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ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาตเิพ่ือขับเคลื่อน 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เพ่ือเสนอรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค เพ่ือสืบสาน รักษาตอยอด และพัฒนาการบริการดานสาธารณสุข 

ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

2. การดูแลใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทางกาย ทางใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ ประชาชน
มีความรอบรูดานสุขภาพและจัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอยางครบวงจรและบูรณาการ 

3. การดูแลใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ําความแออัด ระยะเวลารอคอย 
และภาระคาใชจาย โดยเพ่ิมขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนาและยกระดับความรู
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบาน ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารทางการแพทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

4. ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมนวัตกรรมและ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ท้ังระบบบริการ การสรางเสริมสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนากําลังคน ประชาชนไดรับการบริการท่ีทันสมัย เพ่ิมมูลคาทาง
เศรษฐกิจ เพ่ิมรายไดใหประเทศ 

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหนวยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปรงใสในการ
ปฏิบัติงาน ผูบริหารหนวยงานทุกระดับตองใหความสําคัญในการสรางขวัญกําลังใจบุคลากร มีความสุข
ในการทํางาน และกาวหนาในอาชีพ 
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หนา 2 

ความเปนมา 

รัฐบาลไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการแพทยระดับสากล และได
ดําเนินการตามนโยบาย Medical Hub ระหวางป 2560 ถึง 2569 โดยมีเปหมายในการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดานสุขภาพระดับสากลเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดาน
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness 
Tourism) และเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical 
Hub) รองรับการขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการ
ลงทุน ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพ
ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซ่ึงมีความสอดคลองตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย รวมท้ังแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ และการบริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก (1) ศูนยกลาง
บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) (3) 
ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product 
Hub) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแลวเม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดย
ใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียว
และกีฬา เปนประธานรวม และมีคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 5 คณะ ประกอบดวย  

1) คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
 5) คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)  
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บทสรุปผูบริหาร  
ผลการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. ความเปนมา 
ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

และอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ซ่ึงมีความ
สอดคลองตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ และการบริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก  1) Wellness Hub 
2) Medical Service Hub 3) Academic Hub และ 4) Product Hub ท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใชกลไกของคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวง
การทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน และคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะตาม 4 ผลผลิตหลัก พรอมท้ังคณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานฯ 
เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบายใหเกิดรูปธรรม มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในรูปแบบของการประชุม
ติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาส โดยมีเปาหมายสงเสริมและกระตุนเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือสรางรายไดใหกับ
ประเทศอยางตอเนื่อง 

2. ภาพรวมสถานการณในปจจุบัน 
จากการพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) อยางตอเนื่อง ทําใหประเทศไทย

มีจํานวนนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพเติบโตข้ึนเรื่อยๆ ทุกป เม่ือป พ.ศ. 2561 มีนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพจํานวน
มากกวา 3.42 ลานครั้ง และในป 2562 จะมีจํานวนนักทองเท่ียวเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป 2562 คาใชจายใน
การทองเท่ียวและใชบริการเชิงสุขภาพ ประมาณการวามีนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมาใชบริการนวดแผนไทย 
จํานวน 18,428,523 คน และใชบริการสปา จํานวน 2,213,609.87 คน โดยมีคาใชจายท้ังหมด จํานวน 
729,483.70 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 3.46 โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 
31,989.04 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจาก  ป 2561 รอยละ 3.46 และเปนคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ จํานวน 27,803.58 
ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 3.46 ท้ังนี้ เปนคาซ้ือผลิตภัณฑเสริมความงาม/ เครื่องสําอาง มากท่ีสุด 
จํานวน 20,969.57 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 3.46รองลงมา ยาภายนอก จํานวน 3,145.69 ลานบาท 
เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 0.39 และคาผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 2,607.46 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอย
ละ 3.46 (ขอมูลจากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของ
ไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลนโยบาย Medical Hub กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, พฤศจิกายน 2562) สะทอนใหเห็นถึงขีดความสามารถในการแขงขันของไทยเม่ือเทียบกับประเทศคูแขง 
ประเทศไทยมีขอไดเปรียบทางการแขงขันท่ีโดดเดน ท้ังในดานความพรอมในการใหบริการท่ีมีมาตรฐานในระบบ
สากล คารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม และมีสถานท่ีทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบครบวงจรแตในป 2563 – 
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หนา 4 

ปจจุบัน ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยไดรับผลกระทบจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทํา
ใหนักทองเท่ียวชาวตางชาติไมสามารถเดินทางเขาออกประเทศไดอยางปกติ ธุรกิจบางประเภทตองชะลอตัวและ
ทยอยปดกิจการลงไปเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา พบวาในป 2563 มีรายไดของผูรับบริการชาวตางชาติท่ี
เกิดข้ึนจากการเขารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน คิดเปนมูลคาจํานวน 1,673.86 ลานบาท (ขอมูลจาก
แบบสํารวจคาใชจายของนักเดินทางตางชาติท่ีเกิดจากการเขาพักในโรงพยาบาล/คลินิกเอกชนท่ีทําหนาท่ีเปน 
Alternative Hospital Quarantine ของธนาคารแหงประเทศไทย รวมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
ธันวาคม 2563) ในชวงตนป 2564 ถึงปจจุบัน มีจํานวนผูปวยและผูติดตามเดินทางเขาประเทศเพ่ือเขากักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) จํานวน 8,212 ราย มีรายได 3,000.40 ลานบาท 
และมีนักกอลฟและผูติดตามท่ีเดินทางเขามารับบริการในโครงการ Golf Quarantine สะสมจํานวน 247 ราย 
สรางรายได 24.7 ลานบาท (ขอมูลจากกองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, สิงหาคม 2564) 
ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI (Joint 
Commission International Accreditation) มากท่ีสุดในอาเซียน ถึง 62 แหง (ขอมูล ณ เดือนสิงหาคม 2564)        
มีการรับรองมาตรฐาน Global Healthcare Accreditation (GHA) จํานวน 12 แหง อยูระหวางการรับรอง
ภายในป 2564 จํานวน 5 แหง อยูในกระบวนการรับรอง จํานวน 20 แหง มีการรับรองมาตรฐาน Wellhotel      
ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีรับรองการใหการบริการท่ีครบวงจรของโรงแรม,รีสอรท และสปาท่ีมีคุณภาพระดับสากล จํานวน 
3 แหง อยูในกระบวนการรับรอง จํานวน100 แหง และมีการรับรองมาตรฐานคุณภาพในระดับสากลในดานตางๆ ใน
กลุม Medical and Wellness Tourism ท่ีครอบคลุมเวลเนสและสปาทางการแพทย คลินิกและโรงพยาบาลทันตกรรม
,ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก คลินิกเวชศาสตรฟนฟู สถานดูแลผูสูงอายุ สถานบําบัดผูเสพติด ซ่ึงปจจุบันรองรับไปแลว
จํานวน 2 แหง กําลังรับรองจํานวน 20 แหง และอยูในกระบวนการรับรองจํานวน 50 แหง (ขอมูลจาก American 
Accreditation Commission International (AACI), กรกฎาคม 2564) 

3. ผลการดําเนินงาน  
ภายหลังจากท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณโรคติดติดเชื้อโควิด-19 ทําใหเกิดสภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา         

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการกระตุนเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลคาใหกับผูประกอบการ
และกระจายรายไดสูชุมชน จึงไดกําหนดมาตรการสําคัญเพ่ือสงเสริมและเยียวยาผลกระทบใหกับผูประกอบการสุขภาพ
ของไทยผานรูปแบบการกักกันตัวในสถานท่ีรัฐกําหนด (Quarantine) และนโยบายการเปดประเทศ (Sandbox) ในพ้ืนท่ีท่ี
มีศักยภาพรวมกับหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของภายใต 4 ผลผลิตผานกลไกของคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 
 3.1 ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 (1) การดําเนินการภายใตบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ระหวาง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 (2) เสนทางทองเท่ียวกัญชาเพ่ือสุขภาพ เชื่อมโยงการบริการทางการแพทยแผนไทย/สมุนไพรไทย   
ในการขับเคลื่อน Medical Hub และ Medical Tourism 
 (3) การดําเนินงานระบบ Wellness Quarantine และ Golf Quarantine แนวทางและมาตรการ   
ในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีทองเท่ียวนํารอง 
 (4) การดําเนินงาน Healthy Homestay ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด – 19) เพ่ือใชเปนมาตรฐานในการพัฒนาและยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดบัประเทศ 

 (5) การพัฒนา Wellness Hub ของประเทศไทยรวมกับเครือขายพันธมิตร เพ่ือสนับสนุนนโยบาย
การพลิกฟนเศรษฐกิจในระหวางการระบาดและภายหลังการระบาดของโควิด-19 
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 (6) การจัดตั้งสมาพันธโลกนวดไทย & สปา โดยบูรณาการการการทํางานรวมกับสมาคม/ สมาพันธ/
ชมรมในประเทศ เพ่ือสรางเครือขายและสรางโอกาสในการพัฒนาสปาและนวดไทย ใหเชื่อมโยงกับเครือขาย
สมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก 

 (7) การจัดทํามาตรฐาน Global Healthcare Accreditation for Medical Travel และ Well 
Hotel ของไทย เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในการตอนรับนักทองเท่ียวกลุมสุขภาพพรอมรับการเปดรับนักทองเท่ียว 
โดยเนนใหมีการลงทุนรวมกันของภาคเอกชน 

3.2 ศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
 (1) การปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจ

ลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี         
2 เมษายน 2562 ใหมีประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการภาครัฐท่ีมีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาลและมีประกัน 
ท่ีครอบคลุมการรักษาโรค COVID-19 ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 

 (2) การเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน และนโยบาย 
Long Stay Visa รหัส Non-O-X ไดแก ประเทศเกาหลี เบลเยี่ยม ออสเตรีย และนิวซีแลนด 

 (3) การตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ป (Medical Treatment Visa) รหัส Non-MT       
 (4) การสงเสริมการลงทุนขนาดใหญ (New Magnet) สูการเปน World Class Destination

โครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก (Project to Turn 
Phuket’s Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness Tourist Destination) 

 (5) Medical HUB Upper Northeast World Class Destination in 2023 ในเขตสุขภาพท่ี 8 
หรืออีสานเหนือ ใหเปน Health Care Excellent Service Center ไดแก สถาบันโรคทรวงอกแหงท่ี 2 ของประเทศ  
การรักษานิ่วในถึงน้ําดีแหงเอเชยี โรงพยาบาลวัดคําประมง และการรักษามะเร็งแนววิถีใหมศูนยกลางกัญชาโลก 

 (6) การเตรียมการเปดประเทศสําหรับโครงการ Alternative Hospital Quarantine และ Golf 
Quarantine ตามมาตรการของแตละจังหวัด และตามนโยบายเปดประเทศ 120 วัน ของรัฐบาล 

 (7) แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาลในพ้ืนท่ีทองเท่ียว
นํารอง ไดแก Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย / Sandbox จังหวัดเชียงใหม / Sandbox พัทยา จังหวัดชลบุรี / 
Sandbox หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ และ Sandbox กรุงเทพมหานคร 

3.3 ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
 (1) การสงเสริมพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑทางการแพทย ประกอบดวย การพัฒนา WIN-Masks 

โดยศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELs)  และตัวอยางนวัตกรรมมาตรฐานการใหบริการดานเซลล    
ทางการแพทยของสถานพยาบาลท่ีรองรับผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (ATMPs) 

 (2) การพัฒนากัญชาทางการแพทยเพ่ือเศรษฐกิจ ไดแก ศูนยกลางกัญชาโลก โดยสํานักงาน         
เขตสุขภาพท่ี 8 โดยสงเสริมใหเกิดการ Matching ผลิตภัณฑกัญชากับสมาคมท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางมูลคาสินคา 
และนําผลิตภัณฑกัญชาไปใชในเสนทางการทองเท่ียวกัญชา รวมท้ังการพัฒนานวัตกรรมตอยอดของผลิตภัณฑ
กัญชาท่ีมีอยู และโครงการกัญชาทองเท่ียววิถีใหม โดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 (3) การพัฒนาสมุนไพรไทยตานไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
เพ่ือใหสามารถนําไปใชในโรงพยาบาลสนาม/ Home Isolation/ Community Isolation/ รานขายยา รวมท้ัง
สงเสริมใหมีการผลิต/แปรรูป/จําหนายในราคาท่ีเหมาะสมใหประชาชนสามารถเขาถึงได 

 (4) การพัฒนาศูนยกลางวัคซีนปองกันโควิด 19 ระดับอาเซียน โดยเนนการพัฒนาวัคซีน ChulaCov19 
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ของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย / การพัฒนา “วัคซีนใบยา” ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
และการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 HXP - GPO Vac ขององคการเภสัชกรรม เพ่ือสนับสนุนการผลิต/การอนุญาต/การวิจัย
และการผลิต ใหสามารถเปนวัคซีนหลักในอนาคตได 

 (5) โครงการผูประกอบการเทคโนโลยีรวมใจตานภัยโควิด สมาชิกและเครือขายสมาคม
ผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) เพ่ือใชในโรงพยาบาลสนาม โดยสงเสริมใหมีการลงทุน 
และพัฒนาความรวมมือทางการคา 

3.4 ศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) 
 (1) การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) 

ประกอบดวย การเตรียมความพรอมการจัดงาน Thailand International Health Expo 2022 และการจัดงาน 
Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุน ระหวางเดือนเมษายน 2568 - ตุลาคม 2568 

 (2) การวิจัยและนวัตกรรมโครงการเวชนครและสารสนเทศชีวการแพทย (Medicopolis) ศูนยความ
เปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) เพ่ือสนับสนุนทุนเชื่อมโยงเครือขายนักวิจัย/นักลงทุนและสงเสริมการลงทุน
อุตสาหกรรมการแพทย 

 (3) การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (นานาชาติ) Faculty of Medicine (International Program) 
โดยสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง ซ่ึงจะมีการพัฒนาหลักสูตรใหครอบคลุมและเชื่อมโยง
การดําเนินการรวมกันในสถานพยาบาลเอกชนได 

 (4) การพัฒนาหลักสูตรการบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness 
Executive โดยกฎบัตรแหงชาติ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยเตรียมการขออนุมัติหลักสูตรกลางดาน
สงเสริมสุขภาพ และสงเสริมในการใหสถาบันการศึกษาพิจารณานําหลักสูตรไปใช รวมท้ังสงเสริมการบรรจุ
บุคลากรและบรรจุในมาตรฐานฝมือแรงงานเทียบเคียงกับตางประเทศ 

 (5) การจัดการดานบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ เพ่ือรองรับโรงพยาบาลสนาม จํานวน 3 กลุม ไดแก  
1) พยาบาลวิชาชีพ 2) บุคลากรทดแทนชวยภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพ เชน นักวิชาการสาธารณสุข              
นักกายภาพบําบัด ผูชวยทันตแพทย แอรโฮสเตส อ่ืนๆ 3) บุคลากรกลุมงานสนับสนุน เชน งาน Back office       
งานสนับสนุน งานบริการจติอาสา 

 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 7 

 
รายละเอียด 

ภูมิหลัง 
1. นโยบายรัฐบาล 

1. รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพ่ือเปนกลไกการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) ไดแก การตอยอด
อุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึงการเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve)  
ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) เพ่ือรองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากการ
ขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 
โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือนําไปสูการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีลดความเหลื่อมล้ํา ของการเขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง 
สังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ จากความสําคัญ
ดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํายุทธศาสตรชาติท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงของโลก  
ความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะท่ีมีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน เพ่ือใหมี 
การสรางมูลคาเพ่ิมของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลใหประเทศไทย 
มีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพ่ือแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง    
 2. ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลวเม่ือ
วันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ซ่ึงเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตองนําไปสูการปฏิบัติ
เพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ตามพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 ได
แตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ เพ่ือจัดทํายุทธศาสตรชาติ 20 ป 
ท้ัง 6 ยทุธศาสตร ซ่ึงในยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความสามารถในการแขงขัน อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต 
ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดานสรางความหลากหลายดานการทองเท่ียว 
ประเด็น : ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทยสูการเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ของสํานักงาน 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ได กําหนดใหมีการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
และการบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ และแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 4. สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซ่ึงเปนคลัสเตอร 
สําหรับกิจกรรมท่ีใช เทคโนโลยี ข้ันสูง และอุตสาหกรรมแห งอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร  ไดแก  
(1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน (2) คลัสเตอรเครื่องใชไฟฟาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม  
(3) คลัสเตอรดิจิทัล (4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (5) คลัสเตอร Food Innopolis  
และ (6) คลัสเตอร Medical Hub  
 5. การสนับสนุนการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดต้ัง
สถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดต้ัง Lab/ Clinical Research/ Cosmetic Valley รวมท้ัง    
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การมี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ  ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ 
2. สถานการณดานการทองเท่ียว 

จากศูนยขอมูลกองวิจัยการตลาดการทองเท่ียว การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) กระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา ไดคาดการณแนวโนมสถานการณทองเท่ียวในประเทศไทย ป 2564  

ป 2564 คาดวาภาพรวมการเติบโตของตลาดตางประเทศมีแนวโนมปรับตัวดีข้ึนจากป 2563 แตจะ
ยังไมฟนตัวกลับมาในระดับเดียวกับป 2562 กอนเกิดวิกฤตการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 เนื่องจากตอง
เผชิญกับความไมแนนอนของปจจัยตาง ๆ เชน การแพรระบาดของไวรัส COVID-19 ระลอกใหม โอกาส
ความสําเร็จในการพัฒนาวัคซีนและการกระจายวัคซีนใหเพียงพอท่ัวโลก การฟนตัวทางเศรษฐกิจของแตละ
ประเทศ การกลับมาบินระหวางประเทศของสายการบินตาง ๆ รวมถึงทัศนคติของนักทองเท่ียวชาวตางชาติและ
ชาวไทยตอการเดินทางระหวางประเทศ ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตออุปสงคและอุปทานการเดินทางเขามาทองเท่ียว
ยังประเทศไทย ท้ังนี้ คาดวาป 2564 จะมีจํานวนนักทองเท่ียวตางชาติเดินทางเขาประเทศไทยประมาณ 6 – 15.5 
ลานคน และสรางรายไดใหแกประเทศไทยประมาณ  3 – 7 แสนลานบาท โดยคาดการณสถานการณป 2564  
เปน 3 กรณี ดังนี้ 

แนวโนมทองเท่ียวตลาดในประเทศป 2564  
คาดวา มีจํานวนผูเยี่ยมเยือนชาวไทยอยูท่ี 93.30 ลานคน-ครั้ง มีอัตราการเติบโตเพ่ิมข้ึนรอยละ 

3 จากปท่ีผานมา แตยังต่ํากวาเม่ือเทียบกับป 2562 กอนเกิดการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 อยางไรก็ดี 
จํานวนผูเยี่ยมเยือนชาวไทยอาจจะขยับตัวเพ่ิมข้ึนหากไดรับปจจัยหนุนทองเท่ียวไทย ซ่ึงไดแก 

1. ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการออกมาตรการกระตุนการทองเท่ียวท่ีมีประสิทธิภาพ 
และแผนการตลาดท่ีดึงดูดนักทองเท่ียวใหเดินทางและเกิดการใชจายเพ่ิมข้ึน รวมถึงลดความยุงยากซับซอนในการ
เขารวมและใชสิทธิ์ของมาตรการกระตุนการทองเท่ียวในประเทศ จะชวยกระตุนใหเกิดการเดินทางทองเท่ียวมากข้ึน 

2. การดึงกลุมคนไทยเท่ียวนอกใหหันกลับมาเท่ียวในประเทศมากข้ึน (ซ่ึงในป 2562 มีคนไทยเท่ียว
นอกอยูท่ี 12 ลานคน) โดยอาศัยโอกาสจากความไมแนนอนของวัคซีน COVID-19 และแมวาจะมีวัคซีนก็ไมได
หมายความวาจะสามารถหยุดยั้งการแพรระบาดไดทันที ดังนั้น กลุมคนไทยเท่ียวนอกมีแนวโนมท่ีจะเลือกเท่ียวใน
ประเทศกอน เนื่องจากตองการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในตางประเทศท่ีสูงกวาไทย โดยกลุมนี้จะเปนการ
เดินทางทองเท่ียวในประเทศแบบทริปสั้น ๆ แตมีจํานวนหลายทริป สําหรับรายไดทางการทองเท่ียวในป 2564  
มีแนวโนมอยูท่ี 5.36 แสนลานบาท มีอัตราการเติบโตเพ่ิมข้ึนรอยละ 71 จากปท่ีผานมา แตยังต่ํากวาเม่ือเทียบกับ
ป 2562 กอนเกิดการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคือ เศรษฐกิจภายในประเทศ
ท่ียังคงหดตัว จากความออนแอท่ีมีมาต้ังแตกอนเกิดการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 แมวาจะผานพนวิกฤต 
COVID-19 มาแลวก็ตาม แตก็ยังไมสามารถฟนตัวกลับเขาสูระดับปกติไดเชนเดิม สงผลตอการตัดสินใจออก
เดินทางทองเท่ียวของคนไทยท่ีมีกําลังการใชจายไมสูง ทําใหเกิดการระมัดระวังการใชจายของครัวเรือนมากข้ึน 
อยางไรก็ตามปญหาเศรษฐกิจดังกลาว อาจไมไดสงผลมากนักตอกลุมคนไทยเท่ียวนอกท่ีมีกําลังการใชจายสูง  
แตกลุมนี้กลับไมไดใชจายมากเทากับการไปเท่ียวตางประเทศ เนื่องจากราคาของสินคาและบริการทางการ
ทองเท่ียวในประเทศท่ีถูก กอปรกับไมมีแหลงชอปปงท่ีตองการซ้ือเหมือนในตางประเทศ คาดวาการใชจายของ
กลุมนี้จะใกลเคียงกับคาใชจายเฉลี่ยในประเทศ จึงไมไดเปนแรงฉุดใหรายไดทางการทองเท่ียวเติบโตเทาไหรนัก
นอกจากนี้ ประเด็นท่ีควรติดตามเพ่ือชวยกระตุนใหเกิดการเดินทางทองเท่ียวในประเทศคือ พฤติกรรมของ
นักทองเท่ียวท่ีเปลี่ยนไปหลังวิกฤต COVID-19 ดังนี้  

2.1 เท่ียวในประเทศกลายเปนตัวเลือกแรก ซ่ึงมาจากปจจัยเรื่องเศรษฐกิจ และความเสี่ยงจากการติด
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เชื้อ COVID-19 จากการไปเท่ียวตางประเทศ 
2.2 เท่ียวใกล ๆ สั้น ๆ ขับรถไป โดยเนนเดินทางทองเท่ียวไปยังจังหวัดท่ีอยูไมไกลจากกรุงเทพฯ 

หรือใชระยะเวลาเดินทางไมเกิน 4 ชั่วโมง เชน กาญจนบุรี นครราชสีมา ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ เปนตน (อางอิง
ขอมูลนักทองเท่ียวท่ีขอรับเสนทางจาก Apple Map)   

2.3 เลือกเท่ียวสถานท่ี Unseen เชน แหลงทองเท่ียวมหัศจรรยและธรรมชาติ แหลงทองเท่ียวผจญ
ภัย แหลงทองเท่ียวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แหลงทองเท่ียวประเพณีวัฒนธรรม และแหลงทองเท่ียววิถีชีวิต  

2.4 ใหความสําคัญอยางมากกับการเลือกใชบริการธุรกิจทองเท่ียวท่ีไดรับมาตรฐานดานความ
ปลอดภัย สุขอนามัยเพ่ือนักทองเท่ียว 

ตามท่ีกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดประกาศนโยบายเปดเมืองทองเท่ียว เพ่ือเรงฟนฟู
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวไทย จํานวน 10 จังหวัด ไดแก ภูเก็ต กระบี่ พังงา สุราษฎรธานี เชียงใหม ชลบุรี บุรีรัมย 
เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ และกรุงเทพมหานคร ขณะนี้ไดดําเนินการเปดเมืองทองเท่ียวแลว 2 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดภูเก็ต (Phuket Sandbox) และจังหวัดสุราษฎธานี สมุยพลัสโมเดล (SAMUI PLUS MODEL) จังหวัดภูเก็ต 
(Phuket Sandbox) ไดเปดระบบมาตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 มีนักทองเท่ียวเดินทางเขามาสะสมท้ังสิ้น 
26,400 ราย มียอดการจองท่ีพัก SHA+ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2564 จํานวน 444,193 คืน จากสรุป
สถานการณการทองเท่ียวภูเก็ตแซนดบ็อกซวันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2564เกิดรายจายของนักทองเท่ียว 829 ลาน
บาท มีเงินหมุนเวียนท่ีกอใหเกิดรายไดตอระบบเศรษฐกิจ 1,925 ลานบาท โดยประเทศท่ีมีจํานวนนักทองเท่ียว
สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร อิสราเอล เยอรมนี และฝรั่งเศส เปนตน 

