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ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเพื่อขับเคล่ือน 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
เพื่อเสนอรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเกี่ยวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพื่อสืบสาน รักษาต่อยอด และพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหล่ือมล้ าความแออัด ระยะเวลารอคอย 
และภาระค่าใช้จ่าย โดยเพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนาและยกระดับความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

4. ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งเสริมนวัตกรรมและ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งระบบบริการ การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาก าลังคน ประชาชนได้รับการบริการที่ทันสมัย เพิ่มมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ เพิ่มรายได้ให้ประเทศ 

5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการสร้างขวัญก าลังใจบุคลากร มีความสุข
ในการท างาน และก้าวหน้าในอาชีพ 
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ความเปน็มา 

เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  
(S-curve) โดยการต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในด้านอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุ่ม
รายได้ดีและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติมอุตสาหกรรมแห่ง
อนาคต (New S-curve) ในด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) รองรับการขยายตัวของกลุ่ม
สินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเป้าหมายในการเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ตลอดจนความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีเพื่อจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหล่ือมล้ าของการเข้าถึงระบบสุขภาพตามนโยบายประเทศไทย 4.0  
ท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซึ่งมีความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย รวมท้ังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 
ด้านการสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และการบริการทาง
การแพทย์ ) ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้ เป็ นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
(Medical Hub) ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ (1) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) (2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) (3) ศูนย์กลางบริการวิชาการ
และงานวิจัย (Academic Hub) และ (4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้
มีมติเห็นชอบแล้วเมื่อวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยใช้กลไกของคณะกรรมการ
อ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา  
เป็นประธานร่วม และมีคณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) จ านวน 5 คณะ ประกอบด้วย  

1) คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub)  
 5) คณะอนุกรรมการติดตามผลการด าเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
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บทสรุปผู้บริหาร  
ผลการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ความเป็นมา 
จากการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) อย่างต่อเนื่อง ท าให้

ประเทศไทยมีจ านวนนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี เมื่อปี พ.ศ. 2561 มีนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
จ านวนมากกว่า 3.42 ล้านครั้ง และในปี 2562 จะมีจ านวนนักท่องเท่ียวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี 2562 
ค่าใช้จ่ายในการท่องเท่ียวและใช้บริการเชิงสุขภาพ ประมาณการว่ามีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการนวด
แผนไทย จ านวน 18,428,523 คน และใช้บริการสปา จ านวน 2,213,609.87 คน โดยมีค่าใช้จ่ายท้ังหมด จ านวน 
729,483.70 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 3.46 โดยเป็นค่าใช้จ่ายด้านบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 
31,989.04 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 3.46 และเป็นค่าซื้อผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ จ านวน 27,803.58 
ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 3.46 ท้ังนี้ เป็นค่าซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม/ เครื่องส าอาง มากท่ีสุด จ านวน 
20,969.57 ล้านบาท เพิ่มข้ึนจากปี 2561 ร้อยละ 3.46 รองลงมา ยาภายนอก จ านวน 3,145.69 ล้านบาท เพิ่มข้ึน
จากปี 2561 ร้อยละ 0.39 และค่าผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 2,607.46 ล้านบาท เพิ่มข้ึนจากปี 2561 ร้อยละ 3.46 
(ข้อมูลจากรายงานผลการวิจัยและส ารวจข้อมูลด้านบริการสุขภาพและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของไทย 
ประกอบการจัดท าศูนย์ข้อมูลนโยบาย Medical Hub กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, พฤศจิกายน 2562) สะท้อนให้เห็นถึงขีดความสามารถในการแข่งขันของไทยเมื่อเทียบกับประเทศคู่แข่ง 
ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบทางการแข่งขันท่ีโดดเด่น ท้ังในด้านความพร้อมในการให้บริการท่ีมีมาตรฐานในระบบสากล 
ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม และมีสถานท่ีท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร โดยในปัจจุบันไทยมีจ านวน
สถานพยาบาลเอกชนท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI (Joint Commission International 
Accreditation) มากท่ีสุดในอาเซียน ถึง 60 แห่ง (ข้อมูล ณ วันท่ี 2 ตุลาคม 2563)  

แต่ในปี 2563 ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ท าให้นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติไม่สามารถเดินทางเข้าออกประเทศได้อย่างปกติ ธุรกิจบางประเภท
ต้องชะลอตัวและทยอยปิดกิจการลงไปเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่ า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักในการกระตุ้นเศรษฐกิจสุขภาพเพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับ
ผู้ประกอบการและกระจายรายได้สู่ชุมชน จึงได้ก าหนดมาตรการส าคัญในการส่งเสริมการเงินการคลังส าหรับ
ผู้ประกอบการธุรกิจสุขภาพรองรับการเยียวยาผลกระทบสถานการณ์ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)             
ท้ัง 4 ผลผลิต ผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ได้แก่ (1) ด้านบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) ด้านบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) (3) ด้านบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ (4) ด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (Product Hub) ดังนี้ 

ผลการด าเนินงาน 
การด าเนินงานผ่านคณะกรรมการระดับชาติ ในเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub โดยผ่านคณะกรรมการฯ ดังนี้ 
1. คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 

โดยมี รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา เป็นประธานร่วม 
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2. คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
ประกอบด้วย จ านวน 5 คณะ ดังนี้ 

1) คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub)  
 5) คณะอนุกรรมการติดตามผลการด าเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) 

ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) 

1. แนวทางและรูปแบบการด าเนินการ Long Stay ภายใต้บันทึกข้อตกลง (MOU) ของศูนย์แห่ง
ความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (Center of Excellence in Elderly Care 
Suan Sunandha Rajabhat University : CEEC) 

2. การเยียวยาเร่งด่วนให้กับผู้ประกอบการในธุรกิจบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness) รองรับ
การเป็นอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและก าหนดเป็นเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ผลการด า เนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้ เป็นศูนย์กลางบ ริการ รักษาพยาบาล  
(Medical Service Hub) 

1. การปรับปรุงหลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจ
ลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) 

2. การเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมายการยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการ
รักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย ได้แก่ สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น และนโยบาย 
Long Stay Visa รหัส Non-O-X ได้แก่ ประเทศเกาหลี เบลเย่ียม ออสเตรีย และนิวซีแลนด์ 

3. การตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa) รหัส Non-MT 
ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย 

(Academic Hub) 
1. การพัฒนาศูนย์กลางวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์ (Research Center) 
2. เวชนครเชียงใหม่ 
3. การเตรียมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์รองรับบริการที่มีศักยภาพสูง (Magnet)     
4. แนวทางการจัดนิทรรศการด้านสุขภาพในรูปแบบ Virtual Exhibition  
5. การพัฒนาจังหวัดพื้นท่ีเป้าหมายให้เป็นศูนย์กลางการจัดประชุม อบรม สัมมนา ในราคาท่ีพื้นท่ีก าหนด  
6. การเข้าร่วมงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งท่ี 17 “นวดไทย สมุนไพรไทย สร้างสุข ทุกวัย” 
ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้ เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(Product Hub) 
1. การส่งเสริมวัตกรรมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
2. การส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทยท่ีมีศักยภาพและมาตรฐาน 
3. เส้นทางท่องเท่ียวกัญชาเพื่อสุขภาพ พัฒนาโดย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
4. การประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ Medical Hub 
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ผลการด าเนินงานภารกิจรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

1. แนวทางการจัดท าสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ)  
ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ  

2. แนวทางการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ รองรับการเป็นสถานกักกันในกิจการ         
เพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) ในพื้นท่ีน าร่อง และเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ พร้อมเส้นทาง
ท่องเท่ียวทางทะเล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ประกอบการในพื้นท่ีพัฒนากิจการเพื่อสุขภาพ 

3. การอบรม ทีม Liaison เพื่อติดตาม/ Escort กับชาวต่างชาติ ท่ีจะเข้ามาในสถานกักกันในกิจการ
เพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) (10) และ (11) 

4. การพัฒนาชุดเครื่องมือแพทย์รองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
5. แนวทางการพัฒนานวัตกรรมชุดเครื่องมือแพทย์รองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัส         

โคโรนา 2019 (Covid-19) โดย กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
5.1 นวัตกรรม Virtual Laboratory Testing 
 5.2 การพัฒนาชุด PPE ป้องกันเช้ือโควิดรุ่น “เราสู้” สู่รุ่น “เราชนะ” 

6. การจัดท าแพคเกจพิเศษ Shopping Online ส าหรับผู้ท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถาน
กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
  7. การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีมี
ศักยภาพสูง (Magnet) รองรับมาตรการผ่อนปรนจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

8. ศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ผลการด าเนินงานภารกิจด้านต่างประเทศ 
1. ศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ (Health information Service Center) ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

และท่าอากาศยานดอนเมือง 
2. ความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านสาธารณสุข 

2.1 ตอบประเด็นสารัตถะต่างประเทศด้านสาธารณสุข 
2.2 การแปลเอกสารบทความวิชาการ  

3. บทความตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ The Asia Pacific News และหนังสือพิมพ์ สยามมีเดีย (Siam Media) 
 3.1 การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ The Asian Pacific News  
 3.2 การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ สยามมีเดีย (Siam Media)  

 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาวิชาการตามนโยบาย Medical Hub  
 1. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา          
  2. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาวิชาการ “พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub)” ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
  3. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “การส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้เครื่องมือแพทย์อย่าง
ครบวงจร” ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ 
(องค์การมหาชน) (TCELS) 
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รายละเอียด 
ก. ภูมิหลัง 

นโยบายรัฐบาล 

1. รัฐบาลได้ประกาศนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เพื่อเป็นกลไกการขับเคล่ือน
เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) ได้แก่ การต่อยอด
อุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S - curve) ในด้านอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึงการเติมอุตสาหกรรมแห่งอนาคต (New S-curve)  
ในด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) เพื่อรองรับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเพิ่มมากขึ้น จากการ
ขยายตัวของกลุ่มสินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีจะน าประเทศไทยเข้าสู่ Thailand 4.0 
โดยมีเป้าหมายในการเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพื่อน าไปสู่การจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีลดความเหล่ือมล้ า ของการเข้าถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อรองรับอนาคตท่ีมีความเป็นสังคมเมือง 
สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ จากความส าคัญ
ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาได้ก าหนดให้นโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เป็นวาระแห่งชาติ ด้วยการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติท่ีสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล การเปล่ียนแปลงของโลก  
ความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในลักษณะท่ีมีการบูรณาการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน เพื่อให้มี 
การสร้างมูลค่าเพิ่มของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทย และส่งผลให้ประเทศไทย  
มีขีดความสามารถในด้านบริการสุขภาพ เพื่อแข่งขันในเวทีโลกได้อย่างแท้จริง    
 2. ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได้มีผลประกาศใช้ตามราชกิจจานุเบกษาแล้วเมื่อ
วันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญท่ีจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ตามพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560          
ได้แต่งต้ังคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ เพื่อจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ท้ัง 6 ยทุธศาสตร์ ซึ่งในยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความสามารถในการแข่งขัน อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
ประเด็น : ด้านอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร และด้านสร้างความหลากหลายด้านการท่องเท่ียว 
ประเด็น : ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ได้ก าหนดให้มีการผลักดันประเทศไทยสู่การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ของส านักงาน 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.) ได้ก าหนดให้มีการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิง สุขภาพ  
และการบริการทางการแพทย์ ไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ และแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
 4. ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) ได้ก าหนด “ซูเปอร์คลัสเตอร์” ซึ่งเป็น  คลัสเตอร์ 
ส าหรับกิจกรรมท่ีใช้ เทคโนโลยีขั้นสูง และอุตสาหกรรมแห่งอนาคต ประกอบด้วย 6 คลัสเตอร์  ได้แก่  
(1) คลัสเตอร์ยานยนต์และช้ินส่วน (2) คลัสเตอร์เครื่องใช้ไฟฟ้าอิ เล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์โทรคมนาคม  
(3) คลัสเตอร์ดิจิทัล (4) คลัสเตอร์ปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (5) คลัสเตอร์ Food Innopolis  
และ (6) คลัสเตอร์ Medical Hub  
 5. การสนับสนุนการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) โดยให้ผู้ประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดต้ัง
สถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดต้ัง Lab/ Clinical Research/ Cosmetic Valley รวมท้ัง    
การมี Sand Box เพื่อเป็นสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยด้านนวัตกรรมต่าง  ๆภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง 



        
         ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

หน้า 7 

สถานการณ์ด้านการท่องเทีย่ว 

จากศูนย์ข้อมูลกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา ได้รายงานสถานการณ์ท่องเท่ียวในประเทศไทย       
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้ังแต่ปลายเดือนมกราคม 2563 ประเทศต่างๆ
ประกาศ ล็อกดาวน์/ปิดพรมแดนห้ามเดินทางเข้า–ออกประเทศ รวมถึงประเทศไทยซึ่งเริ่มใช้มาตรการขั้นสูงสุด
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดจากต่างประเทศ ต้ังแต่เดือนเมษายน – มิถุนายน 2563  

เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)      
โดยในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ประเทศไทยพบการติดเช้ือจากนักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาท่องเท่ียวในไทย 
และเดือนมีนาคมมีการติดเช้ือแบบเป็นกลุ่มก้อนจากคนไทยท่ีเท่ียวสถานบันเทิง เวทีสนามมวย และคนไทยท่ี
เดินทางกลับจากต่างประเทศ ส่งผลให้เกิดการลุกลามติดเช้ือเป็นวงกว้างถึง 68 จังหวัด จนยากท่ีจะคุมพื้นท่ีในการ
แพร่ระบาดได้ ท าให้ประเทศไทยต้องยกระดับมาตรการควบคุมโรคเพื่อยับยั้งและลดการแพร่ระบาด มีมาตรการ
สาธารณสุขด้านการป้องกันเพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคในสถานท่ีต่างๆ  ได้แก่ มาตรการ Social 
Distancing การอยู่บ้านหยุดเช้ือเพื่อชาติ การประกาศงดการจัดกิจกรรมท่ีรวมคนจ านวนมาก เช่นการเล่ือนวันหยุด
สงกรานต์ การประกาศปิดช่ัวคราวของสถานท่ีท่ีเป็นแหล่งชุมนุม อาทิสถานบันเทิง ห้างสรรพสินค้า สนามมวย    
สนามกีฬา การเปล่ียนก าหนดการปิดและเปิดภาคเรียนในปี 2563 รวมท้ังประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (พ.ร.ก.) ต้ังแต่ วันท่ี 26 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป การประกาศมาตรการเคอร์ฟิว 
ต้ังแต่วันท่ี 3 เมษายน 2563 เป็นต้นไป และการประกาศใช้มาตรการล็อกดาวน์ในแต่ละพื้นท่ี ท าให้คนไทยต้อง
หลีกเล่ียงหรืองดการท ากิจกรรมนอกบ้านท่ีไม่เร่งด่วน/จ าเป็นและการเดินทางข้ามพื้นท่ี/จังหวัด คาดการณ์รายได้ม ี
จ านวน 2.41 แสนล้านบาท ติดลบร้อยละ 54 ซึ่งมาจากมาตรการต่างๆ ส าหรับใช้ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และความร่วมมือของประชาชน ท าให้ช่วงปลายเดือนเมษายน 2563         
มีจ านวนผู้ติดเช้ืออยู่ในอัตราท่ีลดลงและมีพื้นท่ีติดเช้ือลดลงเหลือ 6 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
ชลบุรี ภูเก็ต ยะลา และนราธิวาส โดยในเดือนพฤษภาคม 2563 ภาครัฐได้ประกาศปลดล็อกบางจังหวัดและ      
ผ่อนปรนให้ธุรกิจบางประเภทสามารถเปิดบริการได้อีกครั้งเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศ และผ่อนคลายความ   
ตึงเครียดของประชาชนจากการหยุดอยู่บ้านมาเป็นเวลานาน ประกอบกับธุรกิจสายการบินภายในประเทศกลับมา
เปิดท าการบินอีกครั้งเฉพาะบางเส้นทาง อย่างไรก็ตามแม้สถานการณ์การติดเช้ือในประเทศไทยเริ่มเบาบางลง     
แต่ด้วยปัญหาเศรษฐกิจท่ีอยู่ในภาวะตกต่ า ปัญหาค่าครองชีพ และอัตราการว่างงานท่ีเพิ่มข้ึนสูง ท าให้คนไทยยังไม่มี
ก าลังพอในการเดินทางท่องเท่ียวคาดว่าสถานการณ์ท่องเท่ียวในประเทศช่วงปีแรก พ.ศ. 2563 ครึ่งปีแรกอยู่ในช่วง
ติดลบ เนื่องจากเศรษฐกิจท่ียังไม่ฟื้นตัว โดยจ านวนผู้เย่ียมเยือนชาวไทย 34.38 ล้านคน - ครั้ง ติดลบร้อยละ 55 
และรายได้ทางการท่องเท่ียวอยู่ท่ี 2.41 แสนล้านบาท ติดลบร้อยละ 54  

แนวโน้มท่องเที่ยวตลาดในประเทศไตรมาสที่ 1 (มกราคม -  มีนาคม 2563) 
ตลาดในประเทศ 

 ท่องเท่ียวตลาดในประเทศไตรมาสท่ี 1 แม้ว่าจะมีการส่งเสริมการขายเพื่อกระตุ้นการเดินทาง
ท่องเท่ียวเมื่อเดือนมกราคม แต่เนื่องจากได้รับผลกระทบจากความผันผวนของสถานการณ์โลก เศรษฐกิจท่ีชะลอตัว
ต่อเนื่องจากปีท่ีผ่านมา ส่งผลให้ประชาชนเริ่มไม่มั่นใจและระมัดระวังการจับจ่ายใช้สอย ประกอบกับค่าฝุ่นละออง
ท่ีปกคลุมในหลายภูมิภาค อาทิ กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก รวมท้ังการแพร่ระบาดของ    
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเป็นโรคติดต่ออันตรายในประเทศจีนเมื่อช่วงต้นปีและเกิดการ
แพร่กระจายไปสู่หลายๆ ประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ได้บั่นทอนบรรยากาศการเดินทาง



        
         ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

หน้า 8 

ท่องเท่ียวตลาดในประเทศ ท าให้ภาพรวมไตรมาสท่ี 1 เข้าสู่ภาวะซบเซา โดยมีจ านวนผู้เยี่ยมเยือนชาวไทย       
33.58 ล้านคน–ครั้ง ลดลงร้อยละ 5 และรายได้ทางการท่องเท่ียวอยู่ท่ี 2.64 แสนล้านบาท ลดลงร้อยละ 4  

จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สู่ประเทศไทย มีผลให้ 8 จังหวัด 
ท่องเท่ียวท่ีมีนักท่องเท่ียวจีนนิยมเดินทางเข้าพื้นท่ี ถูกจัดเป็นพื้นท่ีท่ีต้องเฝ้าระวัง ได้แก่  กรุงเทพมหานคร 
ประจวบคีรีขันธ์ (หัวหิน-ซึ่งเป็นพื้นท่ีพบผู้ติดเช้ือ) ภูเก็ต กระบี่ เชียงใหม่ เชียงราย ชลบุรี และสมุทรปราการ และ
ส่งผลกระทบให้นักท่องเท่ียวเกิดความไม่มั่นใจด้านอนามัยในพื้นท่ีท่องเท่ียว และวิตกกังวลต่อการติดเช้ือ จึงหลีกเล่ียง
ท่ีจะเดินทางเข้าพื้นท่ี ส่งผลให้จ านวนผู้เยี่ยมเยือนชาวไทยและรายได้ท่องเท่ียวในจังหวัดดังกล่าวอยู่ในภาวะติดลบ 

ตารางที่ 1 : นักท่องเที่ยวจีนนิยมท่องเที่ยวในประเทศไทย 
จังหวัด จ านวนนักท่องเที่ยวจีน 

กรุงเทพฯ 9,480,400 คน - ครั้ง (-3%) 80,200 ล้านบาท (-5%) 
ประจวบคีรีขันธ์ 1,301,400 คน - ครั้ง (-4%) 7,030 ล้านบาท (-5%) 

เชียงใหม่ 1,964,900 คน - ครั้ง (-5%) 18,000 ล้านบาท (-6%) 
เชียงราย 924,200 คน - ครั้ง (-4%) 6,100 ล้านบาท (-5%) 

ภูเก็ต 1,263,600 คน - ครั้ง (-5%) 17,000 ล้านบาท (-8%) 
กระบี ่ 762,600 คน - ครั้ง (-4%) 12,500 ล้านบาท (-6%) 
ชลบุรี 2,003,400 คน - ครั้ง (-5%) 13,280 ล้านบาท (-3%) 

สมุทรปราการ 550,000 คน - ครั้ง (-3%) 810 ล้านบาท (-5%) 

ตารางที่ 2 : นักท่องเที่ยวต่างชาติเที่ยวในประเทศไทย 
ประเทศ จ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติ  

ASEAN 2.4 ล้านคน (-2%) 7.4 หมื่นล้านบาท (-1%) 
EUROPE 2.3 ล้านคน (-1%) 1.7 หมื่นล้านบาท (-0.20%) 
SOUTH ASIA 5.1 ล้านคน (-3%) 2.3 หมื่นล้านบาท (-0.20%) 
MIDDLE EAST 1.5 ล้านคน (-16%) 1.2 หมื่นล้านบาท (-15%) 
NORTH EAST ASIA 2.3 ล้านคน (-49%) 1.1 หมื่นล้านบาท (-50%) 
THE AMERICAS 4.1 ล้านคน (-9%) 2.9 หมื่นล้านบาท (-8%) 
OCEANIA 1.7 ล้านคน (-13%) 1.4 หมื่นล้านบาท (-13%) 
AFRICA 3.6 ล้านคน (-11%) 2.7 หมื่นล้านบาท (-11%) 

ขณะเดียวกัน การแพร่ระบาดในหลายๆประเทศ โดยเฉพาะเกาหลีและญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศ ท่ีมี 
ผู้ติดเช้ือเป็นอันดับต้นๆ ของโลก ส่งผลให้นักท่องเท่ียวชาวไทยท่ีมีก าหนดออกเดินทางไปยังประเทศดังกล่าว  
ในช่วงเวลานี้ เกิดความต่ืนตัว ห่วงความปลอดภัยของตนเอง จึงตัดสินใจเล่ือนการเดินทาง หรือยกเลิกการเดินทาง 
ซึ่งสถิติการเดินทางออกนอกประเทศรายวันของชาวไทย จากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) พบว่า  
ช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้นในสองประเทศ รวมท้ังการประกาศเตือนนักท่องเท่ียว
ให้หลีกเล่ียงการเดินทางไปยังประเทศดังกล่าว ยิ่งส่งผลให้นักท่องเท่ียวชาวไทยเดินทางออกนอกประเทศลดลง
ประมาณร้อยละ 20 – 30 
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แนวโน้มสถานการณ์ไตรมาสที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน 2563) 
ตลาดในประเทศ 
ท่องเท่ียวในประเทศไตรมาสท่ี 2 แม้ว่าจะมีวันหยุดยาวติดต่อกันหลายช่วงและปิดภาคเรียนฤดูร้อน 

ท่ีกลุ่มตลาดหลักชาวไทย คือ กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพื่อน ส่วนใหญ่จะนัดหมายออกเดินทางท่องเท่ียวในช่ วงนี้  
แต่เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจภายในประเทศท่ีฟื้นตัวช้า ปัญหาค่าครองชีพส่งผลให้นักท่องเท่ียวชาวไทยระมัดระวัง
การใช้จ่าย นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ียังแพร่ระบาดในวงกว้าง 
และไม่มีทีท่าว่าจะคล่ีคลาย ท าให้นักท่องเท่ียวเกิดภาวะต่ืนกลัว วิตกกังวลกลัวการติดเช้ือและหลีกเล่ียงท่ีจะเดินทาง
ไปในพื้นท่ีเส่ียง ส่งผลให้ภาพรวมท่องเท่ียวในประเทศ มีจ านวนผู้เย่ียมเยือนชาวไทยลดลงร้อยละ 4 หรือประมาณ 
40.31 ล้านคน - ครั้ง และรายได้ลดลงร้อยละ 3 หรือประมาณ 2.51 แสนล้านบาท โดยพื้นท่ีเมืองหลักมีแนวโน้ม
จ านวนผู้เย่ียมเยือนท่องเท่ียวลดลง ในอัตราเฉล่ียร้อยละ 5 เนื่องจากเป็นพื้นท่ียอดนิยมของนักท่องเท่ียวคนไทย    
เมื่อมีปัจจัยลบเกิดขึ้น จึงส่งผลกระทบมากกว่าพื้นท่ีท่องเท่ียวอื่น ขณะท่ีพื้นท่ีเมืองรองมีแนวโน้มจะฟื้นตัวด้าน     
การท่องเท่ียวได้ดีกว่า โดยมีจ านวนผู้เยี่ยมเยือนเพิ่มขึ้นอยู่ในอัตราเฉล่ียร้อยละ 2 เนื่องจากมีขนาดตลาดท่ีเล็กกว่า 

ตลาดต่างประเทศ 
ในไตรมาสท่ี 2 คาดว่านักท่องเท่ียวต่างชาติยังหดตัวอย่างต่อเนื่อง โดยจะมีนักท่องเท่ียวต่างชาติ ลดลง

ร้อยละ 30 หรือมีจ านวนประมาณ 6.3 ล้านคน คาดว่าทุกภูมิภาคจะมีแนวโน้มลดลงเพิ่มข้ึน จากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆ มากขึ้น ผนวกกับมาตรการป้องกันการ
ระบาดของแต่ละประเทศท่ียกระดับความเข้มข้นขึ้นตามล าดับ นอกจากนี้ หลายประเทศเริ่มได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากการปิดเมือง/การหยุดงานของพนักงาน ซึ่งคาดว่าการหดตัวดังกล่าว จะยังคงต่อเนื่องจนถึงไตรมาส 3 
ตลาดหลักท่ีมีแนวโน้มหดตัวต่อเนื่อง ได้แก่ จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ไต้หวัน สิงคโปร์ มาเลเซีย อินเดีย อิตาลี สเปน 
สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อิสราเอล สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  

คาดการณ์สถานการณ์ไตรมาสที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน 2563) 
หากเปิดประเทศอนุญาตให้มีการเดินทางเข้ามาจากต่างประเทศในไตรมาสท่ี 3 คาดว่า นักท่องเท่ียว

ต่างประเทศจะเดินทางเข้าไทยอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบการเดินทางระหว่างประเทศท่ีได้รับการ
อนุญาต รวมท้ังมีข้อจ ากัดด้านอื่นๆ เช่น ประเทศท่ีอนุญาตให้มีการเดินทาง แนวทางการตรวจคัดกรอง
นักท่องเท่ียว เส้นทางบินท่ีเปิดให้บริการ อย่างไรก็ตาม ภาพลักษณ์ท่ีดีด้านระบบสาธารณสุขและการควบคุม  
โรคระบาดของไทย จะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสร้างความมั่นใจให้แก่นักท่องเท่ียว ผนวกกับธรรมชาติท่ีสวยงามท่ีได้รับ
การพักฟื้นในช่วงท่ีผ่านมา จะดึงดูดให้นักท่องเท่ียวต่างประเทศเดินทางเข้ามาอย่างต่อเนื่อง 

คาดการณ์ตลาดที่มีโอกาสฟื้นตัว 
ได้แก่ ตลาดระยะใกล้ จากภูมิภาคอาเซียนหรือเอเชียตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากใช้เวลาวางแผนส้ัน 

