําเนินการ
พัฒนา/จัดต้ังศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory 
Testing) ใน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะสั้น (Quick Win) (ไมเกิน 6 เดือน) ประกอบดวย 1) พิจารณาหนวยงานท่ีมี
ศักยภาพ เชน ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCEL) หรือหนวยงานอ่ืน ใหเปนผูบริหารจัดการ  
โดยพิจารณาภาครัฐหรือเอกชนสนับสนุนผานมาตรการสงเสริมการลงทุน หรือ PPP เพ่ือทําหนาท่ีเปนศูนยการ
กระจายการสงตรวจรับรอง ณ จุดบริการเดียว (One Stop Service Center: OSSC) พรอมกําหนดมาตรการใน
การศึกษาความคุมทุน โดยมอบหมายให TCELs ศึกษาขอมูลใหครบถวน 2) พิจารณาหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปน 
OSSC รองรับผูประกอบการท่ีตองการทดสอบหัวขอดานเครื่องมือแพทย โดยทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลและสง
ทดสอบกับหองปฏิบัติการท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ 3) พิจารณา
จัดทําฐานขอมูลความตองการของลูกคาและปริมาณ Lab Testing ท่ีจะทดสอบเครื่องมือแพทย โดยมอบหมายให 
TCELs และบริษัท ทูฟ ซูด (ประเทศไทย) จํากัด รวบรวมขอมูล ระยะกลาง (ภายใน 5 ป: 2562-2566) ใหมี
การพัฒนาศูนยทดสอบฯ เดิมท่ีมีอยูใหมีมาตรฐานสากล หรือสรางศูนยทดสอบฯ ใหม โดยใหการสนับสนุนการ
ลงทุนผาน BOI และระยะยาว (ภายใน 10 ป: 2562-2572) ใหพิจารณาการสงเสริมการลงทุนในจัดตั้ง  
Lab testing แบบครบวงจรในเขต EEC หรือตามท่ี BOI กําหนด 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดการประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือ
แพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 
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22 กุมภาพันธ 2562 โดยท่ีประชุมมีมติ เห็นชอบ (ราง) แนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมี
มาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) โดยใหเปลี่ยนคําในขอ 2.1 จาก
พัฒนาศูนยทดสอบฯ เดิม เปนเพ่ิมขีดความสามารถศูนยทดสอบฯ เดิมและขอ 2.2 จากพัฒนาศูนยทดสอบฯ 
ใหม เปนสงเสริมใหเกิดศูนยทดสอบ ใหมโดยมีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

(1) การดําเนินการในระยะสั้น ไดแก  
1) การเขาถึงขอมูลทางดานเครื่องมือแพทยของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชวิเคราะห

ความตองการสูการพัฒนาในอนาคต 
2) ภาครัฐสงเสริมใหภาคเอกชนลงทุนในอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย  
3) เปดโอกาสให TCELs จัดทํา Business Model โดยการปรับภารกิจองคกรเพ่ือรองรับ

การดําเนินการ 
(2) การดําเนินการในระยะกลาง/ระยะยาว ไดแก (1) เสนอใหสรางมาตรฐานของประเทศไทย

ดานเครื่องมือแพทยใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล (2) สงเสริมใหมี Product Champion ของเครื่องมือแพทย 
(3) ศึกษาและพัฒนาหองปฏิบัติการในภาครัฐท่ีมีความจําเปนในภาคธุรกิจใหมีความคุมคาแกการลงทุน 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดทําหนังสือเลขท่ี สธ 0707.03/519 ลงวันท่ี 30 เมษายน 
2562 ไปยัง TCELS แจงมติเห็นชอบใหดําเนินการจัดต้ังศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลใน
ประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) โดยขอใหรายงานผลการดําเนินงานใหกรมฯ ทราบ 
และนําเสนอตอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 

5. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 ใหดําเนินการดังนี้ 

(1) ในการดําเนินการในระยะสั้น (Quick Win)  
(2) ใหปรับขอ 1.1 พิจารณาให TCELS เปนผูบริหารจัดการ  

“1.1 พิจารณาหนวยงานท่ีมีศักยภาพใหเปนผูบริหารจัดการเชน  
1.1.1 TCELS ทําหนาท่ีเปนศูนยประสานงานกลางในการใหขอมูลกับผูประกอบการ 
1.1.2 กรมวิทยาศาสตรการแพทย รวมกับสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1.1.3 มอบหมายหนวยงานทําหนาท่ี One Stop Service Center (OSSC) พรอม

กําหนดมาตรการในการศึกษาความคุมทุนอาจจะเกิดอุปสรรคในการดําเนินงาน” 
6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขารวมประชุมคณะทํางานกลุมแพทยและสุขภาพ ภายใต

คณะกรรมการประสานงานการลงทุนในเขตสงเสริมเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ท่ีประชุมได
มอบหมายใหสภาอุตสาหกรรมทําหนาที่เปนศูนยกลางในการบริหารจัดการรับ Lab เพื่อสงตอไปยัง  
Lab Testing ท่ีมีอยู 2) พิจารณาการลงทุนใหม ใหทํา Feasibility Study ศึกษาความเปนไปได และจับคู 
Partners ท่ีมีศักยภาพ และใหจัดทําคูสัญญา (MOU) ระหวางสภาอุตสาหกรรมรวมกับ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCEL) เพ่ือความรวมมือทาง
วิชาการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาบริการ Laboratory Testing  
 6.3  ความกาวหนาการเ พ่ิมขีดความสามารถเครื่องสําอางประชารัฐ พัฒนาโดย
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 ความเปนมา 
 ปจจุบัน “ประเทศไทย 4.0” เปนวิสัยทัศนเชิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย 
มียุทธศาสตรสําคัญมุงเนนในการพัฒนาสูความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ดวยการสรางความเขมแข็งจากภายใน 
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ขับเคลื่อนตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผานกลไกประชารัฐเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว รัฐบาลจึงมี
แนวคิดในการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจไปสูเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value-Based 
Economy) โดยมีฐานคิดหลักใหปรับ SMEs แบบดั้งเดิม (Traditional SMEs) ไปสูการเปนองคกรท่ีชาญฉลาด 
(Smart Enterprises) หรือผูประกอบการรายใหม (Startups) ท่ีมีศักยภาพสูงอันจะเปนการสรางมูลคา
ผลิตภัณฑใหสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขมีความมุงม่ันท่ีจะนํานโยบายดังกลาวไปสูการปฏิบัติผานการพัฒนา
อุตสาหกรรมสมุนไพรไทย โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ  
และยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพรไทย เพ่ือพัฒนาคุณภาพและสรางมาตรฐานผลิตภัณฑสมุนไพรไทย
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทําแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือสรางความม่ันคงทางสุขภาพและความยั่งยืนทาง
เศรษฐกิจ โดยมีคณะกรรมการและคณะทํางานของศูนยวิทยาศาสตรท้ัง 15 แหง รวมกับสํานักเครื่องสําอางและ
วัตถุอันตรายกรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีไดรวมกันพัฒนา SMEs ของไทย ใหมีศักยภาพสามารถสรางผลิตภัณฑ
ท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย มีบรรจุภัณฑท่ีสวยงาม เพ่ิมมูลคาของสินคา ภายใตโครงการพัฒนาคุณภาพผูประกอบการ
และยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพร และจัดทําหนังสือ “เครื่องสําอางประชารัฐ พัฒนาโดยกรมวิทยฯ” 
โดยไดรวบรวมผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดรับการพัฒนาคุณภาพและบรรจุภัณฑ จากผูประกอบการท่ัวประเทศ 
จํานวน 29 แหง เพ่ือประชาสัมพันธและสรางความม่ันใจใหกับผูใชผลิตภัณฑสมุนไพร 
 โดยมีแนวทางการดําเนินงานในการบูรณาการทํางานกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในการนํา 
“เครื่องสําอางประชารัฐ พัฒนาโดยกรมวิทย” มาทํา Business Matching กับผูประกอบการท่ีสนใจนําไปผลิต
ตอ หรือวางจําหนายใน Product Outlet และประชาสัมพันธรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา/ 
การทองเท่ียวแหงประเทศไทยตอไป 
 ผลการดําเนินงาน 
 1. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้ ง ท่ี  1/2562 เ ม่ือวันท่ี  1 มีนาคม 2562 มอบหมายใหฝายเลขาฯ ประสาน
กรมวิทยาศาสตรการแพทยในการใหวิสาหกิจชุมชนท่ีมีศักยภาพมาข้ึนทะเบียนเพ่ิมเติมตามท่ีกรมสงเสริม
การเกษตรและสภาอุตสาหกรรมฯ เสนอ พรอมท้ังจัดทําขอมูลรายละเอียดโครงการและนําเสนอในการประชุม
ครั้งตอไป 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดทําหนังสือเลขท่ี สธ 0707.03/626 ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม 
2562 ถึงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ขอความอนุเคราะหขอมูลและหลักเกณฑ หรือแนวทางในการสมัครเขารวม
โครงการเครื่องสําอางประชารัฐ โดยกรมวิทยฯ ไดสงขอมูลและหลักเกณฑ 
 3. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 รับทราบ และใหมีการ Matching ระหวาง
สมาชิกของสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยท่ีมีศักยภาพและความพรอมและกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการ
เขารวมเปนเครื่องสําอางประชารัฐเพ่ิมเติม  
 6.4 แนวทางการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย  

ความเปนมา 
 มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2562 ไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จัดการประชุมหารือพิจารณาความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย โดยใหหารือ
รวมกับสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย กรมการแพทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ และมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
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สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 เห็นชอบใหบูรณาการ
ทํางานรวมกับกรมการแพทยแผนไทยและการแผนทางเลือก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ หารือกับสภาอุตสาหกรรม
แหงประเทศไทยในการพิจารณาความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย 
 ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดการประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทาง
การแพทยไทย ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product 
Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2562 โดยการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทยเปน
ศูนยรวมท้ังดาน Service /Product /Wellness ใหมีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือดึงดูดผูประกอบการ/นักธุรกิจให
เขามาเยี่ยมชม และเกิดการนําไปใช ซ่ึงจะตองมีการกําหนดมีสถานท่ีตั้ง เ งินทุนสนับสนุน และหา
ผูประกอบการรวมวางแผนในการทําการคิดวิเคราะหสถานการณและการตลาด มีการคัดเลือกผลิตภัณฑท่ีมี
ความหลากหลาย และการดึงดูดคนเขามาในศูนยฯโดยการรวมบูรณาการทํางานกับสภาอุตสาหกรรมแหง
ประเทศไทย กรมการแพทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยได
มีการกําหนดรูปแบบบริการแบงออกเปน 3 รูปแบบ ดังตอไปนี้ 

รูปแบบบริการ Service + Product 
ตามมาตรฐานท่ีมีอยูเดิม 

รูปแบบ Product ท่ีคัดเลือกแลว ศูนยสาธิต 

1. กลุม Magnet Service  
   - รักษาพยาบาล 8 กลุม ไดแก 
Regenerative/ Cardio Science/ 
Musculoskeletal/ Dental/ IVF/ Cancer/ 
Organ Transplant/ ผาตัดแปลงเพศ  
2. กลุม Wellness เชน Medical 
Spa/ Anti-Aging  
3. กลุม Thai Traditional Medicine  
4. กลุมบริการท่ีสําเร็จรูปแลว เชน  
  Stem Cell Lab/ Dental Lab  

1. กลุมยา 
2. กลุมผลิตภัณฑสมุนไพร  
3. กลุมเครื่องสําอาง 
4. กลุมอาหารและอาหารเสริม 
5. กลุมเครื่องมือแพทย 
6. กลุมเทคโนโลยีทางการแพทย  
 ** โดยใหมีลักษณะเปน Product  
Champion/ Product  Premium/ 
OTOP/ ท่ีพัฒนาโดย Startup เชน 
application/ AI/ Digital/ Robot/ 
technology/ ผามาน SCG  
 

1. Medical and 
Wellness Service 
2. Innovations 
เชน Gene 
Therapy/ Stem 
Cell 
3. Raw Material 
เชน ผลิตภัณฑอ่ืนๆ 
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 6.5 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News และ
หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกาประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1. การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News ในสหรัฐอเมริกา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได  

ลงนามในบันทึกขอตกลงกับ Thai American 
Chamber Of Commerce of California 
(TCCC) เพ่ือสรางเครือขายการทํางานรวมกัน 
ระหวางประเทศไทยและสหรัฐอมเริกา ประกอบกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการประสานงานเปนการ
ภายในจาก นางรสสุคนธ วรศรี เจาของหนังสือพิมพ The Asian Pacific News เพ่ือขออนุญาตนําบทความ
เก่ียวกับสุขภาพ ปญหาตางๆ กฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพ แนะนําโรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub 
นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพใน
หนังสือพิมพฉบับดังกลาวในทุกเชาวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห  มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ
เผยแพรขอมูลสําคัญของประเทศไทยเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทยและชาวตางชาติใน
สหรัฐอเมริกา ใหไดรับทราบขอมูลโดยตรง อีกท้ังขอมูลดังกลาวยังสามารถเปนชองทางการสื่อสารใหกับชาว
ไทยท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกรของสัปดาห ซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ¼  หนาหนังสือพิมพ ขนาด 2 หนา A4 ตําแหนงคอลัมนหนา 7 สวน
ท่ี 2 โดยไมมีคาใชจายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการลงบทความในหนังสือพิมพ The Asian 
Pacific News มาตั้งแตฉบับเม่ือวันศุกรท่ี 26 กุมภาพันธ 2559 รวมบทความท้ังสิ้น 182 ฉบับ 

2. การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media)  
ในสหรัฐอเมริกา 
ตามท่ีกองสุขภาพระหวางประเทศไดรับการ
ประสานงานเปนการภายในจากนายอรรคเดช 
ศรีพิพัฒน ผูอํานวยการหนังสือพิมพสยามมีเดีย 
(Siam Media) ซ่ึงเปนหนังสือพิมพไทยใน
สหรัฐอเมริกา เพ่ือขออนุญาตนําบทความเก่ียวกับสุขภาพ ปญหาตางๆ กฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพ แนะนํา
โรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจสําคัญของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพในหนังสือพิมพฉบับดังกลาวในทุกเชาวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) 
รายสัปดาห มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือเผยแพรขอมูลสําคัญของประเทศไทยเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไป
ยังชาวไทยและชาวตางชาติในสหรัฐอเมริกา ใหไดรับทราบขอมูลโดยตรง อีกท้ังขอมูลดังกลาวยังสามารถเปน
ชองทางการสื่อสารใหกับชาวไทยท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกร
ของสัปดาห ซ่ึงไดรับการสนับสนุนพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ½ หนาหนังสือพิมพ (ประมาณ 2 
หนากระดาษ A4 ใชตัวหนังสือ Tahoma ขนาด 11) ลงเปนบทความใน Section A โดยไมกําหนดหนา
เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงหนาในแตละสัปดาห และไมมีคาใชจายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
มีการลงบทความในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) มาตั้งแตฉบับเม่ือวันศุกรท่ี 10 มิถุนายน 2559 