(อางอิงขอมูลผลสํารวจพฤติกรรม New Normal ของการทองเท่ียวท่ีจัดทําโดย McKinsey) 
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ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
1. ยุทธศาสตร Medical Hub 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลักในการ
บริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดยจัดทําแผน
ยุทธศาสตร Medical Hub รวม 3 ฉบับ ไดแก 
 ฉบับท่ี 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ. 2547 - 2551) โดยมีบริการหลัก 3 ดาน คือ  
 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 

 ฉบับท่ี 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand  as 
World Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตรประเทศ (Country Strategy) โดยมุงหวัง ใหประเทศ
ไทยเปนผูนําในระดับโลกดานการจัดบริการสุขภาพ ภายใน 5 ป ขางหนา (พ.ศ. 2557 - 2561)  โดยมีบริการหลัก 
4 ดาน ไดแก 
  1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    
  3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  

  4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
 ฉบับท่ี 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  
ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีไดรับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
ซ่ึงมุงพัฒนาประเทศไทยใหกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยใหความสําคัญในการพัฒนา 
และบูรณาการทํางานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นําศักยภาพขีดความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพ 
และทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมท่ีมีอยูอยางจํากัด ภูมิปญญาไทย วิถีชุมชน มาสรางบริการและผลิตภัณฑ
สุขภาพ  ท่ีมีเอกลักษณ อัตลักษณ เพ่ือใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพของโลก (Thailand Hub 
of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปขางหนา และสามารถเพ่ิมสัดสวนรายได พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความม่ันคง และม่ังค่ังทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน   
 โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อน 4 ดาน ไดแก (1) ดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
(2) ดานบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) ดานบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)     
และ (4) ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการบูรณาการ
ทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายดานสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชนตามแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ท่ีระบุไวในแผนยุทธศาสตรฯ รวมท้ังมีการติดตามผลการดําเนินงานทุกรอบ 3 เดือน/ 6 เดือน/ 
9 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังรายงานผลการดําเนินงานดังกลาวใหคณะรัฐมนตรีทราบทุกป 
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2. ความพรอมของสถานบริการสุขภาพ 

ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จํานวนท้ังสิ้น 401 แหง (ขอมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564)  
โดยไดรับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International Accreditation) จํานวน 
58 แหง ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ไดแก….  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได......โรงพยาบาลเอกชนไดรับรองมาตรฐานระดับสากล โดยในป พ.ศ. 2564 มีโรงพยาบาลท่ีผานการ
รับรองมาตรฐานระดับสากล (JCI) จํานวน 44 แหง แบงเปน กทม. และปริมณฑล 42 แหง และตางจังหวัด 1 แหง 
ขอมูลตามตารางท่ี 3 ประเทศไทยไดเริ่มมีการรับรองมาตรฐานนี้มาตั้งแต พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care/ International Clinic เกาะชาง จังหวัดตราด เปนแหง
แรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Ambulatory Care โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 2 เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรอง
ประเภท Long Term Care และ Home Care โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐ
แหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care รวมท้ังโรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ี
ไดรับการรับรองประเภท Academic Medical Center Hospital Program ดังแสดงตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 : จํานวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2555 - 2564 

พ.ศ. 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมท้ังหมด 

แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

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

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

2557 101 13,933 228 19,913 328 33,846 

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

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

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

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

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

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

2564 128 14,917 273 23,270 401 38,187 

ท่ีมา : กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 

ตารางท่ี 3 : จํานวนโรงพยาบาล/คลินิกท่ีผานการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI 
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ประเภท 
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

(แหง) 

ตางจังหวัด 
(แหง) 

Hospital Program 42 4 
Ambulatory Care Program 10 1 
Home Care Program - - 
Academic Medical Center Hospital Program - 1 
Acute Coronary Syndrome 2 1 
Heart Failure Program 1 - 
Acute Myocardial Infarction (AMI) Program 1 - 
Acute Ischemic Stroke 1 - 
Breast Cancer 1 - 
Childhood Asthma 1 - 

Long Term Care Program - - 

Diabetes Mellitus Program 1 - 

Diabetes Type II 2 - 

Heart Failure Program 1 - 
Infertility 1 - 
Hip Replacement 2 - 
Knee Replacement 4 - 
Low Back Pain 1 - 
Lumbar Decompression and Fixation Program 1 - 

Primary Stroke Program 3 - 

Traumatic Brain Injury 4 1 

ท่ีมา : www.joint commission.org 2021  

ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.jointcommission.org/
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ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจสงเสรมิอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร) 

 1. การขับเคล่ือนดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะทํางาน เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 

การแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ความเปนมา 
 คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) เปนคณะกรรมการท่ีแตงตั้งตาม มติคณะรัฐมนตรี เ ม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน ในการ
แตงตั้งคณะอํานวยการ.... เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน โดยมี.....และมี.... คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)    ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 
2560 ไดแก (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
(3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) (4) คณะอนุกรรมการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  และคณะอนุกรรมการติดตามผลการ
ดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เม่ือวันท่ี 17 
มิถุนายน 2562  

เ ม่ือวัน ท่ี  8  กรกฎาคม 2563 คณะรั ฐมนตรี ได มีมติ เห็นชอบให เ พ่ิม เติมองคประกอบ 
ของคณะกรรมการ จํานวน 3 หนวยงาน ไดแก อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อธิบดี 
กรมอนามัย และเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเปลี่ยนชื่อกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งตาม
มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 จากเดิม ประธานสมาพันธสปาไทย เปน ประธานสมาพันธสมาคมสปา
แอนดเวลเนสไทย เพ่ือใหหนวยงานบูรณาการการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ไดอยาง
ตอเนื่อง และเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังตอบสนองตอนโยบายรัฐบาลในการเพ่ิมขีดความสามารถทางการ
แขงขันของประเทศดานการสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 
  
 

 

 

 

 
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1/2564 เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2564 และครั้งท่ี 2/2564 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 เพ่ือดําเนินการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. การปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป)  

ความเปนมา 
1. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดระบบ “การทําประกัน

สุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะเวลาไมเกิน 1 ป)” มาตั้งแตวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 โดยมีสาระสําคัญ คือ ปรับปรุงหลักเกณฑการพิจารณา
อนุญาตใหคนตางดาวอยูตอในราชอาณาจักร กรณีใชชีวิตบั้นปลาย ครั้งละไมเกิน 1 ป (Non-Immigrant Visa 
รหัส O-A) ภายใตพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ใหมีการประกันสุขภาพของไทยคุมครองตลอด
ระยะเวลาท่ีพํานักในราชอาณาจักร โดยมีจํานวนเงินเอาประกันภัยสําหรับคารักษาพยาบาลในกรณีผูปวยนอก ไม
นอยกวา 40,000 บาท กรณีผูปวยในไมนอยกวา 400,000 บาท โดยซ้ือกรมธรรมแบบออนไลนผาน 
www.longstay.tgia.org สําหรับผูท่ีซ้ือประกันสุขภาพของบริษัทตางประเทศจะตองมีจํานวนเงินเอาประกันภัยไม
นอยกวาการทําประกันสุขภาพของไทยตามท่ีกําหนดดวยเชนกัน  

2. พบวาเกิดปญหาในการดําเนินงานของผูขอรับการตรวจลงตราในการซ้ือประกันสุขภาพ ดังนี้  
1) คนตางดาวท่ีมีอายุเกิน 70 ป ไมสามารถซ้ือประกันสุขภาพจากบริษัทประกันภัยในประเทศ

ไทยไดสงผลใหขาดคุณสมบัติในประเทศไทย  
2) แบบฟอรมการรับรองการซ้ือประกันสุขภาพในตางประเทศไมสอดคลองกับระบบธุรกิจ

ประกันภัย/สิทธิประโยชนจากกองทุนตาง ๆ ในประเทศนั้น ๆ  
3) ผูท่ียื่นคํารองการขอตออายุของการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa 

รหัส O-A (ระยะเวลาไมเกิน 1 ป) ครั้งท่ี 2 (Extend) ประสงคจะขอใชประกันสุขภาพจากตางประเทศ 
3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือแนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยมีขอสรุป ดังนี้ 

หลักเกณฑเดิม หลักเกณฑใหม 

ตองซ้ือประกันสุขภาพของไทย
ท่ี มี ว ง เ งิ น สํ า ห รั บ            
คารักษาพยาบาล 
 

1.การตรวจลงตราประเภทคนอยูช่ัวคราว (Non-Immigrant Visa) รหัส O-A 
ครั้งท่ี 1   
       ใหมีประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการภาครัฐท่ีมีวงเงินคุมครอง คารักษาพยาบาล 
และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไมนอย
กวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 
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หลักเกณฑเดิม หลักเกณฑใหม 

1.กรณีผูปวยนอกไมนอยกวา 
40,000 บาท  
2.กรณีผูปวยในไมนอยกวา 
400,000 บาท  
โ ด ย ซ้ื อ ก ร ม ธ ร ร ม แ บ บ
อ อ น ไ ล น ผ า น เ ว็ บ ไ ซ ต 
longstay.tgia.org 

2 .การขอตรวจลงตราฯ เพ่ือการขออยูตอ อนุญาต ดังนี้ 
      ซ้ื อป ร ะ กันสุ ขภ าพจ ากต า งป ร ะ เทศ  ห รื อ มี ส วั ส ดิ ก า รภ าครั ฐ 
จากตางประเทศได โดย 
      (ก) ใหมีหนวยงานภาครัฐรับรองแบบฟอรมกลางการทําประกันสุขภาพท่ี        
มาแสดง ไดแก สถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย หรือ 
      (ข) ประสานกระทรวงการตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลงตราฯ ให
รับรองลายมือชื่อของผูมีอํานาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary) 
3.กรณีผูท่ีมีความเส่ียงเปนเหตุใหบริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางสวน      
ใหมีเอกสารแสดงเพ่ิมเติม ไดแก  
      (1) หนังสือปฏิเสธการซ้ือประกันสุขภาพ  
           (1.1) หากปฏิเสธในประเทศไทยใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ีกําหนด  
            (1 .2) หากปฏิเสธจากตางประเทศใหประสานกระทรวงการ
ตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลงตราฯ ใหรับรองลายมือชื่อของผูมีอํานาจ
ลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary)]  
           (2) นําหลักทรัพย/ เงินฝาก/ ประกันสุขภาพอ่ืนๆ รวมวงเงินแลวตองไมนอย
กวา 3,000,000 บาท ตามเกณฑท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด 

4. ฝายเลขานุการฯ จึงเสนอหนังสือถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เรื่อง การปรับปรุงหลักเกณฑ 
เพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว                         
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2562 แลว เขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี เม่ือเดือนพฤษภาคม 2564 

 ผลการดําเนินงาน 
 1. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2564 อนุมัติในหลักการปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติม
รองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวต างด าวผู ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู ชั่ วคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ  
  2. ประชุมเตรียมความพรอมในการปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาว
ตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เม่ือวันท่ี 23 
มิถุนายน 2564 วันท่ี 28 มิถุนายน 2564 วันท่ี 30 มิถุนายน 2564 วันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 และวันท่ี 14 กรกฎาคม 
2564 รวมกับสํานักงานตรวจคนเขาเมือง กรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
และสมาคมประกันวินาศภัยไทย โดยมติท่ีประชุมเห็นชอบใหมีการเปดระบบ ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 โดยมอบหมายให
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ ดังนี้  

หนวยงาน มตท่ีิประชุม 
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หนวยงาน มตท่ีิประชุม 

สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

 

มอบหมายสํานักงานตรวจคนเขาเมืองออกคําสั่งสํานักงานตํารวจแหงชาติ โดย
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
ปรับปรุงหลักเกณฑและเง่ือนไขในการพิจารณากรณีคนตางดาวขออนุญาตอยูใน
ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว โดยการขออยูตอใหดําเนินการ ดังนี้ 1) ปรับวงเงิน
ประกันสุขภาพ จากเดิม ผูปวยนอก 40,000 บาท ผูปวยใน 400,000 บาท 
เปลี่ยนเปน ใหมีประกันสุขภาพจากประเทศไทย ประกันสุขภาพจากตางประเทศ 
หรือสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศท่ีมีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาล และมี
ประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไมนอยกวา 
100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท โดยการซ้ือประกันสุขภาพจาก
ตางประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศ จะตองดําเนินการ ไดแก 
1.1) ใหมีหนวยงานภาครัฐรับรองแบบฟอรมกลางการทําประกันสุขภาพท่ีมาแสดง 
อาทิ สถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย หรือ 1.2) ประสาน
กระทรวงการตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลงตราฯ ใหรับรองลายมือชื่อ
ของผูมีอํานาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary) 2) กรณี ผูท่ีมีความเสี่ยงเปน
เหตุใหบริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางสวน ใหมีเอกสารแสดงเพ่ิมเติม ไดแก 
2.1) หนังสือปฏิเสธการซ้ือประกันสุขภาพ 2.2) นําบัญชีเงินฝาก/ ประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ รวมวงเงินแลวตองไมนอยกวา 3,000,000 บาท โดยใหคงเงินในบัญชีกอน
การขออยูตอ 2 เดือน และหลังการอยูตอสามารถถอนเงินฝากเพ่ือใชในการ
รักษาพยาบาลเทานั้น และ 3) กําหนดบทเฉพาะกาลในการผอนผันให กับ
ชาวตางชาติท่ีมี   วีซาเดิมสามารถใชหลักเกณฑเดิมไดจนกวาจะสิ้นสุดอายุวีซา 

กระทรวงการตางประเทศ มอบหมายกระทรวงการตางประเทศปรับปรุงแนวปฏิบัติ การตรวจลงตราประเภท
คน อยูชั่วคราว Non-Immigrant รหัส O-A (ระยะ 1 ป) โดยการขอตรวจลงตราฯ ครั้ง
ท่ี 1 ใหดําเนินการ ดังนี้ 1) ปรับวงเงินประกันสุขภาพ จากเดิม ผูปวยนอก 40,000 
บาท ผูปวยใน 400,000 บาท เปลี่ยนเปน ใหมีประกันสุขภาพจากประเทศไทย 
ประกันสุขภาพจากตางประเทศ หรือสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศ ท่ีมีวงเงิน
คุมครองคารักษาพยาบาล และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท โดย
การซ้ือประกันสุขภาพจากตางประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศ 
จะตองดําเนินการ ไดแก 1.1) ใหมีหนวยงานภาครัฐรับรองแบบฟอรมกลางการทํา
ประกันสุขภาพท่ีมาแสดง อาทิ สถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศ
ไทย หรือ 1.2) ประสานกระทรวงการตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลง
ตราฯ ใหรับรองลายมือชื่อของผูมีอํานาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary) 2) 
กรณีผูท่ีมีความเสี่ยงเปนเหตุใหบริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางสวน ใหมี
เอกสารแสดงเพ่ิมเติม ไดแก 2.1) หนังสือปฏิเสธการซ้ือประกันสุขภาพ 2.2) นํา
บัญชีเงินฝาก/ ประกันสุขภาพอ่ืนๆ รวมวงเงินแลวตองไมนอยกวา 3,000,000 
บาท โดยใหคงเงิน 
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กระทรวงการตางประเทศ ในบัญชีกอนการขอการตรวจลงตราฯ 2 เดือน และหลังการขอการตรวจลงตราฯ 
สามารถถอนเงินฝากเพ่ือใชในการรักษาพยาบาลเทานั้น รวมท้ังดําเนินการจัดทํา
แบบฟอรมกลาง (Foreign Insurance Certificate) รวมกับกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ โดยมีการระบุในเนื้อความวา ใหกรมธรรมประกันสุขภาพจากตางประเทศ
ท่ีนํามาแสดงมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

สํานักงานคณะกรรมการ
กํ า กั บ และส ง เ ส ริ ม ก า ร
ประกอบธุรกิจประกันภัย 
(คปภ.) 

มอบหมายสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
(คปภ.) และสมาคมประกันวินาศภัยไทย ออกกรมธรรมรองรับการทําประกันสุขภาพ 
โดยมีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาล และครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 

ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

มอบหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการปรับปรุงแกไขข้ันตอนการ
ดําเนินงาน คูมือการปฏิบัติงาน แบบฟอรมท่ีเก่ียวของ และเตรียมพรอมการเปด One 
Stop Service รองรับชาวตางชาติ 

กระทร ว งส า ธ า รณสุ ข / 
กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา/ การท องเ ท่ี ยวแห ง
ประเทศไทย/ กระทรวงการ
ต า ง ป ร ะ เ ท ศ  / ส ม า ค ม
โรงพยาบาลเอกชน 

ประชาสัมพันธใหชาวตางชาติทราบอยางท่ัวถึง 

 3.  กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพได ทํ าหนั งสื อกรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ ด วน ท่ีสุ ด 
ท่ี สธ 0712.03/1101 – 1104, 1107 ลงวันท่ี 30 กรกฎาคม 2564 แจงมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การปรับปรุง
หลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ถึง ผูบัญชาการสํานักงานตรวจคนเขาเมือง อธิบดีกรมการกงสุล 
กระทรวงการตางประเทศ เลขาธิการคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย นายกสมาคม
ประกันวินาศภัยไทย และนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  
  4. อยู ระหวางจัดทํา (ร าง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย เ พ่ือสงใหกระทรวงมหาดไทย  
และสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา พิจารณาตรวจสอบตอไป 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. งานแถลงขาวการปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาว 

ผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) 
2. ประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือรายงานความคืบหนาของการดําเนินการเตรียมเปดระบบ

การปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภท
คนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) 

3. เปดระบบในวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 
4.ประชาสัมพันธใหชาวตางชาติทราบอยางท่ัวถึง 
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2. การเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน และ
นโยบาย Long Stay Visa รหัส Non-O-X ไดแก ประเทศเกาหลี เบลเย่ียม ออสเตรีย และนิวซีแลนด 

 ความเปนมา 
 1. กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอเรื่องเขาสูการพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี 
จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้  

1) การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก ญ่ีปุน และสหรัฐอเมริกา ในการยกเวนการตรวจลง
ตราเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย  

2) การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก สาธารณรัฐออสเตรีย ราชอาณาจักรเบลเยียม 
นิวซีแลนด และสาธารณรัฐเกาหลี ในการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (ระยะ 10 ป) รหัสกํากับ Non - O-X  

ท้ังนี้สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีไดแจงเวียนหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอความเห็นในการเพ่ิมเติม
กลุมประเทศดังกลาว โดยสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ไดใหความเห็นวา เนื่องจากตองมีการแกไขประกาศ
กระทรวงมหาดไทย จึงเห็นสมควรใหกระทรวงสาธารณสุขประสานกับกระทรวงมหาดไทยและสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา เพ่ือใหมีการเสนอ รางประกาศกระทรวงมหาดไทยตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาในคราวเดียว 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมีขอสรุปใหเพ่ิมเติม
หลักเกณฑ ดังนี้ 

1) สามารถซ้ือประกันสุขภาพจากตางประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศได 
2) ปรับวงเงินประกันสุขภาพ จากเดิม ผูปวยนอก 40,000 บาท ผูปวยใน 400,000 บาท 

เปลี่ยนเปน มีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาล และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 

ผลการดําเนินงาน 
1. (ราง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย และสงใหกระทรวงมหาดไทย และสํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา พิจารณาตรวจสอบตามท่ีสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีแจงแลว เม่ือวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2563  
2.เสนอเรื่อง การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ

รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย และการขยายระยะเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) (ระยะ 10 ป) รหัสกํากับ Non - O-X เขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรีอีกครั้ง เม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2564 โดยสํานักงานรัฐมนตรีไดแจงใหหนวยงาน
ดําเนินการตามความเห็นของกระทรวงมหาดไทยกอนจะเสนอลงนาม 

3.ทําหนังสือตรวจสอบ (ราง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย ในการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายใน
นโยบาย การยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย 
และการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) (ระยะ 10 ป) 
รหัสกํากับ Non - O-X เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2564 โดยกระทรวงมหาดไทยไดตอบกลับหนังสือดังดลาว
มาแลว เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2564 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการอีกครั้ง 
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3. การตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ป (Medical Treatment Visa) รหัส Non-MT 
ความเปนมา 
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลเปนการเฉพาะ ซ่ึงในระบบการ

ตรวจลงตราและยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลของไทยในปจจุบันแบงออกไดเปน 3 ประเภท   
คือ (1) Tourist Visa รหัส MT (2) ประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O และ (3) การยกเวนการ
ตรวจลงตรา  90 วัน (เฉพาะ 11 ประเทศ ไดแก กลุมประเทศ GCC/ CLMV/ จีน) ซ่ึงท้ัง 2 ประเภทแรกเปน 
Single Entry กลาวคือใชเดินทางเขาออกไดครั้งเดียว สวนการยกเวนการตรวจลงตรา 90 วัน เปนการอนุญาตครั้ง
เดียว ดังนั้นเพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหกับชาวตางชาติทุกประเทศ ท่ีประสงคจะเดินทางมารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนระยะเวลานาน รองรับนโยบายรัฐบาลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕60 - ๒๕69) จึงกําหนดใหมีการตรวจลง
ตราประเภทรักษาพยาบาล Medical Treatment Visa รหัส Non-MT ระยะเวลา 1 ป เขาออกไดหลายครั้ง 
(Multiple Entry) เปนการเฉพาะเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถทางการแขงขันของประเทศดานการพัฒนาโครงสราง
พ้ืนฐาน และเพ่ิมตัวเลือกในการเดินทางเขาสูประเทศใหแกชาวตางชาติท่ีมีศักยภาพและมีกําลังใชจายดานการ
รักษาพยาบาล 
 2. วัตถุประสงค 

เพ่ือกําหนดประเภทการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลประเภทใหม ใหสอดรับกับระยะเวลาและ
กระบวนการรักษาพยาบาลในปจจุบัน รวมท้ังเพ่ิมตัวเลือกในการเดินทางเขาสูประเทศใหแกชาวตางชาติ 
ท่ีมีศักยภาพและมีกําลังใชจายดานการรักษาพยาบาล 
 3. กลุมเปาหมาย 

ผูปวยชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทยเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาล และมีความ
จําเปนตองเขารับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยเดินทางมาพรอมผูติดตามไมเกิน 3 ราย ซ่ึงไดมีการนัดหมายไว
ลวงหนากับสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 4. ขอกําหนดสถานพยาบาลท่ีจะเขารวม 

  4.1 เปนสถานพยาบาลภาคเอกชน/สถานพยาบาลภาครัฐ/ คลินิก 
  4.2 สถานพยาบาลจะตองแสดงความจํานงเขารวมโครงการฯ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

และไดรับการประกาศรายชื่อจากกระทรวงสาธารณสุข 
 5. หนวยงานท่ีเกี่ยวของ   

 5.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 5.2 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 5.3 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 5.4 กระทรวงการตางประเทศ 
 5.5 กระทรวงมหาดไทย 
 5.6 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
 5.7 หนวยงานทางดานความม่ันคง 
 5.8 หนวยงานภาคเอกชน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน/สมาคมคลินิกเอกชน และท่ีเก่ียวของ) 
 5.9 สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  
 5.10 สถานพยาบาลภาคเอกชน/สถานพยาบาลภาครัฐ/ คลินิก 
 5.11 บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 
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 5.12 หนวยงานท่ีเก่ียวของกับดานพรมแดน (ทางบก)/ ดานทางน้ํา 
 6. ผูท่ีเกี่ยวของ 

  6.1 ผูปวย และผูติดตาม  
  6.2 เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล 
  6.3 เจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข และจากหนวยงานหลักท่ีเก่ียวของ/เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ี 

Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง 
  6.4 เจาหนาท่ีของสถานเอกอัครราชทูต/ สถานกงสุลไทยในตางประเทศ 
  6.5 เจาหนาท่ีของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
  6.6 เจาหนาท่ีของหนวยงานดานความม่ันคง 
  6.7 เจาหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน)/ ดาน

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ ดานทางบก/ ดานทางน้ํา 
 7. การสมัครเขารวมโครงการ 

  7.1 กระทรวงสาธารณสุขแจงเวียนรับสมัครสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมเขารวมโครงการฯ 
  7.2 สถานพยาบาลกรอกแบบฟอรมใบสมัคร พรอมเอกสารประกอบการสมัครยื่นตอกระทรวงสาธารณสุข  
  7.3 กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบความถูกตองของเอกสารและพิจารณาอนุมัติใหสถานพยาบาลเขา

รวมโครงการฯ 
  7.4 ประกาศรายชื่อสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุมัติเขารวมโครงการฯ ลงในราชกิจจานุเบกษา 
  7.5 สถานพยาบาลเริ่มดําเนินการตามแนวทางการปฏิบัติ (Work Flow) 

 8. หลักเกณฑของการตรวจลงตราฯ 
 8.1 ผูปวยทุกสัญชาติสามารถขอรับการตรวจลงตราฯ ไดโดยปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ 
 8.2 การขอรับการตรวจลงตราฯ ยื่นไดท่ีสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ/         สถานกงสุล

