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ค�ำน�ำ

กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารขับเคล่ือน

และสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยว 

เชงิสขุภาพ Medical and Wellness Tourism อีกท้ังนโยบาย 

ดังกล่าวยังเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ส�าคัญ 

ของรัฐบาลซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ของประเทศมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘

เพื่อให้การส่งเสริมและพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ สอดคล้องกับแผนและนโยบายของประเทศ โดยยึด 

หลักการมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามกรอบแนวคิด  

หลกัการของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ที่ให้ความส�าคัญกับการยึดคนเป็น 

ศูนย์กลางของการพัฒนา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

จงึได้จดัท�ายทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลาง 

สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

ประกอบด้วย ๔ ผลผลิตหลัก ได้แก่ ศูนย์กลางบริการเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ 

(Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงาน



วิจัย (Academic Hub) และ ๔) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (Product Hub) ด้วยเหตุนี้จึงต้องมีการจัดท�าแผน

และเตรียมความพร้อมสู่การพัฒนาให้ไทยเป็นศูนย์กลาง 

สุขภาพนานาชาติที่สามารถแข่งขันกับนานาประเทศ  

โดยใช้ศกัยภาพความแขง็แกร่งด้านระบบบรกิารสขุภาพของ 

ประเทศดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้ามาเพื่อรับบริการ 

จนสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) จะเป็น

ประโยชน์ต่อการบริหารขับเคลื่อนนโยบายต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 

และทุกภาคีที่เกี่ยวข้องสามารถน�าไปใช้เป็นกรอบและ

แนวทางในการพฒันาการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ ตลอดจนเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมให้มีความสมดุล 

เป็นฐานรากในการพัฒนาประเทศไปสู่ความยั่งยืนต่อไป

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ธันวาคม ๒๕๖๐



สำรบัญ

หน้า

ก. ภูมิหลัง ๓

๑. นโยบายรฐับาลด้านการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ ๓

๒. ศักยภาพการแข่งขันของประเทศไทย   ๑๒

๓. อุตสาหกรรม Medical and Wellness  ๒๐

ของโลก

๔. การเจรจาการค้าเสรีและการก้าวเข้าสู่ ๒๙

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน     

๕. อัตราก�าลังแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ๓๕

๖. การผลิตก�าลังคนสาขาแพทย์ ๔๗

๗. ข้อมูลพื้นฐานด้านการประชุมวิชาการ ๕๐

ระดับนานาชาติ (MICE) 

๘. การวิเคราะห์ SWOT ในการด�าเนินงาน ๕๘

ตามนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย

ข. วิสัยทัศน์ ๖๑

ค. จุดมุ่งหมาย ๖๑

ง. พันธกิจ  ๖๒

จ. เป้าประสงค์ ๖๓



ฉ. ยุทธศาสตร์การพัฒนา ๖๗

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพิ่มขีดความสามารถในการ   ๖๗

                    แข่งขนัด้านการจัดบริการสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาบริการรักษาพยาบาล ๗๐

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริม    ๗๓

                    สุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาบริการแพทย์แผนไทย ๗๗

                    และการแพทย์ทางเลือก

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาบริการวิชาการ    ๘๐

                    และงานวิจัยทางการแพทย์ 

                    (Academic Hub)

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ พัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ     ๘๔

ยุทธศาสตร์ที่ ๗ ส่งเสริมการตลาดและ ๘๙

                    ประชาสัมพันธ์   

ช. การประเมินผล ๙๓

ซ. หน่วยงานรับผิดชอบ ๙๔

ฌ. ผลที่คาดว่าจะได้รับ ๙๔

ญ. แหล่งงบประมาณ ๙๕

สำรบัญ

หน้า



ฎ. การด�าเนินงาน ๙๕

ฏ. โครงการส�าคัญ (Flagship) ในระยะเร่งด่วน  ๙๖

(Quick Win) ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑

ฐ. โครงการส�าคัญ (Flagship) ในระยะ ๙๙

ปานกลาง-ระยะยาว ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป

 ภาคผนวก

สำรบัญ

หน้า



ตารางที่ ๑ สรุปจ�านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ  ๑๔

ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๗

ตารางที่ ๒ เปรียบเทียบความได้เปรียบ      ๑๖ 

ในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ 

(Competitive advantage) 

ระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ

ตารางที่ ๓ จ�านวนโรงพยาบาล/คลินิก     ๑๘

ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI

ตารางที่ ๔ แสดงการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาล     ๒๘

เมื่อรักษาในสหรัฐอเมริกากับรักษา

ในต่างประเทศ

ตารางที่ ๕ อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์   ๓๙

ต่อประชากรเฉลี่ย แบ่งตามระดับรายได้

ของแต่ละประเทศ (Income Group) 

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๗ (หน่วย: คน

ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน)

สำรบัญตำรำง

หน้า



สำรบัญตำรำง

หน้า
ตารางที่ ๖   อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์  ๔๑

ในกลุ่มประเทศอาเซียน 

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๘

(สัดส่วนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน)

ตารางที่ ๗   จ�านวนบคุลากรทางการแพทย์ ๔๔

ของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๙ 

(หน่วย : คน)

ตารางที่ ๘   อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ ๔๖ 

ต่อประชากร ปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙

(หน่วย : ๑ คนต่อประชากร)         

ตารางที่ ๙   จ�านวนนักเดินทางกลุ่มไมซ์ ๕๒

และรายได้ ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๙

ตารางที่ ๑๐ จ�านวนนักเดินทางกลุ่มไมซ์ ๕๔  

และรายได้แยกตามประเภท

อุตสาหกรรม MICE ปี ๒๕๕๙



ภาพที่ ๑ แสดงการท่องเที่ยวแบบ Wellness ๒๑

Tourism จ�าแนกเป็นรายภูมิภาค 

ภาพที่ ๒ แสดงมูลค่าทางเศรษฐกิจของ   ๒๒

            Wellness Tourism ในตลาดโลก

ภาพที่ ๓ แสดงการเปรียบเทียบมูลค่าทางเศรษฐกิจ     ๒๓

            ระหว่าง Wellness Tourism 

            และ Global Tourism

ภาพที่ ๔ แสดงบริการที่ผู้รับบริการแสวงหา ๒๔

            ใน Wellness Tourism

ภาพที่ ๕ แสดงภาพการเชื่อมโยงระหว่าง    ๒๕

            Wellness Tourism กับการท่องเที่ยว

            ประเภทอื่นๆ

ภาพที่ ๖ แสดงการรวมกลุ่มเศรษฐกิจของโลก  ๓๐

 ในปัจจุบัน  

ภาพที่ ๗ แสดงกรอบความตกลง FTA      ๓๔

 ของประเทศไทยกับต่างประเทศ  

ภาพที่ ๘ แสดงจ�านวนการประชุมนานาชาติ ๕๖

            ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  

สำรบัญรูปภำพ

หน้า
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3ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
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ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลำงสุขภำพนำนำชำติ 
(Medical Hub)(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙)

ก. ภูมิหลัง

๑. นโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

๑.๑ รัฐบาลได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตร ี

ต่อสภานิตบิญัญัตแิห่งชาติ เมือ่วนัศกุร์ที ่๑๒ กนัยายน ๒๕๕๗ 

โดยนโยบายด้านสาธารณสุขปรากฏอยู ่ในนโยบายที่ ๕  

การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ

ของประชาชน ตามข้อ ๕.๒ “พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา 

สร้างกลไกการจดัการสขุภาพในระดบัเขตแทนการกระจกุตวั

อยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร

และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและ 

ให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากรเพื่อ 

จัดบริการสาธารณสุข โดยรัฐเป็นผู้ก�ากับดูแล สนับสนุน 

ความร่วมมอืระหว่างรฐัและเอกชนในการพฒันาระบบบรกิาร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการลงทุนและ



4 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
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การใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกัน โดยมีข้อตกลงที่รัดกุม

และเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย” ข้อ ๕.๓ “เสริมความเข้มแข็ง 

ของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ 

และโรคอุบัติซ�้า โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจ

วินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

สกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที” และนโยบาย

ด้านการเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ ข้อ ๖.๖ 

“ชักจูงให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาเท่ียวในประเทศไทย 

โดยพิจารณามาตรการลดผลกระทบจากการประกาศใช ้

กฎอัยการศึกในบางพ้ืนท่ีท่ีมีต่อการท่องเท่ียวในโอกาสแรก

ที่จะท�าได้ และสร้างสิ่งจูงใจและสิ่งอ�านวยความสะดวก

ที่เกื้อกูลต่อบรรยากาศท่องเท่ียว ส่งเสริมการท่องเที่ยว 

ทีค่รอบคลมุแหล่งการท่องเทีย่วอนัมลีกัษณะโดดเด่นร่วมกนั 

หรือจัดเป็นกลุ่มได้ เช่น กลุ่มธรรมชาติ ท้ังจะให้เชื่อมโยง 

กบัผลติภณัฑ์ทีพั่ฒนาจากวถิชีีวติชมุชน โดยเน้นการให้ความรู้ 

และเพ่ิมมาตรฐานความปลอดภยัในชวีติ ทรพัย์สนิ การควบคุม

สินค้าและบริการให้มีคุณภาพ ราคาเป็นธรรม ตลอดจน 

การอ�านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ แก่นักท่องเที่ยว”

๑.๒ ร่าง ยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐- 

๒๕๗๙) ตามพระราชบัญญัติการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติ  

พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ก�าหนดวสิยัทศัน์ให้ “ประเทศไทยมคีวามมัน่คง  
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มัง่คัง่ ยัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามหลกั 

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง” ซึง่ในด้านความมัง่คัง่ ได้มจีดุเน้น 

ให้ประเทศไทยมีการขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง 

และมีความย่ังยืนจนเข้าสู่กลุ่มประเทศรายได้สูง ประชากร 

มีความอยู ่ดีมีสุขได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาอย่าง 

เท่าเทยีมกนัมากขึน้ และมกีารพฒันาอย่างทัว่ถงึทกุภาคส่วน 

(Inclusive Growth) เศรษฐกิจในประเทศมีความเข้มแข็ง  

มคีวามสามารถในการแข่งขนักบัประเทศต่างๆ ทัง้ในตลาดโลก 

และตลาดภายในประเทศ เพื่อให้สามารถสร้างรายได้ 

ทัง้จากภายในและภายนอกประเทศ ตลอดจนมกีารสร้างฐาน

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งอนาคต ประกอบด้วย ๖ ยทุธศาสตร์ 

ดังน้ี ๑) ยุทธศาสตร์ด ้านความมั่นคง ๒) ยุทธศาสตร์ 

ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ๓) ยุทธศาสตร์

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

๔)ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม 

๕) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที ่

เป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม และ ๖)ยทุธศาสตร์ด้านการปรบัสมดลุ

และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

๑.๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบบัที ่๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ประกาศในราชกจิจานุเบกษา  

เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๙ มีความสอดคล้องตาม 
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ร่างยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ซึ่งเป็น 

แผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการ

พฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals : SDGs) 

รวมท้ังการปรับโครงสร้างไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ ตลอดจน

ประเดน็การปฏริปูประเทศ เพือ่มุง่สู ่“ความมัน่คง มัง่คัง่ และ

ยัง่ยนื” ประกอบด้วย ๑๐ ยทุธศาสตร์ ดงันี ้๑) การเสรมิสร้าง

และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ๒) การสร้างความเป็นธรรม

และลดความเหลื่อมล้าในสังคม ๓) การสร้างความเข้มแข็ง 

ทางเศรษฐกจิและแข่งขันได้อย่างยัง่ยนื ๔)การเตบิโตทีเ่ป็นมิตร

กับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน ๕) การเสริมสร้าง

ความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความม่ังคั่ง 

และยั่งยืน ๖) การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกัน 

การทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย  

๗) การพัฒนาโครงสร ้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส ์  

๘)การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 

๙)การพัฒนาภาค เมอืง และพืน้ท่ีเศรษฐกิจ ๑๐)ความร่วมมอื

ระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา

๑.๔ คณะรัฐมนตรี ได ้ มีมติ เห็นชอบข ้อเสนอ  

๑๐ อุตสาหกรรมเป้าหมาย เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อน

เศรษฐกิจเพื่ออนาคต (New Engine of Growth) ประกอบ

ด้วย การต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพใน ๕ กลุ่ม  
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ซึ่งเป็นการลงทุนในกลุ่มอุตสาหกรรมที่มีอยู่แล้วในประเทศ 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ปัจจัยผลิต โดยการลงทุน

ชนิดนี้จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะ

สั้นและระยะกลาง ได้แก่ ๑) อุตสาหกรรมแห่งอนาคต  

๒) อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ ๓) อุตสาหกรรม 

การท่องเที่ยวกลุ่มที่มีรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

๔) การเกษตรเชิงประสิทธิภาพและเทคโนโลยีชีวภาพ และ 

๕) กลุ่มอาหารแห่งอนาคตหรือการแปรรูปอาหาร

ในขณะที่อีก ๕ กลุ่มอุตสาหกรรมจะเป็นรูปแบบ

ของการลงทุนในอุตสาหกรรมใหม่เพื่อเปลี่ยนรูปแบบสินค้า

และเทคโนโลยี ได้แก่ ๖) กลุ่มหุ่นยนต์เพ่ืออุตสาหกรรม  

๗) อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ ๘) อุตสาหกรรม 

เช้ือเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ ๙) อุตสาหกรรมดิจิตอล 

และ ๑๐)อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร โดยอตุสาหกรรม

ใหม่นี้จะเป็นกลไกท่ีส�าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศ ซึ่งการต่อยอดจากอุตสาหกรรมเดิมจะสามารถ 