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคภายในประเทศได้ และมีสายการบินพร้อมให้บริการหลายสายการบิน 
ตลาดในประเทศ 
ทิศทางท่องเท่ียวภายในประเทศในไตรมาส 3 ภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่พบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) และกระทรวงสาธารณสุขสามารถหยุดการแพร่ระบาดได้ และภาครัฐประกาศมาตรการผ่อนปรนและ
เปิดการเดินทางข้ามพื้นท่ี/จังหวัด รวมท้ังธุรกิจขนส่งสาธารณะ อาทิ สายการบิน รถทัวร์และธุรกิจภาคบริการ
ท่องเท่ียว ได้แก่ โรงแรมท่ีพัก ร้านอาหาร สปา สามารถกลับมาเปิดให้บริการได้อีกครั้ง แม้จะไม่เต็ม 100 % ก็ตาม 
ประกอบกับการท ากิจกรรมทางการตลาดของการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) จะท าให้บรรยากาศและ
ความต้องการเดินทางท่องเท่ียวในประเทศค่อยกลับคืนมา 
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ส าหรับกลุ่มตลาดท่ีคาดว่าจะกลับมาฟื้นตัวได้เร็ว น่าจะเป็นกลุ่มนักท่องเท่ียวตลาดบน เพราะเป็น
กลุ่มท่ีได้รับผลกระทบไม่มากจากการชะลอตัวของเศรษฐกิจ ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหลายๆประเทศ ยังไม่ดีขึ้นรวมท้ังแต่ละประเทศต่างมีมาตรการคุมเข้มและ
ขั้นตอนในการเดินทางเข้าออกในประเทศเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะประเทศท่ีเป็นจุดหมายปลายทางยอดนิยมของ
นักท่องเท่ียวชาวไทย ได้แก่ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และไต้หวัน นอกจากนี้ การเปล่ียนก าหนดการเปิด-ปิดภาคเรียนใหม่ 
ท าให้ในปี 2563 ไม่มีการปิดภาคเรียน ท าให้กลุ่มคนตลาดบนและกลุ่มครอบครัวท่ีนิยมพาบุตรหลานเดินทาง
ท่องเท่ียวช่วงปิดเทอม ลดโอกาสท่ีจะออกเดินทางเท่ียวต่างประเทศ  

อย่างไรก็ตาม กิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีหยุดชะงักเป็นเวลานานหลายเดือน ต้ังแต่ต้นปี 2563  
ได้ส่งผลกระทบให้มีอัตราการว่างงานเพิ่มข้ึนสูง ก าลังซื้อของคนไทยบางกลุ่มยังอ่อนแอและระมัดระวังการใช้จ่าย
เท่าท่ีจ าเป็น ท าให้ท่องเท่ียวตลาดในประเทศไตรมาส 3 ปี 2563 คาดว่า มีจ านวนผู้เยี่ยมเยือนชาวไทยประมาณ 
14–15 ล้านคน หดตัวร้อยละ 70–71  

นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีไม่เพียงส่งผลกระทบ
ทางลบต่อกิจกรรมการเดินทางท่องเท่ียวในประเทศ แต่ยังส่งผลให้สภาพปัจจัยแวดล้อมของการท าธุรกิจท่องเท่ียว
และพฤติกรรมผู้บริโภคต้องเปล่ียนไป โดยต้องปรับตัวเข้าสู่วิถีใหม่ หรือ New Normal เช่น พฤติกรรมประเภท
เท่ียวเป็นกลุ่มใหญ่ก็จะลดลงกลายเป็นกลุ่มท่ีมีขนาดเล็กลง และใส่ใจในความปลอดภัยและสุขอนามัยมากขึ้น 
พร้อมกับยังคงรักษาระยะห่างทางสังคม เน้นความเป็นส่วนตัว หลีกเล่ียงท่ีจะเดินทางไปในสถานท่ีท่ีแออัด ซึ่งส่งผล
ให้ธุรกิจท่องเท่ียวต้องปรับตัวเข้าสู่วิถีการด าเนินธุรกิจใหม่ โดยการให้บริการท่ีค านึงถึงความปลอดภัยจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้แก่นักท่องเท่ียว เป็นต้น ซึ่งการ
ส่งเสริมการท่องเท่ียวภายใต้สภาวะ New Normal ถือเป็นความท้าทายสูง ท่ีต้องเผชิญกับปัญหาจ านวน            
ผู้ให้บริการมากกว่าผู้ใช้บริการหรือนักท่องเท่ียว (Over Supply) ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีอาจจะกลับมาอีกครั้ง เนื่องจากยังไม่มีการผลิตวัคซีนป้องกัน ท าให้
ท่องเท่ียวภายในประเทศในไตรมาส 3 ปี 2563 ยังไม่สามารถกลับมาฟื้นตัวเป็นบวกได้  

ศูนย์วิจัยกรุงศรี ระบุว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มเติบโตดีต่อเนื่องเฉล่ีย ร้อยละ 10 - 13
ในช่วงปี 2562 - 2564 ซึ่งได้แรงหนุนส าคัญจากนโยบายภาครัฐ ท่ีมุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(Medical Hub) ต้ังแต่ปี 2546 ส่งผลให้การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์/เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) เติบโต
ต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยต่างเร่งปรับตัวและได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมาย
ของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของโลก มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการรักษาท่ีสูง
ติดอันดับโลก ขณะท่ีมีอัตราค่ารักษาพยาบาลคุ้มค่ากว่าเมื่อเทียบกับประเทศท่ีมีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน 
อีกท้ังยังมีแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติท่ีเหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานใน
ระดับสากล “JCI” (Joint Commission International Accreditation) สูงกว่าประเทศคู่แข่งในภูมิภาค        
โดย “The International Healthcare Research Center: IHRC” จัดให้อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ของไทยอยู่อันดับ 6 ของโลกในปี 2017 รองจากอินเดีย โคลอมเบีย  เม็กซิโก แคนาดา และโดมินิกัน  
และมีนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์มากท่ีสุดคิดเป็นสัดส่วน 38% ของเอเชีย ด้าน “The Medical Travel Quality 
Alliance” จัดให้โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของไทยเป็น 1 ใน 5 สถานพยาบาลท่ีดีท่ีสุดระดับโลก 
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ในปี 2020 website : worldsbesthospitals.net ได้จัดอันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโลกจ านวน 
10 อันดับ ซึ่งมีโรงพยาบาลของประเทศไทยติดอันดับท่ี 5 คือ โรงพยาบาลสมิติเวช   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 รายงานจากเว็บไซต์ Medical Travel Quality Alliance 10 อันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 2 รายงานจากเว็บไซต์ Medical Travel Quality Alliance 10 อันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโลก 
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ข. ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ Medical Hub 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลัก       
ในการบริหารและขับเคล่ือนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ Medical Hub รวม 3 ฉบับ ได้แก่ 

 ฉบับที่ 1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ. 2547 - 2551) โดยมีบริการหลัก 3 ด้าน คือ  
 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย 

 ฉบับที่ 2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand  as 
World Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) โดยมุ่งหวัง ให้ประเทศ
ไทยเป็นผู้น าในระดับโลกด้านการจัดบริการสุขภาพ ภายใน 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2557 - 2561)  โดยมีบริการหลัก 
4 ด้าน ได้แก่ 
  1. ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

2. ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    
  3. ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  

  4. ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub)  

 ฉบับที่ 3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  
ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีได้รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
ซึ่งมุ่งพัฒนาประเทศไทยให้ก้าวเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยให้ความส าคัญในการพัฒนาและ
บูรณาการท างานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง น าศักยภาพขีดความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพและ
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อมท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ภูมิปัญญาไทย วิถีชุมชน มาสร้างบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ท่ีมีเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ เพื่อให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพของโลก (Thailand Hub of 
Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปีข้างหน้า และสามารถเพิ่มสัดส่วนรายได้ พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในประเทศเกิดความมั่นคง และมั่งค่ังทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน   

 โดยมีองค์ประกอบในการขับเคล่ือน 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
(2) ด้านบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) ด้านบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)     
และ (4) ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการบูรณาการ
ท างานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชนตามแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ท่ีระบุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมท้ังมีการติดตามผลการด าเนินงานทุกรอบ 3 เดือน/ 6 เดือน/ 
9 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังรายงานผลการด าเนินงานดังกล่าวให้คณะรัฐมนตรีทราบทุกปี 
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ความพร้อมของสถานบรกิาร 
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จ านวนท้ังส้ิน 382 แห่ง (ข้อมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2563)  

โดยได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International Accreditation) จ านวน 
60 แห่ง ซึ่งเป็นมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยได้เริ่มมีการรับรอง
มาตรฐานนี้มาต้ังแต่ พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท Hospital 
Care/ International Clinic เกาะช้าง จังหวัดตราด เป็นแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท Ambulatory Care 
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 เป็นแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท  Long Term Care และ Home Care 
โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท Hospital 
Care รวมท้ังโรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท Academic Medical 
Center Hospital Program ดังแสดงตามตารางท่ี 3 – 4 

ตารางที่ 3 : จ านวนโรงพยาบาลเอกชน ต้ังแต่ พ.ศ. 2555 - 2563 

พ.ศ. 

จ านวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมทั้งหมด 

แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง 

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

2556 100 13,732 226 19,839 326 33,571 

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 

2563 121 14,424 261 22,280 382 36,704 

ท่ีมา : กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 
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ตารางที่ 4 : จ านวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผ่านการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI 

ประเภท 
กรุงเทพมหานคร 

(แห่ง) 
ต่างจังหวัด 

(แห่ง) 
Hospital Program 26 19 

Ambulatory Care 10 3 

Home Care 1 - 

Academic Medical Center Hospital Program - - 

Acute Coronary Syndrome - - 

Acute Ischemic Stroke - - 

Acute Myocardial Infarction (AMI) Program - - 

Breast Cancer - - 

Childhood Asthma - - 

Chronic Kidney Disease Program - - 

Diabetes Mellitus Program 1 - 

Diabetes Type II - - 

Heart Failure Program 2 - 

Hepatitis B 1 - 

Hip Replacement 1 - 

Kidney Transplant 1 - 

Knee Replacement 4 - 

Low Back Pain 1 - 

Lumbar Decompression and Fixation Program 1 - 

Primary Stroke Program 3 1 

Traumatic Brain Injury 4 1 

ท่ีมา : www.joint commission.org 2020  
ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 

http://www.jointcommission.org/
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ค. ผลส าเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจภายในประเทศ) 
  การขับเคลื่อนด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะท างาน เพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 

คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้ เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ      
(นโยบาย Medical Hub) 

ความเป็นมา 
 คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) เป็นคณะกรรมการท่ีแต่ง ต้ังตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวัน ท่ี 20 มิถุนายน 2560 โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา เป็นประธาน  ท้ังนี้ 
คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)    
ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
จ านวน 4 คณะ เมื่อวันท่ี 29 กันยายน 2560 ได้แก่ (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) (4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub)  
และคณะอนุกรรมการติดตามผลการด าเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) เมื่อวันท่ี 17 มิถุนายน 2562  

เมื่อวัน ท่ี 8 กรกฎาคม 2563 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบให้เพิ่มเติมองค์ประกอบของ
คณะกรรมการ จ านวน 3 หน่วยงาน ได้แก่ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบดีกรม
อนามัย และเลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเปล่ียนช่ือกรรมการท่ีได้รับการแต่งต้ังตามมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 จากเดิม ประธานสมาพันธ์สปาไทย เป็น ประธานสมาพันธ์สมาคมสปา
แอนด์เวลเนสไทย เพื่อให้หน่วยงานบูรณาการการท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) 
ได้อย่างต่อเนื่อง และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาลในการเพิ่มขีดความสามารถ
ทางการแขง่ขันของประเทศด้านการสร้างรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
 ในปีงบประมาณ 2563 คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ได้มีการประชุมเพื่อพิจารณาและรับทราบความก้าวหน้าของการพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
 1. การประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 3/2562 เมื่อวันท่ี 27 ธันวาคม มีรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (นายพิพัฒน์ รัชกิจประการ) 
เป็นประธาน ท่ีประชุมได้พิจารณาในประเด็นการจัดต้ังส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ : Health Economy 
Promotion Agency (HEPA) เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี และการด าเนินการตามมาตรการส าคัญในการ
กระตุ้นเศรษฐกิจเพื่อสร้างรายได้จากการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ได้แก่ 
การส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงและดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) การประชาสัมพันธ์ในระดับ 
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Country Branding โดยการจัดท าตราสัญลักษณ์กลาง Thailand Medical Hub ภายใต้แท็กไลน์ (Tagline) 
Healthcare Capital of the World รวมท้ังการจัดงานมหกรรมสินค้าและบริการสุขภาพ (Thailand Health 
Expo) ประจ าปี 2563 
 2. การประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ได้พิจารณามาตรการส าคัญในการกระตุ้น
เศรษฐกิจเพื่อสร้างรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเมื่อสถานการณ์คล่ีคลาย (Reopen) ได้แก่ (1) แนวทางการ
จัดท า Hospital Quarantine ส าหรับผู้ป่วยชาวไทย และ Alternative Hospital Quarantine ส าหรับผู้ป่วยชาว
ไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตาม (2) การประชาสัมพันธ์ตราสัญลักษณ์ Medical Hub และ Key Message และ 
(3) การพัฒนาชุดเครื่องมือแพทย์รองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 3. การประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 2 ตุลาคม 2563 มีรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (นายพิพัฒน์ 
รัชกิจประการ) เป็นประธาน ท่ีประชุมได้พิจารณาประเด็น มาตรการผ่อนคลายให้ชาวต่างชาติกลับเข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทยตามมติศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด-19 (ศบค.) การพัฒนาระบบการกักกันตัวในสถานท่ีท่ีรัฐ
ก าหนดระหว่าง Day 0-14 ได้แก่ (1) Alternative Hospital Quarantine (AHQ) และ Wellness Quarantine 
(WQ) (2) การจัดท าแพ็คเกจพิเศษ Shopping Online ส าหรับผู้ท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในโครงการ AHQ 
(3) การพัฒนาต้นแบบเส้นทางท่องเท่ียวแบบครบวงจรเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจภายในประเทศในจังหวัดน าร่องภูเก็ต
และบุรีรัมย์ และ (4) โครงการยกระดับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจงัหวัดภูเก็ต สู่เมืองท่องเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก 
(Project to Turn Phuket’s Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness Tourist 
Destination) (โดยโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) 
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การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ได้จัดประชุมรวม 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1      
เมื่อวันท่ี 9 ธันวาคม 2562 ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 13 มีนาคม 2563 และครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 15 กันยายน 2563        
เพื่อด าเนินการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)      
มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1. แนวทางและรูปแบบการด าเนินการ Long Stay ภายใต้บันทึกข้อตกลง (MOU) ของศูนย์แห่ง
ความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (Center of Excellence in Elderly Care 
Suan Sunandha Rajabhat University : CEEC) 

ความเป็นมา 
  1. ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั ้งที่ 3/2563 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2562 โดยมีรองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา (นายพิพัฒน์ รัชกิจประการ) เป็นประธาน  ท่ีประชุมมีมติรับทราบความก้าวหน้าของการพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ในการสร้างศูนย์ต้นแบบ Wellness Hub 
เป็น Model Development โดยร่วมมือกับศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏ      
สวนสุนันทา (Center of Excellence in Elderly Care Suan Sunandha Rajabhat University : CEEC) และ
มอบหมายใหก้รมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

  2. ด้วยศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (Center of 
Excellence in Elderly Care Suan Sunandha Rajabhat University : CEEC) จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุอย่างครบครันภายใต้ศาสตร์ทางการแพทย์ผสมผสาน โดยมีหน่วยบริการ อาทิ คลินิกสหการแพทย์ คลินิก
การแพทย์แผนไทย คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย คลินิกสปาความงาม สระว่ายน้ าระบบเกลือ ห้องซาวน่า
ห้องออนเซน ฟิตเนส การบ าบัดด้วยการแพทย์ โดยบูรณาการภายในอาคารสูง 5 ช้ัน มีความปลอดภัยสูงมีห้องพัก
ท่ีมีอุปกรณ์ ความสะดวกครบถ้วน ภายใต้การดูแลของบุคลากรวิชาชีพแพทย์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา โภชนากร การวาง ผังห้องพัก
เหมาะสมกับการดูแลชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาพ านักระยะยาวในประเทศไทย ด้วยมหาวิทยาลัยมีการจัดการเรียน
การสอนระดับปริญญาตรีขึ้นไปครบทุกสาขาวิชาท่ีให้การดูแลผู้เข้าพัก เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ  
  ผลการด าเนินงาน 
  1. ตามหนังสือมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ท่ี อว 0645/36 เมื่อวันท่ี 3 มกราคม 2563 ได้แจ้ง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการในการเป็นศูนย์ต้นแบบการบริการทาง
การแพทย์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุเชิงท่องเท่ียวสุขภาพ เพื่อให้การ
ด าเนินงานของศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและประสบผลส าเร็จ ในความ
ร่วมมือทางวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านสุขภาพ  
  2. เมื่อวันท่ี 6 มีนาคม 2563 ท่ีปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ลงพื้นท่ีศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จังหวัดสมุทรสงคราม     
เพื่อประชุมหารือในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับความร่วมมือทางวิชาการในการด าเนินงานตามนโนบาย Medical Hub 
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  3. เมื่อวันท่ี 27 เมษายน 2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ทางวิชาการ กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยมีวัตุประสงค์เพื่อพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการในการ
บริการทางการแพทย์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) การพัฒนาความร่วมมือด้านการพ านักระยะยาวเพื่อ
สุขภาพ และพัฒนาความร่วมมือด้านจัดการศึกษาระดับปริญญาและหลังจบการศึกษา รวมถึงระดับฝีมือแรงงาน 

แนวทางการด าเนินการต่อไป 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมมือกับศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัย    

ราชภัฏสวนสุนันทา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลักดันและพัฒนาต้นแบบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแห่งแรก
ของรัฐ ในประเทศไทย 

2. การเยียวยาเร่งด่วนให้กับผู้ประกอบการในธุรกิจบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness) 
รองรับการเป็นอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและก าหนดเป็นเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ความเป็นมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศได้จัดการประชุมเพื่อเตรียมความพร้อม

บริการท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่ (New Normal) ในพื้นท่ีเป้าหมายใน
จังหวัดท่องเท่ียวช้ันน า ณ จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดระยอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาให้เกิดเป็นมาตรการ 
ทิศทาง และแนวทางความต้องการร่วมกันในการส่งเสริมสถานพยาบาลและประกอบการสุขภาพของไทย ให้สามารถ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจเพื่อสร้างความเช่ือมั่น และน ารายได้กลับเข้าสู่ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้จัดท ามาตรการ เยียวยาเร่งด่วน

ให้กับผู้ประกอบการในธุรกิจบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness) รองรับการเป็นอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจร และกระตุ้นเศรษฐกิจในพื้นท่ี ดังนี้ 

1. การเยียวยาเร่งด่วนให้กับผู้ประกอบการในธุรกิจบริการ เช่น 
    1) จัดหามาตรการสินเช่ือดอกเบ้ียต่ า (Soft Lone) และการระดมทุน (Funding)  
 2) การพักช าระดอกเบ้ียและภาษี 2 ปี เนื่องจากขาดรายได้  
 3 กองทุนเยียวยาพิเศษส าหรับธุรกิจตาม พรบ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในวงเงิน 5 แสนบาท 
 4) พักช าระค่าธรรมเนียมรายปี (รอบ 2 ปี : 2563 - 2564) 
 5) ให้สถานประกอบการขนาดเล็กเข้าสู่โครงการของรัฐบาลได้เป็นกรณีพิเศษ 
2. ส่งเสริมการตลาด การประชาสัมพันธ์เร่งด่วน และการหากลุ่มเป้าหมายใหม่เพิ่มเติม 
3. การส่งเสริมการท่องเท่ียวราคาพิเศษในพื้นท่ี โดยเช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริม

การท่องเท่ียวเชิงเกษตร เชิงธรรมชาติ และอื่นๆ พร้อมท้ังบูรณาการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทย / กระทรวงการคลัง (On-top/Discount/ลดหย่อนภาษี) 

4. ก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายให้เป็นศูนย์กลางการจัดประชุม อบรม สัมมนา ในราคาท่ีพื้นท่ีก าหนด
ส าหรับชาวไทย โดยรัฐบาลมีงบประมาณสนับสนุน 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. มอบหมายให้กระทรวงการคลังออกมาตรการเยียวยาส าหรับผู้ประกอบการ 
2. กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาก าหนดเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
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การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ได้จัดประชุมรวม 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 
2 ธันวาคม 2562 ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 17 มีนาคม 2563 และครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 17 กันยายน 2563 เพื่อด าเนินการขับเคล่ือน
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1. การปรับปรุงหลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับ     
การตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) 

ความเป็นมา 
1. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เปิดระบบการท าประกันสุขภาพส าหรับ

คนต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี)        
มาต้ังแต่วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 โดยมีสาระส าคัญ คือ ปรับปรุงหลักเกณฑ์การพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อใน
ราชอาณาจักร กรณีใช้ชีวิตบั้นปลาย ครั้งละไม่เกิน 1 ปี (Non-Immigrant Visa รหัส O-A) ภายใต้พระราชบัญญัติ   
คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ให้มีการประกันสุขภาพของไทยคุ้มครองตลอดระยะเวลาท่ีพ านักในราชอาณาจักร โดยมี
จ านวนเงินเอาประกันภัยส าหรับค่ารักษาพยาบาลในกรณีผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 40,000 บาท กรณีผู้ป่วยใน      
ไม่น้อยกว่า 400,000 บาท โดยซื้อกรมธรรม์แบบออนไลน์ผ่าน www.longstay.tgia.org ส าหรับผู้ท่ีซื้อประกัน
สุขภาพของบริษัทต่างประเทศจะต้องมีจ านวนเงินเอาประกันภัยไม่น้อยกว่าการท าประกันสุขภาพของไทยตามท่ี
ก าหนดด้วยเช่นกัน ส าหรับวิธีการพิจารณา ตรวจสอบ หรือการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการด าเนินงาน กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานคณะกรรมการ
ก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และหน่วยงานอื่นๆ  ท่ีเกี่ยวข้องจะได้ร่วมกันก าหนดให้มีความ
รอบคอบ รัดกุม และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการปฏิบัติงานและการอ านวยความสะดวกแก่ชาวต่างชาติ 

2. พบว่าเกิดปัญหาในการด าเนินงานของผู้ขอรับการตรวจลงตราในการซื้อประกันสุขภาพ ดังนี้  
(1) คนต่างด้าวที่มีอายุเกิน 70 ปี ไม่สามารถซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทประกันภัยในประเทศไทยได้ส่งผลให้ขาด
คุณสมบัติในประเทศไทย (2) แบบฟอร์มการรับรองการซื้อประกันสุขภาพในต่างประเทศไม่สอดคล้องกับระบบ
ธุรกิจประกันภัย/สิทธิประโยชน์จากกองทุนต่าง ๆ ในประเทศนั้นๆ และ (3) ผู้ท่ียื่นค าร้องการขอต่ออายุของการ
ตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) ครั้งท่ี 2 (Extend) 
ประสงค์จะขอใช้ประกันสุขภาพจากต่างประเทศ  

ผลการด าเนินงาน 
1. กรมสนั บสนุ นบริ การสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่ างประเทศ ได้ประชุมปรึ กษาหารื อ 

แนวทางการปรับปรุงหลักเกณฑ์การท าประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว    
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี ) ร่วมกับกองบังคับการตรวจคนเข้าเมือง กรมการกงสุล ส านักงาน
คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และสมาคมประกันวินาศภัยไทย เมื่อวัน 9 มกราคม 2563 
และเมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2563 มีความเห็นพ้องต้องกันว่าควรมีการปรับปรุงหลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการรองรับการ
ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว (Non-immigrant Visa รหัส O-A) ให้มีประกันสุขภาพภาคบังคับ 
โดยให้ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองปรับปรุงหลักเกณฑ์และเงื่อนไขดังกล่าวให้สอดรับกับนโยบายต่อไป 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ท าหนังสือถึงส านักงานตรวจ 
คนเข้าเมือง ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด่วนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/271 ลงวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2563 
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เพื่อพิจารณาปรับปรุงหลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยู่ ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ให้มีความสอดคล้องกับนโยบายและ 
ลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับชาวต่างชาติ โดยส านักงานตรวจคนเข้าเมืองได้ตอบหนังสือกลับมาตามหนังสือ  
กองบังคับการตรวจคนเข้าเมือง 1 ท่ี ตช 0029.211/3972 ลงวันท่ี 29 พฤษภาคม 2563 ว่าส านักงาน            
ตรวจคนเข้าเมืองได้จัดการประชุมคณะท างานพิจารณาร่างกฎหมายและระเบียบของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง         
เมื่อวันท่ี 9 เมษายน 2563 เพื่อพิจารณาร่างค าส่ังเกี่ยวกับการปรับปรุงหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการพิจารณากรณี        
คนต่างด้าวขออนุญาตอยู่ในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราว โดยท่ีประชุมมีมติให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ        
ในฐานะท่ีได้รับมอบหมายตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 2 เมษายน 2562 ให้เป็นหน่วยงานหลักในการพิจารณา
หลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภท              
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) เพื่อให้ได้ข้อยุติท่ีชัดเจนและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เป็นรูปธรรมในประเด็นปัญหาในการด าเนินการแต่ละกรณี ดังนี้ (1) กรณีคนต่างด้าวท่ีมีอายุเกิน 70 ปี                
ท่ีไม่สามารถซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทประกันสุขภาพในประเทศไทยตามท่ีหลักเกณฑ์ก าหนดได้ ส่งผลให้คนต่างด้าว
ขาดคุณสมบัติไม่สามารถขออนุญาตอยู่ต่อในประเทศไทยได้ นั้น ควรมีการพิจารณาว่าจะต้องก าหนดเงื่อนไขและ
คุณสมบัติเพิ่มเติมในการท าประกันสุขภาพส าหรับกลุ่มคนต่างด้าวท่ีมีอายุเกิน 70 ปี ให้สามารถซื้อประกันสุขภาพ
ในประเทศไทยได้ หรือแนวทางอื่นเพื่อรองรับในกรณีดังกล่าวต่อไป (2) กรณีคนต่างด้าวท่ีประสงค์ซื้อประกัน
สุขภาพมาจากต่างประเทศ เพื่อขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) จากต่างประเทศ แต่แบบฟอร์มการรับรองการซื้อประกันสุขภาพในต่างประเทศ              
ไม่สอดคล้องกับระบบธุรกิจประกันภัยสิทธิประโยชน์จากกองทุนต่างๆ ในประเทศนั้นๆ ควรมีการพิจารณาว่า
จะต้องก าหนดรูปแบบ และหลักเกณฑ์ ตลอดจนก าหนดแบบฟอร์มมาตรฐานเพื่อรองรับการท าประกันสุขภาพ
กรณีดังกล่าวอย่างไร และ (3) กรณีคนต่างด้าวท่ีประสงค์จะใช้ประกันสุขภาพจากต่างประเทศ ประกอบการยื่น     
ค าร้องขอต่ออายุการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) 
ควรมีการพิจารณาก าหนดแนวทางการพิจารณาตรวจสอบและรับรองกรมธรรม์ ประกันสุขภาพจากต่างประเทศว่า
จะต้องด าเนินการอย่างไร ตลอดจนพิจารณาก าหนดและมอบหมายว่าหน่วยงานใดท่ีจะต้องมีหน้าท่ีในการพิจารณา
ตรวจสอบและรับรองกรมธรรม์ประกันสุขภาพจากต่างประเทศในกรณีดังกล่าว  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้เสนอเรื่องการปรับปรุง
หลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 2 เมษายน 2562 เข้าสู่การพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล(Medical Service Hub) ในการ
ประชุม ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ซึ่งท่ีประชุมรับทราบความก้าวหน้าของการด าเนินงาน  

