
 
 
 
 

การประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง 
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     ฝ่ายเลขานุการคณะอนกุรรมการพฒันาประเทศไทย
     ให้เปน็ศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
 



          เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการอ านวยการพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล  
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ก าหนดการประชุม 
การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล  

(Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2560 
วันที่ 21 ธันวาคม 2560 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

วาระท่ี รายละเอียด หน้าที ่
1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

ประธานการประชุม : นายแพทยธ์เรศ กรัษนัยรวิวงศ์ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
    2.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub ) ตามมติ
คณะรั ฐมนตรี  เมื่ อวันที่  20 มิถุนายน 2560 และผลการประชุม
คณะกรรมการเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 

2.2 ค าสั่งแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้ เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) : คณะอนุกรรมการ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 

2.3 ภาพรวมแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 -2569) และกรอบงบประมาณในภาพรวม 

2.4 รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบาย medical hub
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
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3 เรื่องเพื่อพิจารณา  
      3.1 (ร่าง) กรอบกิจกรรมการด าเนินงานรองรับการเป็นศูนย์กลางบริการ

รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติฯ 
           3.1.1 แผนปฏิบัติการ ระยะ 1 ปี/3 ปี/5 ปีเป็นต้นไป 
     3.2 (ร่าง) กรอบการด าเนินงานรองรับโครงการส าคัญในระยะเร่งด่วน 
(Quick Win) ประจ าปี พ.ศ. 2561 
3.2.1 โครงการส าคัญที่ด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-ปัจจุบัน (ต่อเนื่อง) 
              3.2.1.1 การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติ     
ที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย (Personal Accident Fee) 
              3.2.1.2การส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ผ่านมาตรฐาน 
HA และ JCI ในจังหวัดท่องเที่ยวและเมืองต้องห้ามพลาด 
3.2.2 โครงการใหม่ที่จะเริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2561 
           3.2.2.1 การจัดการท าศูนย์ข้อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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วาระท่ี รายละเอียด หน้าที ่
           3.2.2.2 การพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) 
              3 .2 .2 .3 การ พัฒนาระบบเบิ กจ่ ายค่ ารั กษาพยาบาลตรง 
(Reimbursement) จากรัฐบาลในต่างประเทศ รวมทั้ งการเบิกจ่ ายจาก
หลักประกันสุขภาพภาคเอกชน 
            3.2.2.4 การขยายระยะเวลาในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน 
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม (เพ่ิมเติม) ส าหรับประเทศญี่ปุ่น กลุ่มประเทศนอร์
ดิกส์ สหรัฐอเมริกา และสาธารณรัฐประชาชนบังคลาเทศ 
            3.2.2.5 การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับ
กลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) (เพ่ิมเติม) ส าหรับสาธารณรัฐเกาหลี 
ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด์ 
             3.2.2.6 การจัดท าศูนย์ล่ามในพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยวชั้นน าและการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) ทางบก ทางน้ า ทางอากาศ  
             3.2.2.7 การจัดท าแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ เพ่ือสนับสนุนปีท่องเที่ยววิถี ไทย เก๋ไก๋อย่างยั่ งยืน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 
     3.3 เพ่ิมเติมองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการฯ และแต่งตั้งคณะท างาน 
ภายใต้คณะอนุกรรมการ พัฒนาประเทศไทยให้ เป็นศู นย์กลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
     3.4 ภารกิจ/กิจกรรม/โครงการส าคัญอ่ืนๆ หน่วยงานที่ประสงค์ให้ผลักดันใน
เชิงนโยบาย 
           โดย (1) กรมการแพทย์ 
                 (2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
                 (3) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
                 (4) กรมควบคุมโรค 
                 (5) กระทรวงการต่างประเทศ   
                 (6) ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
                 (7) กระทรวงพาณิชย์ 

   (8) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
                 (9) หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
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4 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
ก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง

บริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)ครั้งที่ 2/2560 
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ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  
  นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานอนุกรรมการ 
  แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทย   
ก้าวสู่ Thailand 4.0 โดยการพัฒนาความเป็นเลิศในระบบบริการ (Service Excellence) ซึ่งมีความเชื่อมโยง
กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพด้านสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
รวมทั้งนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งหวังให้มีการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 1 ใน 5 อุตสาหกรรมแห่ง
อนาคต (New S – Curve) เป็นการสร้างอุตสาหกรรมใหม่ต่อยอดจากธุรกิจการรักษาพยาบาลและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ประเทศไทยมีฐานเดิมที่แข็งแรง โดยจะต้องมีการปรับเปลี่ยน โครงสร้างเศรษฐกิจกลุ่ม
สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ จากเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยการพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ผลิตอุตสาหกรรม ไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation Drive Economy) 
รวมทั้งได้มีนโยบายส่งเสริมการลงทุน โดยให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีกับนักลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์           
จึงก่อให้เกิดโอกาสในการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ในประเทศไทยมากขึ้น จึงเป็นเหตุให้หน่วยงานต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนจะต้องมีการให้ความส าคัญและสนับสนุนในด้านพัฒนานวัตกรรมของประเทศ
มากขึ้นเพ่ือรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมการแพทย์ และพัฒนาด้านการจัดบริการสุขภาพและมาตรการที่
กระตุ้นให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยต่อไป 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ  
  2.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 20 มิถุนายน 2560 
และสรุปผลการประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 
 ความเป็นมา 
     (1) มติที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางด้าน Medical and Wellness Tourism ครั้งที่ 8/2559 เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2559 เห็นชอบ
ให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) และคณะอนุกรรมการฯ รวม 4 คณะ ได้แก่ Medical Hub / Wellness Hub/Academic 
Hub และ Product Hub และเห็นชอบให้การประชุมแต่ละครั้งได้รับเบี้ยประชุมตามพระราชกฤษฎีกาเบี้ย
ประชุมกรรมการ พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการเสนอองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี
ตามล าดับ 
      (2) คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติให้แต่งตั้งคณะกรรมการ
อ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
เป็นประธานกรรมการร่วมอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นเลขานุการฯ และอธิบดีกรมการท่องเที่ยว 
เป็นเลขานุการร่วม  ในส่วนคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จ านวน 4 คณะ คณะรัฐมนตรีมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการอ านวยการฯต่อไป 
   (3) ก าหนดการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ก าหนดให้ประชุมฯ     
ทุก   3 เดือน เป็นจ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 เดือนกันยายน 2560 / ครั้งที่ 2 เดือนธันวาคม 2560 / 
ครั้งที่ 3 เดือนมีนาคม 2561 และ ครั้งที่ 4 เดือนมิถุนายน 2561 และประชุมสรุปผลการด าเนินงานตาม
นโยบายMedical Hub ตามไตรมาส จ านวน 1 ครั้ง ในเดือนกันยายน 2561 
 ผลการด าเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดประชุมคณะกรรมการ
อ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) ครั้งที่ 
1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 โดยได้น าเสนอประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายสู่การเป็นศูนย์กลาง
บริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ให้กับคณะกรรมการฯพิจารณาในประเด็น (1) การขยาย
ระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับชาวต่างชาติกลุ่มพ านักระยะยาว 10 ปี และเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน ในกลุ่มประเทศเป้าหมายเพ่ิมเติม (2) การจัดการท าศูนย์ข้อมูลรองรับนโยบาย Medical 
Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (3) การพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)   
ซึ่งในเบื้องต้นคณะกรรมการฯ เห็นชอบในแนวทางตามที่ฝ่ายเลขานุการฯเสนอ ทั้งนี้ มีมติมอบหมายให้ฝ่าย
เลขานุการฯ น าเรื่องดังกล่าวเสนอเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) พร้อมทั้งรายงานผลต่อคณะกรรมการฯ ในการประชุม  
ครั้งต่อไป 
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  2. สรุปการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2560เมื่อวันศุกร์ที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2560 ดังนี้  
      2.1การอ านวยความสะดวกด้านการตรวจลงตราให้แก่ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าสู่
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล และเพ่ือการพ านักระยะยาว มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 
   (1) พิจารณาให้ความเห็นชอบในหลักการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย 
รวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
   (2) พิจารณาให้ความเห็นชอบในหลักการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักร
ไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay visa) จากเดิม 1 ปี เป็น 10 ปี ส าหรับสาธารณรัฐเกาหลีใต้ 
ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม และสาธารณรัฐออสเตรีย 

