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ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อน 

เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ         
(S-curve) โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุม
รายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติมอุตสาหกรรม 
แหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) รองรับการขยายตัวของ
กลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ตลอดจน
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพตาม
นโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซ่ึงมีความสอดคลองตาม 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และการ
บริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก 1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3) ศูนยกลางบริการวิชาการ 
และงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ท่ีไดรับความ
เห็นชอบในหลักการ จากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
โดยใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล  
สกลสัตยาทร) และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน) เปนประธาน  
และมีคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
จํานวน 4 คณะ ประกอบดวย 1) คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) 
 

 

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

 
 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราชการเพ่ือเสนอรฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข 
(ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร) 

ขอ 5. ใหความสาํคัญในการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข ท้ังความรู ทักษะ การผลิต         
การใช  การสรางขวัญกําลงัใจ ภายใตการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน 
 ขอ 8. สนับสนุนกลไกการทํางานสาธารณสุขใหเปนไปเพ่ือสงเสริมการสรางความม่ันคง 

และความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก 
 

ผลการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

 หนา 1 
 



ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ประกอบดวย 
 1.  การส ง เสริมพัฒนาให โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกได รับการรับรองมาตรฐาน                
HA (Hospital Accreditation) จํานวน 1,382 แหง และมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint Commission 
International) รวม 64 แหง ท่ัวประเทศ (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2561) ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุด 
ในกลุมประเทศอาเซียน 
 2. การพัฒนาระบบประกันอุบัติ เหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย    
(Accident Fee) โดยมีแนวคิดใหมีการทําประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติในลักษณะสภาพบังคับ 
(Compulsory) เพ่ือใหความคุมครองสรางหลักประกันความม่ันคงของชีวิต โดยมอบหมายใหคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ดําเนินการตอไป  
 3. การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของการพัฒนาศูนย
ขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีแนวทางดําเนินการเชื่อมโยงขอมูล 
ท่ีมีอยูเดิมตามภารกิจของแตละหนวยงานในรูปแบบฐานขอมูลและรายงานสถานการณทางดานเศรษฐกิจ
สุขภาพ รวมท้ังพัฒนาการเชื่อมโยงเปนระบบ Real Time ตอไป ขณะนี้อยูระหวางการพัฒนาขอมูล
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนการภายใน 
 4. การพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เปนการจัดตั้งพ้ืนท่ี 
เพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสู งในเขตเศรษฐกิจพิ เศษภาคตะวันออก ท่ี มีความเปนไปได 
และเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศ สงผลตอระบบบริการสุขภาพของชาวไทย โดยคณะกรรมการประสานการลงทุน
ในเขตสงเสริมเศรษฐกิจภาคตะวันออก ไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานประสานการลงทุนฯ จํานวน 6 ดาน ไดแก 1) 
กลุมเทคโนโลยีชีวภาพ/แปรรูปอาหาร/ไบโออีโคโนมี 2) กลุมยานยนตสมัยใหม 3) กลุมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะ 3) 
กลุมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะ/หุนยนต/ระบบอัตโนมัติ/ดิจิทัล 4) กลุมการบินและโลจิสติกส 5) กลุมการแพทยและ
สุขภาพ 6) กลุมทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พรอมท้ังมีการบูรณาการทํางานรวมกันในการขับเคลื่อนแนวทางการสงเสริม
การลงทุนในอุตสาหกรรมทางการแพทยและสุขภาพ  
  5. การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน (เพ่ิมเติม)   
ในประเทศญี่ปุน, สหรัฐอเมริกา, สวีเดน, เดนมารก และนอรเวย สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย 
เนื่องจากเปนประเทศท่ีมีศักยภาพสูง ไมมีปญหาดานความม่ันคง และนิยมเดินทางมาเขารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เห็นชอบในหลักเกณฑ ขณะนี้อยูระหวางการรองขอขอมูลเพ่ิมเติม 
จากสถานเอกอัครราชทูตกอนเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตร ี
  6.  การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเ พ่ือการพํานักระยะยาว 10 ป 
(Long stay: Non-immigrant Visa O-X) ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม ประกอบดวย สาธารณรัฐเกาหลี 
ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด ซ่ึงคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เห็นชอบในหลักการ ขณะนี้อยูในระหวาง 
การรองขอขอมูลเพ่ิมเติมจากสถานเอกอัครราชทูตกอนเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตร ี

7. การปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตรา/การขออยูตอในราชอาณาจักรประเภท 
คนอยูชั่วคราว สําหรับกรณีใชชีวิตบั้นปลาย 1 ป (Non-immigrant Visa O-A) เพ่ือดําเนินการแกไขปรับปรุง
หลักเกณฑการอนุญาตใหคนตางดาวอยูในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวกรณีใชชีวิตบั้นปลาย (Long Stay 1 ป) 
สําหรับผูสูงอายุชาวตางชาติท่ีมีอายุ 50 ปบริบูรณข้ึนไป ซ่ึงในปจจุบันยังมิไดกําหนดคุณสมบัติใหชาวตางชาติ
กลุมนี้มีการประกันสุขภาพ เนื่องดวยผูสูงอายุชาวตางชาติในกลุมนี้ มีโอกาสท่ีจะประสบปญหาดานสุขภาพ/
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เจ็บปวยจากโรคประจําตัว ทําเกิดผลกระทบและเปนภาระตอ สถานพยาบาลของไทย ซ่ึงจะตองหารือ 
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหมีการแกไขกฎหมายตอไป 
 8. การจัดทําแพคเกจพิเศษดานสุขภาพรองรับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ เพ่ือสนับสนุน 
ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
โดยดําเนินการรวมกับโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ สมาคมสปาไทย และสมาพันธสปาไทย เพ่ือจัดทํารูปแบบ
แพคเกจพรอมโปรโมชั่นพิเศษ มีโรงพยาบาลเอกชนเขารวม จํานวน 46 แหง และสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ จํานวน 15 แหง ซ่ึงกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดบรรจุแพคเกจดังกลาวลงในปฏิทินทองเท่ียว
วิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ประจําป พ.ศ. 2561 และเผยแพรประชาสัมพันธลงในเว็บไซดของกระทรวงฯ   
 9. การบริการของศูนยขอมูลสุขภาพ (Counter Service) ในรูปแบบ Health Information Center 
เ พ่ื อ ผ ลั ก ดั น ใ ห เ ป น ศู น ย  O n e  S t o p  S e r v i c e  ก ล า ง ข อ ง ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ตั้งอยู ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และดอนเมือง โดยมีภารกิจ ดังนี้ 1) ประชาสัมพันธขอมูลการขับเคลื่อน
นโยบาย (Medical Hub) ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา ภาคเอกชนและหนวยงานอ่ืนๆ 2) อํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาใน
ประเทศไทย 3) อํานวยความสะดวกกรณีผูบริหารระดับสูงหรือบุคคลสําคัญเดินทางเขามาในประเทศไทย หรือ
เดินทางออกไปปฏิบัติราชการตางประเทศ (Liaison) 4) ใหบริการขอมูลการรักษาพยาบาล บริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ หรือภารกิจอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ รวมไปถึงการบูรณาการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ 
และภาคเอกชนท้ังในและตางประเทศ 
 10. การพัฒนารหัส TSIC (รหัสธุรกิจ) รองรับนโยบาย Medical Hub โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
บูรณาการทํางานรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงพาณิชย โดยมีแนวทางนํารหัสธุรกิจ 
(TSIC) ท่ีเปนมาตรฐานสากลมาเปนตัวกําหนดในการจัดเก็บขอมูล ซ่ึงไดประสานขอมูลรหัสธุรกิจ (TSIC) หมวด
กลุมรหัสธุรกิจดานสุขภาพฉบับลาสุดจากกระทรวงพาณิชย และติดตามความคืบหนาจากอนุกรรมการพิจารณา
แกไขรางนิยามอาชีพและอุตสาหกรรมสาขาการสาธารณสุขและดานสุขภาพเพ่ือดําเนินการในข้ันตอนตอไป 
 11. การสงเสริมการลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ตามนโยบายสงเสริมการลงทุนดานการบริการทางการแพทย ใน 4 กิจการ ไดแก (1) กิจการ
บริการสาธารณสุขดานแพทยแผนไทย (2) กิจการศูนยการแพทยเฉพาะทาง (3) กิจการสถานพยาบาล  
และ (4) กิจการบริการขนสงผูปวย แพทย หรืออุปกรณการแพทย เพ่ือกระตุนใหเกิดการลงทุนและผลักดัน 
ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานบริการทางการแพทยครบวงจร และบริการทางการแพทยท่ีทันสมัย สอดรับกับ
แนวนโยบายตามแผนยุทธศาสตรฯ Medical Hub ซ่ึงไดนําเสนอประเด็นการขับเคลื่อนและสงเสริมการลงทุน 
ในการประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน และไดนําเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือพิจารณาเรียบรอยแลว 
 12. การพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ
สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐนํารองในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา ไดแก เชียงใหม ชลบุรี  ภูเก็ต พังงา  
และสุราษฎรธานี โดยไดจัดทําเปนคูมือปฏิบัติงาน (Work Flow) ภายในศูนยประสานงานกลางของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือใหบริการแกสถานพยาบาลในการติดตอประสานงานสถานเอกอัครราชทูต 
ในกรณีชาวตางชาติคางชําระคารักษาพยาบาล และใหความรูในการเคลมประกันสุขภาพ โดยมีเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชั้น 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหบริการในเวลาราชการ เบอรติดตอ 02-1937014  
และ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิและทาอากาศดอนเมือง ใหบริการท้ังในและนอกเวลา
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ราชการ เบอรติดตอ 02-1937999 ซ่ึงเปดใหบริการอยางไมเปนทางการตั้งแตเดือนกันยายน 2561  
และเตรียมการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถานพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ 

 ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบดวย  
 1. ขอมูลสถานประกอบการท่ีผานการรับรองมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซ่ึงปจจุบันมีสถานประกอบการผานการรับรองฯ ท่ัวประเทศจํานวน 5,484 แหง 
แยกประเภทเปน ไดแก (1)กิจการสปา จํานวน 879 แหง (2)กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ จํานวน 4,305 แหง  
และ (3)กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม จํานวน 300 แหง (ขอมูลจากกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ณ (วันท่ี 30 กันยายน 2561)   

2. การพัฒนา Healthy Home Stay โดยมีแนวคิดในการพัฒนาและยกระดับ Home Stay         
ท่ีไดรับมาตรฐานจากกรมการทองเท่ียวใหมีการจัดบริการท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดีของผูมารับบริการ เพ่ือยกระดับ
พ้ืนท่ีใหเปนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสูสากล โดยเนนเรื่องความสะอาดและปลอดภัยรวมกับคณะผูตรวจประเมิน
ของกรมการทองเท่ียว ซ่ึงท่ีผานมาไดลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานโฮมสเตยรวมกับ 
กรมการทองเท่ียว ใน 3 เสนทาง ไดแก 1) สงขลา-พัทลุง-ปตตานี 2) ขอนแกน-รอยเอ็ด ชวงเวลาประเมิน  
และ 3) เลย-หนองคาย  

3. การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย โดยเพ่ิมเติมบทบัญญัติในกฎหมาย
ลําดับรองท่ีเก่ียวของใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนหามมิใหชาวตางชาติทําในราชอาณาจักร  ซ่ึงกรมการจัดหางาน 
ไดยกรางประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องกําหนดงานท่ีหามไมใหคนตางดาวทํา และไดบรรจุอาชีพนวดไทยเปน
งานหามในรางประกาศดังกลาว คํานยิามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยรองรับการจัดทํารางกฎหมาย  ขณะนี้อยู
ระหวางการพิจารณารับรอง ดังกลาว จากหนวยงานท่ีเก่ียวของให มีความครอบคลุมและครบถวน 
กอนเสนอกระทรวง 

 4. การพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร  
นํารองจังหวัดกระบี่ โดยบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา โดยใชกรอบแนวคิดการจัดตั้ง
เมืองสปาน้ําพุรอน (Hot Spring Spa Town) ท่ีทางหนวยงาน SMEs จัดทําข้ึน เสนอโมเดลพัฒนาคลองทอม 
เมืองสปาน้ําพุรอนตอคณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาคุณภาพแหลงทองเท่ียวสินคาและบริการการทองเท่ียว 
และคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติ มีการจัดทําโครงการสําคัญในระยะเรงดวนเพ่ือพัฒนา
อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ มอบหมายใหคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางเปนรูปประธรรม 
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป  

5. การพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี โดยมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือรวมกันพัฒนา Wellness City ซ่ึงทางโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
เปนแกนกลางในการประสานงานการพัฒนา Wellness City ซ่ึงไดมีการเปดศูนยการเรียนรูสมุนไพรและภูมิปญญา
พ้ืนบาน ภูมิอภัยภูเบศร เม่ือวันท่ี  10 กันยายน 2561 เพ่ือเปาหมายในการเปนแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
และการฝกอบรมดานสุขภาพใหกับประชาชนและผูประกอบการ  

6. การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO ซ่ึงไดรับแจงจากเลขานุการ
อนุสัญญาวาดวยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2561 ยืนยันนําเรื่อง
นวดไทยเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการระหวางรัฐบาล เพ่ือการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตอง
ไมไดของมนุษยชาติในรอบป พ.ศ.2562 โดยดําเนินการจัดทําเอกสารท่ีเก่ียวของใหเปนปจจุบัน และไดจัดทํา
หนังสือแสดงความเห็นชอบใหนําเสนอนวดไทย เพ่ือข้ึนทะเบียนจารึกฉบับภาษาอังกฤษสงใหฝายเลขานุการ
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อนุสัญญาฯ เรียบรอยแลว ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหนวยงานท่ีเก่ียวของจะไดพิจารณา กิจกรรมนวดไทย
ไปจัดในทุกเทศกาล/กิจกรรม สรางกระแสพรอมท้ังประสานสมาคมแพทยแผนไทยในการนําขอมูลกิจกรรมการ
นวดไทยท่ีดําเนินการยอนหลังมาเพ่ือเปนรายละเอียดขอมูลในการจัดทําขอมูลเสนอ UNESCO ตอไป 
 ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบดวย 

1. การพัฒนางานรองรับการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาผูประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ภายใตกรอบการคาบริการอาเซียน (MRAs) โดยมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพการคุมครองผูบริโภคดาน
บริการสุขภาพจากการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย          
และพยาบาล ภายใตความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของประชาคมอาเซียน โดยไดจัดทําเปนยุทธศาสตร
รองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง          
การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน                 
ป พ.ศ. 2561 - 2565 ซ่ึงรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบและลงนาม เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 
2561 และไดประกาศใชเปนกรอบแนวทางดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของพรอมกับพิจารณางบประมาณ
ภายใน เพ่ือทําแผนปฏิบัติการรองรับสูประชาคมอาเซียน พรอมท้ังมีการพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการ
สุขภาพอาเซียน (Asean Healthcare Services Website) และกรอบแนวทาง e - Healthcare Services   
และ Health Tourism เพ่ือเสนอในประเทศสมาคนอาเซียนในการประชุมคณะกรรมการประสานดานบริการ
อาเซียน (CCS) ครั้งตอไป  

2 .  การ พัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรสุ ขภาพระดับนานาชาติ  ( ระ ดับปริญญาตรี  : 
Undergraduate, ระดับหลังปริญญา : Postgraduate และหลักสูตรระยะสั้น : Short course Training) 
โดยมีแนวทางพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพเริ่มตนท่ีหลักสูตรแพทยศาสตร เพ่ือยกระดับมาตรฐานการ
จัดการเรียนการสอนวิชาแพทยในระดับกอนปริญญาใหเทียบเทานานาชาติ สรางศักยภาพการแขงขัน 
ของประเทศไทย รวมท้ังการเตรียมความพรอมในการรองรับการเจรจาการคาเสรีในระดับตางๆ ซ่ึงไดจัดทํา
ฐานขอมูลหลักสูตรนานาชาติ ท่ีมีอยู ในประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธไปยังกระทรวงการตางประเทศ 
ใหกับชาวตางชาติท่ีสนใจและมีคุณสมบัติเหมาะสมตามหลักเกณฑท่ีกําหนด รวมท้ังเตรียมการประสานงาน
เก่ียวกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ license/ ตําแหนงงาน/ Career Part เม่ือตองกลับไปทํางานใน
ตางประเทศกับสภาวิชาชีพ 

3. การพัฒนาหลักเกณฑการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary license) 
โดยพิจารณาความเปนไปไดในการกําหนดแนวปฏิบัติ/ระเบียบท่ีอนุญาตใหแพทยชาวตางชาติสามารถเขามา
สอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและแบงชวงเวลาไปสอนหรือปฏิบัติงานในภาคเอกชน    
และใหโอกาส Practice ในไทยไดไมเกิน 1 ป ท้ังนี้ในสวนของระเบียบ/วิธีการท่ีจะใหผูท่ีจบการศึกษาจาก
ตางประเทศเขามาประกอบวิชาชีพทางการแพทยในประเทศไทยได  ข้ึนอยู กับสภาวิชาชีพตางๆ               
เชน แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาล ท่ีจะเปนผูพิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล  
ท่ีประกอบวิชาชีพในประเทศไทย ซ่ึงแพทยสภาไดพิจารณาแนวทางการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมชั่วคราว (Temporary License) สําหรับท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีสําเร็จการศึกษาดานวิชาชีพ 
ทางการแพทยจากตางประเทศ ภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ท้ังนี้ อยูระหวางการ
พิจารณาปรับปรุงกฎ/ระเบียบท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการออกใบอนุญาตดังกลาว 

4. การพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทางโดยใหภาคเอกชนรวมเปนตนสังกัด 
(Affiliated Private Training) ตามท่ีโรงพยาบาลเอกชนประสงคจะขอรับเปนตนสังกัดและขอโควตา 
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ใหแกบุคลากรทางการแพทยของตนเอง เพ่ือเขารับการศึกษาในหลักสูตรระดับหลังปริญญา (Postgraduate)    
จากเดิมท่ีไมสามารถรับเปนหนวยงานตนสังกัดได โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
และแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรของภาคเอกชน การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน 
(Affiliated Private Training) โดยการผลักดันใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอน
รวมกับภาครัฐ ซ่ึงจะสามารถเปนชองทางในการใชศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผู เชี่ยวชาญ 
ในภาคเอกชนซ่ึงเปนผูมีความสามารถทางการแพทยและเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate 

5. การพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแพทยกลุมประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนมา  
และเวียดนาม) ท่ีเขามาศึกษาทางดานการแพทยหรือวิทยาศาสตรสุขภาพในประเทศไทย วัตถุประสงคเพ่ือเปน
การเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทยในการกาวข้ึนเปนผูนําดาน Academic Hub ในภูมิภาคอาเซียน 
ใหบุคคลเหลานี้นําความรูกลับไปพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศตนเองใหมีคุณภาพมาตรฐาน สรางเครือขาย
การพัฒนาระบบสุขภาพรวมกัน เพ่ือสราง Brand Loyalty ซ่ึงไดรวบรวมขอมูลการจัดสรรทุนแกนักศึกษา 
กลุมประเทศ CLMV จากสถาบันการศึกษาของประเทศไทย และประชาสัมพันธขอมูลใชกับกระทรวง 
การตางประเทศและสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศในประเทศไทย (กลุมประเทศ CLMV) แลว 

6. การพัฒนา Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร รองรับการเปนศูนยกลาง
บริการวิชาการ (Academic Hub) โดยบูรณาการทํางานรวมกับศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร 
(องคการมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และเครือขาย เอกชน มหาวิทยาลัย และ Thailand 
Towards Excellence in Clinical Trials (ThaiTECH) โดยมีการแบง Segment ของอุตสาหกรรมใหม 
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการดําเนินการตาม Roadmap ซ่ึงศูนย Research Center ตนแบบ จะชวยลดความลาชา      
และเพ่ิมประสิทธิภาพการทําวิจัยคลินิก โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการ การกํากับดูแล การใหบริการ 
ทางกฎหมาย สรางขีดความสามารถในการเพ่ิมหนวยงานวิจัยคลินิก นักวิจัย นักวิทยาศาสตร บุคลากร 
หองปฏิบัติการ หนวยงานกํากับดูแลดานยาและ EC ใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ สรางฐานขอมูลแพทย 
ผูเชี่ยวชาญ และผูปวย เพ่ือการวิจัยทางคลินิกในประเทศท่ีทันสมัย จัดเก็บตามมาตรฐาน ทําใหการข้ึน
ทะเบียนการวิจัยทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trial Registry-TCTR) ไดรับการยอมรับในตางประเทศ 
ท้ังนี้หากเปนการจัดตั้งศูนยฯข้ึนใหม อาจเปนไปไดใน 4 รูปแบบ คือ 1) บริษัทเอกชน 2)หนวยงานภายใต
กระทรวง 3) มูลนิธิ และ 4) หนวยงานภายใตเครือขายมหาวิทยาลัย 

7. การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) 
ตามท่ีไดลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือกับสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ         
(องคการมหาชน) เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2556 เพ่ือรวมกันดําเนินการในดานการสงเสริม สนับสนุน  
ใหมีการจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ การถายทอดองคความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมท้ังผลักดัน 
ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการทางการแพทยนานาชาติอยางยั่งยืน 
โดยไดเตรียมการจัดทําคูมือการจัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชี้แจง 
แนวทางการสนับสนุนการจดัประชุมวิชาการนานาชาติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสํานักงานสงเสริม 
การจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) แกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดประชุมวิชาการและ 
การจัดนิทรรศการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) เพ่ือใหทราบแนวทางการเขารวม 
การประมูลสิทธิ์ ในการเปนเจาภาพจัดประชุมนานาชาติ หรือกรณีตองการริเริ่มจัดการประชุมระดับนานาชาติ 
รวมท้ังสงเสริมใหราชวิทยาลัย/สมาคม/สถาบันการศึกษา/สภาวิชาชีพ ใหเปนสมาชิก World Congress 
ระดับนานาชาติ มากยิ่งข้ึน  
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 ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ประกอบดวย 
1. การพัฒนา Product Outlet จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศและตางประเทศ  

ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) 
และแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ภายใตยุทธศาสตร 
ท่ี 4 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรอยางยั่งยืน โดยมี
แนวทางการดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิมหรือจุดท่ีรัฐบาลใหสงเสริม 2) จัดต้ัง Shop ใน Modern 
Trade และสนามบิน (Duty Free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองทองเท่ียวรองท่ีชาวตางชาต ิ
ใหความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก และไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐานการผลิตจากโรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP โดยมีรูปแบบจัดตั้ง 
Product Outlet ในประเทศไทย ในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ังพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ 
ท่ีมีศักยภาพมาวางจําหนายรวมกับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร กระทรวงพาณิชย กรมการพัฒนาชุมชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูคาปลีกไทย และสมาคมศูนยการคาไทย พรอมท้ังไดมีการประชุม
เพ่ือ Business Matching ระหวางผูประกอบการไทย ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรกับ Agent  
ท้ังนี้ ไดเตรียมการพัฒนา Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม สงเสริมใหไดมาตรฐาน 
ตามเกณฑของ EU เพ่ือไปวางจําหนายในตางประเทศ ไดแก หางสรรพสินคา ILLUM 

 

 

  
 นโยบายรัฐบาล 
  1. รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพ่ือเปนกลไก       
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ         
(S-curve) ไดแก การตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการ
ทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึง
การเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) 
เพ่ือรองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน  จากการขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพ 
ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคา
และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเ พ่ือนําไปสูการจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ํา 
ของการเขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ 
ซ่ึงในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ จากความสําคัญดังกลาว 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํายุทธศาสตรชาติท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลง
ของโลก ความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะท่ีมีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน 
เพ่ือใหมีการสรางมูลคาเพ่ิมของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลให
ประเทศไทยมีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพ่ือแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง    
 2. ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลว
เม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ซ่ึงเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตองนําไปสูการ
ปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว 

รายละเอียด 

ก. ภูมหิลัง 
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ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตรชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ไดแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ เพ่ือจัดทํา
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ท้ัง 6 ยุทธศาสตร ซ่ึงในยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความสามารถในการแขงขัน 
อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดาน
สรางความหลากหลายดานการทองเท่ียว ประเด็น : ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุสาหกรรมการแพทยครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564  
ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดใหมีการสงเสริมการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ และ การบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ 
และแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 4. สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซ่ึงเปน  
คลัสเตอร สําหรับกิจกรรมท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูง และอุตสาหกรรมแหงอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร ไดแก 
1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน 2) คลัสเตอรเครื่องใชไฟฟาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม  
3) คลัสเตอรดิจิทัล 4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 5) คลัสเตอร Food 
Innopolis และ 6) คลัสเตอร Medical Hub  
 5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) เพ่ือสงเสริมพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางบริการสุขภาพโลก สรางรายไดจากอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ียั่งยืน  
และมีองคประกอบในการขับเคลื่อน ประกอบกอบดวย 4 ผลผลิตหลัก ไดแก 1) ศูนยกลางบริการสุขภาพ 
(Medical Service Hub) 2) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 3) ศูนยกลางบริการ
วิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
ซ่ึงคณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักการแลว เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 

 สถานการณดานการทองเท่ียว 
จากรายงานประจําป 2561 ไตรมาสท่ี 3 ของสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

(สทท.) พบขอมูลดังนี้  
- ดัชนีความเชื่อม่ันผูประกอบการธุรกิจทองเท่ียวในประเทศไทย ในไตรมาสท่ี 3/2561 คาดวา

จะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.64 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 9.79 จากป 2560 และคาดวา ในป 2561       
จะมีนักทองเท่ียวตางชาติท้ังหมด 39.47 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 11.53 จากปกอน  

แตมีแนวโนมลดลงจากชวงกอนหนาเล็กนอย สะทอนสถานการณทองเท่ียวไทยท่ียังไมเขมแข็ง
มากนัก ผูประกอบการบางสวนมีความกังวลดานเศรษฐกิจในประเทศและเปนชวงนอกฤดูกาลทองเท่ียว 

- จากขอมูลกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (1 มิ.ย. 2561 รายงาน ขอมูลลาสุดเดือนเมษายน) 
พบวาในชวง สี่เดือนแรกของป 2561 มีจํานวน นักทองเท่ียวตางชาติรวม 13.7 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 13.97 
จากชวงเดียวกัน ของป 2560 และมีรายไดจากการทองเท่ียวรวม 7.31 แสนลานบาท เพ่ิมข้ึนรอยละ 17.55 
จากชวงเดียวกันของป 2560 และคาดวาในไตรมาสท่ี 2/2561 จะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 8.95 ลานคน  
เพ่ิมข้ึนรอยละ 10.09 จากไตรมาสท่ี 2/2560 
 - ในไตรมาสท่ี 3/2561 หากไมมีเหตุการณผิดปกติใดๆ คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.64 
ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 9.79 จากไตรมาส 3/2560 โดยแบงเปนนักทองเท่ียวจากประเทศในกลุมอาเซียน 
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2.47 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 8.54 นักทองเท่ียวจากเอเชียตะวันออก (รวมจีน) 4.35 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 
10.28 และนักทองเท่ียวจากยุโรป 1.28 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 6.67 จากไตรมาส 3/2560 
 - ในป 2561 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติท้ังหมด 39.47 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 11.53 
จากป  2560 และมีรายไดจากนักทองเ ท่ียวต างชาติ  2.09 ล านล านบาท เ พ่ิม ข้ึนจากป  2560  
รอยละ 14.54 
 - สําหรับสถานการณนักทองเท่ียวจีน ในชวงสี่เดือนแรกของป 2561 มีจํานวน นักทองเท่ียวจีน
รวมท้ังสิ้น 4.16 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 30.56 จากชวงเดียวกัน ของป 2560 ในไตรมาส 2/2561     
คาดวาจะมีจํานวนนักทองเท่ียวจีน 2.61 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.98 จากไตรมาสท่ี 2/2560 
 - สวนในไตรมาสท่ี 3/2561 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวจีน 3 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 11.85 
จากไตรมาสท่ี 3/2560 และในป 2561 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวจีนประมาณ 11.61 ลานคน เพ่ิมข้ึน   
รอยละ 17.56 จากป 2560 

- การจัดอันดับความสามารถในการแขงขันดานการทองเท่ียวในป โดย World Economic 
Forum พบวา ประเทศไทยถูกจัดอยูในอันดับท่ี 32 จากท้ังหมด 137 ประเทศ ซ่ึงเม่ือเทียบกับ  
ป 2559-2560 ประเทศไทยมีอับดับดีข้ึน 2 อันดับ จากอันดับท่ี 34 โดยดานท่ีมีขีดความสามารถ 
ในการแขงขันดี ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน (Basic requirements) (ลําดับท่ี 41) ปจจัยยกระดับประสิทธิภาพ 
(Efficiency enhancers) (ลําดับท่ี 35) ปจจัยนวัตกรรมและศักยภาพทางธุรกิจ (Innovation and 
sophistication factors) (ลําดับท่ี 47) 

ศูนยวิจัยกสิกรไทย มองวา จากจํานวนนักทองเท่ียวจีนท่ีเดินทางมาไทย ประกอบกับแนวโนม
ของคนจีนท่ีเดินทางไปรักษาพยาบาลในตางประเทศเพ่ิมข้ึนนั้น ทําใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีโอกาส
ขยายตลาด Medical Tourism ไปยังกลุมลูกคาจีนมากข้ึน โดยเฉพาะการใหบริการในเรื่องของความงาม 
(Beauty) ท่ีคนจีนใหความสนใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงไทยเองก็คอนขางมีศักยภาพในการแขงขัน เชน ศัลยกรรมความงาม
บนใบหนา ภาวะมีบุตรยาก รวมถึงบริการทางการแพทยท่ีไมซับซอน เชน ทันตกรรม (Dental) เวชศาสตร
ชะลอวัย (Anti-aging) หรือแมแตตรวจสุขภาพ (Health checks) แตท้ังนี้ ผูประกอบการไทยก็อาจจะตอง
เผชิญการแขงขันกับญ่ีปุน เกาหลีใตและมาเลเซีย ซ่ึงเปนตลาดหลักของกลุม Medical Tourism ชาวจีน
เชนกัน ท้ังนี้ ศูนยวิจัยกสิกรประเมินวา ในป 2561 จํานวนนักทองเท่ียว Medical Tourism ชาวจีนเดินทาง
ไปยังประเทศตางๆ ท่ัวโลกมีประมาณ 630,000-650,000 ราย ซ่ึงจากจํานวนดังกลาว คาดวามีไมต่ํากวา 
40,000 ราย หรือคิดเปนสัดสวนเพียงรอยละ 6.0 เทานั้น  ท่ีเดินทางมาประเทศไทย 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีจับตลาดคนไขตางชาติ ซ่ึงศูนยวิจัย
กสิกรไทยคาดวาป 2561 จะมีคนไขชาวตางชาติมาใชบริการรักษาพยาบาลประมาณ 3.42 ลานครั้ง 
แบงเปน Medical Tourism ประมาณ 2.5 ลานครั้ง และกลุม EXPAT ประมาณ 9.2 แสนครั้ง  
โดยกลุมคนไขชาวเอเชีย โดยเฉพาะญ่ีปุน เมียนมาและจีน จะเขามามีบทบาทเพ่ิมข้ึนทดแทนกลุมคนไข
ตะวันออกกลางท่ีมีบทบาทลดลง เนื่องจากการปรับเปลี่ยนนโยบายรักษาพยาบาลภายในประเทศ รวมถึง 
การพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศใหมีคุณภาพและมาตรฐาน เพ่ือรองรับหรือจูงใจใหคนในประเทศหันมา
ใชบริการมากข้ึน 

ศูนยวิจัยกสิกรไทยคาดวา ในป 2561 ตลาดคนไขในประเทศยังคงถูกกดดันจากปญหากําลังซ้ือ
ท่ียังไมฟนตัวท่ัวถึง สงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีเนนตลาดคนไทยเผชิญการแขงขันท่ีสูงข้ึน อยางไรก็ดี 
จากจํานวนผูสูงอายุไทยยังคงเพ่ิมข้ึน จึงกลายเปนโอกาสท่ีจะขยายฐานลูกคาไปยังกลุมดังกลาว แตเนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดไมสูงนัก ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนท่ีเจาะตลาดผูสูงอายุจะตองคํานึงถึง
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ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลหรือกําลังซ้ือของลูกคากลุมนี้ดวย โดยกลุมลูกคาเปาหมายของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนนาจะเปนกลุมท่ีมีกําลังซ้ือปานกลางข้ึนไป หรือมีรายไดตั้งแต 100,000 บาทตอปข้ึนไป 
(ซ่ึงยังไมรวมคาใชจายจากการชวยเหลือของบุตรหลาน) ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงเปนธุรกิจดาวรุง 
ท่ีสามารถรักษาอัตราการเติบโตของรายไดจากคารักษาพยาบาลในระดับเลข 2 หลัก โดยหลักๆ มาจากฐาน
ลูกคาตางชาติ ซ่ึงศูนยวิจัยกสิกรไทยมองวา  อัตราการขยายตัวของรายไดโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียน 
ในตลาดหลักทรัพยฯ ในป 2560 และถัดไปในระยะขางหนา จะถูกขับเคลื่อนโดยรายไดจากลูกคาตางชาติ
มากข้ึน โดยเฉพาะตลาด Medical Tourism สะทอนไดจาก รายไดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีมาจาก 
กลุมคนไขตางชาติมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 25 ของรายไดท้ังหมด จากโรงพยาบาลเอกชน ในป 2554  
เปนกวารอยละ 27.0 ในป 2558 และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 30.0 ในป 2560 ขณะท่ีแนวโนม
รายไดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีมาจากกลุมคนไขชาวไทยนั้น สวนใหญนาจะเติบโตมาจากผลของราคา 
(อาทิ เงินเฟอ ความซับซอนของโรค) แตหากพิจารณาจํานวนคนไขชาวไทยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาลเอกชน อาจไมไดเติบโตอยางมีนัยสําคัญ สะทอนขอจํากัดของการเติบโตของรายได 
จากคารักษาพยาบาลในตลาดคนไขคนไทย 

ดังนั้น การเพ่ิมรายไดจากตลาดคนไขในประเทศ ผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอาจจะ
ตองมองหาแหลงรายไดใหมๆ นอกเหนือไปจากรายไดหลักจากคารักษาพยาบาล ซ่ึงศูนยวิจัยกสิกรไทยมองวา 
กลุมธุรกิจ Non-hospital จะกลายเปนธุรกิจท่ีเขามาเสริมรายไดใหกับผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน อาทิ 
ธุรกิจอุปกรณเครื่องมือแพทยท่ีใชในชีวิตประจําวัน ธุรกิจท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน ธุรกิจดูแลผูสูงอายุ 
(Nursing Home) หรือธุรกิจบริการอาหารสําหรับผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงธุรกิจรานขายยา (Pharmacy) เปนตน 

ในป 2018 website : worldsbesthospitals.net ไดจัดอันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโลก
จํานวน 10 อันดับ ซ่ึงมีโรงพยาบาลของประเทศไทยติดอันดับท่ี 5 คือ โรงพยาบาลสมิติเวช 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 รายงานจากเวบ็ไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อนัดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก ป 2018 
ขอมูลจาก https://worldsbesthospitals.net/ 
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รูปที่ 2 รายงานจากเวบ็ไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อนัดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก ป 2018 
1 Joint commission International สืบคนเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบคนจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand2 Joint commission 
International สืบคนเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบคนจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand  
 รายงานดานการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลนานาชาติของ JCI (Joint Commission 
International) ในป 2017 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท้ังโรงพยาบาลและคลินิกท่ีผานการรับรองท้ังหมด 61 แหง 
โดยแบงเปนโรงพยาบาลจํานวน 48 แหง และคลินิกจํานวน 13 แหง นอกจากมาตรฐาน JCI แลว  
ยังมีมาตรฐาน DNV GL ท่ีเปนท่ียอมรับกันในระดับสากล เปนองคกรผูนําดานการใหบริการดานดูแลสุขภาพ
พัฒนาสูความเปนเลิศ โดยทํางานรวมกับองคกรอนามัยสากลเพ่ือกําหนดแนวทางของความเปนผูนํา 
ในการประเมินความเสี่ยงเชิงรุกทางดานคุณภาพและความปลอดภัย ดานการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพ ท้ังนี้ DNV GL จึงมีกรอบการจัดการความเสถียรเชิงรุก โดยการนําศาสตรของการจัดการความ
ปลอดภัย และการใชมาตรฐาน เพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยและคุณภาพการใหบริการผูปวย ปจจุบัน 
มีโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีผานการรับรองจาก DNV GL เปนแหงแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  
และภูมิภาคแปซิฟก คือ โรงพยาบาลเวิลดเมดิคอล (World Medical Hospital) และมีศูนยเวชศาสตรชะลอวัย 
(Vitallife) ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรผานการรับรอง DNV GL เปนแหงท่ี 2  

รายงานดานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สปา) Website ของ dailymail สํานักขาวของ
ประเทศอังกฤษไดเผยถึงผลรางวัล Conde Nast Traveller Spa Awards 2017 ซ่ึง อมันปุรี (Amanpuri) 
ไดรางวัล Best bespoke retreats และ โรงแรมแมนดาริน โอเรียนเต็ล กรุงเทพ (Mandarin Oriental)     
ไดรางวัล Most outstanding city spa 

จากรายงาน Global Wellness Tourism Economy ในเดือนพฤศจิกายน 2561 พบวา  
ตลาดอุตสาหกรรม/ ธุรกิจสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก (Wellness Tourism) ในป 2560 มีการ
เติบโตอยางรวดเร็วกวาธุรกิจอ่ืน มีมูลคาสูงถึง 639 พันลานดอลลาร ซ่ึงมูลคาการใชจายท่ีเกิดข้ึน 
ในทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป เอเชีย ละตินอเมริกา และแอฟริกา ตามลําดับ 
 
 

 ยุทธศาสตร Medical Hub 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลักในการบริหาร
ขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดยจัดทําแผนยุทธศาสตร 
Medical Hub รวม 3 ฉบับ ไดแก 
 ฉบับท่ี 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ.๒๕๔๗ - ๒๕๕๑) โดยมีบริการหลัก ๓ ดาน คือ  

ข. ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 หนา 11 
 



 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 

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

2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    
  3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  

  4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
ฉบับท่ี 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีไดรับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน         
พ.ศ. 2559 ซ่ึงมุงพัฒนาประเทศไทยใหกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยใหความสําคัญ 
ในการพัฒนาและบูรณาการทํางานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นําศักยภาพ ขีดความสามารถ 
ทรัพยากรสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมท่ีมีอยูอยางจํากัด ภูมิปญญาไทย วิถีชุมชน มาสราง
บริการและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีเอกลักษณ อัตลักษณ เพ่ือใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ 
ของโลก (Thailand Hub of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปขางหนา และสามารถเพ่ิมสัดสวน
รายได พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความม่ันคง และม่ังค่ังทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน โดยมี
องคประกอบในการขับเคลื่อน 4 ดาน ไดแก 1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)      
2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
และ 4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะไดดําเนินการ 
บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายดานสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 
ตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีระบุไวในแผนยุทธศาสตรฯ รวมท้ังมีการติดตามผลการดําเนินงานทุกรอบ 
3 เดือน/ 6 เดือน/ 9 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังรายงานผลการดําเนินงานดังกลาวใหคณะรัฐมนตรีทราบทุกป 

 ความพรอมของสถานบริการสุขภาพ 
 

 ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จํานวนท้ังสิ้น 363 แหง (ขอมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2561)     
โดยไดรับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI จํานวน 63 แหง ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับ 
ในระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยไดเริ่มมีการรับรองมาตรฐานนี้มาตั้งแต พ.ศ. 2545          
โดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎรเปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital care/International Clinic 
เกาะชาง จังหวัดตราด เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Ambulatory care โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 2 
เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Long term care และ Home care โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราช
การุณย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care รวมท้ังโรงพยาบาล
ชลบุรี เปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Academic Medical Center Hospital 
Program ดังแสดงตามตารางท่ี 1 – 2 
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ตารางท่ี 1 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕55 - ๒๕61 

พ.ศ. 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมท้ังหมด 

แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

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

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

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 
 

 

ท่ีมา สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕61 
 

ตารางที่ 2 จํานวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผานการรับรองมาตรฐาน JCI 

ประเภท กรุงเทพมหานคร  (แหง) ตางจังหวัด (แหง) 
Hospital Care 23 22 
Ambulatory Care 12 4 
Long Term Care 1 - 
Home Care 1 - 
Academic Medical Center 
Hospital Program 

- 1 

. 

          ท่ีมา www.jointcommission.org, 2018 ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 
 

 ค. ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจภายในประเทศ) 
1.การขับเคล่ือนดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะทํางาน เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 
 1.1 คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub)  
 หลักการและเหตุผล 
 ตามท่ี คณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันท่ี 20 มิ.ย. 2560 อนุมัติใหแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการ
เพ่ือพัฒนาประเทศไทย ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมี รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข เปนประธานกรรมการ รัฐมนตรีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาของไทย        
เปนประธานรวมอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนเลาขานุการฯ และอธิบดีกรมการทองเท่ียว 
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เปนประธานกรรมการ มีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายและยุทศาสตรการพัฒนาประเทศไทย 
ให เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  และเสริมสรางให เ กิดความรวมมือระหวางภาครัฐ รัฐวิสากิจ 
และเอกอัครราชทูต รวมท้ังติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานตามยุทศาสตรของคณะอนุกรรมการฯ    
 ผลการดําเนินงาน 

ในปงบประมาณ 2561 มีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 1 ครั้ง เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 โดยมี 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน) และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวง
สาธารณสุข (นพ.ธวัช สุนทราจารย) เปนประธาน ซ่ึงไดหารือและพิจารณาในประเด็นท่ีเ ก่ียวกับ                 
4 ผลผลิตหลัก ดังนี้  

1. ความกาวหนาการอํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราใหแกชาวตางชาติ ท่ีเดินทางเขาสู
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลและพํานักระยะยาว ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม และการปรับปรุง 
work flow ในการดําเนินงานฯ 
 2. ความกาวหนาการจัดทําแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวไทยและชาวตางชาติเพ่ือสนับสนุน  
ปทองเท่ียววิถีไทยเกไกอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 3. ความกาวหนาการพัฒนาศูนยขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical Hub และการ
พัฒนารหัส ISIC 
 4. ความกาวหนาการจัดตั้งพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

ภาคตะวันออก (EECh) 

 5. การพัฒนาระบบประกันอุบัติ เหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย    

(Personal Accidental Fee) 

 6. ความกาวหนาการพัฒนา Business Model นํารองการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ

และผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก การพัฒนา Wellness City แบบครบวงจรนํารอง จ. ปราจีนบุรี และการพัฒนา

แหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพนํารองจังหวัดกระบี ่

 7. ความกาวหนาการพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสูสากล  ไดแก การยกระดับบริการ

นวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO และการประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย 

 8. ความกาวหนาการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพระดับนานาชาติ/ การพัฒนาระบบ

การศึกษาตอแพทยเฉพาะทางโดยใหภาคเอกชนรวมเปนตนสังกัด (Affiliated Private Training) / การพัฒนา

หลักเกณฑการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary license)/ การพัฒนาระบบการใหทุน 

การศึกษาแพทยกลุมประเทศ CLMV/ การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ 

(Medical MICE) 

 9. แนวทางการพัฒนา Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร 

 10. การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในประเทศและตางประเทศ (Product Outlet) 
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 รวมท้ังมีการพิจารณาประเด็นใหมเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 1. การปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตราประเภทอยูชั่วคราวสําหรับกรณีใชชีวิต 

บั้นปลาย 1 ป (Non-immigrant Visa O-A) 

 2. การพัฒนาศักยภาพของศูนยประสานงานนํารองในการเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติ 

ของสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียว (Claim Center) 

 3. การพัฒนา Healthy Home Stay นํารองเพ่ือสงเสริมการพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ 

 4. การปรับปรุงกลไกการดําเนินงาน และองคประกอบของคณะกรรมการอํานวยการ 

และคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) 

 1.2 คณะอนุกรรมการเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ           

(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ 

 หลักการและเหตุผล 

 ตามท่ีคณะรัฐมนตรี อนุมัติใหแตงตั้ง คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 ซ่ึงไดมอบหมาย 

ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือพัฒนาประเทศไทย

ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ ประกอบไปดวย   

 (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 

 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 

Service Hub) 

 (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub)  

 (4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  

เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2561 

 ผลการดําเนินงาน 

 ในปงบประมาณ 2561 ไดมีการประชุมคณะอนุกรรมการอํานวยการ ซ่ึงสรุปผลไดดังนี้  

 1. สรุปผลการประชุมคณะอนกุรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ 

(Academic Hub) 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
บริการวิชาการ (Academic Hub) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 23 
พฤศจิกายน 2560 และครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 22 มีนาคม 2561ซ่ึงมติท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการ
เก่ียวกับ (1) การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพนานาชาติระดับหลังปริญญา (Post Graduate)  
ในประเทศไทยสําหรับมหาวิทยาลัยท่ีมีความพรอม (2) พิจารณาการใหทุนการศึกษาและหลักเกณฑการเขารับ
การศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพสําหรับกลุมประเทศ CLMV (3) พิจารณาความเห็นตอ (ราง) 
พระราชบัญญัติการวิจัยในคน พ.ศ. …. (โดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ) (4) งานวิจัยและพัฒนา (5) 
การเพ่ิมขีดความสามารถในการเปนเจาภาพการจัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทยและการจัด
นิทรรศการ โดยมอบหมายใหกรมฯ รวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็นดังกลาวใหครบถวนสมบูรณ  
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 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 

Service Hub) 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจดัประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

บริการรักษาพยาบาล (Medical Hub) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1/2560  

เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 และครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 ซ่ึงไดมีมติเก่ียวกับเรื่องตางๆ 

ดังนี้ (1) การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติ (Personal Accidental Fee) (2) การขยาย

ระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long stay visa) (3) การยกเวนการตรวจ

ลงตรา 90 วัน เพ่ือการรักษาพยาบาล ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม (4) การพัฒนาศูนยขอมูลสารสนเทศ

รองรับนโยบาย Medical Hub (5) การจัดตั้งพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสูงในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษภาคตะวันออก (EECh) (6) การพัฒนาระบบเบิกจายคารักษาพยาบาลตรง (Reimbursement)       

จากรัฐบาลในตางประเทศ รวมท้ังการเบิกจายจากหลักประกันสุขภาพภาคเอกชน (7) การจัดทําแพคเกจ

พิเศษรองรับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ เ พ่ือสนับสนุนปทองเ ท่ียววิ ถี ไทย เก ไกอย างยั่ งยืน           

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

(3) สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Hub) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

บริการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Hub) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1/2560  

เม่ือวันท่ี 27 ธันวาคม 2560 และ ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2561 ซ่ึงมติท่ีประชุม

รับทราบผลการดําเนินงานดังนี้ (1) ความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO 

(2) ความกาวหนาการประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย (3) ความกาวหนาการพัฒนา 

Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี (4) การพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปา 

และเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ นํารองจังหวัดกระบี่ (5) การพัฒนา (ราง) หลักสูตร/เกณฑมาตรฐาน/ โลโก 

Healthy Home Stay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

  (4) สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ (Product Hub) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1/2560 
เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2560 และครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 สรุปประเด็นดังนี้  
(1) การจัดตั้ง Outlet จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศไทยและตางประเทศ (2) การสงเสริมพัฒนาใหมี
การผลิตเครื่องมือแพทยในลักษณะนวัตกรรมในประเทศเพ่ิมมากข้ึนตามมาตรการสงเสริมการลงทุนจาก BOI 
และนโยบายอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (New S-Curve) (3) การกระตุน Demand ภายในประเทศ
รองรับการใชสมุนไพรไทย (4) การพิจารณากฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ
ภายในประเทศ และ (5) การจัดทําฐานขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ เห็นชอบในหลักการใหมีการจัดทํา
ฐานขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ  
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2. การบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน     
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ Retreat ยุทธศาสตรดานการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) และถอดบทเรียนความสําเร็จของการบูรณาการยุทธศาสตรจังหวัดเชียงใหม 
 ความเปนมา 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศไดรับมอบหมายใหเปน
หนวยงานหลักในการบริหารขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ใน 4 ผลผลิตหลัก คือ (1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)          
(2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) (3) ศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub)  
และ(4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) โดยจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบในหลักการเม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 ประกอบไปดวย 7 ยุทธศาสตร 18 กลยุทธ มีกรอบรวม
งบประมาณรวม 60,000 ลานบาท แบงเปน 1) งบประมาณแผนดิน รอยละ 40 2) PPP รอยละ 30 และ 
3) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 30 และมีตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรไดแก (1) รอยละของรายไดจากการ
ใหบริการสุขภาพและผลิตภัณฑเพ่ิมข้ึนจากฐานเดิม รอยละ 10-15 ป (คิดเปนสัดสวนรอยละ 7-10       
ของ GDP) (2) อันดับของขีดความสามารถของประเทศไทยในการแขงขันดานการจัดบริการสุขภาพ          
จัดโดย World Economic Forum อยูในอันดับ 1 ใน 10 และ (3) ประเทศไทยไดรับการจัดอันดับเปนท่ี 1 
ในการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลกจากนิตยสาร/องคกรชั้นนําระดับโลก 

2. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)  โดยมีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานรวม 
 และองคประกอบคณะกรรมการฯ เปนผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือขับเคลื่อน
การดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตรฯ แทนคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ    
ชุดเดิม ซ่ึงภายใตคณะกรรมการใหญ ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการยอยอีก จํานวน 4 คณะ ตาม 4 ผลผลิตหลัก
ของแผนยุทธศาสตร Medical Hub ไดแก คณะอนุกรรมการ Wellness Hub/ คณะอนุกรรมการ Medical 
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Service Hub/ คณะอนุกรรมการ Academic Hub และ คณะอนุกรรมการ Product Hub เพ่ือทําหนาท่ีเปน
ผูขับเคลื่อนการดําเนินกิจกรรม/โครงการสําคัญเรงดวน (Quick Win) ตามแผนยุทธศาสตรฯเพ่ือสนับสนุน
นโยบายของรัฐบาลในการสรางรายไดใหกับประเทศ ยกระดับมาตรฐานบริการทางการแพทยสูสากลและ
อํานวยความสะดวกใหกับชาวตางชาติ 