ใหญในตางประเทศ โดยขอท่ีประเทศท่ีผูรองขอมีถ่ินพํานักอยู หรือขอท่ีสํานักงานการคาและเศรษฐกิจ นครไทเป 
สาธารณรัฐจีน ซ่ึงไมอนุญาตใหเปลี่ยนการตรวจลงตราฯ ในประเทศไทย (กรณีผูติดตามตองแสดงเอกสารแสดง
ความสัมพันธกับผูปวย)      

 8.3 ผูติดตามเปนบุคคลในครอบครัว (Immediate Family) หรือผูติดตาม โดยใหขอการตรวจลงตราฯ 
ประเภท Non - Immigrant “O” ติดตามครอบครัว รหัส Non-O (ไมเกิน 3 ราย) 

 8.4 ระยะเวลา (Duration of Stay)  
 8.4.1 การตรวจลงตราฯ มีอายุ 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ีอนุญาต ถึงวันครบกําหนด เม่ือครบกําหนด 1 ป 

ไมสามารถขยายอายุตอได  
 8.4.2 ระยะเวลาพํานักในประเทศไทย ครั้งละไมเกิน 90 วัน หากมีความจําเปน ในการรักษาตอเนื่อง

ตามท่ีสถานพยาบาลระบุในแผนการรักษา รวมเหตุผลท่ีสภาพรางกายไมสามารถเดินทาง กลับประเทศได ใหเปนไป
ตามกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของในการขออยูตอในราชอาณาจักรชั่วคราว โดยมี การแสดงใบรับรองแพทยท่ีออก
โดยโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และสถาบันทางการแพทยภาครัฐเทานั้น (ผูติดตามยื่นเอกสารรับรอง
ความสัมพันธจากสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทยในการขออยูตอ/ ผูปวยยื่นเฉพาะใบรับรองแพทย) 

 8.5 หลักเกณฑในการขอรับการตรวจลงตราฯ  
 8.5.1 หลักฐานทางการเงินท่ีครอบคลุมคาใชจายภายในประเทศของผูปวย และผูติดตาม เปนเงินสดไม

นอยกวารายละ 800,000 บาท (Bank Statement) (เพ่ือแสดงตอสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ) 
 8.5.2 การนัดหมายสถานพยาบาล (ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข) โดยผูปวยสงเอกสาร
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ใหสถานพยาบาลลวงหนา 30 วัน ดังนี้ 
 8.5.2.1 เอกสารการนัดหมายกับสถานพยาบาล (Confirmation Letter)  
 8.5.2.2 เอกสารแสดงความสัมพันธกับผูปวย (Affidavit Letter) และเอกสาร ระบุเปน

บุคคลในครอบครัว หรือเอกสารอ่ืนๆ 
 8.5.2.3 หลักฐานทางการเงินครอบคลุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล

ประเมินไว (Bank Statement) หรือเอกสารประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลรับรอง  
หรือสวัสดิการภาครัฐ (เอกสารผูปวยแสดงตอสถานพยาบาล) 

 8.5.3 ผูปวยสงเอกสารหลักฐานแสดงประกันภัยกรณีอุบัติเหตุและการชวยเหลือฉุกเฉิน 
รวมความคุมครองการรักษาโรค COVID-19 ในประเทศไทย ในวงเงินไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ  
หรือ 3,000,000 บาท หรือตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 กําหนด 

 8.5.4 ผูติดตามสงเอกสารหลักฐานการประกันสุขภาพรวมความคุมครองการรักษาโรค 
COVID-19 ในประเทศไทย ในวงเงินไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท หรือตามพระราช
กําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 กําหนด 

 8.6 สถานพยาบาลท่ีรับใหบริการผูป วยตองเปน โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน  
หรือคลินิกท่ีไดรับอนุญาต หรือตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหการรับรอง โดยสมัครตามเกณฑท่ีกําหนด และกระทรวง
สาธารณสุขประกาศรายชื่อสถานพยาบาล 

8.7   ผูปวยรายงานตัวตอพนักงานเจาหนาท่ีทุก 90 วัน ตามท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด 
8.8 คาธรรมเนียมการเขาออกหลายครั้ง (Multiple Entry) รายละ 6,000 บาท และการขออยูตอรายละ 

1,900 บาท/ครั้ง 
 8.9 กลุมโรคท่ีอนุญาตใหเขามารับการขอตรวจลงตราฯ เฉพาะผูท่ีมารับบริการในกลุมโรค/ หัตถการ

ท่ีมีระยะเวลาการรักษาตอเนื่องท่ีตองใชเวลามากกวา 90 วัน โดยสถานพยาบาลตองมีแผนการรักษา (Doctor Plan) และ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน อาทิ 

 8.9.1 เวชศาสตรชะลอวัยและการฟนฟูสุขภาพ (Regenerative Medicine) 
 8.9.2 การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) 
 8.9.3 โรคระบบหัวใจหลอดเลือด (Cardio Vascular Treatment) 
 8.9.4 โรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Treatment) 
 8.9.5 ทันตกรรม (Dental Treatment) 
 8.9.6 เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (IVF) 
 8.9.7 โรคมะเร็ง (Cancer Treatment) 
 8.9.8 ศัลยกรรมเสริมความงาม (Cosmetic Surgery and Medicine/ Plastic and 

Reconstructive Surgery, Reassignment/ Sex Change) 
 8.9.9 จักษุ (Eye Treatment)  
 8.9.10 การเปลีย่นถายอวัยวะ (Organ Transplant)  
 8.9.11 การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (Precision Medicine) 
 8.9.12 โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  
 8.9.13 โรคอ่ืน  ๆท่ีมีความจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาลโดยรับรองเปนรายกรณี (กระทรวง

สาธารณสุขจัดทําเอกสารกลุมโรคและหัตถการเพ่ือการรบัรอง) 
 8.10 สถานพยาบาลแจงขอมูลการรักษาพยาบาลและท่ีพํานักของผูปวยใหกระทรวงสาธารณสุข 
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จะสงตอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ ตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Work Flow) ท่ีกําหนด 
 9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ สรางรายไดสูประเทศไทย  
 10. แบบฟอรมท่ีเกี่ยวของ 

 10.1 เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) 
 10.2 หนังสือแสดงการยืนยันความสัมพันธกับผูปวย (Affidavit of Support) / เอกสารอ่ืน 
 10.3 รายละเอียดประกอบการจัดทํารายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge 

Summary) 
ผลการดําเนินงาน 
ฝายเลขาดําเนินการเสนอเรื่องเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 22 มีนาคม 2564  

โดยอยูระหวางรอสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีบรรจุวาระเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการอีกครั้ง 

4. ยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก (Project to Turn Phuket’s 
Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness Tourist Destination) 

ความเปนมา 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตไดจัดทําโครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียว

เชิงสุขภาพระดับโลก (Project to Turn Phuket’s Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness 
Tourist Destination) ณ ตําบลไมขาว อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเมืองภูเก็ตใหเปนศูนย
กลางการบริการทางการแพทยมูลคาสูงเชื่อมโยงการทองเท่ียวนานาชาติ (International Medical Hub World 
Class Destination) ท่ีมีมูลคาทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในระดับโลก ฟนฟูเศรษฐกิจของ
จังหวัดภูเก็ตและประเทศ โดยสงเสริมผลผลิตและผลิตภัณฑดานสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับการทองเท่ียวหรือภาค
บริการอ่ืน สรางโอกาสในการลงทุนรวมกับเอกชนใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงท่ีจะนําไปสูความปกติใหม 
(New Normal) เพ่ิมการจงงานและลดอัตราการวางงานใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี รวมท้ังเพ่ือเสริมสรางความพรอม
ของระบบโครงสรางพ้ืนฐานเทคโนโลยี วิทยาการทางการแพทย และระบบบริการทางการแพทยรองรับการ
จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระดับนานาชาติท่ีทันสมัยท่ีมุงเนน  ยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสู
เวทีโลก ซ่ึงมีระยะเวลาดําเนินโครงการ 2 ป (2565 - 2566) มีกลุมเปาหมาย ประกอบดวยนักทองเท่ียวจากนานา
ประเทศ และประชาชนจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดใกลเคียง และผูมีสวนได สวนเสีย คือ ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต 
องคกรท้ังภาครัฐและเอกชน  

ผลการดําเนินงาน 
ในป 2565-2566  
1. จัดตั้งศูนยบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับนานาชาติครบวงจร (International Medical Plaza) 
2. จัดตั้งศูนยอภิบาลผูสูงอายุนานาชาติ (Premium Long Term Care) 
3. จัดตั้งศูนยใจรักษ (Hospice Home) 
4. จัดตั้งศูนยเวชศาสตรฟนฟูครบวงจร (Rehabilitation Center) 
การดําเนินงานท่ีผานมา 
1. เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติแลว เม่ือวันท่ี 2-3 พฤศจกิายน 2563 
2. ดําเนินการรับมอบท่ีดินเพ่ือพัฒนา เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2563 
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3. ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2563 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. เสนอท่ีประชุมหารือเพ่ือเสนอโครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมือง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก เขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ครั้งท่ี 2/2564 เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2564 
โดยท่ีประชุมมีมติ เห็นชอบใหปรับลดงบประมาณ เพ่ือใหสามารถดําเนินโครงการระยะท่ี 1 ได โดยขอสนับสนุน
งบประมาณจากงบเหลือจายของกระทรวงสาธารสุข งบจังหวัดหรืองบกลุมจังหวัด และงบกลางในการนําเขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอหนังสือขอความเห็นชอบถึงสํานัก
งบประมาณ และสํานักงบประมาณสงหนังสือตอบกลับมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือแนบเสนอเขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได มีหนังสือถึงผู อํานวยการสํานักงบประมาณในการขอ              
ความเห็นชอบการขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัด
ภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี สธ 0712.03/1185  
ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 2564 เพ่ือประกอบการแนบเสนอเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 

การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1      
เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2564 ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี  19 สิงหาคม 2564 เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. ศูนยความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ 

 1.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัย     
ราชภัฏสวนสุนันทา ไดลงนามในบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2563 (1) เพ่ือพัฒนา
ความรวมมือจัดตั้งศูนยกลางบริการทางดานการแพทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) เพ่ือพัฒนาความ
รวมมือดานบริการพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ และ (3) เพ่ือพัฒนาความรวมมือการจัดการศึกษาระดับปริญญาและ
หลังจบการศึกษา (หลักสูตรระยะสั้น) รวมถึงการจัดการศึกษาระดับฝมือแรงงาน โดยมีกรอบและแนวทางความรวมมือ 
ดังนี้ 
   - มหาวิทยาลัย โดยศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ จะใหการสนับสนุนนโยบาย  
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยเปนตนแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเชิงทองเท่ียวของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยขอบเขตการใหบริการใหอยูภายใตกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบ และคําสั่งท่ีเก่ียวของของแตละฝาย 
   - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะใหการสงเสริม สนับสนุน ประสานงาน สรางความรวมมือใน
การจัดตั้งขึ้นเปนศูนยกลางบริการทางดานการแพทยเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และการ
ประชาสัมพันธ การดําเนินการของศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ผานสื่อหลัก สื่อรองและ/หรือสื่ออ่ืนๆ ท้ังนี้ ในการประชาสัมพันธตองผานการพิจารณาขอมูล และตองไดรับความ
เห็นชอบจากท้ังสองฝาย จึงจะทําการประชาสัมพันธได 

1.2 การสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสวนสุนันทา (Center of Excellence in Elderly Care Suan Sunandha Rajabhat University: CEEC)  
ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุอยางครบครันภายใตศาสตรทางการแพทยผสมผสาน โดยมีหนวยบริการ 
อาทิ คลินิกสหการแพทย/ คลินิกการแพทยแผนไทย/ คลินิกกัญชทางการแพทยแผนไทย/ คลินิกสปาความงาม/ สระ
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วายน้ําระบบเกลือ/ หองซาวนา/ หองออนเซน/ ฟตเนส/ การบําบัดดวย การแพทยโดยบูรณาการภายในอาคารสูง 5 
ชั้นมีความปลอดภัยสูงมีหองพักท่ีมีอุปกรณ ความสะดวกครบถวน ภายใต การดูแลของบุคลากรวิชาชีพ แพทย 
แพทยแผนไทยประยุกต พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักวิทยาศาสตรสุขภาพ นักวิทยาศาสตรการกีฬา 
โภชนากร การวางผังหองพักเหมาะสมกับการดูแลชาวตางชาติท่ีเดินทางมาพํานักระยะยาวในประเทศไทย โดยแบง
พ้ืนท่ีเปน 5 ชั้น ดังนี้ 
  ชั้นท่ี 1 ใหบริการฟนฟูสมรรถนะดวยวิทยาศาสตรการกีฬาและพ้ืนท่ีบําบัดสุขภาพทางเลือกภายใตผู
ประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต 
  ชั้น ท่ี  2 เปดดํา เนินการบริการดานคลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต  และคลินิกสปา 
เพ่ือสุขภาพ มีพ้ืนท่ีสัดสวนดําเนินการตามมาตรฐาน โดยมีกลุมเปาหมาย คนไทยและชาวตางชาติ ในรูปแบบ 
กลุมนักทองเท่ียว (Tour group) และครอบครัว (Family trip) 
  ชั้นท่ี 3 และ 4 หองพักพรอมล็อบบี้สวนกลาง สําหรับกลุมผูสูงอายุ 
  ชั้นท่ี 5 พ้ืนท่ีสําหรับการทํากิจกรรม 
  ผลการดําเนินงาน 
  ภายหลังการลงนามในบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแล
ผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดมีการดําเนินงานตามวัตถุประสงคและกรอบความรวมมือ แตเนื่องดวย
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทยในขณะนี้ยังมีจํานวนผูติดเชื้อ 
และผูเสียชีวิตจํานวนมาก ทําใหศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา            
ใหสถานท่ีบริเวณอาคารชั้น 3 - 4 ของศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ เปนโรงพยาบาลสนาม จํานวน 
180 เตียง เพ่ือรองรับสถานการณการแพรระบาดเชื้อไวรัสโควิด - 19 ในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชชื่อวา 
โรงพยาบาลสวนสุนันทา และมีการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุอยูในระหวางดําเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลเฉพาะประเภท
ผูปวย (ผูสูงอายุ) เพ่ือรับรองสังคมผูสูงอายุและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามและใกลเคียง  
 2. ดําเนินการแกไขเอกสารเพ่ือขอรับรองหลักสูตร 2 หลักสูตร ไดแก หลักสูตรดูแลผูสูงอายุ 420 ชั่วโมง 
และหลักสูตรผูดําเนินการสถานดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 130 ชั่วโมง 
  3. ดําเนินโครงการวิจัยปลูกกัญชา กัญชง เพ่ือประโยชนทางการแพทย โดยอยูในข้ันตอนการขอ
อนุญาตผลิตกัญชา-กัญชง และจัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือรอการตรวจประเมิน บริเวณภายนอกอาคารชั้น 5 ศูนยแหง
ความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ 
  4. ดําเนินโครงการยกระดับมาตรฐานการใหบริการโรงแรมท่ีพัก รีสอรทสําหรับนักทองเท่ียวสูงอายุ 
จํานวน 10 แหงในจังหวัดสมุทรสงคราม 
   5. ดําเนินโครงการสรางเสริมและพัฒนาความเขมแข็งของเศรษฐกิจฐานราก ป 2564 จํานวน              
2 โครงการ ไดแก โครงการสรางและพัฒนาผูประกอบการใหม (Startup) ดานผลิตภัณฑทองถ่ินสูตลาดการขาย
ออนไลนวิถีใหม (New Normal) และ โครงการยกระดับพัฒนาสถานประกอบการบริการนวดเพ่ือสุขภาพวิถีใหม 
(New Normal) เพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 
 
 
  

แผนการดําเนินการ CEEC 

 

ท่ีมา : ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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2. แนวทางการจัดทําดําเนินงานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก Alternative Hospital Quarantine 
สําหรับกลุมผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม 

ความเปนมา 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ถูกจัดเปนโรคท่ีมีการระบาดกระจายท่ัวโลกหรือท่ีเรียกวา

Pandemic ตามการประกาศขององคการอนามัยโลก เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 ซ่ึงการระบาดดังกลาวมิไดเพียง
สงผลตอความม่ันคงดานสาธารณสุขและตอชีวิตผูปวยเทานั้น ยังมีผลกระทบตอความม่ันคงของเศรษฐกิจและ
สังคมอยางมาก แตประเทศไทยมีการดาเนินการควบคุมปองกันโรคมาตั้งแตตนเดือนมกราคม โดยการคัดครอง
อุณหภูมิผูเดินทางท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงและประเทศท่ีมีการระบาดมาอยางตอเนื่อง จนในปจจุบันไมพบผูติดเชื้อท่ีเกิด
จากการติดเชื้อของคนภายในประเทศ เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด - 19) ไดอนุญาตใหผูไมมีสัญชาติไทย ซ่ึงมีความจําเปนตองเขามารับการตรวจ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามเดินทางเขามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการรักษาพยาบาล  
ซ่ึงเดินทางเขามาทางอากาศ โดยใหจํากัดจํานวนผูติดตามไดไมเกิน ๓ คน และใหเขารับการกักกันในสถานพยาบาล
เดียวกันไมนอยกวา ๑๔ วัน โดยตองมีเอกสาร ไดแก หนังสือท่ีรับรองวาเปนบุคคลท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรได 
(Certificate of Entry - COE) ใบรับรองแพทยท่ียืนยันวาผูเดินทางมีสุขภาพเหมาะสมตอการเดินทาง(Fit to Fly Health 
Certificate/ Fit to Travel Health Certificate) หรือตามสภาพการเคลื่อนยายผูปวยทางการแพทย ใบรับรองแพทยท่ี
ยืนยันวาผูเดินทางดังกลาวไมมีเชื้อโรคโควิด - 19 (Medical certificate with a laboratory result indicating that 
COVID -19 is not detected) โดยวิธีRT-PCR โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๗๒ ชั่วโมงกอนการเดินทาง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไดรับสมัครสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลและคลินิก เขารวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine) ไดเปดระบบการดําเนินการมาตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือน
มิถุนายน 2564 จึงไดจัดทําหนังสือประกาศ ตามศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรค
ติดเชื้อโควิด – 19 เรื่องรายชื่อสถานพยาบาลรองรับเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก(Alternative 
Hospital Quarantine) มีจํานวนท้ังหมด จํานวน 7 ฉบับ  ท้ังนี้มีสถานพยาบาลเขารวมโครงการท้ังหมด
จํานวน 188 แหง เนื่องดวยมีสถานพยาบาลขอถอนตัวการเปนสถานท่ีกักกันตัวตามท่ีรัฐกําหนดไดมาตรฐานตาม
เกณฑการรับชาวตางชาติ 16 แหง ดังนั้นคงเหลือ สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine : AHQ) 172 แหง  

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําฐานขอมูลรายไดค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยและผูต้ิดตามท่ีเดิน

ทางเขา้มารบัการรกัษาพยาบาลในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ รวบรวมจาก Medical Program ดังนี้ 
1. คารักษาพยาบาลของผูปวยและผูติดตามท่ีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในสถานกักกันใน

โรงพยาบาลทางเลือก AHQ ท่ีย่ืน confirmation Letter เพื่อเตรียมขอ COE รวม 2,561 ราย มีรายไดจากบริการ
รักษาพยาบาลผูปวย รวม 183,123,800 บาท โดยมี 5 อันดับสัญชาติ ท่ีเดินทางเขามา ไดแก 

1) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
2) ประเทศญี่ปุน 
3) ราชอาณาจักรกัมพูชา 
4) สาธารณรัฐแหงสหภาพพมา 
5) รัฐคูเวต 

และมี 5 อันดับกลุมโรคท่ีรักษาพยาบาล ไดแก  



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 26 

1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก (Treatments of infertility (IVF)) 
2) เปลี่ยนเพศ (Sex change) 
3) การรักษาทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Treatments of obstetrics and gynecology) 
4) การรักษาโรคไมติดตอการผาตัดการแพทยกุมารเวชศาสตร และการรักษาไตและอวัยวะสืบพันธุ 

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

5) การรักษากลามเนื้อกระดูกและขอตอ Treatments of muscles, bones and joints  
2. ขอมูลคารักษาพยาบาลของผูปวยและผูติดตามท่ี Admit ในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ  รวม 775 ราย 

มีรายไดจากบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวม 29,800,000 บาท โดยมี 5 อันดับสัญชาติ ท่ีเดินทางเขามาไดแก 
1) สาธารณรัฐแหงสหภาพพมา 
2) ราชอาณาจักรกัมพูชา  
3) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
4) สหรัฐอเมริกา 
5) สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปย 

และมี 5 อันดับกลุมโรคท่ีรักษาพยาบาล ไดแก  
1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก (Treatments of infertility (IVF)) 
2) เปลี่ยนเพศ (Sex change)  
3) การรักษาทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Treatments of obstetrics and gynecology) 
4) การรักษาโรคไมติดตอการผาตัดการแพทยกุมารเวชศาสตร และการรักษาไตและอวัยวะสืบพันธุ 

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

5) การรักษากลามเนื้อกระดูกและขอตอ (Treatments of muscles, bones and joints) 

ตาราง : ขอมูลรายไดท่ีเกิดจากโครงการ AHQ 

ขอมูลรายได จํานวนเงิน (บาท) 
1. รายไดจากผูปวยและผูติดตามท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน AHQ 29,800,000 
2. รายไดจากผูปวยและผูติดตามท่ีกําลังจะเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลใน AHQ 183,123,800 

รวม  212,923,800 

 

 

 

3. แนวทางการพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รองรับการเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Quarantine : WQ) ในพ้ืนท่ีนํารอง และเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสงเสริมให
ผูประกอบการในพ้ืนท่ีพัฒนากิจการเพ่ือสุขภาพ 

ความเปนมา 
  ตามประกาศศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขอ 1 (10)   
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ผูไมมีสัญชาติไทยซ่ึงมีความจําเปนตองเขามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามของบุคคล
ดังกลาว แตตองไมเปนกรณีเขามาเพ่ือการรักษาพยาบาลโรคโควิด -19 ท้ังนี้ ใหจํากัดจํานวนผูติดตามไดไมเกิน       
3 คน และใหผูติดตามเขารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงตองมีระยะเวลาท่ีอยูในราชอาณาจักร      
ไมนอยกวา 14 วัน (Medical and Wellness Program) เรื่อง หลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานกักกันใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2563 ไดกําหนดใหกิจการเพ่ือสุขภาพประเภท 
 1) สปาทางการแพทย (Medical Spa) รีสอรทเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) หรือ 
สปารีสอรท (Spa Resort) 
 2) การดูแลผูสูงอายุแบบพํานักระยะยาว (Long Term Care)  
  สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เปนสถานกักกันรองรับผูปวย หรือ
ผูรับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ รวมผูติดตามท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีความจําเปนตองเขารับการ
ดูแลในกิจการเพ่ือสุขภาพอยางตอเนื่อง และทํากิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาในกิจการท่ีรัฐกําหนด ซ่ึงไดมีการ
นัดหมายไวลวงหนาโดยใหกิจการเพ่ือสุขภาพเปนสถานท่ีกักกันเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด - 19 
(COVID - 19) การดูแลรักษาสุขภาพโดยแพทยเจาของไขตามกลุมโรค อาการ หัตถการท่ีนัดหมาย พรอมการกักกันตัว
ตามระยะเวลาท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กําหนด โดยชําระ
คาใชจายเองท้ังหมด ระหวางการทํากิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาและกักกันตนโดยสมัครใจ                
โดยมีองคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไปเปนไปตามท่ีไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หมวด 2 ลักษณะท่ีตองจัดใหมีเพ่ิมเติม 
 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลท่ีตองจัดเตรียม และเพ่ิมเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  
ใหกิจการเพ่ือสุขภาพท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทาง 
การบรหิารจัดการสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Quarantine Facilities) 

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทําหลักเกณฑแนวทางการเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ 

(Wellness Quarantine) เสนอหัวหนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการเพ่ือสุขภาพ เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการ
เพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2563 และไดแตงต้ังคณะกรรมการตรวจประเมิน
กิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เพ่ือลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยมและประเมินและกิจการเพ่ือสุขภาพ รวมกับ
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หนวยงานเก่ียวของเม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2563 และไดจัดทํารายชื่อสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness 
Quarantine) โดยมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19    
เรื่อง รายชื่อสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) จํานวน 1 แหง ลงวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564  

ชื่อกิจการเพ่ือสุขภาพ จังหวัดที่ตัง้ 

ศูนยแหงความเปนเลิศในการดแูลผูสูงอาย ุ

มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสนุันทา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

แตเนื่องดวยสถานประกอบการท่ีสมัครเขารวมโครงการขอถอนตัว เนื่องดวยศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแล
ผูสูงอายุ เปนหนวยงานสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการจัดการเรียนการสอน          
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