รวมบทความท้ังสิ้น 173 ฉบับ 
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 ง. ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจดานในตางประเทศและตางประเทศ) 
7. การดําเนินงานในประเทศ  
 7.1 ประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคล่ือนยายของผูประกอบการวิชาชีพดาน
สุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs)   
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของ
ผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี                 
1 พฤศจิกายน 2561 และ ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันศุกรท่ี 25 มกราคม 2562 ณ อาคารกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลการดําเนินงานดังนี้ 
 ผลการดําเนินงาน 
    1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการรวบรวมขอมูลสรุปผลการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee 
on Service: CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของยอนหลัง 10 ครั้ง จากกรมเจรจา
การคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชยเรียบรอยแลว และไดรวบรวมไฟลเอกสาร
ใสไวท่ี QR Code เอกสารดังนี้  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทํายุทธศาสตรรองรับการ
เคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติ
รวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 (ฉบับ
สมบูรณ) ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบและลงนามเรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 และได
แจงเวียนยุทธศาสตรฯ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก คณะกรรมการเตรยีมการรองรับการเคลื่อนยายของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีติดกับชายแดน 
กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง รับทราบเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานเม่ือวันท่ี 7 
สิงหาคม 2561 
  3. มอบหมายให 3 สภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล และ               
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะผูบริหารจัดการเว็บไซตนําเขาขอมูลลงเว็บไซตกลางโดยลงขอมูลเปน      
Web link เชื่อมโยงไปยังสภาวิชาชีพในการเขาถึงขอมูลเพ่ือไดรับขอมูลท่ีมีการอัพเดตอยูเสมอแทนการกรอก
ขอมูลลงบน platform ของเว็บไซต และมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรายงานปญหาการนําเขา

ขอมูลลงบนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียนใหกับกระทรวงพาณิชยสงใหเลขาธิการอาเซียนทราบตอไป 
  4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานดาน G-Healthcare Services 
ในประเทศสมาชิกอาเซียน ซ่ึงประกอบดวย 5 แนวทาง ดังนี ้ 

(1) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ในการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยง
ระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพ รวมถึงผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพครอบคลุมถึงการรับสงขอมูลสุขภาพ
ระหวางหนวยงานตางๆ 

(2) พัฒนาคลังขอมูลสําหรับการวิจัยและการดูแลทางคลินิกและเครื่องมือไอซีทีอ่ืนๆ ท่ีชวย
ในการปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การตรวจสุขภาพ การบริหารจัดการตางๆ ท่ีชวยใหการดําเนินการ
ดาน eHealth ดียิ่งข้ึน 

(3) พัฒนาระบบเว็บทาสุขภาพ และการใชอินเทอรเน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ เพ่ือการ
เผยแพรหรือใหบริการขอมูลการดูแลสุขภาพแกประชาชน  
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(4) พัฒนาระบบ eHealth/ telemedicine เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพและรองรับการ
ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล/ทุรกันดาร 

(5) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยบูรณาการรวมกับกระทรวงมหาดไทย หรือ
กระทรวงหลักของแตละประเทศ 

  5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําแนวทางการดําเนินงาน Health Tourism ดังนี ้
 (1) พัฒนาสถานพยาบาล/ คลินิก ใหมีคุณภาพมาตรฐานสากลรวมกันในภูมิภาคอาเซียน โดย

เนนราคาท่ีเหมาะสม มีบุคลกรทางการแพทยท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และการบริการท่ีด ี

 (2) พัฒนาอุตสาหกรรม Health Tourism ในลักษณะ New S-curve เพ่ือตอยอด
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และเพ่ิมรายไดใหกับภูมิภาคอาเซียน 

 (3) จัดทําแพคเกจทองเท่ียวเชิงสุขภาพรองรับการบริการชาวตางชาติในภูมิภาคอาเซียน
ภายใต concept “Excellent Health Service in ASEAN” 

  (4) จัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Health Tourism เพ่ือเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลในภูมิภาค
อาเซียน 

  6. ประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on 
Service: CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของ 

  7.2 ประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN 
Healthcare Services Website) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต
บริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN Healthcare Services Website) ครั้งท่ี 1/2562  เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 16 
พฤษภาคม 2562 ณ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลการดําเนินงานดังนี้ 
  ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดขับเคลื่อนการบริหารจัดการขอมูล
นําเขาเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN Healthcare Service Website) ไดจาง
แปลเอกสารท่ีเก่ียวของเปนภาษาอังกฤษ โดยใหศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ
เกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูแปลเอกสารเพ่ือนําเขาขอมูลลง
บนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน มีชุดเอกสารดังนี้ 

ลําดับ รายการ หนวยงาน 
1 เอกสาร นโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ(Medical Hub) สบส. 
2 เอกสาร การขยายเวลาพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) สบส. 
3 ข้ันตอนการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาว Non-O-X สบส. 
4 ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล 

ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการ
สุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561-2565 

สบส. 

5 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทางการแพทย พ.ศ.2558 สบส. 
6 ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร สําหรับ

ผูมีสัญชาติไทยที่เขาศึกษาหรือสําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตรจากสถาบันผลิตแพทยใน
ตางประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แพทยสภา 

7 ขอบังคับแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการข้ึนทะเบียน และ การออกใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 

แพทยสภา 
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ลําดับ รายการ หนวยงาน 
8 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนวิธีพิจารณารับรองหลักสูตรและสถาบันผลิตแพทยตาม

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของผูสําเร็จการศึกษาแพทยศาสตร จากคณะแพทยศาสตรใน
ตางประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

แพทยสภา 

9 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2560 แพทยสภา 
10 พระราชบัญญัติ วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ทันตแพทยสภา 
11 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2555 ทันตแพทยสภา 

12 ขอบังคับวาดวยการข้ึนทะเบียนและการออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ.2538 

ทันตแพทยสภา 

13 ขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ทันตแพทยสภา 
14 ระเบียบทันตแพทยสภาวาดวยการปฏิบัติการสอบความรูเพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ.2551 
ทันตแพทยสภา 

15 ขอบังคับวาดวยการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย พ.ศ.2546 ทันตแพทยสภา 
16 ขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ทันตแพทยสภา 
17 ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการ

ผดุงครรภ พ.ศ. 2550 
สภาการพยาบาล 

18 ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยการข้ึนทะเบียน การออกใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต 
และการอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับใบอนุญาต เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2545 

สภาการพยาบาล 

19 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง เกณฑการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
และการบริหารจัดการหลักสูตร พ.ศ.2557 

สภาการพยาบาล 

20 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง การรับรองสถาบันที่จัดการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาล
ศาสตรการรับรองหลักสูตรและ/หรือกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง พ.ศ.2556 และการ
กําหนดหนวยคะแนน  

สภาการพยาบาล 

21 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง การกําหนดกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องและการกําหนด
หนวยคะแนนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่ง ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ที่ผานการอบรมการ
ใหยาเคมีบําบัด พ.ศ.2556 

สภาการพยาบาล 

22 ขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาล 
23 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง

พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 

กระทรวง
สาธารณสุข 

24 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบ
วิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2539 

ทันตแพทยสภา 

25 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให
กระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภ ในการควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ การ
พยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2552 

สภาการพยาบาล 
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 2. มอบหมายใหศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทํา Concept Paper 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ICT) ในการดูแลสุขภาพท่ีเช่ือมโยง

ระหวางผูปวยและผู ใหบริการดานสุขภาพ 

รวมถึงผูเช่ียวชาญดานสุขภาพครอบคลุมถึงการ

รับสงขอมูลสุขภาพระหวางหนวยงานตางๆ 
 

2. พัฒนาคลังขอมูลสําหรับการวิจัยและการดูแล

ทางคลินิกและเครื่องมือไอซีทีอ่ืนๆ ท่ีชวยในการ

ปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การตรวจ

สุขภาพ การบริหารจัดการตางๆ ท่ีชวยใหการ

ดําเนินการดาน eHealth ดียิ่งข้ึน 
 

3. พัฒนาระบบเว็บทาสุขภาพ และการใช

อินเทอรเน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ เพ่ือการ

เผยแพรหรือใหบริการขอมูลการดูแลสุขภาพแก

ประชาชน  
 

4. พัฒนาระบบ Health Tech/ eHealth/ 

telemedicine เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพและ

รองรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล/

ทุรกันดาร 
 

5. พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดย

บูรณาการรวมกับกระทรวงมหาดไทย หรือ

กระทรวงหลักของแตละประเทศ 
 

     
 

กรอบแนวคิดตามยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

  

 

แนวทางการดําเนินงาน 

ยุทธศาสตรท่ี 1 จัดตั้งองคกรกลางความรวมมือการ

บริหารจัดการ eHealth 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาและปรับปรุงสถาปตยกรรม

องคกรและโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการ

ใหบริการ eHealth แกประชาชน 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สรางมาตรฐานของระบบขอมูล

สุขภาพ การบูรณาการขอมูลสารสนเทศและการ

เช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม 

ระบบบริการและโปรแกรมประยุกตดาน eHealth ท่ี

เปนประโยชนตอระบบบริการสุขภาพ (Healthcare 

service delivery) และประชาชน รวมท้ังมีการ

คุมครองทรัพยสินทางปญญา 

ยุทธศาสตรท่ี 5 ผลักดันการใชกฎหมาย ระเบียบ วิธี

ปฏิบัติและมาตรฐานท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการใช 

ICT ในระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนาทุนมนุษยดาน eHealth 

และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรูดาน

การแพทยและสุขภาพสําหรับประชาชน  

 

เปาหมาย SMART Hospital 
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 3. มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทํา Concept Paper ดาน Health Tourism  

กรอบแนวคิดดาน Health Tourism 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ปรบัปรุงหลกัเกณฑกฎหมายใน
ประเทศ 

และในภูมิภาคอาเซียน 

2. พัฒนาสถานพยาบาล/ คลินิก ใหมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

3. พัฒนาอุตสาหกรรม 
 Health Tourism    

ในลักษณะ New S-curve 

4. จัดทําแพคเกจทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 

5. จัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Health 
Tourism 

6. พัฒนาการบริการรักษาพยาบาล 

7. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงระบบ
ประกันสขุภาพ 

8. การลงทุนในธุรกิจสขุภาพรวมกันใน
ภูมิภาคอาเซียน 

9. พัฒนาบุคลากรดานวิชาชีพทาง
การแพทยรวมกัน 

การพัฒนา Model ดาน Health Tourism 

1. Pre Admission 2. Admission 3. Post Admission 

อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

แนวทางการดําเนินงาน 

เปาหมาย : เสนทางเชิงสขุภาพในภูมิภาคอาเซียน 
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 7.3 ยุทธศาสตรรองรับการเคล่ือนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และ
พยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคา
บริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565  
 หลักการและเหตุผล 
 จากประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตาม
ขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได
ปรับปรุงแกไข (ราง) กรอบแนวทางการดําเนินงาน / ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) 
ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2561 – 2565 และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบ
ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง
การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2561 - 
2565 ลงนาม เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 และประกาศใชเปนกรอบแนวทางดําเนินงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ พรอมกับพิจารณางบประมาณภายใน เพ่ือทําแผนปฏิบัติการรองรับสูประชาคมอาเซียน โดยมีแผนการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
  (1) การจัดทําฐานขอมูลกลางรวมกันของสภาวิชาชีพและการจัดการเว็บไซตเชื่อมโยงกับ 3 สภาวิชาชีพ 
 (2) การพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลใหมีความพรอมเตรียมรองรับการเคลื่อนยายของผู
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีอยูในเขตชายแดนและในเขตท่ีบุคลากรทางการแพทย
นิยมเคลื่อนยาย รวมท้ังการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาลรองรับการเคลื่อนยายบุคลากรฯ  

ผลการดําเนินงาน 
  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทํายุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวม
ของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 
2561 – 2565 และแจงเวียน ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบ
วิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติ
รวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 
2561 ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของรายละเอียดตาม QR Code  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนายุทธศาสตรรองรับ
การเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับ
คุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 
ในปงบประมาณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หนา 63 
 



8. การดําเนินงานในตางประเทศ 

 8.1 โครงการบูรณาการเสริมสรางความรวมมือภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาการประกอบ
กิจการดานการรักษาพยาบาล ระหวางวันท่ี 9 - 13 ตุลาคม 2561 ณ ประเทศญ่ีปุน 

 1.1 สาระสําคัญ 
งานนี้จัดข้ึนเปนครั้งท่ี 45 โดย Japan national Council of Social Welfare รวมกับ Health and 
Welfare Information Association และหอการคาไทย / สภาหอการคาแหงประเทศไทย (Chamber of 
Commerce and Board of Trade of Thailand) ระหวางวันท่ี 9 – 13 ตุลาคม 2561 ณ ศูนยจัดแสดง
สินคา Tokyo Bight Sight กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน ใน 6 อาคาร เปนการแสดงสินคาเก่ียวกับดานการดูแล 
พยาบาลและฟนฟูผูปวย ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพท่ีใหญท่ีสุดในเอเชีย สามารถชมและทดลองสินคาท่ีเก่ียวกับ
การดูแล พยาบาลและฟนฟูผูปวย ผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพท้ังจากภายในประเทศญ่ีปุนและตางประเทศ  
ซ่ึงผลิตภัณฑเหลานี้  มีหนาท่ีสําคัญในการชวยเหลือผูปวย ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพใหสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดดวยตัวเอง และยังเปนการสงเสริมการเขารวมสังคมอีกดวย ภายในมีงานผลิตภัณฑเก่ียวกับ
การดูแล พยาบาลและฟนฟูไมวาจะเปนผลิตภัณฑชวยเหลือผูปวย ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพท่ีผลิตแบบแฮนด
เมดไปจนถึงอุปกรณท่ีใชเทคโนโลยีลาสุด เชน หุนยนตพยาบาล รถยนตสําหรับผูทุพพลภาพ เปนตน 
 1.2 ประโยชนท่ีไดรับ/โอกาสของผูประกอบการไทย 
   ประเทศไทยมีจุดเดนดานการบริการ เชน การนวดเพ่ือสุขภาพและบริการสปา อาจมีชอง
ทางการใหบริการในสถานดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมซ่ึงมีอยูหลายประเภท เชน สถานดูแลผูสูงอายุประเภทเพ่ือ
สุขภาพ หรือท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสถานพยาบาลสําหรับกลุมผูสูงอายุ active senior ท่ียังมี