3. และเพ่ือเปนการทบทวนและวิเคราะหการดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลดานการสงเสริมการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และโครงการ/กิจกรรมสําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) ใหบรรลุผลสําเร็จตามท่ีกําหนดไวอยาง
เปนรูปธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ จึงไดมีการประชุมเพ่ือถอด
บทเรียนความสําเร็จของการบูรณาการยุทธศาสตร ซ่ึงคัดเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหมเปนตนแบบในการจัดทํา
แผนบูรณาการยุทธศาสตรจังหวัดท่ีเปนรูปธรรมและมีความสอดคลองกับนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
  ผลการดําเนินงาน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพ
ระหวางประเทศ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ Retreat 
ยุทธศาสตรดานการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) และถอดบทเรียนความสําเร็จของการบูรณา
การยุทธศาสตรจังหวัดเชียงใหม เม่ือวันท่ี 24 - 26 มกราคม 
2561 ณ ฮอไรซ่ันวิลเลจแอนดรีสอรท (Horizon Village & 
Resort) อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เชียงใหม โดยมี
วัตถุประสงค (1) เพ่ือเปนการทบทวนและวิเคราะหการดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลดานการสงเสริมการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหบรรลุผลสําเร็จตามยุทธศาสตรท่ีกําหนดไวอยางเปนรูปธรรม และ (2) ใหความรูในการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรจังหวัดดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพมีความสอดคลองกับยุทธศาสตร/นโยบาย        
และแผนงานในระดับชาติท่ีเก่ียวของ เชื่อมโยงไปสูการพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ี 
โดยมีผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทยภัทรพล จึงสมเจตไพศาล) เปนประธานในพิธ ี
ผูอํานวยการกองพัฒนาบริการทองเท่ียว (นางวันทนา แจงประจักษ) กรมการทองเท่ียว เปนวิทยากรบรรยาย
แนวทางการพิจารณางบประมาณดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ผูแทนจากสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
เชียงใหม และ ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม (เภสัชกรพลแกว วัชระชัยสุรพล) บรรยายการ
ถอดบทเรียนความสําเร็จของการบูรณาการยุทธศาสตรจังหวัด/กลุมจังหวัดเชียงใหม ในการประชุมฯ ผูบริหาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และคณะเจาหนาท่ีไดเขาเยี่ยมคารวะผูวาราชการจังหวัดเชียงใหม หลังจากนั้นได
มีการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ซ่ึงมีหนวยงานท่ีเขารวมในการ Workshop แผนยุทธศาสตรดาน Medical and 
Wellness ประกอบดวย (1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต (2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี    
(3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ (4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สุราษฎรธานี (5) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน (6) สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม (7) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ดอยสะเก็ด (8) พาณิชยจังหวัดเชียงใหม (9) เทศบาลนครเชียงใหม (10) องคการบริหารสวนตําบลบาน
สหกรณ (11) สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชียงใหม (12) สํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี (13) สถาบันพัฒนานวัตกรรมดานระบบบริการสุขภาพ จังหวัดชลบุรี (14) 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (15) กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และหนวยงานอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวของ จํานวนรวม 50 ราย โดยในท่ีประชุมไดมอบหมายใหผูแทนแตละจังหวัดมีการนําเสนอแผน
ยุทธศาสตร การบูรณาการกิจกรรม/โครงการท่ีสําคัญใหกับผูทรงคุณวุฒิเปนผูวิพากษและใหความคิดเห็น 

 หนา 18 
 



ในแผนการ Retreat ยุทธศาสตรดานการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) รองรับ
การเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร ซ่ึงผูวิพากษ ประกอบดวย (1) ท่ีปรึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (นายแพทยวิศิษฐ ตั้งนภากร) (2) นายแพทยจิโรจ สินธวานนท  นายแพทยทรงคุณวุฒิ             
(ดานเวชกรรม) และ (3) ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (พลตํารวจโททวีศักดิ์      
ตูจินดา) ในการประชุมครั้งนี้ไดสรุปเปนขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ดังนี้ 

� ระดับกระทรวง :  
 (1) ควรมีผูรับผิดชอบหลัก ประสานงานและดูแลงบพัฒนาภาค จาก กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กรมการแพทยแผนไทยฯ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ฯลฯ 
 (2) ควรจัดทําภาพรวมการพัฒนาธุรกิจสุขภาพ (Blueprint for Change) แบบมีสวนรวม 

 (3) ควรมีการจัดทําแผนภาคและทบทวนรวมกับกระทรวงมหาดไทยทุกป และเผยแพรขอมูลให 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบอยางทันทวงที 

ระดับกลุมจังหวัด : 
 (1) ควรมีคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาธุรกิจสุขภาพระดับกลุมจังหวัดและภาคเพ่ือจัดทํา

แผนยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด : 
 (1) ควรมีคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาธุรกิจสุขภาพระดับจังหวัดแบบประชารัฐ 

(2) ควรมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระยะยาว 
 (3) ควรมีแผนแมบทการพัฒนา โรงพยาบาล บําราศนราดูร (รพศ.)/ โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)/ 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) เพ่ือรองรับงบลงทุนท่ีจะมาจากงบ
พัฒนาภาคซ่ึงเนนทางดานเศรษฐกิจ 

(4) ควรเตรียม แบบ ปร 4  ปร 5 และ BOQ ไวใหพรอมเสมอ 
นอกจากนี้ ยังไดมีการศึกษาดูงานพ้ืนท่ีตนแบบรองรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในจังหวัด

เชียงใหม ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีตนแบบท่ีประสบความสําเร็จจากการดําเนินงานดาน Wellness Hub และการบูรณา
การ ทํา งาน ในระดับจั งหวัด  จํ านวน  3  แห ง  ได แก  (1 )  อุทยานวิทยาศาสตร และ เทคโน โลยี 
มหาวิทยาลั ย เชี ย ง ใหม  ( STEP) (2 )  โ รง เรี ยน ไทยโอ เอ ซิสสปา อํา เภอเ มือง  จั งหวัด เชี ยง ใหม 
และ (3) สถานประกอบการพํานักระยะยาวและทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ วีโว เบเน วิลเลจ อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม 
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 2.2 การพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาล
ชาวตางชาติ สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ความเปนมา 
 ตามท่ีรัฐบาลไดประกาศใหมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
โดยบูรณาการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมกับหนวยงานตางๆ สงผลใหนักทองเท่ียวชาวตางชาตินิยม
เดินทางเขาสูประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โดยเฉพาะอยางยิ่งในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนําซ่ึงอาจแบง
ประเภทการเดินทางของชาวตางชาติออกเปน 2 กลุมหลัก กลาวคือ ชาวตางชาติท่ีมีการทําประกันสุขภาพ 
และไมมีการทําประกันสุขภาพกอนเดินทางเขาสูประเทศ ท้ังนี้ พบวามีชาวตางชาติประสบอุบัติเหตุหรือ
ประสบปญหาดานสุขภาพเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน บางรายไมสามารถ
ชําระคารักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ จึงสงผลกระทบตอการจัดบริการของ
สถานพยาบาลเปนอยางมาก สาเหตุหลักคือไมมีทุนทรัพยเพียงพอและไมมีการทําประกันสุขภาพกอนเดิน
ทางเขาสูประเทศ โดยท่ีสถานพยาบาลจะตองรับภาระคาใชจายในสวนนี้ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนกอใหเกิดเปน
หนี้สูญของสถานพยาบาล ประมาณปละสองรอยลานบาท แมวาสถานพยาบาลจะมีการติดตามหรือประสาน
ไปยังสถานเอกอัครราชทูตหรือสถานกงสุลตางประเทศประจําประเทศไทยท่ีผูปวยมีสัญชาติ เพ่ือขอใหประสาน
ไปยังญาติของผูปวยเพ่ือดําเนินการในสวนของคารักษาพยาบาลท่ีคางชําระ แตพบวาสวนใหญไมมีผูใดมา
รับผิดชอบคาใชจายดังกลาว ประกอบกับบางรายสถานพยาบาลไดมีการทําสัญญาคางชําระไวเพ่ือเปน
หลักฐานทางกฎหมายแตไมมีหนวยงานกลางท่ีเก่ียวของท่ีทําหนาท่ีประสานงานใหผูปวยมาชําระคา
รักษาพยาบาลท่ีคางชําระไวได  
 ผลการดําเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพของศูนยประสานงานนํารองในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพังงา (Claim Center) เม่ือวันท่ี 23 เมษายน 2561 ณ โรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา ซ่ึงตั้งอยู
ในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนําและนําขอเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมดังกลาว นําเรียนเลขานุการ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (แพทยหญิงมยุรา กุสุมภ) เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2561 ณ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลภาครัฐของเขตบริการสุขภาพท่ี 11 
ซ่ึงไดขอเสนอเชิงนโยบายท่ีมีชื่อวา “ปฏิญญาภูเก็ต” โดยมีแผนการดําเนินงานแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 1.1 ระยะสั้น 
 1.1.1 ปรับปรุงอัตราคาบริการ (Service Charge) สําหรับชาวตางชาติ ตามบริบท 
ของพ้ืนท่ี พรอมท้ังเพ่ิมเติมอัตราคาบริการทางการแพทยและอัตราคาบริการโรงพยาบาล 

1.1.2 จัดตั้งศูนยประสานงานกลางในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ (Claim 
Center) แบบครบวงจร โดยจัดใหมีผูเชี่ยวชาญดานการประสานงานตางประเทศหรือลาม เพ่ือประสานการ
ทํางานรวมกับบริษัทประกันภาคเอกชนของตางประเทศ 
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  1.1.3 พัฒนาบริการรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพในเปน Andaman Health Hub      
เพ่ือรองรับชาวตางชาติ 
 1.2 ระยะยาว 
 1.2.1 พิจารณาแนวทางและกลไกของ
การเบิกจายเงินจากกองทุนท่ีมีอยูเดิม เชน กองทุนชวยเหลือ
เยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ กองทุนคุมครองธุรกิจนํา
เท่ียว และกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ เปนตน      
ใหสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลของชาวตางชาติไดอยาง
เต็มจํานวน หรือจัดตั้งกองทุนใหมเปนการเฉพาะ 
 1.2.2 พิจารณาผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับ
ชาวตางชาติ (Personal Accidental Fee) ในลักษณะสภาพบังคับ (Compulsory) เพ่ือเปนกองทุนใหม
รองรับการรักษาพยาบาลของชาวตางชาติ  

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําระบบ Claim Center สําหรับชาวตางชาติ 
ในสถานพยาบาลภาครัฐ นํารอง ณ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดพังงา จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดชลบุรี และมอบให
ศูนยบริการขอมูลสุขภาพ (Counter Service) ของกองฯ ซ่ึงตั้งอยู ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศ
ยานดอนเมือง ซ่ึงมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานดานตางประเทศใหบริการขอมูลสุขภาพตลอด 24 ชั่วโมง 
ผ า น ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พ ท  0 2 -1 9 3 -7 9 9 9  เ ว็ บ ไ ซ ต  www.thailandmedicalhub.net 
อีเมล medicalhub.hss@gmail.com เปนศูนยใหคําปรึกษาในกระบวนการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล
สําหรับชาวตางชาติ ประสานงานกับบริษัทประกันภาคเอกชนในตางประเทศ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง  
และสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย ในการใหความชวยเหลือกับชาวตางชาติท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลหรือเสียชีวิต โดยกําหนดเปนคูมือการดําเนินงาน/ แบบฟอรมกลาง/ กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือเผยแพรไปยังหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของถือปฏิบัติรวมกันและเตรียมการระบบงานรองรับ พรอมท้ังนํา
เรียนความคืบหนาผลการดําเนินการจากมติการประชุมฯ ใหกับเลขานุการรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
(แพทยหญิงมยุรา กุสุมภ) รับทราบแลว เม่ือวันท่ี 9 กรกฎาคม 2561 

3. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานบริการเคลมประกันและ International Claim ของหนวยบริการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ระหวางวันท่ี 31 กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2561  
ณ โรงแรมมารวย การเดน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดบูรณาการรวมกันในระดับนโยบาย 
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการชาวตางชาติ/ การเพ่ิมมูลคาการใหบริการ และ International Claim  
ของหนวยบริการภาครัฐ พรอมท้ังไดนําเสนอ (ราง) คูมือศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ใหกับโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเขารวมการประชุมฯ พิจารณาใหความเห็นและประชาพิจารณจนไดเปน (ราง) คูมือฯ ฉบับสมบูรณ 
เตรียมพรอมเผยแพรในจังหวัดนํารองเรียบรอยแลว  
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3.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมอบหมายใหกองสุขภาพระหวางประเทศ ดําเนินการ
จัดตั้งศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติสําหรับ
สถานพยาบาลภาครัฐของกรมฯ โดยนํารองในสถานพยาบาลภาครัฐ 5 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ชลบุรี ภูเก็ต 
พังงาและสุราษฎรธานี พรอมท้ังเตรียมจะขยายผลการดําเนินงานไปยังสถานพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ 
โดยไดจัดทําเปนคูมือปฏิบัติงาน (Work Flow) ภายในศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ของกรมฯ  
และจัดการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานรองรับการเปนศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) 
ประกอบด วย  (1 )  เ จ าหน า ท่ี ผู ปฏิ บั ติ ง าน ในสํ านั ก ง าน  ชั้ น  5  กรมสนับสนุนบริ การสุ ขภาพ 
และ (2) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานประจําศูนยขอมูลสุขภาพ (Medical Hub Center) ณ ทาอากาศยานสุวรรณ
ภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง จํานวนรวม 15 ราย เม่ือวันท่ี 29-30 สิงหาคม 2561 พรอมท้ังเขารับการ
อบรมจากผูเชี่ยวชาญของแผนกประกันตางประเทศ โรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือเตรียมการรองรับการเปดระบบ
การใหบริการอยางเปนทางการภายในเดือนกันยายน 2561 

4. กองสุขภาพระหวางประเทศ ไดจัดทําคูมือกระบวนการปฏิบัติงานภายในศูนยประสานงาน
กลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ          
(Work Flow) และตารางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ ดังนี้ 

4.1 ในวัน-เวลาราชการ ใหบริการตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. 
     โทรศัพท 0 2193 7014 โทรสาร 0 2 149 5630 

4.2 นอกเวลาราชการ * วันเสาร เวลา 09.00-17.00 น. 
     Medical Hub Center ณ ทาอากาศยานดอนเมือง 
     โทรศัพท 0 2194 1404 โทรสาร 0 2194 1404 
     * วันอาทิตย เวลา 09.00-17.00 น. 
     Medical Hub Center ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ 
     โทรศัพท 0 2134 0819 โทรสาร 0 2134 0819 

สายดวน : 0 2193 7999 E-mail : medicalhub.hss@gmail.com 
5. เม่ือวันท่ี 11 กรกฎาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวมปรึกษาหารือกับผูแทน

จากสถานเอกอัครราชทูตอังกฤษประจําประเทศไทย และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของทางดานประกันสุขภาพ 
เก่ียวกับแนวทางการเลือกซ้ือประกันสุขภาพของกลุมผูสูงอายุชาวอังกฤษท่ีพํานักอยูในประเทศไทย 
สาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจซ้ือประกันสุขภาพ ซ่ึงท่ีประชุมไดขอเสนอเก่ียวกับแนวทางการจัดทําประกัน
สุขภาพของกลุมผูสูงอายุชาวอังกฤษท่ีพํานักในประเทศไทย โดยใหสมาคมประกันวินาศภัยไทย และสมาคม
ประกันชีวิตไทย โดยอนุมัติของสํานักงาน คปภ. มีการจัดทําบัญชีรายชื่อของสถานพยาบาลภาครัฐท่ีสามารถ
รองรับการเบิกจายจากประกันสุขภาพ รวมท้ังใหพิจารณากรมธรรมสุขภาพท่ีราคาเหมาะสมสําหรับ
ชาวตางชาติท่ีมีฐานะปานกลางสามารถซ้ือและใชในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีคารักษาราคาปานกลางจนถึงราคาสูงได 
รวมท้ังท่ีประชุมไดมีความเห็นวาชาวอังกฤษมีรัฐสวัสดิการ กลาวคือ รัฐบาลใหบริการดูแลดานสุขภาพ 
โดยพลเมืองไมตองจายคารักษาพยาบาล (โครงการ NHS) เชนเดียวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของไทย หากจะสามารถเจรจากับหนวยงานรัฐบาลท่ีเก่ียวของของประเทศอังกฤษ เพ่ือพิจารณาความเปนไปได 
ในการ Reimbursement ใหสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลของชาวอังกฤษจากกองทุน NHS  
ในประเทศไทยไดก็จะเปนการดี โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ พรอมท่ีจะใหการสนับสนุนชวยประสานงาน
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขไทยกับกระทรวงสาธารณสุขอังกฤษ 
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 6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ พรอมดวยผูแทนจากสถาน
เอกอัครราชทูตอังกฤษประจําประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานเขตสุขภาพท่ี ๖ กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) สมาคมประกันวินาศภัยไทย  
และสมาคมประกันชีวิตไทย ไดลงพ้ืนท่ีเพ่ือประชุมหารือการพัฒนาระบบการเคลมประกันสุขภาพภาคเอกชน 
(Private Insurance) รองรับการเปนศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาล
ชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ เม่ือวันท่ี 4 กันยายน 2561 ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุใหม 
โรงพยาบาลบางละมุง อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยมีรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทยธงชัย 
กีรติหัตถยากร) เปนประธานในการประชุม มีหนวยงานในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง รวมท้ังโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ี 
จํานวน 60 คน เขารวมในการประชุมหารือแนวทางการดําเนินงานพรอมท้ังสรุปเปนแนวทางและขอเสนอเชิง
นโยบายในการพัฒนาระบบการเคลมประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private Insurance) รองรับการเปนศูนย
ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารกัษาพยาบาลชาวตางชาติ สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ไดดังนี้ 
 (1) แผนการดําเนินงานในระยะเรงดวน  
 (1.1) จัดทํารูปแบบกรมธรรมเฉพาะโรคและกําหนดอัตราเบี้ยประกันใหมีราคาถูกลงตามเง่ือนไข 
 (1.2) ผลักดันใหชาวตางชาติจัดทําประกันกอนเดินทางเขาประเทศไทยในสภาพบังคับ 
 (2) แผนการดําเนินงานในระยะกลาง  
 (2.1) เพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐใหสามารถใหบริการรองรับชาวตางชาติได 
โดยเฉพาะดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ 
 (3) แผนการดําเนินงานในระยะยาว 
  (3.1) กําหนดเปนขอบังคับใหทุกบริษัทนําเท่ียวจัดทําประกันใหกับลูกทัวรชาวตางชาติ 
  (3.2) ผลักดันใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา พิจารณาพระราชบัญญัติธุรกิจนําเท่ียว
และมัคคุเทศก โดยเก็บคาธรรมเนียมบางสวนกับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาประเทศไทย เชน กลุมนักทองเท่ียว
ประเภท Adventure ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 (3.3) จัดต้ังศูนย Claim center เพ่ือใหความชวยเหลือดานการประสานงานกับบริษัท
ประกันตางชาติ 
 (3.4) วางแผนการดําเนินการเบิกคารักษาพยาบาลจากรัฐสวัสดิการใหกับกลุมชาวตางชาติ 
(Reimbursement) 
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 7. เลขานุการรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (แพทยหญิงมยุรา กุสุมภ) และอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (แพทยหญิงประนอม คําเท่ียง) พรอมดวยคณะ ไดลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยมการดําเนินงาน
ดานสาธารณสุข ประเด็นระบบการใหบริการนักทองเท่ียวชาวตางชาติ และศึกษาแนวทางการยกฐานะ
โรงพยาบาลเกาะเตาเปนโรงพยาบาลรูปแบบพิเศษ ณ โรงพยาบาลเกาะเตา อําเภอเกาะพะงัน และโรงพยาบาล
เกาะสมุย อําเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี เม่ือวันท่ี 14 - 15 กันยายน 2561 ณ โรงพยาบาลเกาะเตา 
และโรงพยาบาลเกาะสมุย ซ่ึงผูอํานวยการกองสุขภาพระหวาประเทศ ไดนําเสนอแนวทางการดําเนินงาน 
ของศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ สําหรับ
สถานพยาบาลภาครัฐ ของกรมฯ ใหกับโรงพยาบาลดังกลาวรับทราบขอมูลและเปดระบบการใหบริการตอไป 
 2.3 แนวทางในการพัฒนากฎหมาย Health Tech Startup รวมถึงการพัฒนาบริการโทรเวชกรรม 
ในประเทศไทย 
 ความเปนมา 
 หอการคาไทยและสภาหอการคาแหงประเทศไทย ท่ี ธทบ./ห.013/ 2561 ลงวันท่ี 22 
มกราคม 2561 หอการคาไทยฯ โดยคณะกรรมการธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพ แจงความประสงคไปยังรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค) เพ่ือขอใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการข้ึนมาคณะ
หนึ่งเพ่ือศึกษาเก่ียวกับการบริการโทรเวชกรรม และความเปนไปไดในการสนับสนุนการบริการตางๆ        
ดานสาธารณสุข ตลอดจนแนวทางในการกํากับสอดสองใหเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและประชาชนคนไทย
และตอยอดพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในการบริการดานสาธารณสุขตอไป ท้ังนี้ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานการดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป  
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 ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเพ่ือรับฟงการนําเสนอขอมูลเก่ียวกับแนวทางในการ
พัฒนากฎหมาย Health Tech Startup รวมถึงการพัฒนาบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย เม่ือวันท่ี       
6 สิงหาคม 2561 ณ หองประชุม ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีผูแทนจากหอการคาไทย      
เปนผูนําเสนอขอมูล และมีผูเขารวมการประชุมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของประกอบดวยผูแทนกรมการแพทย/
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ แพทยสภา/ ทันตแพทยสภา/ สภาการพยาบาล/ กลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย ผูแทนหอการคาไทยนําเสนอวาสัดสวนตลาดดานสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น
มีอัตราการเติบโตท่ีสูงข้ึน โดยในอนาคตจะมีกลุมผูสูงอายุชาวไทยรวมท้ังคนสูงวัยจากตางแดนยายเขามาพํานัก
ในประเทศเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงบุคคลกลุมนี้จะมีความตองการท่ีจะเขารับบริการในสถานพยาบาล โดยท่ีในบางครั้งมิได
มีอาการท่ีนากังวลจนตองมาโรงพยาบาล ตลอดจนเครื่องมือและอุปกรณการแพทยในโรงพยาบาลมีไมเพียงพอ
ตอการใหบริการ และในอนาคตจะมีแนวโนมความตองการในการรับบริการท่ีมากข้ึน อาจจะสงผลกระทบ 
ในหลายมิติ แตอยางไรก็ตามจะเปนโอกาสอันดีของการลงทุนในธุรกิจใหมๆ ดานสุขภาพ ท้ังนี้ การผลักดันทาง
เศรษฐกิจ สังคม ประชากร และเทคโนโลยี จะเปนตัวกําหนดแนวโนมความนิยม (Trend) สําคัญในดาน
สาธารณสุข ไดแก การลงทุนในโครงสรางพ้ืนฐาน ความตองการผูเชี่ยวชาญท่ีเพ่ิมข้ึน สังคมสูงวัย การเติบโต
ของเมือง การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการใชเทคโนโลยีดิจิทัล จึงเปนท่ีมา 
ของการจัดทําแนวทางในการพัฒนากฎหมาย Health Tech Startup ในประเทศไทย โดยแบงออกเปน 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. การใหบริการโทรเวชกรรม: ใชในการตรวจรักษาผูปวยซ่ึงอยูหางไกล โดยท่ีแพทยไมจําเปน 
ท่ีจะตองพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว อีกท้ังยังสามารถรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที 
และประหยัดคาใชจายในการเดินทาง อยางไรก็ตามในปจจุบันนั้นยังไมมีกฎหมายเก่ียวกับการใหบริการ 
โทรเวชกรรม ซ่ึงสงผลกระทบตอผูท่ีประกอบหรือตองการจะประกอบธุรกิจโทรเวชกรรมในประเทศ  

2. การเบิกจายคารักษาพยาบาลตามสิทธิตางๆ: กฎหมายในปจจุบันมีขอจํากัดวาคาใชจาย 
ท่ีจะสามารถนํามาเบิกจายได จะตองเปนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษากับ “สถานพยาบาล” ตามนิยาม 
ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล จึงทําใหเปนอุปสรรคตอการนําบริการโทรเวชกรรมมาประยุกตใชในการ
รักษา ท้ังนี้ กฎหมายในตางประเทศ จะมีการกําหนดคํานิยามและขอบเขตสําหรับกรณีการใหบริการ 
โทรเวชกรรมไวเปนการเฉพาะ 

3. การโฆษณาทางการแพทย: เห็นควรใหมีการพิจารณาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหา
การโฆษณาทางการแพทยท่ีเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและไมเปนอุปสรรคในการออกโฆษณา 
ซ่ึงกระบวนการพิจารณาจะตองมีมาตรฐานชัดเจน ท้ังนี้ ในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ไมไดมีการ
ออกกฎหมายหามการโฆษณาทางการแพทยอยางชัดเจน อยางไรก็ตามถึงแมวาการโฆษณาทางการแพทย 
จะสามารถกระทําไดแตแพทยก็จะตองรักษาจริยธรรมโดยการใหขอมูลในสิ่งท่ีเปนความจริงเทานั้น 

4. การแบงปนขอมูลทางการแพทย: โดยท่ีขอมูลประวัติผูปวยหรือเวชระเบียนนั้นถูกจัดเก็บไว
กับสถานพยาบาลท่ีผูปวยเขารับการรักษาเทานั้น โดยไมมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ดังนั้น หากเกิด
กรณีฉุกเฉินหรือผูปวยหมดสติไมสามารถใหขอมูลกับทางสถานพยาบาลได ขอมูลเวชระเบียนพ้ืนฐานขางตน
เปนขอมูลท่ีจําเปนอยางมากในการดําเนินการรักษาผูปวย จึงเห็นควรใหมีการนําระบบ Block chain         
มาประยุกตใชในการพัฒนาเทคโนโลยีการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนขอมูลเวชระเบียน ซ่ึงจะสามารถเชื่อมตอ 
และแลกเปลี่ยนขอมูลกับระบบเวชระเบียนสถานพยาบาลได และควรมีระบบเพ่ือปองกันปญหาดาน 
ความปลอดภัย ความเปนสวนตัวของขอมูล และมีการยืนยันความถูกตองของขอมูลโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะ  
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5. ความรับผิดของแพทย: เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีความชัดเจนในการกําหนดขอบเขตความ
รับผิดของบุคลากรทางการแพทยหรือตัวแทนผูจัดหาบุคลากรทางการแพทย รวมถึงความรับผิดในกรณี 
ท่ีเครื่องตรวจหรืออุปกรณทางการแพทยแสดงผลผิดพลาด ซ่ึงหากไมมีมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนใน
กรณีดังกลาวอาจสงผลใหผูประกอบวิชาชีพไมอาจประกอบธุรกิจใหบริการดานสุขภาพออนไลนไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ ตลอดจนควรมีการศึกษาความเหมาะสมของการใหคํายินยอมผานระบบออนไลนของผูปวย 
วาจะมีแนวทางในการปฏิบัติในลักษณะใด       

6. คดีความดานการแพทย: โดยท่ีการใหบริการ
โทรเวชกรรมเปนการรักษาท่ีจะอยูในรูปของอิเล็กทรอนิกส 
รวมถึงมีการใหเทคโนโลยีติดตอสื่อสารในการรักษาผูปวย 
ซ่ึงแพทยจะไมพบกับผูปวยโดยตรง ขอมูลตางๆ ในการ
ให บ ริ ก า ร โท ร เ วช กร รมจึ ง อยู ใ น รู ป แบบของข อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส เชน ประวัติการรักษา รูปถายเอ็กซเรย หรือผล
การตรวจตางๆ จึงมีประเด็นท่ีควรพิจารณาวาขอมูลท่ีอยูในรูป
อิเล็กทรอนิกสเหลานี้สามารถใชอางอิงไดมากนอยเพียงใด และหากมีคดีความทางดานการแพทยขอมูล 
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสดังกลาวจะมีความนาเชื่อถือเพียงใด ดังนั้น จึงควรใหมีการพิจารณาศึกษาความเปนไป
ไดในการแยกคดีความทางการแพทยออกมาตางหากจากการดําเนินคดีผูบริโภค เนื่องจากการใหบริการ
รักษาพยาบาลผานวิธีโทรเวชกรรมนั้นมิใชเปนการใหบริการรักษาพยาบาลตามปกติท่ีมีอยูท่ัวไป ท้ังนี้ อาจจัด
ใหมีแพทยสภาผูมีความรูความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพแพทยซ่ึงสามารถวินิจฉัยสาเหตุ หรือพิจารณา
สถานการณท่ีเกิดข้ึนวาเกิดจากความผิด หรือความประมาทเลินเลอของตัวแพทยจริงหรือไมเพ่ือใหคดีความ
ทุกๆคดีเปนไปโดยความยุติธรรมท่ีประชุมไดรวมกันพิจารณาแลวมีความเห็นวาการจัดการใหบริการ
สาธารณสุขแกบุคคลท่ีอยูทางไกล โดยผูเชี่ยวชาญทางการแพทยจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลสําหรับการวินิจฉัย การรักษา หรือการปองกันโรค รวมถึงการวิจัยและศึกษาเพ่ือประโยชน
ทางการแพทย จะตองมีการศึกษาอยางรอบคอบหาก จะดําเนินการจัดทําเปนกฎหมายเฉพาะ ท้ังนี้ท่ีผานมา
กรมการแพทย สภาวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดมีการประชุมเพ่ือพิจารณาหารือเก่ียวกับแนวทางการ
จัดบริการโทรเวชกรรมหลายครั้ง และเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ท่ีประชุมจึงมีความเห็นวาควร
นําเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจาณาใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานคณะหนึ่ง 
เพ่ือดําเนินการศึกษาในเรื่องตางๆ ดังนี้   

1. ใหมีการศึกษาแนวทางในการแกกฎหมายใหมีความสอดคลองกับการใหบริการโทรเวชกรรม
ในอนาคต 

2. ใหมีการศึกษาแนวทางการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือใหมีการกําหนดคํานิยามรองรับ
บริการโทรเวชกรรมใหมีสถานพยาบาล 

3. ใหมีการศึกษาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาการโฆษณาเพ่ือใหเกิดความรวดเร็ว 
และไมเปนอุปสรรคในการออกโฆษณาและจะตองมีมาตรฐานในการพิจารณาอนุญาตท่ีมีความชัดเจน 

4. ใหมีการศึกษาแนวทางในการพัฒนากฎหมายหรือการมีศูนยกลางขอมูลทางการแพทยเพ่ือทํา
หนาท่ีในการบริหารจัดการคุมครองการจัดเก็บมูลของผูปวยท่ีมีความปลอดภัยสูงและคุมครองสิทธิของผูปวย
ซ่ึงเจาของขอมูล 

5. ใหมีการพิจารณาศึกษาแนวทางการกําหนดขอบเขตและมาตรฐานความรับผิดของบุคลากร 
ท่ีเก่ียวของท้ังหมดเพ่ือใหสามารถใหสามารถประกอบกิจการสุขภาพออนไลนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รวมท้ังการศึกษาดานการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดของแพทยและคดีความดานการแพทยรองรับ
การพัฒนาบริการโทรเวชกรรมของประเทศในอนาคต   
 2.4 การประชุมหารือแนวทางการกําหนดประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสงเสริม
อุตสาหกรรมทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และบริการทางการแพทย (Medical Service) 

 ความเปนมา 
 ตามหนังสือสํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรมแหงชาติ    
ท่ี วท 6001/805 ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2561 ไดขอเขาพบกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพ่ือหารือ 
แนวทางการกําหนดประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสงเสริมอุตสาหกรรมทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) 
และบริการทางการแพทย (Medical Service) เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดทํา (ราง) ยุทธศาสตรวิจัยและ
นวัตกรรม 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) โดยสํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตรฯ ไดรับมอบหมาย
ใหจัดทํารายละเอียดในประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเชิงยุทธศาสตรดานเศรษฐกิจ 

ผลการดําเนินงาน 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศไดจัดการประชุมหารือแนวทางการ
กําหนดประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสงเสริมอุตสาหกรรมทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และ
บริการทางการแพทย (Medical Service) เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2561 โดยมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเปนประธาน และมีขอสรุปประเด็นในการหารือ ดังนี้ 

ประเด็นพ้ืนฐานท่ีประสงคจะใหบรรจุในการวิจัยฯ ป พ.ศ. 2562 (นํารอง) ไดแก 
1. บริการท่ีชาวตางชาตินิยมมาใชบริการ ประกอบดวย 

- โรคหวัใจ 
- โรคมะเร็ง 
- โรคกระดูกและขอ 
- เทคโนโลยีเพ่ือการเจริญพันธุทางการแพทย 
- Cosmetic 

2. บริการสปาทางการแพทย (Medical Spa) 
3. ชุมชนจัดการผูสูงอายุ 
วัตถุประสงคของการวิจัยดานอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ 
1. เพ่ือใหสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน 
2. เพ่ือใหมีแหลงขอมูลอางอิงท่ีเชื่อถือไดและสรางความเชื่อม่ันใหกับชาวตางชาติ 
3. เพ่ือกําหนดราคาคาบริการในสถานพยาบาลมีความท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการ 

 2.5 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News และ
หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกาประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

1. การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News ในสหรัฐอเมริกา  
ตาม ท่ีก รมสนั บ สนุ นบริ ก า ร

สุขภาพไดลงนามในบันทึกขอตกลงกับ Thai 
American Chamber Of Commerce of 
California (TCCC) เพ่ือสรางเครือขายการ
ทํางานรวมกัน ระหวางประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา ประกอบกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการ
ประสานงานเปนการภายในจาก นางรสสุคนธ วรศรี เจาของหนังสือพิมพ The Asian Pacific News  
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เพ่ือขออนุญาตนําบทความเก่ียวกับสุขภาพ ปญหาตางๆ กฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพ แนะนําโรงพยาบาล 
นโยบาย Medical Hub นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจสําคัญของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไปลงตีพิมพในหนังสือพิมพฉบับดังกลาวในทุกเชาวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห 
มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือเผยแพรขอมูลสําคัญของประเทศไทยเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทย
และชาวตางชาติในสหรัฐอเมริกา ใหไดรับทราบขอมูลโดยตรง อีกท้ังขอมูลดังกลาวยังสามารถเปนชองทางการ
สื่อสารใหกับชาวไทยท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกรของสัปดาห 
ซ่ึงไดรับการสนับสนุนพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ¼  หนาหนังสือพิมพ ขนาด 2 หนา A4 ตําแหนงคอลัมน
หนา 7 สวนท่ี 2 โดยไมมีคาใชจายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการลงบทความในหนังสือพิมพ        
The Asian Pacific News มาตั้งแตฉบับเม่ือวันศุกรท่ี 26 กุมภาพันธ 2559 รวมบทความท้ังสิ้น 130 ฉบับ 

2. การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกา 
ตามท่ีกองสุขภาพระหวางประเทศ

ไดรับการประสานงานเปนการภายในจากนายอรรค
เดช ศรีพิพัฒน ผูอํานวยการหนังสือพิมพสยามมีเดีย 
(Siam Media) ซ่ึงเปนหนังสือพิมพไทยในสหรัฐอเมริกา 
เพ่ือขออนุญาตนําบทความเก่ียวกับสุขภาพ ปญหาตางๆ กฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพ แนะนําโรงพยาบาล 
นโยบาย Medical Hub นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจสําคัญของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไปลงตีพิมพในหนังสือพิมพฉบับดังกลาวในทุกเชาวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห  
มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือเผยแพรขอมูลสําคัญของประเทศไทยเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทย
และชาวตางชาติในสหรัฐอเมริกา ใหไดรับทราบขอมูลโดยตรง อีกท้ังขอมูลดังกลาวยังสามารถเปนชองทางการ
สื่อสารใหกับชาวไทยท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกรของสัปดาห 
ซ่ึงไดรับการสนับสนุนพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ½ หนาหนังสือพิมพ (ประมาณ 2 หนากระดาษ A4  
ใชตัวหนังสือ Tahoma ขนาด 11) ลงเปนบทความใน Section A โดยไมกําหนดหนาเนื่องจากอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงหนาในแตละสัปดาห และไมมีคาใชจายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการลงบทความ 
ในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) มาต้ังแตฉบับเม่ือวันศุกรท่ี 10 มิถุนายน 2559 รวมบทความ
ท้ังสิ้น 121 ฉบับ 

 2.6 การใหขอคิดเห็นประเด็นความรวมมือดานสุขภาพระหวางประเทศ 
ผลการดําเนินงาน 

1. การจัดทํารางแผนปฏิบัติการรวมระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐ
ตุรกี ฉบับท่ี 2 (ป 2562-2567) ตามหนังสือกระทรวงการตางประเทศ ดวน ท่ี กต 0504/ว88 ลงวันท่ี 
19 มกราคม 2561 แจงวา กระทรวงการตางประเทศเห็นควรท่ีฝายไทยจะไดพิจารณาการจัดทําแผนปฏิบัติ
การรวมฯ ฉบับท่ี 2 (ป 2562 – 2567) เพ่ือเปนกรอบการดําเนินความสัมพันธและความรวมมือในมิติตางๆ 
ท่ีท้ังสองฝายสนใจรวมกัน และเพ่ือเปนการสานตอผลการดําเนินงานภายใตแผนปฏิบัติการรวมฯ ฉบับท่ี 1   
ท่ีกําลังจะหมดอายุลงในปนี้ โดยขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณาถอยคําและเนื้อหาสาระของราง
แผนปฏิบัติการรวมฯ ในสวนท่ีเก่ียวของกับภารกิจของหนวยงาน 
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  2. บันทึกความเขาใจวาดวยการดําเนินการรวมกันในสาขาสาธารณสุขระหวางกระทรวง
สาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุขและแพทยศาสตรศึกษาแหงสาธารณรัฐอิสลามอิหราน   
ตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0203.02/1394 ลงวันท่ี 19 มกราคม 
2561 แจงวา รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขและแพทยศาสตรศึกษาอิหรานไดมอบหนังสือเชิญ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเยือนอิหราน พรอมท้ังเสนอใหมีการลงนามในบันทึกความเขาใจวาดวย
การดําเนินการรวมกันในสาขาสาธารณสุขระหวางกระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวง
สาธารณสุขและแพทยศาสตรศึกษาแหงสาธารณรัฐอิสลามอิหราน และขอใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
พิจารณาใหความเห็นตอรางบันทึกความเขาใจดังกลาว ในสวนท่ีเก่ียวของ  
 3. บันทึกความเขาใจระหวางกระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวง
สาธารณสุขแหงสาธารณรัฐคิวบาวาดวยความรวมมือในสาขาสาธารณสุขและการวิจัยทางการแพทย        
ตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0203.02/6505 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2561 แจงวา สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐคิวบาประจําประเทศไทยไดนําสงรางบันทึกความเขาใจ
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุขแหงสาธารณรัฐคิวบาวาดวย
ความรวมมือในสาขาสาธารณสุขและการวิจัยทางการแพทย พรอมท้ังเสนอใหมีการลงนามบันทึกความเขาใจ
ดังกลาวในระหวางการเยือนสาธารณรัฐคิวบาของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 21 – 28 
เมษายน 2561 และขอความรวมมือหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณาใหขอคิดเห็นตอรางบันทึกความเขาใจดังกลาว                                                                                                                          

4. รางบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางไทยกับภูฏาน                                               
ตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0224.02/38492 ลงวันท่ี 1 ธันวาคม 2559  
แจงวา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาคณะผูแทนไทยเดินทางเยือนราชอาณาจักรภูฏาน  
ตามคําเชิญของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขราชอาณาจักรภูฏาน เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม 
2559 โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไทยและภูฏานไดมีการหารือกัน เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน 
2559 และท้ังสองฝายไดเห็นชอบใหมีการทบทวนและปรับปรุงบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือ 
ดานสาธารณสุขระหวางกระทรวงสาธารณสุขไทยและราชอาณาจักรภูฏานใหมีความเหมาะสมกับบริบท
ปจจุบัน และขอใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาใหความเห็นตอรางบันทึกความเขาใจฯ ในสวนท่ีเก่ียวของ 

3. การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 3.1 การพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ นํารองจังหวัดกระบ่ี 
 ความเปนมา 

ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดลงพ้ืนท่ีจัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนาแหลงน้ําพุรอนฯ 
นํารองในจังหวัดกระบี่ เม่ือวันท่ี 4-5 พฤษภาคม 2560 ณ กระบี่ ฟรอนท เบย รีสอรท จังหวัดกระบี่ โดยมี
ผูเขารวมประชุมจากหนวยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดกระบี่ ซ่ึงสรุปไดเปนแผนการดําเนินงานในระยะสั้น 
และระยะยาว เพ่ือมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนํามาขับเคลื่อนการดําเนินงานในระยะตอไป 
โดยไดจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายเสนอตอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
 ผลการดําเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ ไดจัดประชุมเพ่ือพัฒนา 
เมืองตนแบบสูเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพน้ําพุรอนแบบครบวงจร นํารองจังหวัดกระบี่ เม่ือวันท่ี ๕-๗ ธันวาคม 
๒๕๖๐ ณ โรงแรมมาริไทม ปารคแอนดสปา รีสอรท จังหวัดกระบี่ ซ่ึงไดเปนขอเสนอในท่ีประชุม ดังนี้ 
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(1) ใหมีการศึกษาวิจัยคุณสมบัติและคุณประโยชน
ของน้ําพุรอน จํานวน 2 รูปแบบ ไดแก  (1) การศึกษาวิจัย
ภาคสนาม และ (2) การศึกษาวิจัยแบบ R2R  
 (2) พัฒนาเรื่องเลาเชิงสุขภาพ (Story telling) เพ่ือ
สรางจุดขายทางดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และ Wellness 
Tourism 

(3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยเฉพาะการนวดแผนไทย 
และบริการสปา 

(4) ประสานงานรวมกับกรมทรัพยากรธรณีเพ่ือตรวจวิเคราะหคุณสมบัติน้ําพุรอนในประเทศ 
(5) ใหแตละหนวยงานจัดทําคําของบประมาณตามภารกิจของตนเองเพ่ือให เปนไป 

ตามยุทธศาสตรบูรณาการและเพ่ือใหพ้ืนท่ีสามารถจัดทําแผนงานโครงการกิจกรรมรองรับได 
(6) กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรฐานทางดานสุขอนามัยและสุขาภิบาลการประกอบกิจการ

โดยใหกําหนดกิจกรรมสําคัญตามแนวทางของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม ISMED  
ลงในแผนปฏิบัติการ (Action plan) ระยะ 1 ป (พ.ศ. 2562-2563) ไดแก (1) พัฒนา Big 3 ท่ีอาบน้ํา 

สาธารณะท่ีมีคุณภาพ และไดมาตรฐาน แบบครบวงจร (2) พัฒนา Klong Thom Downtown (3) Sea 
Connect พัฒนาจุดเชื่อมตอเมือง (4) ศึกษา flexibility ของโครงการท่ีสโมสรน้ําพุรอนไทยนําเสนอ เชน 
ศึกษาออกแบบพ้ืนท่ีท่ีไดรับไปเพ่ือพัฒนา/ พัฒนาการใชน้ําพุรอนเอสเค/ พัฒนาโรงพยาบาลสายพันธุใหม/ 
สงเสริมประชาสัมพันธ/ การออกกฎระเบียบเก่ียวกับน้ําพุรอน/ ยกระดับคุณภาพของสถานท่ีใหเปนสากล/ 
วาจางผูเชี่ยวชาญชวยวางรูปแบบ (5) ความม่ันคงทางน้ํา ควรมีการสํารวจเชิงวิชาการเก่ียวกับปริมาณน้ํา  
และอุณหภูมิน้ํา ซ่ึงไดเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอผูวาราชการจังหวัดกระบี่ ดังนี้ 

(1) ใหจัดตั้งคณะกรรมการจังหวัดเพ่ือบูรณาการความ
รวมมือรวมกับคณะทํางานอําเภอคลองทอมเพ่ือขับเคลื่อนคลองทอมโมเดล  

(2) บรรจุคลองทอมโมเดลในแผนยุทธศาสตรจังหวัดป 
พ.ศ. 2562 

(3) บูรณาการทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพ่ือใหเกิดการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพโดยใชประโยชนจาก
น้ําพุรอน (การสรางองคความรูใหกับคนในชุมชน) 

(4) พัฒนาคลองทอมโมเดลใหเปนตนแบบท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
(5) ขยายผลไปยังอําเภออ่ืนๆในจังหวัดกระบี่ และเชื่อมโยงเสนทางทองเท่ียวไปยังจังหวัดอ่ืน 
(6)  บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดการทองเท่ียว 

เชิงสุขภาพอยางแทจริง 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561          
ซ่ึงกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ไดรายงานความคืบหนาผลการดําเนินงานวาจากกรอบแนวคิดการจัดตั้ง   
เมืองสปาน้ําพุรอน (Hot Spring Spa Town) ท่ีทางหนวยงาน SMEs ไดจัดทําข้ึนเพ่ือใหสอดรับกับนโยบายของ
รัฐบาลท่ีตองการใหมีการสํารวจและพัฒนาอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ เปนเมืองสปาตนแบบของไทย เพ่ือกาว
ไปสูความเปน Spa Town ในระดับนานาชาตินั้น ซ่ึงเปนรูปแบบการพัฒนาท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะตอง
ขับเคลื่อนการดําเนินการไปพรอมกันกับทุกภาคสวน ในการพัฒนาเมืองตนแบบเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
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น้ําพุรอนนํารองในจังหวัดกระบี่ โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะบูรณาการและผลักดันการดําเนินการ รวมถึงพัฒนาแหลง
ทองเท่ียว สินคาและบริการใหมๆ บนพ้ืนฐานทรัพยากรทองถ่ินท่ีเปนอัตลักษณ  ในโมเดลการพัฒนาคลองทอม
เมืองสปาน้ําพุรอน จะสามารถเปนตัวอยางการขับเคลื่อนจากเศรษฐกิจฐานรากของคนอําเภอเมืองคลองทอม  
ใหสอดคลองตามยุทธศาสตรขับเคลื่อนประเทศไทยของรัฐบาลและสรางความยั่งยืนของชุมชน โดยไดมีการนําเสนอ
โมเดลพัฒนาคลองทอมเมืองสปาน้ําพุรอนตอคณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาคุณภาพแหลงทองเท่ียวสินคาและ
บริการการทองเท่ียว เม่ือวันท่ี 29 มีนาคม 2561 ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณากลยุทธแลวจะตองเสนอตอท่ี
ประชุมคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติอีกครั้ง โดยโมเดลฉบับนี้ไดกําหนดวิสัยทัศน และกลยุทธการ
ดําเนินการไวเรียบรอยแลว รวมท้ังไดมีการจัดทําโครงการสําคัญในระยะเรงดวนเพ่ือพัฒนาอําเภอคลองทอม 
จังหวัดกระบี่ และขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาของบประมาณ ประจําป 2562-2563 ในการดําเนินการดังกลาว 
 3.2 การพัฒนา Wellne ss City ปราจีนบุร ี
 ความเปนมา 
 (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนา Wellness City     
แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2560 ณ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภู    
เบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีการหารือรวมระดับนโยบายระหวางกระทรวงสาธารณสุขและผูวาราชการ
จังหวัดปราจีนบุรี รวมท้ังหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 (1.1) ทุกภาคสวนเห็นชอบกับนโยบาย Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัด
ปราจีนบุรี แตตองการใหจังหวัดปราจีนบุรีเปนเจาของโครงการในการขับเคลื่อนการทํางานภายใตการบูรณาการกัน 
ทุกภาคสวนในทองท่ี 
 (1.2) เห็นชอบในการพัฒนาเนื้อหา/รูปแบบ/แนวทางการพัฒนา Wellness City เพ่ือเปน
จังหวัดนํารอง โดยใหอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
 (1.3) เห็นชอบใหขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางใหมๆ เพ่ือสราง
ผลลัพธใหเกิดรายไดแบบกาวกระโดด รวมท้ังสรางกระบวนการทํางานใหมท่ีแตกตางจากเดิม 
 (1.4) เขาเยี่ยมชมแหลงเพาะปลูกสมุนไพร และการแปรรูปสมุนไพรแบบครบวงจรในพ้ืนท่ี
ศูนยฯ ณ หมูบานดงบัง พบวา ศูนยดังกลาวมีกระบวนการและกรรมวิธีการ ลาง/ตาก และอบสมุนไพรของ
ชาวบานท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน รวมท้ังมีการปลูกสมุนไพรหลากหลายชนิด ซ่ึงมีสรรพคุณชวยรักษาโรคและ
สามารถนํามาทําเปนยา หรือผลิตภัณฑสุขภาพได โดยทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความยินดีท่ีจะ
สนับสนุนและสงเสริมใหศูนยผลิตวัตถุดิบสมุนไพรครบวงจรบานดงบังนี้ เปนศูนยผลิตสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานและมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับตอไป 
 (2) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการพัฒนา 
Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 4 เมษายน 2560 เวลา 8.30-16.30 น.                                                     
ณ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี สรุปไดดังนี้  
 (2.1) องคประกอบพ้ืนฐานของการเปน Wellness city มี 8  องคประกอบไดแก Green 
Technology/ความสะอาด/ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน/ การบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ/ 
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ/ การศึกษาวิจัย/ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/ ประชาชนท่ีมีความรูและทัศนคติท่ีดี 
 (2.2) ขอเสนอของท่ีประชุม ไดแก (1) เสนอใหมีการบูรณาการแผนพัฒนา Herbal city 
เขากับ Wellness city เนื่องจากมีแนวคิดการพัฒนาคลายๆ กัน  (2) เสนอใหมีการนํา “ปบ” ซ่ึงเปนดอกไม
ประจําจังหวัดปราจีนบุรี มาพัฒนาเปนตํารับอาหารสุขภาพ ผลิตภัณฑเครื่องสําอางและยาประจําจังหวัด
ปราจีนบุรี (3) เสนอใหมีการจัดตั้งศูนยฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย เพ่ืออบรมประชาชนและบุคลากร
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ทางการแพทย (4) เสนอใหมีการพัฒนาท่ีพักและศูนยประชุมนานาชาติ  เพ่ือใหสอดรับกับการจัดต้ังศูนย
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (5) เสนอใหมีการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยแหงท่ี 2 คือ  
โรงพยาบาลศรีมโหสถ ซ่ึงมีความพรอมในเชิงพ้ืนท่ี และ (7) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการ
เปน Wellness city จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางอยางเรงดวน   
 ผลการดําเนินงาน  
 (1) มีการต้ังคณะกรรมการพัฒนา Wellness city ระดับจังหวัด 
 (2) เห็นชอบรวมกันวาการพัฒนา Wellness city ควรทําไปพรอมกันกับ Wellness city 
 (3) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/จังหวัด
ปราจีนบุรีไดรับงบประมาณสนับสนุนมาพัฒนา Business 
model โดยมุงเปาไปท่ีการพัฒนาผลิตภัณฑจากภูมิปญญา
ทองถ่ิน ธุรกิจบริการสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ทําให
การพัฒนาโครงสรางท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนา Wellness city 
ไดแก Green & Clean Technology ยังไมไดดําเนินการ 
เนื่องจากตองใชงบประมาณมาก พ้ืนท่ีไมสามารถดําเนินการไดเอง 
 (4) เม่ือวันท่ี 10 กันยายน 2561 ทางโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ซ่ึงเปนแกนกลาง 
ในการประสานงานการพัฒนา Wellness city จะเปด ศูนยการเรียนรูสมุนไพรและภูมิปญญาพ้ืนบาน ภูมิภูเบ
ศร โดยมี ศ.คลินิก นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเปาหมายในการ
เปนแหลงทองเท่ียวดานสุขภาพ  และการฝกอบรมดานสุขภาพใหกับประชาชนและผูประกอบการ    
 การสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 (1) ไดรับงบประมาณจากแผนงานขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจเพ่ือพัฒนา Business model 
จากภูมิปญญาในทองถ่ิน 
 (2) ไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงานสนับสนุนในเชิงเทคนิคในการพัฒนา Business 
model เชน TCELs/สวทช./ NIA/ กระทรวงพาณิชยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
 - ไมมีงบประมาณสําหรับการดําเนินงานของ Wellness city เปนการเฉพาะ 
 ขอเสนอเพ่ือแกไขปญหา 
 (1) ใชงบประมาณท่ีไดรับมาพัฒนาใหสอดคลองกับแนวคิด Wellness city 
 (2) ขอความรวมมือจากหนวยงานสวนกลาง ในการพัฒนาองคประกอบท่ีจําเปนตอการเปน 
Wellness city    
 3.3 การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X 
ไดแก สาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด 
 ความเปนมา 
 1. ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนท่ีสุด ท่ี นร 0505/44238 ลงวันท่ี 25 
พฤศจิกายน 2559 แจงวาคณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยาย
ระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long stay visa) (ระยะ10 ป)  
รหัสกํากับ Non - O-X ใหแกชาวตางชาติท่ีมีสัญชาติของ 14 ประเทศ ไดแก (๑) ญี่ปุน (๒) เครือรัฐ
ออสเตรเลีย (๓) ราชอาณาจักรเดนมารก (4) สาธารณรัฐฟนแลนด (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส (6) สหพันธ
สาธารณรัฐเยอรมนี (7) สาธารณรัฐอิตาลี (8) ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด (9) ราชอาณาจักรนอรเวย  
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(10) ราชอาณาจักรสวีเดน (11) สมาพันธรัฐสวิส (12) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญและไอรแลนดเหนือ 
(1๓) แคนาดา และ (14) สหรัฐอเมริกา ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยออกประกาศเปนประกาศ
กระทรวงมหาดไทยเรื่อง การอนุญาตใหคนตางดาวบางจําพวกเขามาอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ 
สําหรับผูท่ีประสงคจะเขามาพํานักระยะยาวตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ 157 ง เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2560 และมีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี 11 
สิงหาคม 2560 เปนตนมา 
 2. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดพิธีแถลงขาว เพ่ือประชาสัมพันธ
นโยบายดังกลาวใหแกผูแทนจากสถานเอกอัครราชทูตของ 14 ประเทศ รับทราบ เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 
2560 ณ หองแถลงขาว ทําเนียบรัฐบาล รวมท้ังไดมีหนังสือแจงอยางเปนทางการไปยังสถานเอกอัครราชทูตฯ 
และหนวยงานท่ีเก่ียวของประกอบดวยกระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการทองเท่ียว
และกีฬา สํานักงานตรวจคนเขาเมือง และการทองเท่ียวแหงประเทศไทยเพ่ือประชาสัมพันธใหพลเมือง 
ของประเทศดังกลาวรับทราบท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 3. ภายหลังจากมีการประกาศใชตามขอ 1 มีผูแทนจากสถานเอกอัครราชทูตของ 4 ประเทศ 
ไดแก สาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด แจงความประสงค 
ขอเขารวมในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X ตามลําดับดังนี้  
 (1) เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2560 นายลี คี ฮึม ตําแหนง เลขานุการเอกและกงสุล สถาน
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทย ไดหารือรวมกับผูแทนกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขอให
พิจารณาความเปนไปไดใหชาวเกาหลีใตเขารวมในนโยบายดังกลาว เนื่องจากมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ 
ท่ีกําหนด โดยเม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2560 สถานเอกอัครราชทูตฯ ไดมีหนังสือแจงความประสงคมาอยางเปนทางการ 
 (2) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตเบลเยียมประจําประเทศไทย ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
2560 แจงความประสงคขอใหพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะเปดโอกาสใหชาวเบลเยียมเขารวมในนโยบายดังกลาว 
เนื่องจากชาวเบลเยียมมีศักยภาพตามหลักเกณฑท่ีกําหนดประกอบกับ นายแพทริค โกวารท กงสุลเบลเยียม
ประจําประเทศไทย ไดหารือรวมกับผูแทนกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2560 เพ่ือพิจารณา
ความเปนไปไดและแจงความประสงคเขารวมในนโยบายดังกลาว รวมท้ังเม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561 
สถานเอกอัครราชทูตฯ ไดมีหนังสือแจงความประสงคมาอยางเปนทางการ 
 (3) ตามหนังสือสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ท่ี นร 0402/ว 8527ลงวันท่ี 11 สิงหาคม 
2560 แจงผลการหารือระหวางนายกรัฐมนตรีกับเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐออสเตรียประจําประเทศไทย 
เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 ณ ทําเนียบรัฐบาล โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ มีความประสงคขอความ
อนุเคราะหรัฐบาลไทยพิจารณาอนุญาตใหชาวออสเตรียไดรับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว
ประเภทพํานักระยะยาว  10 ป ท้ังนี้ นายกรัฐมนตรีไดมีขอสั่งการใหกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาดําเนินการ
ในสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือใหชาวออสเตรียไดรับสิทธิเขาในนโยบายดังกลาว  
 (4) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตนิวซีแลนด ท่ี 2017/167 ลงวันท่ี 12 ธันวาคม 2560   
ไดแจงความประสงคขอความอนุเคราะหใหชาวนิวซีแลนดไดรับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว
ประเภทพํานักระยะยาว 10 ป ประกอบกับผูแทนจากสถานเอกอัครราชทูตฯ ไดหารือรวมกับผูแทนกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดและแจงความประสงคเขารวมในนโยบายดังกลาว โดยเม่ือวันท่ี 12 
ธันวาคม 2560 สถานเอกอัครราชทูตฯ ไดมีหนังสือแจงความประสงคมาอยางเปนทางการ 
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 ผลการดําเนินงาน  
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอเรื่องการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบาย 
Long stay visa เขาสูการพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 โดยมี
ผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน ซ่ึงท่ี
ประชุมมีมติ มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาความเหมาะสมของการเพ่ิมเติมกลุมประเทศ
เปาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non -O -X รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังหนวยงานดาน
ความม่ันคง 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอเรื่องการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบาย 
Long stay visa เขาสูการพิจารณาในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 โดยมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธาน ท่ีระชุมมีมติรับทราบในหลักการเพิ่มเติมกลุมประเทศเปาหมาย ในนโยบาย 
Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X ท้ังนี้ ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาความเหมาะสม 
และผลกระทบรวมกับหนวยงาน ท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย สํานักงาน
ตรวจคนเขาเมือง หนวยงานดานความม่ันคง และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังสรุปเพ่ือนํามาจัดทํา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายตอไป  
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และหนวยงานดานความ
ม่ันคง เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2561 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม ขอดี ขอเสีย และผลกระทบของการเพ่ิมเติม
กลุมประเทศเปาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X ซ่ึงท่ีประชุมมีความเห็นวา
สาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด เปนประเทศท่ีมีศักยภาพ
รวมท้ังพลเมืองของ 4 ประเทศดังกลาวไมเปนภัยตอความม่ันคงของประเทศไทย จึงเห็นควรเสนอ
คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาใหความเห็นชอบกอนนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ พิจารณา  
 4. มติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 เห็นชอบในหลักการเพ่ิมเติมกลุม
ประเทศเปาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X โดยมอบหมายใหนําเสนอ
คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
พิจารณาใหความเห็นชอบเพ่ือนําเสนอเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
 5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีหนังสือดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/572 ลงวันท่ี 23 
พฤษภาคม 2561 สอบถามความเห็นไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของในประเด็นการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย 
ในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X ท้ังนี้ หนวยงานดังกลาวพิจารณาแลวเห็นชอบดวยในหลักการ 
 6. มติการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 โดยมีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข เปนประธานเห็นชอบใหเสนอ
เรื่องการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ในนโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X เขาสูการพิจารณา 
ของคณะรัฐมนตรี  
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 7. ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยูระหวางจัดทําหนังสือเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
อนุมัติในหลักการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกชาวตางชาติในกลุมประเทศ 
ท่ีมีศักยภาพเดินทางเขาสูประเทศไทยเพ่ือการพํานักระยะยาวเพ่ิมมากข้ึน และตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาล
ดานการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
 โดยภายหลังจากท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการ กระทรวงมหาดไทยจะตองดําเนินการออก
ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตใหคนตางดาวบางจําพวกเขามาอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ
สําหรับผูท่ีประสงคจะเขามาพํานักระยะยาว ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 (ฉบับท่ี...) 
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ดานเศรษฐกิจ : ชาวตางชาติผูเกษียณอายุจากการทํางานมีสวัสดิการหรือเงินบํานาญ มีเงิน
เก็บสะสมสวนตัว ซ่ึงนักทองเท่ียวกลุมนี้ มี กําลังในการใชจายสูง และสามารถเขามาพํานักระยะยาว
ไดและกอใหเกิดผลดีตอประเทศในหลายมิติ เชน (1) การสงเสริมใหประเทศไทยเปนท่ีพํานักระยะยาว  
ของนักทองเท่ียวท่ีมีกําลังการใชจายสูง (2) การสรางรายไดเขาสูประเทศ ทําใหเกิดการสรางงาน สรางอาชีพ 
สรางรายไดในภาคอุตสาหกรรมและบริการ (3) การขยายตลาดนักทองเท่ียวใหมีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เปนตน   
 2. ดานความม่ันคง : สวนราชการท่ีเก่ียวของจะตองประสานงานดานขาวกรองเพ่ือปองกันไมให
บุคคลท่ีไมหวังดีตอประเทศไทยใชโอกาสนี้เขามาดําเนินกิจกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอความม่ันคงแหงชาต ิ
รวมท้ังตองรวมกันพิจารณากลไกในการคัดกรอง ติดตาม และตรวจสอบพฤติกรรมชาวตางชาติระหวางท่ีพํานัก
อยูในประเทศไทยอยางตอเนื่อง 
 3. ดานสังคม : สามารถดึงดูดใหนักทองเท่ียวเดินทางเขาสูประเทศไทยมากข้ึน ทําใหเกิดภาพลักษณ
ท่ีดีตอประเทศ นําไปสูการพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสถานท่ีทองเท่ียวในชุมชน
ท่ีรองรับการจัดบริการใหแกนักทองเท่ียวกลุมดังกลาว 