  (3) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
อนุมัติในหลักการต่อไป โดยจะต้องด าเนินการออกเป็นประกาศกระทรวงมหาดไทย รวมทั้งพิจารณาจัดท า 
Work Flow ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

 ซึ่งมติที่ประชุมเห็นชอบในหลักการตามที่เสนอ และมอบให้กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ น าเรื่องดังกล่าวไปพิจารณาอย่างรอบคอบในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) รวมทั้งให้น าข้อสังเกตของคณะกรรมการเกี่ยวกับ
การอ านวยความสะดวกด้านการตรวจลงตราให้แก่ชาวต่างชาติที่ เดินทางเข้าสู่ประเทศไทยเพ่ือการ
รักษาพยาบาลและเพ่ือการพ านักระยะยาว มาวิเคราะห์ ข้อดี ข้อเสีย ผลกระทบ และความคุ้มค่า และน า
สรุปผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ เสนอต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ ในการประชุมครั้งต่อไป 
      2.2 ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าสู่
ประเทศไทย (Personal Accident Fee) มีข้อเสนอเชิงนโยบายดังนี้ 
    สภาพบังคับ : Phrase 1 ชาวต่างชาติทุกรายที่ถือหนังสือเดินทางจะต้องท าประกัน
อุบัติเหตุก่อนเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ยกเว้นผู้ถือหนังสือเดินทางทูตหรือหนังสือเดินทางราชการของ
ต่างประเทศ และผู้ถือบัตรผ่านแดน โดยให้มีการออกเป็นประกาศกระทรวงมหาดไทย อาศัยอ านาจตามความ
ในมาตรา 14 และมาตราอื่นที่เก่ียวข้อง แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 (2) กรมธรรม์ : สมาคม
ประกันวินาศภัยไทย และสมาคมประชีวิตไทย พร้อมด้วยบริษัทประกันภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพิจารณา
ร่างกรรมธรรม์ที่มีรายละเอียดความคุ้มครองเฉพาะประกันอุบัติเหตุ และทั้งประกันอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ 
1 วัน - 15 วัน / 1 วัน - 30 วัน/ 1 วัน - 60 วัน/ หรือ 90 วัน และพิจารณาก าหนดอัตราเบี้ยประกันภัย 
และ (3) ช่องทางการจ าหน่าย : ให้มีการจ าหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์เป็นช่องทางหลัก โดยบริษัทประกัน
ภาคเอกชนจะจัดท าเว็บไซต์ขึ้น หรือจ าหน่ายผ่านทางตู้บริการอัตโนมัติเป็นช่องทางล าดับรอง ซึ่งช่องทางนี้
จะต้องมีการเจรจากับส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือขอตั้งตู้ให้บริการ ณ ด่านตรวจคนเข้าเมือง และบริษัท
ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) เพ่ือให้สามารถตั้งตู้ให้บริการในบริเวณท่าอากาศยานได้ รวมทั้ง ส านักงาน 
คปภ. ต้องมีการออกระเบียบภายในเพ่ือให้ตู้บริการอัตโนมัติสามารถจ าหน่ายกรมธรรม์ได้ (License) 
   ส าหรับในระยะที่ 2 เห็นควรผลักดันให้มีการจัดเก็บค่าประกันอุบัติเหตุและประกัน
สุขภาพรวมไปในตั๋วเครื่องบินเพ่ือมีให้มีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองบริเวณช่องตรวจ
ผู้โดยสาร ทั้งนี้ หากจัดเก็บค่าประกันผ่านบัตรโดยสารเครื่องบิน จะต้องมีการด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติ
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การเดินอากาศ พ.ศ.2497 ด้วยวิธีการ ก าหนด Code ชนิดใหม่ ที่ใช้ส าหรับการจัดเก็บค่าประกันสุขภาพผ่าน
บัตรโดยสารของสายการบินเป็นการเฉพาะ 
 