4. แนวทางการกําหนดสถานกักกัน  ในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ซ่ึงไดกําหนดสถานกักกันในกิจการ
กอลฟ (Golf Quarantine) สําหรับนักกอลฟชาวตางชาติรวมผูติดตามท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย 

ความเปนมา 
ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19  

เรื่อง หลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ลงวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
และประกาศในประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2563 โดยกําหนดใหกิจการกอลฟ เปนสถาน
กักกันรองรับนักกอลฟชาวตางชาติ รวมผูติดตาม ท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเขา
มาออกกําลังกายดวยการเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และทํากิจกรรมดานสุขภาพพรอมกับการกักกันตัว โดยทํา
กิจกรรมตามรายการจัดใหบริการท่ีกําหนด ซ่ึงไดมีการนัดหมายไวลวงหนาโดยใหกิจการกอลฟเปนสถานท่ีกักกัน 
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด - 19 (COVID - 19) พรอมกับการเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และทํา
กิจกรรม ดานสุขภาพ เปนระยะเวลาตามท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) กําหนด โดยชําระคาใชจายท้ังหมดระหวางการทํากิจกรรม ตามรายการจัดใหบริการท่ีกําหนด  
และกักกันตนโดยสมัครใจ ซ่ึงกําหนดใหกิจการกอลฟ ท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ จะตองมี
องคประกอบหลกั 3 หมวด ดังนี้ 

หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไปเปนไปตามท่ีไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หมวด 2 ลักษณะท่ีตองจัดใหมีเพ่ิมเติม  
 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลท่ีตองจัดเตรียม และเพ่ิมเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  
ใหกิจการเพ่ือสุขภาพท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร
จัดการสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Quarantine Facilities)  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการกอลฟ เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ 
(Golf Quarantine) เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 และไดแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินกิจการกอลฟ 
(Golf Quarantine) เพ่ือลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยมและประเมินกิจการกอลฟ รวมกับหนวยงานเก่ียวของ เม่ือวันท่ี          
22–30 ธันวาคม 2563 และไดจัดทํารายชื่อกิจการกอลฟรองรับการเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ                   
(Golf Quarantine) และมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19      
เรื่อง รายชื่อกิจการกอลฟรองรับสถานกักกันในกิจการกอลฟ  (Golf Quarantine) จํานวน 6 แหง ลงวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 

ช่ือกิจการกอลฟ จังหวัดท่ีตั้ง 
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1. ไมดา กอลฟ คลับ กาญจนบุร ี จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เอเวอรกรีน ฮิลส กอลฟ คลับ แอนด รีสอรท  จังหวัดกาญจนบุรี 

3. สนามกอลฟบลูสตารกอลฟคอรส จังหวัดกาญจนบุรี 

4. สนามอาทิตยา กอลฟ แอนด รีสอรท จังหวัดนครนายก 

5. บริษัท สวางรีสอรท จํากัด จังหวัดเพชรบุรี 

6. สนามกอลฟ อาทิตยา เชียงใหม จังหวัดลําพูน 

ผลการดําเนินงาน 
เนื่องด วยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย 

ในขณะนี้มีจํานวนผูติดเชื้อสะสมและผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง และการระบาดระลอกใหมไดกระจาย
ออกไปหลายพ้ืนท่ีคอนขางรวดเร็ว ทําใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพชะลอการรับนักกอลฟ รวมผูติดตามในโครงการ 
Golf Quarantine จนกวาสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 จะคลี่คลาย ตั้งแตวันท่ี 30 เมษายน 2564 เปนตนมา 

5. แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีทองเท่ียวนํารอง 

ความเปนมา 
1. คําสั่งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

ท่ี 7/2564 เรื่อง แนวปฏิบัติตามขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการ     
ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ลงวันท่ี 29 มิถุนายน 2564 (ฉบับท่ี 11) ขอ 1.การเดินทางเขามาใน
ราชอาณาจักรของผูโดยสารหรือผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักร (12) ผูซ่ึงไดรับอนุญาตใหเดินทางเขามาใน
ราชอาณาจักรในพ้ืนท่ีท่ีกําหนดใหเปนจังหวัดนํารองดานการทองเท่ียว เพ่ือประโยชนดาน เศรษฐกิจ การทองเท่ียว 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ตามนโยบายของรัฐบาล โดยตองปฏิบัติตามมาตรการปองโรคอยางเครงครัด 

 2. ตามมติท่ีประชมุคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2564 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียว
และกีฬา (นายพิพัฒน รัชกิจประการ) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ)  
เปนประธาน เห็นชอบในหลักการมาตรการรองรับการเปดประเทศ โดยการผอนคลายกิจกรรมในสถานกักกันโรค 
(Quarantine Facilities) รองรับการเปดประเทศ การลดระยะกักกันตัวสําหรับผูเดินทางเขาสูประเทศไทย รูปแบบ
การทองเท่ียว Sand Box ในพ้ืนท่ีจังหวัดทองเท่ียว ไดแก จังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี อําเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
และจังหวัดเชียงใหม  

3. ดวยท่ีประชุมยุทธศาสตรเปดบาน เปดเมือง เปดใจ เปดประเทศดวยความปลอดภัย เม่ือวันท่ี  
23 มิถุนายน 2564 ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการเตรียมความพรอมดานการแพทยและ
สาธารณสุข เพ่ือรองรับนโยบายการเปดประเทศภายใน 120 วัน ใน 2 ระยะ ไดแก  

  - ระยะท่ี 1 พ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือการทองเท่ียว (1 กรกฎาคม 2564) โดยจะเปดรับนักทองเท่ียว
ชาวตางชาติท่ีไดรับการฉีดวัคซีนครบ มาจากประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ไมตองกักตัว และอยูในพ้ืนท่ีจังหวัด      
อยางนอย 14 วัน โดยนํารองในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี (สมุย พะงัน เตา) กระบี่ (พีพี ไหง ไรเล) พังงา     
(เขาหลัก เขายาว) เชียงใหม ชลบุรี และบุรีรัมย  

  - ระยะท่ี 2 เปดประเทศ (1 ตุลาคม 2564) โดยจะเปดรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีไดรับการฉีด
วัคซีนครบ มาจากประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่ํา - ปานกลาง เปดประเทศในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ชะอํา  
หัวหิน และพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม โดยจะตองกักตัวอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดอยางนอย 7 วัน ภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนดรวมท้ัง
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ประชาชนในพ้ืนท่ีตองไดรับการฉีดวัคซีนโควิด - 19 ครอบคลุมอยางนอยรอยละ 70 เพ่ือเปนการเตรียมความพรอม
รองรับนโยบายรัฐบาลดังกลาว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการกําหนดแนวทาง     และ

มาตรการการดําเนินการเปดประเทศ 120 วัน ในพ้ืนท่ีนํารอง ไดแก 
1. Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย ไดดําเนินการจัดทําหลักเกณฑแนวทาง และขอกําหนดกลาง

มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) สําหรับกิจกรรมทองเท่ียววิถีเชียงคาน 
(Chiang Khan Lifestyle Quarantine) มีกลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ และชาวไทยในตางประเทศ 
โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย 
(Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy) 4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค (Return Home)          
โดยไดนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพรบ. พ.ศ. 2548 เม่ือวันท่ี วันท่ี 22 กรกฎาคม 2564    
ณ กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร            
เปนประธานกรรมการ ท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการ (ราง) ขอกําหนดกลางมาตรฐานข้ันตอน การปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure: SOP) สําหรับกิจการทองเท่ียววิถีเชียงคาน (Chiang Khan Lifestyle 
Quarantine) โดยมอบหมายใหประสานกับแพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ           
กรมควบคุมโรค เพ่ือพิจารณารายละเอียดและประสานการทองเท่ียวแหงประเทศไทย กอนพิจารณาเสนอ        
ศูนยปฏิบัติการ ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศปค.ศบค.) ตามข้ันตอนตอไป 

2. Sandbox จังหวัดเชียงใหม อยูระหวางการดําเนินการจัดทําหลักเกณฑแนวทาง และขอกําหนด
กลางมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) CHARMING CHIANG MAI 
SEALED ROUTE กลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการ
เดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy)         
4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค (Return Home) รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 
เพ่ือเตรียมนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตอไป 

3 . Sandbox พัทยา จั งหวัดชลบุรี  อยู ระหว างการดํ า เนินการจัด ทําหลักเกณฑแนวทาง               
และขอกําหนดกลางมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) แผนการ
ดําเนินงานการเปดรับนักทองเท่ียวตางชาติ แบบ “Sealed Route; Bubble & Seal” กลุมเปาหมาย              
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คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือ
เดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy) 4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค 
(Return Home) รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีพัทยา จังหวัดชลบุรี เพ่ือเตรียมนําเสนอในท่ีประชุม
คณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตอไป 

 
 
 
 
 

 
 
4. Sandbox กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการนําเสนอขอมูลเพ่ือพิจารณาแนวทางและมาตรการ      

ในการเปดประเทศภายใน 120 วัน โดยประชากรในกรุงเทพมหานคร ตองไดรับวัคซีนครอบคลุมรอยละ 70 ข้ึนไป 
และบุคลากรท่ีตองปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลนักทองเท่ียวใหฉีดวัคซีนรอยเปอรเซ็นต และมีทรัพยากรสุขภาพมี
รองรับ เชน จํานวนเตียง หองไอ ซี ยู ยา อุปกรณ มีรองรับเพียงพอ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการ
เดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy)  
4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค (Return Home) โดยอาจจะตองพิจารณาสถานการณการระบาด
ภายในประเทศ ตองมีการฉีดวัคซีนครอบคลุมประชากรไทยจํานวนมากกวาครึ่งของประชากร โดยเฉพาะพ้ืนท่ี
เปาหมายหากจํานวนผูติดเชื้อลดลง คาดวาการเปดประเทศ 120 วันอาจจะเปนไปได แตท้ังนี้ท้ังนั้นก็ตองรอดู
สถานการณ เหมือนตางประเทศท่ีจะเปด แตเม่ือมีสถานการณเขามา ก็ตองเลื่อนการเปดประเทศออกไปกอน 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการกําหนดแนวทางและ

มาตรการการดําเนินการเปดประเทศ 120 วัน ในพ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือจะนําเสนอตอ 
  - คณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
  -  ศูนยปฏิบัติการ ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศปค.ศบค.)  
  - ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) โดยมีพล.อ.ณัฐพล        
นาคพาณิชย เลขาธิการสภาความม่ันคงแหงชาติ (สมช.) ในฐานะผูอํานวยการศูนยฯ เปนประธานการประชุม  
  - ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) โดยมีพล.อ.ประยุทธ    
จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม ในฐานะผูอํานวยการ ศบค. เปนประธานการประชุม 

 

 

 

 

6. การดําเนินงาน Healthy Homestay ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) 

ความเปนมา 
ตามท่ีกรมการทองเท่ียว ไดมอบหมายใหมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ดําเนินการ “โครงการสงเสริม

SOP เชียงคาน SOP เชียงใหม SOP พัทยา 
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เกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตย 

และพัฒนาศักยภาพเพ่ือยกระดับชุมชนเพ่ือเขาสูมาตรฐาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 กิจกรรมการสงเสริม
และพัฒนาตนแบบโฮมสเตยท่ีมีการจัดการและใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ” โดยสาระหลักของกิจกรรม    
ดังกลาวคือ การจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพโฮมสเตยสูการเปนโฮมสเตยเชิงสุขภาพ 
  ผลการดําเนินงาน 
  เนื่องดวยจากสถานการณโรคระบาดโควิด - 19 ไดมีการปรับเกณฑมาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาพและ
ตัวชี้วัดใหเหมาะสม โดยการเพ่ิมเกณฑมาตรฐานในเรื่องการปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการทองเท่ียว ไดปรับปรุงเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยท่ีมีการ
จัดการและการใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพเพ่ือให Homestay 
ท่ัวประเทศ ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดับประเทศได          
ซ่ึงประกอบดวยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับ กรมการทองเท่ียว ไดจัดทําเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตย     
ท่ีมีการจัดการและการใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เพ่ือให 
Homestay ท่ัวประเทศ ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดับประเทศได 
ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐาน 6 ดาน 17 ตัวชี้วัด ไดแก 
 1. เกณฑดานท่ีพัก  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.1 โครงสราง  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.2 หองนอน  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.3 หองน้ํา  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.4 พ้ืนท่ีสวนกลาง  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.5 พ้ืนท่ีเสี่ยง (Risk Zone) 
  2. เกณฑดานอาหาร  
                  ตัวชี้วัดท่ี 2.1 ปริมาณและคุณภาพอาหาร  
                  ตัวชี้วัดท่ี 2.2 การจัดเตรียมพ้ืนท่ีใหบริการ  
                  ตัวชี้วัดท่ี 2.3 การจัดการดานสุขอนามัย  
               3. เกณฑดานกิจกรรมการทองเท่ียว  
   ตัวชี้วัดท่ี 3.1 กิจกรรมการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ  
  4. เกณฑดานความปลอดภัย  
  ตัวชี้วัดท่ี 4.1 ความพรอมในการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
 ตัวชี้วัดท่ี 4.2 การดูแลความปลอดภัย 
  5. เกณฑดานการจัดการสิ่งแวดลอม  
 ตัวชี้วัดท่ี 5.1 พ้ืนท่ีสีเขียว   
 ตัวชี้วัดท่ี 5.2 การใชวัสดุอุปกรณท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  
  ตัวชี้วัดท่ี 5.3 การจัดการพลังงาน ขยะ และน้ําเสีย  
  6. เกณฑดานการปองกันการติดเชื้อ  
  ตัวชี้วัดท่ี 6.1 บุคลากร  
  ตัวชี้วัดท่ี 6.2 ผูรับบริการ  

  ตัวชี้วัดท่ี 6.3 การบริการ  
เพ่ือเปนการสงเสริม พัฒนาผูประกอบการใหมีคุณภาพ มาตรฐาน พรอมใหบริการและรองรับการเปด

ประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดมีการแจงเวียนเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยท่ีมีการจัดการ และการ



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 33 

ใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ (Healthy Homestay) ไปยังกรมการทองเท่ียว เม่ือวันท่ี 5 กรกฎาคม 2564  
เพ่ือดําเนินการนําไปใชในการพัฒนาผูประกอบการ ท้ังนี้ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รวมกับกรมการทองเท่ียว 
จะดําเนินการจัดอบรมผูประกอบการโฮมสเตย ในระหวางวันท่ี 30 – 31 สิงหาคม 2564 ตอไป 

 7. การพัฒนา Wellness Hub ของประเทศไทย รวมกับเครือขายพันธมิตร 

ความเปนมา  
         ดวยนโยบายการเปดประเทศ 120 วัน ของนายกรัฐมนตรี เพ่ือรองรับผูเยี่ยมเยือนจากตางประเทศ 
ตอบสนองการพลิกฟนเศรษฐกิจในชวงการระบาดและภายหลังการระบาดของไวรัสโคโรนา 19 ประกอบกับ
ศักยภาพของสาขาการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย และขอเสนอของแตละหนวยงาน ในการพลิกฟนเศรษฐกิจ
ระหวางและภายหลังการระบาดของโควิดดวยระบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือบรรลุเปาหมายการเปดประเทศ       
120 วันของรัฐบาล และดวยศักยภาพของสาขาการสงเสริมสุขภาพดังท่ีกลาวมา กฎบัตรไทย สมาคมการผัง
เมืองไทย จึงไดรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สมาคมการสงเสริมสุขภาพไทย สมาคมโรงแรมท่ีพักสงเสริมสุขภาพ พรอมดวย
องคกรภาคีเครือขาย ดําเนินการยกระดับผูประกอบการโรงแรมสงเสริมสุขภาพ โดยจัดทํา “โครงการเขตเศรษฐกิจ
นวัตกรรมสงเสริมสุขภาพวิถีใหมเพ่ือพลิกฟนเศรษฐกิจประเทศไทยหลังโควิด -19” กําหนดใหโรงแรมสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hotel) เปนหัวจักรขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยในป 2564 ไดจัดทําหลักสูตร การจัดการโรงแรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร ซ่ึงไดฝกอบรมยกระดับสมรรถนะ (Up skill & New Skill) ใหกับผูประกอบการ
และผูบริหารโรงแรมในพ้ืนท่ีอันดามันและอาวไทยรุน 1 ไปแลว 120 โรง ซ่ึงโรงแรมดังกลาว จะเปนหนวยกระจาย
ผลิตภัณฑบริการสงเสริมสุขภาพ แพทยแผนไทย ผลิตภัณฑสมุนไพร สูการบริการนักทองเท่ียว และใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลเชื่อมโยงระหวางโรงแรม กิจการสงเสริมสุขภาพกับผูเชี่ยวชาญการสงเสริมสุขภาพ (Health & Wellness 
Coach) นอกจากนั้น ยังไดรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยกรางหลักสูตรการยกระดับสมรรถนะบุคลากร         
ในสาขาสงเสริมสุขภาพอีก 5 หลักสูตร พรอมการยกรางมาตรฐานโรงแรม และกิจการสงเสริมสุขภาพเพ่ือให      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศเปนมาตรฐานกลางในการควบคุมคุณภาพ การรักษามาตรการบริการ         
การสรางความปลอดภัย และการสรางความเชื่อม่ันใหประชาชนและนักทองเท่ียว เพ่ือการบริการท่ีเปนเลิศของ   
การสงเสริมสุขภาพไทย  

  มูลคาเศรษฐกิจ กรณีศึกษาจากโครงการเขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพวิถีใหม               
เพ่ือพลิกฟนเศรษฐกิจประเทศไทยหลังโควิด -19 ประมาณการตามแผนธุรกิจการสงเสริมสุขภาพ (Business Plan) 
เฉพาะกลุมโรงแรมรุนแรก จํานวน 120 โรงท่ีจะเปลี่ยนเปนโรงแรมสงเสริมสุขภาพ พบมูลคาท่ีไดใน 5 ปขางหนา
มากกวา 7,500 ลานบาท สามารถจางงานนวัตกรรมไดมากกวา 3,000 อัตรา หากนับรวมมูลคาเศรษฐกิจตามสาขา
เศรษฐกิจการสงเสริมสุขภาพ 5 สาขาท่ีกลาวขางตน จะมีมูลคาเฉพาะกลุม 120 โรงแรมมากกวา 25,000 ลานบาท 
โดยสาขาผลิตภัณฑสมุนไพร ผลิตภัณฑความงาม การแพทยแผนไทยจะใหมูลคาตอเศรษฐกิจฐานรากสูงท่ีสุด     
สวนสาขาการทองเท่ียวสุขภาพและดิจิทัลเฮลทจะกอใหเกิดมูลคาเศรษฐกิจกับโรงแรมสงเสริมสุขภาพสูงท่ีสุด
เชนกันดวยศักยภาพของการสงเสริมสุขภาพดังท่ีกลาวมาและประสบการณจากการปฏิบัติการในพ้ืนท่ี จึงสามารถ
สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนทางเลือกสําคัญท่ีอาจนํามาใชในการพลิกฟนเศรษฐกิจระหวางการระบาด
และภายหลังการระบาดของโควิด-19 รวมท้ังศักยภาพในการสรางเสริมภูมิคุมดานสุขภาพใหกับประชาชน 
นอกจากนั้น การสงเสริมสุขภาพยังเก่ียวของทางตรงกับการฟนฟูเศรษฐกิจการทองเท่ียว มีความเหมาะสมในการนํา
การสงเสริมสุขภาพเขารวมในแผนปฏิบัติการการพัฒนาพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซ และพ้ืนท่ีเมืองทองเท่ียวเปาหมายตามท่ี
รัฐบาลไดวางแผนไว ดวยเหตุนี้ กฎบัตรไทยและองคกรภาคีเครือขาย จึงจัดทําขอเสนอแนะการพลิกฟนเศรษฐกิจ
และการบริหารจัดการพ้ืนทีรองรับการเปดประเทศ 120 วัน ซ่ึงรัฐบาลอาจพิจารณานํากลไกและมาตรการ        
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การสงเสริมสุขภาพเปนเครื่องมือในการฟนฟูเศรษฐกิจ ท้ังในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของโควิด - 19 
และในพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซซ่ึงรัฐบาลประกาศเปนพ้ืนท่ีนํารองในการพัฒนาเปนตนแบบ 

 

แผนการดําเนินงาน (Quick Win) 
   ขอเสนอนโยบายการสงเสริมสุขภาพเพ่ือฟนฟูและพลิกฟนเศรษฐกิจระดับประเทศ เพ่ือรองรับ
การเปดประเทศ 120 วัน เพ่ือสนับสนุนนโยบายการพลิกฟนเศรษฐกิจในระหวางการระบาดและภายหลัง         
การระบาดของโควิด-19 การเตรียมความพรอมดานการบริหารจัดการดวยการสงเสริมสุขภาพ การตลาดการ
สงเสริมสุขภาพ การจัดการเพ่ือสรางเสริมประสิทธิภาพพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซ รองรับการเปดประเทศของรัฐบาล        
กฎบัตรไทยและองคกรภาคีเครือขาย จึงขอเสนอแนวทางและแผนงานเพ่ือการพิจารณา ดังนี้ 

  1. การกําหนดใหไทยเปน “ศูนยการสงเสริมสุขภาพโลก” (Thailand Wellness Hub)         
โดยกําหนดเปนนโยบายและเปาหมายในแผนยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ 13     
ใหสํานักงานคณะกรรการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติรวมกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน          
ท่ีเก่ียวของรับผิดชอบในการกําหนดแผนปฏิบัติการและบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพ 
   2. รัฐบาลกําหนดเปนนโยบายเรงดวนในการนํา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนกลไกหลักในการ
ฟนฟูเศรษฐกิจ โดยประกาศ “เขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพ” (Innovation Wellness Economic for 
COVID Recovery Zone) ในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว 5 บริเวณ ประกอบดวย พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจอันดามันและ
อาวไทย พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจริเวียรา พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคเหนือตอนบน 
และพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
   3. สนับสนุนกฎบัตรไทยและองคกรภาคีเครือขาย ดําเนินโครงการ “เขตเศรษฐกิจนวัตกรรม
สงเสริมสุขภาพวิถีใหมเพ่ือพลิกฟนเศรษฐกิจประเทศไทยหลังโควิด -19” ใน 9 พ้ืนท่ีเปาหมายซ่ึงเปนพ้ืนท่ีไดรับ
ผลกระทบสูงจากการระบาดของโควิด -19 โดยการรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและองคกรภาคเอกชนฟนฟู
เศรษฐกิจ พรอมเปนกลไกขับเคลื่อนเขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือเรงรัดการพลิกฟนเศรษฐกิจ 
   4. สนับสนุนแผนและการปฏิบัติการตลาดการสงเสริมสุขภาพตางประเทศ (Wellness Global 
Market Program) โดยมอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของวางแผนและปฏิบัติการตลาดเชิงลึกในกลุมประเทศ
เปาหมาย ท้ังอเมริกาเหนือ ยุโรป เอเซียใต เอเซียตะวันออก ญ่ีปุน และกลุมประเทศโอซีเนีย เพ่ือสรางฐานลูกคา
และปอนลูกคากลุมเปาหมายใหกับพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพและพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซ 
    5. สนับสนุนแผนการเรียนรูระบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือสรางวิถีใหมดานสุขภาพ การลดกลุมโรค 
NCDs การเตรียมความพรอมดานกําลังคน สมรรถนะ และการบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐ องคกรธุรกิจ 
องคกรประชาชน สถาบันการศึกษา เพ่ือรองรับการพัฒนาไทยเปนศูนยสงเสริมสุขภาพโลกและนักทองเท่ียวสุขภาพ 
   6. กําหนดนโยบาย บูรณาการแผน และปรับปรุงกฎระเบียบเพ่ือใหระบบการประกันภัยสนับสนุน
การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ ดานการตอบสนองสิทธิประโยชน การสรางแรงดึงดูดใหประชาชนและ
นักทองเท่ียวในการใชบริการแพคเกจการสงเสริมสุขภาพ 

แนวทางการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร รวมลงนามใน “บันทึกขอตกลงความรวมมือ 

ระหวาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร การพัฒนาและสงเสริม Wellness Hub ของประเทศไทย” 
ในวันท่ี 19 สิงหาคม 2564 โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 

  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร สนับสนุน สงเสริม ประสานงาน 
ขับเคลื่อน สรางความรวมมือนโยบายของรัฐบาล ในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
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สุขภาพ (Wellness Hub)  
   2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร บูรณาการภารกิจรวมกันกับพันธมิตรอ่ืนๆ 
ในการขับเคลื่อนประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ของโลก 

  3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําขอเสนอเชิงนโยบายความรวมมือกับเครือขายพันธมิตรเพ่ือให
คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
เห็นชอบและสั่งการมติท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ ฐานนวัตกรรมและอ่ืนๆ   

 
 
 
 