เพ่ิมรายได้ของประชากรได้ประมาณร้อยละ ๗๐ จากเป้าหมาย 

ส่วนอีกร้อยละ ๓๐ จะมาจากอุตสาหกรรมใหม่

ทัง้นี ้ในช่วง ๑๐ ปีท่ีผ่านมา การลงทนุของภาคเอกชน

ไทยเติบโตน้อยมาก จึงจ�าเป็นท่ีหน่วยงานเก่ียวข้องจะได ้

เร ่งรัดให้เกิดการขยายตัวของการลงทุนในภาคเอกชน  
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ซึ่งการส่งเสริมให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมเป้าหมายทั้ง 

๑๐ กลุ่ม จะต้องเพิ่มรูปแบบการลงทุนใหม่ ๆ นอกเหนือ

จากการลงทุนผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน อาจจะ 

ใช ้วิธีการเจรจากับการลงทุนรายใหญ่ในต่างประเทศ 

ร่วมด้วย พร้อมกับเพิ่มสิทธิประโยชน์อื่น ๆ นอกเหนือจากที ่

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้ก�าหนดไว้ เช่น การต้ัง

กองทนุสนบัสนนุการลงทนุของภาคเอกชน รวมทัง้มาตรการ

ทางการคลัง และมาตรการพิเศษเฉพาะรายอุตสาหกรรม 

๑.๕ ยุทธศาสตร์กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

ฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ได้ให้ความส�าคัญของ 

การพฒันาและการขบัเคลือ่นในเชงินโยบายด้านการท่องเทีย่ว

และกีฬาให้มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เป็นแนวคิด

การพฒันาในอนาคตทีใ่ห้ความส�าคญัต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

เชิงสร้างสรรค์การเตรียมความพร้อมรองรับการรวมตัว

ทางเศรษฐกิจในภูมิภาค และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา 

เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอย่างยั่งยืนและสมดุล  

โดยมียุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ ดังนี้ 

๑) การพัฒนาแหล่ง สินค้า บริการ การอ�านวย

ความสะดวกและการสร้างความสมดุลให้กับ

การท่องเที่ยวไทยผ่านการตลาด ได้แก่ พัฒนาแหล่ง 

สินค้า และบริการด้านการท่องเที่ยวบนฐานของความสมดุล
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และยั่งยืน ส่งเสริมและพัฒนาด้านการอ�านวยความสะดวก
และความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว ส่งเสริมการกระจาย 
การเดินทางท่องเที่ยวเชิงพื้นที่เวลาและกลุ่มตลาด

๒) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว โดยพัฒนา
ศกัยภาพชมุชน ผูป้ระกอบการและบคุลากรด้านการท่องเทีย่ว
ให้มีขีดความสามารถในการแข่งขัน

๓) การบูรณาการการบริหาร การจัดการการ
ท่องเที่ยวและกีฬาทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริม 
พฒันา ปรบัปรงุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพของการบรหิาร
การจัดการท่องเที่ยวทั้งระบบ

๑.๖ กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็น
หน่วยงานหลักในการบริหารขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical Hub) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๗ จนถึง
ปัจจุบัน แบ่งออกเป็น ๔ ผลผลิตหลัก คือ 

๑) ศูนย ์กลางบริการเพื่อส ่งเสริมสุขภาพ  
(Wellness Hub) 

๒) ศนูย์กลางบรกิารสขุภาพ (Medical Service 
Hub) 

๓) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) 
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๔) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ ์สุ ขภาพ  

(Product Hub)

ซึ่ งยุทธศาสตร ์การพัฒนาประเทศไทยให ้ เป ็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ ๑๐ ปี  

(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) ทั้ ง  ๔ ผลผลิตหลัก ฉบับ น้ี  

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบในหลักการแล้ว เมื่อวันที่ ๑๓ 

กันยายน ๒๕๕๙

การด�าเนินงานภายใต ้นโยบายรัฐบาลประสบ 

ผลส�าเร็จเป็นอย่างดียิ่ง กล่าวคือ 

๑. ตลาดกลุ ่มสินค ้าและธุรกิจบริการสุขภาพ 

ในประเทศไทย มีการขยายตัวเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงใน

ปัจจุบันมีมูลค่าไม่ต�่ากว่า ๑๔๐,๐๐๐ ล้านบาท และคาดว่า 

ภายหลังจากการเปิดการค้าเสรี AEC ในปลายปีน้ีจะมี 

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง (บริษัท ศูนย์วิ จัย 

กสิกรไทย จ�ากัด, ๒๕๖๐)

๒. มจี�านวนผูร้บับรกิารชาวต่างชาติรวม ๓.๓ ล้านครัง้  

(ข้อมูลประมาณการจากศูนย์วิจัยกสิกรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐) 

๓. นิตยสารชั้นน�าท่ีมี ช่ือเสียงจากต่างประเทศ  

ได้รายงานผลว่า โรงพยาบาลของประเทศไทยติดอันดับ ๑ 

ใน ๑๐ ของโรงพยาบาลที่ดีที่สุดของโลกในปี พ.ศ.๒๕๕๗ 

ได้แก่ โรงพยาบาลบ�ารงุราษฎร์ (ข้อมลูจากเวบ็ไซต์ Medical  
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Travel Quality Alliance, ๒๐๑๔) และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เว็บไซต์ worldbesthospitals.net รายงานว่าโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยติดอันดับท่ี ๘ ได้แก่ โรงพยาบาลสมิติเวช 

(ข้อมูลจากเว็บไซต์ Medical Travel Quality Alliance, 

๒๐๑๗)

ปัจจัยหลักท่ีท�าให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับ 

ได้แก่ ราคาเหมาะสม การให้บริการมีคุณภาพที่ได้มาตรฐาน

สากล มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยี

ทันสมัย มีการต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรีท่ีดีและมีสถานที่

ท่องเที่ยวอันสวยงาม

อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาในการด�าเนินงานตาม

นโยบาย Medical Hub ดังนี้

๑. นักท่องเท่ียวท่ีเดินทางเข้ามาในประเทศไทยและ

ประสบอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินแล้วเข้ารับการ

รกัษาพยาบาลแต่ไม่มผีูรั้บผดิชอบค่าใช้จ่าย ท�าให้เกดิปัญหา

การค้างช�าระค่ารกัษาพยาบาล จนก่อให้เกดิหนีส้ญูประมาณ 

๒๐๐ ล้านบาท (ข้อเสนอจากหน่วยงานด้านการรักษา

พยาบาลในที่ประชุมประเด็น Travel insurance, ๒๕๕๖)
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๒. ประเภทของระบบการตรวจลงตราเป็นอุปสรรค

ต่อการเดินทางเข้ามาเพื่อรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

ในบางกลุ่มโรค

๓. การด�าเนนิงานด้าน Medical Hub มคีวามซ�า้ซ้อน

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/

องค์กรกลางท่ีรับผิดชอบการด�าเนินงาน รวมท้ังการติดตาม

ผลกระทบที่ชัดเจน 

๔. กฎหมาย/กฎระเบยีบในปัจจบุนั ยงัไม่เอือ้ต่อการ

ด�าเนินธุรกิจด้าน Medical Hub และยังพบปัญหาอุปสรรค

ทางการค้าที่ต้องเร่งผลักดันในอุตสาหกรรมสุขภาพ

๕. ต่างประเทศได้ประกาศนโยบาย Medical Hub 

เช่นเดียวกันกับประเทศไทย ท�าให้มีผลกระทบต่อการตัดสิน

ใจในการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลของนักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาติ

๒. ศักยภาพการแข่งขันของประเทศไทย 

๒.๑ ตลาดกลุ ่มสินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพ 

 มีการขยายตวัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัมมูีลค่าไม่ต�า่กว่า 

๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท โดยมีสัดส่วนรายได้จากผู้รับบริการ

ชาวไทย : ชาวต่างชาติ ประมาณ ร้อยละ ๗๕ : ๒๕ และ
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คาดว่าภายหลังจากการเปิดการค้าเสรี AEC จะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเนื่อง (บริษัท ศูนย์วิจัยกสิกรไทย จ�ากัด, 

๒๕๕๘) เป็นผลมาจากการขยายการลงทุนที่เพิ่มขึ้นของ 

โรงพยาบาลเอกชนท้ังในกรุงเทพและพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพใน 

ต่างจงัหวดั เพือ่รองรบัผูร้บับรกิารทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติ 

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

๒.๒ จ�านวนชาวต่างชาตทิีม่าใช้บรกิารรกัษาพยาบาล 

รวม ๓.๓ ล้านครัง้ (ข้อมลูประมาณการจากศนูย์วจิยักสกิรไทย) 

แบ่งเป็น

- กลุม่ทีเ่ป็น Medical Tourism คดิเป็นร้อยละ 

๘๐ โดยตลาดหลักของประเทศไทย ได้แก่ เมียนมาร์/ญี่ปุ่น/ 

ตะวันออกกลาง และยุโรป ส่วนกลุ่มตลาดใหม่ท่ีมีโอกาส

เติบโตสูง ได้แก่ CLMV และจีน 

- กลุ่มที่เป็น Expatriate คิดเป็นร้อยละ ๒๐ 

ได้แก่ กลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติท่ีเข้ามาลงทุนและท�างาน 

ในประเทศไทยมากขึ้น อาทิ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ สหรัฐอเมริกา 

และสหภาพยุโรป ซึ่งกลุ ่มนี้จะมีผู ้ติดตามที่เป็นคู ่สมรส  

หรือบุตรหลานเข้ามาพ�านักอาศัยในประเทศไทยด้วย  

ดังรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ ๑
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ตารางที่ ๑ สรุปจ�านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ 

              ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๕๗

พ.ศ. จ�านวน (ครั้ง)

๒๕๔๖ ๙๗๓,๕๓๒

๒๕๔๗ ๑,๑๐๓,๐๙๕

๒๕๔๘ ๑,๒๔๙,๙๔๘

๒๕๔๙ ๑,๓๓๐,๐๐๐

๒๕๕๐ ๑,๓๗๓,๘๐๗

๒๕๕๑ ๑,๓๖๓,๒๙๕

๒๕๕๒ ๖๙๕,๗๗๙

๒๕๕๓ ๙๓๔,๕๘๗

๒๕๕๔ ๙๕๔,๑๐๗

๒๕๕๕ ๑,๑๒๗,๗๕๕

๒๕๕๖ ๑,๔๒๖,๑๕๙

๒๕๕๗ ๑,๒๐๐,๐๐๐

๒๕๕๘ ๒,๘๑๐,๐๐๐

๒๕๕๙ ๓,๐๘๐,๐๐๐

๒๕๖๐ ๓,๓๐๐,๐๐๐

ที่มา : กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
และจากข้อมูลประมาณการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๕ – 
๒๕๕๗ (จัดเก็บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ�านวน ๓๐ แห่ง) ศูนย์วิจัยกสิกร
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๒.๓ ความได้เปรยีบในการแข่งขนัด้านบรกิารสขุภาพ 

โดยพบว่าประเทศไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นผู ้น�าด้าน 

การจัดบริการสุขภาพในระดับโลก แต่คาดการณ์ว่าจะมี 

การแข่งขันกันมากยิ่งขึ้น ในกลุ่มประเทศที่ประกาศนโยบาย

ด้าน Medical Tourism เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สิงคโปร์ และมาเลเซีย ดังรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ ๒ 
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๒.๔ ประเทศไทยมีสถานพยาบาลได้รับการรับรอง

มาตรฐานนานาชาติแบบ JCI (Joint Commission  

International) จ�านวน ๖๓ แห่ง (ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม  

๒๕๖๐) ซึ่งมีจ�านวนมากที่สุดในภูมิภาคอาเซียน มาตรฐานนี้

ได้รับการยอมรับเป็นอย่างมาก ในประเทศไทยได้เริ่มมีการ 

รับรองมาตรฐานน้ีมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยโรงพยาบาล

บ�ารุงราษฎร์เป ็นแห่งแรกที่ได ้รับการรับรองประเภท  

Hospital care/International Clinic เกาะช้าง จงัหวดัตราด 

เป็นแห่งแรกที่ได้รับการรับรองประเภท Ambulatory care 

โรงพยาบาลกล้วยน�้าไท ๒ เป็นแห่งแรกที่ได้รับการรับรอง

ประเภท Long term care และ Home care โรงพยาบาล

ศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ 

แห่งแรกที่ได้รับการรับรองประเภท Hospital Care รวมทั้ง

โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกท่ีได้รับ

การรับรองประเภท academic medical center hospital 

program ดังแสดงรายละเอียดไว้ในตารางที่ ๓
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ตารางที่ ๓ จ�านวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผ่านการรับรอง

              มาตรฐาน JCI

ประเภท
กรงุเทพมหานคร 

(แห่ง)

ต่าง
จังหวัด 
(แห่ง)

Academic Medical 

center Hospital 

Program

- ๑

Hospital Care ๒๓ ๒๓

Ambulatory Care ๙ ๕

Long Term Care ๑ -

Home Care ๑ -

ที่มา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑
        และ www.jointcommissioninternational.org
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๒.๕ ชาวต่างชาติให้ความส�าคัญต่อการเข้ามาลงทุน

ในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมากขึ้น โดยเฉพาะ 

การเปิด AEC ที่ให้สัดส่วนผู ้ถือหุ ้นในธุรกิจบริการที่ม ี

สญัชาติอาเซียน สูงถึงร้อยละ ๗๐ รวมทั้งสามารถลงทุน 

ในตลาดหลักทรัพย์ของประเทศไทยได้อย่างเสรี โดยในปี  

พ.ศ. ๒๕๖๐ ตลาดหลักทรัพย์  แห่งประเทศไทยรายงาน

ว่ามูลค่าหุ้นในธุรกิจโรงพยาบาล ปัจจุบันมีจดทะเบียนรวม  

๒๐ บริษัท มีรายได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปัจจัยเหล่านี ้

จะส่งผลให้ผูป้ระกอบการชาวไทยต้องมกีารปรบัตวั โดยเฉพาะ

พบว่ามีแนวโน้มการด�าเนินธุรกิจในลักษณะควบรวมกิจการ 

(M&A) มากขึ้น หรือการสร้างพันธมิตรทางธุรกิจร่วมกัน

๒.๖ ด้านธุรกิจสปา/นวดไทย และผลิตภัณฑ์สปา 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่ามีอัตราขยายตัวเพิ่มขึ้นซึ่งมีมูลค่า

สูงถึง ๓๓,๖๐๐ ล้านบาท จากความต้องการใช้บริการ 

สปามีทั้งลูกค้าในประเทศและกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

ที่เข้ามาในประเทศเพิ่มขึ้น ความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัสปามจี�านวนสงูขึน้ คาดว่าการส่งออกผลติภณัฑ์ 

สปาจะมมีลูค่าถงึ ๒,๒๔๐ ล้านบาท (ข้อมลูจากส�านกัส่งเสรมิ

และจัดการสินค้าเกษตร, พ.ศ. ๒๕๕๘ และบริษัท ศูนย์วิจัย

กสิกรไทย จ�ากัด, วันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘)
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๓. อตุสาหกรรม Medical and Wellness ของโลก

ตลาดการท่องเที่ยวของโลก พบว่า มีแนวโน้มเติบโต

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

นักท่องเที่ยว ตลอดจนการแข่งขันด้านการท่องเท่ียวของ

ประเทศต่าง ๆ สูงขึ้น จ�าแนกได้ดังนี้

๓.๑ การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism พบว่า  

มีมูลค ่าสูงประมาณ ๔๓๘.๖ พันล้านดอลล่าห์สหรัฐ  

(The Global Wellness Tourism Economy, ๒๐๑๓) 

ทั้ ง น้ี  การท ่องเที่ยวปกติโดยทั่วไปมีมูลค ่าประมาณ  

๓.๒ ล้านล้านดอลล่าห์สหรัฐ ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่นิยมท่องเที่ยว

แล้วมีส่วนท�าให้สุขภาพดีขึ้นด้วย โดยมีสปาเป็นบริการ 

ท่ีส�าคัญในอุตสาหกรรมท่องเท่ียวประเภทน้ี เน่ืองจาก 

นักท่องเที่ยวกลุ ่มนี้จะมีคุณภาพ และการใช้จ่ายสูงกว่า 

นักท่องเที่ยวประเภทอื่นโดยเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ ๑๓๐ และ

มีแนวโน้มให้ความนิยมมาท่องเที่ยวแถบเอเชียและแปซิฟิก

มากขึ้น คาดว่าจะมีการเติบโตประมาณร้อยละ ๙.๑ จนถึง 

ปี ๒๐๑๗ (มูลค่า ๖๗๘.๕ พันล้านดอลล่าห์สหรัฐ) ท�าให้

แต่ละประเทศสามารถสร้างงาน สร้างอาชพี และสร้างรายได้ 

จากอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว ดังรายละเอียดแสดงไว้ 

ในภาพที่ ๑-๕ 
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ในขณะที่อุตสาหกรรม Medical Tourism ของโลก 

มมีลูค่าประมาณ ๕๐ - ๖๐ พนัล้านดอลล่าห์สหรฐั พฤตกิรรม

นักท่องเที่ยวจะแสวงหาบริการสุขภาพนอกประเทศตนเอง 

จากปัจจัยส�าคัญ ดังนี้ ราคาถูก (โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับ

ราคาในสหรัฐอเมริกา ดังรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ ๔) 

บริการมีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ระยะเวลารอคอย

ไม่นาน สามารถเข้าถึงบริการได้ มีสายการบินท่ีครอบคลุม

การเดินทาง การติดต่อประสานงานผ่านการใช้อินเตอร์เน็ต 

คนกลางหรือ Agent ที่สะดวกรวดเร็ว ระบบประกันสุขภาพ 

ในประเทศของตนเองไม่ครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล 

โดยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง การท�าประชาสัมพันธ์และ

การตลาดเชิงรุกของแต่ละประเทศ โดยเป็นการเดินทาง 

ข ้ามประเทศเพื่อเข ้าไปใช ้บริการภายใต ้  Mode ๒  

ของการค ้าเสรีจากประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี 

ไปสู่ประเทศใหม่ (Emerging country)

กลุ่มประเทศทีป่ระกาศว่าพร้อมในการเป็น Medical 

Tourism ได้แก่ 

๑. เอเชีย (อินเดีย มาเลเ ซีย สิ งคโปร ์ 

ประเทศไทย เกาหลี)

๒. แอฟริกาใต้และลาตินอเมริกา (บราซิล 

คอสตาริกา เม็กซิโก คิวบา)
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๓. ตะวันออกกลาง (สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์)

๔. ยุโรป (ฮังการี โปแลนด์ ตุรกี)

รปูแบบการด�าเนินงานในแต่ละประเทศ พบลกัษณะ

ที่ส�าคัญ ดังนี้

๑. รัฐบาลให้การสนับสนุน โดยส่วนใหญ่ 

จะประกาศให้เป็นนโยบายส�าคัญ

๒. มีการจัดตั้งหน่วยงานรับผิดชอบภารกิจ

เป็นการเฉพาะ

๓. มีความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน

๔. มีการจัดท�าแผนงานรองรับการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ

๕. มีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

๖. มีระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแบบสากล
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๔. การเจรจาการค้าเสรีและการก้าวเข้าสู่
    ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

ประเทศไทยได้เข้าร่วมในเวทีการเจรจาการค้าโลก 

ทั้งระดับพหุพาคี  ทวีภาคี  และกรอบภูมิภาค จาก 

ความเปลี่ยนแปลงของการร่วมสร้างกฎเกณฑ์ทางการค้า/ 

การเสริมสร้างอ�านาจต่อรอง/การขยายตลาด และแหล่ง

วัตถุดิบ/การเสาะหาโอกาสทางการส่งออก/การสร้าง

พันธมิตรทางเศรษฐกิจ โดยเริ่มจาก ความตกลง GATT  

(พ.ศ. ๒๔๙๐) และประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก WTO 

มาตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๓๘ ในภาพรวมของทัว่โลกจะมกีารรวมกัน

เป็นกลุม่เศรษฐกจิทีส่�าคญั ปัจจบุนั มีความร่วมมือในลกัษณะ 

FTA ประมาณ ๓๐๐ ข้อตกลง ซึ่งได้ขยายขอบเขตทั้งในด้าน

การก�าหนดกฎเกณฑ์ การอ�านวยความสะดวก ความร่วมมือ 

ในด้านเศรษฐกิจ การค้า การลงทุน และการเสริมสร้าง 

ขีดความสามารถในการแข่งขัน 
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ทั้งนี้ กรอบความร่วมมือท่ีส�าคัญมากและใกล้ชิด

ไทยเป็นอย่างยิ่ง คือ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มประเทศ

อาเซียน โดยตกลงที่จะก้าวเป็นประชาคมอาเซียน(AC) ในปี  

พ.ศ. ๒๕๕๘ ใน ๓ เสาหลัก คือ ประชาคมการเมืองและ 

ความมั่นคงอาเซียน (APSC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(AEC) และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASCC) 

เพื่อรองรับประชากรราว ๕๙๐ ล้านคน (ร ้อยละ ๙ 

ของประชากรโลก) ในลักษณะท�าให้เกิดตลาดและฐาน 

การผลิตเดียว/มีขีดความสามารถในการแข ่งขันสูง/ 

มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่เท่าเทียมกัน/บูรณาการเข้ากับ

เศรษฐกิจโลกได้อย่างสมบูรณ์รวมท้ังได้ก�าหนดเป้าหมาย 

AEC ๒๐๒๕ ร่วมกัน ประกอบด้วย เศรษฐกิจมีการรวมตัว

และเชื่อมโยงในระดับสูง/มีความสามารถในการแข่งขัน/ 

มนีวตักรรมและมพีลวตั/ส่งเสรมิการเชือ่มโยงและการรวมตวั 

รายสาขา/มีความสามารถในการปรับตัว ครอบคลุม 

ทุกภาคส่วน และมีประชาคมเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งการเป็น

ส่วนส�าคัญของประชาคมโลก

ส�าหรับผลกระทบของประชาคมอาเซียนต่อการ

เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพที่ส�าคัญ คือ พบว่าสินค้าท�าลาย

สุขภาพได้รับสิทธิในการลดภาษีศุลกากร (Inclusion list) 

จะมที�าให้อปุสงค์ต่อสนิค้าเพิม่ขึน้ได้ ส�าหรบัผลติภณัฑ์อาหาร 
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จะก�าหนดให้มีการจัดท�าการรับรองคุณภาพและข้อก�าหนด

เก่ียวกับความปลอดภัยของสารตกค้าง รวมทั้งการพัฒนา 

กฎเกณฑ์ แนวทางให้สอดคล้องกบัมาตรการด้านอนามยัและ

สุขอนามัยพืช (Sanitary and Phytosanitary) ขององค์การ

ค้าโลก แต่ส�าหรับยาจะไม่ได้ผลกระทบมากนักเน่ืองด้วยยา 

ที่น�าเข้าไทยมีแหล่งผลิตในอาเซียนน้อยกว่านอกอาเซียน 

แต่จะเร่งรัดการจัดท�าข้อก�าหนดคุณภาพมาตรฐานการผลิต 

ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาแทน รวมท้ังจะให้

ความคุ้มครองในรูปแบบสิทธิบัตร (Patent) ร่วมด้วย 

ในด้านบุคลากรทางการแพทย์ ได้บรรลุข้อตกลง

ยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangement)  

ในการเคลื่อนย้ายบุคลากรวิชาชีพในสาขาสุขภาพ ๓ สาขา 

คือ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ซ่ึงอาจจะเกิดการ

เคลื่อนย้ายของผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่มีความต้องการสูง และ

ขาดแคลน จนอาจส่งผลลบต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข

ของประเทศได้

ทัง้นี ้AEC ได้มทีศิทางก้าวเข้าสูก่ารบรรลคุวามตกลง

หุ้นส่วนเศรษฐกิจในภูมิภาค (Regional Comprehensive 

Economic Partnership: RECP) มากขึ้น ซึ่งเป็นความริเริ่ม 

ของอาเซียนที่ต้องการให้เป็นศูนย์กลางในการขับเคล่ือน 
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การรวมกลุ ่มของภูมิภาค เพื่อรองรับประชากรราว  

๓,๓๐๐ ล้านคน (ร้อยละ ๕๐ ของประชากรโลก) จะเป็น 

กรอบความตกลงที่ทันสมัย ครอบคลุม มีคุณภาพสูง และ

เป็นประโยชน์ทางเศรษฐกิจร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก 

RECP เป็นอย่างมาก 
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๕. อัตราก�าลังแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

ข้อมูลจาก World Health Statistics รายงานถึง

สถานการณ์ด้านอัตราก�าลังบุคลากรทางการแพทย์เฉลี่ย

ภาพรวม และแยกตามระดบัรายได้ของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก  

ซึ่งพบว่าในประเทศท่ีมีรายได้น้อยจะมีอัตราส่วนแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรต�่ากว่าประเทศที่ม ี

รายได้สูงกว่าตามล�าดับ ข้อมูลตามตารางที่ ๕ 

ส�าหรบัศกัยภาพของสถาบนัการศกึษาของประเทศไทย 

พบว่า จากข้อมูลการจัดอันดับ QS World University  

Rankings by Subjects ๒๐๑๗ ตามสาขาวิชาด้านการแพทย์ 

(Medicine) ซึง่เกณฑ์การประเมนิประกอบด้วย ๔ หวัข้อ คอื 

๑. Academic Reputation พจิารณาจากความ

มีชื่อเสียงด้านวิชาการของมหาวิทยาลัยท่ีมีต่อนักวิชาการ  

โดยส่งแบบส�ารวจไปถึงนักวิชาการจากแหล่งต่างๆ เช่น  

จากรายชื่อของ World Scientific 

๒. Employer Reputation พิจารณาความมี 

ชื่อเสียงของมหาวิทยาลัยต่อผู้จ้างงาน โดยส่งแบบส�ารวจ 

ไปยังผู้จ้างงานเพื่อให้ผู้จ้างงานระบุชื่อมหาวิทยาลัยที่ผลิต

บัณฑิตที่มีคุณภาพดีที่สุด
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๓. Citations per Paper พิจารณาจากสัดส่วน

จ�านวนการอ้างอิงผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์

๔. H-Index เป็นตัววัดจ�านวนบทความตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการนานาชาติ และการอ้างอิงจากบทความ

เหล่านั้น 

ซึ่งผลการจัดอันดับมหาวิทยาลัยสาขาการแพทย์

ที่ดีที่สุด ๑๐ อันดับของโลกในปี ๒๕๖๐ จาก QS World 

University Rankings ๒๐๑๗ ดังนี้ 

๑. Harvard University

๒. University of Cambridge

๓. University of Oxford

๔. Massachusetts Institute of Technology 

     (MIT)