  ซึ่งมติที่ประชุมมอบให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าข้อคิดเห็นดังกล่าวไป
พิจารณาในการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ และเห็นควรให้มีการหารือและท าความตกลงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม รวมถึงวิเคราะห์ผลกระทบในมิติต่างๆ ข้อดี ข้อเสียของแต่ละรูปแบบให้ได้ข้อสรุป แล้วน าผล
การพิจารณาน าเสนอต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ ในการประชุมครั้งต่อไป 
      2.3 การลงทุนด้านธุรกิจบริการรักษาพยาบาลรองรับ High Technology ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีข้อเสนอเชิงนโยบายดังนี้ 

  (1) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมเป็นคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในกรณีที่จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
   (2) พิจารณาให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดตั้ง Digital Health and Distance 
Learning Center (DHDL) ระหว่างภาคเอกชนและมหาวิทยาลัย UCLA น าร่องในเขต EEC โดยใช้
งบประมาณในลักษณะเอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ (PPP) เพ่ือให้รัฐได้รับประโยชน์  
   (3) มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการจัดท ารายละเอียด/ Feasibility 
study พร้อมทั้งเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป 

 ซ่ึงมติที่ประชุมมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท ารายละเอียดเพ่ิมเติม
ในการพิจารณาความเป็นไปได้ในการส่งเสริมการลงทุน โดยเฉพาะในด้านของสิทธิประโยชน์ที่จะสามารถดึงดูด
นักลงทุนเข้ามาลงทุนในธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) โดยใช้กลไก
ทางกฎหมายเป็นตัวขับเคลื่อนการด าเนินงาน พร้อมทั้งให้คณะอนุกรรมการด้าน Service Hub พิจารณาและ
น าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ ในการประชุมครั้งต่อไป 

     2.4 การเตรียมการลงนาม MOU ในการจัดการท าข้อมูลรองรับข้อมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีข้อเสนอเชิงนโยบายดังนี้ 

  (1) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการจัดท ารายละเอียด MOU ใน
การจัดท าข้อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

  (2) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ออกแบบข้อมูลเพ่ิมเติมในแบบ สพ.23 
และ สพ.24 ให้มีความครอบคลุม โดยอาศัยกลไกทางด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

  (3) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในลักษณะรูปเล่ม หรือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ รายไตรมาส และพิจารณาเชื่อมโยงข้อมูล
ในระบบ Real Time ต่อไป  
   (4) มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการจัดเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมโดยวิธีการ
เฉพาะ เช่น การท าวิจัย การส ารวจข้อมูล เป็นต้น 

    

 ซึ่งมติที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ และมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ด าเนินการจัดท าร่าง MOU การจัดท าฐานข้อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมทั้งน าเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้าน Service Hub พิจารณาก่อนน าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการ
อ านวยการฯ ในการประชุมครั้งต่อไป 
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     2.5 การประชาสัมพันธ์กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub    
มีข้อเสนอเชิงนโยบายดังนี้ 

  (1) เห็นชอบในหลักการจัดงาน Medical Hub Expo ประจ าปี พ.ศ.2561 โดย
มอบหมายให้กระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา พิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดงานดังกล่าว 
   (2) เห็นชอบในกิจกรรมปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน ปี 2018 ใน Theme 
“Healthy Thai Lifestyle and Longevity Year 2018” ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพน าเสนอ และ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินกิจกรรมพร้อมทั้งบูรณาการท างานร่วมกัน 