จํานวนไมมากนักแตอาจเพ่ิมข้ึนในอนาคต นอกจากดานบริการแลว ผลิตภัณฑประเภทอาหารก็เปนอีกหนึ่งใน
สินคาศักยภาพของประเทศไทย ตลาดอาหารออน (CARE Food) แบบปรุงสําเร็จสําหรับผูสูงอายุและบริการ
สงอาหารตามบานมีแนวโนมขยายตัว โดยเฉพาะอาหารเหลวซ่ึงมีมูลคาตลาดขนาดใหญท่ีสุด โดยรอยละ 90 
เปนอาหารเหลวท่ีใชตามโรงพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันผูผลิตรายใหญเริ่มแขงขันดานราคาทําให
มูลคาตลาดเพ่ิมข้ึนอยางชะลอตัว สวยตลาดอาหารออนท่ีใชสําหรับการดูแลผูสูงอายุตามบานมีแนวโนม
ขยายตัวเชนกัน นอกจากนี้ญี่ปุนยังประสบปญหาการขาดแคลนแรงงานดานการดูแล พยาบาลและฟนฟู ทําให
รัฐบาลสงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาหุนยนตพยาบาลอยางตอเนื่องเพ่ือชวยแบงเบาภาระผูดูแล 
ประเทศไทยจึงควรเตรียมการท้ังดานเทคโนโลยีและบุคลากรเพ่ือรองรับการผลิตหุนยนตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยท่ีมีภาควิชาวิศวกรรมหุนยนตก็ควรบรรจุหลังสูตรเก่ียวกับหุนยนตเพ่ือการดูแล พยาบาลและ
ฟนฟูโดยเฉพาะดวยเชนกันนอกจากนี้ การกําหนดหัวขอเพ่ือการศึกษาวิจัยของภาครัฐควรสอดคลองและ
เปนไปในทิศทางเดียวกับแผนพัฒนาชาติ โดยกําหนดหัวขอมุงไปท่ี 5 กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม
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เปาหมายท่ีรัฐบาลตองการพัฒนาเพ่ือปรับสู “ประเทศไทย 4.0. ซ่ึงหนึ่งใน 5 กลุมเทคโนโลยีไดแก กลุมเครื่อง
มีอุปกรณอัจฉริยะ หุนยนต และระบบเครื่องกลท่ีใชระแบบอิเล็กทรอนิกสควบคุม 
 8.2 โครงการบูรณาการเสริมสรางความเขมแข็งของการสาธารณสุขมูลฐาน (Second 
International Conference on Primary Health Care Towards Universal Health Coverage 
and the Sustainable Development Goals) ณ สาธารณรัฐคาซัคสถาน ระหวางวันท่ี 25 – 26 
ตุลาคม 2561 ณ Palace of Independent เมืองอัสตานา   

 

  

 

 

 

 

 

 
  
 1. สาธารณรัฐคาซัคสถาน 
 1.1 ภาพรวม 
การประชุมครั้งนี้ จัดข้ึนระหวางวันท่ี 25 – 26 ตุลาคม 2561 ณ เมืองอัสตานา โดยมีเจาภาพรวมคือรัฐบาล
สาธารณรัฐคาซัคสถาน องคการอนามัยโลก(WHO) และกองทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือแสดงเจตนารมณและความมุงม่ันในนโยบายของผูนําประเทศสมาชิก และองคกรระดับโลกใน
การพัฒนาและสรางความเขมแข็งการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  มีผูเขารวม 
จํานวน 1,200 คน ประกอบดวย ผูนําประเทศ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ภาคการเงินการคลัง 
ภาคการศึกษา องคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหาผลกําไร (NGO) ภาคประชาสังคม นักวิชาการ นักวิจัย 
บุคลากรสุขภาพ ตลอดจนผูนําเยาวชน  ซ่ึงไดรวมลงมติยอมรับปฏิญญาอัสตานาวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน
ผลการประชุมสําคัญคือการใหคําม่ันรวมกันท่ีจะดําเนินการตามปฏิญญาอัสตานาดานการสาธารณสุขมูลฐาน
ในทันทีท่ีประกาศปฏิญญา เพ่ือการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและบรรลุตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
ในป พ.ศ. 2573 (SDGs) ซ่ึงมีผูนําระดับโลกไดกลาวปาฐกถาใหการสนับสนุนปฏิญญาดังกลาว 
 1.2 ภารกิจเปนผูรวมอภิปรายในหัวขอ: Primary Health Care for the Health of 
Migrants 
 ตัวแทนของประเทศไทยไดบรรยายประสบการณของไทยในการขยายบริการการสาธารณสุขตอ
แรงงานตางดาว ซ่ึงไดกลาวถึงการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนชาวไทย แตยังไม
ครอบคลุมแรงงานตางดาวพรอมผูติดตามซ่ึงการประชุมครั้งนี้มีความสําเร็จเปนอยางดียิ่ง ทุกประเทศไดลงมติ
ยอมรับวาการสาธารณสุขมูลฐาน จะสามารถเปนหัวใจหลักของการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) 
ซ่ึงจะนําพาไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียังยืน (SDGs) ในป พ.ศ.2573 ตลอดจนประเทศไทยไดรับ
การยกยองบนเวทีครั้งนี้ เรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีประสบผลสําเร็จ อดีตประเทศไทย
ประสบผลสําเร็จในการประกาศบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ป 2543 ตามเปาหมายการพัฒนา MDGs 
ดวยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) แตปจจุบันมีความทาทายใหมคือเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 
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ทุกประเทศสมาชิกตองคนหาวิถีแหงการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหมท่ีเหมาะสมกับประเทศตนเอง เพ่ือมุงสู
การบรรลุเปาหมายหลักประกันสุขภาพถวนหนา อีกท้ังในระดับผูนําประเทศ นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา ไดเคยกลาวถอยแถลงในการประชุมวาดวยเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา วันท่ี 28 
กันยายน 2558 ณ สํานักงานใหญสหประชาชาติ วารัฐบาลใหความสําคัญกับสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
สอดคลองกับเปาหมายท่ี 3 ของ SDGs ประชาชนมีสุขภาพดีจะเปนพลังในการขับเคลื่อนพัฒนาประเทศ  
ผมเชื่อวาการลงทุนในสุขภาพคือการลงทุนเพ่ือประโยชนแหงชาติ เพ่ือความม่ันคงของสังคม ความทาทายของ
ประเทศไทย ตอการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียังยืน คือการปฏิรูปการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหมท่ี
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ตามการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี  
และนโยบายระดับประเทศไทยจะมีทิศทางเปนอยางไรตอไป 
 1.3 กาวตอไป 
 1.3.1 ขับเคลื่อนปฏิญญาอัสตานาวาดวยการสาธารณสุขมูลฐานในทุกภาคสวน ภาคประชา
สังคม ภาคการเงินการคลัง ผูนําเยาวชนรุนใหม ภาคการศึกษา องคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหาผลกําไร 
(NGO) นักวิจัย/วิชาการอิสระ ปราชญชุมชน เพ่ือแสวหาแนวรวมใหม รวมขับเคลื่อนตามเจตนารมณปฏิญญา
ดังกลาว 
 1.3.2 ปฏิรูปการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม (การสาธารณสุขมูลฐาน 2.0) ตลอดถึงการ
กําหนดยุทธศาสตรประเทศไทยตอการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ไทย เพ่ือเปนขอเสนอในการปฏิรูปการบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนท้ังมวล 
 1.3.3 ประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการสาธารณสุขมูลฐานในระดับชุมชน เพ่ือสราง
การมีสวนรวมท่ีแทจริงของชุมชน 
 8.3 โครงการอบรมหลักสูตรนักบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง รุนท่ี 35 
ระหวางวันท่ี 24 – 30 มีนาคม 2562 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีนและสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 1. สาธารณรัฐประชาชนจีน 
  1.1 ขอมูลท่ัวไป และสถานะสุขภาพของสาธารณรัฐประชาชนจีน 
 สาธารณรัฐประชาชนจีนมีประชากรมากท่ีสุดในโลกคือ 1.35 พันลานคน (หนึ่งพันสามรอย
หาสิบลานคน) (19% ของประชากรโลก) และกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ (8.7% อายุมากกวา 65 ป) มีการ
เปลี่ยนแปลงสังคมสูสังคมเมือง 51.8% โดยมีการอพยพกวา 236 ลานคน (17%) ในป 2012 สงผลตอการ
จัดระบบสุขภาพใหทันตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในการยุบกองทุนสุขภาพ 3 กองทุน ใหเหลือเพียงกองทุนเดียว
อยูในชวงการเปลี่ยนผาน ขอมูล major health indicator ในชวง 1980-2012 life expectancy at birth 
เพ่ิมจาก 67 เปน 75 ป หญิงมีอายุมากกวาชาย infant mortality rate per 1000 ลดลงกวาสี่เทา ขณะท่ี
อัตราตายในเด็กต่ํากวาหาขวบลดลงกวาหาเทา แสดงถึงการพัฒนาดานสุขภาพบริการไดอยางดีในภาพรวม
ของ Health Finance มี 3 กองทุนคือ ชนบท เมือง และพนักงานรัฐ ซ่ึงมีการสนับสนุนจากรัฐเปนหลัก  
(ในสัดสวนตางกัน) โดยมาจากภาษีในพนักงานรัฐ ครอบคลุมได 98% โดยตั้งเปาไว 100% ในป 2020  
โดยมีเงินจาก 4 แหลงมาชวยในกองทุนตางๆตามสัดสวนท่ีรัฐกําหนด Tax Base, Social Health Insurance, 
Private Insurance และ Out of Pocket นอกจากนี้ ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการและคุณภาพ
ตามท่ีประชาชนไดรองเรียน ความไมพรอมทางดานpublic health รวมถึงสังคมท่ีมีการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอสูงข้ึนและโรคเรื้อรังมีจํานวนเพ่ิมข้ึน เปนท่ีมาของการปฏิรูประบบสาธารณสุข โดยตั้งเปาหมาย China 
2030 “health in all policy” 
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 1.2 Social Insurance 
  หลักประกันทางสังคมของประเทศจีนไดแบงเปน 3 แบบ ดังนี้ 
 1) Urban Employee Basic Medical Insurance (UEBMI) ครอบคลุมกลุมท่ีมี
รายไดจากการทํางานในเมืองท้ังภาครัฐและเอกชนจํานวน 274 ลานคนในป 2013 
 2) New Rural Cooperative Medical Scheme (NRCMS) ครอบคลุมผูท่ีอาศัยอยู
ในเขตชนบทและแรงงานนอกระบบ (non-employee) และผูท่ีทํางานอยูในชนบท (employee ) โดยพบวา
ในป 2013 มีผูประกันตน 802 ลานคน 
 3) Urban Resident Basic Medical Insurance (URBMI) ครอบคลุมผูท่ีอาศัยอยูใน
เขตเมืองและแรงงานนอกระบบ (non-employee) โดยพบวาในป 2013 มีผูประกันตนจํานวน 296 ลานคน    
 1.3 ระบบบริการปฐมภูมิในจีน (Primary Health System in China)  
  การพัฒนาระบบปฐมภูมิของจีนยังเนนสวนท่ีเปนโครงสราง (Primary Health Care 
Institution) มีหนวยงานดานบริหารควบคุมกํากับหรือวิชาการ (Health Authority ซ่ึงไมไดอยูในตัวสถาน
บริการปฐมภูมิเหมือนของไทยแตเปนโรงพยาบาลระดับ District hospital ท่ีตางจากไทยมีสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลระดับอําเภอมีสวนรวม โดยคุณภาพของบุคลากรท่ีดําเนินงานในระดับปฐม
ภูมิควรตองมีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึน (ขอมูลจากงานวิจัย มหาวิทยาลัยปกก่ิง) และการท่ีบุคลากรในปฐมภูมิมี
นอยจากรายไดท่ีนอยและขาดความกาวหนาเทาท่ีควร จึงเปนปญหาท่ีสําคัญในการเพ่ิมบุคลากร เนื่องจาก
ประเทศจีนมีขนาดใหญการขับเคลื่อนอาจตองใชเวลาในการทํางานดําเนินการโดยเฉพาะการผลิตบุคคลกร
จําเปนตองใชเวลา และมีการประเมินเปนระยะ ตางจากไทยท่ีมีองคประกอบดานบุคคลากรการเตรียมระบบ
มาระยะเวลานานกวา ทําใหไทยมีบุคลากรคอนขางครอบคลุมมากกวา อีกท้ัง ระบบการสงตอความเชื่อมโยง
ของไทยมีเปนระบบชัดเจนท่ีมีการดูแลดานวิชาการและระบบการสงตอจากโรงพยาบาลระดับอําเภอ มีวิชากร 
ท่ีเขมแข็ง ซ่ึงในสวนจีน เนนโครงสรางและกําลังเพ่ิมในสวนดังกลาว และระบบสาธารณสุขมูลฐานของไทย 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมจากภาคประชาชนมีสวนรวมมาก แตจีนเดนในการกําหนดงานมาตรฐานท่ีชัดเจน 
ในเรื่อง National Basic Prevention and Promotion Package 
 1.4 การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine) 
 หลังจากจีน ไดกอตั้งข้ึนเปนสาธารณรัฐประชาชนจีนเม่ือป ค.ศ. 1949 รัฐบาลจีนไดสงเสริม
การรวมการแพทยแผนจีนและแผนตะวันตกเขาดวยกัน และใหความสําคัญกับการแพทยแพทยแผนจีนเปน
อยางยิ่ง ในรัฐธรรมนูญของสาธารณรัฐประชาชนจีนระบุวารัฐจะสนับสนุนท้ังการแพทยแผนปจจุบันและ
การแพทยแผนจีนเพ่ือสุขภาพของประชาชนชาวจีน ซ่ึงระบบบริการการแพทยแผนจีนครอบคลุมท้ังในเมือง
และชนบท ชาวจีนท่ีอาศัยอยูในเมืองสามารถรับบริการแพทยแผนจีน ไดจากโรงพยาบาลการแพทยแผนจีน 
(ซ่ึงรวมบริการรักษาดวยการแพทยชนเผาและการแพทยผสมผสานระหวางการแพทยแผนจีนและแผน
ตะวันตก) คลินิกการแพทยแผนจนี และแผนกแพทยแผนจีนในโรงพยาบาลท่ัวไป รวมถึงศูนยสุขภาพในชุมชน 
ในขณะท่ีชาวจีนในชนบท สามารถรับการรักษาแพทยแผนจีนระดับพ้ืนฐาน ไดท่ีโรงพยาบาลการแพทยแผนจีน 
(ระดับ county/district level) สวนโรงพยาบาลท่ัวไปมีแผนกแพทยแผนจนี (โรงพยาบาลเฉพาะทางและศูนย
สุขภาพแมและเด็ก) แผนกแพทยแผนจีนในศูนยสุขภาพระดับทองถ่ิน (township level) และคลินิกหมูบาน 
ซ่ึงเปนบริการพ้ืนฐานเปนชุดสิทธิประโยชนในระบบบริการของประเทศ ตั้งแตระดับชุมชน ถึงระดับมณฑล ใน
มาตรฐานเดียวกัน การแพทยแผนจีนเขามามีบทบาทสําคัญในการปองกันรักษาโรคระบาดรวมกับการแพทย
แผนตะวันตก เชน โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory distress syndrome: 
SAR) โรคไขหวัดนก H5N1 โรคเอดส โรคมือ เทา ปาก เปนตน และเนื่องจากคาใชจายในการรักษาโดยใช
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การแพทยแผนจีนมีราคาไมสูง ทําใหการแพทยแผนจีนไดรับความนิยมจากชาวจีนเปนอยางมาก รัฐบาลจึงได
บรรจุสิทธิประโยชนพ้ืนฐานดาน TCM ในระบบบริการดวย รัฐบาลไดสงเสริมการรวมการแพทยแผนจีนและ
แผนตะวันตกเขาดวยกัน มีระบบองคความรูถูกเรียบเรียงอยางเปนระบบ ตอเนื่อง และพัฒนาตอยอด ตั้งแต 
หลักทฤษฎีการแพทย การรักษา วิธีการรักษา (การฝงเข็ม การรมยา การครอบแกว การนวดทุยนา ฯลฯ) 
ตํารับยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษา จัดทํามาตรฐานตํารับยา (Herbal pharmacopeia) มีการวิจัยทางคลินิก
ประสิทธิผลการรักษาในกลุมอาการตาง ๆ การวิจัยการจัดตํารับยาสมุนไพร การวิจัยและพัฒนามาตรฐานการ
รักษาในแตละแขนง นอกจากนี้ยังมีระบบยาสมุนไพรของประเทศท่ีเขมแข็ง การบรรจุยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติในแตละมณฑลแตกตางกัน แตไมนอยกวา 260 รายการ และมีระบบการผลิตยาสมุนไพรท่ีได
มาตรฐาน GMP และสามารถสงออกเปนรายไดใหประเทศได 
 2. สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (The Socialist Republic of Vietnam) 
 ชาวเวียดนามมีประกันสุขภาพรอยละ 62 สวนอีกรอยละ 38 ยังไรสิทธิประโยชน ตองออก
เงินคารักษาเอง (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2553) ระบบบริหารสุขภาพของเวียดนาม เปนระบบผสมผสาน 
ระหวางกลุมท่ีหนึ่ง คือมีประกันสุขภาพ และกลุมท่ีสองมาจากเงินสมทบท่ีรัฐบาลจัดมา รอยละ 10.2 ของ
งบประมาณท่ีรัฐบาลใชจายในเรื่องสุขภาพ ดังนั้นเม่ือชาวเวียดนามเดินเขาโรงพยาบาลนั้น ก็จะมีท้ังกลุมรัฐ
ดูแลคารักษาพยาบาลใหท้ังหมด เชนกลุมท่ีไดรับการปกปองทางสังคม และกลุมท่ีผานระบบเงินประกัน
สุขภาพท่ีหักไวจากเงินเดือนหรือคาแรงและผานระบบการรวมจายโดยมีเงินภาษีของรัฐมาชวยสนับสนุนอีก
สวนหนึ่ง โดยภาพรวมยังถือวาไมคอยพอเพียง เปาหมายและความสําเร็จของโครงการประกันสุขภาพ 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามต้ังเปาหมายไวภายในป พ.ศ.2563 ประชาชนรอยละ 80 จะตองมีประกัน
สุขภาพซ่ึง ในปจจุบันไดบรรลุเปาหมายแลว อีกท้ังไดออกกฎใหมใหผูปวยสามารถเลือกเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดโดยแสดงบัตรสมาชิกโครงการประกันสุขภาพ เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน
โดยเฉพาะผูท่ีมีรายไดนอยท่ีมักจะตองยายถ่ินฐานไปตามสวนตาง ๆ ของเวียดนาม ซ่ึงในระยะตอไปประเทศ
เวียดนามจะเริ่มเปดให มีการลงทุนดานสาธารณสุขจากตางชาติสามารถเขามาลงทุนในเวียดนามเพ่ือพัฒนา
ระบบสาธารณสุขในเวียดนามตอไป 
  2.2 การแพทยดั้งเดิมของประเทศเวียดนาม (Vietnam Traditional Medicine) 
 การแพทยแผนดั้งเดิมในเวียดนาม (Vietnam TM) ถึงหนึ่งพันป มีประวัติศาสตรมายาวนาน 
และเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาประเทศ เกิดข้ึนจากพ้ืนฐานของการรวมกันระหวางยาพ้ืนบานของกลุม
ชาติพันธุ 54 กลุมและทฤษฎีของการแพทยตะวันตก จากประสบการณการใชยาแผนโบราณถายทอดมาใน
รูปแบบพ้ืนบานและจากบันทึกตั้งแตป 1,010 จนถึงปจจุบัน ปจจุบันการแพทยแผนดั้งเดิม มีบทบาทสําคัญ
ในระบบสุขภาพเวียดนาม ในการปกปองและดูแลสุขภาพของประชาชน เวียดนามมีการบูรณาการสืบทอด
มรดก การอนุรักษ และการพัฒนาของ TM ผสมผสานรวม TM เขากับการแพทยสมัยใหม สงเสริมให TM  
ในเวียดนามเขาสูดานวิทยาศาสตร และภาคประชาชน  
 2.3 ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
 2.3.1 ขอเสนอนําปรับใชกับประเทศไทยจากจนี 