 3.4 การกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุมผูสูงอายุ
ชาวตางชาติท่ีขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูช่ัวคราวเพ่ือใชชีวิตบ้ันปลาย (Non-Immigrant O-A) 
ระยะ 1 ป  
 ความเปนมา 

 1. ดวยในคราวประชุมคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามการสงเสริมภาพลักษณและการ
คุมครองผลประโยชนไทยในตางประเทศ เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 1 กุมภาพันธ 2561 มีมติใหกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณาปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูชั่วคราวเพ่ือใชชีวิตบั้นปลาย 1 ป (Non-immigrant Visa O-A) โดยเสนอใหนําหลักเกณฑการ
ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาว 10 ป (Non-immigrant Visa O-X)     
มาพิจารณาเทียบเคียง เพ่ือสรางแรงจูงใจใหชาวตางชาติขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภท
พํานักระยะยาว 10 ป เพ่ิมข้ึน นั้น 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนวามีชาวตางชาติ
ซ่ึงเดินทางเขาสูประเทศไทยตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมืองเขารับบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงบางรายไมมีทุนทรัพย
เพียงพอสําหรับใชเปนคารักษาพยาบาลจึงกอใหเกิดปญหาหนี้สูญแกสถานพยาบาล เปนจํานวนมาก และท่ีผาน
มากองสุขภาพระหวางประเทศ ไดมีการผลักดันนโยบายการทําประกันสุขภาพ/ประกันอุบัติเหตุสําหรับ
ชาวตางชาติในลักษณะภาคบังคับแกชาวตางชาติทุกรายแตยังไมบรรลุผลสําเร็จดวยหลายปจจัย เชน วิธีการ
จัดเก็บคาประกัน หรือประเภทของการเดินทางเขาเมืองท่ีหลากหลายท้ังกลุมท่ีไดรับการตรวจลงตราและยกเวน
การตรวจลงตรา 
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 ผลการดําเนินงาน 
 เพ่ือใหเกิดกลไกการคุมครองชาวตางชาติในดานสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดเสนอ
เรื่องการทําประกันสุขภาพโดยนํารองในกลุมผูสูงอายุชาวตางชาติท่ีพํานักในประเทศไทยประเภทคนอยู
ชั่วคราว เพ่ือใชชีวิตบั้นปลาย 1 ป (Non Immigrant O-A) เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะประสบปญหาดาน
สุขภาพเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 
ท่ีประชุมไดมีมติรับทราบและมีความเห็นวาการทําประกันจะสามารถชวยบรรเทาความเสี่ยงจากสาเหตุ
ดังกลาวได รวมท้ังอํานาจในการพิจารณาเปนของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง รวมท้ัง ไดมีหนังสือสอบถาม
ความคิดเห็นเก่ียวกับการกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุมผูสูงอายุ
ชาวตางชาติท่ีขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวเพ่ือใชชีวิตบั้นปลายไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ซ่ึงหนวยงานดังกลาวไดแจงผลการพิจารณาแสดงความคิดเห็นมาอยางเปนทางการความเห็นของหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ 
 1. กระทรวงการตางประเทศ มีความเห็นวาการเพ่ิมเง่ือนไขคุณสมบัติการตรวจลงตรา Non – O-A 
จะชวยคัดกรองใหคนตางดาวท่ีมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน และผูท่ีเคยไดรับการตรวจลงตราประเภท Non– O-A 
อาจจะเปลี่ยนไปขอประเภท Non – O-X แทน เนื่องจากไดสิทธิประโยชนมากกวา ในขณะเดียวกันอาจทําให 
ผูท่ีเคยไดรับประเภท Non – O-A ตัดสินใจไมขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว (Non-Immigrant)  
รหัส O แทน ซ่ึงสามารถขอขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรกับสํานักงานตรวจคนเขาเมืองได หรืออาจเลือก 
เดินทางเขาประเทศโดยใชสิทธิยกเวนการตรวจลงตรา (ผ.30) แทน เนื่องจากผูท่ีขอรับการตรวจลงตราประเภท  
Non – O-A สวนใหญเปนบุคคลสัญชาติของประเทศท่ีไดรับสิทธิยกเวนการตรวจลงตรา (ผ.30) 
 2. กระทรวงมหาดไทย ขอใหพิจารณารวมกับท่ีเก่ียวของอยางละเอียดถึงผลกระทบท่ีจะไดรับ
จากการปรับปรุงหลักเกณฑดังกลาว โดยเฉพาะคนตางชาติท่ีไดอาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยตามเกณฑเดิม 
เนื่องจากการปรับปรุงกฎเกณฑอาจจะทําใหคนตางชาติขาดคุณสมบัติซ่ึงอาจสงผลใหไมสามารถใชชีวิต 
บั้นปลายอยูกับครอบครัวในราชอาณาจักรไทยได 
 3. สํานักขาวกรองแหงชาติ เห็นพองในการปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูชั่วคราวเพ่ือใชชีวิตบั้นปลาย 1 ป 
 4. สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมและประกอบธุรกิจประกันภัย เห็นควรใหปรับปรุง
หลักเกณฑเปนมีการประกันภัยท่ีใหความคุมครองสุขภาพ โดยมีจํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีผูปวยนอก 
ไมนอยกวา 4 หม่ืนบาท และกรณีผูปวยในไมนอยกวา 4 แสนบาท 
 5. สมาคมประกันวินาศภัยไทยเห็นดวยกับการปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูชั่วคราวเพ่ือใชชีวิตบั้นปลาย 1 ป เพราะเปนการสงเสริมใหมีการทําประกันภัยไดมีโอกาส
รองรับชาวตางชาติเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากผูสูงอายุชาวตางชาติท่ีเขามาพํานักระยะยาวมีโอกาสท่ีจะประสบ
ปญหาดานสุขภาพ หรือเจ็บปวยและเขารับบริการในสถานพยาบาลของไทย แตบางรายอาจมีทุนทรัพย 
ไมเพียงพอ ซ่ึงการประกันภัยก็จะสามารถเขามาชวยบรรเทาความเสี่ยงภัยจากสาเหตุดังกลาวได 
 6. สมาคมประกันชีวิตไทยเห็นควรใหมีการทําประกันภัยท่ีใหความคุมครองสุขภาพของไทย 
โดยมีจํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีผูปวยนอกไมนอยกวา 4 หม่ืนบาท และกรณีผูปวยในไมนอยกวา 4 แสนบาท 
 แผนการดําเนินงานในระยะถัดไป  
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดขอความอนุเคราะหสํานักงานตรวจคนเขาเมืองในการอนุญาต
ใหผูบริหารและเจาหนาท่ีของกรมฯ รวมท้ังผูแทนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน เขาพบเพ่ือ
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หารือเก่ียวกับการกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุมผูขอรับการตรวจ 
ลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว ระยะ 1 ป เนื่องจากเปนกลุมท่ีพํานักระยะยาวและมีโอกาสท่ีจะประสบปญหา
ดานสุขภาพ ท้ังนี้อยูระหวางพิจารณากําหนดนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ี สําหรับการหารือดังกลาว  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะไดนําสรุปผลการหารือเสนอคณะกรรมการอํานวยการ 
เพ่ือพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในการ
ประชุมครั้งถัดไป เพ่ือพิจารณาและผลักดันในเชิงนโยบาย 
 3.5 ผลักดันใหอาชีพงวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย  
 หลักการและเหตุผล 

 เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนนโยบายการผลักดันอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย  
ซ่ึงเปนหนึ่งในโครงการสําคัญ (Quick Win) ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) และเพ่ือใหชาวไทยสามารถประกอบอาชีพและ
ถายทอดภูมิปญญาไทยท่ีมีคุณคา จึงควรอนุรักษไว รวมท้ังพัฒนาภูมิปญญาไทยนี้ใหยั่งยืนและมีชื่อเสียง 
อันเปนการแสดงถึงมรดกทางภูมิปญญาทางวัฒนธรรม เชนเดียวกับตางประเทศ เชน ญี่ปุนไดประกาศใหอาชีพ
นวดสงวนไวสําหรับผูพิการทางสายตา นั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงไดผลักดันใหมีกฎหมายและระเบียบ
ท่ีเก่ียวของในการใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับสําหรับคนไทย 

ผลการดําเนินงาน 

ในการพัฒนากฎหมายอาชีพสงวนเพ่ือรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมีท่ีไดดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของ ดังนี้  

1. จัดการประชุมเพ่ือพิจารณากําหนดนิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยรองรับการจัดทําราง
กฎหมายลําดับรองท่ีเก่ียวกับการกําหนดงานท่ีคนตางดาวหามทําในราชอาณาจักรไทย เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยประชุมมีมติใหใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการแจงหนวยงานท่ี
เก่ียวของพิจารณาคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ 
 2. ไดแจงเวียนขอรับความเห็นเก่ียวกับคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ ตามหนังสือกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/552 ลงวันท่ี 17 พฤษภาคม 2561 ไปยังหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ มีหนวยงาน จํานวน 3 หนวยงาน ท่ีไดเสนอความคิดเห็นตอการกําหนดคํานิยามและขอบเขต 
ของอาชีพนวดไทยฯ ไดแก กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สภาการแพทยแผนไทย และสมาคมสปาไทย 
 3. จัดการประชุมเพ่ือพิจารณาขอสรุปคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยรองรับการจัดทํา
รางกฎหมายลําดับรองท่ีเก่ียวกับการกําหนดงานท่ีคนตางดาวหามทําในราชอาณาจักรไทย ครั้งท่ี 2/2561 
เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2561 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 3.6 การยกระดับนวดไทยผานUNESCO  
 ความเปนมา 
 1. ตามมติการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
ดาน Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 6/2559 เม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 2559 เห็นชอบนโยบาย
การยกระดับบริการนวดไทยใหไดรับการจารึกจากองคการศึกษา วิทยาศาสตร และวัฒนธรรมแหง
สหประชาชาติ (UNESCO) โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ
อํานวยการฯ ประสานงานกับผูเก่ียวของเพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายดังกลาวใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม  
 2. ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ เขารวมการประชุม
หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียวของกับการสงเสริม และรักษาภูมิปญญาการนวดไทย เม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2559 
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ณ หองประชุมกรมสงเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม เพ่ือเสนอความเห็นในสวนท่ีเก่ียวของในการเสนอ
นวดไทยเพ่ือขอข้ึนทะเบียนจารึกในรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติ  
 3. ตามหนังสือกรมสงเสริมวัฒนธรรม ดวนท่ีสุด ท่ี วธ 0506.4/ว 877 ลงวันท่ี 14 กุมภาพันธ 
2560 ขอความอนุเคราะหใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทําหนังสือแสดงความเห็นชอบในการเสนอนวดไทย
เพ่ือข้ึนทะเบียนจารึกในรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติ ตามแบบท่ีกําหนด  
เพ่ือกระทรวงวัฒนธรรมจะไดรวบรวมเปนเอกสารหลักฐานสําหรับเสนอไปยังองคการศึกษา วิทยาศาสตร  
และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) ในนามตัวแทนของประเทศไทย ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2560  
 4.  ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี สธ 0707.03/178 ลงวันท่ี 27 กุมภาพันธ 
2560 เสนอความเห็นชอบใหนํานวดไทย ซ่ึงอยูในบัญชีมรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรมของประเทศไทยเสนอ
ขอข้ึนทะเบียนจารึก ในฐานะรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติ ตามเง่ือนไข 
ท่ีปรากฏในอนุสัญญามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได 
 5. ตามหนังสือกรมสงเสริมวัฒนธรรม ดวนท่ีสุด ท่ี วธ 0506.8/ว 2563 ลงวันท่ี 19 เมษายน 
2561 แจงวา ไดรับแจงจากเลขานุการอนุสัญญาวาดวยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได 
เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2561 ยืนยันนําเรื่องนวดไทยเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการระหวางรัฐบาล 
เพ่ือการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติในรอบป พ.ศ.2562 ซ่ึงจะตอง
ดําเนินการจัดทําเอกสารท่ีเก่ียวของใหเปนปจจุบัน จึงขอความอนุเคราะหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดําเนินการจัดทําหนังสือแสดงความเห็นชอบใหนําเสนอนวดไทยเพ่ือข้ึนทะเบียนจารึกฉบับภาษาอังกฤษอีกครั้ง
เพ่ือสงใหฝายเลขานุการอนุสัญญาฯ พิจารณา 

ผลการดําเนินงาน 

ในการยกระดับนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย 

Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือการเสนอนวดไทยเพ่ือข้ึนทะเบียนจารึกฉบับ

ภาษาอังกฤษ ไปยังกรมสงเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม เม่ือวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
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 3.7 การพัฒนา Healthy Home Stay นํารองเพ่ือสงเสริมการพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ
 หลักการและเหตุผล 

 ตามท่ีรัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมใหมีการทองเท่ียวในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการทองเท่ียว 

ในแหลงธรรมชาติ การทองเท่ียวในแหลงวัฒนธรรม และการทองเท่ียวในความสนใจพิเศษ ซ่ึงการทองเท่ียว

แบบโฮมสเตยกําลังไดรับความนิยมมากในประเทศ โดยเปนการทองเท่ียวเชิงนิเวศนซ่ึงตั้งอยูในแหลงธรรมชาติ

มีรูปแบบการทองเท่ียวในลักษณะการเรียนรูทางวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชาวบานซ่ึงมีเสนห/มีเอกลักษณ

เฉพาะประจําถ่ิน กิจกรรมในโฮมสเตยจะออกแบบใหนักทองเท่ียวไดรับประสบการณตรงจากแหลงทองเท่ียว/

ใหนักทองเท่ียวพักรวมกันกับเจาของบาน เพ่ือจะเรียนรูวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของเจาของบาน มีการถายทอด

ทางวัฒนธรรมซ่ึงกันและกัน การทองเท่ียวแบบโฮมสเตยจะตอบสนองความตองการใหมๆ ของนักทองเท่ียว 

ไดอยางเหมาะสมโดยมีเจตนารมณหลักเพ่ือนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืนและเปนการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 

กรมการทองเท่ียวไดพัฒนามาตรฐานโฮมสเตย  โดยประกาศใชในป พ.ศ. 2555 ซ่ึงประเทศไทย 

มีสถานประกอบการท่ีไดรับการรับรองแลวท่ัวประเทศ รวม 140 แหง จาก 51 จังหวัด (ขอมูล 2 6จาก 2 6กอง

พัฒนาบริการทองเท่ียว กรมการทองเท่ียว 2 6 เรื่องรายช่ือโฮมสเตยท่ีผานการประเมินมาตรฐานโฮมสเตยไทย 

ป พ.ศ. 2555 – 2558 วันท่ีประกาศ 19 ก.พ. 2559) โดยแบงมาตรฐานโฮมสเตยไทยออกเปน 10 ดาน 

ประกอบดวย ดานท่ีพัก อาหาร ความปลอดภัย อัธยาศัยไมตรีของเจาบานและสมาชิก รายการนําเท่ียว 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม การสรางคุณคาและมูลคาของผลิตภัณฑชุมชน การบริหารของ

กลุมโฮมสเตย และการประชาสัมพันธ ตาม ประกาศกรมทองเท่ียว เรื่อง กําหนดมาตรฐานบริการทองเท่ียว

มาตรฐานโฮมสเตยไทย พ.ศ. 2554 

 การพัฒนากิจกรรมในโฮมสเตยใหมีความนาสนใจ /ดึงดูดนักทองเท่ียว ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญ
ท่ีจะทําใหโฮมสเตยไดรับความนิยมมากข้ึน โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีเก่ียวเนื่องกับสุขภาพ เชน เมนูอาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ สมาธิบําบัด การรักษาความสะอาด ความปลอดภัยของท่ีพักอาศัยตาม
ความพรอมของชุมชน เชน นวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ การปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือนําไปสูการสราง
มูลคาเพ่ิม และดํารงไวซ่ึงภูมิปญญา /วิถีชีวิต การมี Referral System กับสถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 
การเพ่ิมกิจกรรมสุขภาพใหมๆ 
 สําหรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ท่ีมี Home stay เปนท่ีพัก ไดรับความนิยม
เพ่ิม มากข้ึน ท้ังในกลุมชาวไทยและชาวตางชาติ ซ่ึงจัดใหมีกิจกรรมในดานตางๆ ตามความตองการ 
ของนักทองเ ท่ียว โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพของนักทองเ ท่ียว อาทิเชน จัดกิจกรรมสง เสริมสุขภาพ  
การบําบัดรักษาฟนฟูสุขภาพ การฝกปฏิบัติสมาธิ การนวด /อบ /ประคบสมุนไพร ทําอาหาร /เมนูสุขภาพ  
ลดเค็ม ลดหวานรับประทานอาหารพ้ืนบานปลอดสารพิษ การสรางเสริมสุขภาพและสุขภาพจิตใหสดชื่นผองใส 
เปนการเพ่ิมพูนพละกําลังใหสมบูรณแข็งแรง ปรับสภาพจิตใจและรางการใหสมดุล ซ่ึงภายหลังนักทองเท่ียว
สามารถนํากลับไปปรบัประยุกตใชในชีวิตประจําวันได รวมท้ังมีการจัดการระบบเชื่อมโยงบริการในกรณีฉุกเฉิน  

จากขอมูลดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีแนวคิดในการพัฒนาและยกระดับ      
Home Stay ท่ีไดมาตรฐานใหมีการจัดบริการท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดีของผูมารับบริการ (Healthy Home stay) 
เพ่ือยกระดับพ้ืนท่ีใหเปนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสูสากลตอไป 
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ผลการดําเนินงาน 

1. ประชุมเพ่ือพัฒนา Healthy Home Stay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) ในวันอังคารท่ี 6 กุมภาพันธ 2561 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ หองประชุม 3 ชั้น 9 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงท่ีประชุมมีมติให กรมฯดําเนินการพัฒนาหลักสูตร Healthy 
Home Stay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) โดยเสนอใหศึกษาดูงาน
ตนแบบ Home Stay ท่ีมีศักยภาพ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ประชุมเพ่ือพัฒนาหลักสูตร Healthy Home Stay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ในวันศุกรท่ี 23 มีนาคม 2561 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ หองประชุม
องคการบริหารสวนตําบลบางน้ําผึ้ง อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมติท่ีประชุมมอบหมายใหกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ยกรางมาตรฐาน Healthy Home Stay เพ่ือออกแบบเปนตารางการอบรม พรอมท้ัง
เนื้อหาสาระของหลักสูตรและหลักเกณฑการประเมินตอท่ีประชุมอีกครั้งกอนดําเนินการตอไป 

3. ประชุมเพ่ือพัฒนา (ราง) หลักสูตร Healthy Home Stay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ครั้งท่ี 2/2561 ในวันศุกรท่ี 11 พฤษภาคม 2561 เวลา 13.30 - 16.30 
น. ณ หองประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงมติท่ีประชุมมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพนําเสนอ (ราง)มาตรฐาน Healthy Home Stay ตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561  ในวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 
 4. ประชุมคณะกรรมการอํานวยการคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 วันท่ี 6 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30 - 
16.30 น. ณ หอง ประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 สํานกงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มติท่ีประชุม
คณะกรรมการอํานวยการเห็นชอบในหลักการ และมอบหมายใหฝายเลขาฯ กําหนดระดับเปนดาว เชน 3-5 
ดาวแทนการใหเปนมาตรฐาน โดยเนนในเรื่องความสะอาดและปลอดภัยเพ่ือใหการตรวจประเมินไมมีความ
ยุงยากและเกิดผลเชิงบวกท้ังตอผูประกอบการและผูเขารับบริการ 
 5. ลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานโฮมสเตย รวมกับกรมการทองเท่ียว กระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา  ใน 3 เสนทางดังนี้ 1) เสนทางท่ี 7 สงขลา-พัทลุง-ปตตานี ชวงเวลาประเมิน วันท่ี 10-13 
กันยายน 2561 2) เสนทางท่ี 9 ขอนแกน-รอยเอ็ด ชวงเวลาประเมินวันท่ี 17-20 กันยายน 2561  
3) เสนทางท่ี 12 เลย-หนองคาย ชวงเวลาประเมินวันท่ี 24-27 กันยายน 2561 

4. การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
   4.๑ การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 
4 ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล 
 ความเปนมา 
 1. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2555 อนุมัติในหลักการของการขยายเวลาพํานัก
ในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล 
ในกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (Gulf cooperation Council : GCC) รวม ๖ 
ประเทศ ไดแก ราชอาณาจักรบาหเรน  รัฐคูเวต รัฐสุลตานโอมาน รัฐกาตาร ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย  
และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาใน
ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูใน
ราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2555 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 
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197 ง เม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม 2555 และมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 4 มกราคม 2556 เปนตนมา รวมท้ัง
กฎกระทรวงมหาดไทย กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการตรวจ การยกเวน และการเปลี่ยน
ประเภทการตรวจลงตรา (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เลม 129 ตอนพิเศษ 127 ก เม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม 2555 

 2. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยายเวลาพํานัก 
ในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาล ในกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ 
ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือ
เดินทางหรือเอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาล
และผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน (ฉบับท่ี 2) ลงวันท่ี 8 
กุมภาพันธ 2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ 80 ง เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2560 
และมีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี 22 มีนาคม 2560 เปนตนมา 

 3. ผูบริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดเดินทางไปราชการตางประเทศ ไดแก 
ราชอาณาจักรนอรเวย ราชอาณาจักรเดนมารก ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน เพ่ือเขา
รวมงาน/ออกบูธประชาสัมพันธนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในงานเทศกาลไทย (Thai Festival) รวมท้ัง
ไดเขาเยี่ยมคารวะและหารือกับเอกอัครราชทูตไทย/กงสุลใหญไทย เก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย และการดําเนินงานดานนโยบาย Medical Hub ซ่ึงไดรับความสนใจเปนอยางมาก เนื่องจากกลุมประเทศ
เหลานี้มีศักยภาพและมีจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน โดยในการประชุมไดมีการหารือในเรื่องของความเปนไปไดในการ
ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับ
การรักษาพยาบาลในกลุมประเทศดังกลาว 

ผลการดําเนินงาน 

1. การปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ครั้งท่ี 2 ในการ
ดําเนินงานการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล
สําหรับกลุมประเทศ GCC รวมท้ังกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน 

1.1 มติท่ีประชุมเพ่ือพิจารณาการขยายเวลา
พํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน  
ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม และทบทวนแนวทางการ
ดําเนินงาน (Work Flow) เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2561 เห็นควร
ใหมีการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work 
Flow) เพ่ือใหครอบคลุมภารกิจของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
สําหรับกลุมประเทศ CLMV และจีน และกลุมประเทศ GCC  
ใน Tier 1 เพ่ิมข้ันตอนในขอ 3 โดยให เ พ่ิมขอ “3.1 
สถานพยาบาลตรวจเอกสารผูปวยและผูติดตามโดยแสดงเอกสาร
ยืนยันความสัมพันธของผูติดตาม เชน ทะเบียนบาน ทะเบียน
สมรส สูติบัตร สัญญาจาง หรืออ่ืนๆ โดยจะตองแปลเอกสารให
เปนภาษา อังกฤษ ท้ั งนี้ ผู ติ ดตามจะตอง เปนผู มี สัญชาต ิ
ในกลุมประเทศท่ีไดรับการยกเวนการตรวจลงตราเทานั้น” 
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และเพ่ิมขอความในสวนของ มีภัย “หากหนวยงานความม่ันคงตองการขอมูลเพ่ิมเติมใหขอท่ีกระทรวง
สาธารณสุข” รวมท้ังใหเพ่ิมเติมขอมูลในเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล Confirmation Letter ไดแก 
เท่ียวบินขาเขา (Flight No.)/ วันท่ีมาถึงประเทศไทย (Date of Arrival)/ วันท่ีออกจากประเทศไทย (Date of 
Departure)/ วันท่ีเขารับการรักษา (Date of Admission)/ วันท่ีออกจากโรงพยาบาล (Date of Discharge)/ 
ท่ีพักในประเทศไทย (Accommodation in Thailand) อีกท้ังท่ีประชุมไดมีการพิจารณาในดานความม่ันคง 
วามีความเปนไปไดท่ีจะมีผูกอการรายปลอมแปลงเอกสารในการขอเขาประเทศ จึงมีขอเสนอใหใสเลข / ลําดับท่ี
ในเอกสารนัดหมาย Confirmation letter เพ่ือเพ่ิมปลอดภัยดานความม่ันคง 

1.2 มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 เห็นชอบใหปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในกลุมประเทศ CLMV และกลุมประเทศ GCC โดยมอบหมายใหกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ แจงเวียนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความเห็นชอบ และขออนุมัติใช Work Flow 
พรอมท้ังดําเนินการประชาสัมพันธแกหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ  

1.3 มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการ
ปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงาน สําหรับกรณีเดินทางเขามา 
รับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC รวมท้ัง CLMV และจีน ครั้งท่ี 2  

1.4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศไดดําเนินการจัดสงหนังสือ
การปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงานการขยายเวลาพํานักใน
ประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC รวมท้ัง 
CLMV และจีน ครั้งท่ี 2 ถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักขาวกรองแหงชาติ 
กองบังคับการตํารวจสันติบาล กรมการกงสุล และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพิจารณาความเปนไปได 
ในการใชลําดับข้ันตอนดังกลาว โดยหนวยงานดังกลาว ไดมีหนังสือแจงผลการพิจารณา ดังนี ้

1.1 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง เห็นดวยกับการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับ
ผูรับบริการ (Work Flow)  

1.2 กรมการกงสุล ไม ขัดของในหลักการตอการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับ
ผูรับบริการ (Work Flow) ในกลุมประเทศ GCC และในกลุมประเทศ CLMV และจีน ครั้งท่ี 2  

1.3 สํานักขาวกรองแหงชาติ มีความเห็นวาการการปรับปรุงข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow) ในกลุมประเทศ GCC และในกลุมประเทศ CLMV และจีน จะเปนประโยชนตอการดําเนินการดาน
ความม่ันคงและการปกปองผลประโยชนแหงชาติในอนาคตตอไป  

1.4 กองบังคับการตํารวจสันติบาล เห็นชอบในการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับ
ผูรับบริการ (Work Flow)  

1.5 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ไมขอแกไขและไมขัดของ ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 
เมษายน 2561  

1.6 ตามหนังสือกองสุขภาพระหวางประเทศ ท่ี สธ 0707.03/2687 ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 
2561 ไดอนุมัติใหใชลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงานการขยายเวลา
พํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC 
รวมท้ังกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ฉบับปรับปรุงใหม ครั้งท่ี 2 และไดดําเนินการ 
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สงประชาสัมพันธหนวยงานท่ีเก่ียวของ โรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการฯ และสถานเอกอัครราชทูตในกลุม
ประเทศดังกลาว เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2561 

1.7 กองสุขภาพระหวางประเทศ อยูระหวางการขออนุมัติใหใชข้ันตอนการปฏิบัติงานภายใน 
(Work Flow) และเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) ฉบับปรับปรุงรองรับการ
ดําเนินการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วันสําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับ
กลุมประเทศ GCC / CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือปองกันการปลอมแปลงเอกสารและเพ่ิมความ
ปลอดภัยดานความม่ันคง ซ่ึงเม่ือไดรับการอนุมัติจากอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแลว จะดําเนินการสง
ประชาสัมพันธหนวยงานท่ีเก่ียวของ และโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการฯ เพ่ือใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน  

2. การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก ราชอาณาจักรนอรเวย ราชอาณาจักรเดนมารก 
ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน ในการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 
90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย 

2.1 การประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 โดยมีผูชวยรัฐมนตรี
ประจํากระทรวงสาธารณสขุและปลดักระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาเปนประธาน มีการพิจารณาการเพ่ิมเติม
กลุมประเทศในการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน ไดแก ราชอาณาจักร
นอรเวย ราชอาณาจักรเดนมารก ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุน โดยท่ีประชุมมีมติมอบหมายให 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาความเหมาะสม วิเคราะหขอดี ขอเสีย ผลกระทบ และความคุมคา ของการ
ขยายเวลาฯ ใหกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติมดังกลาว รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและหนวยงานดานความม่ันคง 
 2.2 มติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จัดประชุมหารือเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงการ
ตางประเทศ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง หนวยงานดานความม่ันคง และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ
และเอกชน และสรุปเพ่ือนํามาเปนขอเสนอเชิงนโยบายนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ พิจารณาในการ
ประชุมครั้งถัดไป  
 2.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และหนวยงาน
ดานความม่ันคง เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2561 เพ่ือพิจารณาในรายละเอียดของการขยายเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วันในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม และทบทวนแนวทางการ
ดําเนินงาน (Work Flow) ซ่ึงท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม ไดแก ราชอาณาจักรนอรเวย ราชอาณาจักรเดนมารก 
ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุน เนื่องจากเปนประเทศท่ีมีศักยภาพสูงไมมีปญหาทางดานความ
ม่ันคงของประเทศไทยและนิยมเดินทางมาเขารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
 2.4 มติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 เห็นควรใหสํารวจความตองการของโรงพยาบาลเอกชน       
และหนวยงานท่ีเก่ียวของใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอกรณีการเพ่ิมกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม 5 ประเทศ              
ไดแก ราชอาณาจักรนอรเวย ราชอาณาจักรเดนมารก ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุน 
 2.5 หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/530 ลงวันท่ี 11  
พฤษภาคม 2561 ไดแจงเวียนกองบัญชาการตํารวจสันติบาล สํานักขาวกรองแหงชาติ สํานักงานตรวจคน 
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เขาเมือง กรมการกงสุล และกรมการทองเท่ียว เพ่ือพิจารณาขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม ไดแก 
นอรเวย เดนมารก สวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุน โดยหนวยงานดังกลาว ไดมีหนังสือแจงผลการพิจารณา ดังนี้ 
 2.5.1 หนังสือกองบัญชาการตํารวจสันติบาล ดวนท่ีสุด ท่ี ตช.0028.34/1432 ลงวันท่ี  
28 พฤษภาคม 2561 เห็นชอบในการขยายกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมอีก 5 ประเทศ  
 2.5.2 หนังสือสํานักขาวกรองแหงชาติ ดวนท่ีสุด ท่ี นร 0607/2550 ลงวันท่ี 30 พฤษภาคม 
2561 ไมมีขอขัดของแตอยางใด เนื่องจากกลุมประเทศดังกลาวไมใชกลุมเสี่ยงท่ีเปนภัยตอความม่ันคงของชาติ 
 2.5.3 หนังสือสํานักงานตรวจคนเขาเมือง ดวนท่ีสุด ท่ี ตช 0029.211/1672 ลงวันท่ี 5 
มิถุนายน 2561 ไมมีขอขัดของตอการเพ่ิมเติมกลุมประเทศดังกลาว ตามหนังสือกรมการกงสุล ดวนมาก ท่ี 
กต 0303/15386 ลงวันท่ี 14 มิถุนายน 2561 ไมมีขอขัดของหากประสงคจะดําเนินในสวนท่ีเก่ียวของตอ
การขยายกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมอีก 5 ประเทศ เนื่องจากคนจากประเทศกลุมนี้เปนกลุมคนท่ีมีศักยภาพ
และกําลังจายสูง และไมมีปญหาตอความม่ันคงหรือเปนภัยคุกคามตอไทย 

 2.5.4 ตามหนังสือกรมการทองเท่ียว ท่ี กก 0404/6382 ลงวันท่ี 19 มิถุนายน 2561  
เห็นควรสนับสนุนการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและ
ผูติดตามรวม 4 ราย ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม 
 2.6 มติการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 โดยมีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข เปนประธานเห็นชอบใหเสนอ
เรื่องการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก ราชอาณาจักรนอรเวย ราชอาณาจักรเดนมารก ราชอาณาจักร
สวีเดน สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน ในการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน สําหรับ
ผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย เขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
 2.7 ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยูระหวางจัดทําหนังสือเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาอนุมัติในหลักการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกชาวตางชาติในกลุม
ประเทศท่ีมีศักยภาพเดินทางเขาสูประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน และตอบสนองตอนโยบาย
ของรัฐบาลดานการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยภายหลังจากท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการ 
กระทรวงมหาดไทยจะตองดําเนินการออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือ
หนังสือเดินทางหรือเอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน (ฉบับท่ี...) 

 4.2 การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย  
(Personal Accidental Fee) 
 ความเปนมา 
 1. โดยท่ีในปจจุบันชาวตางชาตินิยมเดินทางมาประเทศไทยเปนจํานวนมากเพ่ือการทองเท่ียว 
เพ่ือการพํานักระยะยาว ประกอบธุรกิจ และเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนใด ท้ังนี้จากขอมูลในปจจุบันพบวา 
เม่ือชาวตางชาติประสบอุบัติเหตุหรือประสบปญหาดานสุขภาพบางสวนเขารับบริการรักษาพยาบาลของทาง
ราชการและเอกชน เม่ือการรักษาดังกลาวแลวเสร็จมิไดชําระคารักษาพยาบาลใหแกสถานพยาบาล สาเหตุ
เกิดข้ึนจากหลายประการ เชน ชาวตางผูนั้นมีทุนทรัพยไมเพียงพอ ประกันสุขภาพท่ีซ้ือมาจากประเทศตนทาง
ไมสามารถเบิกจายตรงไดในประเทศไทย เปนตน ประกอบกับสถานพยาบาลไมสามารถติดตามเรียกเก็บ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนไดท้ังหมด และสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลของประเทศนั้น ๆ ก็มิไดมีงบประมาณ 
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เพ่ือชวยเหลือเยียวยาแตอยางใด จึงพบปญหาดานคาใชจายในการใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศ  
เกิดภาระแกสถานพยาบาลและอาจจะกระทบตอการจัดบริการสุขภาพของคนไทยท้ังระบบ ดังนั้น เพ่ือให
ชาวตางชาติ ทุกรายท่ีพํานักในประเทศไทยเพ่ือการใด ๆ สามารถเขาถึงบริการสุขภาพในกรณีประสบอุบัติเหตุ
ขณะพํานักในประเทศไทยไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนระบบ ดังเชนระบบหลักประกันสุขภาพท่ีมีใหแกชาว
ไทยทุกคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงจําเปนตองพิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนาระบบประกัน
อุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย (Personal accidental fee) ในลักษณะภาคบังคับ 
(Compulsory) ซ่ึงจะเปนการใหความคุมครอง สรางหลักประกันความม่ันคงในชีวิต สามารถชวยบรรเทา
ความเดือดรอนเม่ือเกิดความเสียหายแกรางกายและชีวิตของชาวตางชาติทุกรายท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย 

2. ในคราวประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 มีมอบหมายใหคณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติ ท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย ในลักษณะ
ภาคบังคับ ใหมีความชัดเจน ครอบคลุม โดยแนวทางดังกลาวจะตองตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดแกระบบ
สาธารณสุขของประเทศ รวมท้ังวิธีการซ้ือประกันอุบัติเหตุท่ีกําหนดข้ึนนั้นจะตองไมกระทบหรือเปนอุปสรรค
ตอการเดินทางของชาวตางชาติ ประกอบกับในคราวประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 21 ธันวาคม 
2560 มีมติเห็นชอบในหลักการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติในลักษณะภาคบังคับ 
โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการจัดทํารายละเอียดท่ีเก่ียวของในการพัฒนาระบบ
ประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติ และสรุปเพ่ือนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ 
 ผลการดําเนินงาน  

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 
2561 และวันท่ี 4 มิถุนายน 2561 ประกอบดวยผูแทนกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา/ 
กระทรวงมหาดไทย/ กรมการกงสุล/ กรมทาอากาศยาน/ สํานักงาน
ตรวจคนเขาเมือง/ สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย/  
การทาเรือแหงประเทศไทย/ สํานักงาน คปภ./ บริษัท ทาอากาศ
ยานไทย จํากัด มหาชน/ สมาคมประกันชีวิตไทย/ สมาคมประกัน
วินาศภัยไทย/ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหนวยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของ เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนาระบบประกัน
อุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย (Personal 
Accidental Fee) ซ่ึงไดขอสรุปเพ่ือพิจารณาดังนี้  

1.1 สภาพในปจจุบัน  
 (1) ในปจจุบันชาวตางชาติยังไมมีการทําประกันภัยกอนเดินทางเขาสูประเทศในลักษณะภาค

บังคับ (Compulsory) รวมท้ังยังไมมีกฎหมายฉบับใดกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการกําหนดใหชาวตางชาติ 
ตองซ้ือประกันภัยประกอบการขอรับการตรวจลงตราหรือกอนเดินทางเขาสูประเทศไทยเปนการเฉพาะ 

 (2) จากการท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติเดินทางเขาสูประเทศไทยเพ่ิมข้ึนทุกป ซ่ึงชาวตางชาติ 
ท่ีเดินทางเขามามีท้ังกลุมท่ีทําประกันสุขภาพ และไมทําประกันสุขภาพกอนเดินทาง ปจจุบันพบวา 
มีชาวตางชาติประสบอุบัติเหตุหรือประสบปญหาดานสุขภาพเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและเอกชน บางรายไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ  
จึงสงผลกระทบตอการจัดบริการของสถานพยาบาลเปนอยางมาก สาเหตุหลักคือไมมีทุนทรัพยเพียงพอ 
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และไมมีการทําประกันสุขภาพกอนเดินทางเขาสูประเทศ โดยท่ีสถานพยาบาลจะตองรับภาระคาใชจายในสวน
นี้ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน กอใหเกิดเปนหนี้สูญของสถานพยาบาล 

 (3) มีกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ ตามระเบียบกองทุนชวยเหลือเยียวยา
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยเหลือเยียวยา
นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาประเทศไทย ท่ีเกิดการสูญเสีย หรือเสียหายได ท้ังในภาวะปกติ หรือ
ภาวะวิกฤติ โดยมิไดเกิดจากความประมาท เจตนา หรือการกระทําท่ีผิดกฎหมายของนักทองเท่ียว ซ่ึงเปนการ
สรางความเชื่อม่ันใหกับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาทองเท่ียวในประเทศไทย                         
 1.2 แนวทางการแกปญหา 
 โดยท่ีสมควรมีการกําหนดวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน จึงเห็นควรกําหนดใหมีมาตรการดังนี้ 
 (๑) เห็นควรใหมีการพิจารณาความเปนไปไดในการ
จัด เ ก็บค า ธรรม เนี ยมชนิ ด ใหม ๆ  เช น  ค า เบี้ ยประ กันภั ย / 
คาธรรมเนียมเพ่ือการสงเสริมการทองเท่ียว ท้ังนี้  ในระยะสั้น  
(6 เดือน) : รัฐบาลจะตองเปนผูดําเนินการซ้ือกรมธรรมรวม 1 ฉบับ 
เพ่ือคุมครองนักทองเท่ียวชาวตางชาติทุกรายท่ีเดินทางเขาสูประเทศ 
 (1.1) ภาคบังคับ : นักทองเท่ียวทุกรายมีความ
คุมครองในระดับมาตรฐาน    
 (1.2) เพ่ือการดําเนินการตาม (1) จะตองมีการแกไขกฎหมายวาดวยนโยบายการทองเท่ียว
แหงชาติ เพ่ือนําเงินบางสวนจากคาธรรมเนียมการเดินทางเขาประเทศ มาบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนฯ 
และนําไปซ้ือประกันภัยสภาพบังคับท่ีมีความคุมครองในระดับมาตรฐานตาม (1.1)  
 (1.3) สําหรับกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง จะตองมีการแกไขเพ่ิมเติมในบางมาตรา  
เ พ่ือกําหนดให มีการจัด เ ก็บค าธรรมเนียมในสภาพบัง คับได  ในการดํ าเนินการจะตองประสาน 
กับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการตางประเทศ และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
 (1.4) เพ่ือใหสามารถนําคาธรรมเนียมท่ีจัดเก็บไดไปซ้ือประกันภัย จึงจําเปนตองพิจารณา
ระเบียบและวิธีการใชจายเงินรายไดดังกลาว ท้ังนี้ ภายใตกฎหมายวาดวยวินัยการเงินการคลังของรัฐ  
และกฎหมายวาดวยเงินคงคลัง  
 (2) กลุมเปาหมาย : นักทองเท่ียวตางชาติท่ีเดินทางเขามาทองเท่ียวในประเทศไทยซ่ึงมีการตรวจ
ลงตราประเภท TR และชาวตางชาติท่ีไดรับการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการทองเท่ียว (ท้ังนี้ไมครอบคลุม
ประเภทอ่ืนๆตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง) รวมท้ังไมใชบังคับแกผูถือหนังสือเดินทางทูต/หนังสือเดินทาง
ราชการ ตลอดจนผูติดตามของผูถือหนังสือเดินทางดังกลาว และผูถือบัตรผานแดน (Border pass) 
 (3) สําหรับรายละเอียดความคุมครองของกรมธรรม หนวยงานท่ีเก่ียวของ จะไดมีการรวมกัน
พิจารณารวมกัน โดยหลักการจะแบงออกเปน กรมธรรมท่ีมีความคุมครองพ้ืนฐาน และกรมธรรมสําหรับบุคคล
ท่ีมีความเสี่ยงสูง  
 ผลการพิจารณาของคณะกรรมการอํานวยการฯ  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดเสนอเรื่องเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการอํานวยการฯ  
ในการประชุมครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน ซ่ึงท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ 
และมอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป   
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  4.3 การพัฒนาศูนยขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical hub รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 4.3.1 การเตรียมการจัดทําบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนยขอมูล
รองรับนโยบาย Medical Hub และรายละเอียดขอมูล (Minimum data set ) 
 ความเปนมา 
 ตามท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการและพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 
Hub และ Wellness Tourism ครั้งท่ี 7/2559 ไดมีมติเห็นชอบใน (ราง) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับ
นโยบาย Medical Hub เพ่ือใหสามารถรวบรวมและนําขอมูลดาน Medical Hub ของประเทศมาใชประโยชน
ในการอางอิง และประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย การสงเสริมธุรกิจ และการศึกษาวิจัยได ภายใตความ
รวมมือระหวางหนวยงานแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน กอนดําเนินการเชื่อมโยงขอมูล  
รวมลงนามในบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการแลกเปลี่ยนขอมูลรองรับนโยบายการพัฒนาประเทศ 
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และรวบรวม วิเคราะหขอมูล พรอมจัดทําเปนรายงาน
สถานการณเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจดานสุขภาพ ตามนโยบาย Medical Hub รายไตรมาส  
เพ่ือเผยแพรสูสาธารณะตอไป 
 ผลการดําเนินงาน 
 1. จัดประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกเพ่ือจัดทําแนวทางการพัฒนา

ระบบสารสนเทศและขอมูลท่ีสําคัญรองรับนโยบาย Medical Hub 

 1.1 จัดประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการสุชภาพ เพ่ือพิจารณา
แนวทางการบูรณาการขอมูลภายใตบันทึกขอตกลง (MOU) และพัฒนาขอมูลสําคัญ โดยอาศัยกลไกทาง
กฎหมายและการสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมใหไดชุดขอมูล Minimum data set ซ่ึงตองบูรณาการขอมูลรวมกับ
หนวยงานภายในกรม/ กระทรวง และหนวยงานภายนอก ไดแก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา กระทรวง
การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงอุตสาหกรรม สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ศูนยวิจัยกสิกรไทย 
และหนวยงานอ่ืนๆ  

 1.2 จัดประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เพ่ือพิจารณาขอมูลสําคัญท่ีตองเพ่ิมเติมในแบบรายงานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ รวมท้ังผังกระบวนงานพัฒนาขอมูลดาน Medical Hub ของหนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ซ่ึงมีหนวยงานภายในกรมฯ ท่ีเก่ียวของ ไดแกสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 หนา 47 
 