๕. Stanford University

๖. Johns Hopkins University

๗. Karolinska Institute

๘. University of California, Los Angeles 

     (UCLA)

๙. University of California, San Francisco

๑๐. Yale University
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ทั้งนี้มหาวิทยาลัยของประเทศไทยท่ีมีช่ือเสียงผ่าน

เกณฑ์การประเมนิคณุภาพตดิอนัดบัโลก ได้แก่ มหาวทิยาลัย

มหิดล (อันดับที่ ๑๑๕ ของโลก, อันดับที่ ๑๓ ของเอเชีย) 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (อนัดบัที ่๒๐๓ ของโลก, อนัดบัที ่๓๑ 

ของเอเชีย) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (อันดับที่ ๓๗๑ ของโลก , 

อันดับที่ ๖๘ ของเอเชีย) มหาวิทยาลัยขอนแก่น (อันดับที่ 

๔๕๑-๕๐๐ ของโลก,อันดับที่ ๙๙ ของเอเชีย) มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร์ (อนัดบัท่ี ๔๕๑-๕๐๐ ของโลก, อนัดบัที ่๑๐๓ 

ของเอเชีย) 

ในส่วนของข้อมลูการจดัอันดบัมหาวทิยาลยัในเอเชยี 

โดย QS Asia University Rankings ๒๐๑๗ ซ่ึงมีเกณฑ์ 

ค่าน�้าหนักในการพิจารณาให้คะแนน ๔ หลักเกณฑ์ ดังนี้ 

๑. คุณภาพงานวิจัย ประเมินโดยผู้ร่วมวิชาชีพ 

(Peer Review) ได้แก่ อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัยในเอเชีย 

ซึง่พจิารณาจากสดัส่วนจ�านวนผลงานวจิยัทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ 

ต่ออาจารย์ และสัดส่วนการอ้างอิงผลงานวิจัยที่ได้รับ 

การตีพิมพ์

๒. คุณภาพการสอน ประเมินจากสัดส่วน

จ�านวนนักศึกษาต่ออาจารย์

๓. คุณภาพบัณฑิตที่ ได ้งาน ประเมินจาก 

ผู้จ้างงานในเอเชีย
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๔. ความเป็นนานาชาติ ประเมินจากสัดส่วน 

ของอาจารย์ชาวต่างประเทศ สัดส่วนนักศึกษาต่างชาติ 

จ�านวนนักศึกษาแลกเปลี่ยนจากต่างประเทศ และจ�านวน

นักศึกษาแลกเปลี่ยนไปยังต่างประเทศ 

ทัง้นี ้มหาวิทยาลยัของประเทศไทยทีผ่่านการประเมนิ

ใน ๑๕๐ อันดับแรก ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอัตราส่วนของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อประชากรในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่า 

ประเทศไทยมีอัตราส่วนของแพทย์ ๓.๙ คนต่อประชากร 

๑๐,๐๐๐ คน ซึ่งต�่ากว่าประเทศ ท่ีเป็นคู่แข่งส�าคัญในการ

ประกาศตัวเป็น Medical Hub และ Academic Hub ได้แก่ 

สงิคโปร์ (๑๙.๒ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน) และมาเลเซีย 

(๑๒.๐ คนต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน) ดังตารางที่ ๖
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ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาจากจ�านวนบคุลากรทางการแพทย์

ของประเทศไทย พบว่า ในระยะเวลา ๑๐ ปี (ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ 

- ๒๕๕๖) สามารถผลิตแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

เพิ่มและยังคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพประมาณ ๖,๗๒๐ 

คน,  ๑,๙๗๙ คน, ๒,๗๖๑ คน และ ๓๒,๕๖๕ คน ตามล�าดับ 

ดังตารางที่ ๗ 
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รวมทั้ ง ข ้ อมู ลจากโครงการผลิ ตแพทย ์ เพิ่ ม 

แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐ ตั้งเป้าไว้ว่า 

จะผลติแพทย์ให้ได้สดัส่วนแพทย์ต่อประชากร ๑ : ๑,๕๐๐ คน  

ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งข้อมูลจากส�านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๙ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรอยู่ที่ ๑ : ๒,๐๖๕ คน  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าจ�าเป็นต้องมีการวางแผนการผลิตแพทย์ 

และบุคลากรทางการแพทย ์ ให ้ เพียงพอและตรงกับ 

ความต้องการของประเทศ รวมทั้งมีมาตรฐานการผลิต 

ตามเกณฑ์ที่กระทรวงศึกษาธิการและสภาวิชาชีพก�าหนด
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๖. การผลิตก�าลังคนสาขาแพทย์

บคุลากรด้านสาธารณสขุทีพ่บปัญหาในด้านการผลติ

และการกระจายเป็นหลัก ได้แก่ แพทย์ ซึ่งปัจจุบันการผลิต 

แพทย์ในประเทศไทย มกี�าลงัการผลติทัง้จากสถาบนัฝ่ายผลติ

ภาครัฐและภาคเอกชนภายใต้การก�ากับดูแลมาตรฐาน

วิชาการของส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และ

มาตรฐานวิชาชีพของแพทยสภา ปัจจุบันมีสถาบันฝ่ายผลิต

ทั้งหมด ๒๒ แห่ง แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่

๑. คณะแพทยศาสตร์เดิม จ�านวน ๑๓ แห่ง ได้แก่ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล/ 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั/คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่/คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล/คณะแพทยศาสตร ์ 

มหา วิทยาลัยสงขลานครินทร ์ /คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น/วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฏ

เกล้า/คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ/

วทิยาลยัแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติ/คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์/คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช/ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี/คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

๒. คณะแพทยศาสตร์ใหม่ จ�านวน ๙ แห่ง ได้แก่  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ 

และการสาธารณสุข  มหาวิทยาลั ยอุบลราชธานี / 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิ ทย าลั ยมหาสารคาม / 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์/ 

ส�านัก วิชาแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์/ 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยพะเยา/ส�านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง/คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยาม/มหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์นานาชาติ/ 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

ทั้งนี้รูปแบบการผลิตแพทย์ ประกอบด้วยแผนการ

รับนักศึกษาปกติและโครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกระทรวง

ศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข โดยแผนการรับ

นักศึกษาปกติ เป็นการด�าเนินการผลิตแพทย์ตามปกติ 

ในแต่ละปี ผลิตได ้ ๙๕๖ คนต่อปี ในส่วนโครงการ 

ผลิตแพทย์เพ่ิม ปี ๒๕๕๖-๒๕๖๐ ส่วนของกระทรวง

ศึกษาธิการ มีแผนการผลิตตลอดโครงการ ๔,๐๓๘ คน 

และส่วนของกระทรวงสาธารณสุขมีแผนการผลิตตลอด
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โครงการ ๕,๐๐๑ คน (ข้อมูลจากโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม

แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐)

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ด้วยนโยบายรัฐบาล

ด้านการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ การเข้าถึง

บรกิารทางการแพทย์ตามหลกัการของส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว

ข้ามพรมแดน ท�าให้มีผู ้รับบริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

ในระบบทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยชาวต่างชาติมีทั้ง

นักท่องเที่ยวและแรงงานต่างด้าว แต่ก�าลังการผลิตแพทย์

และบคุลากรทางการแพทย์ยงัไม่เพยีงพอ เนือ่งจากข้อจ�ากดั

ด้านงบประมาณ ปรมิาณของสถาบนัการศกึษา สถาบนัสมทบ 

และปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวเน่ือง ส่งผลให้สัดส่วนของแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรไม่เพียงพอ ดังนั้น 

หน่วยงานหลักท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการสุขภาพจ�าเป็น 

ต ้องบูรณาการท�างานร ่วมกันทั้ ง เรื่องก�าลังการผลิต 

และการกระจายบุคลากรทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ  

และถือเป็นวาระเร่งด่วน 
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๗. ข้อมูลพื้นฐานด้านการประชุมวิชาการ
    ระดับนานาชาติ (MICE) 

หน่วยงานภาครัฐท่ีมีภารกิจหลักในการขับเคลื่อน

การจัดประชุมวิชาการนานาชาติ ได้แก่ ส�านักงานส่งเสริม

การจดัประชมุและนทิรรศการ (องค์การมหาชน) ซึง่มภีารกจิ  

คือ เป็นศูนย์ประสานงานแบบบูรณาการให้แก่ภาครัฐและ

ภาคเอกชนทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งนี้อุตสาหกรรม MICE ประกอบด้วย การประชุมองค์กร 

(Meeting)/การท่องเที่ยวเพื่อเป็นรางวัล (Incentive)/  

การจัดประชุมนานาชาติ (Convention)/การแสดงสินค้า

นานาชาติ (Exhibition) โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขได ้ท�าข ้อตกลงความร ่วมมือกับ

ส�านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การ

มหาชน) เพื่อผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ

ประชมุและการจดันทิรรศการทางการแพทย์ระดบันานาชาต ิ

ซึ่งข้อมูลจากรายงานของส�านักงานส่งเสริมการจัดประชุม

และนิทรรศการ (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า 

มีนักเดินทางกลุ ่มไมซ ์ เดินทางเข ้ามายังประเทศไทย 

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ มีอัตรา 
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การเติบโตอย่างต่อเน่ืองถึงร้อยละ ๘.๕ และในด้านรายได้ 

เติบโตถึงร้อยละ ๗.๑ และจ�านวนนักเดินทางกลุ ่มไมซ ์

เพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ร้อยละ ๑.๕๖ และด้านรายได้ 

ลดลงร้อยละ ๖.๘๓ คิดเป็นมูลค่ารายได้ ๕,๙๔๙ ล้านบาท 

เนื่องจากสถานการณ์ภายในประเทศส่งผลต่อการตัดสินใจ

เดินทางและการจัดงานส�าหรับธุรกิจกลุ่มไมซ์ในไทย ข้อมูล

ดังตารางที่ ๙
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ตารางที่ ๙ จ�านวนนักเดินทางกลุ่มไมซ์และรายได้ 

              ปี ๒๕๕๐- ๒๕๕๙

ปี
จ�านวนนักเดินทาง

กลุ่มไมซ์ (คน)

รายได้ไมซ์ 

(ล้านบาท)

๒๕๕๐ ๗๔๔,๑๐๑ ๕๙,๗๓๕

๒๕๕๑ ๘๒๑,๘๙๒ ๖๑,๕๗๐

๒๕๕๒ ๖๘๖,๖๐๙ ๕๓,๗๑๔

๒๕๕๓ ๖๗๙,๕๘๕ ๕๓,๕๑๕

๒๕๕๔ ๘๔๐,๐๕๔ ๗๐,๖๒๕

๒๕๕๕ ๘๙๕,๒๒๔ ๗๙,๗๗๐

๒๕๕๖ ๑,๐๑๓,๕๐๒ ๘๘,๔๘๕

๒๕๕๗ ๙๑๙,๑๖๔ ๘๐,๘๘๐

๒๕๕๘ ๙๘๕,๖๘๖ ๘๗,๐๘๖

๒๕๕๙ ๑,๐๐๑,๐๘๓ ๘๑,๑๓๗

ข้อมูลจาก : Annual report ๒๐๑๖ ส�านักงานส่งเสริมการจัดประชุม
               และนิทรรศการ (องค์การมหาชน)
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โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีนักเดินทางกลุ ่มไมซ์  

๑,๐๐๑,๐๘๓ คน น�ารายได้เข้าสู่ประเทศไทย ประมาณ  

๘๑,๑๓๗ ล้านบาท (ข้อมูลดังตารางท่ี ๗) ท้ังน้ีภูมิภาคที่มี 

นักเดินทางกลุ่มไมซ์เดินทางเข้าประเทศไทยมากที่สุด คือ  

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค (ร้อยละ ๗๕) ยุโรป (ร้อยละ ๑๐)  

อเมริกา (ร ้อยละ ๕) และโอเซียเนีย (ร ้อยละ ๒๕)  

โดยภูมิภาคเอเชียมีการเติบโตในธุรกิจไมซ ์มากที่สุด  

โดย ๕ อันดับแรกของประเทศในเอเชียที่มีนักเดินทาง 

กลุ่มไมซ์เดินทางเข้าประเทศไทยสูงสุด ได้แก่ ประเทศจีน 

อินเดีย สิงคโปร์ มาเลเซีย และญี่ปุ่น
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ตารางที่ ๑๐ จ�านวนนักเดินทางกลุ่มไมซ์และรายได้

                แยกตามประเภทอุตสาหกรรม MICE 

                ปี ๒๕๕๙

อุตสาหกรรม
นักเดินทาง

กลุ่มไมซ์ (คน)
รายได้ 

(ล้านบาท)

การประชุมองค์กร 
(Corporate 
Meetings)

๒๕๘,๔๘๓ ๒๓,๔๔๕

การท่องเที่ยวเพื่อ
เป็นรางวัล 
(Incentive Travel)

๒๖๓,๕๕๖ ๑๖,๒๑๗

การประชุมนานาชาติ 
(Conventions)

๒๙๘,๕๖๔ ๒๕,๗๘๙

การแสดงสินค้า

นานาชาติ 

(Exhibitions)

๑๘๐,๔๘๐ ๑๕,๖๘๖

รวม ๑,๐๐๑,๐๘๓ ๘๑,๑๓๗
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ในส่วนของข้อมูลการประชุมวิชาการนานาชาติ 