2.3.1.1 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของไทยควรมีใหจัดรูปแบบท่ีมีลักษณะท่ีให
ประชาชนหรือกลุมท่ีมีรายไดพอเพียงมีสวนรวมในลักษณะท่ีรวมจายกอนใหบริการในสวนการใหบริการ เชน 
คายา การใชเทคโนโลยี่ เพ่ือเกิดการมีสวนรวมและการใหลดภาระของรัฐบาลในการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
 2.3.1.2 การแพทยแผนไทยมีการพัฒนาบูรณาการระบบบริการแพทยแผนไทยและ
แผนตะวันตก โดยใหมีการนําบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรูท้ัง 2 ดาน มารวมในการเปนหลักในการพัฒนา
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ดานการรักษาใหสอดคลองและมีระบบ  มีการพัฒนาบุคลากร และสรางองคความรูเพ่ือนําไปใชบริการผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2.3.1.3 การจัดบริการดานปฐมภูมิมีความสําคัญการท่ีมีกําหนดนโยบายท่ีจัดเจน
ตอเนื่องและเนนเรื่องการท่ีมีการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีปรับใหเหมาะกับบริบทในพ้ืนท่ีมีความสําคัญและ
สามารถดําเนินการไดตอเนื่อง 
 2.4 ขอเสนอนําปรับใชกับประเทศไทยจากเวียดนาม  
 2.4.1 การมี Agency หรือหนวยงานบริหารจัดการกองทุนเพียงหนวยงานเดียว โดยท่ี
เวียดนาม มี Vietnam Social Security และมีกองทุนเดียว ทําใหงายตอการบริหารจัดการ 
 2.4.2 มีสถาบันท่ีคอยวิจัย ความเปนไปไดของนโยบาย กอนท่ีจะลงสูการปฏิบัติ รวมถึง  
การนํานโยบายสูการปฏิบัติท่ีชัดเจน และคอยเปนคอยไป และ เม่ือนโยบาย ท่ีลงสูการปฏิบัติ แลวมีการ
ประเมินมีการปรับใหเหมาะสมและดีข้ึน  
 2.4.3 การจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ควรมีการนําเอาปจจัยความสําเร็จ
ของเวียดนามมาใช คือ การมีระบบบริการ ท่ีผสมผสานกันเติมเต็มความสมบูรณของระบบซ่ึงกันและกัน เชน 
การใหบริการ Palliative Care , Rehab  ระบบการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะการใหโอกาสแพทยแผน
ปจจุบันไดศึกษาศาสตรดานการแพทยทางเลือกตอยอดความรู รวมไปถึง การดึงองคความรูทางดานการแพทย
แผนไทยท่ีเคยมีมาในอดีต และสูญหายไปกลับคืนมา 
 8.4 ประชุมความรวมมือเพ่ือการพัฒนากิจการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (Osaka 
Health Care Rehabilitation 2019) ระหวางวันท่ี 18-20 เมษายน 2562 ณ เมืองโอซากา ประเทศญ่ีปุน 
 1. ระบบการบริการสุขภาพของญ่ีปุน 
 ตามกฎหมายแลวประชาชนชาวญ่ีปุนจะไดรับการประกันสุขภาพทุกคน โดยมีระบบประกัน
สุขภาพภาคประชาชนเปนผูรับผิดชอบคาใชจายของบริการทางการแพทยแบบสวนบุคคลท่ีสามารถเขาถึง
บริการตาง ๆ ไดอยางเทาเทียม ในสวนของคาธรรมเนียมการรับบริการทางการแพทยนั้น รัฐบาลเปนผูควบคุม
ใหอยูในระดับราคาท่ีประชาชนสามารถเขาถึงได ซ่ึงจะข้ึนอยูกับรายไดของครอบครัวและอายุของผูรับประกัน
สุขภาพ ทําใหเกิดเปนระบบท่ีผูปวยจายคาธรรมเนียมการรับบริการทางการแพทยเปนเงินรอยละ 10 รอยละ 
20 หรือรอยละ 30 และรัฐบาลจะเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียมในสวนท่ีเหลือ เชนเดียวกันกับคาประกันราย
เดือนท่ีประเมินตามรายไดและอายุ ทําใหในแตละครัวเรือนแตกตางกัน สวนการยกเวนหรือจายคืน
คาธรรมเนียมท่ีมากเกินกวาคาประกัน รัฐบาลก็เปนผูรับผิดชอบเชนกันในญ่ีปุน ผูปวยสามารถเขารับบริการ
สุขภาพไดจากท้ังโรงพยาบาลรัฐระดับภูมิภาคหรือระดับชาติ และโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน เม่ือเทียบกับ
ประเทศพัฒนาแลวประเทศอ่ืน คารักษาพยาบาลของญ่ีปุนคอนขางถูก แตมีคุณภาพของบริการมากกวา
เทคโนโลยีทางการแพทย เชน CT Scan และ MRIs เปนท่ีนิยมในหมูผูปวยชาวญ่ีปุน โดยมีอัตราการรับบริการ
เทคโนโลยี MRIs 8 ครั้งตอคน ซ่ึงเปนอัตราท่ีมากกวาชาวสหราชอาณาจักรและมากเปนสองเทาของชาว
อเมริกัน นอกจากนี้ โรงพยาบาลในญ่ีปุนยังมีจํานวนมากกวาโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาถึงสามเทา  
และคาเฉลี่ยของชาวญี่ปุนท่ีเขารับบริการจากโรงพยาบาลมากกวาคาเฉลี่ยของชาวอเมริกันถึงสี่เทาดวย 
 2. คณะเดินทาง 
 นายแพทยภัทรพล จึงสมเจตไพศาล   ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 
 นางสาวงามเนตร เอ่ียมนาคะ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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 3. สรุปผลการศึกษาดูงาน 
 วันแรก 18 เมษายน 2562 
 10.30 – 16.30 น. 
 เยี่ยมชมนิทรรศการนวัตกรรมฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ Osaka Health Care Rehabilitation 
2019 ซ่ึงเปนงานแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยีท่ีประเทศญ่ีปุนคิดคนและพัฒนาเพ่ือการดูแลความสุขสบาย
และเพ่ิมความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุและผูพิการหรือผูท่ีเสื่อมสมรรถภาพทางกาย 

 วันท่ีสอง 19 เมษายน 2562 
 09.00 – 12.00 น. 
เยี่ยมชมศูนยนวัตกรรมและเทคโนโลยีปรับอากาศ Daikin (Daikin Technology and Innovation Center) 
ซ่ึงไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับระบบวิศวกรรมการปรับปรุงคุณภาพอากาศและการสรางเสริม 
ระบบการระบายอากาศท่ีชวยลดการแพรกระจายของเชื้อโรคและฝุนละอองขนาดเล็ก 
 14.00 – 17.00 น. 
รับฟงการบรรยายการจัดการการติดเชื้อในหอผูปวยและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โอซากา (Osaka University Hospital) โดย Professor Kazunori Tomono ( Department of Infection 
Control and Prevention) ซ่ึงเปนโรงพยาบาลตนแบบของระบบจัดการการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ประเทศญ่ีปุน ท่ีพัฒนาจากประสบการณแกไขปญหาของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากวา 30 ปโดยนํา
หลักการ KAIZEN มาใชเปนแนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) ของการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศญี่ปุน 
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 วันท่ีสาม 20 เมษายน 2562 
 09.00 – 12.00 น. 
 เยี่ยมชมศูนยบริการลูกคาระบบปรับอากาศในบานเรือนของบริษัท Daikin และรับชมการนําเสนอ
เทคโนโลยีการทําใหอากาศในบานเปนอากาศท่ีมีคุณภาพดีโดยเครื่องปรับอากาศท่ีมีกลไกประหยัดพลังงาน 
 14.00 น.  เดินทางสูสนามบินคันไซ 
 17.00 น.  เดินทางกลับประเทศไทย 
  
 
 
 
 
 
 8.5 โครงการถายทอดเทคโนโลยีการควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาลเสริมความงาม 
(Strengthening Technical Competency for Healthcare Consumer Protection) ระหวางวันท่ี 
13-16 พฤษภาคม 2562 ณ สาธารณรัฐเกาหลี 
 1. สรุปผลการประชุมความรวมมือ 
 1.1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสาธารณรัฐเกาหลี 
 เกาหลีเปนประเทศหนึ่งในเอเชียท่ีมีระดับการพัฒนาดานเศรษฐกิจสูงและเปนสมาชิกของประเทศ
กลุมความรวมมือดานการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ (OECD) โดยสามารถใหหลักประกันสุขภาพกับประชาชนได
อยางท่ัวหนาภายในระยะเวลาอันสั้นเพียง 12 ป ดวยมาตรการจํากัดชุดสิทธิประโยชนและกําหนดอัตราเบี้ย
ประกันท่ีต่ํา การขยายระบบประกันสุขภาพของเกาหลีมีบริบทท่ีสําคัญคือ บริบทดานการเมืองและภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพและขยายชุดสิทธิประโยชนเกิดในชวงท่ีภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศมีการเจริญเติบโตสูง ขณะเดียวกันบริบทดานการเมืองก็มีสวนผลักดันสําคัญ กลาวคือการผลักดัน
นโยบายหลักประกันสุขภาพท่ัวหนาเกิดในชวงท่ีรัฐบาลทหารตองการความชอบธรรมในการปกครองบานเมือง 
การรวมระบบประกันสุขภาพเกิดในชวงท่ีมีรัฐบาลใหมท่ีไดรับการยอมรับจากประชาชน กลไกสําคัญของการ
ปฏิรูปคือนโยบายของพรรคการเมืองและการออกกฎหมาย ท้ังนี้มาตรการท่ีใชมีท้ังการขยายความครอบคลุมการมี
หลักประกันและชุดสิทธิประโยชน การขยายระบบบริการไปยังในชนบทและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ การปรับ
โครงสรางของระบบประกัน มีการรวมระบบและองคกรประกันสุขภาพ การปรับเปลี่ยนวิธีการจายเงินใหกับผูให
บริการ การแยกบทบาทระหวางการสั่งยาและการจายยา และการลงทุนในบริการดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ในดานความสําเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น กลาวไดวาประสบความสําเร็จในการขยาย
หลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนทุกคนแตก็ยังคงมีปญหาท่ีตองแกไข สําหรับการปฎิรูปในชวงหลังนั้นยังไมมี
ขอมูลท่ีชัดเจนวาจะประสบความสําเร็จเพียงใด ท้ังนี้ความสําเร็จดังกลาวจะเกิดข้ึนไดนอกจากตัวระบบท่ี
เหมาะสมแลวปจจัยดานการเมืองภายในระบบสุขภาพเองนับเปนปจจัยกําหนดท่ีสําคัญ โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพ
ตางๆ ท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
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1.2 ระบบบริการทางการแพทยของสาธารณรัฐเกาหลี 
ระบบบริการทางการแพทยของสาธารณรัฐเกาหลี สถานพยาบาลจัดโดยรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ินและ
โรงเรียนแพทย แตสวนใหญเปนสถานพยาบาลของเอกชน ประเภทของสถานพยาบาลจะแบงตามขนาดเปน
โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีจํานวนเตียงมากกวา 100 เตียงและมีแพทยผู เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานตางๆ 
โรงพยาบาลท่ีมีเตียงจํานวนมากกวา 30 เตียงและคลินิก โดยสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานทันตกรรมและ
แพทยแผนตะวันออกก็จัดแบงในลักษณะเดียวกัน สวนสถานพยาบาลในชนบทประกอบดวยสถานพยาบาล
ของรัฐ คือ ศูนยสุขภาพ (Health Centers) ศูนยสุขภาพขนาดเล็ก (Health Sub-Centers) และ ศูนยบริการ
สาธารณสุข (Primary Care Health Post) รวมถึงรานขายยา โรงพยาบาลและคลินิกแพทยตะวันออกและ
สถานผดุงครรภ ณ ป ค.ศ. 1996 สาธารณรัฐเกาหลี มีโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 271 แหง โรงพยาบาล
จํานวน 421 แหง คลินิกจํานวน 15,242 แหง โรงพยาบาลทันตกรรมจํานวน 14 แหง คลินิกทันตกรรม
จํานวน 8,761 แหง โรงพยาบาลแพทยตะวันออกจํานวน 81 แหง คลินิกแพทยตะวันออกจํานวน 6,172 
และสถานผดุงครรภจํานวน 161 แหง 
 