 1.3 จัดประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เพ่ือพิจารณารางแบบฟอรมรายงานตามกฎหมายของสถานพยาบาลโดยเพ่ิมเติมขอมูลท่ีจําเปนจาก
แบบรายงานท่ีมีอยูเดิม (สพ.23 และ สพ.24) / พัฒนารางแบบฟอรมรายงานตามกฎหมายของสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพข้ึนใหม และรวมกันพัฒนาแนวทางการดําเนินการจัดเก็บเพ่ือเชื่อมโยงขอมูลดาน 
Medical Hub กับหนวยงานภายนอกกระทรวงฯ 
 1.4 จัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนาขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนวยงาน

ภายในกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือพิจารณา

แนวทางการบูรณาการขอมูลภายใตบันทึกความตกลง (MOU) และหารือแนวทางในการพัฒนาขอมูลสําคัญ 

โดยอาศัยกลไกทางกฎหมายและการสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก ขอมูลนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาประเทศจากกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ขอมูลสถานะทางการตลาด/ แนวโนม

และผลกระทบดานเศรษฐกิจจากศูนยวิจัยกสิกรไทย ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคลและกําหนดรหัส

ฐานขอมูลกลางรองรับนโยบาย Medical Hub ของรหัสธุรกิจ (TSIC) จากการะทรวงพาณิชย 

 1.5 จัดประชุมหารือและศึกษาดูงานการจัดเก็บขอมูลทางสถิติ และวิจัยดานเศรษฐกิจ  

ณ ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2560 ณ ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย  

เพ่ือหารือในประเด็น ดังนี้ 1) การพัฒนาศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 2) การจัดเก็บขอมูล

ทางดานสถิติและการวิจัยดานเศรษฐกิจ และ 3) แนวทางการบูรณาการศูนยขอมูลรวมกัน ซ่ึงเปนขอมูลบริษัท

จํากัด (มหาชน) ท่ีจดทะเบียนกับตลาดหลักทรัพยฯ/ ขอมูลสรุปจาก Annual Report/ ขอมูลสัดสวนจํานวน

การลงทุนในธุรกิจบริการสุขภาพ และเปอรเซ็นตการเติบโตในธุรกิจการลงทุนดานสุขภาพ 

 1.6 จัดประชุมหารือและศึกษาดูงานการจัดเก็บขอมูลทางดานสถิติและการเชื่อมโยงขอมูล

ชาวตางชาติรองรับนโยบาย Medical Hub เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2561 ณ กระทรวงการตางประเทศ  

ในประเด็นของขอมูลการขอวีซาพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) ในเชิงปริมาณแยกตามสัญชาติ และขอมูล

ตางประเทศท่ีเก่ียวของดาน Medical hub ซ่ึงกรมการกงสุลและกรมเศรษฐกิจระหวางประเทศยินดีเชื่อมโยง

ขอมูลการอนุญาตของชาวตางชาติเพ่ือเดินเขาราชอาณาจักรไทยในประเทศตางๆ ในดาน Long Stay visa/ 

County Profile/ ธุรกิจดาน Medical and Wellness  

 1.7 จัดประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนวยงานภายใน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 9 พฤษภาคม 2561 ณ หองประชุม 2 ชั้น 9 อาคาร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือรวมพิจารณาแบบ

รายงานประจําปของสถานพยาบาล (สพ.23 และสพ.24) 

และแบบรายงานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(ประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพและนวดเพ่ือเสริมความ

งาม และประเภทกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ) ท่ีดําเนินการ

ปรับเปลี่ยนแลวตามมติท่ีประชุมครั้งท่ีผานมา 
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 1.8 จัดประชุมหารือแนวทางการกําหนดชุดขอมูลสําคัญรองรับนโยบาย Medical Hub  

การเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน และการบริหารความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล เม่ือวันท่ี 12 

กรกฎาคม 2561 ณ หองประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงท่ีประชุมมอบหมายใหฝายเลขาฯ 

แกไขรายละเอียดบันทึกขอตกลงฯตามมติท่ีประชุม พรอมแจงเวียนใหทุกหนวยงานเห็นชอบ และจัดทําตาราง

ชุดขอมูลสําคัญ (Minimum data set) จัดทําหนังสือรองขอขอมูลขอมูลเฉพาะ ในสวนท่ีแตละหนวยงานไมได

เผยแพรผานเว็บไซต จัดทําตัวอยางเว็บไซตกลางท่ีจะใชในการเผยแพรขอมูล และรูปแบบรายงานท่ีจะเกิดข้ึน

ภายหลังการลงนามฯ จัดทําคูมือข้ันตอนการปฏิบัติงานเผยแพรไปยังทุกหนวยงานท่ีจะรวมลงนามฯ เพ่ือใช

เปนแนวทางการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน และเปนไปตามข้ันตอน 

 1.9 ประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนวยงานภายใน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งท่ี 2/2561  เม่ือวันท่ี 12 กันยายน 2561 รวมกับสํานักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเปนการ
เตรียมการระบบขอมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรองรับการจัดทําศูนยขอมูลตามนโยบาย Medical Hub 
ซ่ึงท่ีประชุมไดมีการปรับรูปแบบรายงานใหมีรูปแบบท่ีกระชับมากข้ึน โดยคงขอมูลเดิมท่ีเปนประโยชน 
ตอนโยบายไวและไมเพ่ิมภาระใหแกเจาหนาท่ีผูบันทึกขอมูล รวมถึงพิจารณาแนวทางการสงตอขอมูลใหกับ 
กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือบรรจุในเว็บไซตกลางเตรียมเผยแพรขอมูลดังกลาวตอไป 

2. จัดประชุมหารือเพ่ือเตรียมการลงนามในบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนย

ขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ครั้งท่ี 2/2561 

2.1 จัดประชุมหารือเพ่ือเตรียมลงนามในบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนย

ขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub เม่ือวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2561 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

เพ่ือพิจารณา (ราง) บันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 

ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ 

และบริษัทศูนยวิจัยกสิกรไทยจํากัด และ (ราง) รายงานสถานการณทางเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจภายใต

นโยบาย Medical Hub ในลักษณะ Annual Report เปนรายไตรมาส 

2.2 จัดประชุมหารือเพ่ือเตรียมการลงนามในบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนย

ขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2561 ณ หองประชุม 3 ชั้น 9 

อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอก

กรมฯ เพ่ือรวมพิจารณา (ราง) บันทึกขอตกลงฯ ชุดขอมูลสําคัญ (Minimum Data Set) รายละเอียดรายงาน    

แนวทางการบริหารจัดการความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล และแนวทางการเชื่อมโยงขอมูลแตละหนวยงาน 

3. จัดทําหนังสือแจงเวียนเพ่ือใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมพิจารณารายละเอียดบันทึกขอตกลง

วาดวยความรวมมือในการแลกเปลี่ยนขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub และแจงความคืบหนาพิธีลงนาม 

ในบันทึกขอตกลงฯ 

3.1 จัดทําหนังสือแจงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมพิจารณา (ราง) บันทึกขอตกลงวาดวยความ

รวมมือในการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub และรายละเอียดแนบทายบันทึกขอตกลงฯ  
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พรอมท้ังเสนอขอคิดเห็นกลับมายังกรมฯ ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เพ่ือท่ีจะไดนํามาปรับปรุงในบันทึกขอตกลงฯ 

และเตรียมการลงนามตอไป 

3.2 จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหถึงกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ใหตรวจสอบรายละเอียดในบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 

เนื่องจากบันทึกขอตกลงดังกลาวอาจมีผลทางดานกฎหมายซ่ึงเก่ียวของกับหนวยงานหลายฝาย 

3.3 จัดทําหนังสือเชิญผูแทนหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กรมการกงสุลและกรมเศรษฐกิจ

ระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ กรมพัฒนาธุรกิจการคาและสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร

การค า  กระทรวงพาณิชย  สํ านั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริ การสุ ขภาพ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน และบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด รวมลงนามบันทึกขอตกลงวาดวยความ

รวมมือในการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 ณ หองประชุม

ชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.4 จัดทําหนังสือแจงเลื่อนพิธีลงนามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการจัดทําศูนย

ขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub และใหหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณาทบทวนรายละเอียดใน (ราง) บันทึก

ขอตกลงฯ รวมท้ังกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของในประเด็นท่ีเปนขอกังวล ใหมีความครอบคลุมและครบถวน 

และสงใหกรมฯ ดําเนินการ เพ่ือเตรียมการลงนามบันทึกขอตกลงฯ ตอไป 

 การดําเนินงานในระยะถัดไป 
  1. จัดเตรียมขอมูลของหนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลจาก
แบบรายงานตามกฎหมายของ 1) สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และ 2) กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยจะรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานท่ีมีอยูเดิม พรอมพัฒนาแบบรายงานใหม 
ใหมีขอมูลสมบรูณมากข้ึน ซ่ึงจะตองเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลและคณะกรรมการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพพิจารณาตอไป 
  2. กําหนดแนวทางของวิธีการจัดเก็บ และนําสงขอมูล พรอมรายชื่อผูรับผิดชอบดําเนินการ 
  3. จัดทําเว็บไซตรองรับการเผยแพรและการเชื่อมโยงขอมูลตามนโยบาย Medical Hub  
 4. จัดพิธีลงนามในบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือในการแลกเปลี่ยนขอมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub 
 5. เชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายใน และภายนอก  
 6. จัดทํารายงานสถานการณเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจดานสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
พรอมเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตกลาง 
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  4.3.2 การพัฒนารหัส TSIC (รหัสธุรกิจ) รองรับนโยบาย Medical Hub โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ บูรณาการทํางานรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงพาณิชย 
 ความเปนมา  

สืบเนื่องจากการประชุมปรึกษาหารือการจัดเก็บขอมูลทางดานสถิติ และการกําหนดรหัส
ฐานขอมูลกลางรองรับนโยบาย Medical Hub ณ สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคา กระทรวงพาณิชย 
เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2560 รวมกับกรมพัฒนาธุรกิจการคา และสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคา 
กระทรวงพาณิชย พบวาปจจุบันประเทศไทยมีฐานขอมูลรหัส Thailand Standard Industrial 
Classification (TSIC) ท่ีถูกพัฒนาข้ึนในป 2552 จาก International Standard Industrial Classification 
(ISIC) ของ UN โดยกรมการจัดหางาน เพ่ือใชในการจําแนกหมวดหมู กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซ่ึงกรมพัฒนา
ธุรกิจการคาไดนํามาใชในการจดทะเบียน หรือนิติบุคคลท่ีตองยื่นงบการเงิน ซ่ึงกําหนดวาตองระบุประเภทของ
ธุรกิจดวย โดยหากกรมสบส. ตองการไดขอมูลเฉพาะดาน Medical Hub ควรเริ่มตนจากการนํารหัสธุรกิจ 
(TSIC) ท่ีเปนมาตรฐานสากลมาเปนตัวกําหนดในการจัดเก็บขอมูล ท้ังนี้รหัสธุรกิจแบงออกเปน 5 สวน รหัส 4 
กลุมแรกตองเปนไปตามเกณฑของสหประชาชาติไดกําหนดไวไมสามารถปรับเปลี่ยนได ในขณะท่ีกลุมท่ี 5  
ท่ีเปนรหัสกิจกรรม แตละประเทศสามารถกําหนดใหมใหมีความเหมาะสมกับลักษณะโครงสรางทางเศรษฐกิจ 
ของแตละประเทศได 1) หมวดใหญ (ระบุเปนตัวอักษรภาษาอังกฤษ)  

โดยสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคาไดแบงประเภทรหัสธุรกิจท่ีคาดวาเก่ียวของกับ
กิจกรรมดาน Medical Hub ไวเปน 4 ประเภทตามผลผลิตหลักท่ีกําหนดไวในนโยบาย Medical Hub ไดแก   
P = Product Hub, A= Academic Hub, M = Medical Hub และ W= Wellness Hub และมอบหมายให
กรมสบส. พิจารณาโดยใชกฎหมายเปนแนวทางกําหนดในการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม พรอมหารือรวมกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาซ่ึงเปนหนวยงานท่ีกํากับดูแลธุรกิจดานอาหาร ยา และเครื่องมือ
ทางการแพทย  
 ผลการดําเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือแนวทางการเชื่อมโยงขอมูล กําหนดนิยาม 
 และขอบเขตกิจกรรมของรหัสธุรกิจเพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub ครั้งท่ี 1/2561 ณ หองประชุม 2 ชั้น 9 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ี 20 มีนาคม 2561 โดยมีผูแทนจาก
สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคา และกรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย สํานักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ และกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข เขารวมพิจารณาการกําหนดนิยามและรหัสธุรกิจ (TSIC) ใหเปนไปตามใบอนุญาตตามกฎหมาย 
ท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงาน ซ่ึงสรุปผลการประชุมไดดังนี้ 

(1) มอบหมายใหกระทรวงพาณิชยแกไขรหัส TSIC โดยการเพ่ิมหรือลดรหัสตามประเภท
ใบอนุญาต และปรับเปลี่ยนชื่อรายละเอียดกิจกรรมทางเศรษฐกิจตามกฎหมายท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขมี 
โดยหากไมสามารถเปลี่ยนชื่อกิจกรรมไดใหขยายความเพ่ิมเติมในสวนคําจํากัดความแทน  

(2) ใหฝายเลขาฯ นัดหมายและเชิญหนวยงานท่ีเก่ียวของเขารวมประชุมกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือกําหนดรหัส TSIC ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมธุรกิจยาและผลิตภัณฑสุขภาพ   
(P: Product)  

(3) มอบหมายใหกระทรวงพาณิชยนําเรื่องการปรับเปลี่ยน TSIC เพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub 
เสนอเขาท่ีประชุมคณะกรรมการกระทรวงอุตสาหกรรม เพ่ือพิจารณาแนวทางการปรับเปลี่ยนรหัสอยางเปนทางการ 
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2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือเพ่ือกําหนดนิยามและขอบเขตรหัสธุรกิจ 
(TSIC) ในวันพฤหัสบดีท่ี 24 พฤษภาคม 2561 ณ 
หองประชุมสํานักวิชาการ อาคาร 1 ชั้น 3 สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หนวยงานท่ีเขารวม
ประชุมประกอบดวยสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร
การคาและกรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและกองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และศูนยขอมูลสารสนเทศ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงสรุปผลการประชุมไดดังนี้ 

(1) มอบหมายใหกระทรวงพาณิชยแกไขรหัส TSIC โดยการเพ่ิมหรือลดรหัสตามประเภท
ใบอนุญาต และปรับเปลี่ยนชื่อรายละเอียดกิจกรรมทางเศรษฐกิจของรหัสธุรกิจในบางรหัสท่ีขัดแยง 
กับขอกําหนดตามกฎหมาย  
 (2) กฎหมายท่ีอยูภายใตการดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหลายฉบับ  
และมีความซับซอน ซ่ึงสวนใหญแตกตางจากขอมูลการแบงประเภทธุรกิจตามรหัส TSIC หากจะกําหนดรหัสตาม
ใบอนุญาตตามกฎหมาย ควรทบทวนและตรวจสอบอยางละเอียด เชน กรณี One to one หรือ One to many 
 (3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรางแนวทางการกําหนดรหัสธุรกิจยาและ
ผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพตามมติท่ีประชุม และเสนอใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบความ
ถูกตองกอนมอบใหกรมพัฒนาธุรกิจการคาดําเนินการตอไป 
 3. จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหตรวจสอบชื่อและคํานิยามของรหัสธุรกิจ (TSIC) รองรับนโยบาย 
Medical Hub เพ่ือขอความอนุเคราะหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตรวจสอบรายละเอียดชื่อและ
คํานิยามของรหัสธุรกิจท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมธุรกิจยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย และผลิตภัณฑสุขภาพ 
กอนดําเนินการพัฒนารหัสธุรกิจรวมกับกระทรวงพาณิชยตอไป ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ไดตรวจสอบความถูกตองและเห็นชอบในรหัสธุรกิจดังกลาวแลว 
 4. จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลรหัสธุรกิจ (TSIC) หมวดกลุมรหัสธุรกิจดานสุขภาพ
ฉบับลาสุด จากกรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย ซ่ึงกระกรมพัฒนาธุรกิจการคาไดสงหนังสือตอบ
กลับมายังกรมฯ วาขอมูลดังกลาวสามารถติดตามไดจากผูรับผิดชอบโดยตรงซ่ึงเปนอนุกรรมการพิจารณาแกไข
รางนิยามอาชีพและอุตสาหกรรมสาขาการสาธารณสุขและดานสุขภาพ คือ นายสาโรจน ยอดประดิษฐ 
รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ดานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ เปนผูแทน
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงจะไดดําเนินการประสานงานความคืบหนาตอไป 
 การดําเนินงานในระยะถัดไป 
 1. พิจารณารหัสธุรกิจ (TSIC) หมวดกลุมรหัสธุรกิจดานสุขภาพฉบับลาสุด พรอมแกไขเพ่ิมเติม
ใหมีความเหมาะสม ครอบคลุมธุรกิจดานสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
 2. เสนอกรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย พิจารณารหัสธุรกิจดังกลาวพรอมหารือ 
แนวทางการจัดเก็บขอมูลตามรหัสธุรกิจฉบับปรับปรุงตามนโยบาย Medical Hub 
 3. แหลงขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของนํารหัสธุรกิจท่ีสมบูรณแลว มาใชเปนฐานในการจัดเก็บ
ขอมูลดาน Medical Hub ตอไป 
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  4.4 การจัดทําแนวทางในการพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EECh) 
 ความเปนมา 
 รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเพ่ือสงเสริมและดึงดูดใหมีการลงทุน
เพ่ิมข้ึนจากท้ังในประเทศ และตางประเทศ โดยใชมาตรการดานสิทธิประโยชน แรงงาน การเงิน การธนาคาร 
และการจัดตั้งเขตสงเสริมเศรษฐกิจพิเศษ โดยมีพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด ไดแก ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง 
มีการสนับสนุนใหเกิดการวิจัยและพัฒนา รวมถึงการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแขงขันสําหรับกลุมอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร เปนกลไกท่ีสําคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคตของประเทศ (New Engine of Growth) ซ่ึงเปนการตอยอดอุตสาหกรรมเดิม 
ท่ีมีศักยภาพในการลงทุนกลุมอุตสาหกรรมท่ีมีอยูในประเทศ ซ่ึงรัฐบาลไดมีการออกกฎหมายเปนการเฉพาะ 
คือ พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 ท่ีลงนามเม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2561 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 14 พฤษภาคม 2561    
 ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 1. ประชุมรวมกับหนวยงานตางๆ เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดของการพัฒนาบริการทาง
การแพทยในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เม่ือวันท่ี 25 กันยายน 2560 โดยมีเลขาธิการ
คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเปนประธาน และผูเขารวมประชุม 
เปนหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดและผูแทนจากโรงพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผูแทนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ 
 2. นําเสนอผลการหารือความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบรองรับในการเพ่ิม ขีดความสามารถ
ในดานการรักษาพยาบาล ตอคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) พิจารณาในการประชุม ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 
และการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560  
 3. เขารวมรับฟงผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศชี้แจง และหารือในประเด็นเก่ียวกับการพัฒนา 
Regenerative Medicine ในประเทศไทย ซ่ึงจัดข้ึนโดยสํานักงานเพ่ือการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ    
ภาคตะวันออก (สกรศ.) เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2561 รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กรมการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และแพทยสภา  
 4. ประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางการจัดตั้งพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสูงในเขต
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EECh) เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 เพ่ือพิจารณา (ราง)  
แนวทางการจัดตั้งพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสูงในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EECh) / (ราง) คณะกรรมการพัฒนาระบบสาธารณสุข อุตสาหกรรมทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจรในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และการจัดระบบบริการสุขภาพรองรับ
บริการทางการแพทยระดับสูงในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EECh) ในเขตสุขภาพท่ี 6 
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 5. เขารวมประชุมความรวมมือในการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในระเบียง 
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 9 เมษายน 2561 โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค เปนประธาน เพ่ือพิจารณาในประเด็นแนวทางการดําเนินงาน    
ดานเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือรองรับระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก นําเสนอโดย ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุง 
และแผนการวิจัยพัฒนาสารสนเทศการคลังสุขภาพสําหรับผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในเศรษฐกิจพิเศษ 
นําเสนอโดย นพ.ถาวร สกุลพาณิชย ซ่ึงมติท่ีประชุมฯ ไดมอบหมายใหกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและเสนอตอผูบริหารระดับกระทรวง
สาธารณสุข ในการแตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานยอยระดับกระทรวง เพ่ือขับเคลื่อนดําเนินงานดาน
วิจัย พัฒนา และบริการสุขภาพ ในระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EECh) ใหแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน 
2561 และใหมีการบูรณาการทํางานรวมกับคณะกรรมการภายใตนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวมท้ังรายงานผลการดําเนินงานตอคณะ
กรรมการบริหารการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (กรศ.) โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
อุตสาหกรรม เปนประธาน และคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก    
(กนศ.) โดยมีนายกรฐัมนตรี เปนประธาน 
 6. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยูระหวาง
เสนอคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานดานวิจัย พัฒนา และบริการสุขภาพในระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EECh) โดยใหแตงตั้งคณะกรรมการชุดยอย และใหแตละหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
แตละดานมาเปนประธานและกรรมการชุดใหญใหมีสวนรวมท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยเสนอใหรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีกํากับดูแลลกลุมภารกิจเปนประธาน ตามมติท่ีประชุมเม่ือวันท่ี 9 เมษายน 2561 
 การดําเนินงานในระยะถัดไป 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ติดตามความคืบหนาในการจัดต้ังคณะกรรมการและคณะทํางาน
ยอยระดับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนดําเนินงานดานวิจัย พัฒนา และบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor Health : EECh) โดยบูรณาการทํางานรวมกับคณะกรรมการภายใต
นโยบาย Medical Hub  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เตรียมการพัฒนา/ ประสานความรวมมือกับหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ รองรับแนวทางการพัฒนาบริการทางการแพทยระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EECh) ตามลําดับ 
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 4.5 การสงเสริมการลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  
 (Medical Hub) 
 ความเปนมา 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 เห็นชอบในหลักการยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘) ระยะ ๑๐ ป ซ่ึงมีเปาหมายให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางการบริการสุขภาพใน ๔ ดานหลัก 
ไดแก ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ศูนยกลาง
บริการสุขภาพ ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย และ
ศูนย ก ล า งย าและผลิ ตภัณฑ สุ ขภ าพ  ปร ะกอบ กับ
คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ท่ี 6/2560 ลงวันท่ี 3 
พฤษภาคม 2560 เรื่อง นโยบายสงเสริมการลงทุนดานการบริการทางการแพทย ใน 4 กิจการ ไดแก  
(1) กิจการบริการสาธารณสุขดานแพทยแผนไทย (2) กิจการศูนยการแพทยเฉพาะทาง (3) กิจการ
สถานพยาบาล สงเสริมการลงทุนในพ้ืนท่ีเฉพาะเพ่ือกระจายการใหบริการอยางท่ัวถึงสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ี
หางไกลใน 20 จังหวัดท่ีมีรายไดตอหัวต่ํา หรือใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใตและในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน และ (4) กิจการบริการขนสงผูปวย แพทย หรืออุปกรณการแพทยท้ังทางอากาศ ทางบก และทาง
เรือ ท้ังนี้ เพ่ือกระตุนใหเกิดการลงทุนและผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานบริการทางการแพทย 
ครบวงจร และบริการทางการแพทยท่ีทันสมัย จึงจําเปนตองมีนโยบายในการสนับสนุนใหเกิดการลงทุน 
และพัฒนาเพ่ือเปนการเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศในภาคอุตสาหกรรมทางการแพทยท่ีสอดรับกับความ
ตองการและแนวโนมของสภาวะการลงทุนท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่องในปจจุบัน ตลอดจนสอดรับ 
กับแนวนโยบายตามแผนยุทธศาสตรฯ Medical Hub 
 ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดการประชุมเพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการสงเสริมการ
ลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 
2561 เวลา 09.30 – 11.30 น. โดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูแทนสํานักสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ สํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการลงทุน/ สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก/ โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร/ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท/ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และสมาคมสปาไทย  

 ประเด็นท่ีเสนอใหมีการขับเคล่ือนการดําเนินการและสงเสริมการลงทุน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดนําเสนอประเด็นท่ีเสนอใหมีการขับเคลื่อนและสงเสริมการลงทุน

เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา มีดังนี้  
1. การออกกฎหมาย/ระเบียบของภาครัฐจะตองไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานของ

ภาคเอกชน 
 2. การสนับสนุนมาตรการทางดานภาษี (Tax) ในการนําเขาเครื่องมือแพทย สามารถทําใหตนทุน

ของเครื่องมือแพทยนั้นๆ ราคาลดลงซ่ึงสามารถสรางขีดความสามารถทางการแขงขันกับตางประเทศได  
 3. การสนับสนุนใหมีการผอนคลายกฎระเบียบตางๆ ในการอนุญาตหรือการดําเนินการอ่ืนๆ 

ของทางราชการ (Non-Tax) 
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 4. การพิจารณาทบทวนบทบาทและหนาท่ีท้ังระบบ
ระหวางภาครัฐและเอกชนเพ่ือใหสามารถใหการสงเสริมการลงทุน
อยางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลสําเร็จตอประเทศสูงสุด 

 5 .  การ พิจ ารณา เ ก่ีย ว กับการ  Deregulation 
กลาวคือจากเดิมท่ีภาครัฐเปนผูควบคุมในการอนุญาต /อนุมัติ
เรื่องตางๆ เก่ียวกับการประกอบธุรกิจของภาคเอกชน เปลี่ยนเปน
ภาครัฐใหการกํากับดูแลเทานั้น เนื่องจากการท่ีจะตองไดรับ
อนุมัติ/อนุญาตจากภาครัฐจะกอใหเกิดความลาชาในการดําเนินธุรกิจ 
 6. การสงเสริมกระบวนการวิจัยทางการแพทยในภาคเอกชนเพ่ือสรางความนาเชื่อถือใหแกประเทศ 
 7. การสงเสริมใหมีการผลิตบุคลากรทางการแพทยใหมีความเพียงพอตอความตองการและ/ 
หรือสงเสริมดานการอนุญาตใหแพทยตางชาติสามารถดําเนินการในสถานพยาบาลได 
 8. การสงเสริมใหมีการลงทุนเก่ียวกับการจัดตั้งพ้ืนท่ีในการใหบริการดานสุขภาพแกผูโดยสาร 
ซ่ึงมาแวะพักเพ่ือตอเครื่องไปยังอีกท่ีหนึ่ง (Transit Passenger)  

 9. สงเสริมใหมีโครงการดานการแพทยและสุขภาพนํารองในเขตสงเสริมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EEC) ในเรื่องดังนี้ 

      9.1 การแพทยแหงอนาคต (Future Medicine)/ การแพทยแมนยํา (Precision Medicine)/ 
Digital Health/ เวชศาสตรฟนฟูภาวะเสื่อม (Regenerative Medicine) 

9.2 การพิจารณากลไกการจัดตั้งชองทางเรงดวน (Fast Track) ในการอนุมัติทะเบียนยา 
ท่ีไดรับการอนุญาตจาก FDA ของตางประเทศแลว 

9.3 การอนุญาตใหภาคเอกชนสามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทยได เชน การวิจัยทดลอง
ทางคลินิก (Clinical Trial)/ การวิจัยในมนุษย เปนตน 

9.4 การถายเทคโนโลยีดานการแพทย (Transfer) 
9.5 การอนุญาตใหมีการผลิตและพัฒนาบุคลากรในดานการวิจัย 
9.6 การอนุญาตใหนักวิจัย/บุคลากรทางการแพทยจากตางชาติเขามาทําการรักษา/ 

วิจัยในประเทศไทย (Temporary License) 
9.7 การผอนคลายกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ (Deregulation) เชน การอนุญาตใหประกอบ

กิจการสถานพยาบาล และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ  
9.8 การอนุญาตใหมีสถาบันการศึกษาภาคเอกชนสามารถผลิตบุคลากรทางการแพทยได 
9.9 การนํารองจัดตั้ง International Zone เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูโดยสารตอเครื่อง 

(Transit Passenger) สามารถใชบริการสุขภาพท่ีทาอากาศยานได 
     9.10 การสงเสริมพัฒนาสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 (จังหวัดชลบุรี ระยอง        

และฉะเชิงเทรา) ใหมีอิสรภาพในการบริหารจัดการตนเอง (Autonomy) และมีศักยภาพเพ่ิมข้ึนดวยกลไก
หลากหลาย เชน การรวมลงทุนระหวางภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership: PPP) เปนตน 

     9.11 การสงเสริมใหมีการจัดต้ังศูนย Medical Park เพ่ือดําเนินการวิจัย พัฒนา และผลิต
เครื่องมือแพทย ยา และเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) 
  10. การจัดการผลกระทบตอระบบสุขภาพของชาวไทย 
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 4.6 แพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพ่ือสงเสริมสุขภาพ รองรับบริการ 
ชาวไทยและชาวตางชาติ ลงในปฏิทิน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางย่ังยืน” ประจําป พ.ศ. 2561  
 ความเปนมา 

1. เม่ือปงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวาง
ประเทศไดดําเนินการจัดการจัดทําแพคเกจพิเศษดานสุขภาพ รองรับการบริการชาวตางชาติกลุมประเทศ
สวีเดน เดนมารก ฟนแลนด นอรเวย ไอซแลนดและประเทศจีน ภายใตแคมเปญ “Visit Thailand enhance 
your healthy life” ในรูปแบบ One-Price Policy จํานวน 3 โปรแกรม โดยใหบริการเฉพาะผูรับบริการชาวจีน ไดแก 

1.1 โปรแกรมบริการตรวจสุขภาพ (Check up Package) 
1.2 โปรแกรมบริการทันตกรรม (Dental Service Package)  
1.3 โปรแกรมบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทางการแพทย (Fertility Treatment) 

2. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงทองเท่ียวและกีฬาไดจัดกิจกรรมภายใตโครงการ  
“ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 2018” เพ่ือกระตุน 
การทองเท่ียวภายในประเทศ 

3. ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 เห็นชอบใหจัดกิจกรรม
ภายใตโครงการ “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism 
Year 2018” ในหัวขอกิจกรรม Medical and Wellness Tourism โดยมอบหมายให
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของทําแพคเกจพิเศษ 
ดานบริการรักษาพยาบาลและบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก Special Health Package 
และ Exclusive Spa Package รองรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทย 
พรอมท้ังใหหารือหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป 
2561 เพ่ือเตรียมนําผลการหารือเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ ในการประชุม ครั้งท่ี 
2/2560 ซ่ึงมีกําหนดจัดประชุมในเดือนมกราคม 2561 

ผลการดําเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศไดจัดการประชุมหารือแนว
ทางการจัดทําแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวตางชาติและการจัด Medical Hub Expo เพ่ือสนับสนุนป
ทองเท่ียววิถีไทย เกไกยั่งยืน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2560 โดยมีมติ
เห็นชอบใหสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสามารถกําหนดรูปแบบแพคเกจพิเศษ และวิธี
สงเสริมการขายไดตามนโยบายของแตละหนวยงาน โดยมีกลุมเปาหมายเปนชาวไทย ชาวตางชาติ และกลุม 
Expatriate ซ่ึงในสวนของแพคเกจพิเศษเพ่ือสงเสริมสุขภาพ สมาคมสปาไทยและสมาพันธสปาไทยจะหารือ
รวมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในการจัดทํารูปแบบแพคเกจพิเศษเพ่ือสงเสริมสุขภาพในภาพรวมตอไป 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ ไดจัดทําหนังสือ ดวนท่ีสุด  
ท่ี สธ ๐๗07.๐3/1120 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน  2560 ถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ สมาคมสปาไทย 
และสมาพันธสปาไทย เพ่ือขอรูปแบบแพคเกจพิเศษ พรอมโปรโมชั่นพิเศษรองรับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ 
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เพ่ือสนับสนุนปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยมีโรงพยาบาลตอบรับ 
เขารวม 46 แหง และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 15 แหง  

3. หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/1292 ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 
2560 ไดสงแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพ่ือสงเสริมสุขภาพ รองรับบริการชาวไทยและ
ชาวตางชาติ ถึงกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เพ่ือบรรจุกิจกรรมลงในปฏิทิน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยาง
ยั่งยืน” ประจําป พ.ศ. 2561 ในเว็บไซต www.amazingthailand.go.th หัวขอกิจกรรม Medical & 
Wellness Tourism 

4. หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/543 ลงวันท่ี 16 พฤษภาคม 
2561 ติดตามผลการพิจารณาบรรจุกิจกรรมแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
รองรับบริการชาวไทยและชาวต างชาติ  ลงในปฏิ ทิน  
“ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” ประจําป พ.ศ. 2561 

5. หนังสือกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
ดวนท่ีสุด ท่ี กก 0203/2942 ลงวันท่ี 6 มิถุนายน 
2561 ไดบรรจุกิจกรรมแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ และ
แพคเกจพิเศษเพ่ือสงเสริมสุขภาพ รองรับบริการชาวไทย
และชาวตางชาติ ลงในปฏิทิน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไก
อ ย า ง ยั่ ง ยื น ”  ป ร ะ จํ า ป  พ . ศ .  2 5 6 1  เ ว็ บ ไ ซ ต 
www.amazingthailand.go.th ใ น หั ว ข อ กิ จ ก ร ร ม 
Medical & Wellness Tourism เรียบรอยแลว 

6. หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี สธ 0707.03/666 ลงวันท่ี 12 มิถุนายน 2561  
แจงเวียนโรงพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเขารวมโครงการแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวไทย
และชาวตางชาติ ในการบรรจุแพคเกจฯ ลงปฏิทิน “ทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ในเว็บไซตของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (www.amazingthailand.go.th) ในหัวขอ
กิจกรรม Medical & Wellness Tourism พรอมท้ังมอบตราสัญลักษณ (Logo) “ทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยาง
ยั่งยืน” เพ่ือใชในการประชาสัมพันธ 

 4.7 การดําเนินงานของ Counter Service ณ สุวรรณภูมิ 
 ความเปนมา 
 ตามท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ มีภารกิจดานการรับเรื่อง
รองเรียน การใหบริการขอมูลดานระบบบริการสุขภาพทางโทรศัพท (Call Center) และตามท่ีรัฐบาล 
ไดมีนโยบายในการพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  โดยใหมีการดําเนินงานเรื่องของการ
ขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในกลุมสมาชิก 
GCC และกลุม CLMV และ จีน โดยไดรับอนุ มัติ ใหจางเหมาบริการบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน 
ดานประชาสัมพันธ Call Center มีหนาท่ีเปนผูติดตอประสานงานระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคลทําความเขาใจ
กันในการติดตอประสานงานกับชาวตางชาติและชาวไทย ตามแนวหลักการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รวมถึงการใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข นั้น 
 
 
 

 หนา 58 
 



 ภารกิจและหนาท่ีของเคานเตอรศูนยบริการขอมูลสุขภาพ 
 1. ภารกิจอํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการชาวตางชาติท่ีเดินทางเพ่ือรับการรักษาพยาบาล
ในกลุม GCC,CLMV และจีน โดยการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
 2. ภารกิจอํานวยความสะดวกสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 10 ป (Long Stay Visa) 
 3. ภารกิจการใหบริการขอมูลสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ และขอมูลท่ัวไป 
 4. ภารกิจการรับเรื่องรองเรียนจากชาวตางชาติดานระบบบริการสุขภาพ 
 5. ภารกิจการประชาสัมพันธผลิตภัณฑสุขภาพหรือบริการอ่ืนๆ (Display) 
 6. ภ าร กิ จการ อํ านวยคว ามสะดวกแก ผู รั บบริ กา รชาวต า งชาติ ท่ี เ ดิ นทาง เ ข า ม า 
รับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเปนจุดประสานงาน (Service) 
 ภารกิจอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 ผลการดําเนินงาน   

เดือน 
สัญชาติ จํานวน

ผูปวย 
จํานวน
ผูติดตาม กัมพูชา พมา เวียดนาม ลาว  จีน 

กันยายน 2560 - 17 - - 1 8 10 

ตุลาคม 2560 - 2 - - - 1 1 

พฤศจิกายน 2560 - - - - - 0 0 

ธันวาคม 2560 - - - - 4 2 2 

มกราคม 2561 - - - - 3 2 1 

กุมภาพันธ 2561 - 2 - - 2 3 1 

มีนาคม 2561 - - - - 5 3 2 

เมษายน 2561 - - - - 5 3 2 

พฤษภาคม 2561 - - - - 10 4 6 

มิถุนายน 2561 - - - - 14 7 7 

กรกฎาคม 2561 - - - - 25 15 10 

สิงหาคม 2561 - - - - 20 11 9 

กันยายน 2561 - - - - 8 6 2 

รวม (คน) 0 21 0 0 97 65 53 
รวมสัญชาติท้ังส้ิน 

(คน) 118 
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สรุปรายช่ือโรงพยาบาลสําหรับผูเขาเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับ กลุมประเทศ CLMV และ

สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ลํ า ดั บ
ท่ี 

โรงพยาบาลเขารับการ
รักษา 

จํานวนผูปวย จํานวนผูติดตาม หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลกรุงเทพ 9 12  

2 โรงพยาบาลเอกชัย 55 41  

3 โรงพยาบาลศุภมิตร 1 -  

 รวม 65 53 มีผูรรวมท้ังหมด 118 คน 

สรุปรายช่ือโรงพยาบาลสําหรับผูเขาเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับ กลุมประเทศ GCC 

ลํ า ดั บ
ท่ี 

โรงพยาบาลเขารับการรักษา จํานวนผูปวย จํานวนผูติดตาม หมายเหตุ 

1 
โรงพยาบาลจุฬารตัน 3 อินเตอร 
เนชั่นแนล 

2 -  

2 โรงพยาบาล ศิครินทร 1 -  

ภารกิจและหนาท่ีของเคานเตอรศูนยบริการขอมูลสุขภาพ 

 

ภารกิจและหนาท่ีของเคานเตอรศูนยบริการขอมูลสุขภาพ เดือน จํานวนผลงาน 
1. ภารกิจอํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการชาวตางชาติท่ี
เดินทางเพ่ือรับการรักษาพยาบาลในกลุม GCC,CLMV และจีน 
โดยการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
2. ภารกิจอํานวยความสะดวกสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 10 
ป (Long Stay Visa) 
3. ภารกิจการใหบริการขอมูลสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ และ
ขอมูลท่ัวไป 
4. ภารกิจการรับเรื่องรองเรียนจากชาวตางชาติดานระบบ
บริการสุขภาพ 
5. ภารกิจการประชาสัมพันธผลิตภัณฑสุขภาพหรือบริการอ่ืนๆ 
(Display) 
6. ภารกิจการอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการชาวตางชาติท่ี
เดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนเปนจุดประสานงาน (Service) 
8. ภารกิจอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 

ตุลาคม 60 580 

พฤศจิกายน 60 661 

ธันวาคม 60 753 

มกราคม 61 843 

กุมภาพันธ 61 872 

มีนาคม 61 890 

เมษายน 61 880 

พฤษภาคม 61 899 

มิถุนายน 61 824 

กรกฎาคม 61 994 

สิงหาคม 61 1,002 

กันยายน 61 1,005 
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 4.8 การจัดตั้งศูนยบริการขอมูลสุขภาพ (Medical Hub Center) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ 
ทาอากาศยานดอนเมือง   

ความเปนมา 
ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการจัดต้ังศูนยบริการขอมูลสุขภาพ (Health Information 

Center) ณ บริเวณชั้น 2 อาคารผูโดยสารขาเขา (Concourse C) ทาอากาศยาน สุวรรณภูมิ โดยมีเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานดานประชาสัมพันธ (Call Center) ปฏิบัติงานเปนการประจําในวันจันทร – วันอาทิตย เวลา 09.00 
– 17.00 น. ผานหมายเลขโทรศัพท 02 193 7999 เพ่ือกาวสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  

ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดเขาพบ 2 6นายศักดิ์ชัย อรุณรักถาวร 2 6รองผูอํานวยการทา
อากาศยานดอนเมือง (สายปฏิบัติการ)ในวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2560 เวลา 13.00 น. ณ หองประชุม ทดม. 
1 ชั้น 4 อาคารสํานักงาน ทาอากาศยานดอนเมือง ในการปรึกษาหารือการจัดตั้ง Counter Service 
ผูโดยสารระหวางประเทศ (Terminal 1) ทาอากาศยานดอนเมือง ซ่ึงเปนท่ีนิยมของชาวตางชาติท่ีเดินทางเขา
มาในประเทศไทยโดยสายการบิน AIRASIA/THAI LION AIR/MALINDO AIR/SCOOT AIRLINES/SIAM AIR 
TRANSPORT/ ORIENT THAI AIRLINES/SABAIDEE AIRWAYS (NEW GEN) เปนตน โดยวัตถุประสงคใน
การจัดตั้ง Counter Service เพ่ือรองรับผูปวยและผูติดตามของกลุมประเทศในโครงการอํานวยความสะดวก
ใหชาวตางชาติเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลและพํานักระยะยาวในราชอาณาจักรไทย ไดแก  

1. การขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวม 4 ราย 
กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ 
GCC (Gulf Cooperation Council) ไดแก ราชอาณาจักรบาหเรน รัฐคูเวต รัฐสุลตานโอมาน รัฐกาตาร 
ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส  

2. การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวม 4 ราย 
กรณีเดินทางมาเขารับการรักษาพยาบาล สําหรับกลุมประเทศ CLMV ไดแก พระราชอาณาจักรกัมพูชา 8

สาธารณรัฐประชาธิปไตย 8ประชาชนลาว สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
รวมท้ังสาธารณรัฐประชาชนจนี  

3. การขยายระยะเวลาพํานักราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa)  
จากเดิม 1 ป เพ่ิมเปน 10 ป สําหรับชาวตางชาติท่ีมีสัญชาติของ 14 ประเทศ ไดแก ราชอาณาจักรเดนมารก 
ราชอาณาจักรนอรเวย ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด ราชอาณาจักรสวีเดน สาธารณรัฐฝรั่งเศส สาธารณรัฐ
ฟนแลนด สาธารณรัฐอิตาลี สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี สมาพันธรัฐสวิส เครือรัฐออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา 
ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุน และประเทศแคนาดา  
 โดยมีประเด็นหารือดังนี้ 

1. ความเปนไปไดในการขอจัดตั้ง Counter Service ท่ีอาคาร 1 ผูโดยสารระหวางประเทศ 
(Terminal 1) ทาอากาศยานดอนเมือง เพ่ือปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1.1 ใหขอมูลดานสาธารณสุข เชน ขอมูลดานระบบบริการสุขภาพ และขอมูลดานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ เปนตน 

1.2 รองรับผูรับบริการชาวตางชาติ ท่ี เดินทางมารับบริการในระบบบริการสุขภาพ 
ของประเทศไทย เชน ผูปวยท่ีเขามาในโครงการ Long Stay Visa / โครงการขยายเวลาพํานักในประเทศไทย          
90 วัน /การแพทยฉุกเฉิน 1669 

1.3 บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน เชน การจัดประชุมวิชาการนานาชาติ MICE 
1.4 บูรณาการดูแลผูปวยรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เปนตน 
1.5 จัดแสดงผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย 
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โดยปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ดวยบุคคลกรท่ีเชี่ยวชาญดานภาษา  
2. แนวทางการจัดตั้ง Counter Service ท่ีอาคาร 1 ผูโดยสารระหวางประเทศ (Terminal 1)  

ทาอากาศยานดอนเมือง 
2.1 ขอรับการจัดสรรพ้ืนท่ีประมาณ 20 ตารางเมตร ท่ีอาคาร 1 ผูโดยสารระหวางประเทศ 

(Terminal 1) โดยแบงสัดสวนออกเปน  
− Front Office  
− Back Office  
− Call Center 

 ผลการดําเนินงาน 
1. ทาอากาศยานดอนเมืองเห็นชอบในหลักการจัดสรรพ้ืนท่ีใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เพ่ือจัดตั้ง Counter Service บริเวณอาคารผูโดยสารขาเขาระหวางประเทศ ทาอากาศยานดอนเมือง (หลังผาน
ดานตรวจคนเขาเมือง) 

2. ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทําและสงหนังสือขอใชพ้ืนท่ีเพ่ือจัดตั้ง Counter Service 
เรียนผูอํานวยการทาอากาศยานดอนเมือง  

 
 
 
 
 
 

การประชุมปรึกษาหารือ เรื่อง การขอจัดตั้ง Counter Service ท่ีทาอากาศยานดอนเมือง ในวันท่ี 14 
กุมภาพันธ 2560 เวลา 13.00 น. ณ หองประชุม ทดม. 1 ชั้น 4 อาคารสํานักงาน ทาอากาศยานดอนเมือง
และตามท่ี บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) ไดอนุญาตใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเขาดําเนินการ
จัดตั้งศูนยบริการขอมูลสุขภาพ เพ่ือรองรับผูรับบริการชาวตางชาติ ณ บริเวณหองโถงผูโดยสารขาเขา อาคาร 
1 ทาอากาศยานดอนเมือง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหปฏิบัติงานอํานวยความสะดวก ดูแลผูโดยสารในกรณีเดิน
ทางเขามารับการรักษาพยาบาลท้ังขาไป และขากลับ สําหรับกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือ     
รัฐอาวอาหรับ GCC กลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงไดรับการยกเวนการตรวจลงตรา
ระยะเวลา 90 วัน และ 14 ประเทศท่ีไดรับการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย 10 ป ไดแก เดนมารก 
นอรเวย เนเธอรแลนด สวีเดน ฝรั่งเศส ฟนแลนด อิตาลี เยอรมนี สวิสเซอรแลนด ออสเตรเลีย อเมริกา 
อังกฤษ ญี่ปุน และแคนาดา รวมท้ังภารกิจดานงานรับรอง ติดตอ และประสานงาน   เพ่ืออํานวยความสะดวก
และตอนรับคณะผูบริหารในการเดินทางไปราชการตางประเทศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผูบริหาร
ทานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข อีกท้ัง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดทําบันทึกขอตกลงกับสํานักงาน
สงเสริมการจัดการประชุมและนิทรรศการ (สสปน.) ในภารกิจดานการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง 
ของผูเขารวมประชุม / สัมมนาจากตางประเทศ ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถการแขงขันดานการตลาดการลงทุน
ดานระบบบริการสุขภาพของไทยเพ่ือกาวสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และ การรับเรื่อง
รองเรียนกรณีของคนตางชาติ  
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ศูนยบริการขอมูลสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ ทาอากาศยานดอนเมือง ไดดําเนินการ
เปดศูนยบริการขอมูลสุขภาพ ณ ทาอากาศยานดอนเมือง ตั้งแตวันท่ี 1 กันยายน 2561 เพ่ือรองรับภารกิจฯ 
ดังกลาวขางตน ในวันจันทร – วันอาทิตย เวลา  09.00 – 17.00 น. ไมเวนวันหยุดราชการ โดยสามารถติดตอได
ท่ีเบอรโทรศัพท 0 2194 1404 และ เบอรโทรสาร 0 2194 1404  

 
5. การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
 5.1 การพัฒนางานรองรับการเคล่ือนยายของบุคคลธรรมดาผูประกอบวิชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพภายใตกรอบการคาบริการอาเซียน 

ความเปนมา 
 ในการประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งท่ี 9 เม่ือวันท่ี 7 ตุลาคม 2546 ณ เกาะบาหลี ประเทศ
อินโดนีเซีย ผูนําอาเซียนท้ัง 10 ประเทศไดรวมลงนามในแถลงการณ Bali Concord II ซ่ึงไดมีการกําหนดให
จัดทําขอตกลงการยอมรับรวม (Mutual Recognition Arrangements : MRAs) ในดานคุณสมบัติในสาขา
วิชาชีพหลักเพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนยายนักวิชาชีพหรือแรงงานท่ีมีความเชี่ยวชาญไดอยางเสรี ซ่ึงสมาชิก
อาเซียนมี การลงนามรวมกันใน MRAs 7 สาขาอาชีพ คือ แพทย ทันตแพทย พยาบาล นักบัญชี สถาปนิก 
วิศวกร และ นักสํารวจ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเคลื่อนยายนักวิชาชีพ /แรงงานเชี่ยวชาญ /ผูมีความ 
สามารถพิเศษของอาเซียนไดอยางเสรี ท้ังนี้ รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนไดมีการลงนามขอตกลงสาขาวิชาชีพ
การพยาบาลเม่ือป 2549  (ท่ีมา : กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ)  ตอมามีการลงนามขอตกลงในสาขา
วิชาชีพแพทย และ ทันตแพทย ในป 2552 ท้ังนี้การดําเนินงาน MRAs ของ 3 สาขาวิชาชีพ ของประเทศไทย
จึงตองขับเคลื่อนไปพรอมกันดวยความรวมมือจากหลายฝายท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะกระทรวงพาณิชย กระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา ทันตแพทยสภา และสภาการพยาบาล   
 การดําเนินงานภายใตกรอบการคาบริการอาเซียนเปนงานท่ีตองอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและ   
การสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT)  ซ่ึงมีความสําคัญในบริบทอาเซียน
มากข้ึนอยางตอเนื่อง ท้ังในแงเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญใหเกิดการรวมตัวในดานตางๆ โดยเฉพาะดานสังคมและ
เศรษฐกิจ บทบาทสําคัญในการชวยอาเซียนใหบรรลุวัตถุประสงคสําคัญประการหนึ่ง คือการรวมเปนตลาด
เดียวสามารถทําได โดยการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดาน ICT รวมท้ังการพัฒนาดานอ่ืนๆ อาทิ การพัฒนา
บุคลากร การสงเสริมอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวกับงานสรางสรรคและนวัตกรรม การพัฒนาสภาพแวดลอม 
ท่ีมีกฎระเบียบ มาตรฐาน และสงผลท่ีดีตอการพัฒนาเศรษฐกิจในภูมิภาค  

  จากบริบทดังกลาวขางตน จึงเล็งเห็นถึงความสําคัญ ในการขับเคลื่อนประเทศไทยใหมีความพรอม
และสามารถใชโอกาสในการเขาสูประชาคมอาเซียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาการสื่อสารเพ่ือรองรับ       
การเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาผูประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพภายใตกรอบการคาบริการอาเซียน  
เพ่ือผสานงานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT)  
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กับงาน MRAs ใหเปนชองทางสื่อสารทิศทางการดําเนินงานท่ีถูกตอง ทันสมัย และมีประสิทธิภาพท่ีสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเพ่ือเปนการพัฒนางานสูระดับอาเซียนตอไป ในสวนท่ี
เก่ียวของกับภารกิจ  กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รายละเอียดดังนี้  

การพัฒนางานรองรับการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาผูประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ภายใตกรอบการคาบริการอาเซียน  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีแผนดําเนินงานตามแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจากการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพ
ภายใตความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของประชาคมอาเซียน โดยมีการจัดประชุมปรึกษาหารือรวมกับ 3 
สภาวิชาชีพ (แพทย ทันตแพทย พยาบาล) และบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนเขารวมประชุม 
เพ่ือใหการดําเนินงานมีความสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติหลักเกณฑและเง่ือนไขของสภาวิชาชีพท่ีผูประกอบ
วิชาชีพมีการเคลื่อนยาย และเง่ือนไขขององคกรวิชาชีพในระดับนานาชาติ เพ่ือใหเกิดกลไกอํานวยความ
สะดวกแกผูเคลื่อนยาย รวมท้ังการพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน  
 1 ประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ 

ตามขอตกลงอาเซียน (MRAs)   

 5.1.1 กองสุขภาพระหวางประเทศ โดยกลุม

สงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ ไดจัดการประชุม

คณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของ

ผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน 

(MRAs) ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือ วันอังคารท่ี 12 ธันวาคม 

2560 ณ หองประชุมขางหองอธิบดี ชั้น 8 อาคารกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  

 ผลการดําเนินงาน 

    5.1.1.1 ใหสามสภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะผูบริหารจัดการเว็บไซตนําเขาขอมูลลงเว็บไซตกลางอาเซียน คือ 
www.aseanhealthcare.org ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม 2560 
 5.1.1.2 การทําธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสทางดานสาธารณสุข (e-Health) ใหใช eHealth 