 
8. การจัดตั้งสมาพันธโลกนวดไทย & สปา 

ความเปนมา 
     จากท่ีประชุมขององคการการศึกษา วิทยาศาสตร และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติหรือยูเนสโก          
ไดมีมติรับรองข้ึนทะเบียน “นวดไทย” เปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของโลก นับเปนประวัติศาสตร      
ความภาคภูมิใจ อันทรงคุณคายิ่งของคนไทยท้ังชาติ นวดไทยเปนภูมิปญญาท่ีมีการเริ่มตั้งแตระดับครอบครัว      
และชุมชน พัฒนาตอเนื่องมาจนเปนศาสตรในการดูแลสุขภาพท่ีใชมือหรือสวนตางๆของรางกาย ในการปรับพลัง
และโครงสรางของรางกายโดยไมใชยาบําบัด สะทอนถึงความสามารถในการสรางสรรคของมนุษย ไทยมีการรับรอง
สถานภาพทางกฎหมายของภูมิปญญาการนวดไทย โดยไดวางระบบการคุมครองสิทธิในภูมิปญญาท้ังท่ีเปนของชาติ
และของบุคคล สงผลใหนวดไทยไดรับความนิยมอยางกวางขวางท้ังในและตางประเทศ กวา 145 ประเทศ            
มีบุคลากรท่ีเก่ียวของกวา 5 แสนคน สรางรายไดมูลคาทางเศรษฐกิจจํานวนมาก และกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการสงเสริมและพัฒนานวดไทย (ฉบับท่ี 1) พ.ศ.2563 - 2565 เปาหมาย
เพ่ือสรางมาตรฐานนวดไทย ตั้งแตในระดับชุมชนและในระดับสากล และสรางอัตลักษณนวดไทยสูระดับโลก 

  หลักการและเหตุผล 
  เครือข ายสมาคมนวดไทยและสปาไทยและผูประกอบการในกลุ มประเทศเอเชีย ยุ โ รป  

และอเมริกา ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญการรับรองข้ึนทะเบียน “นวดไทย” เปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได      
ของโลก นับเปนความภาคภูมิใจ อันทรงคุณคายิ่งของคนไทยท้ังชาติ จึงไดรวมจัดประชุมข้ึนอยางเปนทางการ     
ครั้งแรกของวงการนวดไทยและสปาไทยท่ัวโลก เม่ือวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2563 ณ Placid hotel design & 
lifestyle Zurich เมืองซูริค ประเทศสวิสเซอรแลนด เพ่ือรวมหารือ แลกเลี่ยนแนวคิด การเชื่อมโยงความรวมมือในการ
สนับสนุน สงเสริมประชาสัมพันธ สปาและนวดไทยอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยมีผูเขารวมประชุมกวา 34 ราย 
ประกอบดวยผูแทนสมาคมฯ ผูประกอบการสปาและนวดไทยจากประเทศตางๆในทวีปยุโรป อเมริกา และประเทศไทย     
ท่ีประชุมไดใหความสําคัญดานการสงเสริมประชาสัมพันธ มาตรฐาน ภาพลักษณของสปาและนวดไทย โดยมีมติให
จัดตั้งสมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก เปนองคกรท่ีไมหวังผลกําไร มีประธานสมาพันธ คือนางชุติมา แฮลก
เพ่ือเปนศูนยกลางประสานงานความรวมมือและการดําเนินงานตอไป  

 
วัตถุประสงค 
1. เปนศูนยกลางการดําเนินการ ประสานงาน การเชื่อมโยงความรวมมือ ของกลุมภาคีเครือขายท้ัง

องคกรภาครัฐ/เอกชนท่ีเก่ียวของกับนวดไทย สปา สมุนไพรไทยท่ัวโลก 
2. เพ่ือรวมสืบสาน สงเสริมประชาสัมพันธอนุรักษนวดไทย ท่ีไดรับการประกาศข้ึนทะเบียน 
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เปนมรดกโลก ใหเปนท่ีรูจักอยางกวางขวาง 
3. เพ่ือรวมสรางภาพลักษณท่ีดีอยางยั่งยืน การจัดกิจกรรม ยกยองเชิดชูเกียรติ การประกวดแขงขัน

ขีดความสามารถของบุคลากรดานสปา นวดไทยและธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
4. ประสานงานภาครัฐบาลและเอกชน แลกเปลี่ยนแนวคิด ความรวมมือในการพัฒนาสงเสริม

ขับเคลื่อนสปา และนวดไทย 
5. รวมกันดําเนินการเชิงรุกในรูปแบบบูรณาการ ดานการพัฒนาขอมูล การเชื่อมโยงขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับสปา และนวดไทย  
6. การประชาสัมพันธ เพ่ือสรางอาชีพ สรางรายไดใหกับคนไทยในประเทศตางๆ ท่ัวโลก และในประเทศไทย 
7. เชื่อมโยงทางเครือขาย สรางโอกาสความรวมมือการพัฒนา ผลักดันสปา นวดไทย อัตลักษณการ

บําบัด ดูแลสุขภาพของไทย ใหเปนท่ีรูจัก รับทราบ ไดรับความนิยมมากข้ึน 
8. เพ่ือพัฒนาวิจัยพืชสมุนไพร ผลิตภัณฑและนวัตกรรมสมุนไพรใหมีมาตรฐานในระดับสากล 

 แนวทางการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บูรณาการการการทํางานรวมกับสมาคม/ สมาพันธ/ ชมรม  

ในประเทศไทย เพ่ือเปนการสรางเครือขาย และสรางโอกาสในการพัฒนาสปา และนวดไทย ใหเชื่อมโยงกับ
เครือขายสมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก 

 2. หนวยงานเครือขาย รวมจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ยุทธศาสตร เพ่ือการขับเคลื่อนนวดไทย & สปา ท่ัวโลก 
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหนวยงานเครือขาย จัดทํา “บันทึกขอตกลงความรวมมือ (MoU) 

เพ่ือเปนศูนยกลางในการทํางานรวมกับสมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก 

9. Global Healthcare Accreditation for Medical Travel และ Well Hotel 

  ความเปนมา 
  ตามท่ี ประเทศไทยเตรียมพรอมการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ หรือ 
Medical Hub ดร.ศิริเดช  คําสุพรหม คณบดีวิทยาลัยบริหารธุรกิจนวัตกรรมและการบัญชี (CIBA) 
ม.ธุรกิจบัณฑิตย นพ.สมพร คําผง ประธานและกรรมการผูจัดการ Healthcare Expert Group 
(Thailand) Ms. Karen Karding Timmons, President of Global Healthcare 
Accreditation Ms. Renee-Marie Stephano, CEO and Founder, Global Healthcare Resources รวมลงนาม
ในบันทึกความรวมมือทางวิชาการ การฝกอบรมและการประเมิน เพ่ือมุงพัฒนาศักยภาพของการใหบริการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพอยางครบวงจร โดยมีการเริ่มนํามาตรฐาน Global Healthcare Accreditation (GHA) และ 
Well Hotel ในป 2560 – 2569 ซ่ึงการเปนศูนยกลางท่ีดีนั้นจะตองมีการฝกอบรม จัดสัมมนาหลักสูตร และใช
มาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ โดย GHA® Global Healthcare Accreditation for Medical 
Travel เปนมาตรฐานโลกท่ีนอกจากจะรับรองความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient Care) และนักทองเท่ียว 
ปจจุบันรองรับไปแลวจํานวน 12 แหง กําลังรับรองภายในปนี้จํานวน 5 แหง และอยูในกระบวนการรับรองอีก
จํานวน 20 แหง และ Well Hotel เปนมาตรฐานท่ีรับรองการใหการบริการท่ีครบวงจรของโรงแรม รีสอรท 
และสปา ท่ีมีคุณภาพระดับสากล เปนท่ียอมรับของ World Medical Tourism สามารถเชื่อมโยงกับมาตรฐาน 
Global Healthcare Accreditation เพ่ิมความม่ันใจใหกับผูท่ีเลือกเขาพักหรือใชบริการ ท้ังกอนและหลังจากการ
เขารับบริการดานสุขภาพ และการดูแลรักษาพยาบาล  

  แนวทางการดําเนินการ 
  1. พัฒนาทักษะ (Up skill) โรงแรมไทย โดยการจัดการอบรมหลักสูตร Well Hotel Standard for 
Thai Hotel Management เพ่ือยกระดับองคความรูเก่ียวกับการพัฒนางานของโรงแรม โฮมสเตย  แหลงทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ (Wellness Travel Destinations) เชน สปา นวด ฯลฯ สูมิติใหมแหงการทองเท่ียว Wellness 
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Tourism โดยใหรูมีมาตรฐานสากลของแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ Well Hotel Standards เก่ียวกับการบริหาร
จัดการท้ังระบบ เพ่ือเตรียมวางแผนยกระดับสถานประกอบการสูการรับรองมาตรฐานสากล Well Hotel 
Accreditation หรือมาตรฐานผูใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Certified Wellness Travel Professionals)        
สรางความเชื่อม่ันในการตอนรับนักทองเท่ียวกลุมสุขภาพ พรอมรับการเปดรับนักทองเท่ียวตอไป 

 2. จัดทําหลักสูตร "พัฒนาบุคลากรมืออาชีพเพ่ือเปน Wellness Destination" ในพัฒนาบุคลากร
ของสถานประกอบการโรงแรม ท่ีพัก และแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness Destination) เชน สปา นวด ท่ีมี
ความตองการพัฒนาและยกระดับการใหบริการ สําหรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ Wellness Tourism Destination  
ท่ีสอดคลองตามมาตรฐาน GHA Well Hotel® โดยใหรูจักและคํานึงถึงการบริหารจัดการโรงแรม ท่ีพัก และแหลง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยหลักสูตรนี้เปนหลักสูตรภายใตความรวมมือระหวางสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) 
และ Global Healthcare Accreditation 

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2564  
เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 และครั้งท่ี ครั้งท่ี 2/2564 ในวันท่ี 1 กันยายน 2564 เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1 . ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ร ง แ ร ม ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ สํ า ห รั บ ผู บ ริ ห า ร  
Wellness Executive โดยกฎบัตรแหงชาติ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ความเปนมา 
จากสถานการณการระบาดของโควิด-19 เพ่ือปรับเปลี่ยนโครงสรางภาคการผลิตจากภาคการโรงแรม

เปนภาคการสงเสริมสุขภาพ และการยกระดับสมรรถนะและขีดความสามารถกิจการและบุคลากรในระบบสงเสริม
สุขภาพใหไดมาตรฐานรองรับการทองเท่ียวสุขภาพ และการยกระดับเศรษฐกิจทองถ่ินในสาขาท่ีเก่ียวของกับการ
สงเสริมสุขภาพ ตามนโยบายรัฐบาล ในการพลิกฟนเศรษฐกิจภายหลังการระบาดของโควิด-19 กฎบัตรไทยได
รวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตภูเก็ตพัฒนาหลักสูตรการบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูบริหาร Wellness Executive โดยหลักสูตรนี้คณาจารยของมหาวิทยาลัยจะเปนวิทยากรฝกอบรมรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและการสงเสริมสุขภาพ  

รายละเอียดของหลักสูตร  “การบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness 
Executive ” จํานวน 145 ชม 

Module 1: Health & Wellness Principles 
Module 2: Global Wellness Marketing 
Module 3: International Wellness Management and Planing 
Module 4: Planning and Design Principles of Wellness Hotel 

ปจจุบันมีอยูใน Module ท่ี 4 ซ่ึงหยุดการเรียนชั่วคราวเพ่ือท่ีจะใหทุกคนมาเรียนแบบ Onsite  
หลังสถานการณโควิด ใน Moduleท่ี 4 
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ผลการดําเนินงาน 
กฎบัตรไทยไดรวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตภูเก็ต จัดอบรมหลักสูตรผูบริหาร

โรงแรมสงเสริมสุขภาพ รุนท่ี  1 โดยมี ผูเขารวมอบรม 120 โรงแรม โดยมีการอบรมท้ังหมด 4 Module รวม 145 ชม 
โดยผลท่ีไดรับของการอบรม ดังนี้  

- ผูประกอบการสามารถสรางรายไดเพ่ิมจากกิจกรรม ใน Wellness  ในรูปแบบของ Wellness package 
- ผูประกอบมี Business Plan ของ Wellness  
- ผูประกอบการสามารถขอสินเชื่อธนาคารเพ่ือนํามาปรับปรุงกิจการ 

การขอการรับรองหลักสูตร “การบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness Executive ” 
จํานวน 145 ชม ท่ีผานการปรับปรุงเนื้อหาการอบรม ขอรับรองกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

การขอการรบัรองหลักสูตร Wellness Manager ท่ีเปนหลักสูตรตอยอดจาก Spa Manager 50 ชม
 การขอรับรองหลักสูตร Wellness Manager 150 ชม  

การขอรับรองหลักสูตร Health Coach / Health Advisor 
การขอรับรองหลักสูตร Therapist ตางๆ 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. การอบรมหลักสูตร “การบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness 

Executive ” รุนท่ี 2 ตามนโยบายระเบียงเศรษฐกิจของประเทศไทย รวมกับมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ี 
- รุนท่ี 2 ใน พ้ืนท่ี ECC และภาคตะวันออก เดือน ตค 64 
- รุนท่ี 3 ในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจริเวียรา เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ตค 64 
- รุนท่ี 4  ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ  
- รุนท่ี 5  พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. การจัดการอบรมหลักสูตร Upskill Reskill 
ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. ขออนุมัติหลักสูตรกลางดานสงเสริมสุขภาพ 
2. มอบสถาบันการศึกษาพิจารณาหลักสูตรการนําไปใช 
3. พิจารณาเปนหลักสูตรกลางตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
4. ประสานกิจการเพ่ือสงเสริมสุขภาพบรรจุบุคลากร/ บรรจุในมาตรฐานฝมือแรงงานเทียบเคียงกับตางประเทศ 

2. การจัดการดานบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ เพ่ือรองรับโรงพยาบาลสนาม 

ความเปนมา 
1.  ตามท่ีนายกรัฐมนตรี ได มี คําสั่ งการจัดต้ังศูนยบูรณาการแก ไขสถานการณโควิด - 19                   

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพและปริมณฑล เพ่ือใหการขับเคลื่อนการบริหารจัดการและแกไขปญหาสถานการณฉุกเฉิน  
และแตงตั้งคณะอนุกรรมการกํากับ ติดตาม และประเมินผล มาตรการดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร รวมท้ังคณะอนุกรรมการดานการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร เพ่ือเปนหนวยงานในการประสาน เรงรัด ขับเคลื่อน กํากับติดตาม และบูรณาการปฏิบัติงาน 
เพ่ือการขับเคลื่อนการจัดการและแกไขปญหาสถานการณโควิด – 19  
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 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดออกคําสั่งภายใตคณะอนุกรรมการกํากับ ติดตาม และประเมินผล 
มาตรการดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 คณะ ดังนี้ 

2.1 คําสั่งคณะทํางานเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับสถานการณ COVID-19  
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2.2 คําสั่งคณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสนาม สีเหลืองและสีแดง  
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2.3 คําสั่งคณะทํางานจัดการระบบหุนยนตทางการแพทยในโรงพยาบาลสนาม 
2.4 คําสั่งคณะทํางานระบบสํารองกาซทางการแพทยในสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
3. การบริหารจัดการบุคลากรในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสนาม ไดแก 

3.1 พยาบาลวิชาชีพ ไดแก พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลท่ีไมไดปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล พยาบาลตางชาติ อาจารยพยาบาล 

3.2 บุคลากรทดแทนชวยภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน  
   - บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด ผูชวยทันตแพทย 

แอรโฮสเตส อ่ืน  ๆ
   - กลุมเพ่ิมเติม ไดแก กลุม Paramedic  เสนารักษ กระทรวงกลาโหม 

3.3 บุคลากรกลุมงานสนับสนุน แบงออกเปน 
   - งาน Back office ไดแก งานเวชระเบียน การสื่อสารประชาสัมพันธ งานธุรการ  

งานพัสดุ เวชภัณฑ งานการเงิน 
   - ง านสนั บ สนุ น  ได แ ก  ง านช า งและซ อมบํ า รุ ง  ง านขยะ  กา รจั ดกา รศพ  

งานสาธารณูปโภค งานชางและซอมบํารุงงานยานพาหนะ 
   -.งานบริการจิตอาสา ไดแก กลุมผูปวยท่ีเคยมีประวัติการปวยโรคโควิด -19 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4. สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 มีการตรวจพบผูติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว 
มากกวา 20,000 ราย/วัน ผูปวยท่ีติดเชื้อสวนใหญเปนผูปวยท่ีไมมีอาการหรือมีอาการนอย อาจไมจําเปนตองเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตมีความจําเปนท่ีจะตองอยูในสถานท่ีกักตัวและไดรับการเฝาระวัง รวมถึงใหการ
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ในการนี้ภาครัฐไดขอความรวมมือจากสถานบริการสุขภาพตางๆ ใหมีการจัดใหมีบริการ
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สุขภาพของผูปวยกลุมนี้ โดยมีการจัดระบบการกักตัวและการรักษาพยาบาลในปจจุบันไดมีการจัดระบบบริการ
ออกเปน 4 ประเภท ไดแก 1) การแยกกักตัวท่ีบาน (Home Isolation) 2) การแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) 
3) จัดโรงแรมหรือท่ีพักชั่วคราวใหเปนการแยกกักตัวเฉพาะกิจ (Hospitel) และ 4) โรงพยาบาลสนาม จัดเปน 
“สถานพยาบาลเฉพาะกิจ” ซ่ึงจําเปนจะตองมีพยาบาลเปนผูจัดการและเปนผูเฝาระวัง ท้ังหนางานและระบบหลัง
บาน ทําใหเกิดภาระงานท่ีหนัก ดังนั้น จึงตองจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสมตามประเภทผูปวยในระดับ
ความรุนแรงของอาการผูปวยติดเชื้อ COVID 19 

ผลการดําเนินงาน 
โดยไดมีการดําเนินงานภายใตคณะทํางานเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับ

สถานการณ COVID - 19 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี ้
1. การประชุมปรึกษาหารือระดับนโยบายในการจัดสรรบุคลากรวิชาชีพพยาบาลในการ

ปฏิบัติงานรองรับ COVID – 19 เม่ือวันพุธท่ี 29 กรกฎาคม 2564 
2. การประชุมหารือการจัดสรรบุคลากรวิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติงานรองรับ COVID - 19 

ของสถาบันพระบรมราชชนก เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 5 สิงหาคม 2564 
3. การประชุมปรึกษาหารือภารกิจของอาจารยพยาบาลในชวงโควิด รวมท้ังหลักสูตรกลาง 

และการเบิกคาตอบแทนพยาบาลในการปฏิบัติงานรองรับ COVID – 19 เม่ือวันจันทรท่ี 9 สิงหาคม 2564 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
คณะทํางานเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับสถานการณ COVID - 19  

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดมีการจัดทําหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับ
สถานการณ COVID – 19 ดังนี ้

หลักสูตร 
ระยะเวลาใน

การเรียน 
กลุมเปาหมาย แนวทางการอบรม 

1. หลักสูตร 8 
ข้ันตอนการดูแล
และรักษาผูปวยโค
วิด 19 ดวยการ
เรียนรูและการ
ปฏิบัติงานเสมือน
จริง (สําหรับ
บุคลากรทาง
แพทย) 

5-7 วัน 
Medical professional 
(บุคลากรทางการแพทย) 

หลักสูตร 8 ข้ันตอนการดูแลและรักษาผูปวย
โควิด 19 
1. Step 1 – Classroom Training 2. 
Step 2 – Systems Data Input 
(Centric)  
3.Step 3 – Learn about all the 
equipment used in the ICU 
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   4.Step 4 – How to securely put on 
and take off a PPE 
5.Step 5 – Learn to operate in the 
ICU Simulator room 
6. Step 6 – How to read Vital Signs 
from the Central Monitor 
7. Step 7 – Real-life practical training by 
Senior Medical Professionals 
8. Step 8 – Evaluation 
 

2. โครงการอบรม
ทหารจิตอาสา 
ชวยงานดานการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อ 
(Military Volunteer 
Training Program: 
Assist in 
Administration 
and Back Office 
Support) 

1 วัน ทหารจิตอาสา 
-Out Put : ทหารจิต 
อาสามีความรูตาม

วัตถุประสงค 
-Out Come : ทหารจิต

อาสาสามารถนําความรูไป
ปฏิบัติชวยเหลืองานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- ความรูเรื่องโรคโควิด-19 การแพรระบาด 
การปองกันตนเอง 
-การชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยและการ
ดูแลความสุขสบายของผูปวย 
-การใชชุดPPE  ฝกปฏิบัติการ ใส – การถอด
ชุดPPE 
-วิธีปองกันตนเองไมใหติดเชื้อจากภารกิจ 
-ชุดเก็บศพ เคลื่อนยายศพท่ีติดเชื้อ 
-ชุดไรเดอรท่ีวิ่งไปสงอาหารใหคนปวย 
-ชุดฉีดพน และ การฆาเชื้อ 
 

3. โครงการอบรม
แอรโฮสเตส 
ชวยงานดานการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อ 
(Cabin Crew 
Training 
Program : Assist 
in Administration 
and Back Office 
Support) 
 

1 วัน แอรโฮสเตส 
-.Out Put  แอรโฮสเตส 
มีความรูตามวัตถุประสงค 

-.Out Come 
แอรโฮสเตสสามารถนํา

ความรูไปปฏิบัติชวยเหลือ
งานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

-ความรูเรื่องโรคโควิด-19 การแพรระบาด
การปองกันตนเอง 
-การชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยและการ
ดูแลความสุขสบายของผูปวย 
-การใชชุด PPE  ฝกปฏิบัติการใส – การถอด
ชุด PPE 
-วิธีปองกันตนเองไมใหติดเชื้อจากภารกิจ 
-ชดุไรเดอรท่ีวิ่งไปสงอาหารใหคนปวย 
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การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2564  
เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 และ ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี  1 กันยายน 2564 เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. การพัฒนา WIN-Masks: โดยศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELs) 

ความเปนมา 
ดวยศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) หรือ (TCELs) ภายใตกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม รวมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีลานนา และศูนยบริการและวิจัยไรฝุน
โรงพยาบาลศิริราช เล็งเห็นถึงปญหาการระบาดของไวรัสโคโรนาท่ีแพรไปท่ัวโลก พบวา ความขาดแคลน 
ของหนากากอนามัยของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงมาจากปจจัยหลักก็คือ การเพ่ิมข้ึนของการใชในภาคประชาชน 
เพ่ือปองกันสวนบุคคลและการนําเขาหนากากอนามัยเปนไปไดยาก ทําใหเปนปญหาใหญตอท้ังระบบสาธารณสุข  
จึงตองมีการคิดนวัตกรรม WIN-Masks: Washable Innovative Nano-Masks "หนากากอนามัยซักไดจากผานาโน 
สูไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม" 

ผลการดําเนินงาน 
1. พัฒนา Washable Innovative Nano-Masks "หนากากอนามัยซักไดจากผานาโน สูไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม" มีคุณลักษณะโครงสราง 3 ชั้น คือ 1) ผากันไรฝุนศิริราชเคลือบสาร Nano มีคุณสมบัติกันน้ํา และกรองฝุน
ละอองฝอยขนาด 5 ไมครอนได 2) ผาไมโครไฟเบอร  และ 3) ผา cotton ผสม ZnO คุณสมบัติดูดซับสารคัดหลั่ง และยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียท่ีมาจากผูใชท้ัง 3 ชั้นทํางานรวมกันจะทําใหสามารถกรองฝุนและละอองฝอยจากเสมหะขนาดเล็กระดับ 2.5-5 
ไมครอนไดท้ังหมด และกําลังพัฒนาตอเพ่ิมใหสามารถกรองเชื้อไวรัสขนาด 0.3 ไมครอนใหไดเทียบเทาหรือ
ใกลเคียงหนากากประเภท N95 

2. พัฒนาหนากากอนามัย KN 95 ทางการแพทยผานเกณฑมาตรฐานหนากากอนามัยใชทางการแพทย 
ในระดับการปองกันระดับ 2 

แนวทางการดําเนินการตอไป 

ผลิตภัณฑผานมาตรฐานการทดสอบ 

NO รายการคุณลักษณะทางฟสิกส เครื่องมือ/วิธีการทดสอบ ระดับ1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1 ประสิทธิภาพการกรองแบคทีเรีย ASTM 

F 2100 

ASTM 

F 2101 

>95 >98 >98 

2 ความแตกตางจากความดัน Paragraph 

4.4. 1.2 of MIL-M-36954C 

< 4.0 < 5.0 < 5.0 

3 ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค 

ขนาด 0.1,0.3 um (%) 

ASTM 

F 2299 

>95 >98 >98 

4 ความดานของเหลวซึมผานความดัน

ตํ่าสุด (mmHg) 