 
 
 

 1.3 ระบบประกันสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี 
ระบบประกันสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลีมีการแบงกลุมประชากรเปนพวกมีรายไดประจํา (Wage earners) 
และพวกไมมีรายไดประจํา (Non-Wage earner) พวกท่ีมีรายไดประจําก็ยังแบงยอยออกไดเปนกลุมผูใช
แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงมีประมาณ 17.1 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 36 อยูภายใตการจัดบริการของ 
Employees’ Health Insurance societies (จํานวน 145 แหง) และกลุมพนักงานของรัฐและครู จํานวน 
4.8 ลานคนหรือคิดปนรอยละ 10.5 อยูภายใตการดําเนินงานของ Korea Medical Insurance 
Corporation สวนในกลุมพวกท่ีไมมีรายไดประจํานั้นมีประมาณรอยละ 49 ของประชาชนยังแบงกลุม
ประชาชนเปนประชาชนท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทและอยูภายใตการดูแลของ Rural and Urban Health 
Insurance Societies ซ่ึงองคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา หรือ OECD (2002)  
ไดประเมินผลการปฏิรูประบบประกันสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลีไววามีขอดี 2 ประการ คือ 1) ทําใหมี
ความเสมอภาคในการจาย 
 2. ขอเสนอแนะจากโครงการ 
 2.1 สาธารณรัฐเกาหลี เปนแบบอยางท่ีดีของการกําหนดนโยบายสาธารณะจากหลักฐานเชิง
ประจักษโดยการวิจัยและพัฒนา ท้ังในเชิงนโยบายและนวัตกรรม 
 2.2 การคุมครองผูบริโภค ใหความสําคัญกับการจัดการขอมูลผลิตภัณฑและบริการท่ี
ปลอดภัยสูผูบริโภค (Safety Information) ผานการสื่อสารความรูในรูปแบบตาง ๆ ท่ี 
 2.3 รัฐบาลเกาหลี ใหการสนับสนุนบริการเสริมความงามภายใตนโยบายท่ีเขมแข็ง ตอเนื่อง 
และชัดเจนในมิติของการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น จึงมีมาตรการและกลยุทธตาง ๆ ท่ีสนับสนุน
การเติบโตทางธุรกิจของบริการเสริมความงาม เชน การจัดตั้งวิทยาลัยสนับสนุนใหแพทย GP เขารับการฝก
เพ่ิมเติมดานเสริมความงาม การกอตั้ง College of Aesthetic Medicine เพ่ือฝกฝนแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
การเสริมความงาม รวมท้ัง การจัดการเรื่องรองเรียนดานบริการ ดวยการมอบใหแพทยสภาเกาหลี ทําหนาท่ี
เปนหนวยอนุญาตการโฆษณาเสริมความงาม 
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 2.4 การจัดการระบบการเยียวยาผูบริโภค ใชกลไกท่ีเปนไปตามความซับซอนของกรณีพิพาท  
3 ข้ันตอน ไดแก การใหคําปรึกษาแกผูบริโภค/ผูรับบริการ (Consumer Counseling) การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบหรือความเสียหาย (Consumer Redress) และ
คณะกรรมการจัดการขอพิพาททางการแพทย (Consumer Dispute 
Settlement Commission; CDSC) ทําหนาท่ีใหความเห็น รวมท้ัง
พิจารณาและตัดสินกรณีพิพาททางการแพทยซ่ึงกระบวนการและ
ข้ันตอนท่ีเปนระบบเชนนี้ ชวยจัดการปญหา ลดภาระทางคดีความ และ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการจัดการขอพิพาททางการแพทย รวมท้ัง
การเยียวยาผูไดรับผลกระทบไดอยางมีประสิทธิผล 
 2.5 กฎหมายควบคุม กํากับบริการสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี มีบทลงโทษท่ีหนักและให
ความเคารพตอสิทธิของประชาชนเปนอยางยิ่ง โดยยังไมอนุญาตใหผูท่ีไมใชแพทยประกอบกิจการคลินิกเสริม
ความงาม รวมท้ังยังไมอนุญาตใหทําการโฆษณาเสริมความงามโดยการถายทอดสดผานวีดิโอ เพราะประชาชน
ท่ัวไปสามารถเขาถึงสื่อตางๆ ไดโดยงายและอาจปราศจากการคัดกรองขอมูลขาวสารอยางถูกตอง  
 2.6 มาตรการควบคุมโฆษณาเสริมความงาม ใหความสําคัญตอการพิทักษและคุมครองสิทธิ
ผูรับบริการ ท้ังโดยมาตรการแสดงความยินยอมของผูรับบริการ และการตอบแทนในรูปตัวเงิน 
 2.7 การเสริมสรางความเชื่อม่ันของผูรับบริการสุขภาพ คือ การเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล และใชขอไดเปรียบดานมาตรฐานเปนจุดแข็งทางการแขงขันดานบริการ 
 2.8 ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี มีความรวมมือท่ีเขมแข็ง
ระหวางกระทรวงความปลอดภัยอาหารและยาและสํานักงานคุมครองผูบริโภคแหงเกาหลี (KCA) ซ่ึงทํางาน
เชื่อมโยงและเสริมแรงซ่ึงกันและกันในการเฝาระวังความเสี่ยงทางผลิตภัณฑและบริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชน นอกจากนี้ การรวมศูนยปฏิบัติการดานสุขภาพไวในพ้ืนท่ีการทํางานเดียวกัน ก็เปนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการไดเปนอยางดี 
 2.9 การเสริมสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบตอสังคม โดยบุคคลสาธารณะของเกาหลีท่ีมี
อิทธิพลทางความคิดและความเชื่อของผูคน สามารถสื่อสารผลิตภัณฑและบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพได
เพียงแตการใหขอมูลองคประกอบของผลิตภัณฑหรือบริการ ไมสามารถกลาวอางถึงสรรพคุณของผลิตภัณฑ
หรือบริการเหลานั้นได 
 2.10 ขอสังเกตของความรวมมือเชิงบูรณาการท่ีสามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ทองเท่ียวเชิงการแพทยของสาธารณรัฐเกาหลี คือ หนวยงานดานการยุติธรรม มารวมใหความสําคัญแกการ
ประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ ท่ีสามารถสรางความเชื่อม่ันในการไดรับบริการท่ีปลอดภัยและเปนธรรมใหกับ
ผูรับบริการชาวตางชาติ 
 8.6 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 72 (72nd World Health Assembly: WHA72) 
ระหวางวันท่ี 20 - 28 พฤษภาคม 2562 ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
 1. สาระสําคัญ 
 ตามท่ี องคการอนามัยโลก ไดจัดการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก สมัยท่ี 72 (72nd World Health Assembly: 
WHA72) ระหวางวันท่ี 20- 28 พฤษภาคม 2562 ณ Palais 
des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือรวมกันกําหนดและขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพโลก 
ผู เขารวมประชุม ประกอบดวย รัฐมนตรีวาการกระทรวง
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สาธารณสุขและขาราชการระดับสูงจากประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ๑๙๔ ประเทศ สาระสําคัญของ
การประชุมท่ีเก่ียวของกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สรุปไดดังนี้ 
 (1) ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาคณะผูแทนไทยและไดกลาวถอยแถลงตอท่ีประชุมภายใตหัวขอ “หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา: โดยไมท้ิงใครไวเบื้องหลัง” (Universal Health Coverage: Leaving No – one Behind) 
วารัฐบาลไทยใหความสําคัญในดานการรักษาพยาบาล โดยตั้งแตป 2518 ไดจัดสรรงบประมาณสําหรับ
สงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนการวางรากฐานการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาโดยไมท้ิงใครไวขางหลัง การสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีดีของประเทศไทยจะประสบ
ความสําเร็จไดจําเปนตองมีพันธสัญญาทางการเมือง ความเปนเจาของรวมกันของประชาชน ความพอเพียง
และความเทาเทียมกันของระบบสุขภาพ และสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ระบบธรรมาภิบาลท่ีดีทําใหประชาชน
สามารถเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพอยางเทาเทียม โดยประเทศไทยพรอมท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เรียนรูนวัตกรรมทางสังคมจากประเทศอ่ืนๆ เพ่ือจะไดขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปดวยกัน 
 (2) การสาธารณสุขมูลฐานมุงสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Primary Health Care 
towards Universal Health Coverage) อันมีสาระสําคัญ คือ หลังจากครบ 40 ป ของการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานตามปฏิญญาอัลมา-อตา (Declaration of Alma-Ata) แมจะมีความกาวหนาอยางมาก  
แตเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดานประชากรและแบบแผนของการเกิดโรคโดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว
ของโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมถึงปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม สภาพภูมิอากาศ จนถึงป พ.ศ. 2561 รัฐบาล
ประเทศตางๆ ไดรับมติตามปฏิญญาอัสตานา (Declaration of Astana) โดยใหคําม่ันวาจะสนับสนุนการ
ดําเนินงานของภาคสวนตางๆ ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) และการบรรลุเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (SDG 3: ทุกคนมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี) โดยใชการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) มีจุดเนนหลัก 
3 ประการ คือ 1) กําหนดนโยบายสรางสุขภาพดีในทุกภาคสวน 2) เสริมสรางศักยภาพของประชาชนและ
ชุมชนทองถ่ินในการจัดการสุขภาพ และ 3) เพ่ิมขีดความสามารถของการจัดบริการปฐมภูมิโดยยึดประชาชน
เปนศูนยกลาง เทาเทียมทางเพศ เปนท่ียอมรับ เขาถึงงาย ราคาเหมาะสม ใหบริการอยางตอเนื่อง บูรณาการ
ตลอดชวงวัย 
 (3) Community Health workers delivering primary health care: opportunities 
and challenges อันมีสาระสําคัญ คือ ความเปนมาปฏิญญาอัสตานา ในการประชุมระดับโลกดานการ
สาธารณสุขมูลฐาน : จากปฏิญญาอัลมา-อตาสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) และเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ณ เมืองอัสตานา สาธารณรัฐคาซัคสถาน ระหวางวันท่ี 25 - 26 ตุลาคม 2561 การ
รับรองขอความในพันธะสัญญาตามความปรารถนาแหงปฏิญญาอัลมา - อตา เม่ือป พ.ศ. 2521 และเพ่ือให
บรรลุ SDGs และ UHC ซ่ึงไดจัดทําเปนปฏิญญาฉบับนี้ข้ึน มองภาพในอนาคตวาภาครัฐและสังคม จะตองให
ความสําคัญในการสงเสริม คุมครองสุขภาพ และสุขภาวะของประชาชน การสาธารณสุขมูลฐานและการ
บริการดานสุขภาพ จะตองมีคุณภาพสูง ปลอดภัย ครอบคลุม เขาถึงบริการงาย และราคาเหมาะสม บุคคลากร
มีทักษะชํานาญ กระตือรือรน ประชาชนและชุมชน จะตองไดรับเสริมพลังและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ 
ภาคเครือขายและผูเก่ียวของ จะตองใหการสนับสนุนท่ีดีตอนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนา และแผนการ
ดําเนินงานของประเทศ นอกจากนี้ WHO ไดจัดทํา Guidelines on health policy and system support 
to optimize community health worker program มีสาระสําคัญเก่ียวกับกลวิธีการพัฒนาความเขมแข็ง
ของ CHW ตั้งแตการคัดเลือกการใหความรู การวาจาง การบริหารจัดการ การนิเทศติดตาม และ
ความกาวหนา ในอาชีพ เปนตน ซ่ึง guidelines จะเปนประโยชนสําหรับประเทศตางๆ ในการปรับปรุง
คุณภาพ frontline services ท่ีดําเนินการโดย CHW ประเทศสมาชิกรับรองรางมติ และเห็นดวยกับการบูรณา
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การ CHW เขาสูระบบสุขภาพและใหเปนนโยบายระดับชาติเพ่ือดําเนินงาน PHC รวมท้ังสนับสนุนการลงทุน
ทรัพยากรและใหความรู ฝกอบรมเพ่ิมทักษะ CHW ในการทํางาน Primary Care เพ่ือใหเกิด UHC โดยเฉพาะ
เรื่อง อนามัยแมและเด็ก ชวยลดอัตรามารดาตาย ลดการขาดสารอาหารในเด็ก และโรคไมติดตอ โปรแกรม
การพัฒนา CHW ควรเปนการดําเนินการรวมกันของหลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุน ควรมีการนิเทศ
ติดตาม กํากับและประเมินผล ประเทศ Timor Leste เปนผูแทนของ SEAR ในการเสนอราง Regional One 
Voice เพ่ือรับรองรางมติ โดยเสนอประเด็นสําคัญ ไดแก ใหดําเนินการตาม WHO Global Strategy on 
Human Resource for Health: workforce 2030 ซ่ึงสอดคลองกับการดําเนินงานตาม “UN High-level 
Commission on Health Employment and Economic Growth” และใหตระหนักวา CHW มีบทบาท
สําคัญใน frontline health services ดานการปองกัน สงเสริม ฟนฟู รวมถึงเปนจุดแรกของการใหความ
ชวยเหลือกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน และเห็นวาการบูรณาการ CHW เขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ
เปนสิ่งจําเปนท่ีจะทําใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพและเกิดความยั่งยืนของ frontline services ขอบเขตการ
ดําเนินงานฝกอบรมข้ึนอยูกับบริบทของแตละประเทศ และผลลัพธท่ีตองการใหเกิดตาม guideline ซ่ึงมีการ
จัดทําอยางเปนระบบเพ่ือใชเปนหลักฐานอางอิง สิ่งสําคัญคือ CHW เปนสวนหนึ่งของกําลังคนดานสุขภาพมี
ความจําเปนตองไดรับการฝกอบรมและสนับสนุนเพ่ือใหบริการในฐานะสวนหนึ่งของทีม การเปลี่ยนแปลงนี้
ตองใชเวลาและปรับตามสถานการณจริงของแตละประเทศ ระบบขอมูลเก่ียวกับ CHW ยังมีขอจํากัดและยังไม
มีมาตรฐาน ซ่ึงทําใหยากตอการกําหนดนโยบายการพัฒนา ประเทศ SEAR commit ท่ีจะปรับปรุงขอมูล 
CHW สุดทายนี้ ประเทศสมาชิกรับรองรางมติ EB 144.R9 และสนับสนุนขอเสนอเรื่องการรายงานรางมตินี้
พรอมกับการรายงาน Workforce 2030 
 2. ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 1) สนับสนุนจัดทําแผนแมบทการสาธารณสุขมูลฐานระดับชาติสอดคลองกับยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของประเทศ ๒๐ ป เสริมสรางความเขมแข็งของระบบการพัฒนา CHW โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเปนเจาภาพหลักจัดทําแผนแมบท และทําความรวมมือกับภาคี และกระทรวงท่ีเก่ียวของเพ่ือจัดใหเปน
แผนระดับชาติ 
 2) กําหนดใหการพัฒนา CHW เปนกลยุทธสําคัญ ในแผนฯ ใชแผนฯเปนแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา CHW ของประเทศ รวมถึงการนําแผนไปสูการฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3) ประเทศไทยและประเทศใน South East Asia Region รวมมือและชวยเหลือพัฒนา
ศักยภาพกําลังคนดานสุขภาพของประเทศ เสริมสรางความรวมมือและแลกเปลี่ยนประสบการณรื่องระบบการ
พัฒนา CHW ในงาน PHC สู UHC ท้ังในเชิงกระบวนการพัฒนาและเทคนิคเชิงวิชาการ 
 8.7 การประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของ 
ครั้งท่ี 91 ระหวางวันท่ี 5 - 10 พฤศจิกายน 2561 ณ กรุงเนปดอว สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา 
 1. ความเปนมา 
 ตามท่ี กระทรวงพาณิชย โดยกรมเจรจาการคาระหวางประเทศ มีหนังสือเชิญผูแทนกระทรวง
สาธารณสุขเขารวมประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของ
ครั้งท่ี 91 ระหวางวันท่ี 5 - 10 พฤศจิกายน 2561 ณ กรุงเนปดอว สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา ซ่ึงการ
ประชุมขางตนจะมีการหารือสรุปผลความตกลงทางการคาบริการอาเซียน (ATISA) และสถานะลาสุดหลังการ
ลงนามพิธีสารอนุวัติขอผูกพันเปดตลาดบริการชุดท่ี 10 ภายใตกรอบความตกลงวาดวยบริการของอาเซียน 
(AFAS) รวมท้ังมีการประชุมคณะทํางาน MRAs และคณะทํางานรายสาขาบริการตางๆ ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสงผูแทนท่ีเก่ียวของกับภารกิจการเคลื่อนยายของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ซ่ึงมีผูแทนเขารวมการประชุมจํานวน 2 ราย  