Framework ของศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแนวทาง

การดําเนินงาน eHealth สําหรับประเทศสมาชิกอาเซียน คือ (1) พัฒนา Standards and Interoperability 

(2) พัฒนากฎหมายการแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ (3) พัฒนาคลังขอมูลสุขภาพแหงชาติ/ ระบบขอมูลยา/ 

Health Care Logistics (4) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยบูรณาการรวมกับกระทรวงมหาดไทย 

หรือกระทรวงหลักของแตละประเทศ (5) พัฒนาระบบติดตามเฝาระวังภัยสุขภาพ/ ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(6) พัฒนา eHealth/ teleHealth เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพและรองรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี

หางไกล/ทุรกันดาร (7) พัฒนาทรัพยากรบุคคลดาน eHealth (HRD) 

 5.1.1.3 การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ของประเทศไทย ใหพิจารณาแนว

ทางการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Health Tourism โดยเนนจุดแข็งในดานการบริการ
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รักษาพยาบาลประเทศท่ีมีความพรอม เชน การผาตัดหัวใจ การผาตัดขอเขา การผาตัดกระดูกเปน  

เพ่ือนําเสนอในการประชุม HSSWG/CCS ครั้งถัดไป 

  5.1.2 ประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 29 มีนาคม 2561 ณ หองประชุม 2 ชั้น 
9 อาคารกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

มติท่ีประชุมสรุปไดดังนี ้
5.1.2.1 มอบหมายให 3 สภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล และ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําเขาขอมูลลงบนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน โดยลงขอมูลเปน Web link 
ไปท่ีสภาวิชาชีพ 

5.1.2.2 เห็นชอบในกรอบแนวคิด (Concept paper) e-Healthcare Services และ
มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานกับผูแทนจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมในการประชุมฯ ครั้งท่ี 46 เพ่ือนําเสนอกรอบแนวคิดดังกลาว 
ซ่ึงมีกําหนดจะจัดข้ึนในป พ.ศ. 2562 ณ ประเทศบรูไน โดยใชงบประมาณจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

5.1.2.3 พิจารณาแนวทางการพัฒนาสถานพยาบาล/คลินิก ใหมีคุณภาพมาตรฐานสากลรวมกัน
ในภูมิภาคอาเซียน พรอมท้ังจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Health Tourism เพ่ือเชื่อมโยงระบบ 
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของและพัฒนาฐานขอมูลสารสนเทศดานการแพทยและบริการสุขภาพรวมกัน  
เพ่ือนําเสนอกรอบแนวคิดดังกลาว ซ่ึงมีกําหนดจะจัดข้ึนในป พ.ศ. 2562 ณ ประเทศบรูไน ครั้งท่ี 46 

1.2.4 กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย จะประชุมหารือกับผูบริหารของ
กระทรวงพาณิชยในการเดินทางรวมประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (CCS) และการ
ประชุมท่ีเก่ียวของ โดยเดินทางเปนคณะผูแทนจากประเทศไทยเขารวมประชุมในทุกสาขาวิชาชีพ 

2 ประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต (website) เพ่ือรองรับการเคลื่อนยาย
ของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย  ทันตแพทย และพยาบาลตามความตกลงการยอมรับรวมของบุคคลธรรมดา 
(MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน 
 5.2 ประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต (website) เพ่ือรองรับการ
เคล่ือนยายของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาลตามความตกลงการยอมรับรวมของ
บุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน 
 5.2.1 การประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน ครั้งท่ี 
1/2560 (ASEAN Healthcare Services Website) เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 ณ หอง
ประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

มติท่ีประชุมสรุปไดดังนี ้
 5.2.1.1 การดําเนินงานพัฒนาเว็บไซตกลางดาน 
MRAs ของอาเซียน เพ่ือรองรับการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดา
สาขาแพทย  ทันตแพทย และพยาบาลตามความตกลงการ
ยอมรับรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคา
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อ า เ ซี ย น ใ ห ใ ช เ ว็ บ ไ ซ ต ก ล า ง  คื อ 
http://www.aseanhealthcare.org ท่ีทางประเทศอินโดนีเซียไดเปนเจาภาพในการจัดทํา ท่ีประชุมพบวา 
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ประเทศสมาชิกบางประเทศเกิดปญหาในการอัพโหลดขอมูลลงเว็บไซต รวมถึงการแปลขอมูลจากภาษาประจํา
ป ร ะ เ ท ศ เ ป น ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ด ว ย  โ ด ย อิ น โ ด นี เ ซี ย ไ ด ใ ห ข อ มู ล ก า ร ติ ด ต อ กั บ  Webmaster 
(helpdesk.ahsc@gmail.com) ท่ีจะสามารถใหความชวยเหลือกับประเทศสมาชิกในการอัพโหลดขอมูลลง
เว็บไซตได ซ่ึงท่ีประชุมไดรองขอใหประเทศสมาชิกอัพโหลดขอมูลใหสมบูรณกอนวันท่ี 31 ธันวาคม 2560 
 5.2.1.2 การทําธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสทางดานสาธารณสุข (e-Health) ใหใช eHealth 
Framework ของศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
6 ยุทธศาสตร คือ 1) จัดต้ังองคกรกลาง ความรวมมือการบริหารจัดการ eHealth 2) พัฒนาและปรับปรุง
สถาปตยกรรมองคกร และโครงสรางพ้ืนฐาน เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ eHealth แกประชาชน 3) สราง
มาตรฐานของระบบขอมูลสุขภาพ การบูรณาการขอมูลสารสนเทศ และการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน ขอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 4) ขับเคลื่อนและ พัฒนานวัตกรรม ระบบบริการและ โปรแกรมประยุกตดาน eHealth ท่ีเปน
ประโยชนตอระบบบริการ สุขภาพ (health care service delivery) และประชาชน รวมท้ัง มีการคุมครอง
ทรัพยสินทางปญญา 5) ผลักดันการใชกฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติ และมาตรฐานท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การใช ICT ในระบบสุขภาพ 6) การพัฒนาทุน มนุษยดาน eHealth และ เทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการ
ความรูดานการแพทยและสุขภาพสําหรับประชาชน 
 5.2.1.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหนําเขาขอมูลลงใน
เว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN Healthcare Service Website) จากสามสภาวิชาชีพ เม่ือวันท่ี 25 
ธันวาคม 2561 (หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/1311 ลงวันท่ี 25 
ธันวาคม 2560) และวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 (หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 
0707.03/250 ลงวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561) เพ่ือรายงานความกาวหนาในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานบริการอาเซียน (CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของในครั้งถัดไป 
  5.2.2 การประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN 
Healthcare Services Website) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันอังคารท่ี 10 เมษายน 2561 ณ หองประชุม 2 ชั้น 
9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

ผลการดําเนินงาน 
 5.2.2.1 ใหแตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต (website) เพ่ือรองรับการ
เคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับรวมของบุคคล
ธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน เพ่ือดําเนินงานบริหารจัดการเว็บไซต ดานนําเขา
เนื้อหาขอมูล โดยมีการประสานขอรายชื่อผูบริหารจัดการเว็บไซต ทําหนาท่ีการนําเขาขอมูลในระดับของ 
Country Administrator เพ่ิมเติมคือ นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยไดสงรายชื่อของผูแทนทําหนาท่ี Country Administrator เพ่ิมเติม แจงไป
ยังกรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย เพ่ือเสนอตอไปยังประเทศอินโดนีเซีย และไดแจงไปยัง
เลขาธิการอาเซียน 
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รายช่ือผูบริหารจัดการเว็บไซต (Administrator) 

 
  5.2.2.2 การนําเขาขอมูล ลงบนเว็บไซต http://www.aseanhealthcare.org รายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตําแหนง หนวยงาน รายช่ือ 

Country Administrator  ทันตแพทยสภา ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช 

Country Administrator กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

นางเสาวภา จงกิตติพงศ 

Medical General Administrator แพทยสภา นางสาวอตินารถ  พ่ึง
ความชอบ 

Dental General Administrator ทันตแพทยสภา ทพ.เทอดศักดิ์ อุตศรี 

Nurse General Administrator สภาการพยาบาล รศ.ดร.ศิริอร สินธุ 

Support General Administrator กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

นางสาวศิรินภา สระ
ทองหน 

 หนา 67 
 

http://www.aseanhealthcare.org/


ตารางแสดงรายการนําเขาขอมูลลงบนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน 

หมวดท่ี รายการ ผูรับผิดชอบ 
หมวด 1 Home หนาแรกของการเขาใชงานเว็บไซต ประเทศอินโดนีเซีย 
หมวด 2 About แสดงขอมูลเก่ียวกับ ASEAN Healthcare Services 

Website 
ประเทศอินโดนีเซีย 

หมวด 3 ASEAN MRA - สภาวิชาชีพ 
หมวด 4 Regulations - สภาวชิาชีพ / ส.บ.ส. 
หมวด 5 Educations - สภาวชิาชีพ / ส.บ.ส. 
หมวด 6 PRA - สภาวิชาชีพ 
หมวด 7 Publication (1) หัวขอ Country Related เรื่อง Laws, government 

regulations, MoH / MoEd regulations มีการลงขอมูลขอมูล
ดังนี้  

• พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 

• พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
๒๕๔๒ 

• การกําหนดชื่อสถานพยาบาลและการแสดง
รายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานพยาบาล 

• ประเภทของสถานพยาบาลและบริการ 

• ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลและ
เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 (2) หัวขอ Country Related เรื่อง Document 
Related to Registration and Licensing มีการลง
ขอมูลขอมูลดังนี ้

1) Medical Practitioner ลงขอมูลเก่ียวกับ
คณะอนุกรรมการบริหาร 

2) Dental Practitioner ลงขอมูลเก่ียวกับการ
สมัครสมาชิกทันตแพทยสภา 

3) Nursing Practitioner ลงขอมูลเก่ียวกับ
กฎหมายและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
(3) หัวขอ Conducts Concern มีการลงขอมูลขอมูล 
ดังนี้ 
     1) Nursing and Midwifery Regulation on 
Code of Professional Conduct (B.E. 2550) 
 (4) หัวขอ Events Calendar มีการลงขอมูลขอมูล
ดังนี ้
    1) Medical Conference 2559  
    2) Medical and Dental Conference 2559 

สภาวชิาชีพ / ส.บ.ส. 
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    3) TNMC & WANS International Nursing 
Research Conference 2560 
  (5) หัวขอ Article มีการลงขอมูลขอมูลดังนี้ 
    1) บทความท่ี WHO ถวายความอาลัยแกใน
หลวงรัชกาลท่ี 9 

หมวด 8 PRA Forum - สภาวิชาชีพ 
หมวด 9 FAQ - สภาวิชาชีพ 

  5.2.2.3 สรุปปญหาการนําเขาขอมูลลงบนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียนและแนวทางการแกปญหา 
เพ่ือเสนอคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service: CCS)  
  แนวทางการแกปญหานําเขาขอมูลลงบนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน 
 สามารถติดตอ Webmaster ของประเทศอินโดนีเซีย ไดดังนี้  
 (1) Email: helpdesk.ahsc@gmail.com 
 (2) ผานโปรแกรม TeamViewer 
 (3) ผาน application: Whatsapp หมายเลขโทรศัพท +62 852-1556-6605 (Ms.Irman Irawan) 

 3. ยุทธศาสตรรองรับการเคล่ือนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และ
พยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคา
บริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565  
 หลักการและเหตุผล 

 จากประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได
ปรับปรุงแกไข (ราง) กรอบแนวทางการดําเนินงาน / ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) 
ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2561 – 2565 และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เห็นชอบยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล  
ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพ
อาเซียน ป พ.ศ. 2561 - 2565    ลงนาม เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 และประกาศใชเปนกรอบ
แนวทางดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอมกับพิจารณางบประมาณภายใน เพ่ือทําแผนปฏิบัติการ
รองรับสูประชาคมอาเซียน โดยมีแผนการดําเนินงาน ดังนี ้
  (1) การจัดทําฐานขอมูลกลางรวมกันของสภาวิชาชีพและการจัดการเว็บไซตเชื่อมโยงกับ 3 สภาวิชาชีพ 
 (2) การพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลใหมีความพรอมเตรียมรองรับการเคลื่อนยายของ 
ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีอยูในเขตชายแดนและในเขตท่ีบุคลากรทางการ
แพทยนิยมเคลื่อนยาย รวมท้ังการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาลรองรับการเคลื่อนยายบุคลากรฯ 

ผลการดําเนินงาน 
  กองสุขภาพระหวางประเทศ โดยกลุมความรวมมือสุขภาพระหวางประเทศ ไดจัดทํายุทธศาสตร
รองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับ
คุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565  
และแจงเวียน ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล 
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ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพ
อาเซียน ป พ.ศ. 2561 ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 5.3 การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร สุขภาพระดับนานาชาติ (ระดับปริญญาตรี : 
Undergraduate, ระดับหลังปริญญา: Postgraduate และหลักสูตรระยะส้ัน: Short course Training) 
 ความเปนมา 
 แนวคิดของการดําเนินงานเพ่ือเปนการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยเริ่มตนท่ี
หลักสูตรแพทยศาสตร เพ่ือยกระดับมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนวิชาแพทยในระดับกอนปริญญาให
เทียบเทานานาชาติ สรางศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย รวมท้ังการเตรียมความพรอมในการรองรับ 
การเจรจาการคาเสรีในระดับตางๆ ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดเคยหารือรวมกับกับคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เม่ือเดือนกรกฎาคม 2556 ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒในขณะนั้น (ศ.นพ.วุฒิชัย ธนาพงศธร) ไดเสนอการพัฒนาหลักสูตร M.D. International 
Program โดยเปนการรับนักศึกษาจากนักเรียนตางชาติ หรือนักเรียนไทยท่ีจบการเรียนจากหลักสูตร 
International หรือนักศึกษาท่ีจบปริญญาตรีหลักเกณฑเทียบนานาชาติ และหลักสูตรนี้ใชเวลาเรียนรวม 7 ป 
และเปนการเรียนการสอนโดยไมขอรับงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาลเหมือนโครงการผลิตแพทยใดๆ จึงไมมี
ขอผูกพันเพ่ือการชดใชทุนเหมือนโรงเรียนแพทยของรัฐ โดยการเรียนการสอนเม่ือครบ 4 ปแรกและสอบผาน 
USMLE (United State Medical Licensing Examination) Part 1 จึงจะไดรับปริญญาวิทยาศาสตร
การแพทย และเม่ือเรียนครบ 6 ปและสอบผาน USMLE Part 2 จึงจะไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
นอกจากนี้ มีการพัฒนาใหนักศึกษามีโอกาสสอบเพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
สวนท่ี 1 และ 2 (Thai National License  Examination Part 1 and 2) สําหรับการเรียนการสอน 
ในชั้นพรีคลินิกและชั้นคลินิกจะเปนการเรียนการสอนรวมกับโรงพยาบาลเอกชน และศูนย Simulator และ
เม่ือเรียนจบปท่ี 6 จึงเปนแพทยฝกหัด (Internship) โดยเปนการฝกปฏิบัติงานกับผูปวยในโรงพยาบาลท่ี
แพทยสภารับรอง จึงสามารถสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยสวนท่ี 3 (Part 3) 
ภายหลังจากนั้นจึงไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
  ประโยชนของการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพระดับนานาชาติ   
 (1) เพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยดานเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
(Medical Hub) 
 (2) ยกระดับมาตรฐานดานการศึกษาทางการแพทยของประเทศไทย ใหกาวเขาสูการรับรอง
คุณภาพสากล (World Federation for Medical Education: WFME) 
 (3) เพ่ิมกําลังการผลิตบุคลากรทางการแพทยเพ่ือรองรับประชากรระดับนานาชาติ (Global 
Doctor for Global Citizen) 
 (4) เปนทางเลือกใหมใหกับนักศึกษาไทยท่ีเรียนในหลักสูตรนานาชาติ ซ่ึงปจจุบันแนวโนมของ
การศึกษายุคใหมเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากเปนสังคมโลกไรพรมแดนซ่ึงการสื่อสารภาษาสากลเปนสิ่งสําคัญ  
จึงมีแนวโนมของนักเรียนท่ีเขาสูระบบการศึกษาท่ีเปนหลักสูตรนานาชาติมากข้ึน 
 ผลการดําเนินงาน 
 จัดทําฐานขอมูลหลักสูตรนานาชาติท่ีมีอยูในประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธไปยังกระทรวงการ
ตางประเทศ และสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศในไทยในกลุมประเทศ CLMV เพ่ือประชาสัมพันธ  
รวมท้ังประสานงานเก่ียวกับ license/ ตําแหนงงาน/ Career Part เม่ือตองกลับไปทํางานในตางประเทศ กับสภาวิชาชีพ 
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 5.4 การพัฒนาหลักเกณฑการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพช่ัวคราว (Temporary license) 
 ความเปนมา 
 จากท่ีประชุมระดับนโยบายในการติดตามความกาวหนาประเด็นการพัฒนา Academic Hub 
ครั้งท่ี 2/2557 วันท่ี 1 สิงหาคม 2557 แพทยสภาไดแจงถึงหลักเกณฑการใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ชั่วคราววา หนวยงานท่ีเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศตองเปนหนวยงานราชการ ราชวิทยาลัย 
หรือหนวยงานท่ีแพทยสภาใหการรับรอง โดยจะประกอบ
วิชาชีพภายใตการดูแลของแพทยในประเทศไทย ในสถานท่ี
และเวลาท่ีกําหนด ไดไมเกิน 1 ป และอยูระหวางการพิจารณา
จัดต้ังคณะกรรมการเฉพาะเพ่ือพิจารณาประเด็นดังกลาว
รวม ท้ังยั งแพทยชาวต า งชาติ ท่ี มีความรู ความชํ านาญ 
ในสาขาวิชาเฉพาะ (Professor) สามารถเขามาสอน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแกนักศึกษาแพทย/แพทยในประเทศ
ไทย ซ่ึงสามารถนําองคความรูมาใชได  แตพบวาเปนไป 
ในลักษณะ with condition คือ ในสถานท่ีท่ีกําหนด โดยอนุญาตใหเฉพาะมหาวิทยาลัยของรัฐและนักวิจัย 
ตามขอกําหนดแหงกฎหมาย พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 5 การควบคุมการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม มาตรา 26 หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ีจะ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตในกรณี
ดังตอไปนี้ (1) - (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการซ่ึงมีใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ท้ังนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
  ขอเท็จจริง 
 1. ระบบการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว (Temporary License) ในไทย
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรม ตามมาตรา 26 บัญญัติวา          
  “หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ีจะประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมโดยมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ 
  (1) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระทําตอตนเอง 
 (2) การชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามศีลธรรมโดยไมรับสินจางรางวัล แตการชวยเหลือเยียวยา
ดังกลาวตองมิใชเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสารใดๆ เขาไปในรางกายของผูปวย 
การแทงเข็มหรือการฝงเข็ม เพ่ือบําบัดโรคหรือระงับความรูสึก หรือการใหยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทหรือยาเสพติดใหโทษ ตามกฎหมายวาดวยการนั้น แลวแตกรณีแกผูปวย 
 (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษา 
ของรัฐบาล สถาบันการศึกษาท่ีรัฐบาลอนุมัติใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐบาล สถาบันการศึกษาหรือ
สถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีคณะกรรมการรับรอง ท่ีกระทําการฝกหัดหรือฝกอบรมวิชาชีพเวชกรรม หรือการ
ประกอบโรคศิลปะภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัด หรือผูใหการฝกอบรม ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะ 
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 (4) บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด 
เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุ เบกษา 
หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุม 
ของเจาหนาท่ี ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ท้ังนี้ ตามระเบียบ 
ท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 (5) ผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงประกอบโรคศิลปะตามขอจํากัด และ เง่ือนไขตามกฎหมายวาดวย
การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
 (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผู เชี่ ยวชาญของทางราชการ 
ซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ท้ังนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
 (7) การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ ซ่ึงมีใบอนุญาตเปน
ผูประกอบโรคศิลปะของตางประเทศ ท้ังนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” 
 โดยพิจารณาความเปนไปไดในการกําหนดแนวปฏิบัติ/ระเบียบท่ีอนุญาตใหแพทยชาวตางชาติ
สามารถเขามาสอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและแบงชวงเวลาไปสอน/ปฏิบัติงานใน
ภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเปนผูเชิญเขามา และใหโอกาส Practice ในไทยไดไมเกิน 1 ป แตการดําเนินงาน
ดังกลาวอาจมีขอจํากัด เรื่องขอบังคับท่ีตองขอข้ึนทะเบียนใบอนุญาตเปนกรณีพิเศษ และยังไมมีการกําหนด 
คําจํากัดความไวอยางชัดเจน โดยระเบียบ/วิธีการท่ีจะใหผูท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศเขามาประกอบ
วิชาชีพทางการแพทยในไทยได ข้ึนอยูกับสภาวิชาชีพตางๆ เปนผูพิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเปนหนวยงาน 
ท่ีรับผิดชอบในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
 ผลการดําเนินงาน 
 ระบบการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว (Temporary License) ในประเทศ
ไทยยังคงตองถือปฏิบัติตามนัยแหงกฎหมาย โดยพิจารณาความเปนไปไดในการกําหนดแนวปฏิบัติ/ระเบียบ 
ท่ีอนุญาตใหแพทยชาวตางชาติสามารถเขามาสอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐ และแบง
ชวงเวลาไปสอนหรือปฏิบัติงานในภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเปนผูเชิญเขามา ซ่ึงการขอใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวสวนใหญเปนชาวตางชาติ และใหโอกาส Practice ในไทยไดไมเกิน 1 ป แตการ
ดําเนินงานดังกลาวอาจมีขอจํากัด เรื่องขอบังคับท่ีตองขอข้ึนทะเบียนใบอนุญาตเปนกรณีพิเศษ และยังไมมีการ
กําหนดคําจํากัดความไวอยางชัดเจน ท้ังนี้ในสวนของระเบียบ/วิธีการท่ีจะใหผูท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศ
เขามาประกอบวิชาชีพทางการแพทยในประเทศไทยได ข้ึนอยูกับสภาวิชาชีพตางๆ เชน แพทยสภา ทันตแพทย
สภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาล ท่ีจะเปนผูพิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล ท่ีประกอบวิชาชีพในประเทศไทย
แพทยสภาไดมีการประชุมหารือเพ่ือพิจารณาแนวทางการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว 
(Temporary License) สําหรับท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีสําเร็จการศึกษาดานวิชาชีพทางการแพทย 
จากตางประเทศ ภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ท้ังนี้ อยูระหวางการพิจารณาปรับปรุง
กฎ/ระเบียบท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการออกใบอนุญาตดังกลาว 
 5.5 การพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทางโดยใหภาคเอกชนรวมเปนตนสังกัด 
(Affiliated Private Training) 
  ความเปนมา 
 โรงพยาบาลเอกชนประสงคจะขอรับเปนตนสังกัดและขอโควตาใหแกบุคลากรทางการแพทย 
ของตนเอง เพ่ือเขารับการศึกษาในหลักสูตรระดับหลังปริญญา (Postgraduate) จากเดิมโรงพยาบาลเอกชน 
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ไมสามารถรับเปนหนวยงานตนสังกัดได โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และแกปญหา
การขาดแคลนบุคลากรของภาคเอกชน การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน (Affiliated Private 
Training) โดยการผลักดันใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอนรวมกับภาครัฐ ซ่ึงจะ
สามารถเปนชองทางในการใชศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผูเชี่ยวชาญในภาคเอกชนซ่ึงเปนผูมี
ความสามารถทางการแพทยและเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate ซ่ึงการดําเนินการ
ดังกลาวสอดคลองกับพระราชบัญญัติดังนี้ 
 (1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2559 มาตรา ๑๐ ใหเพ่ิมความตอไปนี้เปนมาตรา ๑๔/
๑ แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ “มาตรา ๑๔/๑ สถานพยาบาลอาจจัดใหมีการศึกษา 
การฝกอบรม การวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข หรือการประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรเอกชนในการถายทอดเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีเก่ียวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือ
การประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 
ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการนั้น และหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง” 
 (2) พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2543 มาตรา 19 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ใหจัดในมหาวิทยาลัย สถาบันวิทยาลัย หรือหนวยงานท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน ท้ังนี้ใหเปนไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวกับ
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา กฎหมายวาดวยการจัดตั้งสถานศึกษานั้นๆ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 (3) พระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 มาตรา 8 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน
เปนสถานศึกษาและวิจัย มีวัตถุประสงคในการใหการศึกษา สงเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง ทําการสอน 
ทําการวิจัย ใหบริการทางวิชาการแกสังคม และทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ 
 (4) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวช
กรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ีจะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัตินี้ เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ (1) - (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือ
ผูเชี่ยวชาญของทางราชการซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ท้ังนี้ โดยอนุมัติของ
คณะกรรมการ  

ขอเท็จจริง 
  1. สําหรับการศึกษาตอในระดับหลังปริญญา เปนการฝกอบรมเพ่ือเปนแพทยประจําบาน แพทย
ประจําบานตอยอด และแพทยเฟลโลว ในลักษณะเปนแพทยผู เชี่ยวชาญสาขาและอนุสาขาตางๆ 
ใชเวลาในการฝกอบรมสาขาละ 3-5 ป เม่ือสําเร็จการศึกษาแลวจะตองสอบเพ่ือรับวุฒิบัตรผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางสาขานั้น โดยหลักสูตรการเรียนการสอนจะแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เปนการ
ฝกอบรมแพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 โดยฝกอบรมท่ัวไปในแตละสาขาวิชา และเรียนควบคูไปกับหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิกของบัณฑิตวิทยาลัย ระดับท่ี 2 เปนการเรียนในชั้นป
ท่ี 2 เปนตนไป เปนการฝกอบรมเพ่ือรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาตางๆของแพทยสภาประกอบกับพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 หามมิใหผูใด
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ีจะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิไดเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ (1) - (7) การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ 
ท้ังนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
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 2. สําหรับสถาบันผลิตแพทยประจําบานในประเทศไทย มีหลายแหง ซ่ึงบางแหงเปดอบรม
เฉพาะบางสาขา ข้ึนอยูกับขอบเขตงานบริการและศักยภาพของแตละสถาบันดังนี้  
    1) กลุมคณะแพทยศาสตร  ไดแก  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย/ 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล/ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล/ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร/ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ/
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม/ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน/ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
  2) กลุมโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา/ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา/ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช/ โรงพยาบาลตํารวจ/ โรงพยาบาลสิริกิติ์/ โรงพยาบาลกลาง/ โรงพยาบาลตากสิน/ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ/ โรงพยาบาลราชวิถี/ โรงพยาบาลเลิดสิน/ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี/ 
สถาบันประสาทวิทยา/ สถาบันโรคผิวหนัง/ สถาบันสมเด็จเจาพระยา/ สถาบันยุวประสาทไวทโยปถัมภ/ 
สถาบันโรคทรวงอก/ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ/ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี/ โรงพยาบาลศรีธัญญา/
โรงพยาบาลชลบุรี/ โรงพยาบาลพระปกเกลา/ โรงพยาบาลพระพุทธชินราช/ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ/ 
โรงพยาบาลลําปาง/ โรงพยาบาลขอนแกน/ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา/ โรงพยาบาลหาดใหญ/ 
โรงพยาบาลราชบุร/ี โรงพยาบาลสระบุรี/ โรงพยาบาลอุดรธานี/ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค/ โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี/ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห/ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช/ โรงพยาบาลคายสุรนารี/ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย/สํานักระบาดวิทยา/ สถาบันสมเด็จ
เจาพระยา/ สถาบันพยาธิวิทยา 
 5.6 การพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแพทยกลุมประเทศ CLMV 
  ความเปนมา 
  แนวคิดของการดําเนินงานเพ่ือเปนการใหทุนนักศึกษาจากกลุมประเทศ CLMV (ราชอาณาจักร
กัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา และสาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม) เขามาศึกษาทางดานการแพทยหรือวิทยาศาสตรสุขภาพในประเทศไทย วัตถุประสงคเพ่ือเปน 
การเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทยในการกาวข้ึนเปนผูนําดาน Academic Hub ในภูมิภาคอาเซียนให 
บุคลากรเหลานี้นําความรูกลับไปพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศตนเองใหมีคุณภาพมาตรฐาน สรางเครือขาย
การพัฒนาระบบสุขภาพรวมกัน เพ่ือสราง Brand Loyalty 
  ผลการดําเนินงาน 
  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลการจัดสรรทุน 
แกนักศึกษากลุมประเทศ CLMV เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2561 (หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/241 ลงวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2561) สงใหสภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษาและ
ราชวิทยาลัย เพ่ือนํามาใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ โดยปจจุบันมหาวิทยาลัย
ของไทยท่ีเปดหลักสูตรการเรียนการสอนทางดานวิชาการแพทยมีทุนการศึกษาใหแกบุคคลซ่ึงเปนชาวตางชาติ
ในกลุมประเทศ CLMV   
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทําฐานขอมูลการจัดสรรทุนแกนักศึกษากลุมประเทศ CLMV
และประสานงานกับกระทรวงการตางประเทศและสถานทูตตางประเทศในไทย (กลุมประเทศ CLMV)  
เพ่ือประชาสัมพันธการใหทุนการศึกษา 

 

 

 หนา 74 
 



 5.7 การพัฒนา Research Center  
  หลักการและเหตุผล 
    (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2560 ซ่ึงท่ีประชุม
เห็นชอบในหลักการพัฒนา Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร และพัฒนา Model โดยการนํา 
Road Map ของ ThaiTECH มาเปนตนแบบการวิจัยทางคลินิก 
 (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการพัฒนา Research Center 
ในประเทศไทยแบบครบวงจร รองรับการเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) เม่ือวันท่ี 10 
มกราคม 2561 โดยท่ีประชุมมีมติใหสํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ (องคการมหาชน) จัดตั้ง Body ในลักษณะ 
National Clinical Research and Coordinating 
Center ทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานกลางจํานวน 
17 แหง และพัฒนาเปนจํานวน 50-100 แหงตอไป 
โดยเนนเฉพาะการวิจัยในคน ในชวง Clinical Trial       
ท่ีไดมาตรฐานและเปนท่ียอมรับ พรอมท้ังพิจารณา
ก ฎ ห ม า ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง  โ ด ย ม อ บ ห ม า ย ใ ห
กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีและสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติพิจารณาการปรับปรุง/แกไข
กฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือผอนปรนการดําเนินงานดานการวิจัย 
  ขอเท็จจริง 
  (1) ปจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหงในประเทศไทยมีศูนยวิจัยคลินิกประจําโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการจัดตั้งศูนยวิจัยคลินิกประจําโรงพยาบาลมีการทํางาน
เปนเครือขายกัน เพราะงานวิจัยทางการแพทยเก่ียวของกับหลายสถาบัน (Multicenter clinical Research) 
จึงตองมีสมาชิกจากหลายๆ โรงพยาบาลรวมกันในโครงการเดียว มีการจัดตั้งโครงการหนึ่งข้ึน ซ่ึงเปนโครงการ
ท่ีนําเอายามาทดสอบในมนุษยแตตองอยูในมาตรฐานสูง หลายสถาบันทางการแพทยกําลังดําเนินการจัดตั้งอยู 
ในสวนของหองทดลองดานยาสวนใหญเปนบริษัทขามชาติท่ีมียานิยมมาทําวิจัยในเมืองไทย ในสวนของ  
Thai FDA ไดมีการปรับปรุงวิธีการทํางาน มีการตอบสนองกับปญหาท่ีเกิดข้ึน มีการทํา Bio Pharm physical industry  
  (2) หนวยงานของภาครัฐไดมีการลงทุนทําวิจัย National small animal facility ใหกับ
มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนยสัตวทดลองลิงท่ีสระบุรี ท่ีมีการลงทุนใหกับมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ ซ่ึง IP 
Protection Policy ท่ีตองเชื่อมโยงกันมีประสิทธิภาพท่ีต่ําและทางมหาวิทยาลัยยังไมมีความพรอมจึงตองมี
การจดัการระบบ ในดานของ OP Lap และกระบวนการท่ีผานการอนุมัติโดยองคกรของรัฐยังมีนอย 
 ผลการดําเนินงาน 
  ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
รวมกับเครือขาย เอกชน มหาวิทยาลัย และ Thailand Towards Excellence in Clinical Trials 
(ThaiTECH) โดยมีการแบง Segment ของอุตสาหกรรมใหมท่ีจะเกิดข้ึนจากการดําเนินการตาม roadmap 
มีรายละเอียดดังนี้ 
  (1) อุตสาหกรรมการผลิต: ชีววิทยาศาสตร (life sciences) ไดแก ยาจากผลิตภัณฑธรรมชาติ 
(new technology, new drugs) เภสัชภัณฑ และเครื่องมือแพทย ผลิตภัณฑจากสมุนไพร ชีวเภสัชภัณฑ 
ทางการแพทย และวัคซีน (biopharmaceutical products) regenerative medicine เทคโนโลยีชีวภาพ (biotech) 
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  (2) อุตสาหกรรมการบริการ : ธุรกิจการบริหารงานวิจัยทางคลินิก (CRO) ธุรกิจศูนยวิจัยคลินิก 
(CRC) ธุรกิจศูนยบริหารจัดการขอมูลงานวิจัยทางคลินิก (DMU) ธุรกิจการใหบริการจัดเตรียมขอมูลและเอกสาร
สําหรับการข้ึนทะเบียน (publisher for registration), ธุรกิจหองปฏิบัติการรองรับงานวิจัยทางคลินิก (lab center) 
  (3) อาชีพท่ีจําเปนตอการดําเนินงาน เชน แพทย พยาบาล นักวิจัย นักชีวสถิติ เภสัชกร  
นักชีวเคมี นักวิทยาศาสตรการแพทย นักเทคนิคการแพทย นักเทคโนโลยีชีวภาพ วิศวกร ผูประสานงานวิจัย
ทางคลินิกนักพันธุศาสตร นักวิทยาศาสตร ผูใหคําแนะนําปรึกษา (counselor) ซ่ึงมีเปาหมายท่ีจะผลิต
บุคลากรกลุมนี้ใหไดจํานวน 2,000 คน ภายในระยะเวลา 5 ป 
  โดย Technology ท่ีจะเกิดข้ึนจากการมี roadmap ไดแก 
  - Platform tech:  
     - Healthcare information services,  
   - Big data for theradiagnostic solutions,  
   - Data exchange and security solution 
   - Genetic testing 
  - Frontier tech:  
   - Telemedicine,  
  - Wearable/mobile medical device technology,  
  - Digital health application,  
  - Health care AI  
 ซ่ึงศูนย Research Center ตนแบบ จะชวยลดความลาชาลดความลาชาและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทําวิจัยคลินิก โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการ การกํากับดูแล การใหบริการทางกฎหมาย สรางขีด
ความสามารถในการเพ่ิมหนวยงานวิจัยคลินิก นักวิจัย นักวิทยาศาสตร บุคลากร หองปฏิบัติการ หนวยงาน
กํากับดูแลดานยาและ EC ใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ สรางฐานขอมูลแพทย ผูเชี่ยวชาญ และผูปวย  
เพ่ือการวิจัยทางคลินิกในประเทศท่ีทันสมัย จัดเก็บตามมาตรฐาน ทําใหการข้ึนทะเบียนการวิจัยทางคลินิกของ
ไทย (Thai Clinical Trial Registry-TCTR) ไดรับการยอมรับในตางประเทศ ท้ังนี้หากเปนการจัดตั้งศูนยฯ 
ข้ึนใหม อาจเปนไปไดใน 4 รูปแบบ คือ 1) บริษัทเอกชน 2)หนวยงานภายใตกระทรวง 3) มูลนิธิ  
และ 4) หนวยงานภายใตเครือขายมหาวิทยาลัย 
 5.8 การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) 
 ความเปนมา 
  การดําเนินการตามยุทธศาสตรประเทศท่ีกําหนดไวในผลผลิตหลักดานการเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  กิจกรรมหลักท่ีสําคัญกิจกรรมหนึ่ง คือ การจัดประชุมวิชาการ
นานาชาติ (MICE  : Meeting/Incentive/Convention/Exhibition)  โดยบทบาทความเปนเลิศทางดาน
วิชาการ เปนบทบาทสําคัญของสถาบันการศึกษาหรือราชวิทยาลัย ท้ังนี้ ในท่ัวโลกไดมีการจัดการประชุม
วิชาการนานาชาติในระดับ World Congress อยางสมํ่าเสมอ โดยมีประเทศตางๆ เขารวมประมูลงานเพ่ือเปน
เจาภาพจัดงานประชุม หากประเทศไทยไดมีการเตรียมเขารวมประมูลงาน และจัดทีมนักวิชาการและเตรียม 
Proposal ท่ีดี จะทําใหสามารถประมูลงานวิชาการสําคัญใหมาจัดการประชุมในประเทศไทย นําซ่ึงการสราง
ชื่อเสียง การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ จนนําไปสูการยกระดับการจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานตอประชาชนชาวไทย สรางรายไดในธุรกิจและธุรกิจท่ีเก่ียวเนื่องจากการเดินทางเขามารวมประชุม     
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 นอกจากนี้ โรงเรียนแพทยในประเทศไทยรวม 22 แหง ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคม/ชมรม/
มูลนิธิทางการแพทยรวม 31 แหง สภาวิชาชีพทางการแพทย 6 สภา และสถานพยาบาลในประเทศไทย 
ตางก็มีศักยภาพในการจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ท้ังท่ีริเริ่มดําเนินงานดวยตนเอง หรือเขารวมประมูลงาน 
(bidding) จากองคกรนานาชาติ 
  ผลการดําเนินงาน 
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือกับ
สํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2556 เพ่ือรวมกัน
ดําเนินการในดานการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ การถายทอดองคความรู 
แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมท้ังผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการ
ทางการแพทยนานาชาติอยางยั่งยืนตอไป  
  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการสนับสนุนรายละเอียดดังนี้ 
  (1) สนับสนุนดานการจัดทําสารสนับสนุนการประมูลสิทธิ์ ลงนามโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือประกอบการประมูลสิทธิ์เปนเจาภาพจัดการประชุม  
  (2) สนับสนุนดานตราสัญลักษณเพ่ือความเชื่อม่ันและภาพลักษณของการจัดงานประชุม/ 
งานแสดงสินคา 
  (3) ประชาสัมพันธการประชุม โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับดําเนินการสงหนังสือแจงเชิญ
เขารวมการประชุมและโปสเตอรประชาสัมพันธการประชุม กลุมเปาหมาย ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลภาครัฐและ โรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ  และการประชาสัมพันธการประชุมผานทาง  
Web Portal  www.thailandmedicalhub.net  
 (4) สนับสนุนการประชุมวิชาการตางๆ ดําเนินการโดยการขอความอนุเคราะหบัตรโดยสารราคา
พิเศษ จากบริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) สําหรับวิทยากรและผูเขารวมประชุมจากตางประเทศ 
ท่ีจะเดินทางจากจุดบินของการบินไทยมายังประเทศไทย   
  (5) จัดทําคูมือ การจัดประชุมวิชาการนานาชาต ิ
ทางการแพทยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพ
ระหวางประเทศ ไดจัดทําคูมือ การจัดประชุมวิชาการนานาชาติ
ทางการแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชี้แจงแนวทางการสนับสนุน
การจัดประชุมวิชาการนานาชาติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสํานักงาน
สงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) แกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
กับการจัดประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการทางการแพทยระดับนานาชาติ 
(Medical MICE) ไดแก ราชวิทยาลัย สมาคม สมาพันธ สภาวิชาชีพตางๆ ทางการแพทย โรงพยาบาล 
ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหทราบแนวทางการเขารวมการประมูลสิทธิ์ ในการเปนเจาภาพจัดประชุม
นานาชาติ หรือกรณีตองการริเริ่มจัดการประชุมระดับนานาชาติ 

  6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพบูรณาการการทํางานรวมกับสํานักงานสงเสริมการจัดประชุม
และนิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) ในการสงเสริมใหราชวิทยาลัย/สมาคม/สถาบันการศึกษา/ 
สภาวิชาชีพ ใหเปนสมาชิก World Congress ระดับนานาชาติมากยิ่งข้ึน ใหมีสิทธิในการประมูลสิทธิ ์
ในการเปนเจาภาพการจัดประชุมวิชาการนานาชาติในประเทศไทย หากหนวยงานไหนยังไมไดเปนสมาชิก 
World Congress ซ่ึงหากตองการจัดประชุมในประเทศไทยเปนครั้งแรก ซ่ึงจะพัฒนาเปน secretarial body 
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สามารถแจงขอมูลมาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมฯจะรวมกับ สสปน. ในการผลักดันใหเปนสมาชิก 
World Congress ตอไป 

ปญหาและอุปสรรค 

ปจจัยภายใน  

 1) ระยะเวลาติดตอประสานงานกับหนวยงานกลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของกระชั้นชิดเกินไป 

2) ระบบบริหารจัดการท่ีเก่ียวของกับเอกสารภายในหนวยงานลาชาสงผลตอระดับความสําเร็จ

ในการดําเนินกิจกรรม ทําใหไมสามารถดําเนินงานตามแผนการดําเนินงานท่ีวางไวไดตามเปาหมาย 

3) องคความรูของผูมีสวนเก่ียวของกับในการจัดการความรูในองคกรภายในหนวยงานมีขอจํากัด 

4) ปญหาความไมเขาใจในรายละเอียดการปฏิบัติงานของบุคลากร เชน การลงทะเบียน 

การใหขอมูลเพ่ิมเติม เปนตน 

ปจจัยภายนอก 

1) การดําเนินงานรวมกับหลายภาคสวน และการบริหารจัดการการดําเนินงานตามมติท่ีประชุม 

อํานาจการตัดสินใจตองผานความเห็นชอบของแตละสภาวิชาชีพ ซ่ึงสงผลใหการดําเนินงานลาชาได 

2) ฐานขอมูลของระบบนําเขาเว็บไซตยังไมสมบูรณ ถูกตอง ครบถวนตามเปาหมาย 

ของการดําเนินโครงการ     

3) ผูแทนจากสภาวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของสงแบบตอบรับเขารวมประชุม แตไมมาเขา

รวมในวันท่ีจัดประชุม 

แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรค 

1) ควรจัดทําแผนดําเนินงาน กําหนดระยะเวลา และข้ันตอน เพ่ือใหสามารถดําเนินงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

2) ควรศึกษาวิธีการนําเขาขอมูลลงเว็บไซต หรือประสานงานกับกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือนําเขาขอมูลลงเว็บไซตไดอยางครบถวนและครอบคลุม 

3) เพ่ิมกลุมเปาหมายของผูมีสวนรวมและผูมีสวนเก่ียวของกับนโยบาย ASEAN  

4) ปญหาความไมเขาใจในรายละเอียดการปฏิบัติงานของบุคลากร ดําเนินการแกไขโดย 
จัดทําใบมอบหมายงานทุกครั้งกอนปฏิบัติงาน และควรมีการพูดคุยชี้แจงทําความเขาใจกอนปฏิบัติงาน 
เพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันและใหงานออกมามีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะการจัดโครงการครั้งตอไป 

1) ควรจัดทําแผนดําเนินงาน กําหนดระยะเวลา และข้ันตอน เพ่ือใหการดําเนินงานไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ 

  2) หลังจากดําเนินการจัดโครงการควรมีการประชุมเพ่ือหาจุดออน จุดแข็ง และจุดท่ีสามารถ
พัฒนาไดในโครงการ เพ่ือการพัฒนางานใหมีคุณภาพมากข้ึน 
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6. การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
  6.1 การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือวางจําหนายในประเทศ และตางประเทศ (Product Hub)  
 ความเปนมา 

1. ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ในระยะ 10 ป (ฉบับท่ี 3) โดยกําหนดโครงการ Quick Win เพ่ือขับเคลื่อน 
ในเรื่อง Herbal Product ของอภัยภูเบศร Model ซ่ึงจะสามารถนํา Model ดังกลาวมาใชเพ่ือใหเกิดการ 
เพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพของไทยเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ 

2. ตามแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 
(ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2559) ภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 สรางความเขมแข็ง
ของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรอยางยั่งยืน มาตรการท่ี 5 การสงเสริมและ
พัฒนาสมุนไพร Product Champion ไดแบงมิติสมุนไพรท่ีมีศักยภาพออกเปน 3 มิติ ไดแก ดานศักยภาพ 
ดานความตองการ และดานความนาสนใจในอนาคต ซ่ึงปจจุบันรัฐบาลใหการสนับสนุนสมุนไพร Product 
Champion 4 ชนิด ไดแก กระชายดํา  ขม้ินชัน  บัวบก และไพล รวมท้ังคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนการขับเคลื่อนพืชสมุนไพรในวงเงิน 1,258 ลานบาท 

3. ดวยกงสุลใหญ ณ นครลอสแอนเจลิสและคณะฯ ไดเขาพบอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 เพ่ือปรึกษาหารือเรื่องการบูรณาการภายใตนโยบาย Medical Hub 
รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ ในดานบริการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพระดับสากล การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีชื่อเสียงดานนวดไทย/ สปาไทย 
รวมท้ังผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทยและมีขอสรุปเก่ียวกับดานสมุนไพรไทยวา เห็นควรใหมีการ
พัฒนาBranding และมี Outlet ผลิตภัณฑสมุนไพรจากประเทศไทย โดยใหมีการเจรจากับองคการอาหารและ
ยาแหงสหรัฐอเมริกา (FDA) ในกรณีของยาสมุนไพรไทย ใหมีการจัดการโฆษณาประชาสัมพันธใหมีการนําเขา
ผลิตภัณฑสุขภาพจากประเทศไทยเพ่ือใชในรานนวดไทย/ สปาไทย เชน กระบวนการในการนําเขาผลิตภัณฑ
เพ่ือสุขภาพ ขอหาม/ ขอจํากัด เชน เปนผลิตภัณฑ Organic โดยผลิตภัณฑท่ีเปนท่ีตองการ ไดแก ลูกประคบ/ 
Essential oil ใหมีการแสดงความพรอมในการสงออกสมุนไพรไทย 

4. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2560 เห็นชอบในหลักการใหมีการสงเสริม 
การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Outlet) และพัฒนา Product Outlet 
จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศไทย โดยใหดําเนินการ 1) พัฒนา outlet ท่ีมีอยูเดิม หรือจุดท่ีรัฐบาล 
ใหการสงเสริม 2) จัดตั้ง shop ใน modern trade และสนามบิน (Duty free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียว
หลักและเมืองรองท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติใหความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก 
Product champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน บัวบก ไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐานผลิตจากโรงงานท่ีผาน 
GMP และสินคา OTOP ซ่ึงเปนท่ีตองการของผูบริโภค โดยมอบหมายใหฝายเลขาฯ ประชุมหารือรูปแบบ
แนวทางในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

ผลการดําเนินงาน 

1. มติ ท่ีประชุมหารือเพ่ือพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับวางจําหนายในประเทศ 
และตางประเทศ  

2. (Product Outlet) เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2561 มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดตั้ง Product Outlet ในประเทศในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ัง
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พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑสินคา OTOP ดานสุขภาพท่ีมีศักยภาพเพ่ือนํามาพัฒนาวางจําหนายใน 
Product  Outlet รวมท้ังพิจารณากฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในตางประเทศ  
และรายงานผลการดําเนินงานตอคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ในครั้งตอไป 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศไดเดินทางไปหารือในการ 
ขอสนับสนุนพ้ืนท่ีการจัดตั้ง Product Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในประเทศ 
รวมกับกระทรวงพาณิชย สมาคมผูคาปลีกไทย เอเชียทีค เดอะริเวอรฟรอนท กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีขอสรุป ดังนี ้

3.1 สรุปผลการประชุมหารือกับกระทรวงพาณิชย  เรื่ อง การพัฒนารูปแบบการจัดตั้ ง 
Product Outlet สําหรับวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศ เม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2561  
โดย กระทรวงพาณิชยมี Outlet อยูเดิมในลักษณะ Farm Outlet / Outlet ในสนามบิน และรานตนแบบโดย
ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 1) กรมการคาภายในเห็นดวยในการพัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิม (Farm Outlet) 43 แหง 
ใน 23 จังหวัด ซ่ึงจําหนายสินคาการเกษตรท่ียังไมแปรรูปและสินคาท่ีแปรรูปแลวบางสวนโดยจะดําเนินการ
คัดเลือก Outlet ท่ีตั้งอยูใน 12 เมืองตองหามพลาด และ 12 เมืองตองหามพลาด พลัส เพ่ือเปน Outlet  
นํารองในการพัฒนาวางจําหนายผลิตภัณฑ  สุขภาพ โดยในเบื้องตนจะให Farm Outlet ท่ีจังหวัดสระบุรี  
นํารองเปน Outlet ตนแบบ รวมท้ังใหมีการพิจารณางบประมาณและการออกแบบแพคเกจ (Packaging) 
ผลิตภัณฑในการพัฒนาวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ และ 2) กรมพัฒนาธุรกิจการคาเห็นดวยในการพัฒนา 
Outlet ท่ีมีอยูเดิมในสนามบินนานาชาติ 3 แหง ไดแก ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ทาอากาศยานดอนเมือง 
และทาอากาศยานภูเก็ต และรานตนแบบ 6 แหง เชน รานภูมิใจไทย และรานตํารับไทย เปนตน ท่ีกรมพัฒนา
ธุรกิจการคาดําเนินการอยู ซ่ึงวางจําหนายสินคา OTOP ระดับ 3 – 5 ดาว  

 
 
 
 
 
 

3.2 สรุปผลการประชุมหารือกับสมาคมผูคาปลีกไทย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดต้ัง
Product Outlet สําหรับวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศ เม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม 2561 และวันท่ี 
18 พฤษภาคม 2561 โดยสมาคมผูคาปลีกไทยมีสมาชิก ไดแก Big C /Loft / The Mall /Home Pro / 
Central / CRC Thai WatSadu/ Robinson/ Tesco Lotus / CP /Tops/ Family Mart โดยท่ีประชุมมีมติ 
เห็นดวยในการพัฒนา Product Outlet ในหางคาปลีก ภายใตแนวคิด Thai Herb Corner โดยเปนการ 
บูรณาการรวมกันระหวางภาครัฐและผูประกอบการภาคเอกชน ซ่ึงใหมีการกําหนดตราสัญลักษณกลาง (Logo) 
เพ่ือวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในลักษณะ Branding Shop รวมท้ังมีการสงเสริมใหมี Tax/Vat Refund  
และทําการตลาดประชาสัมพันธ โดยบูรณาการรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และการทองเท่ียวแหง
ประเทศไทย ในการประชาสัมพันธในเสนทางทองเท่ียว การประชาสัมพันธผานทางสถานเอกอัครราชทูต
ตางประเทศประจําประเทศไทย รวมท้ังการประชาสัมพันธออกบูธในตางประเทศ 
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3.3 สรุปผลการประชุมหารือกับเอเชียทีค เดอะริเวอรฟรอนท เรื่อง การจัดตั้ง Product Outlet 
สําหรับวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศ เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2561 โดยท่ีประชุมมีมติเห็นดวย 
ในการพัฒนา Product Outlet โดยการจัดสรรมุม/รานใหมีการวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ ในลักษณะ
แคมเปญหรืออีเวนทพิเศษ ซ่ึงคัดเลือกผลิตภัณฑจาก 1) ผลิตภัณฑจาก Product Champion ไดแก กระชายดํา 
ขม้ินชัน บัวบก และไพล 2) ผลิตภัณฑ OTOP ระดับ 4 – 5 ดาว และ 3) ผลิตภัณฑจากทองถ่ิน เชน  
พืชประจําถ่ินท่ีมีชื่อเสียง และใหมีการประชาสัมพันธอยางเต็มรูปแบบรวมกับหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
รวมท้ังสงเสริมใหมี Tax Refund สําหรับการซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ  
 
 
 
 
 