F1862 80 120 160 

5 การลามไฟ 16 CFR Part 1610 Class 1 Class 1 Class 1 

6 ทดสอบความพอดีกับใบหนา 29CFR1910.134 100=N95 100=N95 100=N95 

เกณฑภายในโครงการ 14.35 

=KM95 

14.35 

=KM95 

14.35 

=KM95 
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บริจาคหนากากอนามัย Washable Innovative Nano-Masks "หนากากอนามัยซักไดจากผานาโน: 
จํานวน 60,000 ชิ้น ใหกับบุคลากรดานหนาเพ่ือใชคัดกรองโควิค 19 / โรงพยาบาลตางๆ /โรงพยาบาลสนาม/
ประชาชนท่ัวไป และมอบหมายสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยในการนํา Prototype ตนแบบเพ่ือการผลิตเชิงพาณิชย   

 

 

 

 

 

2. ตัวอยางมาตรฐานการใหบริการดานเซลลทางการแพทย ของสถานพยาบาลท่ีรองรับผลิตภัณฑการแพทย
ข้ันสูง (ATMPs) 

ความเปนมา 
ดวยในปจจุบัน “ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (Advanced Therapy Medicinal Products;ATMPs)” 

ซ่ึงเปนผลิตภัณฑท่ีมีการนาเทคโนโลยีการแพทยข้ันสูงมาใชกับยีน เซลล หรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตเพ่ือใชในการบําบัด 
บรรเทา ฟนฟู หรือรักษาความเจ็บปวยของมนุษย ซ่ึงมีความจําเพาะตอโรค หรือตัวผูปวยมากข้ึนและมีรูปแบบท่ี
หลากหลาย รวมท้ังสวนใหญยังอยูในระหวางการศึกษาวิจัยเพ่ือนํามาใชในมนุษย ดังนั้น เพ่ือใหแนวทางการ
ควบคุม กํากับดูแล และการพิจารณาข้ึนทะเบียนตารับยาท่ีเปนผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงในประเทศไทยเปนไป
ตามมาตรฐานสากล และมีความเหมาะสมตอบริบทในสถานการณปจจุบัน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จึงออกประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง แนวทางการข้ึนทะเบียนตารับยาท่ีเปนผลิตภัณฑ
การแพทยข้ันสูง ชนิดผลิตภัณฑเซลลบาบัด 

ผลการดําเนินงาน 
1. คณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนแผนงานการสงเสริมบริการทางการแพทยดวยผลิตภัณฑการรักษาดวย

เทคโนโลยีข้ันสูง (Advanced Therapy Medicinal Products; ATMPs) ไดออกประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารวม 2 ฉบับ ไดแก 1) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การข้ึนทะเบียนตํารับยา
ตามขอตกลง ASEAN Harmonization Product on Pharmaceutical Registration เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2551 
และ 2) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง แนวทางการข้ึนทะเบียนตํารับยาท่ีเปนผลิตภัณฑ
การแพทยข้ันสูง ชนิดผลิตภัณฑเซลลบําบัด เม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2561 ซ่ึงคณะทํางานฯ ดังกลาว ได (ราง) 
ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงท่ีผลิตภายใตมาตรา 13 (2)  

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทํา (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ
ใหบริการดานเซลลทางการแพทยของสถานพยาบาล ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงขณะนี้
ไดผานคณะกรรมการพัฒนากฎหมายเรียบรอยแลว และจะดําเนินการทําประชาพิจารณผานเว็บไซตกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยจะเสนอ (ราง) ประกาศฉบับดังกลาวในการประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล หากเห็นชอบ
จะนําเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ
ใหบริการดานเซลลทางการแพทยของสถานพยาบาล ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดังกลาวตอไป  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดประชุมหารือแนวทางการดําเนินงานตามกฎหมายภายใตภารกิจ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยเก่ียวของกับสถานพยาบาลภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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ในการ (ราง) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงภายใตมาตรา 13 (2) 
ซ่ึงแบงออกเปน 4 ประเภท ประกอบดวย 1) ผลิตภัณฑเซลลบําบัด (Cell Therapy Medicinal Product)  
2) ผลิตภัณฑยีนบําบัด (Gene Therapy Medicinal Product) 3) ผลิตภัณฑวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (Tissue Engineered Product) 
และ 4) ผลิตภัณฑทางการแพทยข้ันสูงแบบผสม (Combined ATMP) รวมกับนายแพทยพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ 
สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สกพอ.) เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2564 ท่ีประชุมได
มีขอสังเกตรวมกัน ดังนี้ 1) คํานิยามศัพท 2) หัตถการท่ีแพทยสภาอนุมัติใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ 
ผูประกอบโรคศิลปะท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการใชผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (Advanced Therapy 
Medicinal Products; ATMPs) 3) มาตรฐานของหองปฏิบัติการ และ 4) แนวทางของราชวิทยาลัย  

4. มติการประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล ครั้งท่ี 6/2564 ประเด็นวาระเพ่ือพิจารณาในวันท่ี 10 
มิถุนายน 2564 ใหทําการ Focus Group เพ่ิมเติม  

5. อยูระหวางดําเนินการทําประชาพิจารณผานเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
แนวทางการดําเนินการตอไป 

1. เสนอเขาท่ีประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาลครั้งถัดไป เพ่ือขอความเห็นชอบ 
2. เสนอประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการดานเซลลทางการแพทย

ของสถานพยาบาล ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือลงนาม และดําเนินการตามกระบวนการ
ทางกฎหมายตอไป 

3. ความกาวหนาการพัฒนากัญชาทางการแพทยเพ่ือเศรษฐกิจสุขภาพ โดยสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

ความเปนมา 
การเปนศูนยกลางกัญชาโลก โดยการบูรณาการความรวมมือภาคีเครือขาย เขตสุขภาพท่ี 8  

มียุทธศาสตร “4 ข” ไดแก เขาใจ เขาถึง เขาทา เขาทาง มีรายละเอียด ดังนี้ 
เขาใจ : 1) จัดทําคู มือและอบรมวิชาการใหแก อสม. หลักสูตรสหวิชาชีพ รพช./ รพ.สต.  

2) การศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย 
เขาถึง : 1) สถานบริการท่ีใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยรอยละ 100 2) การบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย 3) โครงการกัญชาครัวเรือน 6,9,12 ตน 4) ธนาคารตนกลา/ ศูนยตนกลา (Cannabis Seeding Bank) 
เขาทา : 1) สงเสริมผลิตภัณฑสมุนไพร กัญชา และกัญชง 2) Outlet แสดงสินคา ผลิตภัณฑท่ีทํามา

จากสมุนไพรกัญชา และกัญชง อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 3) จัดมหกรรมกัญชา กัญชง เขตสุขภาพท่ี 8 ประจําป 
เขาทาง : พัฒนาเสนทางทองเท่ียวกัญชา กัญชง สมุนไพรเศรษฐกิจ เขตสุขภาพท่ี 8 
ผลการดําเนินงาน 
กลยุทธหลักในการขับเคลื่อนมุงเปาการเปนศูนยกลางของกัญชาโลกนั้น คือ ใชกลยุทธ “4ข ไดแก 

เขาใจ เขาถึง เขาทา เขาทาง” 1. เขาใจ คือ เขาใจบทบาทหนาท่ีของตัวเอง วามีจุดประสงคอยางไร ทําไป 
เพ่ืออะไร โดยนําหลักวิชาการและผลการวิจัยมาอางอิงเพ่ือใหขอมูลชัดเจนยิ่งข้ึน 2. เขาถึง คือ กําหนดใหคลินิก
ท่ัวไปมีการนํากัญชามาใชเปนยารักษาโรคเพ่ือใหประชาชนสะดวกตอการเขาถึงการบริการ เพ่ิมการเขาถึงตน
ทางการผลิตโดยสนับสนุนใหประชาชนไดปลูกกัญชาอยางถูกกฎหมายภายใตวิสาหกิจชุมชนรวมกับภาครัฐ  
3. เขาทา คือ สรางจุดเดนของผลิตภัณฑ จัดตั้งศูนยสินคา Outlet และรานจําหนายสินคา TomChongCha by 
R8Way (T2C shop) พัฒนาสินคาเพ่ือการคาและสงออก 4. เขาทาง คือ การพัฒนาเสนทางทองเท่ียว กัญชา  
กัญชง สมุนไพรเศรษฐกิจ ใหเปนท่ีรูจักของนักทองเท่ียวท่ัวโลก 

1. การสรางความเขาใจ กิจกรรมท่ีดําเนินการ มีดังนี้ 
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 1.1 มีการเตรียมบุคลากร  
1.1.1 อบรม อสม. หลักสูตร อสม.รูกัญชา 
1.1.2. อบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย (รพช./รพ.สต.)  ท้ัง 7 จังหวัด 

 1.2 การวิจัย มีโครงการวิจัย  13  โครงการ     
2. การเขาถึง ไดแก  

2.1 เขาถึงบริการกัญชาทางการแพทย เปดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยรอยละ 100 
ของสถานบริการท้ังหมดท่ีมีแพทยแผนไทย   

2.1.1. โรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 แหงและโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 8 แหง                
2.1.2. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 78 แหง 
2.1.3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยแผนไทย จํานวน 270 แหง  
2.1.4. สถานพยาบาลเอกชน จํานวน 3 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 2 แหง 

เพ่ิมกรอบยากัญชาในบัญชียาของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.2 เข า ถึ งการปลูก กัญชาทางการแพทยและเ พ่ือเศรษฐ กิจ  มีการปลูก โดย

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
วิทยาเขตสกลนคร 2,000 ตน และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 460 ตน 

   2.2.1. โครงการกรมการแพทยแผนไทย ฯ ระยะท่ี 1 รวม 392 ตน และระยะท่ี 2 รวม 9,150 ตน   
ปจจุบันสมัครรวม 183 วิสาหกิจ โครงการ เขตสุขภาพท่ี 8 มีการขับเคลื่อน 3 โครงการ ท่ีผานการอนุมัติโครงการแลว 

 2.2.2. โครงการกัญชาครัวเรือน 6 ตน รวม 73,200 ตน 
2.2.3. โครงการศูนยเรียนรูกัญชาฯ เขตสุขภาพท่ี 8 รวม 3,600 ตน 
2.3. ธนาคารตนกลา 3 แหง รวม 76,800 ตน ไดแก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิม

พระเกียรติจังหวัดสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี) 
2.3 เขาทา พัฒนาผลิตภัณฑกัญชาใหมีความนาสนใจ วางในจุดจําหนายท่ีดึงดูด โดยจัดใหมีราน

จําหนายสินคาภายใตแบรนดเขตสุขภาพท่ี 8 “TomChongCha (T2C shop) ท้ังสิ้น 5 จังหวัด จํานวน 6 ราน 
(วันท่ี 28 มิถุนายน - 30 กรกฎาคม 2564) มูลคาจําหนาย 243,887 บาท และการสรางตลาดนัดกัญชาชุมชน 
จํานวน 16 แหง ใน 7 จังหวัดสรางมูลคาการจําหนายไดมากกวา 8 แสนบาท โดยจุดแข็งของเขตฯ8 คือมีโรงงาน 
GMP-WHO ๔ แหง และมีท่ีตรวจวิเคราะห:ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 อุดรธานี มีอัตลักษณของตนเอง 
เพราะมีตํารับยากัญชาของหมอพ้ืนบานท่ีรับการอนุมัติ 5 ตํารับ (สกลนคร 4 ตํารับและอุดรธานี 1 ตํารับ)  
และมีผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย : ตํารับ น้ํามันกัญชาขม้ินทอง อุดรธานี และมีการข้ึนทะเบียนสายพันธุ 2  
สายพันธุ : หางกระรอก และอิสระ 01 

2.4 เขาทาง โดยการจัดเตรียมเสนทางทองเท่ียวกัญชาทางการแพทย เชื่อมโยง 7 จังหวัด 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
Envision  
1. เกิดผลิตภัณฑ กัญชา กัญชา จังหวัดละ 30 รายการ รวม 7 จังหวัด 210 รายการ   
2. เกิดการซ้ือ – ขาย จากท่ัวประเทศ ท้ังในตลาดและ online 
3. เอกชน (BOI พ้ืนท่ีพิเศษ, เงินทุน, ภาษี) และกฎหมายระหวางประเทศคูคา 

4. โครงการเสนทางทองเท่ียวกัญชาเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการดําเนินการสงเสริมการ
ทองเท่ียวกัญชาเพ่ือสุขภาพ โดยรวมมือกับ มทร. และ มทส. ดังนี้ 
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1. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร. พระนคร) ไดขับเคลื่อนกิจกรรมกัญชาภายใต
บันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกและกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ภายใตแนวคิดกัญชาทางการแพทยและผลิตภัณฑกัญชาไทยสรางสุขภาพ ยกระดับ
แหลงทองเท่ียวเสริมเศรษฐกิจไทย กิจกรรมขับเคลื่อนไปสูการสรางผลผลิตหลัก 4 ดานท่ีมีศักยภาพสูง คือ การ
รักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ ผลิตภัณฑ และวิชาการ เชื่อมโยงยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 13 เขตบริการ
สุขภาพ จึงมีการวางแผนดําเนินงาน โครงการทองเท่ียวสุขภาพวิถีใหม "26 เสนทางทองเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ" 
(Cannabis New Normal @ Alternative Health Tourism) ภายหลังการลงนามใน MOU มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลพระนคร (มทร. พระนคร) จะดําเนินการนําเสนอเสนทางกัญชาทางการแพทย ตอสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) และคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) เพ่ือพิจารณา โดยโครงการทองเท่ียวสุขภาพวิถีใหม จะเริ่มลงพ้ืนท่ีเสนทางจังหวัด
นครราชสีมา โดยนํารองในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในการปลูกกัญชา เพ่ือทํา
การพัฒนาตอไป และดําเนินการใหครบ 9 เสนทางทองเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ (Cannabis New Normal @ 
Alternative Health Tourism) เริ่มในเดือนพฤษภาคม 2564 ประกอบดวย 1.นครราชสีมา 2.บุรีรัมย  
3.สกลนคร 4.ระยอง 5.พัทลุง 6.ภูเก็ต 7.เชียงใหม 8. ลําพูน และ 9.กาญจนบุรี 
  2. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กําหนดแนวทางขับเคลื่อนนวัตกรรมดานกัญชาและกัญชง ทาง
การแพทยและเศรษฐกิจสุขภาพ มีความสามารถในการบริหารจัดการ โดยใช องคความรู ในการพัฒนา สินคา/
บริการ/กิจกรรม ท่ีตรงกับความตองการของตลาดและกลุมเปาหมาย ไดแก ลูกคาท่ีตองการ ยกระดับคุณภาพการ
ผลิต ธุรกิจบริการ และกิจการตอยอดดานการดูแลสุขภาพ ดวยวิธีทางการแพทยและวิถีทางดานการรักษารูปแบบ
ใหม ตลอดจน การเชื่อมวิถีชีวิตท่ีดีของวิสาหกิจชุมชนและผูประกอบการท่ีมีสวนรวมเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง  
และภายใต  การขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติดาน New S-Curve & BCG Model และใชกลไกการดําเนิน
โครงการท่ีสอดรบักับนโยบาย Medical Hub ในรูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ท่ียั่งยืน 
  การขับเคลื่อนโครงการ : ประกอบดวยการดําเนินงานใน 5 กระบวนการ ดังตอไปนี้ 
 1. การสรางพ้ืนท่ีตนแบบการปลูกกัญชา-กัญชง และ พ้ืนท่ีศูนยการเรียนรูเครือขายตนแบบ 
สายพันธุ (พันธุพ้ืนถ่ิน / พันธุปลูกเพ่ือการรักษา / พันธุปลูกเพ่ืออุตสาหกรรม) และ รูปแบบการปลูก (Private Used, 
Food Grade, Tradition Used, Medical Grade, Industry & Farm) 

2. การประเมินมาตรฐาน วัตถุดิบ / ผลิตภัณฑ ใหมีความเหมาะสมกับการนําไปใชงานและ 
กลุมลูกคา (Private Used, Food, Medical) 
  3. การฝกอบรม / การประสานแหลงสินเชื่อ / การจับคูธุรกิจบริการฝกอบรมผูท่ีเก่ียวของ ท้ังใน
สวนของเกษตรกรท่ัวไป, Contract Farmer และผูท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
  4. การสนับสนุนความรวมมือภายในเครือขายท้ังภาคเกษตรกร / ภาคธุรกิจ / สถาบันการศึกษา
การประสานความรวมมือภายในหวงโซอุปทานของธุรกิจ รวมท้ังความรวมมือท่ีเปนไปไดกับหนวยงานภาครัฐ 
  5. การสงเสริมการขายและสื่อสารการตลาด สงเสริมการขายและสื่อสารการตลาดใหกับพันธมิตร
ในกลุมเครือขาย และ สรางแพลตฟอรมสงเสริมการตลาด 
 
 

ผลการดําเนินงาน 
แตเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย 

ในปจจุบัน ยังมีจํานวนผูติดเชื้อ และผูเสียชีวิตจํานวนมาก ทําใหชะลอการดําเนินการ แตหลังจากศูนยบริหาร
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สถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) คลายล็อคพ้ืนท่ีสีแดงเขม มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา พรอมเปดตัวในเดือนตุลาคม 2564 เปนกัญชาเชิงทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมและจุดขาย ท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร Medical Hub ดังตอไปนี้ 

(1) เยี่ยมชมพ้ืนท่ีปลูกกัญชา-กัญชง (โรงปลูกระบบปด / กรีนเฮาส) และกิจกรรมเก่ียวเนื่อง 
(2) เยี่ยมชมกระบวนการผลิต (กระบวนการสาธิตปรุงตํารับยากัญชาใชเฉพาะราย / ชงชาชิม) 
(3) คลินิกบรกิาร (คลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต) 
(4) คลินิกรักษา และ บริการกัญชาทางการแพทย (รักษาดวยตํารับยา และ ปรุงใชเฉพาะราย) 
(5) จําหนายผลิตภัณฑกัญชาท่ีถูกตองตามกฎหมาย (16 ตํารับแผนไทย / องคการเภสัชกรรม)  
(6) จําหนายผลิตภัณฑกัญชาท่ีถูกตองตามกฎหมาย (น้ํามันกัญชาตํารับเมตตา / ตํารับการุณย) 
(7) บริการท่ีพัก (โรงแรม, รีสอรต, วิลลา, บานพัก : Long Stay) 
(8) เชื่อมโยงแหลงทองเท่ียวเสนทางอารยะธรรมขอม (พิมาย) - ดานเกวียน - เขาใหญ 

 แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. ใหนําผลิตภัณฑกัญชา และสมุนไพรตานโควิด -19 มาจําหนายในเสนทาง การทองเท่ียวนํารอง 

ใน 9 จังหวัด ไดแก เขตสุขภาพท่ี 8 (อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัวลําภู บึงกาฬ) 
นครราชสีมา ปราจีนบุรี (อภัยภเูบศร) และบุรีรัมย (โนนมาลยัโมเดล) 

2. มอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และการทองเท่ียวแหงประเทศไทย สงเสริมการพัฒนา การจําหนาย
ผลิตภัณฑกัญชา และสมุนไพรตานโควิด -19 และนําไปประชาสัมพันธไปยังกลุมเปาหมาย 

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub  
1. ภารกิจรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1.1  การดําเนินงาน Healthy Homestay ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด – 19) 

ความเปนมา 

  ตามที่กรมการทองเที่ยว ไดมอบหมายใหมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ดําเนินการ “โครงการสงเสริมและ

พัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับชุมชนเพื่อเขาสูมาตรฐาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 กิจกรรมการสงเสริมและพัฒนา

ตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการและใหบริการที่เนนดานสุขภาพ” โดยสาระหลักของกิจกรรม ดังกลาวคือ การจัดอบรม

หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพโฮมสเตยสูการเปนโฮมสเตยเชิงสุขภาพ 

 แนวทางการดําเนินงาน 

  1. เนื่องดวยจากสถานการณโรคระบาดโควิด - 19 ไดมีการปรับเกณฑมาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาพ 

และตัวชี้วัดใหเหมาะสม โดยการเพิ่มเกณฑมาตรฐานในเร่ืองการปองกันการติดเชื้อ ซึ่งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการทองเที่ยว ไดปรับปรุงเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการ 

และการใหบริการที่เนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพเพื่อให Homestay ทั่วประเทศ  

ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดับประเทศได ซึ่งประกอบดวย 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ กรมการทองเที่ยว กระทรวงการทองเที่ยว และกีฬา ไดจัดทําเกณฑ

คุณภาพตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการและการใหบริการที่เนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริม

สุขภาพเพื่อให Homestay ทั่วประเทศ ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และ ยกระดับใหเปน Healthy Homestay  
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เกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตย 
 

ในระดับประเทศได ซึ่งประกอบดวย มาตรฐาน 6 ดาน 17 ตัวชี้วัด ไดแก 
      1. เกณฑดานที่พัก  
  ตัวชี้วัดที่ 1.1 โครงสราง  
  ตัวชี้วัดที่ 1.2 หองนอน  
  ตัวชี้วัดที่ 1.3 หองน้ํา  
  ตัวชี้วัดที่ 1.4 พื้นที่สวนกลาง  
  ตัวชี้วัดที่ 1.5 พื้นที่เสี่ยง (Risk Zone) 
  2. เกณฑดานอาหาร  
                     ตัวชี้วัดที่ 2.1 ปริมาณและคุณภาพอาหาร  
                     ตัวชี้วัดที่ 2.2 การจัดเตรียมพื้นที่ใหบริการ  
                     ตัวชี้วัดที่ 2.3 การจัดการดานสุขอนามัย  
                3. เกณฑดานกิจกรรมการทองเที่ยว  
  ตัวชี้วัดที่ 3.1 กิจกรรมการทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ  
   4. เกณฑดานความปลอดภัย  
  ตัวชี้วัดที่ 4.1 ความพรอมในการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
  ตัวชี้วัดที่ 4.2 การดูแลความปลอดภัย 
  5. เกณฑดานการจัดการสิ่งแวดลอม  
  ตัวชี้วัดที่ 5.1 พื้นที่สีเขียว  
  ตัวชี้วัดที่ 5.2 การใชวัสดุอุปกรณที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  
  ตัวชี้วัดที่ 5.3 การจัดการพลังงาน ขยะ และน้ําเสีย  
 6. เกณฑดานการปองกันการติดเชื้อ  
  ตัวชี้วัดที่ 6.1 บุคลากร  
  ตัวชี้วัดที่ 6.2 ผูรับบริการ  

  ตัวชี้วัดที่ 6.3 การบริการ  
เพื่อเปนการสงเสริม พัฒนาผูประกอบการใหมีคุณภาพ มาตรฐาน พรอมใหบริการและรองรับการเปดประเทศ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดมีการแจงเวียนเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการ และการใหบริการที่เนน
ดานสุขภาพ (Healthy Homestay) ไปยังกรมการทองเที่ยว เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 เพื่อดําเนินการนําไปใชในการ
พัฒนาผูประกอบการ ซึ่งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รวมกับกรมการทองเที่ยว จะดําเนินการจัดอบรมผูประกอบการ
โฮมสเตย ในระหวางวันที่ 30 – 31 สิงหาคม 2564 ตอไป 
 

 

 

 

 

1.2 ความกาวหนาการพัฒนาสมุนไพรไทยตานไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร 
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ความเปนมา 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดพัฒนาสมุนไพรในประเทศไทย เพ่ือเตรียมการรองรับการแพรไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบดวย 8 สมุนไพรท่ีจะมีการศึกษาวิจัยตอยอดไดแก ฟาทะลายโจร กระชาย ขม้ินชัน 
ขิง มะขามปอม กระเทียม สันพราหอม และสายน้ําผึ้ง เพ่ือชูเปน Product Champions ของประเทศไทยในอนาคต 

การใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ ในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 การใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ เปนสวนหนึ่งของ
แผนการรักษา มีสวนชวยในการเสริมภูมิคุมกันและมีสวนชวยลดโอกาสการติดเชื้อ บรรเทาอาการของโรค ในผูปวยท่ี
อาการไมรุนแรง [ยังไมพบปอดอักเสบ] มีสวนชวยลดโอกาสท่ีโรคจะพัฒนารุนแรง ลดระยะการเจ็บปวยใหสั้นลง 

ลดโอกาสเกิดผลกระทบตอสุขภาพภายหลังจากการติดเชื้อ “Early prevention of disease progression is important”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน 
1. คูมือการดูแลสุขภาพสําหรับประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 ดวย

ท่ีมา : โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
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ศาสตรการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ในรูปแบบ E-book 
 

 
 

2. ประชาสัมพันธประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยใหความรูผานทาง Online รายการวิทยุ และสื่อสิ่งพิมพ
สําหรับผูสูงอายุ 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. สงเสริมการพัฒนารูปแบบการผลิตสมุนไพรดูแลสุขภาพจําพวก กระชาย ขิง ตะไคร ฯลฯ ในชวง

การแพรระบาดของโควิด-19 ในรูปแบบตางๆ เชน เครื่องดื่ม /ยาเม็ด/ แคปซูล และลูกอม เปนตน       
2. สงเสริมการใชยาสุมสมุนไพรในการบรรเทาอาการในผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

ควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน 

1.3 การพัฒนาวัคซีน ChulaCov19 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเปนมา 
จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยที่ผานมา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ไดจัดเตรียมความพรอมของสถานท่ี แพทย 
พยาบาล บุคลากร เทคโนโลยีตางๆ ท่ีทันสมัย มีมาตรฐาน นํามาใชในการตรวจคัดกรองประชาชนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ซึ่งเปนสถาบันการวิจัยทางการแพทย
ที่ไดร ับความรวมมือจากนักวิจัยทางการแพทย และวิทยาศาสตรทั ้งในระดับประเทศและระดับโลก  
ไดพัฒนา วิจัย  ตอยอด  การคิดคน  ผลิตวัคซีน  เพื่อใชในการปองกันโรคตางๆ ใหกับประชาชนมาอยาง
ตอเนื่อง โดยการพัฒนาวัคซีน CHULACOV19 ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวัคซีนแหงชาติ สํานักงาน
การวิจัยแหงชาติ (วช.) ทุนศตวรรษที่สอง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเงินบริจาคจากสมาคมศิษยเกา
แพทยจุฬาฯ  กองทุนบริจาควิจัยวัคซีน  สภากาชาดไทย  วัคซีน  CHULACOV19 เปนวัคซีนชนิด  MRNA  
ซ่ึงเปนเทคโนโลยีท่ีไดรับการอนุมัติ ใหใชในภาวะฉุกเฉินแลวในหลายประเทศ และใหใชในประชาชนทั่วไป
ในบางประเทศแลว เชน ประเทศสวิตเซอรแลนด และนิวซีแลนด 
 ผลการดําเนินงาน 

ผลจากการทดลองในอาสาสมัครเม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2564 ของระยะท่ี 1 ในอาสาสมัคร 36 คน 
กลุมอายุระหวาง 18-55 ป และอีก 36 คน กลุมอายุระหวาง 56-75 ป พบวาเม่ืออาสาสมัครไดฉีดเข็มท่ีสองไปแลว 
7 วัน ผลขางเคียงอยูในข้ันเล็กนอยถึงปานกลาง เชน ปวดบริเวณท่ีฉีด เพลีย ไข หนาวสั่น แตอาการจะดีข้ึนโดย
เฉลี่ยภายใน  1-3 วัน และจากการทดสอบพบวา ChulaCov19 สามารถกระตุนภูมิคุมกันชนิดแอนตี้บอดี้ไดสูง 
กระตุนแอนตี้บอดี้ท่ีไดสูงมากในการยับยั้งเชื้อสายพันธุดั้งเดิม นอกจากนี้ สามารถยับยั้งเชื้อขามสายพันธุไดท้ัง 4 
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สายพันธุคือ Alpha, Beta, Gamma และ Delta ไดเกิน 80% พรอมท้ัง ยังกระตุนภูมิคุมกันชนิด  
T-Cell ซ่ึงจะชวยขจัดและควบคุมเชื้อท่ีอยูในเซลลของคนท่ีติดเชื้อไดอีกดวย 

จุดเดนอ่ืนๆ ของวัคซีน ChulaCov19 ไดแก 
- จากการทดสอบความทนตออุณหภูมิของวัคซีน พบวาวัคซีน ChulaCov19 สามารถอยูในอุณหภูมิ

ตูเย็น (2-8 องศาเซลเซียส) ไดนานถึง 3 เดือน และเก็บในอุณหภูมิหอง (25 องศาเซลเซียส) ไดนาน 2 สัปดาห  
ซ่ึงทําใหการจัดเก็บรักษางายกวาวัคซีนโควิด-19 ชนิด mRNA ยี่หออ่ืนเปนอยางมาก 

- ผลการทดสอบในสัตวผานเกณฑดีมาก จากการทดลองในหนูทดลองชนิดพิเศษท่ีออกแบบให
สามารถเกิดโรค โควิด-19 ได พบวา เม่ือหนูไดรับการฉีดวัคซีน ChulaCov19 ครบ 2 เข็ม หางกัน 3 สัปดาห  
แลวใหหนูทดลองไดรับเชื้อโควิด-19 เขาทางจมูก สามารถปองกันหนูทดลองไมใหปวยเปนโรคและยับยั้งไมใหเชื้อ
ไวรัสเขาสูกระแสเลือด รวมท้ังสามารถลดจํานวนเชื้อในจมูกและในปอดลงไปอยางนอย 10,000,000 เทา  
เม่ือทดสอบความเปนพิษก็พบวาปลอดภัยดี สวนหนูท่ีไมไดรับวัคซีนจะเกิดอาการปวยโควิด-19 ภายใน 3-5 วัน 
และทุกตัวมีเชื้อสูงในกระแสเลือด ในจมูก และปอด เปนจํานวนมาก 

- วัคซีนชนิด mRNA สามารถผลิตไดเร็ว ไมตองรอเพาะเลี้ยงเชื้ออยางวัคซีนบางชนิด แตวัคซีนชนิด 
mRNA เพียงรูสายพันธุของเชื้อก็ไปออกแบบวัคซีนได สังเคราะหในหลอดทดลอง ไมเกิน 4 สัปดาหมีวัคซีนมา
ทดสอบในหนูได การท่ีผลิตไดรวดเร็วนี้ ทําใหไมตองใชโรงงานขนาดใหญ นอกจากนี้ เม่ือเกิดเชื้อกลายพันธุก็
สามารถสังเคราะหวัคซีนไดเร็วเชนกัน ศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ไดเตรียมความพรอมพัฒนา
ทดลองวัคซีนรุนท่ีสองกับสัตวทดลองควบคูกันไปกับรุนแรก เพ่ือรองรับเชื้อดื้อยาหรือเชื้อกลายพันธุท่ีท่ัวโลกกําลัง
วิตกกังวล อาทิ สายพันธุอังกฤษ สายพันธุอินเดีย สายพันธุแอฟริกาใต สายพันธุบราซิล ฯลฯ ท้ังหมดนี้นับเปน
วัคซีนท่ีคิดคน พัฒนาและผลิตโดยคนไทย จากความรวมมือของทุกภาคสวนเปนอยางดี ถาทุกอยางเปนตามแผน
คาดวาจะสามารถผลิตวัคซีนท่ีใชปองกันเชื้อกลายพันธุท่ีดื้อวัคซีนไดเพ่ือทดสอบในอาสาสมัครภายในไตรมาสสี่ของปนี้ 

แนวทางการดําเนินงานตอไป 
มีทดลองในอาสาสมัครในระยะท่ี 2 วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 

1.4 การพัฒนา “วัคซีนใบยา” โดยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเปนมา 
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทวีความรุนแรงข้ึนดวยจํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตท่ีไต

ระดับสูงข้ึนรายวัน “วัคซีน” เปนหนึ่งในความหวังท่ีจะชวยชะลอและลดการแพรระบาดของโรคและอัตราการ
เสียชีวิตได ท่ีผานมา นักวิจัยจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดคิดคนพัฒนาวัคซีนปองกันไวรัสโควิด-19 โดยตลอด 
ท้ัง ChulaCov19 วัคซีนชนิด mRNA ท่ีพัฒนาโดยศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ และ “วัคซีนใบยา”  
ท่ีพรอมเปดตัวในเดือนกันยายนนี้ 

“วัคซีนใบยา” ปองกันโควิด-19 ผลิตจากใบพืช เปนผลงานสตารทอัพแหงจุฬาฯ บริษัท ใบยาไฟโตฟารม 
จํากัด (ภายใต CU Enterprise) โดยสองนักวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ภญ.ดร.สุธีรา  เตชคุณวุฒิ และ 
รองศาสตราจารย ดร.วรัญู พูลเจริญ คณะเภสัชศาสตร จุฬาฯ โดยวัคซีนใบยาเปนวัคซีนปองกันโควิด-19 ชนิด 
subunit vaccine ซ่ึงตางประเทศมีการผลิตวัคซีนชนิดนี้มานานแลวโดยผลิตจากหลายแหลง เชน พืช แมลง ฯลฯ 
ขณะท่ีหลายประเทศผลิต subunit vaccine จากใบพืช เชน แคนาดา และเกาหลีใต วัคซีนใบยาใชใบยาสูบสาย
พันธุดั้งเดิมจากออสเตรเลียทําหนาท่ีเสมือนโรงงานผลิตชิ้นสวนของไวรัสซ่ึงเปนไวรัสท่ีไมกอใหเกิดโรคเม่ือฉีดวัคซีน
ใบยาเขาไปในรางกาย วัคซีนจะชวยกระตุนภูมิคุมกันของเราหากติดเชื้อโควิด-19 ก็จะปองกันได  

วัคซีนใบยาเปนวัคซีนฝมือคนไทยโดยสมบูรณตั้งแตตนน้ําถึงปลายน้ํา โดยนักวิจัยคนไทยกวา 50 คน 
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และผูสนับสนุนท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนการผลิตวัคซีนโควิดไดเองสงผลใหประเทศไทยมีความม่ันคงดานสุขภาพ 
สามารถตอยอดงานวิจัยไปใชประโยชนเพ่ือประชาชนได และเปนอีกหนึ่งหมุดหมายสําคัญของการพัฒนา
อุตสาหกรรมยาในประเทศไทยดวย 

ผลการดําเนินงาน 
ภายหลังไดรับวัคซีนตนแบบตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2563 คณะผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบวัคซีนใบ

ยากับสัตวทดลอง เชน หนูขาวและลิงซ่ึงแลวเสร็จในเดือนสิงหาคม 2563 ซ่ึงพบวาวัคซีนสามารถกระตุนการสราง
ภูมิคุมกันในสัตวทดลองไดผลสูง โดยเม่ือตุลาคม 2563 ไดสรางโรงงานตนแบบการผลิตวัคซีนท่ีอาคารจุฬาพัฒน 
14 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวเสร็จในเดือนมิถุนายน 2564  โรงงานเนื้อท่ี 1,200 ตร.ม. มีกําลังการผลิตวัคซีน
เดือนละ 1 – 5 ลานโดส 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
ปลายเดือนสิงหาคมหรือตนเดือนกันยายน 2564 เริ่มคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือทดสอบ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1  โดยในระยะแรกจะใชอาสาสมัคร 100 คน อายุ 18-65 ป ท่ีมีสุขภาพดีและตองไมเคย

ไดรับการฉีดวัคซีนมากอน  
ระยะท่ี 2 ทดลองในอาสาสมัครประมาณ 1000 คน  
ระยะท่ี 3 ทดลองในอาสาสมัครจํานวนท่ีมากข้ึนถึง 1 หม่ืนคน  
โดยระยะท่ี 2 และ 3 จะทดลองควบคูกันไป เพ่ือผลท่ีรวดเร็วใหสามารถนําไปใชไดเร็วข้ึน 

1.5 วัคซีนโควิด-19 HXP - GPO Vac โดยองคการเภสัชกรรม 

ความเปนมา 
องคการเภสัชกรรมไดดําเนินการวิจัยพัฒนากระบวนการผลิตวัคซีน HXP–GPOVac โดยการ

สนับสนุนจากองคกร PATH ท่ีไดสงมอบหัวเชื้อวัคซีนตนแบบซ่ึงพัฒนาโดยโรงเรียนแพทยท่ีเมาทไซนาย  
(The Icahn School of Medicine at Mount Sinai) และมหาวิทยาลัยเท็กซัสท่ีออสติน (University of Texas 
at Austin) ประเทศสหรัฐอเมริกา มาทําการผลิตท่ีโรงงานผลิต(วัคซีน)ชีววัตถุ ขององคการฯ ท่ี ต.ทับกวาง อ.แกงคอย 
จ.สระบุรี ซ่ึงไดมีการวิจัยพัฒนากระบวนการผลิตและสามารถผลิตวัคซีน HXP–GPOVac จากนวัตกรรมเชื้อตาย
ชนิดลูกผสม (Inactivated chimeric vaccine) ผลิตดวยเทคโนโลยีไขไกฟก (Egg-based) เชนเดียวกับการผลิต
วัคซีนไขหวัดใหญ และนําเขาสูกระบวนการวิจัยในมนุษยไดสําเร็จในระยะเวลา 10 เดือน “เม่ือการศึกษาวิจัยใน
มนุษยครบท้ัง 3 ระยะและไดรับการข้ึนทะเบียนตํารับ เพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Use Authorization, EUA) 
จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สําเร็จ คาดวาจะเริ่มผลิตไดในกลางป 2565 โดยจะสามารถ 
ผลิตได 20-30 ลานโดสตอป และจะทําการขยายกําลังการผลิตอยางตอเนื่อง ในเบื้องตนนี้ “วัคซีน HXP–GPOVac 
หัวเชื้อวัคซีนตนแบบนี้ ไดพัฒนาจากนวัตกรรมการตัดตอไวรัสนิวคาสเซิล (Newcastle disease virus, NDV)  
ใหมีการแสดงออกของโปรตีนหนามของไวรัสโคโรนาท่ีไดถูกปรับแตงดวยเทคโนโลยีเฮกซะโปร (HexaPro)  
ใหมีความคงตัวมากข้ึน มาใชในการกระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันตานโรคโควิด-19  เทคโนโลยีเฮกซะโปรนี้  
ถูกพัฒนาท่ีมหาวิทยาลัยเท็กซัสท่ีออสติน โดยนักวิจัยกลุมเดียวกับท่ีไดพัฒนาโปรตีนหนามรุนแรกท่ีใชในวัคซีน 
โควิด-19 อยางนอย 3 ชนิดท่ีมีการใชอยูท่ัวโลก โดยท้ังนี้องคกร PATH ไดสงมอบหัวเชื้อไวรัส ใหแก 3 ผูผลิตวัคซีน
ในประเทศเวียดนาม ประเทศบราซิล รวมท้ังองคการเภสัชกรรมของประเทศไทยดวย “วัคซีน HXP–GPOVac” นับเปน
ความม่ันคง ลดการนําเขา และเปนการพ่ึงพาตนเองดานวัคซีนของประเทศอยางยั่งยืน และยังสงผลตอความม่ันใจ
ในการดําเนินชีวิตและการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของสังคมไทย 

ผลการดําเนินงาน 
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1. หลังจากผานการทดลองในมนุษยระยะท่ี 1 ไดผลการวิเคราะหภูมิคุมกันท่ี 14 วัน หลังจากไดรับ
วัคซีนครบ 2 เข็มแลว มีความปลอดภัยสูง อาการไมพึงประสงคไมมาก มีอาการปวดหัว ปวดกลามเนื้อ และบวม
เล็กนอย ซ่ึงจะหายไดเองในระยะหนึ่ง รวมถึงสามารถกระตุนภูมิและยับยั้งไวรัสไดในระดับท่ีผานเกณฑ  

2. ระยะท่ี 2  จะเริ่มวิจัยในอาสาสมัคร จํานวน 250 คน อายุ 18-75 ป  สุขภาพดี ไมเคยฉีดวัคซีน
ปองกันโควิดทุกชนิดมากอน และไมเคยเปนผูปวยโควิดมากอน จะไดรับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม หางกัน 28 วัน  
และจะตรวจเลือดเพ่ือดูภูมิคุมกัน 14 วัน หลังจากไดรับเข็ม 2 ซ่ึงในการทดลองระยะท่ี 2  นี้ จะเปนการใชวัคซีน 2 สูตร 
ลดลงจากการทดลองระยะแรก (5 สูตร) หากประสบความสําเร็จดี จะเขาสูระยะท่ี 3 ตอไป ซ่ึงตองใชอาสาสมัคร
หลายพันคน และ  คาดวาจะอยูชวงเดือนพฤศจิกายน 2564 

3. เม่ือการศึกษาวิจัยในมนุษยครบท้ัง 3 ระยะและไดรับการข้ึนทะเบียนตํารับ เพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน 
(Emergency Use Authorization, EUA) จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สําเร็จคาดวาจะ 
เริ่มผลิตไดในกลางป 2565 โดยจะสามารถผลิตได 20-30 ลานโดสตอป และจะทําการขยายกําลังการผลิตอยาง
ตอเนื่อง ในเบื้องตนนี้ “วัคซีน HXP–GPOVac” จะสามารถรองรับการฉีดเพ่ือปองกันโควิด-19 ใหชาวไทยได 10 - 15 ลานคน 

1.6 โครงการผูประกอบการเทคโนโลยีรวมใจ ตานภัยโควิด สมาชิกและเครือขาย TARA โดยสมาคม
ผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) 

ความเปนมา 
สมาคมผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) ประกอบดวยสมาชิกนิติบุคคลไทยท่ี

ทําธุรกิจทางดานระบบอัตโนมัติและหุนยนต และ สมาชิกกิตติมศักดิ์ ไดแก ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ ท่ีมีผลงาน 
ดานระบบอัตโนมัติ หรือหุนยนต เปนท่ีประจักษ โดยการรับเชิญจากสมาคม จุดประสงคของสมาคมคือ ก)  
เพ่ือเปนศูนยกลางของผูซ้ือและผูขาย รวมถึงประสานความรวมมือทางธุรกิจในหมูสมาชิก เก่ียวกับระบบอัตโนมัติ
และหุนยนต รวมถึงวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ข)เพ่ือสรางความรวมมือกันระหวางสมาชิกของสมาคม หนวยงาน 
และองคกรอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท้ังในและตางประเทศท่ีมีวัตถุประสงคและอุดมการณสอดคลองกัน 
เพ่ือพัฒนาความรวมมือทางการคา และ ค) เพ่ือสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีระบบอัตโนมัติและหุนยนต  
รวมถึง วิจัย คนควา นวัตกรรม สัมมนา อบรม และเปนท่ีปรึกษาการประยุกตใชงานระบบอัตโนมัติและหุนยนต 

สมาคมผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) ไดรับการประสานจากโรงพยาบาล
สนามเพ่ือขอความชวยเหลือระบบอัตโนมัติและหุนยนตของสมาคม เขาไปรวมสนับสนุนการทํางานในโรงพยาบาล 
เม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2564 จึงไดประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการหารือแนวทางในการใหการสนับสนุน  

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดตั้งคณะทํางานโครงการผูประกอบการเทคโนโลยีรวมใจ ตานภัยโควิด สมาชิกและเครือขาย TARA  
2. จัดหาผูสนับสนุนเขารวมโครงการฯ โดยมีผูตอบรับ จํานวน 12 แหงในรอบแรก 
3. สมาคม...รวมลงพ้ืนท่ีกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการเก็บขอมูล Need Analysis ใน

โรงพยาบาลสนามบุษราคัม และโรงพยาบาลสนาม มทป 11  
แนวทางการดําเนินงาน 
1. ระยะท่ี 1 มีการวางแผนการเขาดําเนินการ 31 สิงหาคม 2564 โดยประยุกตใช วัสดุ อุปกรณ  

และระบบอัตโนมัติและหุนยนต สําหรับงานอุตสาหกรรม ดังนี้ 
#1 Sub-SystemPatients & StaffsTracking เชน การติดตามผูปวย/ การระบุเตียงวางใน

โรงพยาบาลสนาม/ ระบบ Real Time ในการดูแลผูปวย 
#2 Sub-System Field Hospital Logistic เชน ระบบหุนยนตชวยเหลือในโรงพยาบาลสนาม 
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#3 Sub-System Field Hospital Utilities Management เชน ระบบการจัดการขยะ กลองวงจรปด 
#4 Sub-System Process Information Management เชน การลดกระบวนของการปฏิบัติงาน 

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub  
ภารกิจดานประชาสมัพันธ 

1. การจัดงาน Thailand International Health Expo 2022 

 ความเปนมา 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับสํานักงานสงเสริมการ
จัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดําเนินการจัดงานมหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ “Thailand International 
Health Expo 2021” ระหวางวันท่ี 15 –18 กรกฎาคม 2564 ณ รอยัล พารากอน ฮอลล ชั้น 5 สยามพารากอน  
ในรูปแบบ HYBRID EXPO สามารถเขาชมงานไดท้ังรูปแบบ Onsite และ Online ภายใตแนวคิดหลัก สรางสุขภาพ 
เสริมเศรษฐกิจ เพ่ือคุณภาพชีวิตประชาชน โดยมีนายกรัฐมนตรีใหเกียรติเปนประธานเปดงาน 

ผลการดําเนินงาน 
  1. เพ่ือแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและเสริมสรางความเชื่อม่ันของประชาชน ดวยการแบงปนเรื่องราว

ความสําเร็จของระบบการแพทยและสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการตอสูกับโรคระบาดไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
ของรัฐบาลปจจุบัน 

  2. เพ่ือสรางความรวมมืออยางใกลชิดกับผู มีสวนไดสวนเสียดานสาธารณสุข ท้ังจากภาครัฐ  
และเอกชน ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

  3. เพ่ือตอกย้ําการบริหารจัดการดานสาธารณสุขระดับโลกของประเทศไทย ภายใตผูเขารวมงาน 
ผูเขารวมงาน ทาง ON GROUND และ ONLINE รวม 50,000 คน (ตลอด 4 วัน) 

  แนวคิดหลักของการจัดงาน 
 Thailand International Health Expo 2021 สรางสุขภาพ เสริมเศรษฐกิจ เพ่ือคุณภาพชีวิตประชาชน 
เปนโครงการท่ีจะประกาศศักยภาพและความสําเร็จของการแพทย และระบบสาธารณสุขไทย ดวยการสรางความเชื่อม่ัน 
และแสดงให เห็นถึงการบริหารจัดการการควบคุมโรคระบาดโควิด -19 เปนการขับเคลื่ อนเศรษฐกิจ  
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน ดวยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังประชาชน ภาครัฐ และเอกชน เพ่ือแสดงความ
เปนผูนําของกระทรวงสาธารณสุขไทย และระบบสาธารณสุขไทย มาตรฐานสากล 

  เปาหมายของการจัดงาน 
แสดงใหนานาประเทศท่ัวโลกไดเห็นถึงศักยภาพความพรอมของประเทศไทย ในการเปนจุดหมาย

ปลายทางดานการแพทย และสาธารณสุข พรอมนําระบบสุขภาพชวยกระตุนภาคเศรษฐกิจของประเทศ 
 พ้ืนท่ีการจัดงานท้ังหมด 9 พ้ืนท่ีหลัก ไดแก  
   1) พ้ืนท่ีจัดแสดงศักยภาพของประเทศไทย  

- โซน สุขภาพดีถวนหนา ใตรมพระบารมี  
- โซน ภาคภูมิใจ สาธารณสุขไทย กาวไกลระดับโลก  
- โซน ไทยชนะรวมใจ สูมหันตภัยโควิด  
- โซน วัคซีนเพ่ือคนไทย ปองกันภัยโควิด  
- โซน ภูมิใจพลังไทย เลิศลางานแพทยไทย กองไกลในสากล  
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- โซน มหัศจรรยแหงกัญชา  
- โซน สดุดีเทิดเกียรติคุณ ผูเก้ือหนุนสาธารณสุขไทย 

    2) พ้ืนท่ีจัดแสดงนิทรรศการจากพันธมิตร  
   3) พ้ืนท่ีบริการฉีดวัคซีน  
   4) พ้ืนท่ีบริการสาธารณสุขฟรี  
   5) เวทีหลัก  
   6) พ้ืนท่ีผูสนับสนุนโครงการ  
   7) พ้ืนท่ีผูแสดงสินคา  
   8) พ้ืนท่ีเจรจาทางธุรกิจ  
   9) พ้ืนท่ีการจัดการประชุม ท้ังในรูปแบบ On Ground และ Online 

กิจกรรมเดนภายในงาน  
1. การใหบริการและข้ึนทะเบียนฟรีจากรัฐบาลกระทรวงสาธารณสุขและพันธมิตร  
2. การแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพ  
3. จัดแสดงวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา (COVID-19) และผูเปนวีรบุรุษของประเทศไทย