  (3) มอบหมายให้กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาบรรจุกิจกรรมดังกล่าวลงในปฏิทิน
กิจกรรม Amazing Thailand Tourism Year 2018 

  (4) มอบหมายให้การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยด าเนินการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
ดังกล่าวให้กับนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติรับทราบข้อมูลตลอดทั้งปี 
 

 ซึ่งมติที่ประชุมรับทราบ และมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณา
ทบทวนความเป็นไปได้ในการจัดงาน Medical Hub Expo ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  พร้อมทั้งรายงานผล
ต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ ในการประชุมครั้งต่อไป 
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เอกสารแนบระเบียบวาระที่ 2.1 
องค์ประกอบคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) 
ตามมตคิณะรัฐมนตรี เมือ่วันที่ 20 มิถุนายน 2560 

 
  มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   ประธานกรรมการ  
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  ประธานกรรมการร่วม 
(๓) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กรรมการ 
(๔) ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา   กรรมการ 
(๕) ปลัดกระทรวงมหาดไทย    กรรมการ 
(6) ปลัดกระทรวงพาณิชย์    กรรมการ 
(7) ปลัดกระทรวงการคลัง    กรรมการ 
(8) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ    กรรมการ 
(9) ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ    กรรมการ 
(๑0) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม    กรรมการ 
(11) ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  กรรมการ 
(๑2) ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์   กรรมการ 
(๑3) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ  กรรมการ 
       และสังคมแห่งชาติ        
(๑4) ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ    กรรมการ 
(15) ผู้ว่าการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  กรรมการ   

  (16) ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์   กรรมการ 
       ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(17) ผู้อ านวยการส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า กรรมการ 
       กระทรวงพาณิชย์ 
(18) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   กรรมการ 
(19) เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   กรรมการ 
(20) นายกสมาคมแพทย์คลินิกไทย   กรรมการ 
(21) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน กรรมการ 
(22) นายกสมาคมผู้ผลิตยาสมุนไพรไทย   กรรมการ 
(23) นายกสมาคมสปาไทย    กรรมการ 
(24) ประธานสมาพันธ์สปาไทย    กรรมการ   

  (25) ประธานสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  กรรมการ 
  (26) ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  กรรมการ 

(27) ประธานสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กรรมการ  
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(28) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กรรมการ 
       กระทรวงสาธารณสุข    และเลขานุการ 
 (29) อธิบดีกรมการท่องเที่ยว     กรรมการ 
       กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา   และเลขานุการร่วม 
(30) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรรมการ  
       กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย  และผู้ช่วยเลขานุการ 
(31) รองอธิบดีกรมการท่องเที่ยว    กรรมการ 
       กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ที่ได้รับมอบหมาย และผู้ช่วยเลขานุการ 
(32) ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ  กรรมการ 
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้ช่วยเลขานุการ 
 

อ านาจหน้าที่ 

(1) ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(2) มอบหมาย สั่งการ ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ 
(3) สร้างกลไกและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนที่เกี่ยวข้อง    

กับการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(4) ติดตาม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการด าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ ก าหนดมาตรการแก้ไขท่ีมีประสิทธิภาพ 
(5) จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐบาล 
(6) รายงานผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานให้

นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีทราบเป็นระยะๆ 
(7) แต่งตั้งคณะท างานชุดย่อยได้ตามความเหมาะสม 
(8) ด าเนินการอ่ืนๆตามที่รัฐบาลมอบหมาย 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ (ต่อ) 
  2.2 ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) : คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ลงวันที่ 29 กันยายน 2560  
 (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) จ านวน 4 คณะ ซึ่งลงนามแล้วเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 ดังนี้ 
 (1.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) ซึ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
     (1.2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ซึ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
     (1.3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) ซึ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
    (1.4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Product Hub) ซึ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน  
 (2) ก าหนดการประชุมของคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ก าหนดให้ประชุมทุก 3 เดือนหลังจากประชุม
คณะกรรมการอ านวยการฯ เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการอ านวยการฯ แบ่งได้ดังนี้  
       (2.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Hub) จัดประชุมจ านาน 4 ครั้ง ได้แก่ เดือนตุลาคม/มกราคม/เมษายน/กรกฎาคม 
       (2.2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Hub) จัดประชุมจ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ เดือนตุลาคม/มกราคม/เมษายน/กรกฎาคม 
       (2.3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) จัดประชุมจ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ เดือนพฤศจิกายน/กุมภาพันธ์/พฤษภาคม/สิงหาคม 
       (2.4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (Product Hub) จัดประชุมจ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ เดือนพฤศจิกายน/กุมภาพันธ์/พฤษภาคม/สิงหาคม 
 (3) คณะกรรมการอ านวยการและคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาโครงการ/กิจกรรม
ส าคัญที่ต้องขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์ กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ในระยะ 10 ปี ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
 (4) คณะกรรมการอ านวยการและคณะอนุกรรมการฯ สามารถพิจารณาโครงการ /
กิจกรรมส าคัญ หรือภารกิจส าคัญเร่งด่วนตามนโยบายรัฐบาลนอกเหนือจากแผนยุทธศาสตร์ฯได้ 
 พร้อมนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้แจ้งเวียนค าสั่งไปยังคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งได้มี
การแต่งตั้งผู้แทนในคณะอนุกรรมการฯ แล้ว 

 จึงเสนอมาเพื่อโปรดทราบ 
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เอกสารแนบระเบียบวาระที่ 2.2 

- ส าเนา - 
 

ค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical Hub) 

ที่ 1 /2560 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) 
 

  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติให้แต่งตั้งคณะกรรมการ
อ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และ
มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการอ านวยการดังกล่าว แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จ านวน 4 คณะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       ในการนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลในด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
มีความครอบคลุมใน 4 ผลผลิตหลัก ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ปี คณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จ านวน 4 คณะ โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  

    1. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) มีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(1.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
(1.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ  
        กระทรวงสาธารณสุข    
(1.3) อธิบดีกรมการท่องเที่ยว     อนุกรรมการ 
        กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
(1.4) อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(1.5) อธิบดีกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 
(1.6) ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า อนุกรรมการ 
        กระทรวงพาณิชย์ 

  (1.7) ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง อนุกรรมการ 
  และขนาดย่อม (ISMED) 

  (1.8) ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา อนุกรรมการ 
            กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
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 (1.9) ผู้อ านวยการฝ่ายส่งเสริมสินค้าการท่องเที่ยว  อนุกรรมการ 
         การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย    

                     (1.10) ประธานสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(1.11) ประธานสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ                    

          (1.12) นายกสมาคมสปาไทย    อนุกรรมการ 
(1.13) ประธานสมาพันธ์สปาไทย    อนุกรรมการ 
(1.14) นายกสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
(1.15) นายกสโมสรน้ าพุร้อนไทย    อนุกรรมการ 
(1.16) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 

                    กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย  และเลขานุการ 
(1.17) ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ   อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้ช่วยเลขานุการ 
(1.18) ผู้อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  อนุกรรมการ 

                               กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้ช่วยเลขานุการ 
         (1.19) หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผู้ช่วยเลขานุการ 
            กระทรวงสาธารณสุข  

อ านาจหน้าที่ 
(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

ตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 
(2) วิเคราะห์และเสนอแนะมาตรการเพื่อผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพ (Wellness Hub) ให้บรรลุผลส าเร็จ 
(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 
(5) รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ให้คณะกรรมการอ านวยการฯ ทราบ 
(6) แต่งตั้งคณะท างานชุดย่อยได้ตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล  
(Medical Service Hub) มีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
  (2.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ  

(2.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
             กระทรวงสาธารณสุข 

(2.3) อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(2.4) อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(2.5) อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการ 