3.4 สรุปผลการประชมุหารือกับกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย เรื่อง การคัดเลือก
ผลิตภัณฑสินคา OTOP เพ่ือวางจําหนายใน Product Outlet เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561  โดยท่ีประชุม 
มีมติ เห็นดวยในการคัดเลือกผลิตภัณฑสินคา OTOP ระดับ 4 – 5 ดาว เพ่ือวางจําหนายใน Product Outlet 
โดยในเบื้องตนจะคัดเลือกเฉพาะผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมจาก Product Champion 4 ชนิด ไดแก กระชายดํา 
ขม้ินชัน บัวบก และไพล รวมท้ังพืชประจําถ่ินท่ีมีความโดดเดน และมีการกําหนดเง่ือนไข/หลักเกณฑในการ
คัดเลือกผลิตภัณฑเปน Business Model และจัดทําเปนคูมือ เพ่ือทํา Business Matching ระหวาง
ผูประกอบการและสมาคมศูนยการคาไทย/สมาคมผูคาปลีกไทย/เอเชียทีค 
 
 
 
 
 
 
  

3.5 สรุปผลการประชุมหารือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การพิจารณา
กฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศและตางประเทศ (Product Outlet) เม่ือวันท่ี 
24 พฤษภาคม 2561 โดยท่ีประชุมมีมติ เห็นดวยในการวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศ             
และตางประเทศ โดยใหพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ (Product) 1) Premium Product (กรมแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก) 2) Prime Minister Herbal Award (กรมแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก)  
3) Thailand Trust  Mark 4) Farm Outlet (กระทรวงพาณิชย) 5) OTOP 4-5 ดาว : OTOP Premium / 
OTOP Classic (กระทรวงมหาดไทย) และ 6) Quality Award / ฐานขอมูลการจดแจง (สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา) มีสถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) ในประเทศ ไดแก 1) หางสรรพสินคา (สมาคมศูนยการคาไทย)  
2) Community Mall (สมาคมผูคาปลีกไทย) 3) Convenience Store (สมาคมผูคาปลีกไทย) 4) สนามบิน
(กระทรวงพาณิชย) 5) Shop ตนแบบ (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 6) Shop  
ในโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) (พิจารณากฎระเบียบ 
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ท่ีเก่ียวของ) 7) Farm Outlet (กระทรวงพาณิชย) และ8) รานขายยา (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
และสถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) ในตางประเทศ ไดแก 1) ประเทศจีน 2) ประเทศเดนมารก และ 3) Los Angeles 

 
 
 
 
 

 
3.6 สรุปผลการประชุมหารือกับสมาคมศูนยการคาไทย เรื่อง การจัดตั้ง Product Outlet 

สําหรับวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศ 4 มิถุนายน 2561 ณ บริษัท สยามฟวเจอรดีเวลอปเมนท 
จํากัด (มหาชน) ชั้น 5 อาคารศูนยการคา เอสพลานาด รัชดาภิเษก โดยท่ีประชุมมีมติเห็นดวยในการจัดตั้ง 
Product Outlet โดยไดมีการเสนอพ้ืนท่ี 2 แหง ไดแก 1) เอสพลานาด รัชดาภิเษก และ 2) ดิ อเวนิว พัทยา 
โดยตองมีการ Business Matching กับผูประกอบการในการกําหนด Business Model และรายละเอียด 
ตางๆ ซ่ึงเอสพลานาด รัชดาภิเษกมีความสนใจในการนําผลิตภัณฑจาก Farm Outlet มาจัดเปน Event 
นอกจากนี้สมาคมฯ จะดําเนินการแจงเวียนสมาชิกเพ่ือสอบถามความประสงควาศูนยการคาใดตองการเขารวม
โครงการฯ โดยภายหลังจากการแจงเวียนมีศูนยการคาแปซิฟค พารค ศรีราชาสนใจเขารวม 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีกําหนดการเดินทางไปราชการ 
ณ ราชอาณาจักรเดนมารก ระหวางวันท่ี 26 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม พ.ศ. 
2561 จึงไดมีการเตรียมการประชุมเพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการนํา
ผลิตภัณฑสุขภาพไปวางจําหนายท่ีราชอาณาจักรเดนมารก เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 
2561 โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบใหนําผลิตภัณฑสมุนไพร หรือไมใชสมุนไพร 
ไดแก 1) เครื่องสําอาง เชน Skin Care 2) ผลิตภัณฑนวด/สปา และ 3) อาหาร
เ พ่ือสุขภาพ โดยเปนผลิตภัณฑออรแกนิค และเปน มิตรกับสิ่ งแวดลอม 
ไปวางจําหนายท่ีประเทศเดนมารก พรอมท้ังใหมีการกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน  

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

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

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

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

5.4 ให Agent นําตัวอยางของผลิตภัณฑ เสนอใหหาง ILLUM เพ่ือคัดเลือก เชน  
กลุม Skin Care / Cosmetic/ อาหาร เปนตน 
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6. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการรูปแบบในการจัดตั้ง 
Product Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีศักยภาพเพ่ือนํามาพัฒนาวางจําหนายใน Product Outlet 
ในประเทศและต างประเทศ โดยให มี การจั ดตั้ งคณะทํางานร วมกับผู ประกอบการภาคเอกชน  
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดทํา Business Model และดําเนินการจับคูทางธุรกิจ (Business Matching)  
เปนโครงการนํารองรวมกับ เอเชียทีค สมาคมผูคาปลีกไทย สมาคมศูนยการคาไทย กระทรวงพาณิชย  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงมหาดไทย โดยมอบหมายใหฝายเลขานุการฯ ดําเนินการ 
ในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 

7. มติ ท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 รับทราบความกาวหนา
ของการดําเนินงานในการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับวาง
จําหนายในประเทศและตางประเทศ (Product Outlet) และมอบหมาย
ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทํารายชื่อผลิตภัณฑ (Product) 
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และทํา Business Matching ระหวาง
ผูประกอบการและสถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) เพ่ือนํารองในการ 
จัดตั้ง Product Outlet 

 

8. มติท่ีประชุมเพ่ือดําเนินการเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) ในการจําหนายผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Outlet) เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม 2561 ใหมี การดําเนินการใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) การพัฒนา
รานท่ีมีอยูเดิมใน Modern Trade ไดแก ราน Pure ในบิ๊กซีซ่ึงจําหนายสินคาของเจาพระยาอภัยภูเบศร  
และสินคาอ่ืนๆ และรานภูมิใจไทย/ ตํารับไทย ในการเขารวมเปด Outlet ท่ีเอสพลานาด รัชดาภิเษก  
และ 2) การจัดสรรพ้ืนท่ีใหม สําหรับผูประกอบการท่ีมีความพรอม ในรูปแบบ Shop/ Corner/ Shelf  
ซ่ึงใหภาครัฐคัดเลือกสินคาท่ีมีความเหมาะสมกับแตละสถานท่ี พรอมท้ังพิจารณาประเด็นโครงสรางของราคา
สินคา การจัดทํา Business Model การมอบสัญลักษณกลาง (Logo) และบูรณาการรวมกับกระทรวงทองเท่ียว
และกีฬาประชาสัมพันธเปนเสนทางทองเท่ียวในประเทศไทย  

9. ภายในเดือนตุลาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ 
จะมีการนํารองนําโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไป Business Matching กับเอเชียทีค เดอะริเวอรฟรอนท 
และศูนยการคาเอสพลานาด รัชดาภิเษก เพ่ือจัดตั้ง Product Outlet วางจําหนายผลิตภัณฑของโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร 
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ง. ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจดานตางประเทศ) 
7. การดําเนินงานภายในประเทศ 
 7.1 การศึกษาดูงานและการจัดประชุมใหความรูคณะผูศึกษาดูงานจากตางประเทศในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

7.1.1 โครงการสื่อสารมวลชนเศรษฐกิจสาธารณรัฐเช็กเยือนไทย ระหวางวันท่ี 28 – 29 
พ.ย. 2561 
 ความเปนมา 

 ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงปราก ท่ี 12001/108 ลงวันท่ี 26 มีนาคม 2561 
แจงวา สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงปราก จะดําเนินโครงการนําสื่อมวลชนสายเศรษฐกิจสาธารณรัฐเช็ก 
เยือนไทย โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือเสริมสรางและประชาสัมพันธภาพลักษณของประเทศไทยใหเปนท่ีรูจัก 
ในสาธารณรัฐเช็ก และขอความอนุเคราะหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาจัดบรรยายสรุป และนําคณะฯ 
เขาเยี่ยมชมสถานพยาบาล โรงงานดานวิจัยและพัฒนา หรือโรงงานผลิตอุปกรณการแพทยท่ีมีความพรอม 
ระหวางวันท่ี 28 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2561 
 ผลการดําเนินงาน 
 1. รายชื่อคณะสาธารณรัฐเช็ก 

1. นาย Peter Kozlicek ผูสื่อขาวดานเศรษฐกิจสํานักขาวเช็กทีวี (Ceska Televize) 

2. นาย Jan Stuchlik บรรณาธิการนิตยสารเศรษฐกิจ รายวัน E15 

3. น.ส. Adela Skoupa ผูสื่อขาวหนังสือพิมพ์ิเศรษฐกิจรายวัน Hospodarske Noviny 

4. นาย Vadim Fojtik ผูสื่อขาวนิตยสารเศรษฐกิจรายสัปดาห Euro  
5. นาย Petr Simunek นิตยสาร Forbes  
6. น.ส. คคนางค อัมระนันทน ท่ีปรึกษา สถานอัครราชทูต ณ กรุงปราก 

 2. ขอมูลในการสัมภาษณจากสื่อมวลชน สาธารณรัฐเช็กทางดาน Medical Hub  
 ประเทศไทยมีชื่อเสียงทางดานการทองเท่ียวเชิงการแพทยและโครงสรางเศรษฐกิจท่ีมี 
การเปลี่ยนแปลงเปนการพัฒนารูปแบบใหมเรียกวา ไทยแลนด 4.0 การสรางนวัตกรรมรวมถึงการสรางคุณคา
ทางเศรษฐกิจท่ีมีความยั่งยืนและการพัฒนาประกอบดวย 4 ผลผลิตหลักคือ 1.ดานสงเสริมสุขภาพ 2.ดานการ
บริการทางการแพทย 3. การศึกษาทางการแพทย 4.ผลิตภัณฑทางดานสุขภาพ เนื่องจากนโยบายการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมาจากการขยายตัวของการทองเท่ียวเชิงการแพทยหรือเชิงสุขภาพ 
(Medical Tourism) ซ่ึงเกิดข้ึนในหลายประเทศ ในบางกรณีก็มีการผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาล
และการพักฟนกับการทองเท่ียวดวยการท่ีประเทศไทยเปนแหลงทองเท่ียวท่ีเปนท่ีนิยมของชาวตางชาติ 
และเปนประเทศท่ีเปดโอกาสใหชาวตางชาติเขามาลงทุนและทํางานอยางกวางขวาง 
 3. ขอไดเปรียบหรือจุดแข็งของโรงพยาบาลไทย มี ๓ ประเด็นใหญๆ ประกอบดวย 
 ๑) ความสามารถในการรักษาของแพทยไทย 
 ๒) ไทยถือวามีประสิทธิภาพในการรักษาสูงติดอันดับโลก  
 ๓) การใหบริการทางการตอนรับ (Hospitality) ท่ีดีของไทย  
 4. สรุปผลการดําเนินงาน  
  1. สัมภาษณการเปน Medical hub ของประเทศไทยโดยผูอํานวยการกองสุขภาพระหวาง
ประเทศ ณ หองประชุมรับรอง ชัน้ 8 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
  2. รับทราบขอมูลเก่ียวกับนโยบาย Medical hub ของประเทศไทย และการบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย 
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  3. ศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลยันฮี บริษัทสยามไอโอไซเอนซ จํากัด โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
และโรงเรียนวัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์)  
 5. ขาวและกิจกรรม  

 

 

 

 

  
 
 
 
 
7.1.2 โครงการทําขาวประชาสัมพันธการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 

ความเปนมา 
สํานักขาวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา มีโครงการทําขาวประชาสัมพันธประเทศท่ีไดรับความ

นิยมจากชาวกัมพูชาดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวม 6 ประเทศ ไดแก ไทย สิงคโปร มาเลเซีย เวียดนาม 
เกาหลีใต และจีนซ่ึง สํานักขาวฯ ประสงคเยือนไทยเพ่ือทําขาวประชาสัมพันธเปนประเทศแรก โดยขอความ
อนุเคราะหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือขอเขาสัมภาษณผูบริหารระดับสูง ในวันพฤหัสบดีท่ี 31 
พฤษภาคม 2561 ในหัวขอ “การทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย” เพ่ือนําขอมูลดําเนินการจัดทําวิดีโอ
ประชาสัมพันธการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน 6 ประเทศ ใหแกชาวกัมพูชาไดรับทราบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ไดจัดประชุมเพ่ือใหความรูนโยบายดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศเทศ เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 
ใหกับคณะผูสื่อขาวจากสํานักขาวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา  

ผลการดําเนินงาน 
กองสุขภาพระหวางประเทศไดใหขอมูลและชี้แจงนโยบาย Medical Hub และการทองเท่ียว 

เชิงสุขภาพในประเทศไทยแกสํานักขาวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา และเนื่องจากชาวกัมพูชานิยม 
เดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในไทยเปนจํานวนมาก กองสุขภาพระหวางประเทศไดชี้แจงนโยบาย 
การขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน ในกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับ 
กลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน พรอมท้ังมอบคูมือการปฏิบัติงานดังกลาว รวมถึงการตอบ 
ขอคําถามตางๆ และใหคําแนะนําเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพแกสํานักขาวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา 
เพ่ือสงเสริมนโยบายในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  
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โรงพยาบลยนัฮีและMedical Hub เย่ียมชมโรงพยาบาลยนัฮี 

สมัภาษณ์การดาํเนินงาน Medical hub 



8. การดําเนินงานในตางประเทศ 
 8.1 สรุปผลการเดินทางไปราชการตางประเทศ เพ่ือเขารวมประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service: CCS) ครั้งท่ี 88 ระหวาง
วันท่ี 9 - 13 ตุลาคม 2560 ณ เสียมราฐ ราชอาณาจักรราชอาณาจักรกัมพูชา 
 ความเปนมา 

 ตามหนังสือกระทรวงพาณิชย ดวนท่ีสุด ท่ี พณ 0603/ ว 4020 ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2560 
กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ ไดแจงใหกระทรวงสาธารณสุขสงผูแทนเขารวมการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service: CCS) ครั้งท่ี 88 ระหวางวันท่ี  
9 - 13 ตุลาคม 2560 ณ เสียมราฐ ราชอาณาจักรกัมพูชา โดยการประชุมจะประกอบดวยการประชุม CCS 
ซ่ึงจะมีการพิจารณาเรื่องการจัดทําขอผูกพันเปดตลาดบริการชุดท่ี 10 ของประเทศสมาชิกอาเซียน และการ
ประชุมคณะทํางานดาน MRAs และคณะทํางานรายสาขาบริการตางๆ ซ่ึงกระทรวงฯมอบหมายใหกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหนวยงานท่ีรับผิดชอบภารกิจดานการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) เปนผูแทนเขารวมการประชุม จํานวน 2 ราย ไดแก (1) นายแพทย  
สุชาติ เลาบริพัตร ผูอํานวยการกองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ (2) นางสาวภาวิณี สังขบูรณ 
นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ กองสุขภาพระหวางประเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) เขารวมเปนผูแทนในการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service : CCS)  
ครั้งท่ี 88 (2) เขารวมเปนผูแทนในการประชุมคณะกรรมการประสานงานดานวิชาชีพแพทย (AJCCM) /  
ทันตแพทย (AJCCD) และพยาบาล (AJCCN) และ (3) เขารวมเปนผูแทนในการประชุม Healthcare Service 
Sectoral Working Group (HSSWG) 
 ผลการดําเนินงาน 

จากการประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee 
on Service: CCS) เม่ือวันท่ี 9-13 ตุลาคม 2560 ณ เสียมราฐ ราชอาณาจักรราชอาณาจักรกัมพูชา 
สามารถสรุปสาระสําคัญของการประชุมไดดังนี ้

 (1) คณะกรรมการประสานงานดานวิชาชีพพยาบาล (AJCCN) ครั้งท่ี 25 : ประเทศสมาชิกอาเซียน
สวนใหญไดดําเนินการบรรจุสมรรถนะหลักวิชาชีพพยาบาลในอาเซียน (ANCCC) ลงในสมรรถนะหลักวิชาชีพ
พยาบาลแหงชาติ (NNCC) ของแตละประเทศแลว ไมวาจะบรรจุเปนหัวขอหลัก หรือเปนองคประกอบ ซ่ึงท่ีประชุม
ไดเสนอวา 5 โดเมนของสมรรถนะหลักดังกลาวควรท่ีจะถูกบรรจุอยูใน NNCC ในลักษณะโดเมนหรือหัวขอหลัก 
และประเทศสมาชิกสามารถเพ่ิมโดเมนหรือหัวขอหลักใน NNCC ของประเทศตนเองไดตามความจําเปน 

 (2) การประชุมคณะกรรมการประสานงานดานวิชาชีพแพทย AJCCM ครั้งท่ี 21 : ภายใตการ
ดําเนินการตามหลักสูตรพ้ืนฐานทางการแพทย ประเทศสมาชิกตองใหขอมูลเก่ียวกับ จํานวนของโรงเรียน
แพทย และจํานวนของแพทยท่ีสําเร็จการศึกษายอนหลัง 5 ป ตั้งแตปพ.ศ.2556 เพ่ือพิจารณาอัตรา 
การลนตลาดของบุคลากรทางการแพทย 

 (3) การประชุมคณะกรรมการประสานงานดานวิชาชีพทันตแพทย ครั้งท่ี 20 (AJCCD) : ประเทศ
สมาชิกอาเซียนจะรวมหารือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในประเทศเพ่ือพิจารณาประเด็นระหวางประเทศ ภายในวันท่ี 
31 ธันวาคม 2560 เก่ียวกับมาตรฐานทางทันตกรรมของอาเซียนกอนท่ีจะนํามาใชในการประชมุครั้งตอไป 

 (4) กรอบแนวคิดของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และ e-Health ประเทศสมาชิกอาเซียนบางสวน
เห็นดวยกับแนวคิดดังกลาว แตอยางไรก็ตามไดมีการเสนอขอจํากัด ดังนี้ 
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- การปกปดความลับของผูปวยเปนสิ่งสําคัญมากและถูกปองกันโดยกฎหมายของประเทศท่ีผูปวย
อาศัยอยู 

- กฎหมายนั้นสามารถมีอํานาจบังคับใชไดภายในประเทศ 
- ความลับของผูปวยเม่ือดําเนินการโดยบุคคลท่ีสามในประเทศอ่ืนๆ จะไมสามารถรับรองได 
- การรักษาความปลอดภัยของขอมูลผูปวยจะมีความซับซอนเม่ือถูกดําเนินการโดยบุคคลอ่ืนซ่ึง

จะไมสามารถควบคุมโดยผูใหบริการได 
- ดวยเหตุนี้การสงตอขอมูลความลับของผูปวยไมสามารถทําไดในระบบปฏิบัติการ 
- การรักษาความปลอดภัยของขอมูลเปนสิ่งท่ีประเทศและรัฐบาลตองพิจารณาและไมสามารถ

ตัดสินใจในระดับ HSSWG ได ดวยเหตุนี้ประเทศสมาชิกจําเปนตองมีการหารือภายในประเทศกอน โดยท่ี
ประชุมมอบหมายใหประเทศสมาชิกหารือภายในประเทศและเสนอแนวทางในการดําเนินการเบื้องตน 
และสงตอเลขาธิการอาเซียนภายในวันท่ี 30 พฤศจกิายน 2560 เพ่ือพิจารณาในการประชุมครั้งตอไป 

(5) กิจกรรมความรวมมือเพ่ือสงเสริมการดําเนินงาน MRAs : ประชุมจะมีการทบทวนอีกครั้ง
หนึ่งใน action line ใน HSSWG 2025 Work Plan เพ่ือกระชับกิจกรรมความรวมมือระหวาง PRAs  
และภาคสวนท่ีเก่ียวของในการดําเนินการ MRAs และการตัดสินใจสําหรับประเทศสมาชิกในการใหขอมูล
กิจกรรมความรวมมือ เพ่ือสงเสริมการดําเนินงาน MRA ในการประชุมแตละป ซ่ึงท่ีประชุมไดรองขอใหประเทศ
สมาชิกอาเซียนท้ังหมดใหทํารายชื่อของกิจกรรมตางๆท่ีจะชวยกระตุนการทํางานของ MRA ในป 
พ.ศ. 2559 - 2560 เพ่ือบันทึกไวสําหรับการประชุมครั้งถัดไป 

(6) เว็บไซตการบริการดานสุขภาพอาเซียน และ
คณะทํางาน : อินโดนี เซียไดแจงตอประชุมถึงสถานะความ
เคลื่อนไหวของเว็บไซต  โดยเนนหนักในเรื่องการขาดขอมูล 
อัพโหลดของประเทศสมาชิ กอา เ ซียน และการลงขอ มูล 
ผูประสานงานของประเทศกัมพูชา ลาว และพมา ท่ีประชุมพบวา
ประเทศสมาชิกบางประเทศเกิดปญหาในการอัพโหลดขอมูลลง
เว็บไซต รวมถึงการแปลขอมูลจากภาษาประจําประเทศเปนภาษาอังกฤษดวย โดยอินโดนีเซียไดใหขอมูลการ
ติดตอกับ Webmaster (helpdesk.ahsc@gmail.com) ท่ีจะสามารถใหความชวยเหลือกับประเทศสมาชิกใน
การอัพโหลดขอมูลลงเว็บไซตได ซ่ึงท่ีประชุมไดรองขอใหประเทศสมาชิกอัพโหลดขอมูลใหสมบูรณกอน 
วันท่ี 31 ธันวาคม 2560  

หมายเหตุ : ภายหลังจาการประชุมดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับการประสานงาน
เปนการภายในจากกรมเจรจาการคาระหวางประเทศ วาทางประเทศอินโดนีเซียเสนอใหแตละประเทศ 
นําขอมูลดานการจัดทําแพคเกจดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพประชาสัมพันธลงในเว็บไซตดวย หากประเทศ
สมาชิกเห็นดวยจะนํามาหารือในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating 
Committee on Service: CCS) ในครั้งถัดไป 
  ประเด็นท่ีจะตองขับเคล่ือนการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม (Outcome) 
 (1) การอัพโหลดขอมูลวิชาชีพทางการแพทยของประเทศไทย ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา 
และสภาการพยาบาล ลงในเว็บไซตการบริการดานสุขภาพอาเซียน ASEAN Healthcare Service Website 
ของประเทศอินโดนีเซีย โดยใหอัพโหลดขอมูลใหสมบูรณกอนวันท่ี 31 ธันวาคม 2560 
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 (2) การจัดทํากรอบแนวคิดดาน Health Tourism และ e-Health ของประเทศสมาชิก 
โดยใหมีการหารือรวมกันภายในประเทศ และเสนอแนวทางในการดําเนินการเบื้องตนสงตอเลขาธิการอาเซียน 
ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 เพ่ือประกอบการพิจารณาในการประชุมครั้งตอไป 
 (3) กิจกรรมความรวมมือเพ่ือสงเสริมการดําเนินงาน MRAs โดยรองขอใหประเทศสมาชิกอาเซียน
ท้ังหมดใหทํารายชื่อของกิจกรรมตางๆท่ีจะชวยกระตุนการทํางานของ MRA ในป พ.ศ.2559 - 2560  
เพ่ือบันทึกไวสําหรับการประชุมครั้งถัดไป 

 ผลการดําเนินงาน 
(1) กองฯ ไดดําเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยาย 

ของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 
2560 และครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 29 มีนาคม 2561 เพ่ือพิจารณาขอมูลจาก outcome ท่ีไดรับ 
จากการประชุม CCS ไปขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมตามมติ ท่ีประชุม ในเรื่องดังนี้  
(1) การบริหารจัดการขอมูลนําเขาเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน ASEAN Healthcare Service Website 
(2) Concept paper e-Health ของประเทศไทย เพ่ือเสนอ HSSWG/CCS และ (3) Concept paper 
Health Tourism ของประเทศไทย เพ่ือเสนอ HSSWG/CCS 

(2) กองฯ ไดอัพโหลดขอมูลของสภาวิชาชีพไทย ฉบับภาษาอังกฤษ ลงในเว็บไซตการบริการ 
ดานสุขภาพอาเซียน ASEAN Healthcare Service Website ของประเทศอินโดนีเซียเรียบรอยแลว 
 
 
 
 
 

 

 

 8.2 โครงการประชุมความรวมมือไทย-จีนเพ่ือการแลกเปล่ียนเทคโนโลยีดานการคุมครอง
ผูบริโภคดานบริการสุขภาพการแพทยแผนจีน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 22-25 เมษายน 2561 
 ความเปนมา 

 ภายใตวาระแหงการพัฒนาอาเซียน ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึง 1สาธารณรัฐประชาชนจีน 

เปนประเทศหนึ่งในกลุม1อาเซียน + 3 1ท่ีมีพันธะกรณีความรวมมือดังกลาว และไดใหความสําคัญกับการพัฒนา

สังคมและวัฒนธรรมใหมีความเขมแข็งรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจภายใตกรอบการพัฒนาเสนทางสายไหม

ศตวรรษท่ี 21 (Belt and Road Initiate) โดยมีกลุมกิจการรักษาพยาบาลเปนหนึ่งในพันธะกรณีดังกลาว  

1 การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนของประเทศไทย ไดรับการควบคุมมาตรฐาน 
การประกอบกิจการภายใตพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 โดยสํานักสถานพยาบาล 
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนหนวยงานรัฐท่ีทําหนาท่ีขับเคลื่อนภารกิจตาม
กฎหมาย และการพัฒนาทางวิชาการโดยความรวมมือกับสมาคมการแพทยแผนจีนแหงประเทศไทย ซ่ึงเชื่อมโยงกับ
สมาคมการแพทยแผนจีนแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน และ 1Tianjin University of Chinese Medicine  
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มาอยางยาวนานและตอเนื่อง โดยในปจจุบันศาสตรการแพทยแผนจีนไดมีการยกระดับจากการเปนศาสตร
การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) เปนการแพทยผสมผสาน (Complimentary Medicine)  
ท่ีใชรวมกับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน โดยมีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชอยางมีความกาวหนา 
 ในการนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการประชุมความรวมมือ
ไทย-จีนเพ่ือการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีดานการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพการแพทยแผนจีน                 
ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในระหวางวันท่ี 22-25 เมษายน 2561 ข้ึน เพ่ือใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ไดมีความรวมมือกับสถาบันวิชาการของสาธารณรัฐประชาชนจีน ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดเทคโนโลยี
ดานการแพทยแผนจีนรวมกัน เพ่ือยกระดับมาตรฐานศาสตรการแพทยแผนจีนในประเทศไทย ใหมีความทันสมัย 
ไดรับการขับเคลื่อนอยางมีประสิทธิภาพและมีความกาวหนามากยิ่งข้ึน รวมท้ังเสริมสรางโอกาสใหบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเกิดการเรียนรูและเพ่ิมพูนทักษะในการปฏิบัติหนาท่ีสนับสนุนการพัฒนาการแพทย
แผนจีนของประเทศไทยในทางการแพทยผสมผสาน ซ่ึงจะเปนการชวยสนับสนุนการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 1 
และการศึกษาวิจัยภายใตกรอบการพัฒนาเสนทางสายไหมศตวรรษท่ี 21 (Belt and Road Initiate)  
ของ1สาธารณรัฐประชาชนจีน1ได1อีกทางหนึ่ง 
 โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
  1. วัตถุประสงคของโครงการ  
 1.1 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการผสมผสานศาสตรการแพทยแผนจีนกับการแพทยแผนปจจุบัน 
 1.2 เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและประสบการณของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ในการพัฒนามาตรการและกระบวนการบังคับใชกฎหมายดานการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนจีน 
ของประเทศไทย  
 1.3 เพ่ือเสริมสรางความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือการพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทยแผนจีน สอดคลองตามวาระการพัฒนาดานสุขภาพในกลุมอาเซียน + 3 
  2.  พันธะกรณี ความรวมมือภายใตเสาสังคมและวัฒนธรรม ASEAN + 3 และกรอบแนวทาง 
การพัฒนา1เสนทางสายไหมศตวรรษท่ี 21 (Belt and Road Initiate)  
  3. ผูเขารวมโครงการ จํานวน 6 คน ดังนี้  

 3.1 นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  
 3.2 ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ  ผู อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ 
 3.3 นางสาวประนอมณัฐา วิไลรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 3.4 นางดรุณี วัชรธรรม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 3.5 นางสมพร มีเสถียร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 3.6 นางสาวงามเนตร เอ่ียมนาคะ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

  4. งบประมาณ    
       งบรายจายอ่ืนเพ่ือการเดินทางไปราชการตางประเทศของสํานักสถานพยาบาลและการประกอบ         
โรคศิลปะ ปงบประมาณ ๒๕61 จํานวนเงิน 220,800 บาท (สองแสนสองหม่ืนแปดรอยบาทถวน)  
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 5. ผลผลิต/ผลลัพธของโครงการ 
 จากการศึกษาดูงานแลประชุมความรวมมือระหวางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับหนวยงาน
และสถาบันการแพทยแผนจีนแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน เกิดผลลัพธของโครงการฯ โดยสรุปได ดังนี้  

5.1 บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการคุมครอง
ผูบริโภคดานบริการสุขภาพศาสตรสาขาการแพทยแผนจีน 

5.2 แนวทางการจัดการความรูดานการควบคุม กํากับมาตรฐานการแพทยแผนจีนในการ
ใหบริการผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน 

5.3 ความสัมพันธอันดีและความรวมมือไทย-จีน การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการถายทอด
เทคโนโลยศีาสตรสาขาการแพทยแผนจีน และแผนการพัฒนาผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีน 
  6. แผนการดําเนินการตอไป 
 6.1 ความรวมมือดานการแลกเปลี่ยนบุคลากรเพ่ือการพัฒนาศาสตรการแพทยแผนจีนใน
ประเทศไทย 
 6.2 การพัฒนาเครือขายสถาบันและหลักสูตรการศึกษาการแพทยแผนจีนศึกษาระหวางประเทศ 
 6.3 ความชวยเหลือทางวิชาการ ดานการศึกษาวิจัยการแพทยแผนจีนในประเทศไทย 
  ผลดําเนินงานสามารถสรุปสาระสําคัญจากการศึกษาดูงาน ไดดังนี้  วันท่ี 23 เมษายน 2561  
  ประชุมความรวมมือการพัฒนาดานการศึกษาการแพทยแผนจีนกับอธิการบดีและคณะผูบริหาร 
มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนเทียนจีน พบปะนักศึกษาไทยท่ีเรียนอยูใน มหาวิทยาลัยเทียนจีน 

มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนเทียนจีน ประกอบดวย 

• โรงเรียนแพทย 15 แหง  

• โรงพยาบาลเครือขาย 6 แหง             

• โรงพยาบาลรวมฝกนักศึกษาแพทยระดับคลินิก 30 แหง  

• สถาบันวิจัยการแพทยแผนจีน 1 แหง  

• ศูนยวิจัยการแพทยระดับมณฑล 5 แหง 

•  ฐานวิจัยทางเภสัชวิทยา 2 แหง 
มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนเทียนจีน ผลิตผลงานวิจัยทางการแพทยแผนจีนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการวิจัย
ดานตํารับยาจากสมุนไพรจีน และในโอกาสท่ีคณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเดินทางไปรวมประชุมครั้งนี้  
มีโอกาสไดพบปะ พูดคุยกับนักศึกษาคนไทยจํานวน 28 คน ซ่ึงทุกคนมีผลการเรียนท่ีดี และตั้งใจจะกลับมา
ประเทศไทย เพ่ือประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนและเปนอาจารยสอนในสถาบันการศึกษา นักศึกษาทุก
คนสามารถใชภาษาจีนไดดี และในโอกาสนี้ คณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเยี่ยมชมโรงพยาบาล
การแพทยแผนจีนผสมผสาน (Chinese Complementary Medical Hospital) เครือขายการเรียนการสอนดาน
การแพทยแผนจีนผสมผสานกับการแพทยแผนตะวันตกของมหาวิทยาลัยเทียนจิน (The Second Teaching Hospital) 
เปน 1 ใน 3 โรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับผูปวยไดกวา 2,000 คน มีศูนยวิจัยและรักษาโรคทางนรีเวชและอาการ
ทางสมอง  ศูนยการรักษาโรคหายากดวยการแพทยแผนจีนดวยอุปกรณและเครื่องมือแพทยท่ีทันสมัย รวมท้ัง 
ศูนยการเรียนการสอนดานคลินิกอีก 16 แหง ซ่ึงเปดสอนดานการฝงเข็ม (Acupuncture) และ การรมยา 
โดยการใชความรอน (Moxibustion) มีผูปวยเขารับการรักษากวา 6,000 คนตอวัน จากนั้น คณะผูแทน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเดินทางตอไปเยี่ยมชมวิทยาลัยเขตนานาชาติของมหาวิทยาลัยเทียนจิน ซ่ึงกอสราง
ข้ึนใหมรองรับนักศึกษาตางชาติกวา 2,000 คน จาก 65 ประเทศท่ัวโลกมาศึกษาตอดานการแพทยแผนจีน 
ท่ีมหาวิทยาลัยแหงนี้ เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2561 
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คณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดมีการประชุมรวมกับสํานักงานคณะกรรมการวิชาชีพ
แพทยแผนจีนและยาจีน แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย ประกอบดวย
ผูชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญ เจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐ และผูแทนภาคสวนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาศาสตร
การแพทยแผนจีนของประเทศ ทําหนาท่ีควบคุม กํากับมาตรฐานและจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพแพทย
แผนจีนของประเทศ รวมท้ังสงเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูทางดานทฤษฎี งานวิจัยใหมๆ ตลอดจน
ประสบการณทางคลินิก เพ่ือการพัฒนาธุรกิจบริการดานแพทยแผนจีนและยาจีน 

คณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนจีนและยาจีน แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน มีผลงานสําคัญตางๆ ดังนี้  

• การสงเสริมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพแพทยแผนจีนใหเปนบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย
และมีประสิทธิผลตอการรักษาพยาบาลประชาชน  

• การสงเสริมงานวิจัยทฤษฎีพ้ืนฐานแพทยแผนจีนและยาจีน 

• การกําหนดทิศทางการวิจัยเพ่ือสรางการยอมรับในศาสตรการแพทยแผนจีน   

• การสรุปประสบการณและจัดการความรูจากแพทยอาวุโส 

• การเผยแพรวิธีการรักษาท่ีมีลักษณะโดดเดน และการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี รวมท้ัง
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคท่ียังไมเกิด 

• พัฒนาศาสตรการฝงเข็มและนวดทุยหนา 

• การวิจัยทางดานยาจีน 

• การรักษาผสมผสารระหวางแพทยแผนจีนและแผนปจจุบนั 

• การกําหนดมาตรฐานของแพทยแผนจีนและยาสมุนไพรจีนในระดับนานาชาติ 

• การพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของ 

• การปกปองคุมครองวัฒนธรรมดานแพทยแผนจีน ยาจีนและมรดกทางปญญาการแพทย
แผนจนี  

• การคุมครองสัตวและพืชท่ีเหลือนอย  

• การแลกเปลี่ยนทฤษฎี ปฏิบัติ ประสบการณดานธุรกิจและการบริการทางการแพทยแผนจีน
และยาจีน 
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นอกจากนี้ คณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนจีนและยาจีน แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน ยังเปน
องคกรท่ีมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการจัดประชุมและงานสัปดาหวัฒนธรรมแพทยแผนจีนและยาจีนโลก 
ท้ังท่ีเคยจัดข้ึนในประเทศไทย เม่ือเดือนตุลาคม 2560 รวมท้ังการจัดงานดังกลาวในประเทศตางๆ ในภูมิภาค
เอเชีย ไดแก กัมพูชา อินเดีย เนปาล และฟลิปปนสตามลําดับ 

ในการนี้ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร และ ผูอํานวยการ
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ ไดรวมเปนสักขีพยายานในการ 
ลงนามบันทึกความเขาใจระหวางคณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนจีนและยาจีน แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน  
และสมาคมแพทยแผนจีนประเทศไทย ในความรวมมือเพ่ือการพัฒนาวัฒนธรรมดานแพทยแผนจีน ยาจีนและ
มรดกทางปญญาการแพทยแผนจีน ท่ีจะแผขยายและพัฒนาในประเทศไทยตอไป รวมท้ัง การแลกเปลี่ยน 
และพัฒนา ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนรวมกัน  

ในวันเดียวกันนี้ คณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดเดินทางไปศึกษาดูงานการพัฒนาตํารับยาจีน 
ณ สมาพันธการแพทยจีนและยาจีนสากล ซ่ึงผานการจดบันทึกและสืบทอดมาจนถึงปจจุบัน โดยมีทฤษฎ ี
ท่ีเปนท่ีรูจัก ไดแก ทฤษฎีหยิน - หยาง  

แบงสรรพสิ่งในสากลจักรวาล ออกเปน ๒ ดาน คือ หยิน และ หยาง ซ่ึงเปนกฎแหงความสมดุล
ของธรรมชาติท่ีจะตองมีคูกันเสมอ โดยหยิน แทนสัญลักษณดวยน้ํา หมายถึง ความมืดมิด สงบนิ่งไมเคลื่อนไหว 
ออนหลา ผูหญิง ความหนาวเย็น หยาง แทนสัญลักษณดวยไฟ หมายถึง แสงสวาง การเคลื่อนไหว กระตือรือรน 
ผูชาย พลังงาน การเกิด ซ่ึงรางกายของมนุษยตามหลักแพทยแผนจีนทุกอวัยวะลวนสังกัดหยินและหยาง 
ท่ีแตกตางกันท้ังตางมีหนาท่ีในการเพ่ิม ลด และปรับประสานใหเกิดความสมดุล แตเม่ือใดก็ตามท่ีภาวะ 
หยิน - หยาง เสียสมดุล จึงเปนสาเหตุของการเกิดโรค ทฤษฎีองครวม  

(ทฤษฎีเจิ่งท่ีกวนเนี่ยน)  
รางกายของมนุษยเปนองครวม หมายถึง การทํางานของระบบตางๆในรางกายมนุษยลวนเก่ียว

เนื่องกันไมแบงแยกจากกัน (หาอวัยวะตัน, หกอวัยวะกลวงและอวัยวะกลวงพิเศษ) ทุกอวัยวะมีหนาท่ีรับมา 
และสงตอ ท่ีแตกตางกัน แตทุกสวนก็ลวนเก่ียวเนื่องกันอยางลึกซ้ึงและทํางานรวมกัน หากขาดอวัยวะใด
อวัยวะหนึ่งไปรางกายก็ไมสามารถจะดํารงอยูได ซ่ึงการทราบถึงทฤษฎี องครวมนี้จะนําไปสูการวินิจฉัย 
หาเหตุปจจัยกอโรคและหลักการรักษาโรคตอไป  

การรักษาในศาสตรแพทยแผนจีนตองผานการตรวจวินิจฉัยแบบองครวม โดยการ ดู ฟง ถาม จับ 
(ซ่ือเจิ่น) เพ่ือทราบถึงสาเหตุปจจัยกอโรค จากนั้นแพทยจะสรุปการวินิจฉัยโรคและกําหนดการรักษาโรค  
การรักษาโรคตามหลักแพทยจีนมีหลายรูปแบบซ่ึงแพทยจะเลือกวิธีการรักษาใหเหมาะสมกับโรคท่ีเกิดข้ึน อาทิ
เชน การฝงเข็มตามจุดตางๆบนเสนลมปราณของรางกาย การเปดตํารับยาจีน การครอบแกว การนวดทุยหนา 
การกวาซา รวมไปถึงการใชโกฐจุฬาลัมพา 
 การฝงเข็ม 

การใชเข็มปกลงไปบนจุดฝงเข็มตามรางกาย การฝงเข็มเผยแพรไปท่ัวโลก ท้ังในยุโรป อเมริกา 
และญี่ปุน เปนเวลาหลายรอยป องคการอนามัยโลกไดจัดประชุมเม่ือ พ.ศ. 2522 และ 2538 ใหการรับรอง
โรคท่ีใชฝงเข็มเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาจํานวน 57 โรค การฝงเข็มรักษาโรคใหหายได โดยผานจุดฝงเข็ม
ท่ีอยูบนเสนลมปราณ ซ่ึงเปนเสนทางไหลเวียนและลําเลียงของพลัง, เลือด และของเหลวในรางกาย รวมท้ัง
เชื่อมโยงอวัยวะภายในและเนื้อเยื่อตางๆทําใหการไหลเวียนและลําเลียงไมติดขัด อวัยวะและเนื้อเยื่อทํางาน
ประสานกลมกลืนกัน แพทยแผนปจจุบันศึกษาพบวาการฝงเข็มมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงควบคุม 
การทํางานของอวัยวะตางๆ และมีผลตอการหลั่งสารหลายชนิดในรางกาย ซ่ึงชวยระงับอาการปวด 
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และลดอาการอักเสบไดดี การฝงเข็มสามารถแกไขการไหลเวียนของเลือดลมปราณท่ีติดขัด, ปรับสภาพความ
สมดุลอวัยวะตางๆในรางกาย, กระตุนภูมิคุมกันในรางกาย, ชวยบรรเทาความเจ็บปวด และชวยในการ 
หดเกร็ง ตัวของกลามเนื้อ โดยไมตองรับประทานยา โดยในปจจุบันมีการใช เครื่องอบความรอน 
และเครื่องกระตุนไฟฟาเพ่ือชวยเสริมประสิทธิภาพในการฝงเข็ม เข็มท่ีใชมีหลายข้ึนอยูกับกลามเนื้อบริเวณ 
ท่ีฝงเข็ม มีท้ังเข็มขนาดสั้น กลาง ยาว รวมไปถึง เข็มแปะหู และเข็มดอกเหมย  
 การเปดตํารับยาจีน 

การใชยาจีนเกิดจากการลองผิดลองถูก การจดบันทึกฤทธิ์ตางๆของยาแตละตัวไวโดยปรมาจารย
ของยาจีนจนเกิดเปนคัมภีร เสิ่นหนงเปนเฉาจิง อธิบายถึงรูปราง ลักษณะของยา การออกฤทธิ์และรสของยา 
สรรพคุณท่ีใชในการรักษา โดยการเปดตํารับยาจีนแพทยจะเลือกใชยาจีนเพ่ือรักษาโรคตามสาเหตุปจจัย 
การกอโรคโดยการเลือกใชยาหลายๆตัว ท้ังยาท่ีมีสรรพคุณเหมือนกัน ใกลเคียงกันเพ่ือชวยเสริมฤทธิ์ยา และยา
ท่ีฤทธิ์ตรงขามกันเพ่ือลดพิษท่ีเกิดจากยาตัวอ่ืน มาเขาตํารับเพ่ือใหมีคุณสมบัติในการรักษาโรคตางๆ  
ยาจีนในปจจุบันมีท้ังยาตม ยาเม็ดลูกกลอน ยาแคปซูล และยาผง 
 การครอบแกว (Cupping) 

ใชแกวครอบลงบนผิวจากนั้นจึงลดความดันภายใน โดยการใชความรอนหรือการดูดอากาศออก  
จนผิวหนังและกลามเนื้อถูกดูดเขาไปในแกว สามารถชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดในบริเวณท่ีมีการติดขัดทํา
ใหเลือดและพลังมีการไหลเวียนท่ีดีข้ึน เสมือนเปนดีท็อกซทางผิวหนัง สามารถรักษาอาการปวด โดยเฉพาะบริเวณ 
บา หลัง และเอว (เหมาะสําหรับผูท่ีทํางานนั่งโตะหรือใชคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน) และสามารถใชสงเสริม
ความงามชวยใหผิวพรรณดูเปลงปลั่ง มีเลือดฝาด หลังจากการทําครอบแกวแลว บริเวณผิวหนังอาจมีรอยคล้ํา  
แตไมมีอันตราย รอยจะหายเองในเวลาประมาณ 5 – 7 วันและสามารถทําไดอีกเม่ือรอยจางหาย การครอบแกว 
ก็ยังแบงไดหลายประเภท อาทิเชน โจวกวน สานกวน หลิวกวน หลิวเจินปากวน เปนตน 
 การนวดทุยหนา 

 ทุยคือการผลัก หนาคือการหยิบกลามเนื้อ รวมแลวคือการนวดตามศาสตรแพทยแผนจีนใชวิธี 
การนวดโดยเฉพาะในจุดตําแหนงบนรางกายเทคนิคท่ีจําเปน จะตองทําไปอยางตอเนื่องมีพลัง ใชแรงสมํ่าเสมอ 
ละมุนละมอมและลุมลึก วิธีการนวดนั้น มีหลายอยางท่ีนิยมใชกันมี วิธีการผลัก การกด การกดดวยนิ้วเดียว  
การคลึง การหยิบ การสั่น การตบ การถู เปนตน การนวดทุยหนาและการกดจุดสามารถใชในการบํารุงสุขภาพ เชน
การนวดตา การนวดแขนขา การนวดเพ่ือบํารุงกระเพาะอาหารและการนวดเพ่ือสงบจิตใจเปนตน สรรพคุณของ 
การนวดทุยหนา คือ เสริมสมรรถนะของอวัยวะภายในรางกาย , ทําใหเลือดลมหมุนเวียนไดดี , ปรับและ 
เสริมกลามเนื้อ เอ็นและไขขอใหแข็งแรงข้ึน และสามารถเพ่ิมภูมิตานทานรางกายไดอีกดวย 
 การกวาซา 

 การบําบัดดวยการขูดผิวหนังใชเขาสัตวหรือหยก มาขูดผิวหนังเพ่ือขับพิษ กวาซาจะชวยกระตุน
การหมุนเวียนของโลหิตภายใตผิวหนัง ขยายรูขุมขนใหเปดกวาง ทําใหรางกายผลัดเซลลเกาสรางเซลลใหม 
และขับพิษออกทางตอมเหง่ือ ทําใหรางกายมีการปรับสมดุล ชวยฟนฟูสมรรถนะของระบบภูมิตานทานโรค 
ใหแข็งแรง ไดผลดีในการรักษา เปนไขตัวรอน ปวดเม่ือย หรือชาตามรางกาย หลังจากการทําแลว บริเวณ
ผิวหนังอาจมีรอยแดงคล้ํา แตไมมีอันตราย รอยจะหายเองในเวลาประมาณ 5 – 7 วันและสามารถทําไดอีก
เม่ือรอยจางหาย ท้ังนี้การกวาซายังใชในศาสตรความงามอีกดวย คือ การกวาซาใบนาซ่ึงจะชวยใหผิวหนัง 
เตงตึง สามารถลดรอยเหี่ยวยนบนใบหนาไดอยางชัดเจน การกวาซาประเภทนี้จะไมเกิดรอยแดง 
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 โกศจุฬาลัมพา 
 เปนไมลมลุก สูงไดถึง 1.5 เมตร รากมีกลิ่นหอม ใบเดี่ยว ใชใบตากแหงมาบดอัดแทง การรักษาใชไฟ

จุดท่ีปลายแทงโกฐฯ และนําปลายแทงโกฐฯไปรมบริเวณจุดฝงเข็มและจุดท่ีตองการ โดยใหความรอน และน้ํามัน
หอมระเหยจากแทงโกฐฯออกฤทธิ์ในการรักษา โกฐจุลัมพาในปจจุบันมีใหเลือกตามความเหมาะสมในการใชหลาย
รูปแบบ เชน แบบแทงยาว แบบสั้น และแบบผง การใชโกศจุฬาลัมพารมตามจุดฝงเข็มเฉพาะ นอกจากการรักษา
โรคแลวยังสามารถใชดูแลสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ชาวจีนจึงมีความเชื่อวาจะทําใหมีอายุวัฒนะไดอีกดวย 
 

 

  

 
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัชศาสตรแผนจีนแหงนครปกกิ่ง (Beijing University of 

Chinese Medicine; BUCM)  
เปนสถาบันระดับอุดมศึกษาท่ีมุงเนนผลิตแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขาการแพทยแผนจีนโบราณ 

และบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ แหงสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มหาวิทยาลัยแหงนี้กอตั้งข้ึนในป 1956  ในนาม วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานจีนแหงนครปกก่ิง 
ตามนโยบายในการปฏิรูประบบการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ แหงสาธารณรัฐประชาชนจีน คือใหมีการ
สถาปนาสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเพ่ือการศึกษาคนควาและวิจัยจํานวน 211 แหงท่ัวประเทศ 
โครงการเริ่มข้ึนในป 1996 โดยใชชื่อโครงการวา 211 และ วทิยาลัยการแพทยพ้ืนบานจีนแหงนครปกก่ิง คือ
หนึ่งในสถาบันท่ีถูกเลือกใหรวมโครงการนี้ ในป 1993 วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานจีนแหงนครปกก่ิง  
ไดรับการยกฐานะจาก วิทยาลัย เปน มหาวิทยาลัย และใชนามใหมวา มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัช
ศาสตรแผนจีนแหงนครปกก่ิง จนมาถึงป 2000 'วิทยาลัยเวชกรรมฝงเข็มและออรโธปดิกสแหงนครปกก่ิง  
ไดรวมกิจการเขากับ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัชศาสตรแผนจีนแหงนครปกก่ิง และยังคงใชนาม
สถาบันวา มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัชศาสตรแผนจีนแหงนครปกก่ิง มาจนถึงปจจุบัน 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัชศาสตรแผนจีนแหงนครปกก่ิง เปนมหาวิทยาลัยท่ีเปดการ
เรียนการสอนวิชาแพทยศาสตรแผนจีนเต็มระบบท่ีมีชื่อเสียงในระดับแนวหนา และเปนหนึ่งในมหาวิทยาลัย 
ท่ีเกาแกท่ีสุดท่ีเปดการเรียนการสอนทางดานสาขาวิชาการแพทยแผนจีน และเภสัชศาสตรแผนจีน ในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีโดดเดนดวยคุณภาพของการเรียนการสอน การศึกษา คนควา วิจัย และมี
ผลงานวิจัยออกมาอยางตอเนื่อง ทําใหมหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัชศาสตรแผนจีนแหงนครปกก่ิง 
ไดรับการยอมรับในวงการแพทยระดับสากลท่ัวโลก ท้ังในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลทางการคนควาวิจัย 
การแลกเปลี่ยนนักศึกษา อาจารย ตลอดจนการรวมทําสนธิสัญญาความรวมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัย
ตางชาติท่ัวโลก 

หลักสูตรการเรียน การสอนของมหาวิทยาลัยแพทยศาสตรและเภสัชศาสตรแผนจีน 
แหงนครปกก่ิง ประกอบดวย ระดับปริญญาตร ี

• หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกรรมแผนจีน Bachelor of Medicine (Chinese 
Medicine) 
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• หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกรรมผสมผสานระหวางการแพทยแผนจีนและ
การแพทยแผนปจจุบัน Bachelor of Medicine (Chinese and Western Medicine 
Combination) 

• หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกรรมฝงเข็ม รมยา และทุยหนา Bachelor of Medicine 
(Acupuncture Moxibustion and Tuina) 

• หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาการพยาบาล Bachelor of Nursing Science 
(Nursing Science) 

• หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเภสัชวิทยาแผนจีน Bachelor of Science 
(Chinese Pharmacology) 

• หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีเภสัชกรรม Bachelor of Engineering 
(Pharmaceutical Technology) 

ระดับปริญญาโท 

• หลักสูตรแพทยศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชกรรมแผนจีน Master of Medicine 
(Chinese Medicine) 

• หลักสูตรแพทยศาสตรมหาบัณฑิต สาขาศัลยศาสตร Master of Medicine (Surgery) 
ระดับปริญญาเอก 

• หลักสูตรแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาเวชกรรมแผนจีน Doctor of Medicine 
(Chinese Medicine) 

วิทยาเขตของมหาวิทยาลัย 

• วิทยาเขตตะวันออก "东校区" หรือเรียกอีกชื่อวา "วิทยาเขตวางจิง  望京校区" 

ตั้งอยูท่ี เลขท่ี 6 ถนนวางจิงจงหวนหนาน อําเภอฉาวหยาง นครปกก่ิง สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน 100029 (ใกลกับโรงพยาบาลวางจิง "望京医院") 