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้เสนอเรื่อ งการปรับปรุง
หลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) เข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในการประชุม ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 
2563 โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (นายพิพัฒน์ รัชกิจประการ) เป็นประธาน ซึ่งท่ีประชุม
มีมติเห็นชอบในหลักการปรับปรุงหลักเกณฑ์การท าประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (1 ปี) เพิ่มเติม และมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพด าเนินการน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีต่อไป 
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5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้จัดประชุมหารือแนวทางการ
ก าหนดหลักเกณฑ์ในการตรวจลงตราประเภทรักษาพยาบาล (Medical Visa) Non-MT ระยะเวลา 1 ปี เข้าออก
ได้หลายครั้ง (Multiple Entry) ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 17 มิถุนายน 2563 
ครั้งท่ี 3/2563 เมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน 2563 และครั้งท่ี 4/2563 เมื่อวันท่ี 23 กรกฎาคม 2563 โดยท่ีประชุมมีการ
หารือแนวทางการปรับปรุงหลักเกณฑ์การท าประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภท    
คนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (1 ปี) ซึ่งมีมติให้แก้ไขเพิ่มเติมตามท่ีประชุมเสนอ และมอบหมายให้
กองสุขภาพระหว่างประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติในหลักการต่อไป โดยมีรายละเอียดการแก้ไข ดังนี้ 

ตารางที่ 5 : หลักเกณฑ์เพิ่มเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) 
หลักเกณฑ์เดิม หลักเกณฑ์ใหม่ 

1) การขอตรวจลงตราฯ ครั้งท่ี 1 
ให้ซื้อประกันภัยโดยมีจ านวนเงิน    
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีผู้ป่วยนอก 
ไม่น้อยกว่า 40 ,000 บาท กรณี
ผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 400,000 บาท 
โดยซื้อกรมธรรม์แบบออนไลน์ผ่าน 
www.longstay.tgia.org ในประเทศ
ไทย หรือจากบริษัทประกันจาก
ต่างประเทศ กรมธรรม์แบบออนไลน์
ผ่ า น  www.longstay.tgia.org ใ น
ประเทศไทย หรือจากบริษัทประกัน
จากต่างประเทศ 
2) การขอตรวจลงตราฯ ครั้งท่ี 2 
ให้ซื้อประกันภัย โดยมีจ านวนเงิน
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีผู้ป่วยนอก 
ไม่น้อยกว่า 40 ,000 บาท กรณี
ผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 400,000 บาท 
โดยซื้อกรมธรรม์แบบออนไลน์ผ่าน 
www.longstay.tgia.org ในประเทศ
ไทยเท่านั้น 

1) การขอตรวจลงตราฯ ครั้งท่ี 1 และการขออยู่ต่อ ให้ปรับวงเงินประกัน
สุขภาพ ให้มีประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการภาครัฐ ท่ีมีวงเงินคุ้มครองค่า
รักษาพยาบาล และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 
2) การขอตรวจลงตราฯ เพื่อการขออยู่ต่อ อนุญาต ดังนี้ 
    2.1) ซื้อประกันสุขภาพจากต่างประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจาก
ต่างประเทศได้ โดย 
           (ก) ให้มีหน่วยงานภาครัฐรับรองแบบฟอร์มกลางการท าประกันสุขภาพ
ท่ีมาแสดง ได้แก่ สถานเอกอัครราชทูตต่างประเทศประจ าประเทศไทย หรือ 
           (ข) ประสานกระทรวงการต่างประเทศของประเทศผู้ขอการตรวจลงตราฯ 
ให้รับรองลายมือช่ือของผู้มีอ านาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary)  
3) กรณีผู้ท่ีมีความเส่ียงเป็นเหตุให้บริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือ
บางส่วน ให้มีเอกสารแสดงเพิ่มเติม ได้แก่  
          (1) หนงัสือปฏิเสธการซื้อประกันสุขภาพ  
                   (1.1) หากปฏิเสธในประเทศไทยให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 
               (1.2) หากปฏิเสธจากต่างประเทศให้ประสานกระทรวง      
การต่างประเทศของประเทศผู้ขอการตรวจลงตราฯ ให้รับรองลายมือช่ือ
ของผู้มีอ านาจลงนามในเอกสารที่มาแสดง (Notary) 
           (2) น าหลักทรัพย์/ เงินฝาก/ ประกันสุขภาพอื่นๆ รวมวงเงินแล้วต้อง
ไม่น้อยกว่า 3,000,000 บาท ตามเกณฑ์ท่ีส านักงานตรวจคนเข้าเมืองก าหนด 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่ระหว่างจัดท าหลักเกณฑ์การท าประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าวผู้ขอรับ

การตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (1 ปี) เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการ  
2. มอบหมายให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติออกค าส่ังเพิ่มเติม และกระทรวงการต่างประเทศออกแนวทาง

ปฏิบัติในการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (1 ปี) และ ส านักงานคณะกรรมการ
ก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ออกแบบกรมธรรม์ประกันสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

http://www.longstay.tgia.org/
http://www.longstay.tgia.org/
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2. การเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมายการยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการ
รักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย ได้แก่ สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น และ
นโยบาย Long Stay Visa  รหัส Non-O-X ได้แก่ ประเทศเกาหลี เบลเยี่ยม ออสเตรีย และนิวซีแลนด์ 

ความเป็นมา 
1. คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติในหลักการของการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน 

ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเข้ามารักษาพยาบาล ในกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความ
ร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (Gulf cooperation Council : GCC) รวม 6 ประเทศ ได้แก่ ราชอาณาจักรบาห์เรน รัฐคูเวต 
รัฐสุลต่านโอมาน รัฐกาตาร์ ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2555 
และเมื่อวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ได้อนุมัติในหลักการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน  ส าหรับ
ผู้ป่วยและ ผู้ติดตามรวมไม่ เกิน  4 ราย กรณีเดินทาง เข้ามารับการรักษาพยาบาล ในกลุ่มประเทศ 
CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมีสถิติผู้ขอรับการยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล 90 วัน  
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม ดังนี้ 

ตารางที่ 6 : สถิติผู้ขอรับการยกเว้นการตรวจลงตรา 90 วัน ในกลุ่มประเทศ CLMV และจีน 
ประเทศ จ านวนผู้ป่วย (คน) จ านวนผู้ติดตาม (คน) รวม (คน) 

ราชอาณาจักรกัมพูชา (Cambodia) 0 0 0 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (Laos) 0 0 0 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (Myanmar) 9 12 21 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (Vietnam) 0 0 0 
สาธารณรัฐประชาชนจีน (China) 169 103 272 

รวม 178 115 293 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

ตารางที่ 7 : สถิติผู้ขอรับการยกเว้นการตรวจลงตรา 90 วัน ในกลุ่มประเทศ GCC 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
2. คณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยายระยะเวลาพ านักใน

ราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) (ระยะ 10 ปี) รหัสก ากับ Non - O-X เมื่อวันท่ี                   
22 พฤศจิกายน 2558 ให้แก่ชาวต่างชาติท่ีมีสัญชาติของ 14 ประเทศ ได้แก่ (1) ราชอาณาจักรเดนมาร์ก (2) ราชอาณาจักร
นอร์เวย์ (3) ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ (4) ราชอาณาจักรสวีเดน (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส (6) สาธารณรัฐฟินแลนด์                 
(7) สาธารณรัฐอิตาลี (8) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (9) สมาพันธรัฐสวิส (10) เครือรัฐออสเตรเลีย (11) สหรัฐอเมริกา          
(12) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ (13) ญี่ปุ่น และ (14) แคนาดา โดยมีสถิติผู้ขอรับการตรวจลงตราเพื่อขยาย
ระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) (ระยะ 10 ปี) รหัสก ากับ Non - O-X ดังนี้ 

ประเทศ จ านวนผู้ป่วย (คน) จ านวนผู้ติดตาม (คน) รวม (คน) 
ราชอาณาจักรบาห์เรน (Bahrain) 0 0 0 
รัฐคูเวต (Kuwait) 1 0 1 
รัฐสุลต่านโอมาน (Oman) 2 0 2 
รัฐกาตาร์ (Qatar) 0 0 0 
ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย (Saudi Arabia) 1 2 3 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (United Arab Emirates) 7 9 16 

รวม 11 11 22 
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ตารางที่ 8 : สถิติผู้ขอรับการตรวจลงตราขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (ระยะ 10 ปี) รหัสก ากับ Non - O-X 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้เสนอเรื่องเข้าสู่การพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี
จ านวน 2 เรื่อง ดังนี้  

(1) การเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมาย ได้แก่ ญี่ปุ่น และสหรัฐอเมริกา ในการยกเว้นการตรวจ    
ลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู้ปว่ยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย  

(2) การเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมาย ได้แก่ สาธารณรัฐออสเตรีย ราชอาณาจักรเบลเยียม 
นิวซีแลนด์ และสาธารณรัฐเกาหลี ในการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (ระยะ 10 ปี) รหัสก ากับ Non - O-X  

ท้ังนี้ ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้แจ้งเวียนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อขอความเห็นในการเพิ่มเติม
กลุ่มประเทศดังกล่าว โดยส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ได้ให้ความเห็นว่า เนื่องจากต้องมีการแก้ไขประกาศ
กระทรวงมหาดไทย จึงเห็นสมควรให้กระทรวงสาธารณสุขประสานกับกระทรวงมหาดไทยเพื่อให้มีการเสนอร่าง
ประกาศกระทรวงมหาดไทยต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาในคราวเดียว 

ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพอยู่ระหว่างจัดท าหนังสือถึงกระทรวงมหาดไทยเพื่อพิจารณา             

(ร่าง) ประกาศกระทรวงมหาดไทยพิจารณาตรวจสอบ ในการเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมาย ดังกล่าว จ านวน          
2 ฉบับ ได้แก่  

(1) (ร่าง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดรายช่ือประเทศท่ีผู้ถือหนังสือเดินทางหรือ
เอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวเพื่อรับการรักษาพยาบาลและผู้ติดตาม
ได้รับยกเว้นการตรวจลงตราและให้อยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกินเก้าสิบวัน ฉบับท่ี 3 

(2) (ร่าง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตให้คนต่างด้าวบางจ าพวกเข้ามาอยู่ใน
ราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ ส าหรับผู้ท่ีประสงค์จะเข้ามาพ านักระยะยาว ตามมติคณะรัฐมนตรี ฉบับท่ี 2 โดยท่ี
ประชุมมีมติให้มีการปรับแก้ (ร่าง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย เพื่อพิจารณาและตรวจสอบในการประชุมครั้ง
ถัดไป ก่อนน าเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี และท่ีประชุมมีข้อเสนอเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

 

ปี จ านวน (คน) 
2558 0 
2559 0 
2560 0 
2561 15 
2562 7 
2563 7 

รวม 29 
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ตารางที่ 9 :  การยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย 
หลักเกณฑ์เดิม หลักเกณฑ์ใหม่ 

ไม่มี ให้ผู้ป่วยและผู้ติดตามท าประกันสุขภาพ ท่ีมีความคุ้มครองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในประเทศไทย โดย 

1. ผู้ป่วยส่งเอกสารหลักฐานแสดงประกันภัยกรณีอุบัติเหตุและการช่วยเหลือฉุกเฉิน รวมความคุ้มครอง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ในวงเงินไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ      
หรือ 3,000,000 บาท (ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ก าหนด) 
ตัวอย่างเบี้ยคุ้มครอง 90 วัน คือ 120 - 380 ดอลล่าร์สหรัฐ ข้ึนอยู่กับประเทศสีเขียว เหลือง แดง 

2. ผู้ติดตามส่งเอกสารหลักฐานการประกันสุขภาพรวมความคุ้มครองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในประเทศไทย ในวงเงินไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท  

ตารางที่ 10 :  การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa)     
(ระยะ 10 ปี) รหัสก ากับ Non - O-X 

หลักเกณฑ์เดิม หลักเกณฑ์ใหม่ 
มี กรมธรรม์ ประกั น
สุ ข ภ า พ ข อ ง ไ ท ย
คุ้ ม ค ร อ ง ต ล อ ด
ระยะเวลาท่ีพ านักใน
ราชอาณาจักร โดยมี
จ านวนเงินประกันภัย
ส าหรับค่ารักษาพยาบาล 
ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย น อ ก       
ไม่น้อยกว่า 40,000 บาท 
และกรณี ผู้ ป่ วยใน      
ไม่น้อยกว่า 400,000 บาท 
ซึ่งสามารถซื้อกรมธรรม์
ผ่านช่องทางออนไลน์ได้
ท่ีเว็บไซต์ 
www.longstay.tgia.org 

1) การขอตรวจลงตราฯ ครั้งท่ี 1 และการขออยู่ต่อ ให้มีประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการภาครัฐ ท่ีมี
วงเงินคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 
2) การขอตรวจลงตราฯ เพื่อการขออยู่ต่อ อนุญาต ดังน้ี 
   2.1) ซื้อประกันสุขภาพจากต่างประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากต่างประเทศได้ โดย 

(ก) ให้มีหน่วยงานภาครัฐรับรองแบบฟอร์มกลางการท าประกันสุขภาพท่ีมาแสดง ได้แก่ 
สถานเอกอัครราชทูตต่างประเทศประจ าประเทศไทย หรือ 

(ข) ประสานกระทรวงการต่างประเทศของประเทศผู้ขอการตรวจลงตราฯ ให้รับรองลายมือช่ือ
ของผู้มีอ านาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary)  
3) กรณีผู้ท่ีมีความเสี่ยงเป็นเหตุให้บริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางส่วน ให้มีเอกสารแสดง
เพิ่มเติม ได้แก่  

(1) หนังสือปฏิเสธการซื้อประกันสุขภาพ  
(1.1) หากปฏิเสธในประเทศไทยให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(1.2) หากปฏิเสธจากต่างประเทศให้ประสานกระทรวงการต่างประเทศของประเทศผู้ขอ      

การตรวจลงตราฯ ให้รับรองลายมือช่ือของผู้มีอ านาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary)  
(2) น าหลักทรัพย์/ เงินฝาก/ ประกันสุขภาพอื่นๆ รวมวงเงินแล้วต้องไม่น้อยกว่า 3,000,000 บาท       

ตามเกณฑ์ท่ีส านักงานตรวจคนเข้าเมืองก าหนด 
แนวทางการด าเนินงานต่อไป 

  1. อยู่ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าหนังสือถึงกระทรวงมหาดไทย เพื่อพิจารณา (ร่าง) 
ประกาศกระทรวงมหาดไทยพิจารณาตรวจสอบ ในการเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมาย ดังกล่าว จ านวน 2 ฉบับ  

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอคณะรัฐมนตรี เพื่อเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมายการยกเว้น
การตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม 

3. แถลงข่าวและเปิดระบบการยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู้ป่วย
และผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย ได้แก่ สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น และนโยบาย Long Stay Visa  รหัส Non-O-X 
ได้แก่ ประเทศเกาหลี เบลเย่ียม ออสเตรีย และนิวซีแลนด์  
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3. การตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa)  
รหัส Non-MT 

ความเป็นมา 
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาลเป็นการเฉพาะ ซึ่งในระบบ  

การตรวจลงตราและยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาลของไทยในปัจจุบันแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท 
คือ (1) Tourist visa รหัส MT  (2) ประเภทคนอยู่ช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O และ (3) การยกเว้น
การตรวจลงตรา 90 วัน (เฉพาะกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ กลุ่มประเทศ CLMV 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน) ซึ่งท้ัง 2 ประเภทแรกเป็น Single Entry กล่าวคือ ใช้เดินทางเข้าออกได้ครั้งเดียว 
ส่วนการยกเว้นการตรวจลงตรา 90 วัน เป็นการอนุญาตครั้งเดียว ดังนั้นเพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับ
ชาวต่างชาติทุกประเทศท่ีประสงค์จะเดินทางมารับบริการรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานาน รองรับนโยบายรัฐบาล
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และยุทธศาสตร์ Medical Hub จึงก าหนดให้มีการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล 
ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa) รหัส Non-MT เป็นการเฉพาะ เพื่อเป็นตัวเลือกในการเดินทางเข้าสู่
ประเทศไทยให้แก่ชาวต่างชาติท่ีมีศักยภาพและมีก าลังใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

ผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศได้จัดประชุมหารือแนวทางการก าหนด
หลักเกณฑ์ในการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล (Medical Visa) Non-MT ระยะเวลา 1 ปี เข้าออกได้หลายครั้ง 
(Multiple Entry) ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม 2563 ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 17 มิถุนายน 2563 และ
ครั้งท่ี 3/2563 เมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน 2563 เพื่อก าหนดรายละเอียดของหลักเกณฑ์ในการตรวจลงตรา
เพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa) รหัส Non–MT โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพได้ร่างแนวทางการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa) 
รหัส Non-MT มีรายละเอียด ดังนี้ 
 แนวทางการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa) 
รหัส Non - MT 

1. ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล (Medical Treatment Visa) 

เป็นการเฉพาะ ดังนั้นเพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับชาวต่างชาติทุกประเทศท่ีประสงค์จะเดินทางมารับ   
การรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานาน รองรับนโยบายรัฐบาลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และยุทธศาสตร์ 
Medical Hub จึงก าหนดให้มีการตรวจลงตราประเภทรักษาพยาบาล (Medical Treatment Visa) Non-MT 
ระยะเวลา 1 ปี เข้าออกประเทศได้หลายครั้ง (Multiple Entry) เป็นการเฉพาะ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถทาง   
การแข่งขันของประเทศด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และเพิ่ มตัวเลือกในการเดินทางเข้าสู่ประเทศให้แก่
ชาวต่างชาติท่ีมีศักยภาพและมีก าลังใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล  

2. วัตถุประสงค ์
เพื่อก าหนดประเภทการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาลประเภทใหม่ ให้สอดรับกับระยะเวลาและ

กระบวนการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน รวมท้ังเพิ่มตัวเลือกในการเดินทางเข้าสู่ประเทศให้แก่ชาวต่างชาติท่ีมี
ศักยภาพและมีก าลังใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทยเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล และมีความ
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จ าเป็นต้องเข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเดินทางมาพร้อมผู้ติดตามไม่เกิน 3 ราย ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้ากับสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

4. ข้อก าหนดสถานพยาบาลที่จะเข้าร่วม 
1) เป็นสถานพยาบาลภาคเอกชน/สถานพยาบาลภาครัฐ/คลินิก 
2) สถานพยาบาลจะต้องแสดงความจ านงเข้าร่วมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และได้รับ

การประกาศรายช่ือจากกระทรวงสาธารณสุข 
5. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง   

1) กระทรวงสาธารณสุข  
2) กระทรวงมหาดไทย  
3) กระทรวงการต่างประเทศ   
4) ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
5) บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) 
6) หน่วยงานด้านความมั่นคง 
7) สถานพยาบาลเอกชน 
8) หน่วยงานภาคเอกชน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน/สมาคมคลินิกเอกชน และท่ีเกี่ยวข้อง) 
9) ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  
10) กรมควบคุมโรค 
11) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

6. ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
1) ผู้ป่วยและผู้ติดตาม  
2) สถานพยาบาล 
3) เจ้าหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข และจากหน่วยงานหลักท่ีเกี่ยวข้อง/เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ท่ี Counter Service ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง 
4) สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลไทยในต่างประเทศ 
5) เจ้าหน้าท่ีของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
6) เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานด้านความมั่นคง 
7) เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน)/  

ด่านส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
7. การสมัครเข้าร่วมโครงการ 

1) กระทรวงสาธารณสุขแจ้งเวียนรับสมัครสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมเข้าร่วมโครงการ 
2) สถานพยาบาลกรอกแบบฟอร์มใบสมัคร พร้อมเอกสารประกอบการสมัครยื่นต่อกระทรวงสาธารณสุข  
3) กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและพิจารณาอนุมัติให้สถานพยาบาลเข้าร่วม 
4) ประกาศรายช่ือสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุมัติเข้าร่วมโครงการ ลงในราชกิจจานุเบกษา 
5) สถานพยาบาลเริ่มด าเนินการตามแนวทางการปฏิบัติ (Work Flow) 

8. หลักเกณฑ์ของการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical Treatment Visa) 
รหัส Non - MT 

1) ผู้ป่วยทุกสัญชาติสามารถขอรับการตรวจลงตราฯ ได้โดยปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
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2) การขอรับการตรวจลงตราฯ ยื่นได้ท่ีสถานเอกอัครราชทูตไทยในต่างประเทศ/ สถานกงสุลใหญ่
ในต่างประเทศ โดยขอท่ีประเทศท่ีผู้ร้องขอมีถิ่นพ านักอยู่ หรือขอท่ีส านักงานการค้าและเศรษฐกิจ นครไทเป 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งไม่อนุญาตให้เปล่ียนการตรวจลงตราฯ ในประเทศไทย (กรณีผู้ติดตามต้องแสดง
เอกสารแสดงความสัมพันธ์กับผู้ป่วย)      

3) ผู้ติดตามเป็นบุคคลในครอบครัว (Immediate Family) โดยให้ขอการตรวจลงตราฯ ประเภท        
Non - Immigrant “O” ติดตามครอบครัว รหัส Non-O (ไม่เกิน 3 ราย) 

4) ระยะเวลา (Duration of Stay) :  
4.1) การตรวจลงตราฯ มีอายุ 1 ปี เริ่มต้ังแต่วันท่ีอนุญาต ถึงวันครบก าหนด เมื่อครบก าหนด 

1 ปี ไม่สามารถขยายอายุต่อได้  
4.2) ระยะเวลาพ านักในประเทศไทย ครั้งละไม่เกิน 90 วัน หากมีความจ าเป็นในการรักษา

ต่อเนื่องตามท่ีสถานพยาบาลระบุในแผนการรักษา รวมเหตุผลท่ีสภาพร่างกายไม่สามารถเดินทางกลับประเทศได้ 
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้องในการขออยู่ต่อในราชอาณาจักรช่ัวคราว โดยมีการแสดง 
ใบรับรองแพทย์ท่ีออกโดยโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และสถาบันทางการแพทย์ภาครัฐเท่านั้น (ผู้ติดตาม
ต้องยื่นเอกสารรับรองความสัมพันธ์จากสถานเอกอัครราชทูตต่างประเทศประจ าประเทศไทยในการขออยู่ต่อ/ 
ผู้ป่วยยื่นเฉพาะใบรับรองแพทย์) 

5) หลักเกณฑ์ในการขอวีซ่า (Compulsory)  
5.1) หลักฐานทางการเงินท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่ายภายในประเทศของผู้ป่วยและผู้ติดตาม เป็นเงินสด

ไม่น้อยกว่ารายละ 800,000 บาท (Bank Statement) (เพื่อแสดงต่อสถานเอกอัครราชทูตไทยในต่างประเทศ) 
5.2) การนัดหมายสถานพยาบาล (ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข) โดยผู้ป่วยส่ง

เอกสารให้สถานพยาบาลล่วงหน้า 30 วัน ดังนี้ 
5.2.1) เอกสารการนัดหมายกับสถานพยาบาล (Confirmation Letter)  
5.2.2) เอกสารแสดงความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit Letter) เอกสาร Immediate Family  
5.2.3) หลักฐานทางการเงินครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล

ประเมินไว้ (Bank Statement) หรือเอกสารประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลรับรอง 
หรือสวัสดิการภาครัฐ (เอกสารผู้ป่วยแสดงต่อสถานพยาบาล) 

5.3) ผู้ป่วยส่งเอกสารหลักฐานแสดงประกันภัยกรณีอุบัติ เหตุและการช่วยเหลือฉุ กเฉิน  
รวมความคุ้มครองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ในวงเงินไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ 
หรือ 3,000,000 บาท (ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ก าหนด) 
ตัวอย่างเบ้ียคุ้มครอง 90 วัน คือ 120 - 380 ดอลล่าร์สหรัฐ ขึ้นอยู่กับประเทศเขียว เหลือง แดง  

5.4) ผู้ติดตามส่งเอกสารหลักฐานการประกันสุขภาพรวมความคุ้มครองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ในวงเงินไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท  

หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายข้อ 5.1 และ 5.2 ต้องครอบคลุมตามท่ีก าหนด 
6) สถานพยาบาลท่ีรับให้บริการผู้ป่วยต้องเป็น โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกท่ีได้รับอนุญาต

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง โดยสมัครตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และกระทรวงสาธารณสุขประกาศรายช่ือสถานพยาบาล 
7) ผู้ป่วยรายงานตัวต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีทุก 90 วัน ตามท่ีส านักงานตรวจคนเข้าเมืองก าหนด 
8) ค่าธรรมเนียมการเข้าออกหลายครั้ง (Multiple Entry) รายละ 6,000 บาท และการขออยู่ต่อ

รายละ 1,900 บาท/ครั้ง 
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9) กลุ่มโรคท่ีอนุญาตให้เข้ามารับการขอตรวจลงตราฯ เฉพาะผู้ท่ีมารับบริการในกลุ่ม Magnet 
12 กลุ่ม ท่ีมีระยะเวลาการรักษาต่อเนื่องท่ีต้องใช้เวลามากกว่า 90 วัน โดยสถานพยาบาลต้องมีแผนการรักษา 
(Doctor Plan) และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นอย่างชัดเจน ได้แก่ 

(1) เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (IVF) 
(2) ศัลยกรรมเสริมความงาม (Cosmetic Surgery and Medicine/ Plastic and Reconstructive 

Surgery/Reassignment/ Sex Change)  
(3) โรคมะเร็ง (Cancer Treatment) 
(4) โรคระบบหัวใจหลอดเลือด (Cardio Vascular Treatment) 
(5) โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Treatment) 
(6) การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine)  
(7) ทันตกรรม (Dental Treatment) 
(8) เวชศาสตร์ชะลอวัยและการฟื้นฟูสุขภาพ (Regenerative Medicine) 
(9) จักษุ (Eye Treatment)  
(10) การเปล่ียนถ่ายอวัยวะ (Organ Transplant)  
(11) การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (Precision Medicine) 
(12) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
(13) โรคอื่นๆ ท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยรับรองเป็นรายกรณี 

(กระทรวงสาธารณสุขจัดท าเอกสารกลุ่มโรคและหัตถการเพื่อการรับรอง) 
10) สถานพยาบาลแจ้งข้อมูลการรักษาพยาบาลและท่ีพ านักของผู้ป่วยให้กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพทราบ และกรมฯ จะส่งต่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Flow) ท่ีก าหนด 
9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
สร้างรายได้สู่ประเทศไทย  
10. แบบฟอร์มที่เก่ียวข้อง 

1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) 
2) หนังสือแสดงการยืนยันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Affidavit of Support)  
3) รายละเอียดประกอบการจัดท ารายงานผลการรักษา (Personal Health Record/Discharge Summary) 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าหลักเกณฑ์การตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี 

(Medical Treatment Visa) รหัส Non – MT เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติในหลักการ 
2. ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องออกเป็น กฎ/ระเบียบ/หลักเกณฑ์ภายในหน่วยงานในการด าเนินการ 

ภายใต้พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 และกฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจ
ลงตราการยกเว้น และการเปล่ียนประเภทการตรวจลงตรา พ.ศ. 2545 โดยไม่ ต้ องออกเป็นประกาศ
กระทรวงมหาดไทย 

3. ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Flow) และแจ้งให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องถือปฏิบัติตาม 
4. จัดงานแถลงข่าวและเปิดระบบการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี (Medical 

Treatment Visa) รหัส Non – MT 
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การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ได้จัดประชุมรวม 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี    
9 ธันวาคม 2562 ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 28 เมษายน 2563 และครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 16 กันยายน 2563 เพื่อด าเนินการขับเคล่ือน
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1. การพัฒนาศูนย์กลางวิจัยและพัฒนาเคร่ืองมือแพทย์ (Research Center) 

ความเป็นมา 
การจัดต้ัง Research Center น าร่อง 1 แห่ง โดยใช้ Body ต้นแบบของ ThaiTECH ในลักษณะของ 

National Clinic Research and Coordinating Center (NCRC) โดยมีต้นแบบในการพัฒนายาใหม่ ปรับปรุง     
ยาเก่า และการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ พัฒนาศักยภาพวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ให้มีความรู้ขั้นสูงใน
สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ เป็นผู้น าทางวิชาการและทักษะด้านเทคโนโลยีทางชีวเวชศาสตร์ สามารถเผยแพร่
ผลงานวิจัย ศึกษาค้นคว้า Biomedical Sciences และพัฒนางานวิจัยด้าน Global Trend of Medical & 
Wellness/ Generic Healthcare/ Innovation Healthcare ภายใต้การให้ค าปรึกษาโดย ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  แนวทางการด าเนินงาน 
    1) ให้มีการจัดต้ัง National Clinical Trial โดยมีต้นแบบอยู่ ท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์/ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นNode เช่ือมโยงกับเครือข่ายอื่นๆ และเช่ือมโยงไปยังโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความ
พร้อม โดยมีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์/ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ TCELS เป็น focal point 
   2) ให ้NCRC สามารถท าวิจัยในมนุษย์ได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ แบบ Multi-site 
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โครงการเมดิโคโพลิส (Medicopolis) 