ในไทย พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ในส่วน 

ของข้อมูลการจัดประชุมวิชาการนานาชาติในไทย พบว่า  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ มีผู้เข้าร่วมประชุมนานาชาต ิ

สูงสุดโดยแบ่งตามประเภทของการจัดประชุมสูงสุด  

๕ อันดับแรก ได้แก่ การจัดการ ๙๕,๒๖๖ คน วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ๔๔,๘๕๗ คน ศิลปะและวัฒนธรรม ๒๕,๖๘๖ 

คน เทคโนโลยี ๒๐,๔๖๔ คน และการศึกษา ๑๗,๙๕๗ คน
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ทั้งน้ีลักษณะของการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 

แบ่งเป็น ๒ ลักษณะ คือ การจัดประชุมของสมาคมหรือ

องค์กรระดับนานาชาติ (Association Meeting) และ 

การจัดประชุมของภาครัฐ (Government Meeting)  

ซึ่งต ้องมีการวางแผนการจัดประชุมล่วงหน้า โดยจะ

หมนุเวยีนการเป็นเจ้าภาพจดัประชมุและต้องมกีารจัดเตรยีม  

proposal/presentation ที่สมบูรณ์ ความพร้อมของ

ประเทศไทยในการเป็นเจ้าภาพการจัดประชุมวิชาการ

นานาชาติ ประกอบด้วย การมีองค์ความรู้ทางด้านวิชาการ

งานวิจัยและพัฒนาความสามารถในการเดินทางเข้าถึงได้

สะดวกทุกช่องทาง สถานท่ีพักแรมมีคุณภาพและปริมาณ

เพียงพอ มีแหล่งท่องเท่ียวท่ีดึงดูดและมีช่ือเสียงระดับโลก  

มี ร ะบบความมั่ น ค งและปลอดภั ย ที่ มี เ สถี ย รภาพ  

มีความพร้อมของหน่วยงานหรือสมาคมที่เป็นเจ้าภาพ  

มีความพร้อมของผู้ให้บริการหลัก สถานที่จัดการประชุม 

มีความพร้อมบริหารโดยมืออาชีพ การขนส่งมวลชนใน

เมืองมีความสะดวกสบาย ค่าครองชีพมีความคุ้มค่าของเงิน  

มกีารสนบัสนนุทีจ่รงิจงัจากรฐับาล ตลอดจนมปีระสบการณ์

ในการจัดการประชุมนานาชาติในอดีต  
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๘. การวิเคราะห์ SWOT ในการด�าเนินงาน
    ตามนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย

Strength Weakness

๑. มีแหล่งท่องเที่ยวเป็น
ที่รู้จักดีทั่วโลก
๒. ความพร้อมของสถาน
พยาบาลเอกชนชั้นน�า 
ซึ่งมีชื่อเสียง มีมาตรฐาน
นานาชาติ มีบริการ
ครบวงจร และเป็นที่นิยม
ของชาวต่างชาติ
๓. แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์มีความรู้ 
ความเชีย่วชาญรองรบัอปุสงค์
ของการรักษาพยาบาล
ชาวต่างชาติ
๔. อัตราค่าบริการรักษา
พยาบาลมีราคาเหมาะสม 
เมื่อเทียบกับคุณภาพ
๕. ผู้ให้บริการมี Service 
Mind และ Hospitality สูง  

๑. ยังไม่มีคณะกรรมการ
ระดับชาติที่บริหารและ
ขับเคลื่อนนโยบาย เพื่อให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
๒. มีปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์และ
อาจรุนแรงขึ้นเมื่อต้องให้
บริการแก่ชาวต่างชาติ
รวมทั้งภาคเอกชน
ยังไม่สามารถร่วมผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ได้
๓. อัตราค่ารักษาพยาบาล
ในภาคเอกชนเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง
๔. กฎ ระเบียบ ในการ
ด�าเนินธุรกิจสุขภาพ
ยังเป็นปัญหาและอุปสรรค
ในการประกอบธุรกิจ
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๖. มีบริการ/สิ่งอ�านวย
ความสะดวกส�าหรับ
ผู้รับบริการครบถ้วน
๗. มีความโดดเด่น
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย

๕. ความร่วมมือ PPP 
ระหว่างภาครัฐและเอกชน
ในการจัดบริการสุขภาพ
ร่วมกันยังไม่มีประสิทธิภาพ
๖. ยังขาดการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมอย่างเป็นระบบ
เพื่อรองรับการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็น Trend และ  
สอดรับกับเทคโนโลยี
ที่มีการเปลี่ยนแปลง

Opportunity Threats

๑. ตลาด Medical tourism 
มีขนาดใหญ่และขยายตัวอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะ Wellness 
Tourism 
๒. ผู้รับบริการชาวต่างชาติ
นิยมแสวงหาบริการรักษา
พยาบาลนอกประเทศเนื่อง
ด้วยหากต้องรักษาในประเทศ
ตนเองจะมีค่าใช้จ่ายสูง/มีคิว
เข้ารับการรักษานาน ตลอดจน
ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่าย
จากระบบประกันสุขภาพได้

๑. ภาวะเศรษฐกิจของโลก
ยังมีความผันผวนอยู่
๒. เกิดการก่อการร้าย
ในบางประเทศ ซึ่งมี
ผลกระทบต่อความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการชาวต่างชาติ
๓. ประเทศคู่แข่งประกาศ
นโยบาย Medical Hub 
เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
สิงคโปร์ มาเลเซีย

Strength Weakness



60 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
[Medical Hub] [พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙] (ฉบับพกพา)

Opportunity Threats

๓. การรวมกลุ่มประเทศ
ภายใต้กรอบความตกลง
อาเซียนและการเจรจา
การค้าเสรีอื่น ๆ ท�าให้มี
การเคลื่อนย้ายของประชากร 
ตลอดจนการเติบโตของการค้า
และการลงทุนในธุรกิจสุขภาพ

จากศกัยภาพและแนวโน้มการเตบิโตของอตุสาหกรรม 
สุขภาพในประเทศไทยและของโลก รวมท้ังการปรับตัว 
ในธุรกิจสุขภาพของประเทศไทยให้ทันกับสถานการณ์และ
การแข่งขนัทีท่วคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ปัญหาทีย่งัพบ 
ในการด�าเนินงานบางประเด็น กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา จึงได้มีมติร่วมกัน 
ที่จะก�าหนดให้การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ  
ด้วยการจัดท�าเป็นยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็น
ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙) ระยะ ๑๐ ปี  
เพื่อให้ทิศทาง ในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบายสู  ่
การปฏิบัติของแต่ละภาคส่วนที่เก่ียวข้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สอดรับกับสถานการณ์และบริบทการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ของโลก รวมท้ังท�าให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติอย่างแท้จริง
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ข. วิสัยทัศน์

ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของโลก (Thailand 

Hub of Wellness and Medical services) ภายใน ๑๐ ปี

ข้างหน้า (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๙)

ค. จุดมุ่งหมาย

มุง่พฒันาประเทศไทยให้ก้าวเข้าสูก่ารเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาตโิดยให้ความส�าคญัในการพฒันาและบรูณาการ 

ท�างานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง น�าศักยภาพ  

ขีดความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ 

สิ่งแวดล้อมที่มีอยู่จ�ากัด ภูมิปัญญาไทย วิถีชุมชน มาสร้าง

บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีเอกลักษณ์ อัตลักษณ์  

จนสามารถเพ่ิมสัดส่วนรายได้และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในประเทศ ท�าให้ประเทศไทยเกิดความมั่งคั่ง 

และความมั่นคงทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน
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ง. พันธกิจ

๑. พฒันาและเพิม่ขดีความสามารถของประเทศไทย

ในการแข่งขันด้านสุขภาพกับต่างประเทศ ตัง้แต่ระดับต้นน�้า

ถึงปลายน�้า

๒. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาล 

สถานประกอบการ ทัง้ภาครัฐและเอกชนให้สามารถจดับรกิาร 

สุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล มีความเป็นเลิศ โดดเด่น  

เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

๓. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษา 

ให้มีความเป็นเลิศทางด้านวิชาการในระดับนานาชาติ

๔. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ

สุขภาพ ด ้วยการสร ้างกระบวนการประกันคุณภาพ  

ความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค 

๕. ส่งเสริมการตลาดและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

เผยแพร่เอกลกัษณ์ และภมิูปัญญาไทยให้ชาวต่างชาตยิอมรบั 

เกิดความประทับใจ ตลอดจนสร้างความแตกต่างในบริการ

สุขภาพกับต่างประเทศ
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จ. เป้าประสงค์

๑. ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางบรกิารสขุภาพของโลก

๒. ประเทศไทยมรีายได้จากอตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพที่ยั่งยืน

๓. ประเทศไทยมีองค์ประกอบในการขับเคล่ือน 

ประกอบด้วย

๓.๑ ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

(Wellness Hub) ได้แก่

- บริการนวดไทยเพือ่สขุภาพ/สปาเพือ่สขุภาพ

- บริการนวดเพื่อเสริมสวย

- บริการ Medical Spa

- บริการสปาน�้าพุร้อน

- บริการ Thalasso Therapy/Climato Therapy

- บริการแบบพ�านักระยะยาวเพื่อสุขภาพ 

  (Long Stay for Health)

- บริการแบบ Health Resort

- บริการแบบ Rehabilitation Center

๓.๒ ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical  

Service Hub) ได้แก่
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๓.๒.๑ บริการรักษาพยาบาล

- บริการเสริมความงาม

- บริการทันตกรรม

- บริการศัลยกรรมตกแต่ง

- การตรวจสุขภาพด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง

- บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องใช้

ความช�านาญและเทคโนโลยีชั้นสูง ได้แก่ การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าและสะโพก/การผ่าตดัโรคหวัใจ/การรกัษาโรคมะเรง็/

การรกัษาผูม้บีตุรยาก/Lasik/การเปลีย่นถ่ายอวยัวะ/การดแูล

ผู้สูงอายุ/การรักษารองรับเทคโนโลยีสมัยใหม่/anti-aging

๓.๒.๒ บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือก

- จัดบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

แพทย์แผนไทย/คลินิกแพทย์แผนไทย

- จัดบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

แพทย์ทางเลือก/คลินิกแพทย์ทางเลือก

๓.๒.๓ บริการห้องปฏิบัติการ

- บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย  ์

ตามมาตรฐานระดบัประเทศ หรอืเพือ่สนบัสนนุการวนิจิฉยัโรค  

การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานด้านระบาดวิทยา  

โดยใช้เทคโนโลยีในระดับสูง
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- บริการห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานสากล

ส�าหรับให้บริการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง (Specimen) รวมทั้ง

การรับรองคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย

- บริการห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม 

แบบครบวงจร

- บริการห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการประเมิน

ประสิทธิภาพของยา

๓.๓ ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย 

(Academic Hub) ได้แก่

๓.๓.๑ การจดัการศกึษาระดบัปรญิญาและ

หลังปริญญา (Professional and post graduate)

- การจัดการศึกษาหลักสูตรนานาชาต ิ

ในระดับปริญญาและหลังปริญญา (Undergraduate and 

Post graduate training)

๓.๓.๒ การจัดการศึกษาระดับแรงงาน 

มีฝีมือ (Skill labor)

- การผลิตพนักงานผู้ให้บริการ (Therapist)

- การผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care worker)

- การผลิต ผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขา 

การแพทย์แผนไทยและศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่
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๓.๓.๓ การจัดประชุมนานาชาติ (MICE)

- การจดัประชมุวชิาการทางการแพทย์ระดับ 

World Congress ในประเทศไทย

- การเข้าร่วมเป็นเจ้าภาพจัดการประมูล 

งานประชุมวิชาการนานาชาติ (Bidding)

๓.๔ ศูนย ์กลางยาและผลิตภัณฑ ์สุขภาพ  

(Product Hub) ได้แก่

- ยาแผนปัจจุบัน

- ยาสมุนไพรไทย

- เครื่องส�าอาง

- อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

- เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์
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ฉ. ยุทธศาสตร์การพัฒนา

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
                    ด้านการจัดบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์

เพือ่ส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพระบบบรกิารสขุภาพ

ของไทย ให้มีขีดความสามารถในการแข่งขันกับต่างประเทศ 

และเป็นไปตามกลไกของการค้าเสรี

เป้าหมาย

สถานะขดีความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย

ด้านการจดับรกิารสขุภาพ อยูใ่นอนัดบั ๑ ในภมูภิาคอาเซยีน 

และอยู ่ในอันดับ ๑ ใน ๑๐ ของโลก วัดโดย World  

Economic Forum

กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน สิ่งอ�านวย

ความสะดวกและระบบบริหารจัดการให้มีความพร้อม 

เพื่อสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
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กิจกรรมหลัก

๑.๑ จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติและหน่วย

งานกลางเพ่ือบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

๑.๒ พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลที่ส�าคัญ

รองรับนโยบาย Medical Hub

๑.๓ จัดสร้าง Health Trade Complex ที่มีบริการ

สุขภาพ/ การศึกษาแบบครบวงจรในลักษณะ Free Trade 

Zone

๑.๔ ก�าหนดมาตรการในการอ�านวยความสะดวก 

แก่ชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามาในประเทศไทย

๑.๔.๑ การขยายเวลาพ�านักในประเทศไทย

ส�าหรับการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในกลุ ่ม

ประเทศที่มีศักยภาพ (Period of Stay)