ในชวงวิกฤตการณโควิด 19  
4. จัดแสดงกัญชาและคาเฟกัญชาพรอมสมุนไพรจากรั้วเรือนไทยสูสากล  
5. การประชุมทางวิทยาศาสตรและการสัมมนาเก่ียวกับสาธารณสุขและสุขภาพ  
6. อารยสถาปตยและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล  
7. การแสดงสินคาและบริการจากพันธมิตรชั้นนาและการเจรจาธุรกิจเก่ียวกับอุตสาหกรรม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุน 
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ความเปนมา 
 งาน World Expo เปนงานแสดงนิทรรศการระดับโลกท่ีจัดข้ึนประจาทุก 5 ป ภายใตการกํากับดูแล
ขององคการ ระหวางประเทศวาดวยงานมหกรรมโลก (Bureau of International Exposition, (BIE) ) อันถือเปน
พันธกิจของประเทศไทย ในฐานะประเทศสมาชิกของการเขารวมงานทุกครั้งท่ีผานมา ในป 2025 ประเทศญี่ปุน
ไดรับการคัดเลือกใหเปนเจาภาพจัดงาน Expo 2025 Osaka Japan ณ นครโอซากา ระหวางเดือนเมษายน 2568 
- ตุลาคม 2568 รวมระยะเวลาแสดงงานท้ังสิ้น 6 เดือน การเขารวม Expo 2025 Osaka Kansai นอกจากจะเปน
การเนนย้ําความสัมพันธอันดีระหวางไทยกับญ่ีปุนแลว เนื่องดวยสถานการแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลให
เกิดวิกฤตทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง ซ่ึงเปนโอกาสอันดีของประเทศไทยท่ีจะแสดงศักยภาพดาน
สาธารณสุข ในการบริหารจัดการกับความทาทายในการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และสงเสริมการดําเนินงาน
ตามนโยบาย การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ซ่ึงสอดคลองกับหัวขอ
หลักของงานในครั้งนี้ 
 การจัดงานนิทรรศการครั้งนี้ ประเทศเจาภาพไดกําหนดหัวขอหลัก (Theme) ของการจัดงาน  
คือ “Designing Future Society for Our Lives” ภายใตแนวคิดการสงเสริมการใชเทคโนโลยี และนวัตกรรม
เพ่ือสุขภาพและการแพทย เพ่ือเปาหมายชีวิตท่ีมีความสุขและสุขภาพดี ภายใต Concept “People’s Living 
Lab” โดยแนวคิดในการจัดงานครั้งนี้ถูกแบงออกเปน 3 หัวขอยอย ไดแก Saving Lives การปกปองชีวิตคนจาก
โรคตางๆ และการยืดอายุ Empowering Lives การพัฒนาศักยภาพคน ท้ังดานการศึกษา การทํางาน และการใช
ชีวิตในสังคม โดยใชปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligent: AI) และหุนยนต Connecting Lives สงเสริมความ
เขาใจในความแตกตางของวัฒนธรรม โดยการมีสวนรวมของคนในทุกระดับของสังคม ตั้งแตครอบครัว ท่ีทํางาน 
สังคมทองถ่ิน จนถึงระดับประเทศและสังคมโลก 
  ตามมติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2564 ไดอนุมัติใหประเทศไทยเขารวมจัด
งาน World Expo 2025 Osaka โดยมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปนหนวยงานหลัก ในการเขา
รวมงาน ภายใตแนวคิดการสงเสริมการใชเทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือสุขภาพและการแพทย เพ่ือเปาหมายชีวิต
ท่ีมีความสุขและสุขภาพดี โดยการจัดงานนี้ มุงเนนศักยภาพความพรอมในดานเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพ
การแพทยของประเทศไทย ในสังคมอนาคตโลก ผานการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ( Medical Hub ) ตามนโยบาย Thailand 4.0 สรางความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน  
และสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีทุกมิติ แกประชาชนไทยทุกชวงวัย รวมท้ังศักยภาพดานสาธารณสุขในการ
ควบคุมวิกฤตโรคระบาดโควิด-19 อีกท้ังศักยภาพการเปนผูนําดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเปนประเทศ
ผูผลิตวัคซีนแหงหนึ่งของโลกตลอดระยะเวลาในการจัดนิทรรศการ 6 เดือน ประเทศญ่ีปุนเจาภาพคาดวาจะมี
ประเทศสมาชิกตางๆ ท่ัวโลก และองคกรระหวางประเทศ จํานวน 170 ราย หรือประมาณ 28.2 ลานคน เขา
รวมงาน โดยสํานักงานฯ คาดการณวาจะมีผูเขารวมชมอาคารแสดงประเทศไทยไมนอยกวา 3.0 ลานคน หรือไม
นอยกวา รอยละ 10 ของจํานวนผูเขาชมงานท้ังหมดจากประเทศเจาภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. แสดงศักยภาพความพรอมในดานเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพการแพทย ของประเทศไทย ใน

สังคมอนาคตโลก เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในศักยภาพในมิติตาง ๆ ของประเทศไทย เชน ภาคเศรษฐกิจ ภาคสังคม 
สุขภาพ และภาคกําลังคนในฐานะประเทศศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในภูมิภาค การบริหาร
และควบคุมวิกฤตโรคระบาดโควิด - 19 รวมถึงโรคอุบัติใหมตางๆ ดวยผูนําดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม บน
พ้ืนฐานการพัฒนาอยางยั่งยืน Green Growth Carbon Neutral Net Zero ในอนาคต เพ่ือเปาหมายชีวิตท่ีมี
ความสุขและสุขภาพดี ในทุกชวงวัยของ ทุกคนบนโลก 
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2. ประชาสัมพันธภาพลักษณของประเทศ เผยแพรประชาสัมพันธประเทศไทย ภายใตกระแส
เทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพการแพทย ผานโครงการพระราชดําริ ภาครัฐบาล เอกชน และการมีสวนรวมของ
ประชาชน เพ่ือสรางเสริมความสุขใหกับอนาคตโลก 

3. สนับสนุน ภาคธุรกิจ การลงทุน และการคาระหวางประเทศ แสดงศักยภาพและบทบาทของ
ประเทศไทยในดานธุรกิจ การลงทุน และการคาระหวางประเทศในดานเทคโนโลยี และนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพ
การแพทย รองรับแนวโนมความตองการใหมๆ ของตลาดโลก 

4. สงเสริมดานอุตสาหกรรม การทองเท่ียว เพ่ือสรางชื่อเสียงใหประเทศไทย เปนศูนยกลางดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียว ผูท่ีตองการเดินทางมาเพ่ือพักผอน หรือผูท่ีกําลังแสวงหาประเทศท่ีนาอยู
เพ่ือสรางชีวิตใหม โดยนํานวัตกรรมและเทคโนโลยี เพ่ือสุขภาพการแพทยมาใช 

5. สงเสริมดานความสัมพันธระหวางประเทศ กระชับความสัมพันธดานการตางประเทศในทุกมิติ 
อาทิ ราชวงศ นโยบายของรัฐบาลไทยกับประเทศญี่ปุน ภาคธุกิจ เอกชน รัฐวิสาหกิจ และประชาชนท้ัง 2 ประเทศ 
รวมท้ังการกระชับความสัมพันธ กับประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ ท่ีเขารวมงานเดียวกัน 

ชื่องาน : งานมหกรรมโลก World Expo 2025 Osaka 
ระยะเวลา : ระหวางวันท่ี 13 เมษายน 2568 – 13 ตุลาคม 2568 (รวมระยะเวลาจัดงาน 6 เดือน) 
THEME : THAILAND Empowering Lives for Greatest Happiness  
สรางสรรคชีวิตเพ่ือความสุขท่ียิ่งใหญ 
Subtheme : Thai-Smile Empowering Happiness World Destination  
Thai-Smile ท่ีกอใหเกิดความสุขเปนเปาหมายปลายทางของคนท่ัวโลก 
Concept : “SMILE” 
กิจกรรมท่ีจัดแสดงในงาน (Zone and Activity) :  
กิจกรรมท่ีจัดแสดงในงานนําความคิดหลัก (Theme) การแสดงจะใชแนวคิด THAILAND 

Empowering Lives for Greatest Happiness ประเทศไทยสรางสรรคชีวิตเพ่ือความสุขท่ียิ่งใหญ และแนวคิด
รอง (Subtheme) Thai-Smile Empowering Happiness World Destination : Thai-Smile กอใหเกิด
ความสุข เปนเปาหมายปลายทางของคนท่ัวโลก สอดคลองกับ Concept “ SMILE” โดยนําตัวอักษรนําของคําวา 
“S” “M” “I” “L” “E” แบงเปนแตละโซน เพ่ือผูเขารวมงาน เขาถึง จําจด เขาใจไดงาย อีกท้ังผูเขารวมงาน ตอง
มีสวนรวม และตองการปฏิบัติจริง ซ่ึงมีท้ังหมด 5 โซนหลักประกอบดวย 

1) โซนท่ี 1: SIAM ยิ้มสยาม งามสูสังคมโลก  
2) โซนท่ี 2: MEDICAL HUB WORLD DESTINATION ศูนยการแพทยของโลก 
3) โซนท่ี 3: INTELLIGENCE towards INNOVATION ภูมิปญญาไทยล้ําหนา พัฒนาสูนวัตกรรมโลก 
4) โซนท่ี 4: LIVING LAB ความเปนไทยผาน สาธิตไทยข้ึนชื่อ 
5) โซนท่ี 5 : ENHANCE and ENJOY our FAMILY สุขสันต สุขสัมพันธ ไทย-ญี่ปุน 
 

 
  

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจดานตางประเทศ) 

1. ศูนยบริการขอมูลสุขภาพ (Health information Service Center) ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทา
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อากาศยานดอนเมือง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเปนมา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได เปดใหบริการของศูนยบริการสุขภาพระหวางประเทศ          
(Counter Service) จัดทําระบบสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) สําหรับผูปวยชาวไทย และสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) สําหรับผูปวยชาวตางชาติ เพ่ือสรางระบบการกักตัว 
(Quarantine) รวมกับการรักษาพยาบาล (Treatment) ในสถานพยาบาลใหกับชาวไทยและชาวตางชาติท่ีมีความจําเปน     
ตองเขารับการรักษาตอเนื่องตั้งอยู ณ ทาอากาศสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง ในวันจันทร - วันอาทิตย 
เวลา 09.00 – 17.00 น. ไมเวนวันหยุดราชการ โดยมีภารกิจ ดังนี้ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดใหบริการของศูนยขอมูลสุขภาพ (Counter Service) ในรูปแบบ 
Health Information Center เพ่ือผลักดันใหเปนศูนย One Stop Service กลางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ตั้งอยู  ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง โดยใหบริการขอมูลสุขภาพแกชาวไทยและ
ชาวตางชาติผาน Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง ผาน Call Center 
02-193-7999  ในวันจันทร – วันอาทิตย เวลา  09.00 – 17.00 น. ไมเวนวันหยุดราชการ โดยมีภารกิจ ดังนี้  
     1. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 90 วัน สําหรับกลุมประเทศสมาชิก
คณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (GCC) 
      2. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 90 วัน สําหรับกลุมประเทศ CLMV 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
      3. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 10 ป (Long Stay Visa) 
      4. ภารกิจการใหบริการขอมูลดานการรักษาพยาบาล ดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ 
     5. ภารกิจการอํานวยความสะดวกกรณีผูบริหารหรือบุคคลสําคัญเดินทางเขามาในประเทศไทย  
หรือเดินทางไปปฏิบัติราชการตางประเทศ (Liaison) 
      6. ภารกิจการรับรองเจาหนาท่ี คณะวิทยากรท้ังในและตางประเทศ และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับ
กระทรวงสาธารณสุขในการเขารวมประชุมวิชาการนานาชาติ (MICE) 
      7. ภารกิจการเปนจดุประสานงานระหวางองคกรและภายในสนามบิน (Service) 
      8. การรับเรื่องรองเรียนจากชาวไทย และชาวตางชาติ ดานระบบบริการสุขภาพ 
 9. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับการกักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 

ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ณ ทาอากาศยานดอนเมือง 
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Quarantine) สําหรับผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม ท่ีเดินทางกลับเขามาในราชอาณาจักรไทย 

 ผลการดําเนินงาน 
 1. แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานศูนยบริการสุขภาพ ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ
และทาอากาศยานดอนเมือง 
 2. อํานวยความสะดวกสําหรับการกักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) สําหรับผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม และสถานกักกันในกิจการกอลฟ              
(Golf Quarantine: GQ) ท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักไทย  
โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีถือปายชื่อผูปวย/ผูติดตาม ณ จุดคัดกรอง Concourse E 

 

 

 

 

 
 

2. เขาสูกระบวนการระบบการคัดกรอง/เฝาระวังโรคติดตอของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

 

 

 
 

3. ผูปวยและผูติดตามผานพิธีการตรวจคนเขาเมือง 

 

 

 

 

 

 

4. ผูปวยและผูติดตามผานรอสัมภาระตามจุดท่ีกําหนด 
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5. เจาหนาท่ีสงผูปวยและผูติดตาม อาคารผูโดยสารขาเขาทางออก Exit C 

 

 

 

 

 

6. สงผูปวยและผูติดตามใหกับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีมารอรับตามจุดนัดพบท่ีกําหนด เพ่ือ
เดินทางไปสูกระบวนการกักตัว 14 วัน 

 
 

 

 

 

 2. ความรวมมือระหวางประเทศในดานสาธารณสุข 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการดานสารัตถะและพิธีการทูตในโอกาสท่ีผูแทนจากตางประเทศเขา
พบผูบริหารระดับสูง ศึกษา วิเคราะห และประมวลทาทีแนวโนมของประเทศคูเจรจา เสนอแนะ และกําหนดประเด็น
และทาทีของไทยในการเขารวมเจรจาทวิภาคี จัดทําความตกลงระหวางประเทศดานสาธารณสุข ติดตามและผลักดัน
การดําเนินงานตามขอตกลงหรือผลการเจรจา ขอความสําคัญหรือใจความสําคัญท่ียกมาพิจารณาเพ่ือจัดทํารายละเอียด
ขอเสนอ การบริการ/ความรวมมือในดานสาธารณสุขไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีมีหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลมายังกรม/
กระทรวง และจัดทําขอมูล ประเด็นหารือใหกับผูบริหารของกรม/กระทรวง ในการเขารวมประชุมระดับนโยบายกับ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยแสวงหาและดําเนินความรวมมือท่ีเปนประโยชนตอการ
พัฒนาดานการสาธารณสุขของประเทศไทยบนพ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และความเทาเทียมกันระหวางประเทศ      
ท่ีสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลและแนวโนมของสังคมโลก เพ่ือสงเสริมปฏิสัมพันธกับตางประเทศท่ีมีศักยภาพสูง
และเปนการสงเสริมใหเกิดความรวมมือดานสาธารณสุขกับตางประเทศเพ่ิมมากข้ึน มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ตอบประเด็นสารัตถะตางประเทศดานสาธารณสุข 

ความเปนมา  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองสุขภาพระหวางประเทศไดรับการประสานงานจากหนวยงานตางๆ 

เ พ่ือขอความอนุ เ คราะห ในการตอบประ เด็ นสารั ตถะต างประเทศด านสาธารณสุ ข ท้ั งภาษาไทย 
และภาษาตางประเทศ เนื่องจากกองสุขภาพระหวางประเทศมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานภาษาตางประเทศ  
เพ่ือนําขอมูลประเด็นสารัตถะดังกลาวไปดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป ทวานับตั้งแตการแพรระบาดของ     
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยางรุนแรง ในเดือนมีนาคม 2564 เปนตนมา ทําใหกองสุขภาพ
ระหวางประเทศ ไดรับการขอความอนุเคราะหความรวมมือในดานนี้นอยลง  

ผลการดําเนินงาน 



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 61 

1. การเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนจากเอเปค ครั้งท่ี 2/2564 
  2. ขอรับความเห็นตอตารางสรุปขอมูลเพ่ือการพิจารณาการดําเนินการตามขอสังเกตของคณะกรรมาธิการ
วิสามัญพิจารณาศึกษาผลกระทบจากการเขารวมความตกลง CPTPP 
  3. จัดทําประเด็นท่ีเก่ียวของท่ีประสงคจะใหมีการหยิบยกกับฝายญี่ปุนในการประชุมคณะกรรมาธิการ
รวมระดับสูงไทย – ญี่ปุน (Thailand – Japan High Level Joint Commission – HLJC) ครั้งท่ี 5 เพ่ือขับเคลื่อน
ความรวมมือในฐานะหุนสวนทางเศรษฐกิจระหวางสองประเทศ 
  4. จัดทําขอมูลความคืบหนาเก่ียวกับความรวมมือไทย – สหรัฐอาหรับเอมิเรตสท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
รวมถึงขอมูลและประเด็นสนทนาเก่ียวกับประเด็นท่ีประสงคจะผลักดันในการประชุมคณะกรรมาธิการรวมวาดวย
ความรวมมือดานเศรษฐกิจ การคา และวิชาการ (Joint Commission – JC) ไทย – สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ครั้งท่ี 2  
 5. ตอบประเด็นความรวมมือดานสาธารณสุขที่ประสงคจะผลักดันกับสหราชอาณาจักร สําหรับ
ประกอบการจัดทํารายงานรวมการทบทวนนโยบายการคา (Joint Trade Policy Review: Joint TPR) ระหวาง
ไทยและสหราชอาณาจักร 
 6. จัดทําขอมูลสถานะความรวมมือระหวางไทย-อิหราน 
  7. จัดทําขอมูลสถานะความรวมมือทวิภาคีระหวางไทยกับนิวซีแลนดที่อยู ในความดูแลของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  8. จัดทําสงขอมูลเพ่ือสนับสนุนการจัดงานเทศกาลไทย (Thai Festival) ในตางประเทศ 
 9. ตอบประเด็นความเห็นตอรางเอกสาร Joint Understanding on the Scope and Level of 
Ambition of a Future EU-Thailand Trade and Investment Agreement (Joint Understanding)  
 10. ประเด็นสนทนาและขอ มูลท่ีเก่ียวของกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในป 2564 และวิถี
ชีวิตใหม (New Normal) สําหรับการกลาวปาฐกถาใน AMCHAM Membership Luncheon ของรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข 
 11. จัดความเห็นตอรางบันทึกการหารือของการประชุมคณะกรรมาธิการรวมวาดวยความรวมมือ  
ทวิภาคีไทย – กัมพูชา ครั้งท่ี 11 
 12. ขอเสนอคําขอรับความรวมมือดานอาสาสมัครญี่ปุน ประจําป 2564 
 
 
 
 

2.2 การแปลเอกสารบทความวิชาการ  

ความเปนมา 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 หนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดขอความอนุเคราะหให     

กองสุขภาพระหวางประเทศดําเนินการแปลเอกสารหรือขอมูลเปนภาษาตางประเทศ ไดแก ภาษาอังกฤษ และจีน 
เนื่องจากกองสุขภาพระหวางประเทศมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานภาษาตางประเทศ เพ่ือนําเอกสารหรือขอมูล
ภาษาตางประเทศดังกลาวไปเผยแพรใหชาวตางชาติรับทราบตอไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีตองมีการประชาสัมพันธหรือแจงขอมูลขาวสารจํานวนมากใหแกประชาชน      
ชาวไทยและตางชาติ ซ่ึงมีจํานวนเนื้อหาท่ีทําการแปลเปนจํานวน 25 เรื่อง แบงเปน รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ผลการดําเนินงาน 
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กองสุขภาพระหวางประเทศดําเนินการแปลเอกสารหรือขอมูลเปนภาษาตางประเทศ โดยแปลภาษา 
จากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย และภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ รวมถึงการแปลภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ 
และภาษาจีน เปนตน ซ่ึงแปลเอกสารดานบทความวิชาการ หลักเกณฑ กําหนดผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย
ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 บทความประชาสัมพันธ
พฤติกรรมปองกันโควิด-19 และแบบฟอรมหนังสือรับรองการกักกันตัว เปนตน ซึ ่งหนวยงานที่ขอความ
อนุเคราะห ไดแก หนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอ่ืนๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี 18 :  แปลเอกสารบทความวิชาการ 

ลําดับ
ท่ี 

เรื่อง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาท่ีแปล 
หนวยงานท่ีขอ

ความ
อนุเคราะห 

1 ขอมูลเสนอผลงาน Proposals Global Best 
Practice: Special Edition related to COVID-19 

ขอความ ภาษาไทย กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

2 เอกสารสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine: AHQ)
สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine: GQ) 
สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness 
Quarantine: WQ) สําหรับเผยแพรทาง
เว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ประกาศ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

3 หนั งสื อขอเรี ยนเชิญ เปนวิทยากรในงาน
มหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ “Thailand 
International Health Expo 2021” 
 

หนังสือครุฑ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

4 กําหนดการงานมหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ 
“Thailand International Health Expo 2021” 
 

กําหนดการ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

5 เอกสารเรื่องรองเรียนเก่ียวกับเอสเอสซีคลินิกเวช
กรรม (SSC Clinic) ของ เดวิด โรด 
 

หนังสือครุฑ ภาษาไทย กองกฎหมาย 

6 แบบตอบรับการเปนวิทยากร ในการประชุม
วิชาการ (International Conference) ในงาน
มหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ “Thailand 
International Health Expo 2021” 
 

ขอความ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 
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ลําดับ
ท่ี 

เรื่อง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาท่ีแปล 
หนวยงานท่ีขอ

ความ
อนุเคราะห 

7 แผนการยุทธศาสตรการเตรียมพรอมและรับมือ
โรคโควิด -2019 ขององคการอนามัยโลก 
(เอกสาร WHO สําหรับทําขาว อสม.) 
 

ขอความ ภาษาไทย กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

8 เอกสาร Alternative Quarantine (AQ)  
(ถาม-ตอบ) 
 

ขอความ 
(ถาม-ตอบ) 

ภาษาอังกฤษ  กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

 

2.3 บทความตีพิมพในวารสารตางประเทศ 

2.3.1 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในวารสาร The Asian Pacific New ในสหรัฐอเมริกา 

  

 

 
กองสุขภาพระหวางประเทศไดดําเนินการเขียนบทความเพ่ือตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific 

News ในสหรัฐอเมริกา ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยใชชื่อคอลัมนวา “Update ขาวสุขภาพ... จากประเทศ
ไทย... โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” กองสุขภาพระหวางประเทศไดเริ่มสงบทความลงตีพิมพในฉบับวันศุกรท่ี 
26 กุมภาพันธ 2559 เปนฉบับแรก ซ่ึงบทความจะไดรับการตีพิมพเปนรายสัปดาหในวันศุกร (ตามเวลา
สหรัฐอเมริกา) มีพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ¼ หนาหนังสือพิมพ จํานวน 2 หนา A4 ตําแหนงคอลัมนหนา 7 
สวนท่ี 2 โดยไมมีคาใชจายในการตีพิมพใดๆ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองสุขภาพระหวางประเทศได
เขียนบทความเพ่ือตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News รวมท้ังสิ้น 16 ฉบับ จําแนกตามเนื้อหาของ
บทความไดดังตอไปนี้ 

1) บทความเก่ียวกับมาตรการรักษาความปลอดภัยทางสาธารณสุขของไทย จํานวน 6 ฉบับ 
2) บทความเก่ียวกับมาตรการสําคัญในการกระตุนเศรษฐกิจเพ่ือสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

เม่ือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คลี่คลาย จํานวน 4 ฉบับ  
3) บทความเก่ียวกับสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด ไดแก สถานท่ีกักกันทางเลือก (Alternative State 

Quarantine: ASQ) สถานท่ีกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine: HQ) สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ) สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) 
และสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine: GQ) จํานวน 6 ฉบับ 
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ทั้งนี้ หนังสือพิมพ The Asian Pacific News แจงงดตีพิมพแบบเปนรูปเลมตั้งแตฉบับวันท่ี 
29 มกราคม 2564 เปนตนไป 

2.3.2 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกา 
 
 
 
 

กองสุขภาพระหวางประเทศไดดําเนินการเขียนบทความเพ่ือตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย  
(Siam Media) ในสหรัฐอเมริกา ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยใชชื่อคอลัมนวา “Chit-Chat เลา... ขาว... สุขภาพ
...” กองสุขภาพระหวางประเทศไดเริ่มสงบทความลงตีพิมพในฉบับวันศุกรท่ี 10 มิถุนายน 2559 เปนฉบับแรก  
ซ่ึงบทความจะไดรับการตีพิมพเปนรายสัปดาห ในวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) พ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด 
½ หนาหนังสือพิมพ (ประมาณ 2 หนากระดาษ A4 ใชตัวหนังสือ Tahoma ขนาด 11) ใน Section A โดยไม
กําหนดหนาเนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงหนาในแตละสัปดาห และไมมีคาใชจายใด ๆ โดยไมมีคาใชจายในการ
ตีพิมพใด ๆ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองสุขภาพระหวางประเทศไดเขียนบทความเพ่ือตีพิมพใน
หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) รวมท้ังสิ้น 50 ฉบับ จําแนกตามเนื้อหาของบทความ 
ไดดังตอไปนี้ 

1) บทความเก่ียวกับมาตรการรักษาความปลอดภัยทางสาธารณสุขของไทย จํานวน 17 ฉบับ 
2) บทความเก่ียวกับมาตรการสําคัญในการกระตุนเศรษฐกิจเพ่ือสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

เม่ือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คลี่คลาย จํานวน 17 ฉบับ 
3) บทความเก่ียวกับสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด ไดแก สถานท่ีกักกันทางเลือก (Alternative State 

Quarantine: ASQ) สถานท่ีกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine: HQ) สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ) สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) 
และสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine: GQ) จํานวน 17 ฉบับ 

4) บทความเก่ียวกับการบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) 
รองรับมาตรการผอนปรนจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน 2 ฉบับ 

แนวทางในการดําเนินงานตอไป 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองสุขภาพระหวางประเทศดําเนินการเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพใน

หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) เปนรายสัปดาห โดยเนื้อหาหลักของบทความจะเก่ียวของกับนโยบายการ
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พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวมท้ังภารกิจสําคัญอื่น ๆ ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และงดสงบทความเพื่อตีพิมพในหนังสือพิมพ The 
Asian Pacific News จนกวาหนังสือพิมพจะนําเสนอขาวในรูปแบบรูปเลมอีกครั้ง จํานวน 3 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอยางรูปแบบเม่ือนําเผยแพรตอสูสาธารณะ 
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