2. เวชนครเชียงใหม่ 

  

 

 

 

 

 

 

 
  ความเป็นมา 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) หรือ ศลช. ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม ได้เริ่มแนวคิดในการพัฒนาโครงการเวชนครหรือโครงการเมดิโคโพลิส (Medicopolis) 
ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อน าผลงานวิจัยพัฒนา และนวัตกรรมด้านชีววิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาพื้นท่ีต่างๆ ให้เกิดเป็นเมืองสุขภาพและการแพทย์ครบวงจร ผ่านเครือข่ายจังหวัด และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยได้ด าเนินการศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาโครงการเมดิโคโพลิส (Medicopolis) เมืองนวัตกรรม ทาง
การแพทย์และสุขภาพ ซึ่งศักยภาพของจังหวัดเชียงใหม่มีบรรยากาศท่ีดึงดูดให้มาใช้ชีวิตและท่องเท่ียว มีเครือข่าย
ผู้ประกอบการท่ีเข้มแข็ง รวมท้ังแหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติ และทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังยังมี
มหาวิทยาลัยหลายแห่งท่ีมีความพร้อมของทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และความเช่ียวชาญ องค์ความรู้ มีจุดแข็งในการ
เช่ือมต่อในระดับภูมิภาคจากสนามบินนานาชาติ มีเท่ียวบินตรง ซึ่งเป็นปัจจัยบวกท่ีสามารถท าให้เชียงใหม่เมือง
นวัตกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ หรือ “เมดิโคโพลิส (Medicopolis) โดยจะก่อให้เกิดการเติบโตของธุรกิจดูแล
สุขภาพ และท าให้เชียงใหม่เป็นพื้นท่ีหนึ่งในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของประเทศไทย มีความสอดคล้องกับแผนการ
พัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) 

ผลการด าเนินงาน 
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) ได้จัดท าต้นแบบเมือง

นวัตกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ หรือ “เมดิโคโพลิส (Medicopolis)” จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
การยกระดับมาตรฐานงานวิจัย และสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจด้วยงานนวัตกรรมด้าน
การแพทย์  
  แนวทางการด าเนินงานต่อไป 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) 
จัดท า Clinical trial และ Ethic ในพื้นท่ีเป้าหมาย  

2. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพิ่มช่องทาง Fast Tract ในการอนุมัติกรณีพิเศษ จัดท า
เวชนครเชียงใหม่ให้เป็น Prototype ต้นแบบ  

3. ส่งเสริมการท า Business Matching ร่วมกับสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าไทย 
และนักธุรกิจท่ีสนใจลงทุน 
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3. การเตรียมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์รองรับบริการที่มีศักยภาพสูง (Magnet)     

 ความเป็นมา 
 ขณะนี้ในระดับนโยบายได้มีการก าหนดกลุ่มการบริการท่ีมีศักยภาพสูงและดึงดูดชาว ต่างชาติ 
(Magnet) ท่ีส าคัญ เพื่อเป็นจุดท่ีสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางทางด้าน Medical Hub       
ตามมาตรการส าคัญในการกระตุ้นเศรษฐกิจเพื่อสร้างรายได้ จากการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การบริการทางการแพทย์ท่ีมีศักยภาพสูงและดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) มีการเช่ือมโยงกับ 
Academic Hub และ Product Hub ส าหรับ Magnet ท่ีเป็น Quick Win ตามมติท่ีประชุมเห็นชอบในการ
ขับเคล่ือน 3 Magnet หลักท่ีมีความเป็นไปได้ในการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศไทย คือ (1) กลุ่มการรักษาท่ีมี    
บุตรยาก (2) กลุ่มเสริมความงาม และ (3) กลุ่ม Retreat  
  ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์รองรับบริการท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet)      
เพื่อรองรับผู้มาใช้บริการทางการแพทย์จากท่ัวโลกได้อย่างมีศักยภาพ ทางราชวิทยาลัย สถาบันการศึกษาจะต้อง
เตรียมการในการอบรมเพิ่มเติม และเตรียมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์รองรับบริการท่ีมีศักยภาพสูง 
(Magnet) ให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องสามารถมีองค์ความรู้ทิศทางท่ีก าลังจะขับเคล่ือนไป 

  แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. ศึกษาเทคนิคหรือนวัตกรรมรูปแบบต่างๆ มาช่วยพัฒนาระบบ Internal Process ให้มีความ

หลากหลายเพื่อรองรับผู้มาใช้บริการทางการแพทย์จากท่ัวโลกได้อย่างมีศักยภาพ 
2. ประสานกับราชวิทยาลัย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อปรับแผนการด าเนินการให้สอดคล้องกับ

นโยบายต่อไป 
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4. แนวทางการจัดนิทรรศการด้านสุขภาพในรูปแบบ Virtual Exhibition  

ความเป็นมา 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แพร่ขยายอย่าง
รวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศท่ัวโลก ท าให้แทบทุกอุตสาหกรรมต้องหันมาใช้เทคโลยีทางโลกออนไลน์
เพื่อขับเคล่ือนองค์กรให้อยู่รอด เพื่อให้ทุกคนท่ีสนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การจัดนิทรรศการประเภทนี้เป็น
เหมือนการจ าลองการจัดงาน ท่ีจากเดิมต้องมีสถานท่ีท่ีใช้ในการจัดงาน ย้ายฐานมาสู่หน้าจอออนไลน์ เพื่อสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ รวมไปถึงประสบการณ์แปลกใหม่ท่ีมากกว่าให้กับผู้เข้าชม ซึ่งเป็นอีกหนึ่งตัวช่วยใหม่ท่ีเกิดขึ้น  
เพื่อตอบสนองกับไลฟ์สไตล์ และพฤติกรรมผู้บริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป เพราะทุกอย่างต่างถูกรวมออกมาในรูปแบบ
ของ Live มากไปกว่านั้น อินเทอร์เน็ตก็กลายมาเป็นปัจจัยท่ีส าคัญกับมนุษย์เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ วัน 

ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพื่อจัดท ามาตรการส าคัญ

ในการเตรียมการรองรับการเป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) เมื่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) คล่ีคลาย เมื่อวันท่ี 16 กันยายน 2563 เพื่อหารูปแบบและก าหนดแนวทางการจัดนิทรรศการ   
ด้านสุขภาพในรูปแบบ Virtual Exhibition ดังนี้ 

1. ก าหนด Platform การจัดนิทรรศการด้านสุขภาพในรูปแบบ Virtual Exhibition  
2. ก าหนดผู้เข้าร่วมประชุมโดยแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ (1) บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 

(2) บริการรักษาพยาบาล (Service Hub) (3) บริการวิชาการ (Academic Hub) และ (4) ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Product Hub) เช่น ผู้ประกอบการ SMEs สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และโรงพยาบาล/คลินิก เป็นต้น  

3. ก าหนดเนื้อหาในการจัดนิทรรศการท้ัง 4 ประเภท คือ คือ (1) บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) (2) บริการรักษาพยาบาล (Service Hub) (3) บริการวิชาการ (Academic Hub) และ (4) ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เช่น Wellness Quarantine นวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ Learning Online 
และ Medical Visa เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
จัดท า Platform การจัดนิทรรศการด้านสุขภาพในรูปแบบ Virtual Exhibition เพื่อยกระดับการเป็น

ศูนย์กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ของประเทศไทย 

Virtual 
Exhibition 

Platform/Appication

ผู้ประกอบการMagnet

Academic

Wellness

Product

Medical 
Service

SMEs

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ

คลินิก/โรงพยาบาล

Package

Central List

Online

รูปแบบ Virtual Exhibition 
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5. การพัฒนาจังหวัดพื้นที่เป้าหมายให้เป็นศูนย์กลางการจัดประชุม อบรม สัมมนา ในราคาที่
พื้นที่ก าหนด ส าหรับชาวไทย 

ความเป็นมา 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ท่ีไม่เพียง           
ส่งผลกระทบทางลบต่อกิจกรรมการเดินทางท่องเท่ียวในประเทศ แต่ยังส่งผลให้สภาพปัจจัยแวดล้อมของการท า
ธุรกิจท่องเท่ียวและพฤติกรรมผู้บริโภคต้องเปล่ียนไป โดยต้องปรับตัวเข้าสู่วิถีใหม่ หรือ New Normal เช่น 
พฤติกรรมประเภทเท่ียวเป็นกลุ่มใหญ่ก็จะลดลงกลายเป็นกลุ่มท่ีมีขนาดเล็กลง และใส่ใจในความปลอดภัยและ
สุขอนามัยมากขึ้น พร้อมกับยังคงรักษาระยะห่างทางสังคม เน้นความเป็นส่วนตัว หลีกเล่ียงท่ีจะเดินทางไปใน
สถานท่ีท่ีแออัด ซึ่งส่งผลให้ธุรกิจท่องเท่ียวต้องปรับตัวเข้าสู่วิถีการด าเนินธุรกิจใหม่ โดยการให้บริการท่ีค านึงถึง
ความปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้แก่
นักท่องเท่ียว เป็นต้น ซึ่งการส่งเสริมการท่องเท่ียวภายใต้สภาวะ New Normal ถือเป็นความท้าทายสูง ท่ีต้อง
เผชิญกับปัญหาจ านวนผู้ให้บริการมากกว่าผู้ใช้บริการหรือนักท่องเท่ียว (Over Supply) ประกอบกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีอาจจะกลับมาอีกครั้ง  

ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ลงพื้นท่ี และจัดการประชุม        

เชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมใน 4 ผลผลิตหลักท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) รองรับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ระหว่างวันท่ี 7 - 9 กันยายน 2563 ณ จังหวัดระยอง โดย
ประชุมร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้ประกอบการในพื้นท่ี เพื่อหารือแนวทางกั บจังหวัดพื้นท่ี
เป้าหมายให้เป็นศูนย์กลางการจัดประชุม อบรม สัมมนา ในราคาท่ีพื้นท่ีก าหนด ส าหรับชาวไทย โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดระยอง เป็นประธานการประชุม ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการการพัฒนาจังหวัดพื้นท่ี
เป้าหมายให้เป็นศูนย์กลางการจัดประชุม อบรม สัมมนา ในราคาท่ีพื้นท่ีก าหนด ส าหรับชาวไทย ในเขตสุขภาพที่ 6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป  
  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการหารือการพัฒนาจังหวัดพื้นท่ีเป้าหมายให้เป็นศูนย์กลาง 
การจัดประชุม อบรม สัมมนา ในราคาท่ีพื้นท่ีก าหนด ส าหรับชาวไทย 

2. จัดท า Platform ส าหรับผู้ประกอบการท่ีสนใจ 
3. ก าหนดผู้เขา้ร่วมประชุม ผู้ประกอบการในพื้นท่ี  
4. ก าหนด Package พิเศษ (สถานท่ีท่องเท่ียว/ร้านอาหาร) 

รูปแบบการจัดประชุม อบรม สัมมนาในราคาที่พ้ืนที่ก าหนด 
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6. การเขา้ร่วมงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังที่ 17 “นวดไทย สมุนไพรไทย สร้างสุข ทุกวัย” 

 ความเป็นมา  
 1. ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์ กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เมื่อวันท่ี 26 กันยายน 2562 เห็นชอบในหลักการจัดงาน
มหกรรมสินค้าและบริการสุขภาพ (Thailand Health Expo) ประจ าปี 2563 โดยมอบหมายให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ด าเนินการจัดงานมหกรรมสินค้าและบริการสุขภาพ (Thailand Health Expo) ภายใต้ธีม Thailand 
Healthcare Capital of the World 2020 โดยบูรณาการจัดงานในลักษณะ Value Chain ต้ังแต่ ต้นน้ า กลางน้ า 
ปลายน้ า ให้เป็นท่ีรับรู้ในระดับประเทศและนานาชาติ ซึ่งภายในงานมีการจัดกิจกรรมแสดงสินค้า จ าหน่ายสินค้า
และบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติเข้าถึงบริการและสินค้าสุขภาพท่ีมีคุณภาพ      
และกระตุ้นให้เกิดการจับจ่ายใช้สอยท่ีมีมูลค่าทางธุรกิจ มีการน าเสนอบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ( Magnet)        
ของแต่ละหน่วยงาน ให้กับองค์กร ตัวแทนบริษัท หรือผู้เข้าร่วมงานท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ มีการประชุม
วิชาการนานาชาติ (International Conference) และการจับคู่ธุรกิจ (Business Matching) รวมท้ังการสร้าง     
อัตลักษณ์และภูมิปัญญาไทยของการให้บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมการนวดประคบสมุนไพรบันทึกโลก 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดจัดงานมหกรรมสินค้าและบริการสุขภาพ (Thailand 
Health Expo) ครั้งท่ี 1 ประจ าปี 2563 ภายใต้ธีม Thailand Healthcare Capital of the World 2020 ระหว่าง
วันท่ี 4 – 8 มีนาคม 2563  ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ร่วมกับงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งท่ี 17 โดยบูรณาการจัดงานในลักษณะ Value Chain ต้ังแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
ให้เป็นท่ีรับรู้ในระดับประเทศและนานาชาติ เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) มีความรุนแรงและแพร่ขยายเพิ่มมากขึ้น จึงมีข้อส่ังการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Public Health Emergenncy Operation Center) เมื่อวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2563 ว่าส าหรับ
การจัดประชุม สัมมนา หรือกิจกรรมท่ีมีการรวมกันของคนหมู่มาก หรือการจัดประชุมระดับนานาชาติ ให้งดหรือ
เล่ือนออกไปก่อน เพราะอาจมีผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดเข้าร่วมงาน ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุม    
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้พิจารณาเล่ือน     
การจัดงานมหกรรมสินค้าและบริการสุขภาพ (Thailand Health Expo) ประจ าปี 2563 เป็นวันท่ี 2 – 6 กันยายน 2563 
ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็คเมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
  ผลการด าเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับจัดสรรพื้นท่ี ใหร้่วมจัดนิทรรศการในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
ครั้งท่ี 17 “นวดไทย สมุนไพรไทย สร้างสุข ทุกวัย” เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้นวัตกรรมทางด้านสุขภาพตามนโยบาย
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) จ านวน 225 ตารางเมตร ระหว่างวันท่ี 
2–6 ก ันยายน 2563 ณ ศ ูนย ์แสดงส ินค ้าและการประช ุม อ ิมแพ ็ค เม ืองทองธาน ี จ ังหว ัดนนทบุรี   
ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานท่ีมีความพร้อมและศักยภาพด้านการแพทย์ ได้แก่ กองวิศวกรรม
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์บริการ สถาบันพลาสติก (TBC) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพ โรงพยาบาลในเครือพญาไท โรงพยาบาลเจ้าพระยา โรงพยาบาลเกษมราษฎร์
รามค าแหง โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 โรงพยาบาลศัลยกรรมตกแต่งกมล 
โรงพยาบาลกรุงสยามเซนต์คาร์ลอส มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ส านักงานคณะกรรมการก ากับ
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา โรงแรมในโครงการ ASQ และร้านสปา/นวดไทย เข้าร่วมจัดพื้นท่ีแสดงนิทรรศการรองรับการพัฒนา



        
         ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

หน้า 35 

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ภายใต้ 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ (1) บริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) บริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) บริการวิชาการ 
(Academic Hub) (4) ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) และภารกิจส าคัญของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ พร้อมท้ังเปิดตัวส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ (HEPA) ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งท่ี 17 
เพื่อเพื่อสร้างความเช่ือมั่นในการกลับมาใช้บริการในประเทศไทยเมื่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
คล่ีคลาย  
  1. บูธแสดงนิทรรศการของหน่วยงานภาคีเครือข่ายรองรับการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ภายใต้ 4 ผลผลิตหลัก และบูธเปิดตัวของส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ (HEPA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. รับ Case และตรวจเอกสารของโรงพยาบาลทางเลือกที่รองรับการเป็นสถานกักกัน 
(Alternative Hospital Quarantine - AHQ) 
 
 
 
 
 
 
 3. เวทีกลางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ได้จัดประชุมรวม 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี    
2 ธันวาคม 2563 ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 30 เมษายน 2563 และครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 10 กันยายน 2563 เพื่อด าเนินการ
ขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1. การส่งเสริมวัตกรรมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ความเป็นมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) 
(TCELS) ได้ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้เครื่องมือแพทย์อย่าง
ครบวงจร เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2563 เพื่อร่วมมือกันสนับสนุนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์
ความรู้ และพัฒนาขีดความสามารถในการท าการวิจัยพัฒนา โดยประสานความร่วมมือเพื่อให้เกิดเป็นภาคี
เครือข่ายท่ีเข้มแข็งในเชิงวิชาการ ส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้เครื่องมือแพทย์อย่างครบวงจร และการ
วิจัยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อการพัฒนาประเทศไทย 

ผลการด าเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ประชุมหารือในประเด็นการส่งเสริมนวัตกรรมผลิตภัณฑ์         

ทางการแพทย์ ร่วมกับศูนยค์วามเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) เมื่อวันท่ี 18 สิงหาคม 2563 
ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ โดยมอบหมายใหศู้นย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) 
จัดท าแผนงาน โดยก าหนดนวัตกรรมท่ีจะท าการส่งเสริม และก าหนดระยะเวลา เพื่อน าเสนอในท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ครั้งท่ี 2/2563  

2. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน)  (TCELS) ได้จัดท าแผนการส่งเสริม
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ประกอบด้วย การส่งเสริมนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ด้านการตลาด 
แบบ Finished Product และแบบอยู่ระหว่างวิจัยและพัฒนา ซึ่งก าหนดเป็นระยะส้ัน (1 - 2 ปี) ระยะกลาง (3 - 5 ปี) 
และระยะยาว (5 ปีขึ้นไป) ตามแผนการส่งเสริมของศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) 
(TCELS) รายละเอียด ดังนี้ 

ตารางที่ 11 : แผนการส่งเสริมนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

 
กิจกรรม ชื่อผลิตภัณฑ์ 

แผนงาน 
ระยะสั้น  
(1 - 2 ปี) 

ระยะกลาง  
(3 - 5 ปี) 

ระยะยาว  
(5 ปีขึ้นไป) 

ส่งเสริมนวัตกรรม
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท า ง
การแพทย์ 
(Finished Product) 

1.  แผ่นปิดแผล  Hydro 
mesh 
2. น้ ายาเช็ดตัวแบบไม่ต้อง
ล้างออก 
3. ยาสีฟันน้ า ดร.ดี 
4. ผ้าปูที่นอนนาโนซิงค์ 
5. หน้ากาก Win masks 
6. Face Shield 
7. เครื่อง Bio plasma 

- ผลักดันให้เกิด Outlet 
shop ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ /
นวัตกรรม ด้านเครื่องมือ
แพทย์ไทยวางจ าหน่าย
ในโรงพยาบาล 

- จัดสัมมนาแนะน า
ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม 
ด้านเครื่องมือแพทย์
ไทยและเชิญแพทย์ 
พ ย า บ า ล  ใ น ส า ย
วิชาชีพน้ันๆ 
- road show ในประเทศ 
- จั ด ท า catalog 
ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม
ทางการแพทย์ 

-ยกระดับผู้ประกอบการ
ให้ สามารถ ข้ึ นบั ญชี
นวัตกรรมทางการแพทย์ 
-road show ต่างประเทศ 
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แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพผลักดันให้เกิด Outlet Shop/ จัดท า Catalog Product  
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดสัมมนา/ประชุมวิชาการ/ จัดอบรม เพื่อยกระดับผู้ประกอบการ

ด้านวัตกรรมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
3. ประสานการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย และกระทรวงการต่างประเทศเพื่อประชาสัมพันธ์/  

จัด Road Show ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

2. การส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทยที่มีศักยภาพและมาตรฐาน 
ความเป็นมา 

 ปัจจุบันผู้ประกอบการของไทยมีศักยภาพในการผลิตสูงขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ และ
เครื่องส าอาง ซึ่งได้รับมาตรฐานต่างๆ รวมท้ังการรับรองจากหน่วยงาน อาทิ OTOP ของกระทรวงมหาดไทย/ 
Quality Award ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) /Thailand Trust Mark ของกระทรวงพาณิชย์ 
จึงมีแนวคิดในการส่งเสริมผู้ประกอบการของไทยท่ีมีความพร้อมและมีศักยภาพ 

             ผลการด าเนินงาน 
             กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 10 กันยายน 2563        
ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 

1. ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทยท่ีสนใจน าสินค้าไปวางจ าหน่ายในต่างประเทศ 
ให้มีช่องทางบน Platform ออนไลน์ (Virtual Exhibition) 

2. ส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของไทยได้รับ Certificate of Origin ในการไปวางจ าหน่ายในต่างประเทศ  

             แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
             มอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการต่างประเทศ และสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมการตลาด และ
ประชาสัมพันธ์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
กิจกรรม ชื่อผลิตภัณฑ์ 

แผนงาน 
ระยะสั้น  
(1 - 2 ปี) 

ระยะกลาง  
(3 - 5 ปี) 

ระยะยาว  
(5 ปีขึ้นไป) 

ส่งเสริมนวัตกรรม
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท า ง
การแพทย์ 
(อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง วิ จั ย
และพัฒนา) 

1. หน้ากาก N95 
2. เลนส์แก้วตาเทียมแบบ
พับได้ (IOL) 
3. แกนโลหะใส่ในโพรง
กระดูกเพ่ือดามกระดูกต้น
ขาส่วนต้นแบบสั้น  
( Short Cephalomedullary 
Nail) 
4. ข้อสะโพกเทียมไม่มีเบ้า
ชนิดสองข้ัวแบบใช้ซีเมนต์ 
(Bipolar Hip Joint) 

- ประสานงานร่วมกับ
ก า ร จั ด ง า น ป ร ะ ชุ ม
วิชาการ งานสมาคมฯ 
งานวิชาชีพ เป็นต้น เพ่ือ
น า ผลิ ตภัณ ฑ์ที่ ก า ลั ง
พัฒนาให้เป็นที่รู้จักในวง
กว้างข้ึน 

- จัดสัมมนาแนะน า
ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม 
ด้านเครื่องมือแพทย์ไทย
แ ล ะ เ ชิ ญ แ พ ท ย์ 
พ ย า บ า ล  ใ น ส า ย
วิชาชีพน้ันๆ 
- จัดอบรมการใช้งาน
เครื่องมือแพทย์ไทย
แ ล ะ เ ชิ ญ แ พ ท ย์ 
พ ย า บ า ล  ใ น ส า ย
วิชาชีพน้ันๆ 

- หาความร่วมมือกับ
ก ลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย
โร งพยาบาลเ พ่ื อน า
ผลิตภัณฑ์ไปใช้งานจริง
ในโรงพยาบาล เพ่ือสร้าง
ความเชื่อมั่นและความ
น่าเชื่อถือผลิตภัณฑ์ไทย
ให้ เ ป็ นที่ ย อมรั บ ใน
วงการแพทย์ไทย 
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3. เส้นทางท่องเที่ยวกัญชาเพื่อสุขภาพ พัฒนาโดย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

ความเป็นมา 
1. กัญชา เป็นพืชสมุนไพรตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ฉบับท่ี 7 แก้ไขเพิ่มเติม         

พ.ศ. 2562 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแนวทางนิรโทษกรรมให้กัญชาเป็นพืชท่ีสามารถน ามาใช้
เพื่อการวิจัยพัฒนาและใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ มีระยะเวลา 5 ปี คือ ปี พ.ศ.2562 ถึง 2567 ซึ่งสาระส าคัญ          
ตามกฎหมายเดิมท่ีมีผลใช้ในปัจจุบัน ตามมาตรา 26/5 ได้ระบุว่า ผู้มีสิทธิขออนุญาตการผลิต น าเข้า ส่งออก 
จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ซึ่งสามารถด าเนินการได้ สอดคล้องกับประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐบาลต้องการให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมตามเจตนาของกฎหมาย มาตรา 26/5 
กล่าวคือ (1) หน่วยงานรัฐ (2) ผู้มีใบวิชาชีพ (3) สถาบันการศึกษาเอกชน (4) สหกรณ์การเกษตร และ เกษตรกรท่ี
รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน (CE) เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน (CEN) วิสาหกิจเพื่อสังคม (SE) ได้มีโอกาสเร่งศึกษาวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชาในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์ และผลิตภัณฑ์อื่นๆ เพื่อสร้าง
โอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชนและใช้ผลงานจากการวิจัยไปท าการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
นวัตกรรมใหม่ ผลิตภัณฑ์กัญชา หรือสารส าคัญจากกัญชาเพื่อจ าหน่าย และกิจกรรมต่อยอดไปสู่การสร้างมิติทาง
เศรษฐกิจอื่น เช่น การท่องเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ การผลิตสารส าคัญท่ีมีมูลค่าสูงจากพืชกัญชาเพื่อการส่งออกได้ 
 2. รัฐบาล โดย พลเอกประยุทธ์  จันทร์ โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวัน ท่ี  
25 กรกฎาคม 2562 ให้กัญชาเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล เรื่องท่ี 4 ด้านการให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและ
พัฒนานวัตกรรมในหัวข้อการเร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์ และผลิตภัณฑ์อื่นๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชน  
 3. กระทรวงสาธารณสุข โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล ได้มอบนโยบายกัญชาให้มีการขับเคล่ือนใน    
ทุกระดับของส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีสามารถใช้ทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์ และผลิตภัณฑ์อื่นๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชน ซึ่งในปี 2563  
ได้บรรจุในแผนยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข นโยบายข้อ 7 และ 8 เกี่ยวกับกัญชา
และนวัตกรรมจากกัญชา และในปี 2564 ได้บรรจุในแผนยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนของผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข นโยบายข้อ 3 โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือ สถาบันกัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และให้มีหน่วยงานสนับสนุนหลัก  
คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต และ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นต้น 
 4. ตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ข้อท่ี 4 เรื่อง การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนา
นวัตกรรม โดยให้เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา-กัญชง ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์ และผลิตภัณฑ์อื่นๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชน ซึ่งขับเคล่ือนโดย
กระทรวงสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมขับเคล่ือนและด าเนินการเชิงบูรณาการ 
ซึ่งเป็นพันธกิจหนึ่งในการขับเคล่ือนนโยบายของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
และเป็นพันธกิจท่ีสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร.พระนคร) 
 5. สถานการณ์ปัจจุบัน 

1) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ขับเคล่ือนนโยบายกัญชา ด้วยการส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ไม่น้อยกว่า 10 แห่ง ในปี 2563  
และให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 200 แห่ง ให้มีบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

2) องค์การเภสัชกรรม เป็นหน่วยงานท่ีสามารถผลิตยากัญชาในรูปแบบต่างๆ เพื่อจ าหน่ายให้
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สถานบริการสาธารณสุข และผู้ประกอบวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้ส่ังจ่ายกัญชาเพื่อการแพทย์ 
3) ปัจจุบันมีผู้ป่วยและประชาชนไม่น้อยกว่า 100,000 คน เข้าถึงการจัดบริการกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
4) ประเทศไทยยังไม่ปรากฏเอกสารข้อมูลทางวิชาการด้านพืชกัญชาท่ีสามารถใช้อ้างอิง ได้  

ท้ังด้านสายพันธุ์ เมล็ดพันธุ์ ต้นพันธุ์ และต ารับยากัญชาท่ียังไม่ได้มีการยอมรับในระดับมาตรฐานทางการแพทย์          
แผนปัจจุบัน โดยจะปรากฏแต่เพียงต ารับแพทย์แผนไทยท่ีประกาศขึ้นทะเบียนเมื่อต้นปี 2562 ซึ่งเกิดจาก  
ภมูิปัญญาพื้นบ้านท่ีส่ังสมกันมา 