๑.๔.๒ การเพิ่มประเภทของการตรวจลงตรา 

ในการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

เป็นประเภท Medical Visa

๑.๔.๓ อ�านวยความสะดวกด้านการยกเว้น 

การตรวจลงตราให้แก่ผู ้ เข ้าประชุมชาวต่างชาติพร้อม

ครอบครัวระยะเวลา ๓๐ วันหรือพิจารณาความเป็นไปได ้

ในการก�าหนดการตรวจลงตราประเภท MICE Visa
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๑.๕ ก�าหนดมาตรการในการจัดเก็บค่าประกัน

อบุตัเิหตุส�าหรับชาวต่างชาตใินลกัษณะภาคบงัคบั (Personal 

Accident Fee) ส�าหรับกรณีอุบัติเหตุ

๑.๖ ก�าหนดมาตรการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ

และเอกชนในการจดับรกิารสขุภาพร่วมกนั (Public Private 

partnership (PPP) รวมท้ังการเสนอโครงการด้านธุรกิจ

สุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๖

๑.๗ จัดตั้งผู้ช่วยทูตด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เพื่อท�าหน้าที่เป็นตัวแทนของรัฐบาลไทยด้านสุขภาพ

๑.๘ พิจารณาการออกกฎหมายใหม่ในอนาคตเพื่อ

รองรับนโยบาย Medical Hub ตามความนิยมของโลก

กลยุทธ์ที่ ๒ บริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical 

Hub โดยไม่เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทย

กิจกรรมหลัก

๒.๑ ก�าหนดมาตรการป้องกันลดผลกระทบที่อาจ 

เกิดขึ้นจากการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ และก�าหนด

แนวทางการเยยีวยาทีเ่หมาะสมและมคีวามไวต่อการจดัการ
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๒.๒ พิจารณาความเป็นไปได้ในการก�าหนดแนวทาง

การจัดสรรรายได้หรือมาตรการทางด้านภาษีจากรายได ้

ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงานตามนโยบาย Medical Hub  

ไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศที่เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาบริการรักษาพยาบาล

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนบริการรักษาพยาบาลให้มี

ความเป็นเลศิ โดดเด่น มมีลูค่าเพิม่ มชีือ่เสยีงรวมทัง้มคีณุภาพ 

มาตรฐานนานาชาติ 

เป้าหมาย

๑. ประเทศไทยมีสถานบริการสุขภาพท่ีผ่านการรับ

ประกนัคณุภาพและมาตรฐานนานาชาตสิ�าหรบัให้บรกิารแก่

ชาวไทยและชาวต่างชาติมากที่สุดในภูมิภาคอาเซียน

๒. ประเทศไทยมีมาตรการระดับนโยบายที่เอื้อต่อ

การค้า การลงทุน และการจัดบริการสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมพัฒนาบริการรักษาพยาบาล

สู่ระดับสากล (Western Medicine)
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กิจกรรมหลัก

๑.๑ ส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพ ให้ผ่าน 

การรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ ท้ังมาตรฐาน HA 

และ JCI

๑.๒ จดัตัง้ระบบการไกล่เกลีย่ข้อพิพาททางการแพทย์ 

(Medical Mediator) ส�าหรับชาวต่างชาติ

๑.๓ มีระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตรง  

(Reimbursement) จากรัฐบาลในต่างประเทศ รวมทั้ง

การเบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชน ในกรณี

ที่พลเมืองของประเทศเหล่าน้ันเดินทางเข้ามารับการรักษา

พยาบาลในไทยในลักษณะ G to G หรือ G to B

๑.๔ จดัตัง้ระบบการช่วยเหลอืหรอืส่งต่อผูร้บับรกิาร

ชาวต่างชาติ ทั้งทางบก ทางน�้า ทางอากาศ ให้มีความ

ครอบคลุม รวดเร็ว และมีมาตรฐานสากล

๑.๕ การให ้สิทธิประโยชน ์แก ่สถานพยาบาล 

ภาคเอกชนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ทั้งในส่วน 

การลงทุนใหม่ และขยายกิจการ

๑.๖ จัดต้ังศูนย ์ล ่าม เพื่อให ้บริการด้านภาษา 

ต่างประเทศในทุกภาษาแก่สถานพยาบาล โดยตั้งในจังหวัด

ท่องเที่ยวชั้นน�า
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๑.๗ พิจารณาอนุญาตให้สถานพยาบาลภาคเอกชน

สามารถน�ายาที่ผ่านการขึ้นทะเบียนจาก FDA ของต่าง-

ประเทศ แล้วสามารถใช้ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้ 

รวมทั้งยาที่ผู ้ป่วยน�าติดตัวเข้ามา เพ่ือการรักษาพยาบาล 

ต่อเนื่องในสถานพยาบาลเอกชนของไทย

๑.๘ พิจารณาให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการผลิต

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งระดับ under graduate/post 

graduate

๑.๙ พิจารณาการให้โควตาแก่ภาคเอกชนในการ

จัดสรรบุคลากรเข้ารับการศึกษาต่อในระดับหลังปริญญา

๑.๑๐ พิจารณาให้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

ชัว่คราว (Temporary license) ส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์ 

ชาวต่างชาติ เพื่อสามารถให้บริการในสถานพยาบาลเอกชน

แก่ผู้ป่วยหรือเพื่อใช้ในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา 

อันจะน�าไปสู่การยกระดับมาตรฐานบุคลากรของไทย

๑.๑๑ พัฒนาระบบการขยายระยะเวลาพ�านัก 

ในประเทศไทย (Student Visa) ส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์ 

ศึกษาต่อในระดับ under graduate/post graduate

๑.๑๒ จัดตั้งห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมแบบ

ครบวงจรที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากลรองรับคลินิก 

ทันตกรรมทั้งในไทยและต่างประเทศ
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๑.๑๓ จัดตั้งห ้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ มี

คุณภาพระดับนานาชาติ เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค  

การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานด้านระบาดวิทยา  

โดยใช้เทคโนโลยีระดับสูง

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

เพือ่ส่งเสริมและสนบัสนนุบริการเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ

มีความเป็นเลิศ โดดเด่น มีเอกลักษณ์ ตามภูมิปัญญาไทย  

อัตลักษณ์ไทย มีมูลค่าเพิ่ม มีชื่อเสียง รวมท้ังมีคุณภาพ 

มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

เป้าหมาย

ประเทศไทยมีสถานบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

ที่ผ่านการรับประกันคุณภาพและมาตรฐานตามกฎหมาย  

หรือตามมาตรฐานสากลส�าหรับให้บริการแก่ชาวไทย 

และชาวต่างชาติมากที่สุดในภูมิภาคอาเซียน

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

ของสถานประกอบการและบุคลากรสู่ระดับสากล
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กิจกรรมหลัก

๑.๑ ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ทุกประเภทให้ผ่านการรับรองคุณภาพและมาตรฐานตามที่

กฎหมายก�าหนด

๑.๒ ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการสปาเพื่อ

สุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล

๑.๓ ส่งเสริมให้สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ

ของไทยได้รับการรับรองจากองค์กรนานาชาติ

๑.๔ รับรองคุณภาพและมาตรฐานของสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพของผู้ประกอบการชาวไทยที่เปิด

ด�าเนินการในต่างประเทศ

๑.๕ พัฒนา Certified Body ท้ังในประเทศและ 

ต่างประเทศ

๑.๖ ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการประเภท

พ�านักระยะยาวเพื่อสุขภาพ Long stay for Health/ Long 

Term Care/ Nursing Home/ Medical Care/ Thalasso 

Therapy/ Climato Therapy หรือบริการเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพในลักษณะ Preventive Medicine แล้วสามารถ 

เบิกจ่ายได้จาก ๓ กองทุนหลักได้
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๑.๗ ส่งเสรมิให้ผูป้ระกอบการชาวไทยในต่างประเทศ

รวมตัวกันเป็นชมรม สมาคม เพื่อก�ากับดูแลสมาชิก และ 

เป็นตัวแทนในการท�างานร่วมกับหน่วยงานของรัฐบาลไทย

๑.๘ ยกระดับการบริการนวดไทยให้เป็นมรดก 

และวัฒนธรรมของโลก (ผ่านการรับรองจาก UNESCO)

๑.๙ พัฒนาการสอบ National Examination 

ส�าหรับกลุ่มพนักงานผู้ให้บริการและผู้ด�าเนินการสปา

๑.๑๐ เจรจากับหน่วยงานในต่างประเทศให้ยอมรับ

คุณวุฒิ ประสบการณ์ ของพนักงานผู้ให้บริการท่ีจบการ

ศึกษาจากไทย ให้มีคุณสมบัติเทียบเท่ากับหลักเกณฑ ์

ที่ต่างประเทศก�าหนด สามารถสอบ License เพื่อประกอบ

อาชีพในต่างประเทศได้

๑.๑๑ พัฒนาสถาบันการศึกษาท่ีผลิตพนักงาน 

ผู้ให้บริการให้มีความพร้อมในการจัดการเรียน การสอน 

ในหลักสูตรกลางของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นสากล 

มากขึ้น 

๑.๑๒ พิจารณาให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการผลิต

บคุลากรในธรุกจิเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพ ทัง้ระดับ Undergraduate/ 

Post graduate
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กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาแหล่งน�้าพุร้อนให้เป็นเมืองสปา

และเส้นทางท่องเที่ยวสายน�้าพุร้อนของไทย 

กิจกรรมหลัก

๒.๑ จัดตั้ ง เมืองสปาน�้ า พุร ้อนประกอบด ้วย  

การอาบน�้าพุร ้อนสาธารณะบริการสปาน�้าพุร ้อนและ

ผลิตภัณฑ์จากน�้าพุร ้อน โดยในจังหวัดท่องเท่ียวช้ันน�า  

๗ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกระบ่ี ระนอง ราชบุรี เชียงใหม่ 

ล�าปาง กาญจนบุรี และพังงา โดยร่วมลงทุนในลักษณะ 

PPP กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือให้ภาคเอกชน 

เป็นผู้ด�าเนินการ

๒.๒ จัดท�าผังเมืองรวมทั้งปรับปรุงสถานที่ 

๒.๓ น�าน�้าพุร้อนไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางเคมีเพื่อหา

แร่ธาตุและสาระส�าคัญ

๒.๔ พัฒนาผลิตภัณฑ์จากน�้าพุร้อน

๒.๕ จัดท�าแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ์

เมืองสปาน�้าพุร้อนหรือเส้นทางท่องเที่ยวสปาน�้าพุร้อน
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กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาศักยภาพของวิสาหกิจชุมชน/

ผู้ประกอบการรายย่อย รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

กิจกรรมหลัก

๓.๑ พฒันา Model ต้นแบบ และ Business Model 

ที่มีประสิทธิภาพ สอดรับกับความต้องการในแต่ละพื้นที่

๓.๒ พฒันาระบบ Buffer เพือ่ช่วยเหลอืและเยยีวยา

ตามสถานการณ์

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาบริการแพทย์แผนไทย
                    และการแพทย์ทางเลือก

เพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุบรกิารรกัษาพยาบาลด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกให้มคีวามเป็นเลศิ

โดดเด่น มีเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ ตามภูมิปัญญาไทย วิถีชีวิต 

มีมูลค่าเพิ่ม มีชื่อเสียงในระดับโลก

เป้าหมาย

๑. พัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  

ให้มีคุณภาพมาตรฐานสู ่ระดับสากลและมีผลงานวิจัย 

ทางวิทยาศาสตร์รองรับ
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๒. ประเทศไทยมีสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีผ่าน 

การรับประกันคุณภาพและมาตรฐานจนสามารถเป็นบริการ

รักษาพยาบาลหลักของประเทศ

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพ

ที่ให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกสู่ระดับสากล

กิจกรรมหลัก

๑.๑ ส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพท่ีให้บริการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานระดับสากล

๑.๒ จัดตั้งสถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกในระดับ Excellent Center ในจังหวัด

ท่องเที่ยวชั้นน�า/ เขตเศรษฐกิจพิเศษ/ จังหวัดตามแนว

พรมแดน 

๑ .๓ มี ระบบการ เบิ กจ่ายค่ารั กษาพยาบาล  

(Reimbursement) จากระบบประกันสุขภาพจาก 

ต่างประเทศ ในกรณีที่ผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ารับบริการ
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จากโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย หรือโรงพยาบาลการแพทย์

ทางเลือก แล้วสามารถเบิกค่าใช้จ่ายตรงได้

๑.๔ พัฒนาบัญชีรหัสกลุ ่มโรค/หัตถการด ้าน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รองรับ 

การเบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพต่างประเทศ

๑.๕ จดัตัง้เมอืงสขุภาพแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกแบบครบวงจร ใน ๔ แห่ง ได้แก่ จังหวัดเชียงราย 

จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสกลนคร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี

๑.๖ จัดตั้ง Nursing Home หรือ Rehabilitation  

center ที่มีการจัดบริการทางด้านการแพทย์แผนไทย 

เพื่อให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 

๑.๗ จดัให้มบีรกิาร Sport Medicine แบบการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสุขภาพ

๑.๘ การจัดตั้งสถาบันการศึกษาเพื่อจัดการเรียน

การสอนในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

รวมทั้งหลักสูตรอื่นๆท่ีเก่ียวข้องกับการบริการเพื่อสุขภาพ

ตามแนวโน้ม (Trend) สขุภาพโลกในทุกสาขาวชิาชพีตอดจน

การวิจัย พัฒนา เพื่อให้เป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้น
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัย
                    ทางการแพทย์ (Academic Hub)