• วิทยาเขตตะวันตก "西校区" เปนวิทยาเขตหลักของมหาวิทยาลัย ตั้งอยูท่ี เลขท่ี 11 
ถนนเปยซานหวนตง อําเภอฉาวหยาง นครปกก่ิง สาธารณรัฐประชาชนจีน 100029 

(เยื้องกับรถไฟฟาปกก่ิง สาย 13 สถานีกวงซีเหมิน "光熙门站") 

จากนั้น คณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวมประชุมการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนการแพทย
แผนจีน และพบปะพูดคุยกับนักศึกษาไทย  ใหคําแนะนําตอการสอบใบประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย 
ของประเทศไทย พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 รวมท้ังเยี่ยมชมโรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีน ปกก่ิง เปนอันเสร็จสิ้นการศึกษาดูงานในครั้งนี้ 
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 8.3 สรุปผลการเดินทางไปราชการตางประเทศเพ่ือเขารวมงาน“เทศกาลไทย ณ นครเซ่ียงไฮ” 
ณ สถานกงสุลใหญ ณ นครเซ่ียงไฮ สาธารณรัฐประชาชนจีน ระหวางวันท่ี 16 – 20 พฤษภาคม 2561 
 ความเปนมา 

1. นโยบาย Medical Hub ถือไดวาเปนนโยบายสาธารณะท่ีไดถูกบรรจุไวในนโยบายรัฐบาลและ
นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด ปจจุบันประเทศไทยไดรับการยอมรับวาเปนอันดับ
หนึ่งของโลกในดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) จากความพรอมในดานบริการสุขภาพ 
ท่ีมีมาตรฐานสากล บุคลากรเชี่ยวชาญทุกสาขา ราคาเหมาะสม เครื่องมือและอุปกรณท่ีทันสมัย สอดแทรก
ความเปนไทย รวมท้ังมีสถานท่ีทองเท่ียวท่ีสวยงาม มีชื่อเสียง จึงทําใหมีนักทองเท่ียวชาวตางชาติเดินทางมา
ประเทศไทยเพ่ือรับบริการสุขภาพจํานวนเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูรับบริการจากสาธารณรัฐประชาชนจีน  
ถือไดวามีจํานวนมาก ตลอดจนมีความสัมพันธท่ีดีในระหวางสองประเทศมาโดยตลอด  
 2. ตามหนังสือกระทรวงการตางประเทศ ท่ี กต 0702.1/499 ลงวันท่ี 10 เมษายน 2561 
แจงวาสถานกงสุลใหญ ณ นครเซ่ียงไฮ ไดขอเชิญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เขารวมงานเทศกาลไทย ณ นคร
เซ่ียงไฮ ประจําป 2561 ระหวางวันท่ี 18 – 20 พฤษภาคา 2561 เพ่ือประชาสัมพันธขอมูลและสงเสริม
ภาพลักษณของประเทศไทยใหเขาถึงประชากรชาวนครเซ่ียงไฮและชาวตางชาติท่ีพํานักในนครเซ่ียงไฮ รวมถึง
ขยายโอกาสทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมระหวางประเทศไทยและนครเซ่ียงไฮ โดยงานเทศกาลไทย  
ณ นครเซ่ียงไฮ ประจําป 2561 จะมีการสงเสริมยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ  (Medical Hub) ซ่ึงอยูภายใตวิสัยทัศนประเทศไทย 4.0  ซ่ึงกรมฯ เปนหนวยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร Medical Hub ดังกลาว โดยขอใหกรมฯนําผูประกอบการท่ีเก่ียวของกับอุตสาหกรรม 
Medical Hub เขารวมงานเทศกาลไทย ณ นครเซ่ียงไฮ ประจําป 2561 ซ่ึงมีกําหนดจัดงาน ณ สถานกงสุล
ใหญ ณ นครเซ่ียงไฮ ภายในงานสถานกงสุลใหญฯ ไดอํานวยความสะดวกในการใหพ้ืนท่ีสําหรับหนวยงาน
ภาครัฐ คูหาขนาดกวาง 3 เมตร ยาว 3 เมตร จํานวน 1 คูหา สําหรับผูประกอบการ โตะขนาดกวาง 0.6 
เมตร ยาว 1.2 เมตร จํานวน 10 โตะ และการนําหนวยงานภาครัฐและผูประกอบการเขาพบหารือกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของดานอุตสาหกรรม Medical Hub ในนครเซ่ียงไฮ เพ่ือเปนการสรางความรวมมือ 
และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน 
  3. จากความสําคัญดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงไดจัดโปรแกรมการเดินทางไป
ราชการ ณ นครเซ่ียงไฮ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในระหวางวันท่ี 16 - 20 พฤษภาคม 2561 โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ (1) เยี่ยมคารวะกงสุลใหญ ณ นครเซ่ียงไฮ และปรึกษาหารือในนโยบาย Medical Hub (2) 
ประชุมรวมกับกระทรวงสาธารณสุขของนครเซ่ียงไฮ สาธารณรัฐประชาชนจีน (3) ประชุมรวมกับโรงพยาบาล 
ท่ีมีชื่อเสียง และมหาวิทยาลัยชั้นนําในนครเซ่ียงไฮเพ่ือบูรณาการดาน Academic Hub (4) เขารวมออกบูธ
ภายในงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซ่ียงไฮ” และ (5) เขารวมกิจกรรม Business Matching กับภาคเอกชน 
ท่ีมีศักยภาพพรอมท้ัง นําเสนอความพรอมของประเทศไทยในการเปนศูนยกลางสุขภาพของโลก รวมกับการนํา
คณะผูประกอบการไทยกลาวแนะนําศักยภาพของโรงพยาบาลและโอกาสในการสงเสริมการทองเท่ียว 
เชิงการแพทยของไทยภายใตธีม “Thailand-The Medical Hub of Asia Exploring Strategic Linkages 
between Thailand 4.0 and the Belt and Road Initative” 
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 ผลการดําเนินงาน 
 1. รายนามคณะเดินทางฯ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหนวยงานภาครัฐซ่ึงรับผิดชอบนโยบายและยุทธศาสตร 
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) นําโดยรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ พรอมดวยคณะเจาหนาท่ีจากกรมฯและภาคเอกชนเดินทางไปตางประเทศ ณ สถานกงสุลใหญนครเซ่ียงไฮ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือเขารวมงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซ่ียงไฮ” เม่ือวันท่ี 16 - 20 พฤษภาคม 2561 ดังตอไปนี้ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  1. นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ        นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ กองสุขภาพระหวางประเทศ 
  ภาคเอกชน 
  3. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ประกอบดวย 

  3.1 นายสรวงศ ศิริบุญพันธ  Manager, International Marketing 
3.2 คุณ คิม อุน จู   Manager, Expatriate Marketing 

4. โรงพยาบาลจุฬารัตน 11  ประกอบดวย 
4.1 แพทยหญิงชุติมา ปนเจริญ  Deputy Managing Director 
4.2 นางสาวนิภาพร ประถมพาส Head of Chularat IVF Center 

 5. โรงพยาบาลเจาพระยา ประกอบดวย 
5.1 นางสาวรภัสลดา เลาหะกุล เจาหนาท่ีประสานงานแผนกตางประเทศ 
5.2 นางสาวอลิลดา ดีณรงค   เจาหนาท่ีประสานงานแผนกตางประเทศ 

  6. โรงพยาบาลกลวยน้ําไท ประกอบดวย 
 6.1 ดร.จิรทัย ชเนศร Director 
 6.2 นายศรัณยู ชเนศร  Vice President 
 6.3 นายวรวุฒิ ทรงศิริ  Marketing Sale 

7. โรงพยาบาลกรุงเทพ ประกอบดวย 
  7.1 นายแพทยมารุต สิริวัฒนเดชากุล  ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ สํานักงานใหญ 
  7.2 แพทยหญิงหงส ประสาธนากร     แพทยประจําโรงพยาบาลกรงุเทพ (Internal Medicine) 
  7.3 นางวาณิศา เตชวรนันท        IPUs International Manager (Support) 

 8. โรงพยาบาลเอกชัย ประกอบดวย 
 8.1 นายศักดิ์ธัช พัฒนปุณยาภิรมย   เจาหนาท่ีการตลาด แผนกพัฒนาธุรกิจตางประเทศ 

 9. ศูนยรักษาผูมีบุตรยากเจตนิน ประกอบดวย 
 9.1 นางสาวแพรวทิพย พินธุโสภณการ  เจาหนาท่ีใหคําปรึกษาทางดานผูมีบุตรยาก 
 9.2 นาย อนินทร กุชราล    Marketing and Foreign Affair Manager 
  10. ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก บอรน ไอวีเอฟ  ประกอบดวย 

  10.1 นายสวัสดิ์ ไตรตรึงษทัศนา     ผูอํานวยการศูนยรักษาผูมีบุตรยาก บอรน ไอวีเอฟ 
11. Rubiktrips by Gentosia Co.,Ltd. ประกอบดวย 

  11.1 นางสาวแพรวพรรณ เคนกุล   HEAD OF MEDICAL SERVICES 
  11.2 นางสาวกนกพร วงศสืบชาติ  Content Development and Medical Services Operation 
  11.3 นางสาวจันทรา ใจแชมชื่นมาก  Chief Marketing Officer (CMO) 
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  2. ขอมูลของนครเซ่ียงไฮ (Shanghai) 

• ในป 2560 เซ่ียงไฮเปนเมืองแรกในจีนท่ีมีขนาด GDP 
มากกวา 3 ลานลานหยวน (4.6 แสนลานดอลลาร
สหรัฐฯ) โดยมีอัตราการขยายตัวของ GDP ท่ีรอยละ 
7.1 มีปริมาณการขนสงตูคอนเทนเนอรจํานวน 40 
ลานตู ซ่ึงเปนจํานวนมากท่ีสุดในโลกตอเนื่องเปนปท่ี 8   

• น ค ร เ ซ่ี ย ง ไ ฮ เ ป น เ มื อ ง ท่ี มี บ ร ร ษั ท ข า ม ช า ติ 
(Multinational Corporation : MNC) ตั้งอยูมากท่ีสุด
ในจีน เปน สนง. ใหญระดับภูมิภาคจํานวน 625 แหง มีศูนยวิจัยและพัฒนา 426 แหง โดยมี
จํานวน MNC ท่ีมีขนาดการลงทุนสูงกวา 3 พันลานบาทจํานวน 1,477 แหง 

• Oxford Economics คาดการณวาในป ค.ศ. 2035 นครเซ่ียงไฮจะมีขนาด GDP เปนอันดับ 5  
ของโลก และ Global Financial Centres Index (GFCI) จัดอันดับนครเซ่ียงไฮอยูในอันดับ 6 
ศูนยกลางทางการเงินของโลกในป ค.ศ. 2017 

• นครเซ่ียงไฮตั้งเปาหมายเปนศูนยกลางของโลกดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมภายในป ค.ศ. 
2020   

ขอมูลท่ัวไป 
พ้ืนท่ี 6,340.50 ตร.กม.  เลขาธิการพรรคฯ นายหลี่ เฉียง (Mr. Li Qiang) 
  นายกเทศมนตรี นายอิง หยง (Mr. Ying Yong) 
ประชากร 24.20 ลานคน ปธ.สภาผูแทน ปชช.  นางอิง อีชุย (Mrs. Ying Yicui) 
ภาษา จีนกลาง จีนเซ่ียงไฮ  ปธ.สภาท่ีปรึกษา นายตง หยุนหู (Mr. Dong 

Yunhu) 
ศาสนา พุทธมหายาน ลัทธิเตา คริสต อิสลาม  

   
ชนชาติหลัก ฮ่ัน (98.80%) ชนกลุมนอยอ่ืนๆ 

(1.20%) 
ขอมูลเศรษฐกิจ (ป 2559) 
GDP 3 ลานลานหยวน  

(ประมาณ USD 4.6 แสนลาน) 
สกุลเงิน             หยวน (RMB) 

GDP per Capita   113,719 หยวน  
(ประมาณ USD 16,529) 

Disposable 
income per 
Capita  

57,692 หยวน (เมือง) +8.9% 
(ประมาณ USD 8,385) 

GDP Growth +7.1%  CPI +3.20% 
ทรัพยากรธรรมชาติ สัตวทะเลตามชายฝง 20 กวา

ชนิด 
น้ํามันดิบในภาพอุตสาหกรรม 
และ กาซธรรมชาติ  
 

อุตสาหกรรมหลัก   อุปกรณอิเล็กทรอนิกส/
เทคโนโลย ี
การคมนาคม/การสื่อสาร ภาค
บริการการเงิน การทองเท่ียว 
เครื่องจักรกลไฟฟา 

การคากับ
ตางประเทศ 

2.87 ลานลานหยวน 
(ประมาณ USD 4.17 แสนลาน) 

มูลคาการสงออก 1.21 ลานลานหยวน (-0.5%) 
(ประมาณ USD 1.76 แสนลาน) 
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การขยายตัวของ
การคา 

+2.7% มูลคาการนําเขา 1.66 ลานลานหยวน (+5.2%) 
(ประมาณ USD 2.41 แสนลาน) 

สินคาสงออกท่ี
สําคัญ 

สินคาเครื่องจักรกลและ
อิเล็กทรอนิกส สินคาท่ีใช
เทคโนโลยีการผลิตข้ันสูง อุปกรณ
และชิ้นสวนคอมพิวเตอร IC 
เครื่องโทรศัพท 

ตลาดสงออกท่ี
สําคัญ 

สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป 
ญี่ปุน ฮองกง 

สินคานําเขาท่ี
สําคัญ 

สินคาเครื่องจักรกลและ
อิเล็กทรอนิกส สินคาท่ีใช
เทคโนโลยีการผลิตข้ันสูง IC 
สินคาทางการเกษตร รถยนต 

ตลาดนําเขาท่ี
สําคัญ 

สหภาพยุโรป อาเซียน อเมริกา
เหนือญี่ปุน สหรัฐอเมริกา 
เยอรมนี 

สถิติสําคัญท่ีเก่ียวของกับประเทศไทย (ป 2559) 

การคากับไทย USD 16,515.81 ลาน (+1.77%) โดยเซ่ียงไฮนําเขาสินคาจากไทย USD 6,445.09 ลาน 
(+2.27%) และสงออกไปไทย USD 10,070.71 ลาน (+1.46%) ไทยเสียดุลการคา 
USD -3,625.62 ลาน 

สินคานําเขาจาก
ไทย 

(1) เครื่องจักรอิเล็กทรอนิกส (2) พลาสติก (3) เครื่องจักร (4) 26อุปกรณทางการแพทย 
26(5) ยางพารา  

สินคาสงออกไปไทย (1) เครื่องจักร (2) เครื่องจักรอิเล็กทรอนิกส (3) ยานพาหนะ/ชิ้นสวน/อะไหล (4) 
พลาสติก (5) 26อุปกรณทางการแพทย 

ธุรกิจสําคัญของไทย บ. เครือเจริญโภคภัณฑ (เชน Super Brand Mall , CP Lotus, CPF Food), ธ. กรงุเทพ, 
บ. ดับเบิ้ลเอ, บ. สห-ยูเนี่ยน และ บ. แอรโรเฟลกซ 

จํานวนคนไทย  

(มี.ค. 59) 

ประมาณ 3,200 คน เปนผูมาทํางานและผูติดตามประมาณ 600 คน นักศึกษา
ประมาณ 2,600 คน 

พ้ืนท่ีความ
รับผิดชอบ 

สถานกงสุลใหญฯ/สนง. สงเสริมการคาในตางประเทศ/สนง. เศรษฐกิจการลงทุน/ททท.  
ณ นครเซ่ียงไฮ/ฝายการเกษตร ประจําสถานกงสุลใหญ ณ นครเซ่ียงไฮ สนง.
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ/สนง. ท่ีปรึกษาการศุลกากร ประจําสถานกงสุลใหญ 
ณ นครกวางโจว 
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นครเซ่ียงไฮวันนี้ : ส่ิงท่ีผูประกอบการไทยตองรู 

จุดแข็งของมณฑล 

• รัฐบาลจีนไดวางนโยบายให เปนศูนยกลาง
ระหวางประเทศใน 4 ดาน ไดแก ศูนยกลาง
เศรษฐกิจ ศูนยกลางการเงิน ศูนยกลางการคา 
และศูนยกลางการคมนาคมขนสงทางเรือ 

• ไดดํา เนินนโยบายปรับโครงสรางเศรษฐกิจ  
จ า ก ภ า ค ก า ร ผ ลิ ต ไ ป สู ภ า ค บ ริ ก า ร แ ล ะ
อุตสาหกรรมเทคโนโลยีระดับสูง และเนนภาค
เศรษฐกิจสรางสรรค  ซ่ึงสรางมูลคา เ พ่ิมให
เศรษฐกิจของนครเซ่ียงไฮ 

• ระบบการคมนาคมทันสมัย มีสิ่งอํานวยความ
สะดวกท่ีครบครัน มีเทคโนโลยีระดับสูงและการ
บริหารจัดการท่ีเปนระบบ โดยทาเรือนครเซ่ียงไฮ
มีปริมาณการขนถายตูคอนเทนเนอร (Container 
Throughput) มากท่ีสุดในโลก 7 ปซอน 

• ถือเปนผูบุกเบิกการปฏิรูปและการเปดกวางทาง
เศรษฐกิจของจีน โดยเฉพาะอยางยิ่ง Shanghai 
Pilot Free Trade Zone และมีนโยบายดึงดูด
บริษัทและบุคลากรจากตางชาติ ทําใหนครเซ่ียง
ไฮ เปน พ้ืน ท่ี ท่ี มีบริ ษัทขามชาติ เข ามาจัดตั้ ง
สํานักงานใหญมากท่ีสุดในจีน  

• มีสิ่ งแวดลอมท่ีเ อ้ือตอการเขามาของธุ ร กิจ
ตางชาติมากในอันดับตน ๆ ของจีน  

• ใหความสําคัญกับการพัฒนานวัตกรรมทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยงบประมาณ 
R&D คิดเปนสัดสวนถึง 3.8% ของ GDP นคร
เซ่ียงไฮ ถือเปนอันดับตนของจีน และมีการสราง
ศูนยกลางนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและ
เ ท ค โ น โ ล ยี ท่ี เ ข ต จ า ง เ จี ย ง แ ล ะ จั ด ตั้ ง 
เมืองวิทยาศาสตรจางเจียง  

• ผูบริโภคมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีรสนิยมและ
กําลังซ้ือสูง สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจท่ีเติบโต
อยางมากของนครเซ่ียงไฮในปจจุบัน 

 
 

จุดออนของมณฑล  

• อัตราคาครองชีพในนครเซ่ียงไฮอยูในเกณฑสูงมาก 
หาก เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ เ ม ือ ง อื ่น  ๆ  ข อ ง จ ีน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคาอสังหาริมทรัพย ซ่ึงไมวาจะ
เปนคาเชาท่ีพักอาศัย คาเชาสํานักงาน หรือคาเชา
หนาราน รัฐบาลนครเซ่ียงไฮกําหนดคาแรงงานข้ัน
ต่ําท่ีเดือนละ 2,190 หยวน สูงเปนอันดับ 1 ในจีน 
และท่ีชั่วโมงละ 19 หยวน สูงเปนอันดับ 2 รองจาก
ปกก่ิง (ขอมูลจากกระทรวงแรงงานนครเซ่ียงไฮ 
ในป 2559) 

• ความเปนทางการและสากลนํามาซ่ึงกฎระเบียบ
และมาตรฐานท่ีเขมงวด ทําใหการทําธุรกิจในนคร
เซ่ียงไฮมีข้ันตอนและไมยืดหยุนเทากับการทําธุรกิจ
ในเมืองอ่ืน ๆ ของจีน  

• ปจจัยท้ังหมดดังกลาวขางตนลวนสงผลใหตนทุน
การทําธุรกิจหรือการใชชีวิตในนครเซ่ียงไฮอยูใน
ระดับท่ีสูงมาก  
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โอกาสของไทย  

• นโยบายของนครเซ่ียงไฮท่ีมุงเนนภาคบริการเปน
หลักจึงเปนโอกาสของธุรกิจบริการของไทยซ่ึงมี
ความเชี่ยวชาญมากกวาจีนในแงการบริหารจัดการ
หรือเทคโนโลยี เชน ธุรกิจรานอาหาร สปา โรงแรม 
เปนตน ธุรกิจโรงพยาบาลและธุรกิจเพ่ือสุขภาพก็
เปนอีกสาขาหนึ่งท่ีไทยมีศักยภาพ เนื่องจากนคร
เซ่ียงไฮ เริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ  ทําให มีความ
ตองการบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง 

• ตลาดนคร เ ซ่ี ย ง ไฮ เ ป น โอกาสของสิ นค า ดี  
มี คุณภาพ และมีดี ไซนสร า งสรรคของไทย 
เนื่องจากชาวเซ่ียงไฮมีกําลังซ้ือท่ีสูง นิยมในของดี 
และเปดรับตอสินคาใหม ๆ อาทิ สินคาเกษตรท่ี 
มีคุณภาพสูง ของตกแตงบานหรือสินคาท่ีดูดี 
มีดีไซน  

• ชาวนครเซ่ียงไฮมีรายไดและกําลังซ้ือสูง จึงเหมาะ
แกการนําสินคาระดับ Hi – End หรือ Luxury 
มาทําตลาด 

ความทาทาย  

• ตนทุนธุรกิจท่ีสูงประกอบกับอัตราการแขงขันท่ีสูง
ในธุรกิจประเภทเดียวกันทําใหบริษัทท่ีตองการเขา
มาลงทุนในนครเซ่ียงไฮควรมีพ้ืนฐานทางธุรกิจท่ี
เขมแข็งและมีเงินทุนมากพอในระดับหนึ่ง  

• เนื่ องจากมีความหลากหลายของสินค าและ
ผลิตภัณฑในตลาด โดยเฉพาะอยางยิ่งสินคานําเขา
จ า กต า งป ร ะ เ ทศ  ทํ า ใ ห ผู บ ริ โ ภ ค เ กิ ด ก า ร
เปรียบเทียบสินคาในลักษณะเดียวกันท้ังเรื่องราคา
และคุณภาพ สินคาท่ีจะเขามาในตลาดแหงนี้
จํ า เ ป น ต อ ง ส ร า ง แ บ ร น ด  ส ร า ง คุ ณ ภ า พ  
สรางเอกลักษณและความโดดเดน เพ่ือดึงดูดความ
สนใจของผูบริโภคท่ีมีกําลังการซ้ือสูง และมักเลือก
สิ่งท่ีดีท่ีสุดใหกับตนเอง 
 
 

ขอมูลจาก : สถานกงสุลใหญ ณ นครเซ่ียงไฮ (สถานะเดือนพฤษภาคม 2561) 

 การมีบุตรของประชาชนชาวจีน 
 สาธารณรัฐประชาชนจีนหลังยุคคอมมิวนิสตปกครองไมนานก็มีประชากรเพ่ิมข้ึนหลายเทา 

อยางรวดเร็ว จนกระท่ังกลายเปนประเทศท่ีมีประชากรมากท่ีสุด แตในขณะเดียวกันนโยบายลูกคนเดียวก็มี
ผลเสียไมนอย ไมวาจะเปนการเพ่ิมอัตราการทําแทง เพราะคนจีนสวนใหญอยากมีลูกชายไวสืบสกุล ความเสี่ยง
ท่ีมีลูกคนเดียวแลวไมมีหลักประกันตอนอายุมาก ยังไมรวมถึงปญหาความแตกตางสัดสวนระหวางประชากร
ชายกับหญิงและปญหาทางสังคมของครอบครัวท่ีมีลูกคนเดียวจํานวนมากๆ 
       ปญหาใหญท่ีสุดก็ คือ ถาอัตราการมีลูกหรือการเพ่ิมประชากรยังคงเปนเหมือนหลายปกอนตอไป
ก็มีการประเมินวาเม่ือถึงป 2025 จะมีแรงงานจีนลดลงติดลบราวปละ 10 ลานคน จากท่ีปจจุบันมีแรงงานอยู
ท้ังหมดประมาณ 930 คน ในขณะท่ีประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนจาก 200 ลานคน ไปเปน 360 ลานคนเปน
จํานวนมาก ดังนั้นในภายหลังทําใหจีนไดตัดสินใจออกนโยบาย การผอนผันใหมีลูกคนท่ี 2 ในป 2559  
ไดแบบมีเง่ือนไข ซ่ึงประเมินวาแตละปจะทําใหมีประชากรเพ่ิมข้ึนราว 2 ลานคน 

 1. ประเด็นหารือความรวมมือตามนโยบาย Medical Hub  
 1.1 ชี้แจงขอมูลความพรอมของประเทศไทยในการจัดบริการรักษาพยาบาลและบริการ 

เพ่ือสงเสริมสุขภาพแกชาวจีน ในเรื่องดังตอนี้ 
 1.2 การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวม 4 ราย 

กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล สําหรับกลุมประเทศ CLMV และจีน ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 พรอมท้ัง Work Flow แสดงข้ันตอนการขอเขารับบริการฯ 
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 1.3 การใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตามพระราชบัญญัติคุมครอง
เด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธทางการแพทย พ.ศ.2558 ซ่ึงมีสถานพยาบาลท่ีไดรับ 
การรับรองมาตรฐานฯ จํานวน 75 แหงท่ัวประเทศ 

 1.4 การจัดทําแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ 
รองรับ “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกยั่งยืน” 2561 ในกิจกรรม 
Medical and Wellness Tourism ของสถานพยาบาล
เอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยท่ีไดคุณภาพ
มาตรฐานเพ่ือใหบริการแกชาวตางชาติ  

 1.5 การใหบริการขอมูลสุขภาพแกชาวไทย
และชาวตางชาติผาน Web Portal www.thailand 
medicalhub.net และ Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ผาน Call Center 02-193-7999  
และเตรียมการจัดตั้ง Counter Service  ณ ทาอากาศยานดอนเมือง 
 2. สรางความเชื่อม่ันในการใหบริการทางการแพทย และการรักษาสุขภาพของประเทศไทยใหแก
ประชาชนชาวจีนจากความพรอมในดานบริการรักษาพยาบาล/ สิ่งอํานวยความสะดวก/ ภูมิประเทศ 
และวัฒนธรรม  

 3. สงเสริมใหมีการทํา Business Matching 
ระหวางสถานพยาบาลและสถานประกอบการภาคเอกชน
ของไทยกับนักธุรกิจชาวจีนพัฒนาความรวมมือทาง
วิชาการรวมกัน ไดแก การสงเสริมความรวมมือดานการ
รักษาพยาบาล การแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทย 
ความรวมมือดานการคนควาวิจัยทางการแพทย เปนตน 

 4. บูรณาการทํางานตอเนื่องกับสถานกงสุลใหญไทย ณ นครเซ่ียงไฮ ในดาน Wellness/ 
Service/ Academic และ Product Hub รองรับนโยบาย Medical Hub 
 5. สรุปภาพรวมการเดินทางไปราชการตางประเทศ 
 ในการเดินทางไปตางประเทศ ณ สถานกงสุลใหญ
นครเซ่ียงไฮ สาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือเขา 
รวมงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซ่ียงไฮ” ครั้งนี้ในปนี้เปนปแรก 
ท่ี มีการจัด กิจกรรมการทอง เ ท่ียว เชิ งสุขภาพ ภายใต ธี ม 
“Thailand-The Medical Hub of Asia Exploring Strategic 
Linkages between Thailand 4.0 and the Belt and Road 
Initative” ซ่ึงภายในงานนี้มีการประชาสัมพันธนโยบาย Medical 
Hub และนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ Medical Tourism 
ของไทยซ่ึงในตลาดจีนถือวามีศักยภาพและความนิยมเดินทางมา
ประเทศไทย ในการเยือนประเทศจีนเม่ือวันท่ี 17 พฤษภาคม 
2561 กรมฯและคณะไดมีการเขารวมหารือกับหนวยงานภาครัฐ
ดานสาธารณสุขในเรื่องความรวมมือดานการคุมครองผูบริโภค การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล 
มาตรการการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยรวมกัน และนโยบายการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ณ Shanghai Municipal Commission of Health and Family Planning 
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ซ่ึงเปนหนวยงานรับผิดชอบดานสาธารณสุขระดับทองถ่ิน โดยมีประเด็นพิจารณาในเรื่องการแลกเปลี่ยน
ประสบการณและโอกาสความรวมมือดานสวัสดิการสาธารณสุข (Healthcare utilization) การรับมือกับการ
เขาสูสังคมผูสูงอายุ และความรวมมือดานการศึกษาสาขาสาธารณสุข อีกท้ังยังไดเขารวมหารือกับผูบริหาร
โรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของจีน ณ Shanghai United Family Hospital ในเรื่องการพัฒนาความรวมมือ
ดานระบบการสงตอผูปวย (Referral)  

ในระหวางวันท่ี 18 – 20 พฤษภาคม 2561 คณะฯไดเขารวมงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซ่ียงไฮ”     
มีการบรรยายพิเศษของ นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร ในเรื่องนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
และนําเสนอศักยภาพของสถานพยาบาลเอกชนของไทย รวมท้ังมีการประชาสัมพันธออกบูธและ 
การทํา Business Matching ระหวางผูประกอบการชาวจีนและสถานพยาบาลของไทย ไดแก โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬารัตน 11 โรงพยาบาลกลวยน้ําไท โรงพยาบาลเจาพระยา 
โรงพยาบาลเอกชัย ศูนยรักษาผูมีบุตรยากเจตนิน และศูนยรักษาผูมีบุตรยาก บอรน ไอวีเอฟ ท้ังนี้ ในงาน 
มีผูใหความสนใจเปนจํานวนมากและมีกระแสตอบรับเปนอยางดี 

  ประเด็นท่ีจะตองขับเคล่ือนการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมตอไป (Outcome) 
 1. ความรวมมือดาน Medical and Wellness Tourism อยางใกลชิดระหวางกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพและสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ นครเซ่ียงไฮ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการและความรวมมือดานการแพทยของสถานพยาบาลเอกชนของ
ประเทศไทย และสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีความพรอมของ นครเซ่ียงไฮ ไดแก Shanghai United Family Hospital 
โดยจดัใหมีการทําบันทึกขอตกลงรวมกัน (MOU) ในการดําเนินงานในระยะถัดไป 

 3. การสงเสริมและประชาสัมพันธศักยภาพ/ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานของสถานพยาบาล
เอกชนของไทย โดยเฉพาะในดานการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย และนโยบาย 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
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 8.4 การเดินทางไปราชการตางประเทศ ณ ประเทศญ่ีปุน ระหวางวันท่ี 27 พฤษภาคม –  

1 มิถุนายน พ.ศ 2561 

 วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือพัฒนาเครือขายงานความรวมมือดานสาธารณสุขมูลฐานระหวางประเทศกับประเทศญี่ปุน 
 2.  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณรูปแบบ/การจัดการผูสูงอายุ (Long Term Care) งานนวัตกรรม 
การสาธารณสุขมูลฐานของชุมชนระหวางประเทศ 
 3. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะกําลังคนในงานสาธารณสูขมุลฐานใหมีความพรอมกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพโลก 
 คณะผูเขารวมดูงาน (ช่ือ-สกุล/ตําแหนง/หนวยงาน) 
 1. แพทยหญิงประนอม  คําเท่ียง อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 2. นายแพทยภานุวัฒน  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3. นายแพทยอัครพล  คุรุศาสตรา  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 4. นายชาติชาย  สุวรรณนิตย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 5. นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 ผลการดูงาน 
 กิจกรรมการประชุมปรึกษาหารือความรวมมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยกระบวนการชุมชน 
ณ ประเทศญี่ปุน 
 1. รูปแบบการดําเนินงาน Aso Medical Serviceกิจกรรมทางการแพทยของตระกูล Aso 
ซ่ึงเปนสถานท่ีพักคางผูสูงอายุ (Assisted Living) ซ่ึงดําเนินการภายใต Aso Group มีการเดินเยี่ยมชมอาคาร 
ท่ีพักอาศัยซ่ึงมีตั้งแตหองอาหาร ท่ีพัก ซ่ึงไมไดอนุญาตใหบันทึกภาพ    
 2. การดําเนินงานการจัดระบบสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ระดับตําบลโดยภาคเอกชน          
ชุมชน Jinsenkai Sara Goidou มีท้ังการดูแลผูสูงอายุและเด็กเล็กใหดูการปลูกฝงเด็กเล็ก วินัย ท่ีดิน ของสิ่ง
ปลูกสรางนี้ ไดรับสิทธิพิเศษยกเวนภาษีท่ีดิน จายเพียงรอยละ 1 ของภาษีรายได  มีอีกท่ีหนึ่งแบบเดียวกัน 
อยูท่ีจังหวัดยามากูจิ รูปแบบการดูแล 4 ประเภท 
 1) แผนกเด็กเล็ก 
 2) Daily service for elder เชาไป-เย็นกลับ 
 3) พํานักชั่วคราว ระยะสั้น 
 4) long stay for end stage สําหรับคนแกท่ีอาศัยอยูในตําบลคะชิบะนี้เทานั้น 
  Care Giver ดูแลผูสูงอายุ ตองผานการอบรมตามหลักสูตรท่ีกําหนด จากสถาบันเฉพาะ ทํางาน
ภายใตการควบคุมดูแลโดยพยาบาลและกําหนดสัดสวนผูดูแลตอผูสูงอายุ/เด็ก อยางชัดเจน กลุมท่ีชวยเหลือ
ตัวเองไมได/ตองพ่ึงพา ก็จะมีกําหนดจํานวน CG ไวอยางชัดเจนตามกฎหมายการประกันสุขภาพดานสวัสดิการ
และสังคม ท่ีรัฐบาลกลางกําหนด ซ่ึงการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลาง ก็จะแตกตางกันไปตาม
ภาวะการพ่ึงพาของผูสูงอายุ 
  ปญหาดานกําลังคน CG คือ ขาดแคลนคนทํางาน เนื่องจากรายไดไมสูงมากเม่ือเทียบกับอาชีพ
อ่ืนรวมท้ังตองเปนผูท่ีมีทัศนคติดีตอการดูแลผูสูงอายุดวย ซ่ึงหาไดยาก กรณีเจ็บปวยตองรักษา สามารถตาม
แพทยจากทุกสถานพยาบาลโดยรอบ ตามความชํานาญเฉพาะทางมาดูแลหากเจ็บปวย  ตองเขาโรงพยาบาล 
ทองถ่ินก็จะสงรถบริการมารับไปโรงพยาบาล เครือขายการทํางานท่ีแข็งแรง  คือ เจาของสถานประกอบการนี้ 
เปนเพ่ือนกับนายอําเภอ เรื่อง  regulating law 
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  ขอสังเกตสําคัญ : เนื่องจากเปนกิจการภาคเอกชน ดังนั้น การพํานักระยะยาวจนถึงวาระ
สุดทายของชีวิต จึงจะไมครอบคลุมประชากรสูงอายุทุกคนในพ้ืนท่ี จะมีเฉพาะคนมีเงินเทานั้นท่ีเขาถึงได 
 คนยากจนในพ้ืนท่ีก็จะไดรับการดูแลโดยรัฐบาลทองถ่ินในลักษณะการไปเยี่ยมบาน หรือ 
Hospital At Home  ลักษณะทางประชากรท่ีสําคัญคือ ประชากรของคะขิบะกําลังเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ท้ังเด็กและ
ผูสูงอายุเปนเพียง 3 เมืองในญ่ีปุนท่ีมีลักษณะนี้  (โตเกียว ยามากูจิ  คะชิบะ) ขอหวงใยของผูประกอบการคือ 
ขาดแคลน CG ตองการกําลังคนดานนี้ เพราะมีแผนขยายกิจการไปเรื่อยๆสนใจลงทุนในประเทศไทย  
แตรัฐบาลยังไมใหการสนับสนุน  
 แผนกเด็กเล็ก ผูดูแล/ครูอนุบาลเรียกวา เซนเสะ จบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และผานการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีกําหนด ครู 1 คน ดูแลเด็ก 1-2 ขวบ จํานวน 6 คน ถาอายุ 3 ขวบข้ึนไป 1:20   
(อัตราสวนนี้กําหนดโดยรัฐบาล)  ดูแลเชาไปเย็นกลับ 7 โมงเขา - 6 โมงเย็น หองน้ําเด็กเล็ก 3-5 ขวบมีการ
จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุกับเด็กเล็กมาทํารวมกันตามเทศกาลหรือวันสําคัญ และมาออกกําลังกายรวมกัน 
เม่ือผูสูงอายุเปดหนาตางหองพักมา  ก็จะเห็นเด็กๆเลนอยูในสนาม หองแบบดูแลรายวัน (Day Room) 
 ขอเสนอแนะ (ตอกระทรวงสาธารณสุข) ในการดําเนินการตอไป 
 การประชุมหารือครั้งนี้ไดขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนางาน ผูสูงอายุ.ในชุมชน ในรูปแบบ
การมีสวนรวมของภาคเอกชนและทองถ่ิน สําหรับประเทศไทย ดังนี้ 
 ๑. การจัดตั้งศูนยผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของครอบครัวและหนวย
บริการภาครัฐ จําเปนอยางยิ่งตองพัฒนารูปแบบและขอเสนอเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
ในประเทศไทย 
 ๒. การศึกษาวิจัยรูปแบบสวัสดิการดานสุขภาพและสังคม รวมท้ังงบประมาณดําเนินการ 
ของภาครัฐ เอกชน และการมีสวนรวมจากภาคประชาชน ตองพัฒนารูปแบบ/แนวทาง ท่ีเปนขอเสนอ/
ทางเลือกในการจัดระบบบริการสุขภาพและสังคมอยางไรรอยตอ  
 ๓. การคัดเลือกพ้ืนท่ีนํารองในการดําเนินการ จัดระบบบริการสุขภาพและสังคมอยางไรรอยตอ 
เพ่ือคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ ในชุมชน 
 ๔. การพัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือการจัดระบบบริการดานสุขภาพและ
สวัสดิการ ใหเชื่อมตอกับหนวยบริการทุกระดับอยางไรรอยตอ 
 ๕. การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุใหเปนระบบเดียวท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใชในการวางแผน
และติดตามประเมินผล รวมท้ังการคืนขอมูลใหกับชุมชน 

 8.5 สรุปผลการเดินทางไปราชการตางประเทศเพ่ือเขารวมโครงการสงเสริมการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพของไทยในเคนยา และยูกันดา จัดข้ึนโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี ระหวางวันท่ี 24 
– 29 มิถุนายน 2561 ณ สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดา 
 ความเปนมา 

 ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี ท่ี 26001/226 ลงวันท่ี 27 มีนาคม 2561 
แจงวาจะจัดโครงการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยในเคนยาและยูกันดา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปด
ตลาดและขยายสวนแบงการตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหเปนท่ีรูจักมากข้ึนในเคนยาและยูกันดา เพ่ือให
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยใหเปนท่ีรูจักมากข้ึนผานการพบหารือกับผูแทนของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนํา 
บริษัทประกันสุขภาพ ตัวแทนบริษัททองเท่ียวท่ีมีศักยภาพ ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนหนวยงานท่ี
กํากับดูแลยุทธศาสตรและนโยบายการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ซ่ึงสถานเอกอัครราชทูตไดขอเชิญ
ผูแทนกรมฯเขารวมโครงการดังกลาว โดยมีกําหนดจัดข้ึน ณ สาธารณรัฐเคนยาและสาธารณรัฐยูกันดา 
ระหวางวันท่ี 24 – 29 มิถุนายน 2561 ซ่ึงกรมฯ ไดสงรายชื่อผูแทนจํานวน 2 ราย ไดแก  
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(1) นายแพทยอัครพล คุรุศาสตรา ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ และ (2) นางสาวภาวิณี สังขบูรณ ตําแหนง
นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ เดินทางไปเขารวมโครงการดังกลาว 
 ผลการดําเนินงาน 
  1. สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี นําคณะผูบริหารและเจาหนาท่ีจากกระทรวงการ
ตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทย เขารวมโครงการสงเสริม 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยในเคนยาและยูกันดา ซ่ึงจัดข้ึนโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี 
เม่ือวันท่ี 24 – 29 มิถุนายน 2561 ณ สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดา โดยการเขารวมพบปะหารือ 
เชิงนโยบายกับสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนชั้นนํา สมาคมโรงพยาบาลเอกชน บริษัทประกัน และบริษัท
ทัวรของสาธารณรัฐเคนยาและยูกันดา โดยมีรายละเอียดและสรุปผลการประชุมหารือ ดังตอไปนี้ 
 1.1 รายนามคณะเดินทาง   ประกอบดวย 
 (1) สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไรโรบี 
 (1.1) นายเชิดเกียรติ อัตถากร  เอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี 
 (1.2) นางสาวทิพยสุดา คําโท  เลขานุการเอก  
 (2) กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ 
 (2.1) นายนิธิรุจน โผนประเสริฐ ผูอํานวยการกองสนเทศเศรษฐกิจ  
 (2.2) นายชารีฟ โยธาสมุทร   นักการทูตปฏิบัติการ     
 (2.3) นายนราวิชญ องคมงคล   นักการทูตปฏิบัติการ  
      กรมเอเชียใตตะวันออกกลางและแอฟริกา 
 (3) โรงพยาบาลปยะเวท 
 (3.1) นายแพทยวิทิต อรรถเวชกุล ประธานเจาหนาท่ีบริหารและกรรมการผูจัดการ 
  (3.2) นางสาวสุภาวรรณ นิตยจํารูญ ผูอํานวยการฝายการตลาดตางประเทศ 
  (4) โรงพยาบาลเวชธานี 
  (4.1) แพทยหญิงปวีณา ศรีมโนทิพย ผูอํานวยการฝายการแพทย  
 (4.2) Mr. Pedrenelle Maniquiz ผูชวยผูอํานวยการฝายการตลาด  
 (5) กระทรวงสาธารณสุข 
 (5.1) นายแพทยอัครพล คุรุศาสตรา นายแพทยชํานาญการ  
       กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
  (5.2) นางสาวภาวิณี สังขบูรณ  นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 
       กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 1.2 สรุปผลการเขารวมโครงการ มีดังนี้  
 1.2.๑ การเยือนเคนยา  
 (๑) Kenya Association of Travel Agents (KATA) CEO ของ KATA แจงวา ๑) ธุรกิจการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพกําลังเติบโตอยางมากในเอเชีย โดยเฉพาะอินเดีย เนื่องจากมีเครือขายกับโรงพยาบาล 
ในเคนยา ๒) เสนอใหจัดทําความตกลงระหวางบริษัทตัวแทนทองเท่ียวเคนยากับโรงพยาบาลเอกชนของไทย 
เอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี กลาววา ไทยมีจุดแข็ง 3 ดาน คือ คุณภาพการรักษา ราคา และอัธยาศัยไมตรี 
ผูแทนโรงพยาบาลเอกชนเสนอให KATA ชวยสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพและคาใชจายท่ีไมสูง ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขแจงวา ไทยมีจํานวนโรงพยาบาล 

 หนา 106 
 



ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ Joint commission International (JCI) มากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย  
และมีความเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคท่ีไมติดตอ เชน โรคหัวใจ โรคทางสมอง และอาการบาดเจ็บรุนแรงตางๆ      
 (2) Association of Kenya Insurers (AKI) ผูบริหาร AKI กลาววา ๑) แผนประกัน
สุขภาพระดับ premium สวนใหญจะครอบคลุมคารักษาพยาบาลในตางประเทศ ๒) เสนอใหไทยสราง
เครือขายกับโรงพยาบาลเอกชน และบริษัททองเที่ยวในเคนยาเพื่อสงเสริมธุรกิจการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผูแทนโรงพยาบาลเอกชน เสนอใหบริษัทประกันเคนยาจัดใหมีการจายคารักษาพยาบาลตรงกับโรงพยาบาล
ของไทยเพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับลูกคาบริษัทประกันเคนยาที่เดินทางมารักษาพยาบาลในไทย  
และพรอมท่ีจะใหขอมูลเก่ียวกับแพ็กเกจคารักษาพยาบาลกับ AKI 
  (3) โรงพยาบาล Karen ผูบริหารโรงพยาบาล Karen กลาววาโรงพยาบาลเชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจ แตยังขาดความเชี่ยวชาญดานกุมารเวช ซ่ึงในหลายกรณีตองสงตอ (refer) ไปยังโรงพยาบาลใน
ตางประเทศ โดยเฉพาะอินเดียและแอฟริกาใต และประสงคทราบสาขาท่ีโรงพยาบาลไทยมีความเชี่ยวชาญ 
เอกอัคราชทูตฯ แจงวา ไทยมีความเชี่ยวชาญหลายสาขา ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขแจงวา ไทยมีจุดแข็งท้ัง
ดานคุณภาพการรักษา การบริการ และอัธยาศัยไมตรี รวมท้ังมีความโดนเดนดานอ่ืน ๆ อาทิ การนวดสปา  
การเสริมความงาม อาหารและแหลงทองเท่ียว  
 (4) โรงพยาบาล Nairobi ผูบริหารโรงพยาบาลไนโรบี กลาววา ท่ีผานมาโรงพยาบาลเคยรับ
ผูปวยจากประเทศเพ่ือนบาน เชน ยูกันดา แตยังไมเคยมีกรณีท่ีตองสงตอผูปวย ท้ังนี้ โรงพยาบาลมีท่ีปรึกษา
ทางการแพทยลักษณะ part-time และเครือขายผูเชี่ยวชาญในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร และเห็นวา 
การสรางความรวมมืออาจเริ่มตนดวยการจัดใหมีแพทยไทยมาทํางานชั่วคราวในโรงพยาบาลได  
 (5) สมาคมโรงพยาบาลเอกชนเคนยา ผูบริหาร สมาคมฯ แนะนําวา การทําตลาดธุรกิจการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพควรมีเครือขายกับโรงพยาบาลเคนยา และมีแผนสงเสริมการตลาดท่ีชัดเจน เชน การจัด
ประชุม การประชาสัมพันธ ท้ังในระยะสัน้และระยะยาว   
 (6) ผูประกอบการทองเท่ียวเคนยา ผูประกอบการฯ แจงวา ธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ของอินเดียไดรับความนิยม เนื่องจากมีตัวแทนในโรงพยาบาลเคนยา มีสายสัมพันธท่ีดีกับแพทยเคนยา และมี
ความสะดวกในการขอรับการตรวจลงตราท่ีใชเวลาเพียง 2 วัน และสามารถสมัครออนไลนไดในทุกประเทศใน
แอฟริกายกเวน ไนจีเรีย คองโก และเบนิน 
 1.2.2 การเยือนยูกันดา  
  (1) โรงพยาบาล Norvik ผูบริหาร โรงพยาบาล Norvik แจงวา ๑) ไดจัดตั้งบริษัทในเครือ 
เพ่ือดําเนินธุรกิจสงตอผูปวยไปรักษาในตางประเทศ โดยเฉพาะท่ีอินเดียเนื่องจากมีโรงพยาบาลในเครือขาย
จํานวนมาก ๒) มีแพทยตางชาติมารักษาท่ี รพ. แบบประจําและชั่วคราว ๓) เสนอใหจัดทํา MoU ระหวาง
โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลเอกชนไทย หรือจัดใหมีแพทยไทยมารักษาในโรงพยาบาลเพ่ือสรางความคุนเคยกับ
ผูปวยชาวยูกันดา 
 (2) โรงพยาบาล Kampala ผูบริหารโรงพยาบาล Kampala ประสงคใหมีความรวมมือดานการ
ถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย องคความรู และการใหความเห็นของแพทยทานท่ีสอง (Second Opinion) 
ผูแทนโรงพยาบาลเอกชน แจงวา มีศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานตาง ๆ ท่ีพรอมแลกเปลี่ยนองคความรู
กับโรงพยาบาล       
 (3) โรงพยาบาล CASE ผูบริหาร โรงพยาบาล CASE แจงวา ยังขาดความเชี่ยวชาญในดานการ
ผาตัดซับซอน และไมมีเครือขายกับโรงพยาบาลตางประเทศในการสงตอผูปวย พรอมท้ังเสนอใหมีแพทยไทยมา
รักษาในโรงพยาบาลแทนการสงตอผูปวยเนื่องจากเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย         
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 (4) ผูประกอบการทองเท่ียวยูกันดา ผูประกอบการฯ แจงวา ธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพกําลัง
เติบโตในแอฟริกา โดยมีผู เลนหลัก ไดแก อินเดีย แอฟริกาใต ดูไบ และตุรกี ผูแทนโรงพยาบาลเอกชน  
จะสงแพ็กเกจการรักษาพยาบาลใหกับผูประกอบการฯ และขอใหชวยสนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนไทยใหเปนท่ีรูจัก   
 (5) บริษัทประกันสุขภาพยูกันดา (Jubilee/UAP) บริษัทประกันฯ แจงวา มีความรวมมือ 
ในการจายคารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลในอินเดียแลว และเชิญชวนใหเอกชนไทยมาเปดโรงพยาบาล 
ในยูกันดา ผูแทนโรงพยาบาลเอกชน แจงวา จะสงราง MoU ความรวมมือในการจายคารักษาพยาบาลใหบริษัท
ประกันฯ พิจารณา2.๓ การติดตามประเด็นทวิภาคีท่ีค่ังคางกับสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี 
 1.2.๔. ขอสังเกตและขอคิดเห็น 
 (๑) อินเดียเปนผูเลน (player) สําคัญในธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในเคนยาและยูกันดา
เนื่องจากมีเครือขายกับ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