5) จากข้อมูลเชิงสังเคราะห์ในปี 2562 พบว่ามีผู้ป่วยและประชาชนไม่น้อยกว่า 1,000,000 คน             
ใช้น้ ามันกัญชา เพื่อรักษาสุขภาพตัวเอง (น้ ามันกัญชาใต้ดินท่ีผิดกฎหมาย เกิดผลเสียหายแก่สุขภาพประชาชนและ
เศรษฐกิจ) 

6) จากข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีแหล่งปลูกกัญชาท่ีได้รับอนุญาต 
ปลูกประมาณ 20 แห่ง ซึ่งน้อยมากและไม่สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลและความต้องการของ
ประชาชน 

7) ในปีงบประมาณ 2563 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ได้ร่วมขับเคล่ือนการสร้างพื้นท่ีปลูกกัญชาเพื่อใช้ในระดับชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่น้อยกว่า 200 จุด โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ผลิตต ารับยา
กัญชาส่งให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ใช้บริการแก่ประชาชน 

8) เดือนธันวาคม 2562 ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน (กันยายน 2563) เกิดการระบาดและแพร่กระจาย
ของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 ท่ัวโลกและในประเทศไทย ท าให้เกิดการส่ันคลอนกับวงการแพทย์ท่ัวโลก เนื่องจาก
เป็นโรคท่ีอุบัติใหม่ท าให้ยังไม่มีวัคซีนในการรักษา จึงเป็นโอกาสดีท่ีประเทศไทยจะได้ใช้การขับเคล่ือนงานวิจัยและ
พัฒนากัญชาทางการแพทย์ เพื่อสร้างจุดแข็งในการยกระดับกัญชาและสมุนไพรให้เป็นต ารับยาและพัฒนาสารสกัด
ท่ีออกฤทธิ์ทางยาสูงเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาดูแลสุขภาพประชาชน และสร้างนวัตกรรมทางสังคม
จากพืชเสพติดให้คุณทางการแพทย์ไปสู่ชุมชนและสังคม เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของ
ประชาชนหลังจากผ่านพ้นภาวะวิกฤตของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา -2019 ดังนั้น เราสามารถใช้
นโยบายการขับเคล่ือนกัญชาทางการแพทย์ควบคู่ไปกับการสร้างแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนกัญชา
ท้ังในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ชุมชน ท้ังในระดับต้นน้ า คือ การปลูกกัญชา ระดับกลางน้ า 
เพื่อการวิจัยและแปรรูปกัญชา ระดับปลายน้ า คือ การใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการ
ขับเคล่ือนกัญชา 5 มิติ คือ (1) ด้านการแพทย์ (2) สาธารณสุข (3) การท่องเท่ียว (4) ด้านเศรษฐกิจ  
(5) ด้านการศึกษา วิจัย และ พัฒนาผลิตภัณฑ์กัญชา ท่ีจะให้เกิดการกระตุ้นเศรษฐกิจชุมชนท้องถิ่นได้และมีความ
มั่นคงในด้านการผลิตวัตถุดิบจากพืชสมุนไพรและกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การดูแลสุขภาพประชาชน  
การให้บริการกับกลุ่มนักท่องเท่ียว และเกิดความยั่งยืนในด้านการสาธารณสุขของประเทศ 
 6. การด าเนินกิจการกัญชาทางการแพทย์ในระดับสถาบันการอุดมศึกษา 
 1) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร.พระนคร) ได้ด าเนินกิจการตามพระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ฉบับท่ี 7 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2562 มาตรา 58 วรรคสอง ประกาศ   เมื่อ 29 มีนาคม 2562 
และมาตรา 26/5 การด าเนินโครงการดังกล่าว มีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นผู้ด าเนินกิจการซึ่งท่ีผ่านมานั้น ได้
ด าเนินกิจการตามหนังสือส าคัญ ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้แจ้งการอนุมัติ รวม 4 ฉบับ คือ         
(1) หนังสือส าคัญ ท่ี 3/2563 มีไว้ในครอบครองเมล็ดพันธุ์กัญชา (2) หนังสือส าคัญ ท่ี 3/2563 (ปลูก) โดยมีสถานท่ีผลิต 
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(ปลูก) กัญชาทางการแพทย์ ณ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (ศูนย์พระนครเหนือ) เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร    
(3) หนังสือส าคัญ ท่ี 4/2563 (ปลูก) โดยมีสถานท่ีผลิต (ปลูก) กัญชาทางการแพทย์ ณ พื้นท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน         
อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา และ (4) หนังสือส าคัญ ท่ี 2/2563 (ผลิต) โดยมีสถานท่ีผลิต (ผลิตสารสกัด CBD, สารสกัด
กัญชา) ณ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (ศูนย์พระนครเหนือ) เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร โดยได้ด าเนินการภายใต้
รูปแบบผสมผสานเชิงบูรณาการ ท้ังในระดับต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า และการสร้างระบบนิเวศด้านการวิจัยพัฒนาและ
สร้างนวัตกรรมจากพืชเสพติดให้คุณทางการแพทย์สมุนไพร ชีวเวชศาสตร์ กิจการบริการสุขภาพ กิจการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ใหม่จากพืชเสพติดให้คุณทางการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยทางการแพทย์แผนไทย ให้ไปสู่การ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชน ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะให้ผู้ประกอบการด้วยเทคโนโลยีเกษตรอัจฉริยะ เทคโนโลยีการ
ผลิตและการสกัดกล่ัน เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อยกระดับการผลิตและบริการ สร้างหลักสูตรการพัฒนาและยกระดับผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Re-Skill & Up-Skill และ Non-Degree) การสร้างพื้นท่ี
เป็นศูนย์วิจัยพัฒนาในระดับเขตสุขภาพ 13 แห่ง (13 ภูมิภาคสาธารณสุข) การจัดต้ังสถาบันการพัฒนาชีวเวชศาสตร์
และการแพทย์ทางเลือกเพื่อสุขภาพแห่ง มทร.พระนคร, การจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรมพืชกัญชา กัญชงและ
สมุนไพร แห่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร การจัดต้ังส านักงานส่งเสริมกิจการเกิดใหม่ด้วยนวัตกรรมกัญชา 
(Startup) และสถาบันส่งเสริมนวัตกรรมกัญชาเพื่อชุมชน และสหวิชาชีพแห่งมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร เป็นต้น 
     2) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร.พระนคร) ได้ขับเคลื่อนกิจกรรมกัญชา 
ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกัน ของ 2 หน่วยงานในระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข  
คือ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ภายใต้แนวคิด“กัญชาทาง
การแพทย์ และ ผลิตภัณฑ์กัญชาไทย” สร้างสุขภาพยกระดับแหล่งท่องเท่ียวเสริมเศรษฐกิจไทย กิจกรรมขับเคล่ือน
ไปสู่การสร้างผลผลิตหลัก 4 ด้าน ท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) (1) ด้านบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
(2) ด้านบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) ด้านบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
และ (4) ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เช่ือมโยงยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 13 เขตบริการ
สุขภาพ ส่งเสริมการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ “26 เส้นทางท่องเที่ยวกัญชาเชิงสุขภาพ” 

7. แนวทางการด าเนินงาน “โครงการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ 26 เส้นทางท่องเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ” 
1) สอดคล้องกับนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลและนโยบายของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
2) การด าเนินงาน 

2.1) ประชุมสรุป แนวทางการด าเนินโครงการ ระหว่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
โดย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ ศูนย์บ่มเพาะด้านนวัตกรรม ร่วมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โดย กองสุขภาพระหว่างประเทศ เพื่อร่วมก าหนดแผนงานและกลยุทธ์การขับเคล่ือนกิจกรรมโครงการในปีงบประมาณ 2564 

2.2) ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOA) ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
(1) ลงนาม (MOA) ระหว่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร และกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 
(2) ลงนาม (MOA) ระหว่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร.พระนคร)  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง 
(3) ลงนาม (MOA) ระหว่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครร่วมกับ            

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการท่องเท่ียว และ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย  
(4) ลงนาม (MOA) ระหว่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครร่วมกับ            

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการท่องเท่ียว การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย และองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง 
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2.3) ก าหนดแผนงานและกิจกรรม “26 เส้นทางท่องเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ” ปี 2564 
 เส้นทาง 1 : เชียงใหม่    เส้นทาง 14 : อุดรธานี  
 เส้นทาง 2 : เชียงใหม่ – ล าพูน   เส้นทาง 15 : สกลนคร  
 เส้นทาง 3 : เชียงใหม่ – เวียงป่าเป้า   เส้นทาง 16 : นครพนม 
 เส้นทาง 4 : เชียงราย    เส้นทาง 17 : หนองคาย  
 เส้นทาง 5 : พิษณุโลก – ชาติตระการ  เส้นทาง 18 : นครราชสีมา 
 เส้นทาง 6 : พิษณุโลก – เพชรบูรณ์   เส้นทาง 19 : ปากช่อง – เขาใหญ่  
 เส้นทาง 7 : กรุงเทพ – นครปฐม   เส้นทาง 20 : สระบุรี – ปากช่อง 
 เส้นทาง 8 : กรุงเทพ – ปทุมธานี   เส้นทาง 21 : บุรีรัมย์ – สุรินทร์  
 เส้นทาง 9 : กาญจนบุรี    เส้นทาง 22 : อุบลราชธานี   
 เส้นทาง 10 : เพชรบุรี–ประจวบคีรีขันธ์  เส้นทาง 23 : ภูเก็ต  
 เส้นทาง 11 : ชลบุรี    เส้นทาง 24 : กระบี ่
 เส้นทาง 12 : ระยอง    เส้นทาง 25 : หาดใหญ่ – พัทลุง  
 เส้นทาง 13 : ขอนแก่น    เส้นทาง 26 : กรุงเทพมหานคร 

2.4) ก าหนดการเปดิตัว “ปักหมุด 9 เส้นทางกัญชาท่องเท่ียว” มกราคม ถึง มีนาคม 2564 
 เส้นทางท่ี 1 นครราชสีมา    เส้นทางท่ี 6 ภูเก็ต 
 เส้นทางท่ี 2 บุรีรัมย์    เส้นทางท่ี 7 เชียงใหม่ 
 เส้นทางท่ี 3 สกลนคร    เส้นทางท่ี 8 ล าพูน 
 เส้นทางท่ี 4 ระยอง    เส้นทางท่ี 9 กาญจนบุรี 
 เส้นทางท่ี 5 พัทลุง 

2.5) กิจกรรมและจุดขายท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ Medical Hub 
 (1) รูปแบบพื้นท่ีปลูกกัญชา  
 (2) คลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 (3) คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ 
 (4) บริการและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชา (ท่ีถูกต้องตามกฎหมาย) 
 (5) เช่ือมโยงแหล่งท่องเท่ียวตามเส้นทางท่ีก าหนด 

 ผลการด าเนินงาน 
 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ได้ร่วมจัดแสดงบูธ
ท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ “กัญชา ท่องเท่ียว เชิงสุขภาพ” กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ภายในงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งท่ี 17 ซึ่งจัดขึ้นระหว่างวันท่ี 2 – 6 กันยายน 2563 ณ อาคาร 10-12 ศูนย์แสดง
สินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยมีนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในงานและเข้าเย่ียมชมการจัดแสดงบูธ ในงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ ครั้งท่ี 17 ร่วมกับ นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐศิริ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
ในการนี้นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีกองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ และเจ้าหน้าท่ีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ได้ให้
การต้อนรับและให้ข้อมูลการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ “กัญชา ท่องเที่ยว เชิงสุขภาพ” 
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  ท้ังนี้ ดร.จิระศักด์ิ ธาระจักร์ คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ ดร.ไพศาล การถาง       
รองคณบดีฝ่ายบริหารและวางแผน ให้การต้อนรับผู้ท่ีเข้ามาเย่ียมชมบูธ และแนะน าให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ นวัตกรรม “กัญชาทางการแพทย์ และ ผลิตกัญชาไทย” โดยเฉพาะในมิติด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 
การยกระดับแหล่งท่องเท่ียว และการเสริมเศรษฐกิจไทย ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวจะอยู่ภายใต้ศูนย์วิจัยพัฒนา
เวชศาสตร์กัญชาท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร นอกจากนี้ ยังมีการน าเสนอ
โรงเรือนต้นแบบการปลูกกัญชาทางการแพทย์ และระบบ Medical Cannabis Monitoring Platform ซึ่งมี
ผู้สนใจเข้าเย่ียมชมอย่างมากมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 1. ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการ ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร.พระนคร) 
โดย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ศูนย์บ่มเพาะด้านนวัตกรรม และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                  

2. ให้หน่วยงานดังต่อไปนี้เป็นหน่วยงานสนับสนุน  
(1) กรมการท่องเท่ียว กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
(2) การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
(3) องค์กรด้านการสนับสนุนการท่องเท่ียว 
(4) องค์กรด้านการสนับสนุนการบริการสุขภาพ 
(5) องค์กรด้านการสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
(6) จังหวัดในพื้นท่ีเป้าหมายการด าเนินโครงการเส้นทางท่องเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ 

 3. บรรจุแผนงานในยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical Hub) 
 4. จัดกิจกรรมเช่ือมโยงทางธุรกิจกับหน่วยงานและองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง 
 5. ก าหนดมาตรการสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ประกอบการหลังจากโควิด-19 ท่ีมีความร่วมมือและมี
ความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกับกิจกรรม “โครงการท่องเท่ียวสุขภาพวิถีใหม่ 26 เส้นทางท่องเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ” 
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4. การประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ Medical Hub 
 ความเป็นมา 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้มีการจัดงานการประกวดออกแบบ  
ตราสัญลักษณ์ Medical Hub ภายใต้แนวคิด “Healthcare Capital of the World” (ประเทศไทยเป็นเมืองหลวง
ของโลกด้านการดูแลสุขภาพ) โดยส่ือสารถึงความเป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ และมาตรฐานระดับโลก 
สะท้อนภูมิปัญญาและเอกลักษณ์ไทย มีความน่าเช่ือถือ ร่วมสมัย และเป็นสากล เพื่อใช้เป็นตราสัญลักษณ์ในการ
ประชาสัมพันธ์นโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย โดยมีรางวัลชนะเลิศ จ านวน 1 รางวัล รางวัลละ 30,000 บาท 
และรางวัลชมเชย จ านวน 3 รางวัล รางวัลละ 3,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร ท้ังนี้ได้ประกาศรับสมัครผู้เข้าร่วมการ
ประกวด เมื่อวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2562 มีผู้ส่งผลงานเข้าร่วมประกวดจ านวน 139 ผลงาน 

2. ตามค าส่ังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี 243/2563 ลงวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2563 ได้แต่งต้ัง
คณะกรรมการคัดเลือกและตัดสินผลงานการประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ Medical Hub โดยมีอธิบดี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นที่ปรึกษา และรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธาน ผู้อ านวยการ         
กองสุขภาพระหว่างประเทศ เป็นกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
กระทรวงการต่างประเทศ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย กรมทรัพย์สินทางปัญญา กร ะทรวงพาณิชย์  
คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส านักงานส่งเสริม
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) มีหน้าท่ีในการพิจารณาคัดเลือกและตัดสินผลงานการประกวดออกแบบ
ตราสัญลักษณ์ Medical Hub ภายใต้แนวคิด “Thailand’s Medical Hub of the World” ท่ีส่งเข้าประกวดตาม
หลักเกณฑ์การให้คะแนน ประเภทรางวัล และการน าไปใช้ประโยชน์ เพื่อรายงานสรุปผลต่อท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  

ผลการด าเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศได้จัดประชุมคณะกรรมการคัดเลือก

และตัดสินผลงานการประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ Medical Hub ท้ังหมด จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งท่ี 1/2563 
เมื่อวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2563 คณะกรรมการได้คัดเลือกผลงานท่ีส่งเข้าร่วมการประกวดจาก 139 ผลงาน เหลือ           
4 ผลงาน ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้ผ่านการคัดเลือกท้ัง 4 ราย น าเสนอผลงานต่อคณะกรรมการ
ซึ่งคณะกรรมการให้ข้อแนะน าเพื่อให้ ผู้ผ่านการคัดเลือกน าไปปรับปรุงแก้ไข และครั้งท่ี 3/2563 เมื่อวันท่ี                   
14 กุมภาพันธ์ 2563 คณะกรรมการได้ตัดสินผลการประกวดรางวัลชนะเลิศ 1 รางวัล และรางวัลชมเชย  3 รางวัล ได้แก่  

รางวัลชนะเลิศ  ผลงานล าดับท่ี 150 ออกแบบโดย คุณอนุสิทธิ์ นันทพรม  
รางวัลชมเชย    ผลงานล าดับท่ี 28    ออกแบบโดย คุณณัฏฐนันท์ ดวงริวงศ์ 
รางวัลชมเชย    ผลงานล าดับท่ี 31    ออกแบบโดย คุณวรรษโรทัย ชาติประภาชัย 
รางวัลชมเชย    ผลงานล าดับท่ี 102 ออกแบบโดย คุณอดิศักดิ์ ม่วงคง 

โดยให้ผู้รับรางวัลลงนามในหนังสือสัญญาโอนลิขสิทธิ์ในผลงานการประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ Medical Hub 
เพื่อโอนสิทธิ์การใช้ผลงานให้แก่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีมติให้กองกฎหมายด าเนิ นการจัดท าหนังสือ
แสดงความยินยอมในการลงนามในสัญญาโอนลิขสิทธิ์ และหนังสืออนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ของตราสัญลักษณ์ 
เนื่องจากสัญญาโอนลิขสิทธิ์ดังกล่าวอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของส านักงานอัยการสูงสุด ท้ังนี้ มอบหมายให้
กองสุขภาพระหว่างประเทศ จัดท าหนังสือแจ้งผลการตัดสินไปยังผู้เข้าร่วมการประกวดฯ พร้อมท้ังให้มีการจัดพิธี
มอบรางวัลฯ ในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2563  
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2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพ

ระหว่างประเทศ ได้จัดพิธีมอบรางวัลการประกวดออกแบบ       
ตราสัญลักษณ์ Medical Hub ในการประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 17 มีนาคม 2563  

 3 .  เ มื่ อ วั น ท่ี  1 2  มิ ถุ น า ย น  2 5 6 3  อ ธิ บ ดี            
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และนายอนุ สิทธิ์  นันทพรม            
ผู้ชนะเลิศการประกวดออกแบบตราสัญญาลักษณ์ ได้ลงนามในสัญญาโอนลิขสิทธิ์ตราสัญลักษณ์ Medical Hub 
โดยมีนางเสาวภา จงกิตติพงศ์ ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ และนางสาวภาวิณี สังขบูรณ์ หัวหน้ากลุ่ม
ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ เป็นพยาน 
 4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ อยู่ระหว่างยื่นจดทะเบียน  
ตราสัญลักษณ์ Medical Hub เป็นเครื่องหมายการค้ากับกระทรวงพาณิชย์ 

 

รางวัลชนะเลิศ  ออกแบบโดย คุณอนุสิทธิ์ นันทพรม 
 

รางวัลชมเชย ออกแบบโดย คุณณัฏฐนันท์ ดวงริวงศ์ 
 

รางวัลชมเชย ออกแบบโดย คุณวรรษโรทัย ชาติประภาชัย 
 

รางวัลชมเชย ออกแบบโดย คุณอดิศักด์ิ ม่วงคง 
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ง. ผลส าเร็จของนโยบาย Medical Hub  
ภารกิจรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1. แนวทางการจัดท าสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ)  
ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ  

ความเป็นมา 
1. เมื่อวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ได้อนุญาตให้ผู้ไม่มีสัญชาติไทย ซึ่งมีความจ าเป็นต้องเข้ามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย
และผู้ติดตามเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการรักษาพยาบาล ซึ่งเดินทางเข้ามาทาง
อากาศ โดยให้จ ากัดจ านวนผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้เข้ารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกันไม่น้อย      
14 วัน โดยต้องมีเอกสาร ได้แก่ หนังสือท่ีรับรองว่าเป็นบุคคลท่ีเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้ (Certificate of 
Entry - COE) ใบรับรองแพทย์ท่ียืนยันว่าผู้เดินทางมีสุขภาพเหมาะสมต่อการเดินทาง  (Fit to Fly Health 
Certificate/ Fit to Travel Health Certificate) หรือตามสภาพการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางการแพทย์ ใบรับรองแพทย์
ท่ียืนยันว่าผู้เดินทางดังกล่าวไม่มีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Medical certificate with                 
a laboratory result indicating that COVID-19 is not detected) โดยวิธี RT- PCR โดยมีระยะเวลาไม่เกิน           
72 ช่ัวโมงก่อนการเดินทาง 

2. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ได้ประกาศหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับท่ี 2 ลงวันท่ี    
19 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยก าหนดหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐก าหนด ประกอบด้วย  
(1) สถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) และ (2) สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine)  

ผลการด าเนินงาน  
 1. กองสุขภาพระหว่างประเทศได้ทบทวนหลักเกณฑ์และจัดท าแนวทางการก าหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐ
ก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับท่ี 3 (กรณีทางบก) ซึ่งลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
และได้เปิดระบบรับผู้ป่วยชาวต่างชาติและผู้ติดตามท่ีเดินทางเข้าสู่ประเทศไทยผ่านด่านพรมแดนทางบก เพื่อเข้ารับ
การรักษาพยาบาลตามโครงการสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) ต้ังแต่วันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา   
 2. กองสุขภาพระหว่างประเทศได้จัดท าหนังสือเชิญสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ส าหรับชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามท่ีเดินทางกลับเข้า
มาในราชอาณาจักรไทยตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดพร้อมท้ังเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง โดยก าหนดสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม 
Alternative Hospital Quarantine ต้องมีองค์ประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไป สถานพยาบาลต้องเป็นไปตามท่ีได้รับใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  
 หมวด 2 ลักษณะท่ีต้องจัดให้มีเพิ่มเติม โดยสถานพยาบาลต้องจัดให้มีสถานท่ี บุคลากร และ
ระบบงานพร้อมอุปกรณ์ ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ ดังต่อไปนี้  
  (1) Isolation Room หรือห้องแยกโรคติดเช้ือ AIIR-ICU/ Modified AIIR หรือ Cohort Ward  
 (2) ระบบทางเดิน (Pathway)  
 (3) ระบบสุขอนามัย (Hygiene) 
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(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) 

 (4) บุคลากรผู้ให้บริการ 
 (5) มีห้องพักท่ีเป็นห้องเด่ียว (Single Room) ส าหรับผู้ติดตาม  
 (6) ห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หากไม่มีให้น าส่ง
ห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หมวด 3 ระบบฐานข้อมูลสถานพยาบาลต้องจัดเตรียม  
  (1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative Hospital Quarantine) 
 (2) แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 (3) รายละเอียดประกอบการจัดท ารายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge Summary) 

(4) หนังสือรับรองการกักกันตัว 
3. กองสุขภาพระหว่างประเทศจัดประชุมเพื่อช้ีแจงแนวทางการจัดท า Alternative Hospital 

Quarantine ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตาม ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม 2563 
โดยม ีท่ีปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานพิธีเปิด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการซักซ้อม
ความเข้าใจให้กับสถานพยาบาลเอกชนท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการ Alternative Hospital Quarantine เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและเกิดประสิทธิภาพในการด าเนินการ โดยเชิญวิทยากรจากกรมควบคุมโรค กองตะวันออกกลาง กระทรวง             
การต่างประเทศ ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง สถาบันบ าราศนราดูร กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถาบันป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง  

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับสมัครสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลและคลินิก เข้าร่วม
เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ซึ่งมีสถานพยาบาลเข้าร่วม
โครงการท้ังหมดจ านวน 154 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล 118 แห่ง และคลินิก 36 แห่ง ได้เปิดระบบการด าเนินการ
มาต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2563 ถึงปัจจุบัน  

ตารางที่ 12 : ประเภทของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 

ประเภทของสถานพยาบาล 
สถานที่ต้ัง 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค 
สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 54 64 
สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 23 13 

รวม 77 77 
 

ปัจจุบันได้อนุญาตให้ผู้ป่วยและผู้ติดตามเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรคท่ีก าหนด (Magnet) ดังนี้  
ตารางที่ 13 : รายการบริการรักษาพยาบาลที่ดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) ท่ีอนุญาตให้เข้ามาในระบบ AHQ 

ล าดับ Magnet รายการบริการรักษาพยาบาลที่ดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) 
Magnet 1 (M1) : Cardiac/Stoke/Vascular  : โรคหัวใจและหลอดเลือด 
Magnet 2 (M2) : Cancer : โรคมะเรง็ 
Magnet 3 (M3) : Eye/ENT  : รักษาตา/หู/คอ/จมูก 
Magnet 5 (M5) : Muscle/Orthopedic/Skeletal  : การรักษากล้ามเน้ือ กระดูก และข้อ 
Magnet 7 (M7) : IVF : การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก 
Magnet 7.1 (M7.1) : Obstetrics and Gynecology (Ob-Gyn) : สูติ-นรีเวชกรรม  
Magnet 9 (M9) : Sex Reassignment : การศัลยกรรมแปลงเพศ 
Magnet 9.1 (M9.1) : Plastic Surgery/Beauty Skeletal : การศัลยกรรมพลาสติกความงาม 
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ล าดับ Magnet รายการบริการรักษาพยาบาลที่ดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) 
Magnet 10 (M10) : Retreat/Anti-Aging : เวชศาสตร์ชะลอวัย 
Magnet 10.1 (M10.1) : Physical therapist : กายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู 
Magnet 8 (M8) : Dental : ทันตกรรม 
Magnet 6 (M6) : NCD/ Medical (Med)/Surgical (Sur)/Pediatric 

(Ped)/Nephron/Reproductive organ 
: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/อายุรกรรม/ศัลยกรรม/กุมารเวชกรรม/
ไต/อวัยวะสืบพันธ์ุ 

Magnet 11 (M11) : Checkup/ Laboratory (Lab)/ Follow up (F/U) : ตรวจสุขภาพ/ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวางแผน     
การรักษา/การรักษาต่อเน่ืองตามนัดหมาย 

ซึ่งจะต้องเดินทางมาจากประเทศต้นทางท่ีมีความเส่ียงในโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) ต่ า           
ตามเกณฑ์ท่ี IHR-JEE, GCI ก าหนด จ านวน 137 ประเทศ (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค, วันท่ี 15 กันยายน 2563) 
และเดินทางมาทางอากาศและทางบกตามเส้นทางท่ีก าหนด โดยทางอากาศอนุญาตให้เดินทางโดยเครื่องบิน
โดยสารลง ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิและท่าอากาศยานดอนเมือง หากเป็นทางบกอนุญาต 10 ด่าน ดังนี้ 
ตารางที่ 14 : ด่านพรมแดนทางบกที่รับผู้ป่วยและผู้ติดตามที่เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถาน

กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

ประเทศ ชื่อด่าน จังหวัด ปลายทาง 
ระยะทาง

โดยประมาณ 
เวลาโดยประมาณ 

ร าชอาณา จัก ร
กัมพูชา 

คลองลึก สระแก้ว กรุงเทพมหานคร 260 กิโลเมตร 3 ช่ัวโมง 42 นาที 
บ้านหาดเล็ก ตราด ตราด 91 กิโลเมตร 1 ช่ัวโมง 22 นาที 
บ้านแหลม จันทบุรี กรุงเทพมหานคร 114 กิโลเมตร 1 ช่ัวโมง 58 นาที 

สาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมียนมา 

แม่สาย เชียงราย เชียงราย 64 กิโลเมตร 1 ช่ัวโมง 15 นาที 
เชียงราย เชียงใหม่ 453กิโลเมตร 4 ช่ัวโมง 40 นาที 

สหพันธรัฐมาเลเซีย สะเดา สงขลา  253 กิโลเมตร 1 ช่ัวโมง 51 นาที 
ส า ธ า ร ณ รั ฐ
ปร ะช าธิ ป ไ ต ย
ประชาชนลาว 

หนองคาย หนองคาย อุดรธานี 92 กิโลเมตร 52 นาที 
ช่องเม็ก อุบลราชธานี อุบลราชธานี 95 กิโลเมตร 1 ช่ัวโมง 48 นาที 