 หนา 75 
 



ไดแก (1) นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ และ (2) นางสาวงามเนตร เอ่ียม
นาคะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถสรุป
รายงานการประชุมคณะทางานสาขาบริการสุขภาพอาเซียน รายละเอียดดังนี้  
 1) คณะทํางานความรวมมือสาขาแพทย รายงานมติการประชุมคณะทํางานฯ ครั้งท่ี 23 ดังนี้  
  - การตกลงยอมรับรวมกลไกการเคลื่อนยายผูประกอบวิชาชีพแพทย ฉบับสมบูรณ  
  - ขอกําหนดการออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพชั่วคราวสําหรับแพทยเคลื่อนยาย  
  - แนวทางจัดการปญหากําลังคนสาขาแพทยเกินความตองการ (over-supply) คุณภาพ           
ผูประกอบวิชาชีพ และการผลิตเกินความตองการ (over-production) โดยมอบหมายประเทศมาเลเซีย 
นําเสนอแบบอยางการปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาดังกลาวในการประชุมครั้งท่ี 24 ตอไป  
  - ความตกลงรวมดานการกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยผูรับบริการ คุณภาพบริการและ
สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพแพทยแหงอาเซียน  
  - การหารือแนวทางปฏิบัติดานการกําหนดมาตรฐานการแพทยเสริมความงามและ 
Stem Cell โดยการนําเสนอแนวทางควบคุมมาตรฐาน Stem Cell ของสหภาพเมียนมา  
 2) คณะทํางานความรวมมือสาขาทันตแพทย รายงานมติการประชุมคณะทํางานฯ ครั้งท่ี 22 ดังนี้ 
  - การกําหนดมาตรฐานสมรรถนะหลักสําหรับหลักสูตรทันตแพทยศาสตร (ASEAN 
Common Competency Standards for Dental Undergraduate Education; TWG-ACCSDUE) และ
การกําหนดคาเรียนคุณวุฒิวิชาชีพท่ีจะใชในการเผยแพรผานทาง ASEAN website รวมท้ังการใชคํายอ
สมรรถนะหลักของทันตแพทยสําหรับคณะทํางานฯ  
  - รายงานผลการประชุมเวทีนักศึกษาทันตแพทยแหงอาเซียน เม่ือวันท่ี 25-28 กรกฎาคม 
2561 ณ กรุงเทพมหานคร เพ่ือเสริมสรางเครือขายความรวมมือสถาบันทันตแพทยศาสตรของประชาคมอาเซียน  
  - ขอกําหนดทางจรรยาบรรณทันตแพทย (Ethics in Dental Professionalism) นําเสนอ
แบบอยางการปฏิบัติโดยประเทศอินโดนีเซีย  
  - การตกลงยอมรับกลไกการเคลื่อนยายทันตแพทยของประชาคมอาเซียน (mobility 
flowchart) ซ่ึงไดรับความเห็นชอบรวมกันของสภาวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพทันตแพทยโดยการรับรอง
ของรัฐบาลแตละประเทศสมาชิกอาเซียน  
  - TWG-ACCSDUE รับประเด็นการพัฒนาระบบการสอบคุณสมบัติทันตแพทยอาเซียน 
(qualifying examination) ตามแนวทางท่ีประเทศสมาชิกตกลงรวมกัน ไวพิจารณาเพ่ือดําเนินการตอไป โดย
ในเบื้องตน ประเทศสมาชิกตกลงยอมรับ ASEAN Minimum Common Competency Standards เปน
แนวทางปฏิบัติสากลของอาเซียน  
  - ความเห็นชอบตอการพัฒนาขอมูลเชิงสถิติของผูประกอบวิชาชีพทันตแพทยในอาเซียน 
รวมท้ัง การขอหารือกับคณะทางานสาขาบริการสุขภาพอาเซียน (HSSWG) เพ่ือพิจารณา 1) การอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพชั่วคราวของผูประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆ 2) การเคลื่อนยายของบุคลากรสาขาบริการอ่ืนๆท่ี
ไมใชผูประกอบวิชาชีพ ตามท่ีประเทศสมาชิกนําเสนอ 3) การจัดทํารายงานและขอมูลสถิติกําลังคนรายป  
โดยใหมีผลยอนหลังตั้งแต 31 ธันวาคม 2561 เปนตนไป  
  3) คณะทํางานความรวมมือสาขาพยาบาล  
 - สาระสําคัญของการกําหนด 5 สมรรถนะหลัก (Core Competencies) ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีประเทศสมาชิกยอมรับใหสามารถเคลื่อนยายเสรีไดในประชาคมอาเซียน โดยประเทศสมาชิกตกลง
รวมกันวาจะกําหนดสมรรถนะหลักนี้ใหเปน National Qualifications Framework (NQF) สําหรับพยาบาล
วิชาชีพของประเทศ  
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 - หลักสูตรการเรียน การสอนและการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนสากล
ของอาเซียน  
 - ความรวมมือเครือขายการพัฒนาศักยภาพพยาบาลอาเซียน โดยความรวมมือกับ
สถาบันการศึกษาและหนวยงาน/องคกร/กลไกท่ีเก่ียวของ  
 4) แผนการดําเนินงานคณะทํางานสาขาบริการสุขภาพอาเซียน 2559-2568  
(HSSWG WORK PLAN 2016 – 2025)  
  - แผนยุทธศาสตร Health Tourism และ e-Healthcare Services  
  - การนําเสนอแบบอยางการปฏิบัติท่ีดีของประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซียดานการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะรวม 2 ประการคือ การสงเสริมการทองเท่ียวในประเทศ และการไมดําเนินกิจการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในโรงพยาบาลภาครัฐ  
  - การนําเสนอแบบอยางการปฏิบัติท่ีดีดาน eHealthcare Services ของประเทศมาเลเซีย
และฟลิปปนส โดยท่ีประชุมมีความเห็นรวมกันในประเด็น 1) ระบบจัดการการรั่วไหลของขอมูลสุขภาพสวน
บุคคล 2) กําหนดนิยาม eHealthcare Services ท่ีชัดเจน รวมท้ังขอกําหนดการใชขอมูลรวมกันระหวาง
ประเทศสมาชิก 3) ขอบเขต eHealthcare Services ท่ีตองสอดคลองกับกฎเกณฑ เง่ือนไขและจรรยาบรรณ
วิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
  - ท่ีประชุมมอบหมายใหประเทศไทยนําเสนอความกาวหนาการดํ า เนินงานดาน 
eHealthcare Service และ Health Tourism ในการประชุมครั้งตอไป  
 5) ASEAN Healthcare Services Website  
  - การประชุมอาเซียน เพ่ือเปดใช website www.aseanhealthcare.org อยางเปนทางการ
เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2561  
  - การปรับปรุงขอมูลผูดูแลระบบ website ของแตละประเทศสมาชิก โดยมีชองทางขอความ
ชวยเหลือเก่ียวกับระบบปฏิบัติการ website คือ helpdesk.ahcs@gmail.com  
  - ท่ีประชุมมอบหมายใหทุกประเทศสมาชิก ใหปรับปรุงขอมูลการเคลื่อนยายของผูประกอบ
วิชาชีพภายใต MRAs ใหเปนปจจุบัน กอนการประชุม HSSWG ครั้งท่ี 46  
  - การปรับปรุงขอมูล คณะทํางานรายประเทศ 
 2. แนวทางการดําเนินงาน 
 2.1 จัดประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) 
ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 และพัฒนาแนวทางการดําเนินงานดาน  
e-Healthcare Service และ Health Tourism ของประเทศไทย 
 2.2 จัดประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN 
Healthcare Services Website) เพ่ือบริหารจัดการขอมูลนําเขาเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน ในการ
ปรับปรุงขอมูลการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ใหเปนปจจุบัน  
และรวบรวมปญหาการนําเขาขอมูลลงบนเว็บไซต 
 2.3 แปลยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย 
และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการ
สุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 เปนฉบับภาษาอังกฤษ เพ่ือนําเขาขอมูลในเว็บไซตบริการสุขภาพ
อาเซียน 

 หนา 77 
 



 8.8 โครงการบูรณาการความรวมมืองานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือชุมชนระหวางประเทศ 
ปงบประมาณ 2562 ระหวางวันท่ี 7 - 11 กรกฎาคม 2562 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 
 1. กิจกรรมสําคัญระหวางการเดินทางไปราชการ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 
  1.1 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน Japan Red Cross Society General 
Welfare Center และเย่ียมชมการบริหารจัดการศูนยผูสูงอายุ เม่ือวันจันทรท่ี 8 กรกฎาคม 2562   
เวลา 14.00 – 16.30 น. ณ Japan Red Cross Society General Welfare Center 
 แนวทางการดําเนินงานตอ 
  1) พัฒนาองคความรู เทคโนโลยีการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  2) พัฒนาบุคลากรในมิติการดูแลผูสูงอายุ 
  3) พัฒนารูปแบบสถานบริการเพ่ือรองรับผูสูงอายุอยางยั่งยืนโดยเนนอารยสถาปตย 
(Universal Design) 
   
 
 
 
 
 
 
   
 
 1.2 เขาเย่ียมคารวะ ฯพณฯ นายบรรสาน บุนนาค เอกอัครราชทูต ณ กรุงโตเกียว ประเทศ
ญ่ีปุน เพ่ือประชุมปรึกษาหารือระดับนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เม่ือวันวันอังคารท่ี 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 เวลา 09.30 - 10.00 น. สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 
 แนวทางการดําเนินงานตอ 
   1) พัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ โดยแบงเปน (1) โรงพยาบาลผูสูงอายุ เพ่ือการ
รักษาพยาบาล และ (2) สถานบริบาลผูสูงอายุ (Day Care Service) เพ่ือการบําบัดและฟนฟู 
   2) พัฒนาตนแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพโดยใชชุมชนเปนฐานในประเทศไทยโดยใช 
Model ของประเทศญี่ปุนเปนตนแบบ  
   3) การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ 
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 1.3 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ
ญ่ีปุน (Ministry of Health, Labor and Welfare) เม่ือวันอังคารท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 
10.00 – 12.00 น. ณ สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 

 แนวทางการดําเนินงานตอ 
   1) บูรณาการความรวมมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุ 
  2) พิจารณาความเปนไปไดในการยอมรับกฎ ระเบียบ และขอบังคับเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน เพ่ือนํามาวางระบบและตอยอดในประเทศไทย 
  3) พัฒนาหลักประกันสุขภาพสังคมสูงอายุในประเทศไทย 

   

 

 

 

 

 