วัตถุประสงค์

๑. พัฒนาและส่งเสริมให้สถาบันการศึกษามีความ

เป็นเลิศทางด้านวิชาการในระดับนานาชาติ

๒. สนับสนนุให้มกีารผลติแพทย์และบคุลากรทางการ

แพทย์ รวมทั้งบุคลากรในธุรกิจบริการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ให้เพียงพอและตรงกับความต้องการของประเทศ รวมท้ัง 

มีคุณภาพมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพก�าหนด 

๓. สนับสนุนให้มีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง 

สภาวิชาชีพ

๔. ส่งเสริม สนับสนุน องค์กร/สมาคม/ราชวิทยาลัย 

สภาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความพร้อม 

ในการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาต ิ

ในประเทศไทย 

เป้าหมาย

๑. สัดส่วนการกระจายของบุคลากรทางการแพทย ์

มีความเหมาะสมต่อจ�านวนประชากร



81ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
[Medical Hub] [พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙] (ฉบับพกพา)

๒. ประเทศไทยเป็นผูน้�าด้านการศกึษาทางการแพทย์

และศาสตร์ด้านบริการเพื่อสุขภาพอื่นๆ ในระดับโลก

๓. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการประชมุและการจัด

นิทรรศการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ

กลยุทธ์ที่ ๑ เพิ่มขีดความสามารถและพัฒนาศักยภาพ

ของสถาบันการศึกษาทางการแพทย์

กิจกรรมหลัก

๑.๑ ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาให้มี

ขีดความสามารถในระดับ Excellent center จ�าแนกตาม 

ความพร้อมของแต่ละสถาบัน

๑.๒ ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษา

ให้สามารถจัดการเรียนการสอนหลักสูตรวิทยาศาสตร์

สุขภาพนานาชาติ และหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง (International  

Program) ในทุกระดับ (undergraduate/post graduate/

short course training) 

๑.๓ การให้ทุนการศึกษาทางการแพทย์และสาขา

เพื่อสุขภาพอื่นๆ แก่นักศึกษาจากกลุ่มประเทศ CLMV หรือ

นอก ASEAN เพื่อน�าองค์ความรู้ไปพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของประเทศตนเอง
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๑.๔ ส่งเสริมสถาบันการศึกษา/จัดตั้งศูนย์วิจัย 

เพื่อผลิตงานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ

๑.๕ พิจารณาความเป ็นไปได ้ ในการอนุญาต 

ให้มหาวิทยาลัยจากต่างประเทศมาเปิดการเรียน การสอน

ในประเทศไทย

กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาศักยภาพ/เพิ่มการผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์

กิจกรรมหลัก

๒.๑ ก�าหนดสาขาและอัตราก�าลังการผลิตระดับ 

Post graduate ในสาขาที่บรรจุในยุทธศาสตร์ ให้ตรง 

ความต้องการและลดความเหลื่อมล�้าตาม Service plan 

ของประเทศ

๒.๒ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน ๓ วิชาชีพหลักเพื่อ

รองรับการเคลื่อนย้ายภายใต้ข้อตกลงยอมรับร่วม (MRAs) 

รวมทั้งการเตรียมจัดท�า MRAs ในกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ เพิ่มเติม

ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณ ในการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรกลุ่มนี้



83ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
[Medical Hub] [พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙] (ฉบับพกพา)

๒.๓ ผ่อนคลาย/ ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อรองรับการเรียนการสอนหลักสูตรทางการแพทย์ 

และสาขาด้านสุขภาพอื่นๆ

กลยุทธ์ที่ ๓ ยกระดับสู่การเป็นศูนย์กลางการประชุม

วิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ (MICE)

กิจกรรมหลัก

๓.๑ ส่งเสริมให้ สมาคม/ราชวิทยาลัยและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เป็นสมาชิกองค์กรระดับนานาชาติ เพื่อมีสิทธิ 

ในการเข้าร่วมประมลูงาน (Bidding) และเป็นเจ้าภาพจัดการ

ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ (World Congress)

๓.๒ ส่งเสริม สนับสนุนให้สมาคม/ราชวิทยาลัยและ

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง มขีดีความสามารถในการจดัการประชมุ

นานาชาติภายในประเทศและขยายผลเป็น secretarial 

body ในสาขาที่มีศักยภาพ

๓.๓ พัฒนาสถาบันการศึกษาให้มีการจัดการเรียน

การสอนในหลักสูตรที่เก่ียวเนื่องกับอุตสาหกรรม MICE  

รวมทั้งจัดท�า Career path รองรับบุคลากร

๓.๔ จัดให้มีศูนย์นวัตกรรมวิชาการแพทย์และ 

การบริการเพื่อสุขภาพ (Medi-Tech & Health Center)
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ยุทธศาสตร์ที่ ๖ พัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เพือ่ส่งเสริมและสนบัสนนุยาแผนปัจจบุนั ยาสมนุไพร

ไทย และผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเป็นเลิศ โดดเด่น จาก

ทรพัยากรธรรมชาตติามภมูปัิญญาไทย มมีลูค่าเพิม่ มชีือ่เสยีง

รวมทั้งมีคุณภาพ มาตรฐานนานาชาติ 

เป้าหมาย

ประเทศไทยมียาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการ

ขึ้นทะเบียนต�ารับยา การรับประกันคุณภาพและมาตรฐาน

นานาชาติส�าหรับให้บริการแก่ชาวไทยและชาวต่างชาติและ

มีศักยภาพในการจัดจ�าหน่ายไปยังทั่วโลก

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมพัฒนายาสมุนไพรไทย

สู่ระดับสากล

กิจกรรมหลัก

๑.๑ ส ่งเสริมพัฒนาให ้ผลิตภัณฑ ์สุขภาพของ 

ผูป้ระกอบการชาวไทยทีผ่่านการรบัรองมาตรฐานจากหน่วยงาน 

ในประเทศไทยแล้วสามารถเทียบเคียงกับมาตรฐานของ

หน่วยงานในต่างประเทศ จนสามารถวางจ�าหน่ายได้ 



85ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
[Medical Hub] [พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙] (ฉบับพกพา)

๑.๒ สนับสนุนให้โรงงานยาแผนปัจจุบันรับจ้างผลิต

ยาสมุนไพรตามสูตร/ต�ารับยาของผู้ประกอบการรายย่อย

๑.๓ พิจารณาความเป็นไปได้ในการออกกฎหมาย

ใหม่ เพื่อรองรับการใช้ Natural Product และกลุ่มโรค

ทางการแพทย์ผสมผสาน

๑.๔ จัดตั้งศูนย์แสดงยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ในลักษณะ Outlet เพื่อจ�าหน่าย แก่นักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติโดยคัดเลือกจากสถานท่ีท่ีมีศักยภาพและม ี

ภาพลักษณ์ที่ดี

๑.๕ จัดตั้งห ้องปฏิบัติการให้มีมาตรฐานสากล 

เพยีงพอต่อการทดสอบยาสมนุไพรไทยและผลติภณัฑ์สขุภาพ

ให้แก่ผู้ประกอบการชาวไทยและสามารถ Harmonization 

กับห้องปฏิบัติการในต่างประเทศได้

๑.๖ พิจารณาการจัดตั้ง Organic City เพื่อสร้าง

มูลค่าเพิ่ม 

๑.๗ พิจารณา Product Champion ของสมุนไพร

ที่มีความพร้อม
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กลยุทธ์ที่ ๒ ส่งเสริมพัฒนายาแผนปัจจุบันสู่ระดับสากล

กิจกรรมหลัก

๒.๑ ส่งเสริมประสิทธิภาพการท�างานของส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (Regulator)

๒.๑.๑ ปรบัขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนตามความเสีย่ง

เพื่อลดงานที่ไม่จ�าเป็น

๒.๑.๒ ปรับนิยามยาใหม่ เพื่อให้บางสินค้า

สามารถขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยได้โดยไม่ต้องใช้ Clinical  

Study 

๒.๒ ส่งเสริมมาตรฐาน PIC/S

๒.๒.๑ ปรับปรุงระบบคุณภาพและกฎหมาย 

ให้สอดคล้องกับข้อก�าหนดของ PIC/S

๒.๒.๒ On - Site Audit โรงงานยาน�าเข้า 

ให้ได้มาตรฐานPIC/S

๒.๒.๓ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ Capacity 

Building ให้สอดคล้องกับข้อก�าหนดของ PIC/S

๒.๓ ส่งเสริมบรรยากาศการลงทุน

๒.๓.๑ ปรบัปรุงกฎเกณฑ์การส่งเสรมิการลงทนุ

๒.๓.๒ ปรับปรุงพระราชบัญญัติการจัดซ้ือ 

จัดจ้าง พ.ศ....
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๒.๓.๓ ผลกัดันการค้าเสรกีบัประเทศอนิโดนีเซีย

๒.๓.๔ ระงับกิจกรรมการขยายการคุ้มครอง

สิทธิบัตร

๒.๓.๕ ส่งเสริมกิจกรรม Outgoing Mission 

ไปตลาดใหม่

๒.๓.๖ การให้ทนุวจัิยส�าหรบัยาใหม่/ยาสามญัใหม่/

API (วัตถุดิบตัวยาส�าคัญ)

๒.๔ ส่งเสริมการใช้ยาชื่อสามัญ

๒.๔.๑ เพิ่มสัดส่วนการใช้ ช่ือยาสามัญของ 

งบประมาณ

๒.๔.๒ ส่งเสรมิยาชือ่สามัญเข้าบญัชียานวตักรรม

๒.๔.๓ สนับสนุนข้อมูลสิทธิบัตรท่ีสามารถใช้

ทางกฎหมายได้ 

๒.๔.๔ ปรบัปรงุหลกัสตูรการเรยีนการสอนของ

แพทย์และเภสัชกรให้ใช้ชื่อสามัญแทนช่ือทางการค้าของ

บริษัทข้ามชาติ

๒.๕ ปรับปรุง ผ ่อนคลาย กฎระเบียบในการ 

ขึ้นทะเบียนยา ให้มีความรวดเร็ว

๒.๖ จัดต้ังห้องปฏิบัติการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

ส�าหรับใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของยา
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กลยุทธ์ที่ ๓ ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรม

ผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์

กิจกรรมหลัก

๓.๑ ส่งเสริมพัฒนาให้มีการผลิตเครื่องมือแพทย ์

ในลักษณะนวัตกรรมในประเทศเพ่ิมมากขึ้นตามมาตรการ

ส่งเสริมการลงทุนจาก BOI และมาตรการทางภาษีที่เอื้อต่อ

ผู้ประกอบการ 

๓.๒ จัดท�าฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกับการใช้เครื่องมือ

แพทย์ของสถานพยาบาล และการเบกิจ่ายกับกองทนุประกนั

สุขภาพหลักของประเทศเพื่อเป็นแนวทางให้แก่ผู้ประกอบ

การในการวางแผนการผลิต ให้สอดคล้องกับความต้องการ

และปริมาณการใช้

๓.๓ ส่งเสริมให้มีการท�าวิจัยเพื่อสร้างนวัตกรรม 

รองรับความต้องการของตลาด 

๓.๔ ส่งเสริมพัฒนาให้เครื่องมือแพทย์ไปจ�าหน่าย

ในต่างประเทศ ด้วยการยกระดับกระบวนการด้านเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องกับการส่งออกของหน่วยงานไทยให้มีหลักเกณฑ์

เทียบเท่ากับต่างประเทศ
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๓.๕ พจิารณาเพิม่หลกัเกณฑ์ตามระเบยีบท่ีเกีย่วข้อง

ในการจัดซื้อจัดจ้าง โดยให้พิจารณาเลือกใช้เครื่องมือแพทย์

ที่ผลิตโดยผู้ประกอบการชาวไทยเป็นอันดับแรก

กลยุทธ์ที่ ๔ ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรม

ผู้ผลิตเครื่องส�าอาง

กิจกรรมหลัก

๔.๑ ผ่อนคลายกฎระเบยีบทีเ่ป็นอปุสรรคในการน�าเข้า 

ส่งออกเครื่องส�าอางของผู ้ประกอบการชาวไทย รวมทั้ง 

อุปสรรคด้านโลจิสติกส์และด้านศุลกากร

๔.๒ ส่งเสริมพัฒนาเครื่องส�าอางของไทย ให้มี

คุณภาพมาตรฐานระดับสากล 

๔.๓ ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการได้รับสิทธิประโยชน์

ภายใต้คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

ยทุธศาสตร์ที ่๗ ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์

วัตถุประสงค์

๑. เพ่ือประชาสมัพนัธ์ธรุกจิสขุภาพแก่กลุม่เป้าหมาย

หลัก ด้วยเครื่องมือหรือวิธีการสมัยใหม่



90 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
[Medical Hub] [พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙] (ฉบับพกพา)

๒. เพ่ือสร้างความม่ันใจ ตระหนกั ให้แก่ชาวต่างชาติ  

จนตดัสนิใจเข้ามาใช้บรกิารสขุภาพและ/หรอืบรกิารท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพ

เป้าหมาย

ประเทศไทยมผีูร้บับรกิารสขุภาพจากกลุม่ตลาดหลกั

และตลาดรองตามเป้าหมายที่ก�าหนด

กลยุทธ์ที่ ๑ ท�าการตลาดและประชาสัมพันธ์ในลักษณะ 

Thailand Branding เพื่อรักษาต�าแหน่งที่หนึ่งของโลก

กิจกรรมหลัก

๑.๑ จัดตั้ง Brand Ambassador เพื่อเป็นตัวแทน 

ส่งเสริมภาพลักษณ์ของประเทศไทย

๑.๒ ประชาสัมพันธ ์ศักยภาพของประเทศไทย  

(Thailand Branding) ในลักษณะ Official Country 

Source เพือ่ท�าการ Re positioning/ Re branding ผ่านสือ่ 

ต่างประเทศชั้นน�า/ การท�า Testimonial

๑.๓ ประชาสมัพนัธ์จดุเด่นของประเทศไทยในลกัษณะ

การผสมผสานวัฒนธรรม ภูมิปัญญาไทย เอกลักษณ์ไทย 

ในการจัดบริการสุขภาพ (Culture/ Wisdom marketing)
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๑.๔ จัดสร้างภาพยนตร์ท่ีถ่ายทอดถึงภูมิปัญญาไทย  

และเอกลักษณ์ไทย โดยสนับสนุนให้ผู้ประกอบการชาวไทย 

ได ้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีและสิทธิประโยชน์อื่นๆ  

เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจมากขึ้น

๑.๕ พิจารณาการจัดหา Lobbyist เพ่ือสร้าง 

ความเชื่อมั่น/เจรจา หรือประสานงาน (หากมี)

กลยุทธ์ที่ ๒ ท�าการตลาดและประชาสัมพันธ์ในประเทศ

กิจกรรมหลัก

๒.๑ จัดงานมหกรรมเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพในประเทศไทยส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติ 

๒.๒ จัดท�า CSR/การจัดท�า Package พิเศษ/Event 

เฉพาะ/Testimonial/Word of Mouth 

๒.๓ จัดท�าการตลาดและประชาสัมพันธ ์ผ ่าน  

Electronic Marketing / Social Media

๒.๔ จัด Fam Trip ให้ผู้มีอิทธิพล/สื่อที่มีผลต่อการ

ตัดสินใจของผู้รับบริการ
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กลยุทธ์ที่ ๓ ท�าการตลาดและประชาสัมพันธ์

ในต่างประเทศ

กิจกรรมหลัก

๓.๑ เข ้าร่วมงานประชาสัมพันธ ์ ในระดับโลก  

(Tradeshow/Roadshow)

๓.๒ จัดคณะผู้แทนระดับสูงภาครัฐและภาคเอกชน 

เดินทางไปเจรจาการค้าด้านบรกิารสขุภาพร่วมกบัหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชนในต่างประเทศ โดยแบ่งกลุ่มตลาดหลัก

และตลาดใหม่ ในลักษณะ G to G หรือ B to B

กลยุทธ์ที่ ๔ ท�าการตลาดและประชาสัมพันธ์

ผ่าน Agent/Broker

กิจกรรมหลัก

๔.๑ รับรองมาตรฐานของ Agent/ Broker ในธุรกิจ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

๔.๒ จัดท�าฐานข้อมูลเพื่อเผยแพร่ไปยังผู้รับบริการ

๔.๓ ส่งเสริมให้มีการท�า Business Matching 

ระหว่าง Agent และผู้ประกอบการหรือสถานพยาบาล
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ช. การประเมินผล

๑. ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์

๑.๑ ร้อยละของรายได้จากการให้บรกิารสขุภาพและ 

ผลิตภัณฑ์เพิ่มขึ้นจากฐานเดิม ร้อยละ ๑๐-๑๕ ปี (คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ ๗-๑๐ ของ GDP)

๑.๒ อันดับของขีดความสามารถของประเทศไทย

ในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ จัดโดย World  

Economic Forum อยู่ในอันดับ ๑ ใน ๑๐

๑.๓ ประเทศไทยได้ รับการจัดอันดับเป ็นที่  ๑  

ในการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของโลกจากนติยสาร/องค์กรช้ันน�า 

ระดับโลก

๒. ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์

ประเทศไทยมีจ�านวนสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ  

ในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน�า ร้อยละ ๑๐๐
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ซ. หน่วยงานรับผิดชอบ

กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงการท่องเท่ียวและ

กีฬา กระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน และสภาวิชาชีพ 

ฌ. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

มิติด้านสังคม

๑. ยกระดับคุณภาพบริการในระบบสุขภาพของ

ประเทศ

๒. สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน จากการ 

มงีานท�า มสีขุภาวะทีด่ ีและมคีวามสามารถในการผลติสนิค้า

และบริการเพื่อสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว

มิติด้านเศรษฐกิจ

๑. ประเทศไทยมีภาพลักษณ์ที่ดี และมีชื่อเสียง 
ในด้านบริการสุขภาพจนถือเป็นสินทรัพย์ที่มีมูลค่าสูง

๒. ประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ
ท้ังในระดับมหภาคและระดับจุลภาคจากธุรกิจสุขภาพ 
ท่ีก่อให้เกิดการสร้างงาน สร้างรายได้ ควบคู ่กันไปกับ 
การพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน
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ญ. แหล่งงบประมาณ

รวมงบประมาณทัง้สิน้ ........... ล้านบาท แบ่งลกัษณะ

ของงบประมาณได้ ดังนี้

๑. งบประมาณแผ่นดิน ร้อยละ ๔๐

๒. PPP ร้อยละ ๓๐

๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ ๓๐

ฎ. การด�าเนินงาน

แบ่งเป็น ๒ ระยะ ดังนี้

๑. ระยะเร่งด่วน ๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑)

๒. ระยะปานกลางและระยะยาว ๘ ปี 

    (ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป)
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ฏ. โครงการส�าคญั (Flagship) ในระยะเร่งด่วน  
    (Quick win) ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
ด้านการจัดบริการสุขภาพ

๑. การจั ดตั้ งคณะกรรมการระ ดับชาติ และ 

หน่วยงานกลางเพื่อบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

รวมทั้งการจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับรัฐบาล

๒. การพัฒนาระบบประกันอุบัติ เหตุส� าห รับ 

ชาวต่างชาติทุกรายที่เดินทางเข้าประเทศไทย ในลักษณะ 

ภาคบังคับ โดยก�าหนดให้มีการจัดเก็บค่าประกันสุขภาพ

ส�าหรับชาวต่างชาติทุกราย โดยการแก้ไขพระราชบัญญัติ 

คนเข้าเมือง พ.ศ.๒๕๒๒ 

๓. การขยายเวลาพ�านักในราชอาณาจักรไทยรวม 

๙๐ วัน กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล ส�าหรับ

กลุ่มประเทศ CLMV และจีน โดยการออกประกาศกระทรวง

มหาดไทย กฎกระทรวงมหาดไทย ภายใต้พระราชบัญญัติ 

คนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาบริการรักษาพยาบาล

๔. การพัฒนาสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน

เพื่อรองรับนักท่องเท่ียว ในจังหวัดท่องเท่ียวช้ันน�า โดยมี

บริการและสิ่งอ�านวยความสะดวกรองรับชาวต่างชาติ เช่น 

ศูนย์ล่าม ระบบการส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น 

๕. การพิจารณามาตรการสิทธิประโยชน์ในการ 

ส่งเสริมการลงทุนด้านธุรกิจสุขภาพแก่สถานพยาบาล 

ภาคเอกชน จากส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

๖. การจัดบริการรองรับผู้สูงอายุในลักษณะ Long 

Term care และ Long Stay

๗. การพัฒนาแหล่งน�้าพุร้อนในประเทศไทย มุ่งสู่

เมืองสปาและเส้นทางท่องเที่ยวสายน�้าพุร้อนโดยน�าร่อง 

ที่จังหวัดกระบี่ และอีก ๖ จังหวัดต้นแบบ ได้แก่ ระนอง 

ราชบุรี เชียงใหม่ ล�าปาง กาญจนบุรี และพังงา
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัย
ทางการแพทย์ (Academic Hub)

๘. การพัฒนาด้านการเรียนการสอนทางการแพทย์

ในระดับหลังปริญญา (Residency training) ของสถาน

พยาบาลภาคเอกชน

ยทุธศาสตร์ที ่๗ ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพนัธ์

๙. การพัฒนาและส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ โดย

การจัดท�า Package สุขภาพที่มีความพร้อมและจัดท�า

โปรแกรม Business Matching ระหว่างภาคเอกชนและ  

Tourist Agency ท้ังในประเทศไทยและกลุ่มประเทศ 

เป้าหมาย

๑๐. การพัฒนาศูนย ์แสดงสินค ้าและจ�าหน่าย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพรองรับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ (Health 

Product Outlet)



99ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
[Medical Hub] [พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙] (ฉบับพกพา)

ฐ. โครงการส�าคัญ (Flagship) 
   ในระยะปานกลาง-ระยะยาว 
   ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
ด้านการจัดบริการสุขภาพ

๑. การปรบัปรงุกฎ ระเบียบ ให้เอือ้ต่อการด�าเนนิงาน

ตามนโยบาย Medical Hub

๒. พฒันาระบบสารสนเทศและข้อมลูทีส่�าคญัรองรบั

นโยบาย Medical Hub

๓. การจัดท�าโครงการด้านบริการสุขภาพภายใต้

พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ 

พ.ศ. ๒๕๕๖

๔. การจดัตัง้ผูช่้วยทตูด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

๕. การจัดสร้าง Wellness City แบบครบวงจร

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาบริการรักษาพยาบาล

๖. การพัฒนาระบบ Reimbursement ส�าหรับ 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�าหรับชาวต่างชาติ กรณี 

เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทย แล้วเบิกตรงกับ

รัฐบาลของต่างประเทศได้
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

๗. ยกระดับบริการนวดไทยผ่านการรับรองจาก 

UNESCO และประกาศให้เป็นมรดกและวัฒนธรรมของโลก

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัย
ทางการแพทย์ (Academic Hub)

๘. การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรนานาชาติ 

ระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา

๙. การจัดประชุมวิชาการนานาชาติ

ยทุธศาสตร์ที ่๗ ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพนัธ์

๑๐. การประชาสัมพันธ์ประเทศไทย ในลักษณะ 

Country branding 
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ภำคผนวก











คณะกรรมการอ�านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(นโยบาย Medical Hub)
ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๐

มีองค์ประกอบ ดังนี้

(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ      ประธาน

         กรรมการ 

(๒) รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการท่องเทีย่ว      ประธาน

และกีฬา        กรรมการร่วม

(๓) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข       กรรมการ

(๔) ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยว      กรรมการ

และกีฬา 

(๕) ปลัดกระทรวงมหาดไทย       กรรมการ

(๖) ปลัดกระทรวงพาณิชย์       กรรมการ

(๗) ปลัดกระทรวงการคลัง       กรรมการ

(๘) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ       กรรมการ

(๙) ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ      กรรมการ

(๑๐) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม      กรรมการ

(๑๑) ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ      กรรมการ

และสังคม



(๑๒) ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์      กรรมการ

(๑๓) เลขาธิการคณะกรรมการ      กรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ

(๑๔) ผู้บัญชาการต�ารวจแห่งชาติ      กรรมการ

(๑๕) ผู้ว่าการการท่องเที่ยว       กรรมการ

แห่งประเทศไทย

(๑๖) ผู้อ�านวยการส�านักนโยบาย      กรรมการ

และยุทธศาสตร์ 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข

(๑๗) ผู้อ�านวยการส�านักงานนโยบาย      กรรมการ

และยุทธศาสตร์การค้า

กระทรวงพาณิชย์

(๑๘) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน      กรรมการ

(๑๙) เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน    กรรมการ

(๒๐) นายกสมาคมแพทย์คลินิกไทย      กรรมการ

(๒๑) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรม     กรรมการ

ผลิตยาแผนปัจจุบัน 

(๒๒) นายกสมาคมผู้ผลิตยาสมุนไพรไทย    กรรมการ

(๒๓) นายกสมาคมสปาไทย      กรรมการ



(๒๔) ประธานสมาพันธ์สปาไทย     กรรมการ

(๒๕) ประธานสภาหอการค้า      กรรมการ

แห่งประเทศไทย

(๒๖) ประธานสภาอุตสาหกรรม     กรรมการ

แห่งประเทศไทย

(๒๗) ประธานสภาอุตสาหกรรม     กรรมการ

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

(๒๘) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    กรรมการ

กระทรวงสาธารณสุข      และเลขานุการ

(๒๙) อธิบดีกรมการท่องเที่ยว      กรรมการ

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา     และเลขานกุารร่วม

(๓๐) รองอธิบดีกรมสนับสนุน      กรรมการและ 

บริการสุขภาพ      ผู้ช่วยเลขานุการ

กระทรวงสาธารณสุข  

ที่ได้รับมอบหมาย  

(๓๑) รองอธิบดีกรมการท่องเที่ยว     กรรมการและ

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา      ผูช่้วยเลขานกุาร

ที่ได้รับมอบหมาย

(๓๒) ผู้อ�านวยการกองสุขภาพ     กรรมการและ

ระหว่างประเทศ      ผู้ช่วยเลขานุการ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข



อ�านาจหน้าที่

(๑) ก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด

(๒) มอบหมาย สั่งการ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนิน

งานตามยุทธศาสตร์ฯ

(๓) สร้างกลไกและส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมอืระหว่าง

ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

(๔) ติดตาม ควบคุม ก�ากับ เฝ้าระวัง ผลกระทบที่คาด

ว่าจะเกิดขึ้นจากการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ก�าหนด

มาตรการแก้ไขที่มีประสิทธิภาพ

(๕) จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐบาล

(๖) รายงานผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏบิติังานให้นายกรฐัมนตรแีละคณะรฐัมนตรี

ทราบเป็นระยะๆ

(๗) แต่งตั้งคณะท�างานชุดย่อยได้ตามความเหมาะสม

(๘) ด�าเนินการอื่นๆ ตามที่รัฐบาลมอบหม