สะพานมิตรภาพ 
ไทย-ลาว 2 

มุกดาหาร มุกดาหาร 9 กิโลเมตร 16 นาที 

สะพานมิตรภาพ 
ไทย-ลาว 3 

 นครพนม 16 กิโลเมตร 25 นาที 

 
ตารางที่ 15 : ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ติดตามที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  

ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ติดตาม 
ผู้ป่วย 
(คน) 

ผู้ติดตาม 
(คน) 

รวม 
(คน) 

1. จ านวนผู้เดินทางสะสม 652 471 1,123 
2. จ านวนผู้เดินทางสะสม (ทางอากาศ)  532 334 866 
3. จ านวนผู้เดินทางสะสม (ทางบก) 120 137 257 
4. ผู้ป่วยและผู้ติดตามครบก าหนดกักกันตัว 159 151 310 
5. จ านวนผู้ติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 2 3 5 

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) 

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) 
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แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. เปิดสนามบินหลักและสนามบินภายในประเทศ เพื่อรองรับการเดินทางของผู้ป่วยชาวต่างชาติและ

ผู้ติดตามทางอากาศเพิ่มเติม กรณีท่ีจะต้องมีการ Transit ได้แก่  
 (1) สนามบินหลัก : ภูเก็ต/ เชียงใหม่/ สมุย/อู่ตะเภา  
 (2) ภายในประเทศ: ตราด/ แม่ฮ่องสอน/ เชียงราย/ อุบลราชธานี/ อุดรธานี/ ขอนแก่น/ กบินทร์บุรี/ 

พิษณุโลก/ แม่สอด จังหวัดตาก/ ระนอง/ นครพนม/ บุรีรัมย์ และหาดใหญ่  
2. อนุญาตให้ผู้ประกอบธุรกิจการล าเลียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ (Aeromedical Transport) 

ประเภท (1) Air Ambulance (2) Air Charter Flight (3) Commercial Flight และ (4) Helicopter สมัครเข้า
ร่วมสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) เพื่อด าเนินการขนย้ายผู้ป่วย
ชาวต่างชาติและผู้ติดตามเข้าสู่ประเทศ โดยจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างเคร่งครัด 

3. เปิดด่านทางบกเพิ่มเติม ได้แก่  
 (1) ด่านบ้านแหลม (ไพลิน/ เสียมเรียบ/ พระตะบอง) – จันทบุรี  
 (2) ด่านบ้านหาดเล็ก (เกาะกง/สีหนุวิลล์) – จันทบุรี 
4. อนุญาตให้มีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยชาวต่างชาติและผู้ติดตามจากด่านทางบก เดินทางตรงมายัง

สถานพยาบาลในกรุงเทพฯ ด้วยรถโดยสารปรับอากาศท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าเนาประกาศฯ 
ฉบับที่ 2 

ส าเนาประกาศฯ  
เร่ืองรายชื่อ 

สถานพยาบาล 

ค าสั่งฯ ที่ 7/2563 
ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 

ค าสั่งฯ ที่ 8/2563 
ลงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 

ส าเนาประกาศฯ  
เร่ืองรายชื่อ 

สถานพยาบาลฯ  
ฉบับที่ 2  
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2. แนวทางการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ รองรับการเป็นสถานกักกันในกิจการ           
เพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) ในพื้นที่น าร่อง และเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พร้อม
เส้นทางท่องเที่ยวทางทะเล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ประกอบการในพื้นที่พัฒนากิจการเพื่อสุขภาพ 

   ความเป็นมา 
 1. ตามค าส่ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด – 19             

ท่ี 2/2563 ลงวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2563 เรื่องก าหนดองค์ประกอบของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด – 19 ประกอบกับค าส่ังศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด - 19) ท่ี 8/2563 (ฉบับท่ี 7) ลงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 ข้อ 1 (10) มีสาระส าคัญดังนี้        
การกักกันตัวผู้ป่วยหรือผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามท่ีเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
โดยมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการดูแลในกิจการเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยท ากิจกรรมด้านสุขภาพตามแผนการ
รักษาในกิจการท่ีรัฐก าหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้าโดยให้กิจการเพื่อสุขภาพเป็นสถานท่ีกักกัน เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโควิด - 19 (COVID - 19) การดูแลรักษาสุขภาพ โดยแพทย์เจ้าของไข้ตามกลุ่มโรค 
อาการ หัตถการที่นัดหมาย พร้อมการกักกันตัวตามระยะเวลาท่ีศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

 2. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด - 19 ได้ออกประกาศ 
เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับท่ี 2 ลงวันท่ี 19 มิถุนายน 2563 
ก าหนดให้มีสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) เป็นการกักกันตัวผู้ป่วย
ชาวต่างชาติและผู้ติดตามท่ีเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ีก าหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลภาคเอกชน
ท่ีรัฐก าหนดให้เป็นสถานท่ีกักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พร้อมกับ
การรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการท่ีนัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทาง
ท่ีรัฐก าหนด โดยช าระค่าใช้จ่ายเองท้ังหมดระหว่างการรักษาพยาบาลและกักกันตนโดยสมัครใจ โดยมีผู้ป่วยและ
ผู้ติดตามเข้ามาใช้บริการจ านวนท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้ต้องมีการพัฒนาหลักเกณฑ์แนวทางการเป็นสถานกักกันในกิจการ 
เพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine)  

ผลการด าเนินงาน 
กองสุขภาพระหว่างประเทศจัดท า (ร่าง) แนวทางการก าหนดสถานกักกันตัวในกิจการเพื่อสุขภาพ 

(Wellness Quarantine : WQ) โดยแบ่งประเภทของกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness) ดังนี้ (1) สปาทางการแพทย์ 
(Medical Spa) รีสอร์ทเพื่อสุขภาพ (Wellness Resort) สปารีสอร์ท (Spa Resort) และ (2) การดูแลผู้สูงอายุ
แบบพ านักระยะยาว (Long Term Care) มีองค์ประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 

หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไปเป็นไปตามท่ีได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
ได้แก่ จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547 และพระราชบัญญัติอาคารชุด 
(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2551 

หมวด 2 ลักษณะท่ีต้องจัดให้มีเพิ่มเติม ประกอบด้วย โครงสร้างอาคาร และวิศวกรรม ห้องแยกโรค 
(Isolation Room) หรือพื้นท่ีกักกันตัว (Area Quarantine) ระบบทางเดิน (Pathway) สุขอนามัย (Hygiene) 
ระบบงาน (Work Flow) กิจกรรมท่ีให้บริการ บุคลากร ยานพาหนะ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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หมวด 3 ระบบฐานข้อมูลท่ีต้องจัดเตรียม 
(1) เอกสารประกอบการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย ตามมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนด       

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 7) ลงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 ข้อ 1 (10) 
(2) การแต่งต้ัง COVID Commander ส าหรับการประสานงานข้อมูลผู้ป่วย 
(3) การรายงานผล ระบบการรายงานผลการรักษา การออกใบรับรองกักกันตัวผ่าน Application 
(4) การประเมนิตนเองของกิจการเพื่อสุขภาพ (Self-Assessment) 
(5) การควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานของสถานประกอบกิจการ  

เพื่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรค 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท าหลักเกณฑ์แนวทางการเป็นสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ 

(Wellness Quarantine) เสนอหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อลงนามอนุมัติต่อไป 
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ประมาณการรายได้รวมจาก Medical Program ทั้งสิ้น 212,923,800 บาท แบ่งเป็น  
1. ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยและผู้ติดตามที่เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถานกักกันใน

โรงพยาบาลทางเลือก AHQ ที่ย่ืน confirmation Letter เพื่อเตรียมขอ COE รวม 2,561 ราย มีรายได้จากบริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย รวม 183,123,800 บาท โดยมี 5 อันดับสัญชาติ ท่ีเดินทางเข้ามา ได้แก่ 

1) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
2) ประเทศญี่ปุ่น 
3) ราชอาณาจักรกัมพูชา 
4) สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า 
5) รัฐคูเวต 

และมี 5 อันดับกลุ่มโรคท่ีรักษาพยาบาล ได้แก่  
1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก (Treatments of infertility (IVF)) 
2) เปล่ียนเพศ (Sex change) 
3) การรักษาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Treatments of obstetrics and gynecology) 
4) การรักษาโรคไม่ติดต่อการผ่าตัดการแพทย์กุมารเวชศาสตร์ และการรักษาไตและอวัยวะสืบพันธุ์ 

(Treatments of non-communicable diseases, surgeries, medicine, pediatrics, and treatments of 
kidneys and reproductive organs) 

5) การรักษากล้ามเนื้อกระดูกและข้อต่อ Treatments of muscles, bones and joints  
2. ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยและผู้ติดตามที่ Admit ในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ       

รวม 775 ราย มีรายได้จากบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยรวม 29,800,000 บาท โดยมี 5 อันดับสัญชาติ ท่ีเดินทางเขา้มาได้แก่ 
1) สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า 
2) ราชอาณาจักรกัมพูชา  
3) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
4) สหรัฐอเมริกา 
5) สหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย 

และมี 5 อันดับกลุ่มโรคท่ีรักษาพยาบาล ได้แก่  
1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก (Treatments of infertility (IVF)) 
2) เปล่ียนเพศ (Sex change)  
3) การรักษาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Treatments of obstetrics and gynecology) 
4) การรักษาโรคไม่ติดต่อการผ่าตัดการแพทย์กุมารเวชศาสตร์ และการรักษาไตและอวัยวะสืบพันธุ์ (Treatments 

of non-communicable diseases, surgeries, medicine, pediatrics, and treatments of kidneys and reproductive organs) 
5) การรักษากล้ามเนื้อกระดูกและข้อต่อ (Treatments of muscles, bones and joints) 

ตารางที่ 16 : ข้อมูลรายได้ที่เกิดจากโครงการ AHQ 
ข้อมูลรายได้ จ านวนเงิน (บาท) 

1. รายได้จากผู้ป่วยและผู้ติดตามท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลใน AHQ 29,800,000 
2. รายได้จากผู้ป่วยและผู้ติดตามท่ีก าลังจะเดินทางเข้ารับการรักษาพยาบาลใน AHQ 183,123,800 

รวม  212,923,800 
 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) 
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3. การอบรม ทีม Liaison เพื่อติดตาม/ Escort กับชาวต่างชาติ ที่จะเข้ามาในสถานกักกันในกิจการ
เพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) (10) และ (11) 

  ความเป็นมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนาสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ 

(Wellness Quarantine : WQ) โดยท่ีประชุมศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) เห็นชอบในหลักการ เมื่อวันท่ี 10 กันยายน 2563 และให้ด าเนินการจัดการอบรมทีม Liaison เพื่อติดตาม/
escort กับชาวต่างชาติ ท่ีจะเข้ามาในสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) (10)         
และ (11) เพื่อรองรับมาตรการผ่อนปรนจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนาสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ 

(Wellness Quarantine : WQ) เมื่อวันท่ี 10 กันยายน 2563 โดยท่ีประชุมศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เห็นชอบในหลักการ ให้มีการอบรม ทีม Liaison เพื่อติดตาม/ Escort 
กับชาวต่างชาติ ท่ีจะเข้ามาในสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) (10) และ (11) 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดท าหลักสูตรทีม Liaison เพื่อติดตาม/Escort กับชาวต่างชาติ ท่ีจะเข้า

มาในสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) (10) และ (11) โดยเป็นหลักสูตรการอบรม 
จ านวน 2 วัน ท่ีครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การช่วยชีวิต  และการควบคุมป้องกันโรค 
ก าหนดผู้เข้ารับการอบรม เช่น นักศึกษา เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานท่ัวไป 
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4. การพัฒนาชุดเคร่ืองมือแพทย์รองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ความเป็นมา 
 คณะกรรมการและคณะท างานเพื่อพัฒนาเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) แต่งต้ังตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Product Hub) เมื่อวันท่ี 14 เมษายน 2563 โดยมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นท่ีปรึกษา โดยให้จัดต้ัง
คณะกรรมการและคณะท างานเพื่อพัฒนาเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID –19) จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 
 (1) เครื่องมือแพทย์ส าหรับการคัดกรองและตรวจสอบโรค (Screening and Monitoring)  
 (2) เครื่องมือแพทย์ส าหรับการป้องกันและควบคุมโรค (Prevention)  
 (3) เครื่องมือแพทย์ส าหรับการคัดแยกและการฆ่าเช้ือ (Isolation and Disinfectant) และ  
 (4) เครื่องมือแพทย์ส าหรับการบ าบัดรักษาโรค (Treatment)  
เพื่อขับเคล่ือนในประเด็นชุดเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) และพัฒนาเพื่อ
เป็นต้นแบบให้กับสถานพยาบาลรัฐในการใช้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ท้ังหมด 6 ชนิด ได้แก่  
 (1) ตู้ควบคุมปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา  
 (2) รถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  
 (3) Oxygen Hood  
 (4) เตียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  
 (5) Personal Protective Equipment : PPE (DIY)  
 (6) หน้ากากผ้าและหน้ากากป้องกัน (Facial Protection)  

ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้จัดประชุมเพื่อพัฒนาชุดเครื่องมือแพทย์

นวัตกรรมรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท้ังหมด 4 ครั้ง ซึ่งสรุปผลได้ ดังนี้  
1. การประชุมหารือแนวทางการพัฒนาเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

เมื่อวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 
1) ให้มีการเพิ่มเติมการพัฒนาชุดเครื่องมือแพทย์

นวัตกรรมเร่งด่วน (Quick Win) จากเดิมมี ตู้ควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา/ รถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศ และเตียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
ให้มีการเพิ่มอุปกรณ์มาอีก 3 ประเภท คือ (1) Oxygen Hood  
(2) PPE (DIY) และ (3) Mask ผ้า / Mask ป้องกัน (Facial 
Protection)  

2) ให้กองสุขภาพระหว่างประเทศประสานงานกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ในเรื่องของการน าเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

3) ให้กองวิศวกรรมการแพทย์จัดท าแคตตาล็อกสินค้าและราคา และผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์
บางชนิด หรือมอบให้ภาคเอกชนน าไปผลิตเพื่อความรวดเร็วต่อการน าไปใช้งาน 
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4) แต่งต้ังคณะกรรมการ 4 กลุ่ม เพื่อรองรับคณะท างาน ดังนี้ 
 (1) เครื่องมือแพทย์ส าหรับ Screening & Monitoring 
 (2) เครื่องมือแพทย์ส าหรับ Prevention 
 (3) เครื่องมือแพทย์ส าหรับ Isolation and Disinfectant 
 (4) เครื่องมือแพทย์ส าหรับ Treatment 

5) ให้รวบรวมและจัดท า Directory ผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ชุดเครื่องมือแพทย์ในแต่ละกลุ่ม 
และรายช่ือบริษัทผู้ผลิต 

2.  การประชุ มเ ชิ งปฏิ บั ติ การเพื่ อพัฒนานวั ตกรรมเครื่ องมื อแพทย์ รองรั บสถานการณ์                            
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) เมื่อวันท่ี 17 เมษายน 2563 ท่ีประชุมเห็นชอบ ให้มีการ Quick Win 
หน่วยงานท่ีผลิตชุดเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมรองรับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
(Made in Thailand) ดังนี้ 

1) หน้ากาก N95 / N99  ต้นแบบของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
(ขาด Filter รอทดสอบกับกรมวิทยาศาสตร์การบริการ และศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) 
(TCELS)/ อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ สถาบันพลาสติก (Silicone Mask ขาด Filter) และมหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าธนบุรี  

2) ชุดป้องกันตนเอง Personal Protective Equipment (PPE) ต้นแบบของอุตสาหกรรมพัฒนา
มูลนิธิ สถาบันพลาสติก (ขาดมาตรฐานรองรับ) และสถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมส่ิงทอ (THTI) 

3) เคล่ือนย้ายผู้ป่วย (Transporter) ต้นแบบของหน่วยงานและการประยุกต์ใช้ (บริษัท ปตท. 
ส ารวจและผลิตปิโตรเลียม จ ากัด (มหาชน)/(คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช/ARV/ 

Artificial Intelligence Technology (AI Tech)/ บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ ากัด (มหาชน) (SCG) (Transportation 
Chamber : NPR) และ การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) (เตียงย้ายผู้ป่วยฯ Negative Chamber 
Transporter/อุปกรณ์สร้างความดันลบ) 

4) อาคารรองรับสาธารณภัย ต้นแบบของ บริษัท 
สยามสตีลอินเตอร์เนช่ันแนล จ ากัด/ สถาบันพลาสติก (ห้องตรวจ
และอาคารคัดกรองพับได้) และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าธนบุรี (มจธ.) 

6) ผู้ผลิต Filter/ Laboratory Testing/ Fast Track 
ของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

3. การประชุมหารือแนวทางการพัฒนาเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 23 เมษายน 2563 ท่ีประชุมมีมติ ก าหนดรายการต้นแบบนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ 
(Made in Thailand) จัดเรียงตามกลุ่ม ดังนี้  

1) Screening & Monitoring : LAMP (คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล), Rapid Test 
(คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), น้ ายา Positive Control ส าหรับตรวจ RT PCR (คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล), CRISPR (โรงเรียนก าเนิดวิทย์ โดยการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.)  

2) Prevention & Isolation : ห้อง Negative Pressure (บริษัทสยามคูโบต้าคอร์ปอเรชั่น จ ากัด/
บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จ ากัด (มหาชน) (SCG)/กองแบบแผน), Mobile Isolator (เตียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วย : บริษัท ฮอนด้า 
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ออโตโมบิล (ประเทศไทย) จ ากัด/กองวิศวกรรมการแพทย์/M Plus.) , PAPR (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และมหาวิทยาลัยรังสิต) , HEPA Filter (มหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าธนบุรี) , 
ระบบปรับอากาศในห้องผู้ป่วย Isolation Negative Pressure Room (บริษัท ซัยโจ เด็นกิ อินเตอร์เนช่ันแนล จ ากัด/
บริษัทสเตอร์ไรท์ แอรโซเลช่ัน), หุ่นยนต์ป้องกันการติดเช้ือ (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย/บริษทั ปูนซิเมนต์ไทย จ ากัด 
(มหาชน) (SCG)), อาคารรองรับสาธารณภัย (บริษัท สยามสตีลอินเตอร์เนช่ันแนล จ ากัด (มหาชน)), Mask ผ้านาโน 
(บริษัท เพอร์มา คอร์ปอเรชั่น จ ากัด), เส้นใย (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.), ห้อง
พ่นยาพับได้ (อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ สถาบันพลาสติก)/บ.เอ็มสเตรท), ห้องตรวจคัดกรอง SWAB Test 
(อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ สถาบันพลาสติก/บริษัทเอ็มสเตรท), ระบบดูดอากาศทางทันตกรรม (บริษัท บี เอ็น 
ซุพพีเรียมาร์เก็ตต้ิง จ ากัด), N95 หน้ากากด าน้ า (มหาวิทยาลัยรังสิต)  

3) Disinfection : Plasma, Silver Nano, UV-PVC,  Nano-Titanium (มหาวิทยาลัย     
พระจอมเกล้าธนบุรี), Robot UVC (คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), สารฆ่าเช้ือ Non-Alcohol 
(บริษัท เอวีเอส อินโนเวช่ัน จ ากัด) 

4) Treatment : Ventilator (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า    
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง), Ventilator แบบ Centre Monitor (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

4. การประชุมหารือแนวทางการพัฒนาเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ครั้งท่ี 3/2563 เมื่อวันท่ี 23 มิถุนายน 2563 ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 

1) ความคืบหน้าการพัฒนาชุดเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมเร่งด่วน (Quick Win) ในเชิงพาณิชย์ ได้แก่ 
1.1) หมวด Mask เพื่อการป้องกันฝุ่น ได้แก่ 

(1) Win Mask ของศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) ผลิตให้กับองค์กรและประชาชน 
ผ่านการทดสอบแล้วสามารถน าไปใช้ เพื่อป้องกันฝุ่นได้เลย 

(2) Mask N95 ของสถาบันพลาสติก ได้ 
Prototype แล้ว ซึ่งต้องเป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) ซึ่งผ่านกระบวนการ Lab Testing และเข้าสู่กระบวนการขอ
อนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และมอบหมายสถาบันพลาสติกไปพิจารณารายละเอียด  

(3) Mask N95 ของวชิรพยาบาล ซึ่งต้องเป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) ผ่านกระบวนการ Lab Testing และผ่านส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เข้าสู่กระบวนการ
ขออนุญาตจากจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

(4) ในหมวดข้อ 2 และ 3 ให้ด าเนินการทดสอบโดยกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์และ 
กรมวิทยาศาสตร์บริการ และการรับรองตามมาตรฐานจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต่อไป 

1.2) หมวดชุด PPE ได้แก่ Isolation Gown 
2) ชุดเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมรองรับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ดังนี้ 

2.1) แบ่งตาม Cluster ได้แก่ 
(1) ชุดเครื่องมือแพทย์ส าหรับการคัดกรองและตรวจสอบและติดตามโรค เช่น กลุ่มนาฬิกา / 

ผลิตภัณฑ์ของ Dr.Health เพื่อการ Monitoring 
(2) ชุดเครื่องมือแพทย์เพื่อการวินิจฉัย 
(3) ชุดเครื่องมือแพทย์เพื่อการ RP Test 
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2.2) แบ่งตามรายการต้นแบบนวัตกรรม Made in Thailand การพัฒนาชุดเครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมเร่งด่วน (Quick Win) ได้แก่ 

(1) ตู้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา โดยกองวิศวกรรมการแพทย์มีต้นแบบ
แล้วและอยู่ระหว่างการพัฒนาต่อยอดร่วมกับสถาบันพลาสติก 

(2 )  รถเข็น ผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเ ชื้อทางอากาศ โดยกองวิศวกรรม
การแพทย์อยู่ระหว่างด าเนินการ 

(3) เตียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์
ด าเนินการยังไม่แล้วเสร็จ รอประสานงานกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELs) 

(4) Oxygen Hood ด าเนินการพัฒนาเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
(5) PPE (DIY) อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ สถาบันพลาสติก อยู่ระหว่างจัดท าต้นแบบ 

แนวทางในการด าเนินการต่อไป 
1. การออกแบบและพัฒนาต้นแบบตามหลักวิชาการ 
2. ทดสอบมาตรฐานคุณภาพ ท้ังสากลและตามกฎหมาย 
3. เครื่องควบคุม แบบ Fast Track 
4. การท าเชิงพาณิชย์ในเชิง Demand และ Supply 
5. การจับคู่ธุรกิจการค้า Eco-system ในประเด็น การบริจาคและงบประมาณสนับสนุน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตู้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา 

รถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 

เตียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 

ต้นแบบ Mask N95/N99 (Prototype)  
จากวชิรพยาบาล 

ต้นแบบ Mask N95/N99 (Prototype)  
จากสถาบันพลาสติก 

Oxygen Hood 
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5. แนวทางการพัฒนานวัตกรรมชุดเคร่ืองมือแพทย์รองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 (Covid-19) โดย กรมวิทยาศาสตร์บริการ 

5.1 นวัตกรรม Virtual Laboratory Testing 
ความเป็นมา 
1. ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ จ าเป็นต้องทดสอบผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐานสากล                

ซึ่งประกอบด้วยรายการทดสอบจ านวนมาก แต่เนื่องด้วยห้องปฏิบัติการในประเทศไทยมีหลายแห่ง ท้ังใน
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย ซึ่งแต่ละแห่งมีความสามารถในการทดสอบท่ีแตกต่างกัน และไม่มี    
ศูนย์รวมข้อมูลห้องปฏิบัติการท้ังหมด ผู้ประกอบการต้องหาข้อมูลเอง หรือต้องส่งไปทดสอบยังต่างประเทศ                     
ดังนั้น กรมวิทยาศาสตร์บริการจึงร่วมมือกับหน่วยงานในกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
พัฒนาฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ประกอบการหรือนักพัฒนาทราบถึงข้อมูลห้องปฏิบัติการท่ีต้องส่งผลิตภัณฑ์
ไปทดสอบแบบจุดเดียว โดยจะพัฒนาเป็นเครือข่ายการให้บริการทดสอบ หรือ Virtual Laboratory Testing ขึ้นมา 

2. กรมวิทยาศาสตร์บริการ ได้จัดท า Virtual Laboratory Testing แบบครบวงจร และได้ลงนาม 
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับเครือข่ายพันธมิตรยกระดับโครงสร้างพื้นฐานทางคุณภาพของประเทศ             
ด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ เมื่อวันท่ี 16 กรกฎาคม 2563 เพื่อร่วมมือกันในการก าหนดกรอบและแนวทางการ
ปฏิบัติอันน าไปสู่ความร่วมมือในการยกระดับโครงสร้างพื้นฐานทางคุณภาพของประเทศ (National Quality 
Infrastructure : NQI) และเพื่อการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ภายในประเทศสู่เชิงพาณิชย์และได้รับการ
ยอมรับท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แนวทางการพัฒนา 
1. การพัฒนาระบบท่ีมีอยู่แล้วให้สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้สูงสุด โดยท่ีไม่ต้องมีการบันทึก

ข้อมูลซ้ า โดยการก าหนดมาตรฐานกลางเพื่อให้สามารถรวมกลุ่มข้อมูล ดังนี้  
1.1 ช่ือ/รหัสห้องปฏิบัติการ 
1.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการ  

ท่ีมา : กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
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1.3 นักวิทยาศาสตร์/นักวิจัยในห้องปฏิบัติการ 
1.4 ผลิตภัณฑ์ท่ีทดสอบได้/วิธีการทดสอบ 
1.5 ข้อมูลอื่น ๆ เช่น การได้รับรองคุณภาพ/การบริการท่ีเปิดให้เข้าถึงได้แบบสาธารณะ เป็นต้น 

ซึ่งปัจจุบันได้ต้ังคณะกรรมการเพื่อจัดท ามาตรฐานกลางของข้อมูลท่ีจะท าให้สามารถแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่างกันได้ 

2. การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเจ้าของข้อมู ลกับ Open Lab Data Platform  
ท่ีจะพัฒนาขึ้นในอนาคต โดยด าเนินการดังนี้ 

2.1 ปรับปรุงระบบให้เป็นระบบเปิด และแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกัน 
2.2 ปรับปรุงระบบโดยน ามาตรฐานของชุดข้อมูลท่ีก าหนดไว้ มาใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูล 
2.3 พัฒนา Open Lab Data Platform เพื่อเป็น Data Gateway ในการรับส่งข้อมูลจาก

หน่วยงานเจ้าของข้อมูล 
2.4 ไม่จัดเก็บข้อมูลซ้ าซ้อน หากระบบอื่นมีอยู่แล้วให้น าข้อมูลมาต่อยอดใช้งาน 
2.5 WORK AS USUAL ต้ังข้อมูลสามารถเช่ือมโยงกันได้ 

3. ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายพันธมิตรเพื่อน าข้อมูลเข้าในระบบ สนับสนุนการพัฒนาห้องปฏิบัติการ 
ยกระดับศักยภาพให้ได้มาตรฐาน โดยด าเนินการดังนี้ 

3.1 สร้างเครือข่ายพันธมิตรเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
3.2 พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาห้องปฏิบัติการส าหรับเครือข่าย เช่น อบรม/สัมมนา กิจกรรม

ทดสอบความช านาญ การเตรียมความพร้อมในการขอการรับรอง 
3.3 ส่งเสริมบุคลากรในห้องปฏิบัติการท่ีมีศักยภาพให้เป็นเครือข่ายผู้ประเมิน 

ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์บริการได้สร้างเครือข่ายหน่วยงานในกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ 
วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ได้แก่ ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) /ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS)/ส านักงานมาตรวิทยา/สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
แห่งประเทศไทย (วว.)/ ส านักงานเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ /มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล และกับ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ เช่น มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง /มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย /มหาวิทยาลัยราชภัฏล้านนา /
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เป็นต้น   

 แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
  กระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมเครือข่ายการพัฒนา Virtual Laboratory Testing ผ่านความร่วมมือ
เครือข่ายพันธมิตรยกระดับโครงสร้างพื้นฐานทางคุณภาพของประเทศด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ 15 หน่วย 
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 5.2 การพัฒนาชุด PPE ป้องกันเชื้อโควิดรุ่น “เราสู้” สู่รุ่น “เราชนะ” 
 ความเป็นมา 
  กรมวิทยาศาสตร์บริการร่วมกับเครือข่ายพันธมิตรยกระดับโครงสร้างพื้นฐานทางคุณภาพของ
ประเทศด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ ในการพัฒนาชุด PPE ป้องกันเช้ือโควิด รุ่น “เราสู้” สู่รุ่น “เราชนะ”          
เพื่อป้องกันการขาดแคลนชุด PPE ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลการด าเนินงาน 
 กรมวิทยาศาสตร์บริการร่วมกับเครือข่ายพันธมิตร ในการพัฒนาชุด PPE ป้องกันเ ช้ือโควิด             
รุ่น “เราสู้” สู่รุ่น “เราชนะ” มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 
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ตารางที่ 17 : ตารางเปรียบเทียบการพัฒนาชุด PPE ป้องกันเชื้อโควิด รุ่น “เราสู้” สู่รุ่น “เราชนะ” 
ข้อมูล Reusable Isolation Grown Level 2 

รุ่น “เราสู”้ 
PPE Disposable Coverall Level 4 

รุ่น “เราชนะ” 
1. คุณสมบัติ - กันน้ าชนิดใช้ซ้ าได้ เทียบเท่าระดับ 2 ตามมาตรฐาน 

ANSI/AAMI PB70 
- การต้านทานแรง ดัน :  ป้องกัน

แรงดันน้ าได้มากกว่า 1400 mm 
H2O 

- การป้องกันไวรัส 
- การระบายอากาศ : ค่าการซึมผ่าน

ข อ ง อ า ก า ศ  0 . 0 0 1 -0 . 0 0 2 
cm3/cm2/s 

2. ข้อบ่งใช้ - ใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีใช้ปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยง
น้อยถึงปานกลาง การท าหัตถการท่ีมีเลือดกระเด็นใส่เล็กน้อย 
การใช้ในห้องปฏิบัติการ (Laboratory) หรือส าหรับแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีซักประวัติ 

- ใช้ส าหรับปฏิบัติงานในสภาวะท่ี
เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส 

3. คุณลักษณะของผ้า - ผ้าโพลีเอสเตอร์ 100% (Polyester 100%) เคลือบสารสะท้อนน้ า
Polytetrafluorethylene ซึ่ ง มี คุณสมบั ติ สะ ท้อนน้ า  และ
ป้องกันการซึมผ่านของน้ าท่ีมีแรงดัน 

- ผลิตจากผ้าสปันบอนด์ ชนิด PP 
หรือ PET เคลือบด้วย Lamination 
โดยใช้ Breathable PE Film 

4. การตัดเย็บ - เย็บแบบกุ๊น (Piping Seam) ด้วยด้ายกันน้ า - ตะเข็บเย็บด้วยวิธี Ultrasonic หรือ
แบบกุ๊น (Piping Seam) ปิดด้วยเทป 
PE 

5 .  ก า ร ท ด ส อ บ
มาตรฐาน 

- กันน้ าชนิดใช้ซ้ าได้ เทียบเท่าระดับ 2 ตามมาตรฐาน 
ANSI/AAMI PB70 

- ผ่านการทดสอบการป้องกันไวรัส         
ตามมาตรฐาน ASTM F1671 และ 
ISO16604 Class 5 

- ค่าการซึมผ่านของอากาศ ( ISO 
9237)  

0.001 – 0.002 cm3/cm2/s 
6. การเก็บรักษา - เก็บในท่ีร่มและอุณหภูมิห้องตามปกติ -  
7. การใช้ซ้ า (Reuse) - ถ้าไม่มีการฉีกขาด ใช้ซ้ าได้ 20 ครั้ง - ห้ามใช้ซ้ า  
8 .  ก า ร ท า ค ว า ม
สะอาด 

- ใช้ผงซักฟอกและ Sodium Hypochlorite 0.1%  
- ซักท่ีอุณหภูมิ 40C นาน 15 นาที 
- อบแห้งท่ีอุณหภูมิ 80C นาน 60นาที 

- 

9. ค าเตือน/ข้อควร
ระวัง 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
- ห้ามใช้ซ้ าเกิน 20 ครั้ง 
- ห้ามใช้น้ ายาปรับผ้านุ่ม 

 

 แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพบูรณาการการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ภายร่วมกับกรม
วิทยาศาสตร์บริการและภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือในคุณภาพสินค้า และสามารถให้ผลทดสอบเป็นท่ี
ยอมรับในต่างประเทศ 
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6. การจัดท าแพคเกจพิเศษ Shopping Online ส าหรับผู้ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถาน
กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 

ความเป็นมา 
ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เปิดระบบการด าเนินการสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine) มาต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2563 และมีจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติ           
รวมผู้ติดตามท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลและกักกันตัว 14 วันในสถานพยาบาลเอกชนท่ีก าหนดเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น เพื่อเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจและกระจายรายได้ให้กับผู้ประกอบการธุรกิจอื่นๆ ในประเทศไทย อีกท้ังยัง
ได้รับข้อเสนอแนะจากสถานพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยดังกล่าวเข้ากักกันตัวว่าส่วนใหญ่มีความประสงค์ท่ีจะจับจ่ายใช้สอย
สินค้าและผลิตภัณฑ์ท่ีมีช่ือเสียงของไทยก่อนจะเดินทางกลับประเทศต้นทาง จึงมีแนวคิดในการจัดท าแพคเกจพิเศษ 
Shopping Online ส าหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติและผู้ติดตามท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ขึ้นในระหว่างท่ีบุคคลดังกล่าวอยู่ระหว่างการกักกันตัว  

ผลการด าเนินงาน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ประสานหน่วยงานและ

ผู้ประกอบการท่ีเกี่ยวข้อง ไ ด้แก่  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  สมาคมห้างค้าปลีก 
ห้างสรรพสินค้าช้ันน าในประเทศไทย กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย และบริษัท คิง เพา เวอร์ (สินค้า
ปลอดภาษี) เพื่อจัดท า Catalog สินค้า โดยเน้นสินค้ากลุ่ม OTOP Premium พร้อมท้ังจัดท าเป็นแพคเกจพิเศษ 
(Discount/Voucher/Vat Refund) เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจให้เกิดการจับจ่ายใช้สอย โดยผู้ป่วยและผู้ติดตาม
สามารถซื้อของ (Shopping Online) ได้ต้ังแต่ Day 0-14 

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. รวบรวมฐานข้อมูลร้านค้าเป็นระบบ QR Code กลาง ในการเช่ือมโยงข้อมูลไปยังสถานพยาบาลท่ี          

เข้าร่วมสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
2. ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ บริษัทบัตรเครดิต/ธนาคารแห่งประเทศไทย ในการจัดท า

ระบบการช าระสินค้าผ่านทางบัตรเครดิต/ระบบออนไลน์/Paypal เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยและผู้ติดตาม 
3. ให้สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการจัดเตรียมสถานท่ีจัดเก็บ (Storage) สินค้าท่ีผู้ป่วยส่ังซื้อ  

หากเป็นสินค้าปลอดภาษีสามารถน าไปส่งท่ีสนามบินได้ใน Day 15 เป็นต้นไป  
4. ประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มเป้าหมาย 
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7. การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่มี
ศักยภาพสูง (Magnet) รองรับมาตรการผ่อนปรนจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

 ความเป็นมา 
จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศ ได้มีการจัดประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็น/ความต้องการของผู้ประกอบการ
ภาคเอกชนใน 4 ผลผลิตหลักตามนโยบาย Medical Hub ซึ่งได้เตรียมความพร้อมในการส่งเสริมบริการ
รักษาพยาบาลและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพสูง (Magnet) รองรับมาตรการผ่อนปรนจากสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

ผลการด าเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่าง

ประเทศได้จัดการประชุมเพื่อเตรียมความพร้อม (Reopen) ในการส่งเสริม
บริการรักษาพยาบาลและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีมี ศักยภาพสูง 
(Magnet) รองรับมาตรการผ่อนปรนจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID–19) ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 19 พฤษภาคม 2563 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยท่ีประชุมมี
มติเห็นชอบในหลักการ ดังนี้ 

(1) จัดท า (ร่าง) แนวทางการจัดระบบบริการรักษาพยาบาลส าหรับชาวไทยและชาวต่างชาติ  
(2) จัดท าแนวทาง Alternative Hospital Quarantine (Day 0 – 14)  
(3) จัดท าแนวทาง Medical Tourism Routing (Day 15 เป็นต้นไป)  

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศได้จัดการประชุมเพื่อเตรียมความพร้อม 
(Reopen) ในการส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) รองรับ
มาตรการผ่อนปรนจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี           
12 มิถุนายน 2563 โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ ดังนี้ 

1) Quick Win การจัดให้มีเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (กลุ่มเป้าหมาย Health and Wellness)  
1.1) ระยะส้ัน เริ่มต้น Day 0-14 (ชุมชน/ Safety Zone/ Smart Quarantine /แพคเกจท่ี

ดึงดูดกลุ่มเป้าหมาย/ ตรงกับความต้องการของ Agency ในต่างประเทศ/ เสนอ Thai Wellness Model/ 
Provider ต้องมีมาตรฐาน เช่น มี COVID Free/ ใบรับรองแพทย์/ การตรวจประเมิน) 

1.2) การมาท างานโดยต้ัง Office ในประเทศไทย (Work From Thailand) 
1.3) การท่องเท่ียวแบบพ านักระยะยาว Long Stay (1-10 ป)ี 
1.4) การมาเพื่อรับการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine) 
2) การพัฒนา Prototype ด้านบริการ/ ผลิตภัณฑ์/ เครื่องมือแพทย์/ การผลิตบุคลากร (Hybrid) 
3)  การพัฒนาเครื่ อ งมื อแพทย์  ( 1 )  ชุด  Protection ( 2 )  มาตรฐานการผลิต/ทดสอบ  

(3) Feasibility การผลิต  
4) Quick Win ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนย์กลาง Ethanol Hub  
5) Quick Win การมีผลิตภัณฑ์รองรับ Health and Wellness/ Bio Economy (สมุนไพรท่ี

รองรับ COVID-19/ Model การเกษตร/ Branding) เช่น ยาสมุนไพร เครื่องส าอาง 
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3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่าง
ประเทศได้จัดการประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมบริการท่ีมีศักยภาพสูง 
(Magnet) และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่ (New Normal) 
ระหว่างวันท่ี 29 - 31 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมกรีนเลครีสอร์ท
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาให้เกิดเป็น
มาตรการ ทิศทาง และแนวทางความต้องการร่วมกันในการส่งเสริม
สถานพยาบาลและประกอบการสุขภาพของไทย ให้สามารถขับเคล่ือน
เศรษฐกิจเพื่อสร้างความเช่ือมั่น และน ารายได้กลับเข้าสู่ประเทศ ภายหลังจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID –19) คล่ีคลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ ดังนี้ 

การเยียวยาเร่งด่วนให้กับผู้ประกอบการในธุรกิจบริการสุขภาพ 
    1) งบประมาณ/ แหล่งเงินทุนสนับสนุนให้เปิดกิจการ 
    2) ท าการตลาด/ ประชาสัมพันธ์เร่งด่วน/ หากลุ่มเป้าหมายใหม่เพิ่มเติม 
    3) การเปิดสนามบินนานาชาติเชียงใหม่/ ด่านทางบก เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ติดตามชาวต่างชาติ  

และชาวไทยกลับมาใช้บริการสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ได้ 
    4) การพัฒนาการกักกันตัวในรูปแบบบ้านพักพร้อมส่ิงอ านวยความสะดวก (Villa Quarantine) 

และรองรับการจับคู่ด้านการท่องเท่ียว (Travel Bubble) ของกลุ่มประเทศท่ีมีความมั่นใจในความปลอดภัยของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) (Travel Bubble) ระหว่างจังหวัดเชียงใหม่กับประเทศญี่ปุ่น/ จังหวัด
เชียงใหม่กับสาธารณรัฐประชาชนจีน เป็นต้น 

    5) ยกระดับจังหวัดเชียงใหม่ให้เป็นศูนย์กลางรองรับกลุ่มผู้สูงอายุ 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่างประเทศได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เตรียมความพร้อมใน             4 ผลผลิตหลักท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) รองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) ระหว่างวันท่ี     7 - 9 กันยายน 
2563 ณ จังหวัดระยอง โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ ดังนี้  

ส าหรับชาวต่างชาติ 
1) การบริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้คงไว้ซึ่ง

คุณภาพ/มาตรฐาน และสามารถเข้าถึงจากภาครัฐได้ เช่น ชุด PPE/ยา/
หน้ากากอนามัย สามารถเข้าถึงผู้จัดจ าหน่ายได้ในราคาท่ีภาครัฐก าหนดท้ังใน
สถานการณ์ปกติและโรคระบาด 

2 )  ส่ ง เ สริ ม ให้ มี ก า ร เปิ ดสน ามบิ นอู่ ต ะ เภา  ให้ เ ป็ น 
International Flight เพื่อรองรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม (10) 
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3) การเปิดด่านทางน้ า/ทางบก/ทางอากาศ เพื่อรองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ (10) ดังนี้ 
  ทางน้ า  3.1) ท่าเรือแหลมฉบัง (1) ชลบุรี (2) ระยอง 
              3.2) ท่าเรือมาบตาพุด – ระยอง 
       ทางบก  3.3) ด่านบ้านแหลม (ไพลิน/เสียมเรียบ/พระตะบอง) – จันทบุรี 
              3.4) ด่านบ้านหาดเล็ก (เกาะกง/สีหนุวิลล์) – จันทบุรี 

4) ขยายเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ/ท่องเท่ียวทางทะเล หลัง Day 15 เช่ือมโยงในเขตสุขภาพที่ 6 
เช่น การจัดท าแพคเกจพิเศษ โดยเน้นผลิตภัณฑ์สมุนไพรเจ้าพระยาอภัยภูเบศร/ บางกระเจ้า เมืองท่องเท่ียวใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี หรือปราจีนบุรี เป็นต้น รวมท้ังบูรณาการกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) /การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) /กระทรวงพาณิชย์ (พณ.) /สมาคม/
ชมรม ในจังหวัดท่องเท่ียวเป้าหมายท้ัง 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 (มอบหมายให้พื้นท่ีจัดท ารายละเอียด) 

5) ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการในพื้นท่ีพัฒนาเป็นสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness 
Quarantine) โดยการท า MOU ร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน 

6) ส่งเสริมการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์ เข้ามาใช้ในชุมชนจังหวัดระยอง เพื่อเช่ือมโยงข้อมูล     
ทางสุขภาพ และข้อมูลพื้นฐาน 

ส าหรับชาวไทย 
1) ส่งเสริมการท่องเท่ียวในราคาพิเศษในพื้นท่ีโดยเช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริม

การท่องเท่ียวเชิงเกษตร เชิงธรรมชาติ และอื่นๆ  
2) บูรณาการการท างานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์       

เพื่อก าหนดมาตรการเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจในพื้นท่ี เช่น การให้ส่วนลด และการ ลดหย่อนภาษี  
3) ส านักงานเขตสุขภาพเขตท่ี 6 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ ศูนย์สนับสนุน

บริการบริการสุขภาพท่ี 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกาศตัวเป็นศูนย์กลางการจัดประชุม อบรม สัมมนา    
ในราคาท่ีพื้นท่ีก าหนด และรัฐบาลสนับสนุนงบประมาณบางส่วน 
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5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหว่าง
ประเทศได้จัดการประชุมหารือแนวทางการก าหนดเส้นทางท่องเท่ียว
แบบครบวงจร เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจภายในประเทศหลังจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19)  
คล่ีคลาย เมื่อวันท่ี 25 กันยายน 2563 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ ในการพัฒนาต้นแบบเส้นทาง
ท่องเท่ียวแบบครบวงจรเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจภายในประเทศ โดยน าร่องจังหวัดท่องเท่ียวท่ีมีศักยภาพ ได้แก่ 
จังหวัดภูเก็ต กระบี่ สุราษฎร์ธานีเชียงใหม่ ชลบุรี ระยอง และบุรีรัมย์ ท่ีจะขยายเส้นทางท่องเท่ียวไปยังจังหวัด
อื่นๆ ในอนาคตเพื่อสร้างระบบการท่องเท่ียวแบบครบวงจรวิถีใหม่ (New Normal) เพื่อน าไปสู่การสร้างรายได้
และกระตุ้นเศรษฐกิจหมุนเวียนให้กับผู้ประกอบการในประเทศไทย และสร้างความเช่ือมั่นในการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ และท่องเท่ียวแบบครบวงจร    ของไทย โดยมีรูปแบบการด าเนินการ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
1) กลุ่มเป้าหมาย นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ/นักธุรกิจระดับ Hi-End ในพื้นท่ีประเทศเป้าหมาย 
2) กลุ่มประเทศเป้าหมาย ดังนี้ 

2.1) เป็นกลุ่มประเทศท่ีไม่มีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) นานกว่า 3 เดือน 
2.2) มีระบบการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ท่ีดี/ห้องปฏิบัติการ 

Lab แบบ RT-PCR  
2.3) ประเทศต้นทางสนใจเข้าร่วมโครงการต้องมีการจัดท าข้อตกลงร่วมกันแบบ G to G หรือ 

ลงนาม MOU 
2.4) เตรียมการ Health Attaché ไปประจ าการประกาศต้นทาง 
2.5) นักท่องเท่ียวท่ีเข้าร่วมโครงการต้องมีผลตรวจ COVID Free 72 ช่ัวโมง ก่อนเดินทางเข้า

ประเทศ และ Home Quarantine ก่อนเดินทาง 14 วัน 
3) พื้นท่ีเป้าหมายในจังหวัดท่ีมีความพร้อมเป็น Area Quarantine ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จังหวัด

บุรีรัมย์ โดยสถานพยาบาลในพื้นท่ีเป้าหมายจะต้องเตรียมความพร้อมรองรับการดูแลสุขภาพ เช่น Cohort Ward/ 
AIIR/ Negative Pressure โดยมีความพร้อมเป็น Area Quarantine และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเศรษฐกิจ 

4) ระยะเวลาการพ านักในประทศไทยไม่น้อยกว่า 7 วัน หรือ 14 วัน สามรถเดินทางภายในจังหวัด
เดียวกัน  
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5) เส้นทางท่องเท่ียวตามท่ีรัฐบาลก าหนด เช่น เส้นทางท่องเท่ียว Day 15 เป็นต้นไป/ หรือ
ท่องเท่ียวเส้นทางอื่น 

6) เน้นให้ อสม. มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมรองรับระบบการติดตามตัวและรายงานผล  
7) นักท่องเท่ียวมีอุปกรณ์ติดตามตัวและบัตรแสดงสัญลักษณ์ เน้นการด าเนินการผ่านบริษัททัวร์/

Agent ตามท่ีก าหนด 

รูปแบบการด าเนินการ 
1) เน้นไทยเท่ียวไทย กลุ่มประเทศเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่ า และประเทศท่ีมีการจัดการกลุ่มเส่ียง

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) อยู่ในระดับดี 
2) กลุ่มเป้าหมายเป็นชาวไทยและชาวต่างชาติท่ีมีก าลังซื้อ (Hi-end)/กลุ่ม Expat  
3) พื้นท่ีเป้าหมาย โดยจังหวัดภูเก็ตด าเนินการเป็น Alternative Area Quarantine Day 0-14 

โดยก าหนดให้มีการ Clean ทุกพื้นท่ี ในการด าเนินการระยะแรก และระยะถัดไป ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ระยอง 
4) จัดเตรียมระบบการด าเนินการรองรับ ได้แก่ การตรวจคัดกรอง/ สายการบิน/ ความพร้อม 

Provider ในจังหวัด/ การเตรียมพื้นท่ีแบบ New Normal 100%/ มีระบบการดูแลสุขภาพของสถานพยาบาลใน
พื้นท่ี (Cohort Ward/AIIR/Negative Pressure)/ ยา/ ร้านยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์/ห้องปฏิบัติการ Lab/ 
การขึ้นทะเบียนของ อย. และความพร้อมของ อสม.ในพื้นท่ี  

5) การ Quarantine ใน 14 วันแรก ต้องมีการ Quarantine อย่างเข้มงวด โดยมีระบบติดตามตัว
นักท่องเท่ียว เช่น สายรัดข้อมือ GPS/ บัตรแสดงสัญลักษณ์ เพื่อสร้างความตระหนักให้กับคนในพื้นท่ีและการ
ป้องกันการติดเช้ือ พร้อมท้ังการปรับ Mindset โดยการให้ข้อมูล องค์ความรู้ และการส่ือสารในพื้นท่ี 

6) การบริการหรือการจัดท าแพคเกจพิเศษ โดยการส่งเสริมมาตรการเยียวยาโดยเน้นเศรษฐกิจใน
ชุมชน โดยการพัฒนา Model การท่องเท่ียวท่ีมีศักยภาพ เช่น Shopping Online โดยจัดท าเป็น Catalogue 
สินค้า/ ก าหนดแพคเกจพิเศษ เช่น โปรโมช่ันท่องเท่ียวในชุมชนส าหรับชาวไทยและชาวต่างชาติ/บริการท่ีเป็น 
Signature ของพื้นท่ี/ การ Quarantine พ่วงบริการเสริม/ คูปองส่วนลดท่ีสนับสนุนจากภาครัฐ/ ส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวเชิงท างาน/ จัดบริการนวดไทยปลอดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID –19) เป็นต้น  
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8. ศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

1.วัตถุประสงค์ 
1. เป็นศูนย์รวมการบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องมือ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
2. เป็นศูนย์น าร่องบุคลากรทางการแพทย์จิตอาสา 
3. เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสารของการบริจาคตามท่ีปรากฏตามส่ือต่างๆ 
4. มีคลังทรัพยากรสุขภาพที่พร้อมให้การสนับสนุนได้อย่างทันการณ์ 

2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่างท่ัวถึงทันท่วงทีจนหายกลับสู่ภาวะปกติ 
2. สถานบริการสุขภาพพร้อมให้บริการดูแลรักษาพยาบาลแก่ประชาชนได้ตามหลักเกณฑ์        

ในกลุ่มเส่ียง อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
3. ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมประเทศไทยเกิดความยั่งยืน  
4. สร้าง Social Movement ให้เกิดข้ึนในด้านการเป็นผู้ให้ เอื้อเฟื้อ เป็นตัวอย่างให้กับประเทศ 

3. โครงสร้าง 
  1.สถานท่ีต้ังศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 ช้ัน 5 กองสุขภาพระหว่างประเทศ และช้ัน 2 อาคาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ช้ัน 1 กองวิศวกรรมการแพทย์ เป็นพื้นท่ีเก็บของบริจาค (Stockpile) 

2. มีคณะท างาน ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ หน้าที่ 

1. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ปรึกษา 

2. รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ        
ท่ีได้รับมอบหมาย 

ประธานศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 
 

3. ผู้อ านวยการส านักบริหาร หัวหน้าศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 
- ดูแลศูนย์คลังกลาง (อุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องมือ) 
- ประชาสัมพันธ์ 

4. ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ ผู้จัดการศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 
- ดูแลศูนย์บุคลากรทางการแพทย์ 
- สรุปภาพรวมการด าเนินงานรายงานผลต่อไป 

5. ผู้อ านวยการกองสุขภาพภาคประชาชน - รวบรวมข้อมูลความต้องการสิ่งของเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
- น าสิ่งของท่ีได้รับบริจาคส่งมอบให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

6. ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ - ดูแลศูนย์ข้อมูลข่าวสารการบริจาคจากสื่อต่างๆ รวบรวมมาเผยแพร่
ใน Website/Social Media ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7. ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน - น าเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการ EOC ของกระทรวงสาธารณสุข 
8. ผู้อ านวยการส านัก/กอง  
ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ร่วมประสานแจ้งข้อมูลการบริจาค/การติดตามผลมายังศูนย์ปันน้ าใจ   
สู้ภัย COVID -19 
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3. เปิดด าเนินการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ ระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 น.  
4. ใช้หมายเลขโทรศัพท์กลางส าหรับประสานงาน ได้แก่ 02–193-7024, 02-193-7059,  

02-1937079 เปิดบริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. และหมายเลขโทรศัพท์ 02-193-7999,  
02-193-7035  เปิดบริการทุก วันจันทร์ – อาทิตย์ ต้ังแต่เวลา 09.00 -17.00 น. (นอกเวลาท าการสามารถฝาก
ข้อความกับระบบฝากข้อความอัตโนมัติ) 

5. สรุปรายงานในภาพรวมการด าเนินงานของศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID -19 ทุกวัน/รายสัปดาห์  
 

4. ผู้บริจาคและผู้ขอรับการสนับสนุน 
1. กรณีผู้บริจาค 

1.1 บุคคลท่ัวไป 
 1.2 หน่วยงานต่างๆ/องค์กร/สถาบัน/มูลนิธิ/สมาคม 
2. กรณีผู้ขอรับการสนับสนุน 

2.1 สถานพยาบาลภาครัฐ 
2.2 สถานพยาบาลภาคเอกชน 
2.3 ศูนย์กักกัน/โรงพยาบาลสนาม 
2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

5. ระบบงาน 
1. เป็นศูนย์รวมการบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องมือ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
2. เป็นศูนย์น าร่องบุคลากรทางการแพทย์จิตอาสา 
3. เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสารของการบริจาคตามท่ีปรากฏจากส่ือต่างๆ 
4. ก าหนดหลักเกณฑ์ของผู้รับบริจาคและผู้ขอรับการสนับสนุน ดังนี้ 

4.1 ศูนย์คลังกลางอุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องมือ 
  4.1.1 ก าหนดแนวปฏิบัติในการน าเข้าของบริจาค และการเบิกจ่ายของบริจาคตาม 
Work Flow และแบบฟอร์มท่ีแนบ 
   4.1.2 ประเภทส่ิงของท่ีรับบริจาค ได้แก่ (1) อุปกรณ์ทางการแพทย์ (2) อุปกรณ์
สนับสนุน และ (3) อุปกรณ์อื่นๆ  

ในลักษณะ ก. มีเครื่องมือทางการแพทย์ / อุปกรณ์ / ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ท่ีพร้อมจะบริจาคให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

และลักษณะ ข. มีวัตถุดิบท่ีพร้อมบริจาคให้ เพื่อน าไปผลิตเป็นเครื่องมือ/อุปกรณ์ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

4.1.3 จัดระบบ Logistic Platform ในการส่งของให้กับผู้ขอรับการสนับสนุน  คือ        
(1) ผู้บริจาคจัดส่งของโดยตรง และ (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพน าส่งส่ิงของไปยังผู้ขอรับการสนับสนุน  

  4.1.4 จัดท าระบบบริหารคลังกลาง โดยใช้เกณฑ์พิจารณาแบบ First-in, First-out  
หรือความจ าเป็นเร่งด่วน 

 4.2 ศูนย์บุคลากรทางการแพทย์จิตอาสา 
4.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ในลักษณะจิตอาสา ได้แก่ (1) แพทย์ (2) ทันตแพทย์      

(3) พยาบาล (4) เภสัชกร (5) นักวิทยาศาสตร์ (6) นักรังสีเทคนิค/นักเทคนิคการแพทย์ และ (7) บุคลากรด้านอื่น
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โดยรูปแบบของบุคลากรทางการแพทย์จิตอาสา คือ ร่วมปฏิบัติงานเป็นส่วนหนึ่งของทีมในโรงพยาบาลท่ีมีการ     
ร้องขอ/เป็นจิตอาสาในการช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือผู้มีโรคประจ าตัว ตามบ้าน/ร่วมในระบบ Tele Health เพื่อช่วย
ให้โรงพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 
   4.2.2 รับสมัครบุคลากรทางการแพทย์จิตอาสา โดยจัดท า Time Slot และ Available 
ของบุคลากรทางการแพทย์ และ Matching กับความต้องการของผู้รับการสนับสนุน โดยจะต้องมีการจัดท าข้อมูล
ประวัติและตารางเวลาปฏิบัติงานท่ีพร้อม เน้นให้อยู่ในพื้นท่ีใกล้กับโรงพยาบาล เพื่อให้การจัดสรรการปฏิบัติหน้าท่ี
ของบุคลากรเป็นไปอย่างเหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.3 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารการบริจาค 