 1.4 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน Faculty of International Liberal Arts, 
Juntendo University ดานระบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศญ่ีปุนและประเทศไทย เม่ือวันพุธท่ี 10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 09.30 - 12.00 น. ณ Juntendo University 
 ประเด็นสําคัญ 
  Dr. Myo Nyein Aung (Associate Professor, Juntendo University) ไดทําการศึกษา 
เรื่อง “Community Integrated intermediary care : Current Aging Project in Thailand” โดยพ้ืนท่ี
เปาหมายท่ีใชในการศึกษา คือ จังหวัดเชียงใหม ประเทศไทย โดยคาดหวังวาจะสงเสริมใหเปนนโยบาย
ระดับชาติโดยใชงานวิจัยชิ้นนี้ 1) เพ่ือดูแลผูสูงอายุสําหรับ Intermediary Care ในชุมชน 2) เพ่ือโปรโมท
ตนทุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และ 3) เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมดานสุขภาพ 
  Dr. Hirotake Mori (Lecture, Faculty of Medicine) ไดทําการศึกษา เรื่อง “To link 
community medicine between Japan and Thailand” โดยมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือสนับสนุนงานวิจัย
และการศึกษาดานเวชศาสตรเขตรอน 2) เพ่ือสรางโอกาสในการเรียนรูดานเวชศาสตรเขตรอนสําหรับแพทยชาว
ญี่ปุน และ 3) สนับสนุนการเชื่อมโยงเวชศาสตรชุมชนระหวางประเทศไทยและประเทศญี่ปุน 
  Dr. Yoshihisa Shirayama (Associate Professor, Juntendo University) ทําวิจัยรวมกับ
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (ASEAN Institute for Health Development (AIHD) 
โดยมุงเนนการพัฒนาสุขภาพของประชากรในประเทศไทย การติดตามและประเมินผลการบริการดานสุขภาพ 
และวิเคราะหขอมูลดานระบบบริการสุขภาพและนโยบายดานสุขภาพระดับนานาชาติ 
 Mr. Shohei Kuniya เปนอาสาสมัครนักกิจกรรมบําบัดและนักกายภาพบําบัดมา ของ JICA 
ประเทศญ่ีปุน ถูกสงตัวใหมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซ่ึงไดลงพ้ืนท่ีในการออกเยี่ยม
บานพบวา ปญหาผูสูงอายุท่ีอยูบานไมคอยออกกําลังกาย ซ่ึงผูดูแลอาจจะไมมีเวลา ทําใหสุขภาพของผูสูงอายุ
ในดานของการชวยเหลือตัวเองลดลง จึงไดเสนอแนวคิดการทํา Day Care โดยการใชองคความรูการดูแล
ผูสูงอายุของประเทศญ่ีปุนมาปรับใช โดยการดึงผูสูงอายุออกมาจากบานเพ่ือใหมาทํากิจกรรม โดยเนนการมี 
สวนรวมของประชาชนในชุมชนเปนฐาน จนกอตั้งเปนศูนยฟนฟูผูสูงอายุโพธาราม (Photharam Day Care Center) 

 หนา 79 
 



ตั้งอยู ท่ี  อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  โดยมีจิตอาสา เจาหนา ท่ีสาธารณสุข และเทศบาลเมือง 
โพธารามดําเนินงานรวมกัน 
 
 

 

 

 

 

 

  

 1.5 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน The Juntendo Tokyo Koto Geriatric 
Medical Center ดานระบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศญ่ีปุนและประเทศไทย เม่ือวันพุธท่ี 10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 14.00 – 16.30 น. ณ The Juntendo Tokyo Koto Geriatric 
Medical Center 

 แนวทางการดําเนินงานตอ 

   1) ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Juntendo University ประเทศญี่ปุน 
  2) บูรณาการความรวมมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
  3) พัฒนางานวิจัยรวมกันดานระบบการดูแลผูสูงอายุ  
  4) จัดทําฐานขอมูลงานวิจัยดานระบบการดูแลผูสูงอายุโดยใชชุมชนเปนฐาน 
  5) แลกเปลี่ยนองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี เครื่องมือทางการแพทย เพ่ือการดูแลผูสูงอายุ 
  6) แลกเปลี่ยนดานการพัฒนาบุคลากรในมิติการดูแลผูสูงอายุ 
  7) ศึกษาตนแบบอารยสถาปตยเพ่ือผูสูงอายุ (Universal Design) เพ่ือมาตอยอดในประเทศไทย 
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 1.6 ประชุมเพ่ือสรุปผลการเรียนรูโครงการบูรณาการเสริมสรางความรวมมือภาครัฐและ
เอกชนในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 11 
กรกฎาคม 2562 เวลา 09.30 – 12.00 น. ณ TOKYO METROPOLITAN IKEBUKURO HOTEL  
 แนวทางการดําเนินงานตอ 
   1) ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Juntendo University ประเทศญี่ปุน เพ่ือพัฒนา
ฐานขอมูลดานงานวิจัยการดูแลผูสูงอายุ 
  2) จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาความรวมมือดานบริหาร
จัดการระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนระบบการดูแล
ผูสูงอายุ 
 3) พัฒนาตนแบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพโดยใช
ชุมชนเปนฐานของประเทศญ่ีปุน มาปรับใชเปนแนวทางในการปรับปรุง
ระบบการทํางานใหกับหนวยงาน และพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐานรองรับสังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 
    4) การบริหารจัดการดาน Long term Care เพ่ือรองรับผูสูงอายุอยางยั่งยืน  
  5) ปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของใหเอ้ือตอการดําเนินงานในระบบปฐมภูมิ 
 ขอเสนอแนะ (ตอกระทรวงสาธารณสุข) ในการดําเนินการตอไป 
 1) ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกรมสนับสนุน
บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Juntendo University ประเทศญ่ีปุน เพ่ือสรางความ
รวมมือในการพัฒนาการใหบริการดานระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
  2) พัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ระบบบริการดานสุขภาพและสวัสดิการ            
ใหเชื่อมตอกับหนวยบริการทุกระดับอยางไรรอยตอ  
 3) พัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ งานวิจัยดานระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือใชในการ
วางแผนและติดตามประเมินผล 
 4) พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความพรอมโดยใชชุมชนเปนฐาน (จังหวัด
ลพบุรี จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดเพชรบูรณ) โดยใชรูปแบบของประเทศญ่ีปุนมาปรับใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางยั่งยืน 
 5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข ในมิติการดูแลผูสูงอา  
 6) พัฒนาองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี เครื่องมือทางการแพทย อารยสถาปตย 
(Universal Designแ เพ่ือการดูแลผูสูงอายุ 
 7) จัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางยั่งยืน เพ่ือลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ
ครอบครัวและสถานประกอบการภาครัฐ 
 8.9 โครงการเผยแพรบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานของประเทศไทยดาน 
Medical and Wellness Tourism ในงานทองเท่ียวระดับโลก ในลักษณะการเขารวม Roadshow / 
Trade Fair และ Business matching รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ ระหวางวันท่ี 29 
กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2562 ณ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
 1. ความเปนมา 
 กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนหนวยงานหลักในการบริหาร
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ซ่ึงผาน