โรงพยาบาลเอกชนในเคนยาและยูกันดา โดยเฉพาะในยูกันดามีแพทยอินเดียประจําใน โรงพยาบาลยูกันดาและ
มีบริษัทอินเดียบางแหงท่ีทําธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร ท้ังนี้ ปจจัยสําเร็จดังกลาวนาจะเปน
ผลมาจากอิทธิพลในสมัยอาณานิคมท่ีอินเดีย เคนยา และยูกันดา ตกอยูภายใตการปกครองของอังกฤษ โดยคน
อินเดียจํานวนมากถูกนํามาเปนแรงงานและตอมาไดตั้งรกรากในเคนยาและยูกันดา โดยปจจุบันคนเคนยา/
ยูกันดาเชื้อสายอินเดีย ไดสรางเครือขายทางธุรกิจหลายแหงในทองถ่ินโดยมีการเชื่อมโยงกับธุรกิจในอินเดีย 
 (2) รัฐบาลอินเดียมีนโยบายกระชับความรวมมือกับแอฟริกามากข้ึนเพ่ือแขงขันกับจีนรวมถึงการ
สงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของอินเดียในแอฟริกา โดยการอํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราผาน
สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ อินเดียในแอฟริกาท่ีมีจํานวน 29 ประเทศ ท้ังนี้ รัฐบาลอินเดีย 
มีแผนจัดตั้งสถานเอกอัครราชทูตเพ่ิมเติมในแอฟริกาอีก 18 ประเทศภายในป 2564 
 (3) ตุรกีไดเริ่มเขามาเจาะตลาดธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในแอฟริกาแลว ซ่ึงนาจะเปนผลจาก
อิทธิพลดานธุรกิจของตุรกีท่ีกําลังเติบโตในหลายประเทศของแอฟริกา กอปรกับตุรกีมีสถานเอกอัครราชทูตใน 41 
ประเทศของแอฟริกา ซ่ึงมีสวนสําคัญในการสงเสริมและรักษาผลประโยชนของตุรกีในแอฟริกาอยางมาก  
 (4) โดยท่ีตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยในแอฟริกามีคูแขงหลายราย โดยเฉพาะอินเดีย 
ดังนั้นไทยควรปรับกลยุทธทางการแขงขัน โดยอาศัยจุดแข็งของไทยท่ีตางจากอินเดีย เชน สถานท่ีทองเท่ียว 
อาหาร วัฒนธรรม และการใหบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพและมีความหลากหลาย อาทิ การตรวจสุขภาพ 
การศัลยกรรมเสริมความงาม และการรักษาโรคไมติดตอตางๆ โดยอาจเจาะตลาดเฉพาะกลุม (Niche Market) 
เชน กลุมนักการเมือง/ขาราชการระดับสูง กลุม expat และกลุมชนชั้นกลางรุนใหมของแอฟริกา ซ่ึงเปนกลุมท่ี
ไมออนไหวตอปจจัยดานราคามาก (price-sensitive) แตยังคํานึงถึงคุณภาพดวย    
(สรุปผลจาก : กรมเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา กระทรวงการตางประเทศ) 
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 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ ไดเดินทางไปหารือรวมกับ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมเดินทางไปราชการตางประเทศ ไดแก โรงพยาบาลเวชธานี และโรงพยาบาลปยะเวท 
เม่ือวันท่ี 5 กรกฎาคม 2561 เพ่ือสํารวจความพรอมในดานการใหบริการรองรับชาวตางชาติ และประเด็นท่ี
ตองการใหกรมฯ และสถานเอกอัครราชทูตขับเคลื่อนดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ ไดดําเนินการจัดการประชุม
เพ่ือปรึกษาหารือเก่ียวกับนโยบายการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2561 โดยมีเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี  
(นายเชิดเกียรติ อัตถากร) เขารวมหารือและรับฟงนโยบายของกรมฯ 
และแนวทางการดํ า เนินงานตอไปจากการเดินทางไปราชการ
ตางประเทศครั้งนี้ และโดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ผู อํ านวยการกองสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ ผูแทนสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกองสุขภาพระหวางประเทศ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 3.1 ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดนําเสนอสรุปผลการเขารวมโครงการวาท้ัง
สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดานิยมเดินทางไปใชบริการดานสุขภาพในตางประเทศ รอยละ 70 นิยมเดินทางไป
รักษาท่ีประเทศอินเดีย รอยละ 27 นิยมเดินทางไปรักษาในยุโรป/อเมริกาและอ่ืนๆ มีเพียงรอยละ 3 ท่ีเดินทาง
มารักษาท่ีประเทศไทย เหตุผลสําคัญคือ (1) ระยะทาง พบวาการเดินทางจากทวีปแอฟริกาไปยังอินเดียและ
ยุโรป ใกลวาเดินทางมาไทย (2) อัตราคารักษาพยาบาลในอินเดียถูกกวาไทย รอยละ 50-70 เม่ือเทียบกับ
โรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทย และ (3) การขอวีซาและการขออยูตอในประเทศอินเดียสามารถขอวีซาได
งายกวา พํานักไดนานกวา และข้ันตอนการดําเนินการไมยุงยาก แตท้ังนี้ประเทศไทยก็มีความพรอมในดานของ
การบริการ ไดแก (1) คุณภาพการใหบริการ ไทยมีโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐานสากล JCI มากท่ีสุดในอาเซียน 
จํานวน 63 แหง (2) มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินระหวางการพํานักในประเทศไทย และ (3) มีสิ่ง
อํานวยความสะดวก และการใหบริการในแบบไทย รวมท้ังมีบริการ Wellness นวดไทย-สปา ซ่ึงจุดแข็งของ
ไทยก็คือมีสถานท่ีทองเท่ียวท่ีนาดึงดูดใจซ่ึงอินเดียจะขาดสิ่งนี้ไป แตอยางไรก็ตามสิ่งท่ีควรจะดําเนินการตอไป
ในระดับนโยบาย คือ การมีความรวมมือดาน Medical and Wellness Tourism อยางใกลชิดกับสถาน
เอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงไนโรบี การแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการระหวางเคนยา-ยูกันดาและไทย  
การสงเสริมใหสถานพยาบาลเอกชนของไทยเปนท่ีรูจักในทวีปแอฟริกามากข้ึน 
 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลเวชธานี และโรงพยาบาลปยะเวท 
 (1) ใหมีการประชาสัมพันธศักยภาพ และความเชี่ยวชาญเฉพาะดานของสถานพยาบาล
เอกชนของไทยใหกับชาวตางชาติ 
  (2) ใหมีการจัดตั้งสํานักงาน Information Office มีการทําการตลาดรวมกันท้ังโรงพยาบาล
รัฐและเอกชน  
 (3) ใหมีความรวมมือดานการแพทยระหวางกัน 
 (4) สงเสริมใหมีการจัดทําแพคเกจรวมกับบริษัท
ตัวแทน เชน Check-up และ Wellness เปนตน 
 (5) ในเชิงกิจกรรมเพ่ือสังคม (CSR) ตองการให
มีการสรางสโมสรคูมิตรไมตรี ไทย-ยูกันดา เพ่ือแนะนําไทย 
ใหเปนท่ีรูจักพรอมจัดกิจกรรมสงเสริมอาชีพ เชน การเพาะพันธุปลา ประปาหมูบาน เปนตน 
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  (6) ใหกรมฯการปรับเปลี่ยนรูปแบบและภารกิจการใหบริการของศูนย Medical Hub Center 
เชิงรุก และมีการประชาสัมพันธใหชาวตางชาติรับทราบมากข้ึน 
 3.2 เอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี ใหขอคิดเห็นวานโยบายการสงเสริมการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพในปจจุบันเนนทางกลุมยุโรปซ่ึงบริการในกลุมประเทศเหลานี้ดีอยูแลวแตในกลุมประเทศแอฟริกา
บริการรักษาพยาบาลยังไมดีเทาท่ีควร สําหรับกลุม Hi-end ท่ีมีศักยภาพตางแสวงหาบริการในตางประเทศ 
แมวาตลาดในแอฟริกาจะไมใหญเทายุโรป แตถาประเทศไทยใหความสําคัญในเรื่องการประชาสัมพันธ 
และการสรางความเขาในในระบบบริการรักษาพยาบาลของไทยใหเปนท่ีรูจักสรางความประทับใจในอนาคต
กลุมประเทศเหลานี้จะมาสามารถเติบโตตอไปไดดี โดยในปงบประมาณ 2562 สถานเอกอัครราชทูตฯ 
มีแผนการดําเนินงานท่ีจะนําคณะผูบริหารและเจาหนาท่ีจากเคนยาและยูกันดามาศึกษาดูงานในดาน
สาธารณสุขและการจัดบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยจะขอรับการสนับสนุนจากกรมฯในการจัดโปรแกรม
การศึกษาดูงานใหมีความครอบคลุมภารกิจท่ีจะเปนการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและความสัมพันธอันดี
ระหวางกันตอไป 
 ในสวนท่ีมีการรองขอใหสถานเอกอัครราชทูตดําเนินการในเรื่องดังกลาวขางตน จะขอดู 
ความพรอมในหลายๆดานของสาธารณรัฐของเคนยาและยูกันดากอน ในดานกิจกรรมเพ่ือสังคมจะขอใหเปน
โครงการของทางโรงพยาบาลเอกชนดําเนินการ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการและความรวมมือ 
ดานการแพทยของสถานพยาบาลเอกชนของประเทศไทย และสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีความพรอมของ
สาธารณรัฐเคนยา - ยูกันดา ไดแก Karen Hospital และ Kampala Hospital ในกรณีของการเบิกจายประกัน
ของชาวเคนยา-ยูกันดาทางบริษัทประกันจะมีเครือขายกับโรงพยาบาลของอินเดียในสวนของประเทศไทย 
จะใชวิธีการนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกจายตอไป ดานศักยภาพสมุนไพรไทยในแอฟริกาจะมีมุมมองตางจากไทย 
สมุนไพรจะเปนกลุมทางเลือกเพราะชาวแอฟริกามีสมุนไพรอยูในวิถีชีวิตประจําวันอยูแลวเนื่องจากพลเมืองสวน
ใหญมีความยากจนเกินกวาจะซ้ือยาแผนปจจุบันมารับประทานได แตสมุนไพรก็ยังมิไดถูกพัฒนาในเชิงพาณิชย 
โอกาสทางดานการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพของไทยท่ีแอฟริกายังมีความเปนไปไดอยูแตตองทําการตลาด
มากกวาเรื่องอ่ืน ในสวนของบริการสปาไทยจะไดรับความนิยมโดยเฉพาะสปาสากลและนวดแผนไทย สวนใหญ
ผูใชบริการจะเปนระดับ Hi-end เพราะราคาคอนขางสูง ปจจุบันยังไมมีนักลงทุนไทยไปเปดตลาดท่ีแอฟริกา
มากนักจะมีเพียงแตลูกจางชาวไทยท่ีไปใหบริการเทานั้น 
 3.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความยินดีในการจัดโปรแกรมใหหากทางสถาน
เอกอัครราชทูตประสงคจะนําคณะจากเคนยาและยูกันดาเขามาศึกษาดูงานในประเทศไทย เพราะทางกรมฯ 
มีสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ และมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีความพรอม
รองรับชาวตางชาติอยูแลว สามารถทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทางดานบุคลากรระหวางกัน ประกอบกับ 
ท่ีผานมาไดมีคณะนักขาวและผูศึกษาดูงานจากหลายประเทศใหความสนใจมาศึกษาดูงานเปนประจําทุกป 
พรอมท้ังยินดี ท่ีจะสงเสริมให เ กิดความรวมมือทางดานการแพทยระหวางโรงพยาบาลเอกชนไทย 
และโรงพยาบาลในเคนยา-ยูกันดา พรอมท้ังสงเสริมกิจกรรมเชิงสังคมของโรงพยาบาลเอกชนไทยดวย ในสวน
ของ Product ของไทยท่ีจะไปเปดตลาดท่ีแอฟริกาจะขอใหเนนทางดานการรักษาโรคมาเลเรียซ่ึงยังเปนปญหา
ใหญของชาวแอฟริกาอยูขณะนี้ ในระยะตอไปอาจจะมีการพิจารณาใหชาวแอฟริกาท่ีเขามารักษาพยาบาล 
ในไทยสามารถเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันได รวมท้ังการ Business Matching ธุรกิจ 
สปาไทยโดยอาศัยบริษัท Minor ท่ีไปเปดบริการในแอฟริกาในอนาคตตอไป  
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 8.6 สรุปผลการเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักเดนมารก ของคณะผูแทนกรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพนําโดยแพทยหญิงประนอม คําเท่ียง  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระหวางวันท่ี 26 
มิถุนายน – 2 กรกฎาคม 2561  
 1. วัตถุประสงค 
 การเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักเดนมารก ของคณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เดินทางไปราชการในครั้งนี้ เปนไปตามคําเชิญของสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน เขารวมกิจกรรม
ในงานฉลองโอกาสครบรอบ 160 ป ความสัมพันธทางการทูตไทย – เดนมารก โดยมีวัตถุประสงค คือ 

(1) การผลักดันนโยบาย Medical Hub รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในราชอาณาจักรเดนมารก 
(2) เพ่ือบูรณาการนโยบาย Medical Hub รวมกับกลุมประเทศนอรดิก 
(3) เพ่ือสงเสริมใหผูรับบริการในกลุมประเทศนอรดิกมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทย 

และสรางความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของไทย 
(4) เพ่ือชี้แจงความพรอมในการใหบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยแกกระทรวง

สาธารณสุขเดนมารก/ บริษัท Private Insurance ชั้นนํา 
(5) เพ่ือสงเสริมดานธุรกิจสุขภาพและการจับคูเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching)  
(6) การเจรจาเรื่องการเบิกจายคารักษาพยาบาล รวมท้ังความเปนไปไดในแนวทางรองรับ 

Treatment Abroad กรณีสงผูปวยชาวเดนมารกมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ท้ังในชุด 
สิทธิประโยชนและนอกสิทธปิระโยชน 

(7) เพ่ือสงเสริมและพัฒนาการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทย 
ในตางประเทศ 

(8) การสงเสริมใหผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีความพรอมมาวางจําหนายใน Product Outlet  
ในเดนมารก และการเจรจาดานกฎระเบียบกับ FDA ของเดนมารก 
 2. องคประกอบคณะผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 
  (1) แพทยหญิงประนอม คําเท่ียง   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
                            (หัวหนาคณะเดินทาง) 
  (2) นายแพทยภัทรพล จึงสมเจตไพศาล   ผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
 (3) นายแพทยอัครพล คุรุศาสตรา   นายแพทยชํานาญการ 

ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
 (4) นางเสาวภา จงกิตติพงศ   ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 
  เลขานุการคณะ 
 (5) นางสาวศิรินภา สระทองหน นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

  ผูชวยเลขานุการคณะ 
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 3. กําหนดการเดินทาง 
 คณะออกเดินทางจากทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ประเทศไทย ในวันอังคารท่ี 26 มิถุนายน 2561 
เวลา 01.20 น. โดยเครื่องบินของสายการบินไทย เท่ียวบินท่ี TG950  
 คณะเดินทางกลับถึงทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ประเทศไทย ในวันจันทรท่ี 2 กรกฎาคม 2561 
เวลา 06.00 น. โดยเครื่องบินของสายการบินไทย เท่ียวบินท่ี TG951  
 4. กิจกรรมสําคัญระหวางการเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักเดนมารก 
 4.1 ประชุมรวมกับ Ms.Jeanette Aaen ประธานกรรมการบริหาร และผูอํานวยการฝายจัดซ้ือ
จากหางสรรพสนิคา ILLUM เม่ือวันอังคารท่ี 26 มิถุนายน 2561 เวลา 13.00 น. ณ หางสรรพสินคา ILLUM  
  
 

 
 
 

 
  
 ขอเท็จจริง 
 หางสรรพสินคาอิลลุม (Illum) เปนการรวมทุนกับหางสรรพสินคา Central ของไทย ตั้งอยูกลาง
กรุงโคเปนเฮเกน เมืองหลวงของราชอาณาจักรเดนมารกบนถนนสตรอยก (Stroget) ซ่ึงเปนแหลงชอปปง 
ท่ียาวท่ีสุดของยุโรป มีอายุ 125 ป มีพ้ืนท่ี 20,000 ตรม. ภายนอกยังคงสถาปตยกรรมอันเกาแก  
ซ่ึงกลมกลืนกับตึกประวัติศาสตรในบริเวณโดยรอบ ภายในตกแตงอยางทันสมัยงดงามเพ่ือความประทับใจ 
ของลูกคา โดยมีคนมาเยือนประมาณ 6.5 ลานคนตอป 
     ดังนั้น การนําผลิตภัณฑมาวางจําหนายตองผานเกณฑมาตรฐานกฎหมายทางการคาของ EU 
และของกลุมประเทศนอรดิก โดยเฉพาะดาน Organic/ Fair trade/ CSR แบบยัง่ยืน  
     ประเภทของสินคาท่ีนิยมของลูกคา ไดแก Skin Care Head to Toe/ Cosmetic/ อาหารและ
เครื่องดื่ม/ ของใชภายในครัวเรือน โดยมีแหลงผลิตมาจาก เอเชีย/ อเมริกา/ ทวีปยุโรป และประเทศเดนมารก 
 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  1. พัฒนา Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม โดยสงเสริม พัฒนาท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีความสนใจ อาทิ เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/ภาคเอกชน  
  2. ใหผูประกอบการชาวไทยท่ีมีความพรอมและสนใจ พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพดานสมุนไพร
ไทยใหไดมาตรฐานตามเกณฑของ EU และของกลุมประเทศนอรดิกตามท่ีกําหนดไว 

3. ใหผูประกอบการดําเนินงาน Business Matching กับรายชื่อ Agent ของทางหางสรรพสินคา 
ILLUM 

4. ให Agent นําตัวอยางของผลิตภัณฑ เสนอใหหาง ILLUM เพ่ือคัดเลือก เชน กลุม Skin Care / 
Cosmetic/ อาหาร เปนตน 
 แนวทางการดําเนินงานตอไป 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประชุมรวมกับผูประกอบการสมุนไพรไทยท่ีสนใจนําสินคา 
ไปวางจําหนายในเดนมารก เชน โรงพยาบาลอภัยภูเบศร และภาคเอกชน 
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  2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหการสงเสริม 
พัฒนาผูประกอบการเพ่ือใหเตรียมการพัฒนาผลิตภัณฑใหไดตามมาตรฐานของ EU และของกลุมประเทศนอรดิก 
  3. ประสานการทํา Business Matching กับ Agent 
 4.2 เยี่ยมคารวะเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโคเปนเฮเกน ราชอาณาจักรเดนมารก และประชุม
ปรึกษาหารือรวม เม่ือวันวันพฤหัสบดีท่ี 28 มิถุนายน 2561 เวลา 10.00 น. สถานเอกอัครราชทูตไทย  
ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
   
 
 
 
 
 
 ขอเท็จจริง 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของกลุมเปาหมายหลักในกลุมนอรดิก 
ซ่ึงเปนประเทศท่ีมีศักยภาพและมีความพรอมในการเขามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย รวมท้ังในปจจุบันไดมี
ผูประกอบการชาวไทยใหความนิยมดําเนินธุรกิจนวดไทยและสปาไทยเปนอยางมาก กรมฯจึงไดมีนโยบายสําคัญ 
ท่ีจะบูรณาการทํางานรวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ รวมท้ังสมาคม ภาคเอกชน 
เพ่ือยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ในการจัดบริการสุขภาพใหเปนท่ียอมรับของผูรับบริการชาวตางชาติ ประกอบดวย  

1. นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism)  
  จากความพรอมของประเทศไทยในการใหบริการรักษาพยาบาลในทุกโรค/ สาขา แบบครบวงจร 
รวมท้ังมีราคาเหมาะสม มีบุคลากรเชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยีทันสมัย รวมท้ังมีสถานท่ีทองเท่ียวสวยงาน โดยมี
โรงพยาบาล/ คลินิก ท่ีผานมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI แลว รวม 63 แหง และสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการรับรองตามกฎหมายกวา 2,954 แหง (ขอมูล พ.ศ. 2561) พรอมใหบริการแก 
ชาวเดนมารกท่ีประสงคจะเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  
    2. การพิจารณาการเบิกจายคารักษาพยาบาล (Reimbursement)  
  เนื่องดวยระบบสุขภาพในเดนมารก เปนลักษณะรัฐสวัสดิการ ท่ีมีงบประมาณสนับสนุนจาก 
การเก็บภาษีของพลเมือง (Tax based)  โดยมีลักษณะแบบ Universal Coverage ผานระบบ National 
Insurance Scheme โดยกําหนดเปนชุดสิทธิประโยชน (Benefit package) รวมท้ัง Group 1 และ Group 
2 เม่ือพลเมืองชาวเดนมารกเจ็บปวยจึงสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงอาจจะตอง
มีการรวมจายคาธรรมเนียม (Deductible) ตามอัตราท่ีกําหนด ปญหาดานสุขภาพท่ีพบ คือ มีอัตราการ 
รอคอยในการเขารับการรักษาพยาบาลในชุดสิทธิประโยชนนาน (Long waiting list) และบริการนอกชุดสิทธิ
ประโยชนจะมีคาใชจายท่ีสูง ซ่ึงในบางกลุมโรค หากมีการรอคิวเขารับการรักษาพยาบาลนานกวาท่ีกําหนด 
หนวยงานรับผิดชอบจะอนุญาตใหชาวเดนมารกเดินทางไปรับการรักษานอกพ้ืนท่ีได รวมท้ังยังพบวามี 
การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลนอกประเทศแตยังอยูใน EU ดังนั้น จึงพบวามีชาวเดนมารกนิยมเดินทาง
มารับการรักษาพยาบาลในไทย เนื่องดวยมีคาใชจายท่ีไมสูงมาก โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ 
และไมตองรอคิวนาน 
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    3. การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน และเพ่ือ
การพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) 
 ชาวตางชาติใหความนิยมในการเดินทางเขามาพํานักในประเทศไทยแบบพํานักระยะยาว          
มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะจากประเทศญ่ีปุนและทวีปยุโรป จากเหตุผลคุณภาพการใชชีวิต คาครองชีพ 
ราคา สิ่งอํานวยความสะดวก ภูมิประเทศ โครงสรางพ้ืนฐาน ตลอดจนบริการดานสุขภาพ ท่ีสอดรับกับ 
ความตองการของแตละประเทศ จึงถือไดวาบริการแบบพํานักระยะยาวเปนอีกหนึ่งบริการท่ีสามารถ 
สรางรายไดใหแกประเทศไทยไดเปนอยางดี ขณะเดียวกันในตางประเทศตางใหความสนใจและจัดทําเปน
นโยบายสําคัญระดับประเทศ ไดแก มาเลเซีย สิงคโปร ญ่ีปุน ฟนแลนด ออสเตรเลีย สเปน สหรัฐอเมริกา  
ทําใหผูรับบริการบางสวนเดินทางไปใชสิทธิ์การพํานักระยะยาวในประเทศเหลานี้ 

 1. ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและ
ผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย เดิม 11 ประเทศ ไดแก 1. ราชอาณาจักรบาหเรน 2. รัฐคูเวต 3. รัฐสุลตานโอมาน  
4. รัฐกาตาร 5. ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย 6. สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 7. กัมพูชา 8. สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 9. เมียนมา 10. เวียดนาม 11. สาธารณรัฐประชาชนจีน และเสนอเพ่ิมเติมอีก 
5 ประเทศ ไดแก 1. ราชอาณาจักรนอรเวย 2. ราชอาณาจักรเดนมารก 3. ราชอาณาจักรสวีเดน 
4. สหรัฐอเมริกา 5. ญี่ปุน  

  2. การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) 10 ป 
เดิม 14 ประเทศ ไดแก 1. ญี่ปุน 2. เครือรัฐออสเตรเลีย 3. ราชอาณาจักรเดนมารก 4. สาธารณรัฐฟนแลนด 
5. สาธารณรัฐฝรั่งเศส 6. สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 7. สาธารณรัฐอิตาลี 8. ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด  
9. ราชอาณาจักรนอรเวย 10. ราชอาณาจักรสวีเดน 11. สมาพันธรัฐสวิส 12. สหราชอาณาจักร บริเตนใหญ
และไอรแลนดเหนือ 13. ราชอาณาจักรนอรเวย 14. สหรัฐอเมริกา และเสนอประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม 
ไดแก นิวซีแลนด ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐเกาหลี และสาธารณรัฐออสเตรีย  
  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  1. พิจารณาความเปนไปไดในกรณีท่ีชาวเดนมารกเดินทางมารับการรักษาพยาบาลใน 
กลุมโรคในชุดสิทธิประโยชนในประเทศไทย แลวสามารถเบิกคาใชจายตรงกับรัฐบาล (Reimbursement) ได 
  2. ประชาสัมพันธขอมูลของประเทศไทยเก่ียวกับนโยบาย Long Stay 10 ปเดิม ใหตรงกับ
ความตองการของชาวเดนมารก 
  3. ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน รานนวด/สปาไทย ในเดนมารก 
 แนวทางการดําเนินงานตอไป 
  1. สงเสริม พัฒนาผูประกอบการชาวไทย และ Therapist ท่ีเปดดําเนินการรานนวดไทย/สปาไทย 
ใหมีคุณภาพ มาตรฐาน  
  2. รวมกลุมกันเปนสมาคม/ ชมรม เพ่ือเผยแพรภาพลักษณท่ีดีสูประเทศไทย 
  3. ประชุมรวมกับ Mr. Thorir Aronsson and Mr. Nicolai Rasmussen จากบริษัท Falck Global 
Assistance เม่ือวันวันพฤหัสบดีท่ี 28 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30 น. ณ บริษัท Falck Global Assistance 
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  ขอเท็จจริง 
 บริษัท Falck กอตั้งโดย นาย Sophus Falck เม่ือ ปค.ศ. 1884 มีเปาหมายในการเปนผูนําดาน
การใหบริการรถพยาบาลระดับโลก รวมท้ังเปนผูนําดานการดูแลสุขภาพของพนักงานและการให 
ความชวยเหลือดานรถเสียของชาวนอรดิก ดวยประสบการณมากกวา 100 ป ประกอบกับไดมีกลุมบริษัท 
ในเครือทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในทองถ่ินและระดับชาติเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติ เหตุ 
ความเจ็บปวยและสถานการณฉุกเฉินเพ่ือชวยเหลือผูประสบภัย พรอมท้ังยังมีประสบการณดานการฟนฟู 
และดูแลผูปวยหลังจากเจ็บปวยและบาดเจ็บ โดย บริษัท Falck ดําเนินธุรกิจใน 35 ประเทศ และมีพนักงาน
มากกวา 37,000 ราย 
     ธุรกิจของบริษัท Falck  ประกอบดวยหนวยธุรกิจหลัก 3 สวน ไดแก รถพยาบาลสําหรับพนักงาน
และสวัสดิการพนักงาน การดับเพลิงกรณีเกิดเหตุในอุตสาหกรรมตางๆ การใหความชวยเหลือและความปลอดภัย 
ท่ัวโลก โดยมีการใหบริการ ดังนี้ (1) บริการทางการแพทยฉุกเฉิน (2) บริการขนสงผูปวย (3) ศูนยการแพทย
คลินิกและบริการทางการแพทยผานระบบ Doctor on call service (4) ความชวยเหลือทางการแพทยและ 
การรักษาความปลอดภัยท่ัวโลก (5) โครงการใหความชวยเหลือพนักงาน (6) บริการดานการดูแลสุขภาพ  
(7) บริการดับเพลิง (8) ความปลอดภัยของน้ํามันและกาซธรรมชาติ (9) บริการเหมืองแร (10) การจัดการเหตุ
ฉุกเฉินเบื้องตนการตอบสนองเบื้องตน (11) ชวยเหลือรถเสียฉุกเฉิน (12) ความปลอดภัยของบานและอาคาร 
(13) บริการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความเคลื่อนไหวบกพรอง 
  สาขาบริษัท Falck ในประเทศไทยเริ่มดําเนินการในป พ.ศ. 2552 ตั้งอยูใกลกับสนามบิน
นานาชาติสุวรรณภูมิ มีหองเรียนท่ีทันสมัยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการดับเพลิงข้ันพ้ืนฐาน การให 
ความชวยเหลือดานการรักษาความปลอดภัย การจัดการภาวะวิกฤติและการแกปญหาในสถานท่ีสําหรับนักธุรกิจ
ท่ีเดินทางมาพักผอนและธุรกิจตลอดจนบริษัท และองคกรระดับโลก  
 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
   เสนอให บริษัท Falck  บรรจุรายชื่อโรงพยาบาล/คลินิก ของประเทศไทยท่ีผาน JCL หรือ HA  
ใหเปนทางเลือกแกผูถือกรมธรรมของบริษัท ใหแกชาวเดนมารก 
  แนวทางการดําเนินงานตอไป 
   1. Matching โรงพยาบาลในประเทศไทยกับ บริษัท Falck 
   2. พัฒนา Claim Center เพ่ือชวยโรงพยาบาลใหเบิกได 
  4.4 ประชุมร วมกับผูประกอบการชาวไทยท่ี เปดดํ า เนินการร านนวดไทย/ สปาไทย 
ในราชอาณาจักรเดนมารก รวมกับนายกสมาคมสงเสริมสุขภาพไทยในนอรเวยและสถานประกอบการ 
ในราชอาณาจักรเดนมารก เม่ือวันวันพฤหัสบดีท่ี 28 มิถุนายน 2561 เวลา 10.00 น. ณ สถานเอกอัครราชทูต
ไทย ณ กรงุโคเปนเฮเกน 
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 ขอเท็จจริง 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประชุมรวมกับผูประกอบการชาวไทยท่ีเปดดําเนินการรานนวดไทย/ 
สปาไทยในราชอาณาจักรเดนมารก เพ่ือพิจารณาแนวทางการสงเสริมพัฒนาธุรกิจสุขภาพ การยกระดับเพ่ือรับรอง
คุณภาพมาตรฐานรวมกัน โดยกรมฯ ไดชี้แจงวัตถุประสงค การประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ในตางประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินธุรกิจบริการสุขภาพในตางประเทศใหมีมาตรฐานสากล  
และสรางภาพลักษณท่ีดีของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในตางประเทศ และรวมกอตั้งปฏิญญา 
การจัดต้ังชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก โดยมีนายกสมาคมสงเสริมสุขภาพไทยในนอร เวย  
(คุณชุติกาญจน ภา เอสแลนด) เปนพ่ีเลี้ยงในการจัดตั้งชมรม โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมอบโลโกนวด
ไทยใหแก ประธานชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก (คุณศุทธินี พันธชัยศรี) ไวใหเปนตัวอยาง และกําหนด
มาตรฐานนวดไทยใหถูกตองตามกฎหมายทองถ่ินในประเทศเดนมารก เพ่ือลดอัตราการเก็บภาษีจากการเปดราน 
และการสรางภาพลักษณท่ีดี    
  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  ไดปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก มีรายละเอียดดังนี้ 
  โครงสรางปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก 
   (1) ผูรวมการจัดตั้งชมรม 

  ก. ผูแทนจากสถานประกอบนวดไทยและสปาไทยในเดนมารก 
 ข. นายกสมาคมสงเสริมสุขภาพไทยในนอรเวย 
 ค. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ง. สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน 

   (2) บทบาทหนาท่ี 
      1. จัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 
 2. กําหนดใหมี 1 สมาคมในเดนมารก 
   3. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิก 
    (3) วัตถุประสงค 
  1. เปนการรวมตัวกันของผูประกอบการในเดนมารกเพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีตอบริการ 
นวดไทยในเดนมารก 
  2. การสรางมาตรฐานดานบริการตามกฎหมายทองถ่ิน และมาตรฐานของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
  3. เปนตัวแทนของสมาชิกในการประสานงานกับสถานเอกอัครราชทูตและหนวยงานภาครัฐ
ของประเทศไทยท่ีเก่ียวของ  
  4. การสงเสริม พัฒนา ศักยภาพ จรรยาบรรณ ของสมาชิก 
  5. ชวยกันแกไขปญหาอุปสรรคของสมาชิก 
  6. การเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีของสมาชิก 
   (4) เปาหมายสูงสุดของชมรม 
  “รานนวดไทยในเดนมารกมีคุณภาพ และสามารถกําหนดราคามาตรฐานได” 
    (5) เปาหมายการเพ่ิมสมาชิก 
   3 เดือนแรก 100 ราย / 6 เดือนแรก 200 ราย และภายใน 1 ป 300 ราย 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
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  แนวทางการดําเนินงานตอไป 
   1. จัดทําปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือ
สุขภาพในเดนมารก 
    2. จัดทําธรรมนูญเพ่ือกําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ 
ของการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก 
   3. จัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก 
โดยมีนายกสมาคมนวดไทยในนอรเวยเปนท่ีปรึกษา 
   4.  พัฒนาศักยภาพของพนักงานผู ใหบริการ 
(Therapist) 
   5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน ใหการสนับสนุนการ
จัดประชุมของผูประกอบการชาวไทยท่ีเปดดําเนินการรานนวดไทย/ สปาไทยในราชอาณาจักรเดนมารก เดือนละ 1 ครั้ง 
   6. การรวมตัวกันของผูประกอบการในเดนมารกเพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีตอบริการนวดไทย 
ในเดนมารก 

7. พิจารณาแนวทางการสงเสริมพัฒนาธุรกิจสุขภาพ การยกระดับเพ่ือรับรองคุณภาพ
มาตรฐานรวมกัน  
   8. รวมตัวระหวางสมาคม/ชมรม นวดไทย โดยเริ่มในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย (นอรเวย/
สวีเดน/เดนมารก/ฟนแลนด)  
 4.5 ประชุมรวมกับ Mr. Thomas Klear ผูอํานวยการฝายบริหาร จากโรงพยาบาลเอกชน Capio CFR 
เม่ือวันวันพฤหัสบดีท่ี  28 มิถุนายน 2561 เวลา 13.00 น. ณ โรงพยาบาลเอกชน Capio CFR 
 ขอเท็จจริง 
 กลุม บริษัท Capio เปนหนึ่งในบริษัทดานการดูแลสุขภาพชั้นนําของยุโรปท่ีใหบริการ 
ทางการแพทย การผาตัดและดานจิตเวชท่ีมีคุณภาพสูงผานทางโรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง และหนวยบริการ
ปฐมภูมิเบื้องตน บริษัท Capio ดําเนินงานในหาประเทศ ไดแก ประเทศสวีเดน ประเทศนอรเวย  
ประเทศเดนมารก ประเทศฝรั่งเศส และประเทศเยอรมนี ในป พ.ศ. 2560 มีจํานวนพนักงานประจําท้ังหมด 
13,314 คน ท่ีใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยประมาณ 5.1 ลานคน ซ่ึงมียอดเงินเขาบริษัทของการรักษา
ผูปวยและยอดขายผลิตภัณฑ เ พ่ือการดูแลสุขภาพ มียอดขายสุทธิรวม 15,327 ดอลลารสหรัฐ  
ผลประกอบการของบริษัท Capio แบงตามการดําเนินงานธุรกิจในสามพ้ืนท่ี คือ กลุมประเทศนอรนิกส 
(ยอดขายสุทธิรวม 57%) ประเทศฝรั่งเศส (ยอดขายสุทธิรวม 35%) และประเทศเยอรมนี (ยอดขายสุทธิรวม 8%) 
  Model ของบริษัท Capio คือ คุณภาพชวยเพ่ิมผลผลิตและการเติบโต จะทํางานรวมกัน 
เพ่ือประโยชนของผูปวยและสังคม และพัฒนาการดูแลสุขภาพท่ีด ี
  ตลาดดานการดูแลสุขภาพของยุโรปมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีการเปลี่ยนแปลงในแงของการ 
มีผูใหบริการภาคเอกชน ซ่ึงเกิดจากปจจัยดานแนวโนมการเติบโตและเง่ือนไขการระดมทุน การพัฒนาระบบ 
การดูแลสุขภาพของยุโรปกําลังขับเคลื่อนไปไกล และการเปลี่ยนคนไขจากผูปวยใน ใหไปสูการเปนผูปวยนอก 
เปนการขับเคลื่อนดวยการพัฒนาวิธีการรักษารูปแบบใหม อุปกรณทางการแพทยและโปรโตคอลในรูปแบบตางๆ 
ตอไปการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลของคนไขจะถูกแทนท่ีดวยการรักษาตัวท่ีบาน เพ่ือใหคนไขหลีกเลี่ยง 
จากผลกระทบขางเคียงจากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เชน การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีระบบการ 
จายคาตอบแทนท่ีเพียงพอเพ่ือสงเสริมการพัฒนานี้ ซ่ึงผูชําระเงินชาวยุโรปจะไดรับเงินชดเชยจากการจาย 
คารักษาพยาบาลตอวันในบางประเทศ ระบบการชําระเงินคืนเหลานี้ไมไดสรางแรงจูงใจใหแกผูใหบริการ 
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ดานการดูแลสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพดังกลาว กวาทศวรรษท่ีผานมาระบบ 
การดูแลสุขภาพในยุโรปตะวันตกไดมีการพัฒนาในอัตราท่ีเร็วข้ึนสําหรับการยอมรับโครงสรางการชําระเงินตามผล
การปฏิบัติงานดังกลาว บริษัท Capio ยึดหลักการเปนสังคมท่ียั่งยืน โดยเนนการมีสวนรวมกับสังคม ในการ
สรางสังคมท่ียั่งยืน คือ การใหการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง พรอมดวยการดูแลพนักงานและทรัพยากร 
ของสังคมท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและสรางความเสถียรภาพในระยะยาวของระบบการดูแลสุขภาพ 
 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 สรางความรวมมือระหวางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยและเดนมารก 
 แนวทางการดําเนินงานตอไป 
 ประสานกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลเอกชนท่ีสนใจเพ่ือทํา Business Matching 
กับทางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเดนมารก ในการสงผูปวยมารักษาตัวในประเทศไทย 
  5. ตรวจเย่ียมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
 ขอเท็จจริง 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเยี่ยมชมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในเดนมารกท้ังหมด 5 ราน ไดแก 
(1) ราน Moon  Massage (2) ราน Kalasin Thai Massage (3) ราน Saitarn Beauty (4) ราน Saitarn Thaiwellness 
(5) ราน Surin fysiurgisk Massage สวนใหญเปนรานขนาดเล็กและขนาดกลาง มีประมาณ 2 - 8 เตียง เพ่ือรับฟง
ขอมูลในการประกอบธุรกิจ พบวา มีกฏหมายเฉพาะ Business License ท่ีเก่ียวของกับการเสียภาษีของ
รายได/ ภาษีเงินเดือนของพนักงาน สําหรับพนักงานผูใหบริการ ไมมีกฎหมายเปนการเฉพาะ สวนใหญเรียนจบ
จากประเทศไทยในหลักสูตรกลางท่ีมีอยู โดยไมตองมาสอบ License ในเดนมารกอีก พบวา ผลิตภัณฑท่ีใชใน
รานสวนใหญ มีคนกลางนํามาวางจําหนาย ชื่อราน "รานเดนจันทร" หรือนําเขามา พบปญหาดานภาพลักษณ/ 
การรวมตัวการจัดตั้งเปนชมนวดไทย และการเปดเปนรานสปา มีรายละเอียดดังนี้  
  5.1 ราน Moon Massage โดย คุณมาเอง  ชุงกระโทก เยี่ยมชมรานเม่ือวันพุธท่ี            
27 มิถุนายน 2561 ณ Willemoesgade 8, kld 2100 København, Denmark 
 5.2 ราน Kalasin Thai Massage โดยคุณประภาพร ดันโรจน เยี่ยมชมรานเม่ือวันพุธท่ี      
27 มิถุนายน 2561 ณ Lyngbyvej 93, 2100, Kobenhavn, Denmark 
 5.3 ราน Saitarn Beauty โดย คุณผาสุข โฉมดี เยี่ยมชมรานเม่ือวันศุกรท่ี 29 มิถุนายน 
2561 ณ Nikolajgade 19, 1068 København K, Denmark 
 5.4 ราน Saitarn Thaiwellness โดย คุณผาสุข โฉมดี เยี่ยมชมรานเม่ือวันศุกรท่ี            
29 มิถุนายน 2561 ณ Trondhjems Plads 3, 2100 København Ø, Denmark 
 5.5 ราน Surin fysiurgisk Massage โดย คุณอํานวย เปยกโข เยี่ยมชมรานเม่ือวันศุกรท่ี  
29 มิถุนายน 2561 ณ Smallegade 52 A, 2000 Frederiksberg, Denmark 
สวนใหญเปนรานขนาดเล็กและขนาดกลาง มีประมาณ 2-8 เตียง 
  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  1. สงเสริมใหรวมตัวกันเปนสมาคม/ชมรม นวดไทยในเดนมารก 
   2. สงเสริมใหมีคุณภาพ มาตรฐาน 
   3. รักษาภาพลักษณนวดไทย 

4. มีตัวแทนรานนวด/สปาไทยมา Set up  โมเดลในเดนมารก ใหแกรานสปาขนาดเล็ก  
 
 

 หนา 118 
 



แนวทางการดําเนินงานตอไป 
   1. จัดประชุมรวมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยขนาดใหญ (ศิลาสปา/ OASIS Spa)  
เพ่ือพัฒนา Model Spa ขนาดกลาง สําหรับนําไปเปดดําเนินการในเดนมารก 
    2. ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน รานนวด/สปาไทย ในเดนมารก 
     3.  ใหข้ึนทะเบียนพนักงานผูใหบริการ (Therapist) ออนไลน 
     4. เผยแพรมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ 

  6. รวมงานฉลองโอกาสครบรอบ 160 ป ความสัมพันธทางการทูตไทย – เดนมารก 
  ทานเอกอัครราชทูตวิชิต ชิตวิมาน ไดจัดงานเลี้ยงรับรองข้ึนท่ีทําเนียบเอกอัครราชทูตไทย 
ในกรุงโคเปนเฮเกน โดยมีนายชัยสิริ  อนะมาน ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว าการกระทรวงการตางประเทศ 
และอดีตเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน ในชวงป พ.ศ. 2548 - 2550 เปนประธานในงานเลี้ยงรับรอง
ดังกลาว โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับคําเชิญของสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน เขารวมงาน
ฉลองโอกาสครบรอบ 160 ป ความสัมพันธทางการทูตไทย – เดนมารก ในวันพุธท่ี 27 มิถุนายน 2561  
ณ ทําเนียบเอกอัครราชทูตไทย ในกรุงโคเปนเฮเกน 
 
 
 
 
 
 

 7. เขารวมงาน Thai Festival @ Copenhagen 2018  
   งาน Thai Festival @ Copenhagen 2018 จัดโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
ราชอาณาจักรเดนมารก ภายใตหัวขอ งานฉลองโอกาสครบรอบ 160 ป ความสัมพันธทางการทูตไทย – 
เดนมารก เม่ือวันเสารท่ี 30 มิถุนายน 2561 ณ สวนสาธารณะ Havneparken เขต Islands Brygge โดยมี 
นายชัยสิ ริ  อนะมาน ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว าการกระทรวงการตางประเทศและอดีตเอกอัครราชทูต  
ณ กรุงโคเปนเฮเกน เปนประธานเปดงาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรประเทศไทยในมิติตางๆ ใหเปนท่ีรูจัก 
ในกลุมประเทศนอรดิก ซ่ึงท่ีผานมา ไดรับความรวมมือจากหนวยงานราชการและภาคเอกชนของไทยท้ังท่ีตั้งอยู 
ในพ้ืนท่ีและจากประเทศไทย อาทิ กระทรวงพาณิชย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงสาธารณสุข การทองเท่ียว 
แหงประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน สมาคม/ชมรมคนไทยตางๆ ตลอดจน ผูประกอบการ
รานอาหารไทยและรานนวด/สปาไทย เขารวมงานอยางตอเนื่อง ท้ังนี้การจัดงานในแตละปถือไดวาประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี ท้ังในดานการประชาสัมพันธและประเทศไทยและจํานวนผูเขารวมชมงาน  กิจกรรม
ภายในงานประกอบดวย การจัดซุมจําหนายอาหาร เครื่องดื่ม และสินคาไทย การใหขอมูลดานการลงทุน  
การทองเท่ียวประเทศไทย และนโยบายสําคัญของประเทศไทย รวมท้ังการแสดงนาฏศิลป ดนตรี มวยไทย  
และการแสดงของสมาคมชุมชนไทยในเดนมารก 
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  8. ประโยชนท่ีไดรับ 
 8.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีโอกาสชี้แจงการประเมินมาตรฐานสถานประกอบ 
การเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ ใหมีความเขาใจท่ีถูกตองในการดําเนินธุรกิจบริการสุขภาพในตางประเทศ 
ใหมีมาตรฐานสากล แกผูประกอบการชาวไทยในเดนมารก 
   8.2 การกอตั้งปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมารก เพ่ือรวมตัวกัน 
ของผูประกอบการในเดนมารก เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในตางประเทศ 
  8.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได ใช โอกาสในการหารือกับเอกอัครราชทูตไทย  
ณ กรุงโคเปนเฮเกน ถึงการสรางความรวมมือกันระหวางดานตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการสรางภาพลักษณ 
ท่ีดีของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในตางประเทศ และการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย 
เพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน และเพ่ือการพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) ของประชาชนชาวเดนมารก 
  8.4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดใชโอกาสในการหารือกับหางสรรพสินคา อิลลุม (Illum) 
โดยไดแนวทางเตรียมการพัฒนาผลิตภัณฑไทยใหไดตามมาตรฐานของ EU และของกลุมประเทศนอรดิก  
เพ่ือวางผลิตภัณฑสุขภาพจําหนายท่ีหางสรรพสินคา อิลลุม (Illum) 
  8.5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีโอกาสชี้แจงการสงเสริมดานธุรกิจสุขภาพและความ
เปนไปไดในการทํา Business Matching กับบริษัทประกันภัยและโรงพยาบาลเอกชนในเดนมารก  
เพ่ือสรางโอกาสในการลงทุนในประเทศไทย 
  8.6 ไดเผยแพรขอมูลความพรอมในการเปนศูนยกลางดานบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทย
ในมิติตางๆ ใหเปนท่ีรูจักในกลุมประเทศนอรดิก 
 9. ขอเสนอแนะ (ตอกระทรวงสาธารณสุข) ในการดําเนินการตอไป 
 9.1 ดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 9.1.1 จัดประชุมรวมกับหนวยงานหลักท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงการทองเท่ียว 
และกีฬา/ การทองเท่ียวแหงประเทศไทย/ Agent ดานการทองเท่ียว เพ่ือกําหนดแผนการทํางานรวมกัน 
ในการเตรียมจัดบริการสุขภาพรองรับชาวตางชาติในกลุมประเทศนอรดิก 
 9.1.2 จัดประชุมรวมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยขนาดใหญ เพ่ือพัฒนา 
Model Spa ขนาดกลาง สําหรับนําไปเปดดําเนินการในเดนมารก 
 9.1.3 ผลักดันใหข้ึนทะเบียนพนักงานผูใหบริการ (Therapist) ออนไลนอยางถูกกฎหมาย  
 9.1.4 สงเสริม พัฒนาผูประกอบการชาวไทย ท่ีเปดดําเนินการรานนวดไทย/สปาไทย  
ใหมีคุณภาพ มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ 
 9.1.5 พัฒนาหลักเกณฑ และประชาสัมพันธนโยบาย Long Stay Visa 10 ป ใหตรงกับ
ความตองการของชาวเดนมารก 
  9.1.6 ผลักดันการรวมตัวระหวางสมาคม/ชมรม นวดไทย ในกลุมประเทศนอรดิก
(นอรเวย/สวีเดน/เดนมารก/ฟนแลนด)           
  9.2 ดานการบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
 9 .2 .1 ประสานกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลเอกชนท่ีสนใจ 
เพ่ือทํา Business Matching กับทางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเดนมารก ในการสงผูปวยมารักษาตัวในประเทศไทย 
 9.2.2 ประสานกับสมาคมประกันวินาศภัย/ บริษัทประกันภัยท่ีสนใจ เพ่ือทํา Business 
Matching กับทางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเดนมารก ในการสงผูปวยมารักษาตัวในประเทศไทย 
   9.2.3 พัฒนา Claim Center เพ่ือชวยโรงพยาบาลใหเบิกได 
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 9.3 การพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
 9.3.1 ประชุมรวมกับผูประกอบการสมุนไพรไทยท่ีสนใจนําสินคาไปวางจําหนาย 
ในประเทศเดนมารก เชน โรงพยาบาลอภัยภูเบศร และภาคเอกชน 
   9.3.2 ส ง เสริม พัฒนาผู ประกอบการ เ พ่ือให เตรี ยมการพัฒนาผลิตภัณฑ 
ใหไดตามมาตรฐานของ EU และของกลุมประเทศนอรดิก 
  9.3.3 ประชุมรวมกับ Agent ดานผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ เพ่ือกําหนดแผนการทํางาน
รวมกันในการเตรียมจัดบริการสุขภาพรองรับชาวตางชาติในกลุมประเทศนอรดิก  
 8.7 สรุปผลการเดินทางไปราชการเพ่ือสงเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ณ กรุงปราก 
สาธารณรัฐเช็ก ระหวางวันท่ี 12 สิงหาคม – 19 สิงหาคม 2561  โดยคณะศึกษาดูงาน ดังนี้ 

1. แพทยหญิงประนอม  คําเท่ียง อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นายแพทยจิโรจ  สนิธวานนท ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง(ดานเวชกรรม) 
3. นายแพทยภานุวัฒน  ปานเกต ุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. นายภัทรพล  จึงสมเจตไพศาล ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. นายแพทยอัครพล  คุรุศาสตรา           รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
6. นางสาวสุวภรณ  แนวจําปา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
7. นางปภิภากร  สุวรรณกาศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      
8. นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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   เปนโรงแรมระดับ 4 ดาว ต้ังอยูใจกลางเมือง Karlovy Vary Spa แหงนี้เปนประเภท Wellness Center 

ผสมผสาน Medical มีการใชประโยชนจากน้ําแร (healing water) เพ่ือการดูแลสุขภาพ โดยการตอทอจากแหลงน้ําแร  

ซ่ึงมีสโลแกนของ Thermal Spa วา In the heart of the city Karlovy Vary  

4   ศูนยสุขภาพ Balneo - Wellness แหงนี้มีสระวายน้ําในรมอางน้ําวน ศูนยฟตเนส Kneipp Path 
หองอบไอน้ํา หองซาวนา แบบฟนแลนด และตูอบแบบอินฟาเรด 4  Medical Spa ท่ีนี่เนนเรื่องความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร ความผิดปกติของการเผาผลาญและปญหาเก่ียวกับระบบตาง ๆ ของรางกาย 4 
4ท่ีนี่มีวารีบําบัดการบําบัดดวยไฟฟา การนวด การออกกําลังกาย และการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ 4 ท่ีนี่ 4ไดรับ 
การรับรองโดยสมาคม สปาใน Carlsbad และไดรับรางวัลดานสปาการบําบัดและฟนฟู ในป 2012 
 
WELLNESS CENTER & FITNESS 
        ศูนยสุขภาพ Balneo Wellness Center  
อันทันสมัย มีสปาและบริการเพ่ือสุขภาพ 
          ศูนยบริการทรีทเมนตและบริการดานสุขภาพ 
มีการบริการกวา 50 รายการ สามารถซ้ือแพคเกจ 
ไดท่ีแผนกตอนรับ Balneo (ชั้น 2) ยกเวนการนวดตางๆ
วารีบําบัด บําบัดไฟฟา การเดินนอรดิก และการรักษา
สุขภาพอ่ืน ๆ  

WELLNESS CENTRUM : มีสระวายน้ําในรม 
อางน้ําวน หองอบไอน้ําซาวนาแบบฟนแลนด ซาวนา  
infra cabine และฟตเนส 

 

 เวลาทําการ 
 วันจันทรวันศุกร 
  13:00 น. - 15:00 น. (สําหรับสตรีเทานั้น) 
  13.00 น. - 20.30 น.  
 วันเสาร 
  10.00 น. - 20.30 น.  
 วันอาทิตย 
 09.00 น. - 20.30  

 
 

สรุป Spa hotel Thermal 
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Balneo Reception (2 floor)  
วันจันทร - วันศุกร 07.00 น. - 19.00 น  
วันเสาร - อาทิตย 07.00 น. - 15.30 น 

                ผูเขามารับบริการจะมีการพบแพทยกอนเลือกการใชบริการ มีท้ังแบบท่ัวไป และแบบติดตาม

ความกาวหนา (ท่ีนี่มีแพทยใหคําปรึกษากอนเลือกใชบริการ 4 คน)  โดยมีการบริการ 4 ประเภท ดังนี้ 

  1. Free Sale Treatments เปนบริการท่ัวไปท่ีไมยุงยากซับซอน เชน Massage นวดตัว    

นวดเทา นวดน้ํามัน body wrap   hot stone 

2. Health Services (Health Exercise) มีการตรวจ lab และใหคําปรึกษาการดูแล

สุขภาพจากผล lab การใหคําปรึกษา โดยจะมีแพทยและ staff ประจําตัว 

  3. Treatment on Medical Presription ใหบริการเปนแบบแพคเกจ มีบริการดาน

สุขภาพใหเลือก โดยจะมีการวิเคราะหขอมูลจากการตรวจ Lab และใหผูมารับบริการเลือก 

  4. Wellness Treatment เปนบริการใหบริการแบบแพคเกจดานสุขภาพและความงาม     

เปนการดูแลสุขภาพดวยสปาแบบผสมผสาน มี4โปรแกรมเพ่ือสุขภาพสําหรับความสมดุลทางรางกายและจิตใจ     

เปนโปรแกรมสุขภาพและความงาม4 ในเวลาเดียวกัน 
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คณะผูจัดทํา  
 

ท่ีปรึกษา : นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ    อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   แพทยหญิงประนอม คําเท่ียง    อดีตอธิบดีกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
  (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค. 2560 - 30 ก.ย. 2561) 
 นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายแพทยประภาส จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุรอง รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 
  
บรรณาธิการ : นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ     นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 

นางสาวศิรินภา  สระทองหน นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

 นายสุรกิจ  ศิรินอย นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

 นายทัตเทพ  เมืองวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 นายเอกลักษณ คุมเมือง นักจัดการงานท่ัวไป 

 

คณะทํางาน :  นางสาวโรสลิน  มามะ     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาวจุฑามาศ  คลังชํานาญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นายภักดี  กลั่นภักดี นักจัดการงานท่ัวไป 

 นางสาวศลิษา มหาชน นักจัดการงานท่ัวไป 

 นางสาวสมกมล  เกรัมย นักวิเทศสัมพันธ 

 นางสาววรรณนิศา  ศรีเลอจันทร นักวิเทศสัมพันธ 

 นายปาลิตา  อําพงษ นักวิเทศสัมพันธ 

 นางสาวนุชศรา  จงรัตนากร นักวิชาการสาธารณสุข    

หนวยงาน  :  กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   โทรศัพท 0 2193 7000 ตอ 18400 

 

จํานวน  : 250 เลม 

 

ปท่ีพิมพ  : 2561 - 2562 
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