4.3.1 รวบรวมข้อมูลท่ีปรากฏตามส่ือหลัก/Social Media/น ามารวมไว้ในหน้า Web 
page หรือ Social Media ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยจัดท าเป็น Pop Up เพื่อให้ประชาชน/ผู้ท่ีสนใจ
เห็นได้ง่ายและชัดเจน 

 4.4 สรุปฐานข้อมูลคลังกลาง/ตารางการปฏิบัติงานเป็นปัจจุบัน/ ทุกวัน 
4.5 จัดท าหนังสือขอบคุณไปยังหน่วยงาน/องค์กร/มูลนิธิที่บริจาคส่ิงของ  
4.6 จัดท ารายงานเพื่อเสนอคณะกรรมการ EOC ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ

คณะกรรมการ EOC ของกระทรวงสาธารณสุข 

6. การติดตามประเมินผล 
1. มอบให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 – 12/ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง  

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ติดตามผลการรับบริจาค  
2. รวบรวมข้อมูลและส่งผลรายงานการรับบริจาคในพื้นท่ีมายังศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID-19 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7. การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ 

เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลระบบการด าเนินการของศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัย COVID-19 ผ่าน
เว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



        
         ผลการด าเนินงานการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

หน้า 70 

จ. ผลส าเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจด้านต่างประเทศ) 

1. ศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ (Health information Service Center) ณ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความเป็นมา 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เปิดให้บริการของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Counter Service) ในรูปแบบ 
Health Information Center เพื่อผลักดันให้เป็นศูนย์ One Stop Service กลางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ต้ังอยู่ ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง โดยให้บริการข้อมูลสุขภาพแก่ชาวไทยและ
ชาวต่างชาติผ่าน Counter Service ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง ผ่าน Call Center 
02-193-7999  ในวันจันทร์ – วันอาทิตย์ เวลา  09.00 – 17.00 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ โดยมีภารกิจ ดังนี้  
     1. ภารกิจการอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวม 90 วัน ส าหรับกลุ่มประเทศสมาชิก
คณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) 
      2. ภารกิจการอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวม 90 วัน ส าหรับกลุ่มประเทศ CLMV 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
      3. ภารกิจการอ านวยความสะดวกส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว 10 ปี (Long Stay Visa) 
      4. ภารกิจการให้บริการข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล ด้านบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง 
     5. ภารกิจการอ านวยความสะดวกกรณีผู้บริหารหรือบุคคลส าคัญเดินทางเข้ามาในประเทศไทย  
หรือเดินทางไปปฏิบัติราชการต่างประเทศ (Liaison) 
      6. ภารกิจการรับรองเจ้าหน้าท่ี คณะวิทยากรท้ังในและต่างประเทศ และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับ
กระทรวงสาธารณสุขในการเข้าร่วมประชุมวิชาการนานาชาติ (MICE) 
      7. ภารกิจการเป็นจุดประสานงานระหว่างองค์กรและภายในสนามบิน (Service) 
      8. การรับเรื่องร้องเรียนจากชาวไทย และชาวต่างชาติ ด้านระบบบริการสุขภาพ 
 9. ภารกิจการอ านวยความสะดวกส าหรับการกักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตาม ท่ีเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
 

ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ณ ท่าอากาศยานดอนเมือง 
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 ผลการด าเนินงาน 
 1. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และท่าอากาศยาน              
ดอนเมือง เพื่อแจ้งเวียนให้กับสถานพยาบาลเอกชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ 
 2. แต่งต้ังคณะท างานพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ ณ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง  
 3. ประชุมคณะท างานพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ ณ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 
 4. ประชุมคณะท างานพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ ณ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานดอนเมือง ครั้งท่ี 2/2563 เมื่อวันท่ี 29 พฤษภาคม 2563 
 5. อ านวยความสะดวกส าหรับการกักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตาม ท่ีเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย      
โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ถือป้ายชื่อผู้ป่วย/ผู้ติดตาม ณ จุดตรวจคัดกรอง Concourse E 
  
 
 
 
 

2. เข้าสู่กระบวนการระบบการคัดกรอง/เฝ้าระวังโรคติดต่อของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 
 
 
 

3. ผู้ป่วยและผู้ติดตามผ่านพิธีการตรวจคนเข้าเมือง 
 
 
 
 

4. ผู้ป่วยและผู้ติดตามรอสัมภาระตามจุดที่ก าหนดไว้ 
 
 
 
5. เจ้าหน้าที่ส่งผู้ป่วยและผู้ติดตาม อาคารผู้โดยสารขาเข้า ทางออก Exit C 
 
 
 

6. ส่งผู้ป่วยและผู้ติดตามให้กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มารอรับตามจุดนัดพบที่ก าหนด เพื่อเดินทางไปเข้าสู่
กระบวนการกักตัว 14 วัน 
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  2. ความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านสาธารณสุข 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการด้านสารัตถะและพิธีการทูตในโอกาสท่ีผู้แทนจากต่างประเทศเข้า
พบผู้บริหารระดับสูง ศึกษา วิเคราะห์ และประมวลท่าทีแนวโน้มของประเทศคู่เจรจา เสนอแนะ และก าหนดประเด็น
และท่าทีของไทยในการเข้าร่วมเจรจาทวิภาคี จัดท าความตกลงระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข ติดตามและผลักดัน
การด าเนินงานตามข้อตกลงหรือผลการเจรจา ข้อความส าคัญหรือใจความส าคัญท่ียกมาพิจารณาเพื่อจัดท ารายละเอียด
ข้อเสนอ การบริการ/ความร่วมมือในด้านสาธารณสุขไปยังหน่วยงานอื่นท่ีมีหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลมายังกรม/
กระทรวง และจัดท าข้อมูล ประเด็นหารือให้กับผู้บริหารของกรม/กระทรวง ในการเข้าร่วมประชุมระดับนโยบายกับ
หน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดยแสวงหาและด าเนินความร่วมมือท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาด้านการสาธารณสุขของประเทศไทยบนพื้นฐานของความเข้าใจอันดี และความเท่าเทียมกันระหว่างประเทศ      
ท่ีสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและแนวโน้มของสังคมโลก เพื่อส่งเสริมปฏิสัมพันธ์กับต่างประเทศท่ีมีศักยภาพสูง
และเป็นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือด้านสาธารณสุขกับต่างประเทศเพิ่มมากขึ้น มีรายละเอียดดังนี้  

 2.1 ตอบประเด็นสารัตถะต่างประเทศด้านสาธารณสุข 
ความเป็นมา 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองสุขภาพระหว่างประเทศได้รับการประสานงานจากหน่วยงานต่างๆ 

เพื่อขอความอนุ เคราะห์ในการตอบประเด็นสารัตถะต่างประเทศด้านสาธารณสุข ท้ังภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ เนื่องจากกองสุขภาพระหว่างประเทศมีบุคลากรท่ีมีความเช่ี ยวชาญด้านภาษาต่างประเทศ  
เพื่อน าข้อมูลประเด็นสารัตถะดังกล่าวไปด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป ทว่านับต้ังแต่การแพร่ระบาดของ      
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างรุนแรง ในเดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นมา ท าให้กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ได้รับการขอความอนุเคราะห์ความร่วมมือในด้านนี้น้อยลง  

ผลการด าเนินงาน 
1. ส่งผลการด าเนินงานการขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน ในกรณีเดินทางเข้ามารับการ

รักษาพยาบาลส าหรับกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) 
  2. การลงนาม Thailand – UNICEF Programme of Cooperation 2017 – 2021 Consolidated Work 
Plan on Early Childhood Development, Adolescent Development Participation and Child Protection 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกองทุนเพื่อเด็กและสหประชาชาติ มกราคม ค.ศ. 2020 – ธันวาคม ค.ศ. 2021 
  3. การประชุมเตรียมการฝ่ายไทยส าหรับการประชุมคณะกรรมการร่วมทางการค้า (Joint Trade 
Committee: JTC) ไทย – มัลดีฟส์ ครั้งท่ี 3 
  4. ฝ่ายเลขาธิการองค์การการค้าโลก (WTO) ได้จัดส่งรายงานทบทวนนโยบายการค้าของสหภาพยุโรป 
 5. การเตรียมการสารัตถะส าหรับการประชุมคณะกรรมาธิการร่วมว่าด้วยความร่วมมือทวิภาคี (JC) 
ครั้งท่ี 14 และคณะกรรมการว่าด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนาส าหรับพื้นท่ีชายแดน ( JDS) ระดับรัฐมนตรีครั้งท่ี 5 
ระหว่างไทยกับมาเลเซีย  
 6. อาเซียนและสหภาพยุโรปอยู่ระหว่างการจัดท ากรอบก าหนดขอบเขตความตกลงการค้าเสรี
ระหว่างอาเซียนและสหภาพยุโรป 
  7. ขอรับความเห็นต่อร่างเอกสารผลลัพธ์การประชุมสุดยอดผู้น าอาเซียน – นิวซีแลนด์ 
  8. การเตรียมการส าหรับประชุมส าหรับคณะรัฐมนตรีร่วมอย่างไม่เป็นทางการไทย – เวียดนาม ครั้งท่ี 4 
 9. ข้อมูลความร่วมมือการพัฒนาระหว่างประเทศของไทยกับสวิตเซอร์แลนด์ ไทยกับฝรั่งเศส  
และไทยกับเยอรมนี  
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2.2 การแปลเอกสารบทความวิชาการ  

ความเป็นมา 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ขอความอนุเคราะห์ให้     

กองสุขภาพระหว่างประเทศด าเนินการแปลเอกสารหรือข้อมูลเป็นภาษาต่างประเทศ ได้แก่ ภาษาอังกฤษ และจีน 
เนื่องจากกองสุขภาพระหว่างประเทศมีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญด้านภาษาต่างประเทศ เพื่อน าเอกสารหรือข้อมูล
ภาษาต่างประเทศดังกล่าวไปเผยแพร่ให้ชาวต่างชาติรับทราบต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีต้องมีการประชาสัมพันธ์หรือแจ้งข้อมูลข่าวสารจ านวนมากให้แก่ประชาชน      
ชาวไทยและต่างชาติ ซึ่งมีจ านวนเนื้อหาท่ีท าการแปลเป็นจ านวน 25 เรื่อง แบ่งเป็น รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ผลการด าเนินงาน 
กองสุขภาพระหว่างประเทศด าเนินการแปลเอกสารหรือข้อมูลเป็นภาษาต่างประเทศ โดยแปลภาษา 

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ รวมถึงการแปลภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 
และภาษาจีน เป็นต้น ซึ่งแปลเอกสารด้านบทความวิชาการ หลักเกณฑ์ ก าหนดผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 บทความประชาสัมพันธ์
พฤติกรรมป้องกันโควิด-19 และแบบฟอร์มหนังสือรับรองการกักกันตัว  เป็นต้น ซึ ่งหน่วยงานที่ขอความ
อนุเคราะห์ ได้แก่ หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอื่นๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข  

ตารางที่ 18 :  แปลเอกสารบทความวิชาการ 

ล าดับ
ท่ี 

เร่ือง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาที่แปล 
หน่วยงานที่ขอ
ความอนุเคราะห์ 

1 เอกสารเรื่ องร้ องเรี ยนโรงพยาบาลกรุ งเทพ 
สมุย ของ Mr. Tom Thomson 

ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ 

ภาษาไทย ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบ

บริการสุขภาพ 
2 เอกสารการประชุมหารือการขับเคล่ือนแนว

ทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
ร่วมกับมหาวิทยาลัย JUNTENDO ประเทศ
ญี่ปุน่ และคณะท างาน 

หนังสือเชิญ
ประชุม และ
ก าหนดการ

ประชุม 

ภาษาอังกฤษ กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

3 ก าหนดการประชุมหารือความร่วมมือการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยี ด้านการดูแลผู้ สูงอายุ
ระหว่างประเทศไทย (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ )  และประ เทศญี่ ปุ่ น  ( Juntendo 
University/Mitsubishi) 

ก าหนดการ
ประชุม 

ภาษาอังกฤษ กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

4 วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ข้อความ ภาษาอังกฤษ กลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

5 หนังสือเชิญประชุมปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อในพื้นท่ีน าร่อง 

หนังสือครุฑ ภาษาอังกฤษ กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 
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ล าดับ
ท่ี 

เร่ือง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาที่แปล 
หน่วยงานที่ขอ
ความอนุเคราะห์ 

6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนด
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับไม่เป็น
ทางการ) 

ประกาศ ภาษาอังกฤษ กองกฎหมาย 

7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) การระดมทรัพยากรและมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา และการจัดให้
มีการส่ง ต่อผู้ป่วยไปยั งสถานพยาบาลอื่ น      
(ฉบับไม่เป็นทางการ) 

ประกาศ ภาษาอังกฤษ กองกฎหมาย 

8 เอกสารเพื่อประกอบการจัดท าคลิปวิดีโอการ
รณรงค์ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

ข้อความเพื่อใช้
ในคลิปวิดีโอ 

ภาษาอังกฤษ 
และภาษาจีน 

กลุ่มประชาสัมพันธ์ 
ส านักงาน

เลขานุการกรม 
ร่วมกับกองสุข

ศึกษา 
9 หนั ง สื อแ จ้ งห ลักการ จ่ าย ค่ า ใ ช้ จ่ ายขอ ง

สถานพยาบาลเอกชน กรณีการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หนังสือครุฑ ภาษาอังกฤษ กองสถานพยาบาล
และการประกอบ

โรคศิลปะ 
10 เอกสารเรื่ องร้องเรียนโรงพยาบาลเปาโล 

พหลโยธิน ของ Mr. Maung Tin Oo 
ไปรษณีย์

อิเล็กทรอนิกส์ 
ภาษาไทย กองกฎหมาย 

12 พฤติกรรมป้องกันโควิด-19 ข้อความ ภาษาอังกฤษ กลุ่มประชาสัมพันธ์ 
ส านักงาน

เลขานุการกรม 
13 ป้ายรณรงค์ป้องกันโควิด-19 ข้อความ ภาษาอังกฤษ กลุ่มประชาสัมพันธ์ 

ส านักงาน
เลขานุการกรม 

14 บทวีดิทัศน์ เรื่อง State Quarantine เมื่อคุณ
เข้ารับการกักตัว 14 วัน ต้องท าอะไร? 

บทวีดิทัศน์ ภาษาอังกฤษ 
และภาษาจีน 

กองสุขศึกษา 
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ล าดับ
ท่ี 

เร่ือง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาที่แปล 
หน่วยงานที่ขอ
ความอนุเคราะห์ 

15 บทวีดิทัศน์ เรื่อง พื้นท่ีควบคุมโรคแห่งรัฐ
ทางเลือก 14 วัน ส าหรับเป็นท่ีกักตัวผู้เดินทาง
มาจากต่างประ เทศเพื่ อ เป็น  Alternative 
State Quarantine 

บทวีดิทัศน์ ภาษาอังกฤษ กองสุขศึกษา 

16 เอกสารเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
ของ Mr. John Finlow 

ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ 
และเอกสาร

ทางการแพทย์ 

ภาษาไทย ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบ

บริการสุขภาพ 

17 เอกสารเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลราชเวช 
เชียงใหม่ ของ Odd Myrvang 

จดหมาย
ร้องเรียน 

ภาษาไทย กองกฎหมาย 

18 บทความ A Million Volunteers Help 
Thailand Curb Coronavirus Infections 

บทความข่าว ภาษาไทย กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 

19 เอกสารเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ของ Mr. Nikorn Sachdev 

จดหมาย
ร้องเรียน 

ภาษาไทย กองกฎหมาย 

20 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  
(ส.พ.19) 

ใบอนุญาต ภาษาอังกฤษ กองสถานพยาบาล
และการประกอบ

โรคศิลปะ 
21 ตรวจสอบความถูกต้องของบทบรรยายวิดีโอ

คลิปของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
บทบรรยาย

วิดีโอ 
ภาษาอังกฤษ 
และภาษาจีน 

กลุ่มประชาสัมพันธ์ 
ส านักงาน

เลขานุการกรม 
22 ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด-19 เรื่อง 
หลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานท่ีกักกันท่ี
รัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับท่ี 2 

ประกาศ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 

23 ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด-19 เรื่อง 
รายช่ือสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถาน
กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) 

ประกาศ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 

24 แบบฟอร์มหนังสือรับรองการกกักกันตัว หนังสือครุฑ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 
กรมควบคุมโรค 

25 คู่มือศูนย์ปันน้ าใจสู้ภัยโควิด-19 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

คู่มือ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 
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3. บทความตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ The Asia Pacific News และหนังสือพิมพ์ สยามมีเดีย (Siam Media) 

  3.1 การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ The Asian Pacific New ในสหรัฐอเมริกา 

  

 

 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ลงนามในบันทึกข้อตกลงกับ Thai American Chamber Of 
Commerce of California (TCCC) เพื่อสร้างเครือข่ายการท างานร่วมกัน ระหว่างประเทศไทยและสหรัฐอมเริกา 
ประกอบกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับการประสานงานเป็นการภายในจาก นางรสสุคนธ์ วรศรี เจ้าของ
หนังสือพิมพ์ The Asian Pacific News เพื่อขออนุญาตน าบทความเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหาต่างๆ กฎหมายท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพ แนะน าโรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub นโยบายการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจ
ส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ฉบับดังกล่าวในทุกเช้าวันศุกร์ (ต ามเวลา
สหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห์ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเผยแพร่ข้อมูลส าคัญของประเทศไทยเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพไปยังชาวไทยและชาวต่างชาติในสหรัฐอเมริกา ให้ได้รับทราบข้อมูลโดยตรง อีกท้ังข้อมูลดังกล่าวยังสามารถ
เป็นช่องทางการส่ือสารให้กับชาวไทยท่ีอาศัยอยู่ในสหรัฐอเมริกาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกร์
ของสัปดาห์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนพื้นท่ีเพื่อตีพิมพ์บทความขนาด ¼  หน้าหนังสือพิมพ์ ขนาด 2 หน้า A4 ต าแหน่ง
คอลัมน์หน้า 7 ส่วนท่ี 2 โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการลงบทความใน
หนังสือพิมพ์ The Asian Pacific News มาต้ังแต่ฉบับเมื่อวันศุกร์ท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2559 รวมบทความท้ังส้ิน   
230 ฉบับ 

3.2 การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์สยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกา 
 
 
 
 
ตาม ท่ีก รมสนับสนุ นบริ ก า ร สุขภาพ  ไ ด้ รั บก ารประสาน ง าน เป็ น ก ารภาย ในจาก  

นายอรรคเดช ศรีพิพัฒน์ ผู้อ านวยการหนังสือพิมพ์สยามมีเดีย (Siam Media) ซึ่งเป็นหนังสือพิมพ์ไทยใน
สหรัฐอเมริกา เพื่อขออนุญาตน าบทความเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหาต่างๆ กฎหมายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ แนะน า
โรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub นโยบายการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจส าคัญของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ฉบับดังกล่าวในทุกเช้าวันศุกร์ (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห์ มี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อเผยแพร่ข้อมูลส าคัญของประเทศไทยเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทยและ
ชาวต่างชาติในสหรัฐอเมริกา ให้ได้รับทราบข้อมูลโดยตรง อีกท้ังข้อมูลดังกล่าวยังสามารถเป็นช่องทางการส่ือสาร
ให้กับชาวไทยท่ีอาศัยอยู่ในสหรัฐอเมริกาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกร์ของสัปดาห์ ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนพื้นท่ีเพื่อตีพิมพ์บทความขนาด ½ หน้าหนังสือพิมพ์ (ประมาณ 2 หน้ากระดาษ A4 ใช้ตัวหนังสือ 
Tahoma ขนาด 11) ลงเป็นบทความใน Section A โดยไม่ก าหนดหน้าเนื่องจากอาจมีการเปล่ียนแปลงหน้าในแต่
ละสัปดาห์ และไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการลงบทความในหนังสือพิมพ์สยามมีเดีย 
(Siam Media) มาต้ังแต่ฉบับเมื่อวันศุกร์ท่ี 10 มิถุนายน 2559 รวมบทความท้ังส้ิน 221 ฉบับ 
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ฉ. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาวิชาการตามนโยบาย Medical Hub  
1. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา          

ความเป็นมา 
  ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 3/2563 เมื่อวันท่ี 27 ธันวาคม 2562 ท่ีประชุมมีมติรับทราบความก้าวหน้าของการ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ในการสร้างศูนย์ต้นแบบ Wellness 
Hub เป็น Model Development โดยร่วมมือกับศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา (Center of Excellence in Elderly Care Suan Sunandha Rajabhat University : CEEC)          
และมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  
  ผลการด าเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดี      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ชุติกาญจน์ ศรีวิบูล รักษาราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา      
เมื่อวันท่ี 27 เมษายน 2563 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาความร่วมมือจัดต้ัง
ศูนย์กลางบริการทางด้านการแพทย์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และด้านบริการพ านักระยะยาวเพื่อ
สุขภาพ พร้อมท้ังพัฒนาความร่วมมือการจัดการศึกษาระดับปริญญาและหลังจบการศึกษา (หลักสูตรระยะส้ัน) 
รวมถึงการจัดการศึกษาระดับฝีมือแรงงาน ซึ่งมหาวิทยาลัย  โดยศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ จะให้
การสนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเชิงท่องเท่ียวของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยขอบเขตการให้บริการให้อยู่ภายใต้กฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ และค าส่ังท่ีเกี่ยวข้อง
ของแต่ละฝ่าย ส่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะให้การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน สร้างความร่วมมือใน
การจัดต้ังขึ้นเป็นศูนย์กลางบริการทางด้านการแพทย์  เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และการ
ประชาสัมพันธ์ การด าเนินการของศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ผ่านส่ือหลัก ส่ือรอง และ/หรือส่ืออื่นๆ  

แนวทางการด าเนินการต่อไป 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมมือกับศูนย์แห่งความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัย    

ราชภัฏสวนสุนันทา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลักดันและพัฒนาต้นแบบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแห่งแรก
ของรัฐ ในประเทศไทย 
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2. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาวิชาการ “พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub)” ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  

ความเป็นมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย มีเจตนาท่ีจะร่วมมือกันท าข้อตกลง

ความร่วมมือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานานชาติ (Medical Hub) โดยมีวัตถุประสงค์          
(1) เพื่อบูรณาการความร่วมมือในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยให้ได้
มาตรฐานและเป็นท่ียอมรับของนักท่องเท่ียวชาวไทยและชาวต่างชาติ อันจะส่งผลให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และ (2) เพื่อร่วมกันก าหนด ให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ น าไปสู่การปรับปรุง 
และ/หรือแก้ไข ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง อันจะส่งผลให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดี             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) กับการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย โดย นายยุทธศักด์ิ สุภสร ผู้ว่าการการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย        
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 29 เมษายน 2563 มีกรอบและแนวทางความร่วมมือ ดังนี้ 
  (1) ส่งเสริมและพัฒนาอุตสากรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
  (2) ร่วมกันประชาสัมพันธ์นโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ         
ทุกช่องทางท่ีท้ังสองฝ่ายสามารถท าได้ เพื่อส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานานชาติ และก่อให้เกิด
รายได้เข้าสู่ประเทศไทยจากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพอย่างแท้จริง 

 (3) ให้ความร่วมมือในการสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานานชาติ Health 
and Wellness และการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ (MEDICAL MICE) เพื่อให้มีการพัฒนา
และเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการและนวัตกรรมทางสุขภาพ ส่งเสริมภาพลักษณ์ของประเทศไทย กระตุ้นการ
ท่องเท่ียว ตลอดจนก่อให้เกิดการสร้างรายได้ 

แนวทางการด าเนินการต่อไป 
1. ส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภายในประเทศ ให้เป็นท่ี

รู้จักในระดับสากล 
2. ประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยสู่

นานาประเทศ 
3. ส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ Health and Wellness และการจัด

ประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ (MEDICAL MICE) 
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3. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “การส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้เคร่ืองมือแพทย์
อย่างครบวงจร” ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับศูนย์ความเป็นเลิศ          
ด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) 

ความเป็นมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS)             

มีเจตนาท่ีจะร่วมมือกันท าข้อตกลงความร่วมมือ “การส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้เครื่องมือแพทย์อย่างครบ
วงจร” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อร่วมมือกันสนับสนุนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการบูรณาการทางวิชาการระหว่างสองหน่วยงาน และพัฒนาขีดความสามารถในการท าการวิจัยพัฒนา 
เพื่อสนองตอบความต้องการของประเทศ โดยประสานความร่วมมือเพื่อให้เกิดเป็นภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งในเชิงวิชาการ 
ส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้เครื่องมือแพทย์อย่างครบวงจร และการวิจัยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
การพัฒนาบุคลากร การบริหารจัดการ ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อการพัฒนาประเทศไทย 

ผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดี             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ“การส่งเสริมและสร้างความตระหนักการใช้
เครื่องมือแพทย์อย่างครบวงจร” กับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) โดย นาย
นเรศ ด ารงชัย ผู้อ านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) ณ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2563 มีกรอบและแนวทางความร่วมมือ ดังนี้ 

1. ร่วมกันก าหนดรูปแบบกิจกรรม และลักษณะของการด าเนินโครงการให้เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  
2. ร่วมกันสนับสนุน ต่อยอดงานวิจัย พัฒนา และผลักดันการด าเนินงานโครงการให้ได้รับการถ่ายทอด

สู่การผลิตเชิงพาณิชย์ รวมท้ังถ่ายทอดสู่การใช้งานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน  
3. ร่วมกันบริหารจัดการและด าเนินงานต่างๆ เพื่อให้การด าเนินโครงการเป็นไป อย่างมีประสิทธิภาพ 

และบรรลุวัตถุประสงค์  
4. ร่วมกันประชาสัมพันธ์โครงการ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และ

เอกชนอย่างบูรณาการ  
5. ร่วมกันพัฒนาบุคลากรการถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวกับเทคโนโลยีและนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ 

อย่างครบวงจร เพื่อการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมเครื่องมือและการน าไปใช้อย่างเป็นระบบ  
6. ร่วมมือในการด าเนินการ/กิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวเนื่องตามท่ีบันทึกข้อตกลงท้ังสองฝ่ายเห็นสมควร 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
แนวทางการด าเนินการต่อไป   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพบูรณาการ

การท างานร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยา
ศาสตร์ (องค์การมหาชน) (TCELS) ในการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์อย่างครบ
วงจรในประเทศไทย 
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คณะผู้จัดท า  
 

ที่ปรึกษา : 
 นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายแพทย์ประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นางเสาวภา จงกิตติพงศ์ ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
   

บรรณาธิการ : 
 นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ ์  นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
 นางสาวศิรินภา  สระทองหน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 นายทัตเทพ  เมืองวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นายเอกลักษณ์ คุ้มเมือง นักจัดการงานทั่วไป 
 นายภาสกร ณ นคร ปฏิบัติงานด้านแผนงานและงบประมาณ 
   

คณะท างานกองสุขภาพระหว่างประเทศ : 
 นางสาวกิตติยา ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาววราภรณ์ ขัดทาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาวอัจฉราภรณ์  พวงบุตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาวกนวรรณ ศรีโสภณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาววรรณนิศา  ศรีเลอจันทร์ นักวิเทศสัมพันธ์ 
 นายภักดี  กลั่นภักดี นักจัดการงานทั่วไป 
 นางสาวสมกมล  เกรัมย์ นักวิเทศสัมพันธ์ 
 นางสาวศลิษา มหาชน นักจัดการงานทั่วไป 
   

หน่วยงาน  :  กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   โทรศัพท์ 0 2193 7000 ตอ่ 18401 - 18404 

ปีที่พิมพ์  : 2563 
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