 หนา 81 
 



การอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแลวเม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 แบงออกเปน 4 ผลผลิตหลัก คือ 1) 
ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product 
Hub) และอยูในอุตสาหกรรมใหมท่ีมีลักษณะเปน S Curve โดยอุตสาหกรรมใหมนี้ จะเปนกลไกท่ีสําคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงการตอยอดจากอุตสาหกรรมเดิมจะสามารถเพ่ิมรายไดของประชากรได
ประมาณรอยละ 70 จากเปาหมาย สวนอีกรอยละ 30 จะมาจากอุตสาหกรรมใหม การดําเนินงานตามนโยบาย 
Medical Hub ประสบผลสําเร็จเปนอยางดียิ่ง กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
ไดบูรณาการทํางานรวมกันในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน 
Medical and Wellness Tourism โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดานสุขภาพนานาชาติ ซ่ึงแตงต้ังโดยมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาเปนประธาน มา
ตั้งแตป พ.ศ. 2558 มีผลการดําเนินตามนโยบายในลักษณะ Quick Win ท่ีสําคัญ รวมท้ังมีกิจกรรมทําการ
ประชาสัมพันธความพรอมของประเทศไทยในการเปนศูนยกลางบริการสุขภาพในระดับโลกรวมกับการ
ทองเท่ียวแหงประเทศไทยท้ังในประเทศและตางประเทศมาโดยตลอด ประชาชนจากกลุมประเทศสมาชิก EU 
ไดใหความนิยมในการเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเปนจํานวนมาก จากความพรอมในดาน
คุณภาพและมาตรฐานระดับสากล แตพบปญหาคือการเบิกจายคารักษาพยาบาลโดยตรงจากรัฐบาลกลางหรือ
ทองถ่ิน (Reimbursement) ท่ียังไมสามารถดําเนินการไดนอก EU จึงอาจทําใหเกิดปญหาดานคาใชจายหรือ
หนี้สูญกับสถานพยาบาล  ปจจุบันมีการเปดดําเนินการธุรกิจนวดไทย/ สปาไทย ในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี
เปนจํานวนมาก ซ่ึงหนวยงานท่ีเก่ียวของไดมีภารกิจในการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ และผูใหบริการ ใหมี
องคความรูการใหบริการท่ีถูกตอง/ สรางเครือขายชาวไทยเพ่ือใหเกิดภาพลักษณท่ีดีตอบริการนวดไทย รวมท้ัง
ประเทศไทยไดมีกฏหมายรองรับรองรับการควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐาน คือ พระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และการยกระดับขีดความสามารถตามมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพในตางประเทศ รวมท้ังมีสมาคมนวดไทยและสปาไทยท่ีเขมแข็งอยูแลวในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี  
รวม 2 แหง ซ่ึงมีสมาชิกเปนผูประกอบการชาวไทยท่ีเปดดําเนินการในธุรกิจสุขภาพ อุตสาหกรรมดานเครื่องมือ
แพทยของไทยมีการเจริญเติบโตเพ่ิมสูงข้ึนจากความตองการในตลาดโลก เพ่ือรองรับกระแสความใสใจในการดูแล
สุขภาพ แตยังพบปญหาดานการมีศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลและมีบริการครบวงจร ใน
ประเทศไทย ซ่ึงบางสวนผูประกอบการจะตองสง Prototype ไปทดสอบท่ีตางประเทศ อาทิ เชน  สิงคโปร 
สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี จึงสงผลตอการพัฒนาศักยภาพของกลุมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทยของไทยเปน
อยางมาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเห็นถึงความสําคัญและสอดคลองกับเจตนารมณของนโยบาย 
Medical Hub และภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ จึงไดจัดทําโปรแกรมการเดินทาง
มาราชการเพ่ือประชุมรวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงเบอรลิน เก่ียวกับนโยบาย Medical and 
Wellness Tourism / Long Stay การประชุมรวมกับหนวยงานสําคัญของรัฐบาลสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
ภาคเอกชน/ สมาคมและผูประกอบการชาวไทยในธุรกิจสุขภาพ ดังนั้น การเดินทางมาราชการในครั้งนี้จะทํา
ใหกลุมเปาหมาย/หนวยงานท่ีเก่ียวของไดรับทราบขอมูลสําคัญ และเตรียมการพัฒนาความรวมมือในการ
เสริมสรางขีดความสามารถรองรับอุตสาหกรรมครบวงจรของประเทศไทยในเวทีโลก 
 2. วัตถุประสงคของโครงการ 
   2.1 บูรณาการนโยบาย Medical Hub รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในสาธารณรัฐ
เยอรมนีและทีมไทยแลนด 
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  2.2 การเจรจาเรื่องการเบิกจายคารักษาพยาบาล (Reimbursement) กรณีสงผูปวยชาว
เยอรมันมารับการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือในสถานพยาบาลของไทย ท้ังในชุดสิทธิ
ประโยชนและนอกสิทธิประโยชน 
   2.3 เพ่ือสงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถของสมาคมนวดไทย สปาไทยในสหพันธ
สาธารณรัฐเยอรมนี ใหมีความพรอมในการเปนสถาบันการศึกษาและรวมการตรวจรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยในตางประเทศ 
  2.4 พัฒนาความรวมมือกับ Laboratory testing ในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เพ่ือนํามา
ยกระดับหนวยบริการในประเทศไทยใหมีบริการครบวงจร และเปนมาตรฐานสากล 
 3. ระบบหลักประกันสุขภาพในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
 สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีมีหลักประกันสุขภาพท่ีเปนระบบประกันสังคม (Social Security 
System) ซ่ึงมีวัตถุประสงคใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง โดยไม
สิ้นเปลืองกําลังทรัพย รวมถึง ไมจํากัดอายุ เพศ สถานภาพ รายได และความเสี่ยงทางสุขภาพของแตละบุคคล 
ท้ังนี้ ประชากรเยอรมันทุกคนตองทําประกันสุขภาพ โดยรอยละ 90 ของประชากรท้ังหมด ตองทําประกันกับ 
“กองทุนประกันสุขภาพภาคบังคับ (Statutory Health Insurance Funds) ท่ีมีอยูท่ัวประเทศ ในขณะท่ีรอย
ละ 9 ของประชากรท่ีเหลือตองทําประกันกับบริษัทประกันเอกชน ระบบประกันสังคม ประกอบดวย 
4 ประการ ดังนี้ 
 1) ความสมานฉันท (Solidarity) โดยสมาชิกทุกคนตองเก้ือหนุนคํ้าจุนกันและกัน กลาวคือ  
ผูท่ีมีรายไดมากกวาตองใหความชวยเหลือทางการเงินแกผูท่ีมีรายไดนอยกวา ผูมีงานทําตองใหความชวยเหลือ
ทางการเงินแกผูไมมีรายได ผูออนวัยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงตองใหความชวยเหลือทางการเงินแกผูสูงวัยท่ีเจ็บไขได
ปวย และผูท่ีมีสถานภาพโสดตองใหความชวยเหลือแกผูท่ีมีครอบครัวและเด็กเล็ก เปนตน ท้ังนี้ ปริมาณของ
เงินท่ีนําเขากองทุน ควรเพ่ิมข้ึนตามกําลังทรัพยของแตละบุคคลดวย 
 2) การระดมทุนดวยเงินสมทบ (Contribution financing) ซ่ึงลูกจางและผูเกษียณอายุท่ีมี
รายไดต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดไวตามกฎหมาย ตองเขารวมกองทุนประกันสุขภาพภาคบังคับทุกคน ในขณะท่ีผูมี
รายไดมากกวาเกณฑ สามารถเขารวมกองทุนประกันสุขภาพหรือทําประกันกับบริษัทประกันสุขภาพของ
เอกชนก็ได โดยเบี้ยประกันของสมาชิกแตละคน ท่ีนํามาเปนเงินสมทบในกองทุนผูปวย (Sickness fund) จะมี
ท่ีมาจากการหักเงินคาจาง (Payroll deductions) ของลูกจาง แบะนายจาง ในสัดสวนท่ีเทาเทียมกัน 
 3) ความคุมครองแบบเต็มรูปแบบ (Comprehensive coverage) โดยกองทุนประกัน
สุขภาพครอบคลุมบริการท่ีหลากหลาย ตั้งแตการตรวจสุขภาพเชิงปองกัน การบําบัดรักษาโรค การจัดหายา 
การจัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย การดูแลรักษาในโรงพยาบาล จนถึงเวชศาสตรฟนฟู ซ่ึงผูปวยสามารถ
เลือกรับบริการจากแพทยและทันตแพทยทุกคนท่ีอยูในระบบกองทุนประกันสุขภาพอยางอิสระ 
 4) การกํากับและควบคุมตนเองขององคกร (Self – governancy) โดยรัฐบาลมีหนาท่ีออก
กฎหมายและวางแนวทางสําหรับองคกรดานสาธารณสุข ในขณะท่ีบริการดานสุขภาพจะมอบหมายใหองคการ
นอกภาครัฐเปนผูควบคุมและบริหารจัดการ อาทิ สมาคมแพทย และสมาคมโรงพยาบาล เปนตน ดังนั้น 
องคกรภาครัฐจึงไมมีสวนเก่ียวของกับการทํางานของระบบประกันสุขภาพในเยอรมนี 
 4. ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  4.1 สงเสริมใหสมาคมนวดไทย สปาไทย ในเยอรมันและสวิสเซอรแลนด มีความพรอมใน
การรวมเปน Certify Body ในการรวมตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ 
รวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ โดยดําเนินการตาม
มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ พ.ศ. 2559 เม่ือตรวจประเมินเบื้องตนเรียบรอยแลว 
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ใหสมาคมและชมรวมนวดไทย สปาไทยในตางประเทศ สงผลการตรวจประเมินดังกลาวมายังกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เพ่ือนําผลเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ในตางประเทศ หากผลการพิจารณาเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนดให สถานประกอบการฯ ก็จะไดรับ
ใบรับรองมาตรฐานนวดเพ่ือสุขภาพหรือสปาเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงมีผล 3 ป รวมท้ังทําหนาท่ีในการเยี่ยมสํารวจ
ระหวางปท่ีใบรับรองมีผลบังคับใช 
 4.2 เปนสถาบันการศึกษาท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตพนักงานผูใหบริการในหลักสูตรกลางท่ีไดรับ
รองตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 รวม 11 หลักสูตรกลาง โดยใบ
ประกาศนียบัตรท่ีผูรับการอบรมไดรับ สามารถนําประกาศนียบัตรท่ีไดรับมาทํางาน/ ประกอบอาชีพในไทยได
อยางถูกตองตามกฎหมาย ท้ังนี้ การพัฒนาใหเปนสถาบันการศึกษาจะใชหลักเกณฑของกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกในการพัฒนาศักยภาพ ซ่ึงมีตนแบบอยูแลว 1 แหง ท่ีสมาพันธรัฐสวิส 
 4.3 จัดทําแนวทางสงเสริมพัฒนาใหผูประกอบการชาวไทยท่ีเปดดําเนินการธุรกิจนวดไทย
สปาไทย มีความพรอมและสนใจเขารับการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใน
ตางประเทศ 
  4.4 พิจารณาการจัดสอบ Spa Manager ในเยอมันและสวิสเซอรแลนด  
 4.5 พิจารณาความตองการเรงดวนท่ีตองดําเนินการในการสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพไทย
ในเยอรมันของผูประกอบการชาวเยอรมัน 
 4.6 พิจารณาแนวทางในการกําหนดหลักเกณฑรวมกันระหวางรัฐบาลไทยกับหนวยงานหลัก
ของเยอรมนี ในการอนุญาตใหพลเมืองชาวเยอรมันมาใชบริการดาน Wellness หรือ Rehabilitation เชน 
การนวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ แลวสามารถเบิกคาใชจายไดจากกองทุนหลักหรือจากบริษัทประกัน
สุขภาพภาคเอกชน โดยเบื้องตนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะตองมีคุณภาพ มาตรฐาน ตามท่ีกําหนดอยาง
ครบถวน 
  4.7 พิจารณาแนวทางการใหพนักงานสปาเพ่ือสุขภาพและนวดไทย ท่ีมีคุณสมบัติครบถวน
ตามเกณฑท่ีกําหนด ใหสามารถเขามาทํางานอยางถูกตองตามกฎหมายในเยอรมัน ซ่ึงเปนการสงผลตอ
ภาพลักษณและการเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพไทยในเยอรมันและสหภาพยุโรป รวมท้ังจะทําให
ชาวตางชาติเชื่อม่ัน ยอมรับในคุณภาพ และมาตรฐานฝมือในการทํางาน และเปนการเผยแพรภูมิปญญาไทยใน
ยุโรป ตลอดจนลดปญหาการลักลอบเขามาทํางานแบบผิดกฎหมาย และกระบวนการคามนุษย  
  4.8 พิจารณาการนําเขาสมุนไพรเพ่ือประกอบเมนูบริการท่ีถูกกฎหมาย 
 8.10 งานเทศกาลไทย ณ กรุงฮานอย ประจําป 2562 (Thai Festival 2019 : Local Best, 
Global Taste) ระหวางวันท่ี 23 – 25 สิงหาคม 2562 ณ กรุงฮานอย สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 1. ความเปนมา 
 ตามหนั งสือกระทรวงการตางประเทศ ท่ี  กต.
0702.1/ว 905 ลงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 แจงวา สถาน
เอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงฮานอย ไดกําหนดจัดงานเทศกาลไทย 
ณ กรุงฮานอน ประจําป 2562 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพร
ภาพลักษณและวัฒนธรรมอันดีของไทยสูสายตาประชาชนชาว
เวียดนามผานกิจกรรมการแสดงทางวัฒนธรรม การจําหนายสินคา
และบริการของไทย โดยมีผูเขารวมงานจากท้ังภาครัฐและเอกชน
ของเวียดนาม คณะทูตานุทูต และประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้ สถานเอกอัครราชทูตฯมีความประสงคจะเผยแพร
ศักยภาพดานสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาล สุขภาพ นวดไทย สปา และสมุนะร เพ่ือสราง
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โอกาสทางธุรกิจใหกับธุรกิจดานสาธารณสุขของไทย ระหวางวันท่ี 23 – 25 สิงหาคม 2562  
ณ หางสรรพสินคา AEON กรุงฮานอย สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ซ่ึงเวียดนามเปนกลุมเปาหมายท่ีมี
ผูรับบริการชาวตางชาติมีศักยภาพในการซ้ือสูง ตอบโจทยผลผลิตตามแผนยุทธศาสตรชาติ และเปนการ
สนับสนุนการดําเนินภารกิจตามนโยบาย Medical Hub อยางมีประสิทธิภาพดวยดีเสมอมา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จึงไดอนุมัติใหผูบริหารและขาราชการ จํานวน 3 ราย ไดแก (1) นายแพทยภัทรพล จึงสมเจต
ไพศาล  ผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2) นายศรีสกุล  แสงประเสริฐ  ผูอํานวยการสํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 ราชบุรี และ (3) นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ  
กองสุขภาพระหวางประเทศ เขารวมงานเทศกาลไทยดังกลาว 
 2. ผลการดําเนินงาน 
 การทองเท่ียวแหงประเทศไทยรวมกับสถานทูตไทย ณ กรุงฮานอย 
จัดกิจกรรม Health & Wellness Talk เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2562 เวลา 
13.30 น. ณ โรงแรม Melia Hanoi สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ซ่ึงเปน
กิจกรรมหนึ่งในงานเทศกาลไทย ณ กรุงฮานอย ประจําป 2562 (Thai 
Festival 2019 : Local Best, Global Taste) ระหวางวันท่ี 23 – 25 
สิงหาคม 2562 ณ หาง AEON SHOPPING MALL LONG BIEN, HANOI  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและคณะจากกรมฯ นําคณะผูบริหาร
และเจาหนาท่ีจากสถานพยาบาลเอกชนชั้นนําและกลุมผูประกอบการสปาไทย จํานวน 10 แหง ไดแก (1) 
โรงพยาบาลพญาไท 2 (2) โรงพยาบาล บี เอ็น เอช (3) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (4) โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (5) โรงพยาบาลปยเวท (6) โรงพยาบาลเวชธานี (7) คลินิกความงาม Phoenix by Dr.Joop (8) 
Pattaya Dolphinarium (9) Thai Stemlife และ (10) สมาพันธสปาไทย เขารวมกิจกรรม Health & 
Wellness Talk เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธศักยภาพการใหบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ สปา นวดเพ่ือสุขภาพของไทยสูประชาชนชาวเวียดนาม  ในงานทางการทองเท่ียวแหงประเทศไทย
สํานักงานโฮจิมินห (คุณนภสร คาขาย ผูอํานวยการฯ) ไดเชิญ Agency ชั้นนําจากเวียดนามพรอมดวยลูกคา
เขารวมรับฟงจํานวนกวา 60 ราย พบวาสวนหนึ่งเคยเดินทางมาประเทศไทยดวยบริการ check up และ 
detox ในงานผูประกอบการไทยไดมีการนําเสนอการรักษาโรคมะเร็ง สเต็มเซลล นวดแผนไทย โลมาบําบัด 
ฯลฯ จากการสอบถามของสถานเอกอัครราชทูตเบื้องตนพบวามี Agency จํานวน 3  แหง ไดแก Du Lich 
Viet, Hanoi Red Tour และ Linh An Travel & Tour ใหความสนใจมากเปนพิเศษ โดยจะไปดําเนินการจด
ทะเบียนเพ่ิม “การทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ” เพ่ือใหสามารถทําธุรกิจสงผูปวยไปรักษาเมืองไทยไดถูกตองตาม
กฎหมาย นอกจากนี้ ยังมีเคสผูปวยหญิง 1 ราย ท่ีเปนมะเร็งเตานมขอคําปรึกษาเพ่ิมจากแพทยของไทยในงาน
ดวยผลจากการทดสอบตลาด Medical Tourism ในเวียดนามครั้งนี้ พบวาคอนขางเปนท่ีนาพอใจและควรตอ
ยอดเพ่ิมระดับเจาะกลุม อาทิเชน จัดกิจกรรมเชนนี้ในกลุมสมาคม/ชมรมนักธุรกิจ CEO ในเมืองใหญ เชน 
ดานัง โฮจิมินห เปนตน พรอมนี้ในงานดังกลาวทางการทองเท่ียวแหงประเทศไทย สํานักงานโฮจิมินห ไดเชิญ
สื่อออนไลน Dantri และ Vnexpress ทําการเพ่ือเผยแพรขอมูลดาน Medical Tourism ซ่ึงคาดวาจะมีผูรับรู
และรับทราบขอมูลมากกวา 50,000 ราย หลังจากนั้น ในเวลา 17.30 น. นายธานี แสงรัตน เอกอัครราชทูต
ทูตไทย ณ กรุงฮานอย ไดกลาวเปดงานเทศกาลไทย ณ กรุงฮานอย ประจําป 2562 (Thai Festival 2019 : 
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Local Best, Global Taste) ซ่ึงจัดข้ึนระหวางวันท่ี 23 – 25 สิงหาคม 2562 ณ หาง AEON SHOPPING 
MALL LONG BIEN, HANOI โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรภาพลักษณและวัฒนธรรมอันดีของไทยสูสายตา
ประชาชนชาวเวียดนามผานกิจกรรมการแสดงทางวัฒนธรรม การจําหนายสินคาและบริการของไทย รวมท้ัง
เผยแพรศักยภาพดานสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาล สุขภาพ นวดไทย สปาและสมุนไพร 
เพ่ือสรางโอกาสทางธุรกิจใหกับธุรกิจดานสาธารณสุขของไทย  ภายในงานมีผูประกอบการจากประเทศไทย 
ภาคเอกชนไทยในเวียดนาม และผูประกอบการจากจังหวัดถายเวียน และองคกรเอกชนของเวี  ยดนามเขารวม
ประมาณ ๗๐ ราย มีการนําเสนอสินคาและบริการคุณภาพ การจับคูธุรกิจ ครอบคลุมสินคาเพ่ือสุขภาพ สปา 
โรงพยาบาล สมุนไพร สินคา OTOP สินคาอาหาร สายการบินตางๆ รวมถึงสินคาและบริการดานการ
ทองเท่ียวจากการทองเท่ียวแหงประเทศไทยตลอดการจัดงาน 3 วัน ในวันท่ี 23 สิงหาคม 2562 เวลา 
19.30 น. นายแพทยภัทรพล จึงสมเจตไพศาล ผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดข้ึนเวทีนําเสนอ
ศักยภาพทางการแขงขันดาน Medical Hub ของประเทศไทยสูสาธารณชนชาวเวียดนาม จากผลการเขา
รวมงานฯ พบวาผูประกอบการสถานพยาบาลของไทยแสดงศักยภาพและเปนท่ีรูจักมากข้ึนในกลุมเวียดนาม 
เกิดการ Business Matching ซ่ึงถือวาเปนการเปดตลาดดาน Health & Wellness ครั้งแรกในเวียดนามและ
ไดรับการตอบรับท่ีดีและเปนจุดเริ่มตนในการทําธุรกิจเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตอไปนอกจากนี้ 
สถานเอกอัครราชทูตฯยังจัดเทศกาลภาพยนตรไทยเปนสวนหนึ่งของงานเทศกาลไทย ซ่ึงมี  นายณภัทร เสียง
สมบุญ (นองนาย) และนายชยนพ บุญประกอบ ผูกํากับภาพยนตรเรื่อง Friend Zone มารวมงานดวย ในงาน
ยังมีนักรองชาวเวียดนาม Le Thien Hieu มารวมสรางสีสันรอง
เตนในงานเทศกาลไทย อีกท้ังการแสดงทางวัฒนธรรม เชน รํา
ไทย มวยไทย การสาธิตการประกอบอาหารไทย และการจัด
เสวนาเก่ียวกับหัวขอตาง ๆ มากมาย เชน การรักษาสุขภาพ 
การศึกษานานาชาติและการบริการดานสปา เปนตน 
 3. ขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไป  
  3.1 จัดทําฐานขอมูล Directory ของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของ
ไทยมีศักยภาพและมีความพรอมในการเขารวมทําการตลาดในตางประเทศ 
 3.2 สํารวจขอมูลงานเทศกาลไทยในตางประเทศ (Thai Festival) ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 เพ่ือจัดทําเปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการงบประมาณของกรมฯ ในการเปนหนวยงานกลาง เพ่ือนํา
คณะสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีศักยภาพของไทยเขารวมเผยแพรประชาสัมพันธ
ภาพลักษณท่ีดี สรางความเชื่อม่ันและทําการตลาดเชิงสุขภาพเชิงรุกในตางประเทศ 
 3.3 ติดตามและประสานงานอยางใกลชิดกับสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงฮานอย และ
การทองเท่ียวแหงประเทศไทย ในประเด็น Health and Wellness ท่ีมีกลุม Agency ในเวียดนามสนใจจะ
ประกอบธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนงานตออยางเปนรูปธรรม 
 3.4 ผลักดันใหเกิดการ Business Matching ระหวาง Agency ของเวียดนามและ
สถานพยาบาลของไทย พรอมท้ังประสานสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีศักยภาพ ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
ท่ีมีการจัดทัวรเหมาลําเพ่ือนําชาวเวียดนามเขามารับการ
รักษาพยาบาลในไทย ใหเปนการบินตรง (Direct Flight) ได 
รวมท้ังจัดใหมีโปรแกรมดานสุขภาพท่ีไทยมีศักยภาพรองรับ
ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดตรงตามความตองการของชาว
เวียดนาม เชน Checkup, การรักษาผูมีบุตรยาก เปนตน 
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QR Code  
รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราช ประจําป 2562 
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 นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 

   

บรรณาธิการ : 
 นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ  นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 

 นางสาวศิรินภา  สระทองหน นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

 นายทัตเทพ  เมืองวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 นายเอกลักษณ คุมเมือง นักจัดการงานท่ัวไป 

   

คณะทํางานกองสุขภาพระหวางประเทศ : 
 นางสาวโรสลิน  มามะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาวกิตติยา ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาววรรณนิศา  ศรีเลอจันทร นักวิเทศสัมพันธ 
 นายภักดี  กลั่นภักดี นักจัดการงานท่ัวไป 

 นางสาวสมกมล  เกรัมย นักวิเทศสัมพันธ 
 นางสาวศลิษา มหาชน นักจัดการงานท่ัวไป 

   

หนวยงาน  :  กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   โทรศัพท 0 2193 7000 ตอ 18400 

ปท่ีพิมพ  : 2562  
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