             กระทรวงสาธารณสุข 
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(2.6) อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
  (2.7) อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ    อนุกรรมการ 
          กระทรวงการต่างประเทศ 
          (2.8) อธิบดีกรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ อนุกรรมการ 
  (2.9) เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  อนุกรรมการ 
  (2.10) เลขาธิการคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  อนุกรรมการ 
  (2.11) ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา อนุกรรมการ 
            กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
  (2.12) ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 
            กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  อนุกรรมการ 
  (2.13) ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
         อนุกรรมการ 
  (2.14) ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า อนุกรรมการ 
            กระทรวงพาณิชย์ 

  (2.15) ผู้อ านวยการฝ่ายส่งเสริมสินค้าการท่องเที่ยว  อนุกรรมการ 
            การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
  (2.16) ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  อนุกรรมการ 

              ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(2.17) ประธานสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(2.18) ประธานสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว  อนุกรรมการ 

  (2.19) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   อนุกรรมการ 
  (2.20) นายกสมาคมแพทย์คลินิกไทย   อนุกรรมการ 
      (2.21) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อนุกรรมการ 
             กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย  และเลขานุการ  
  (2.22) ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ  อนุกรรมการ 
            กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้ช่วยเลขานุการ 
  (2.23) ผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
                กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ 
         และผู้ช่วยเลขานุการ 

  (2.24) หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผู้ช่วยเลขานุการ 

            กระทรวงสาธารณสุข 
  อ านาจหน้าที่ 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 

(2) วิเคราะห์และเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ให้บรรลุผลส าเร็จ 
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(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 
(5) รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ให้คณะกรรมการอ านวยการฯ ทราบ 
(6) แต่งตั้งคณะท างานชุดย่อยได้ตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามท่ีได้รับมอบหมาย                                                                                      
3. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ (Academic Hub)      

มีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ดังนี้ 
(3.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 

  (3.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ  
                             กระทรวงสาธารณสุข 

(3.3) อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ  
(3.4) อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(3.5) อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข      
(3.6) เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา   อนุกรรมการ 
        กระทรวงศึกษาธิการ  
(3.7) เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
(3.8) ผู้อ านวยการส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ   อนุกรรมการ 
        (องค์การมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
(3.9) ผู้อ านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์  อนุกรรมการ 
        (องค์การมหาชน) 
(3.10) ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(3.11) ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมนิทรรศการ 
          (องค์การมหาชน) ส านักนายกรัฐมนตรี  อนุกรรมการ   
(3.12) นายกแพทยสภา     อนุกรรมการ 
(3.13) นายกทันตแพทยสภา    อนุกรรมการ 
(3.14) นายกสภาการพยาบาล    อนุกรรมการ 
(3.15) นายกสภาเภสัชกรรม    อนุกรรมการ 
(3.16) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   อนุกรรมการ  
(3.17) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อนุกรรมการ 

                               กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย  และเลขานุการ 
(3.18) ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ  อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้ช่วยเลขานุการ 

  (3.19)  หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผู้ช่วยเลขานุการ 

          กระทรวงสาธารณสุข 
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อ านาจหน้าที่ 
(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการ

วิชาการ (Academic Hub) ตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 
(2) วิเคราะห์และเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให้

เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ให้บรรลุผลส าเร็จ  
(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 
(5) รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ให้คณะกรรมการอ านวยการฯ ทราบ 
(6) แต่งตั้งคณะท างานชุดย่อยได้ตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 
 4. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(Product Hub) มีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ดังนี้ 
(4.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
(4.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข    

   (4.3) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  อนุกรรมการ  
        กระทรวงสาธารณสุข                          

   (4.4) อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการ 
                             กระทรวงสาธารณสุข      

    (4.5) อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ   
(4.6) อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ    อนุกรรมการ 
        กระทรวงการต่างประเทศ      
(4.7) อธิบดีกรมการท่องเที่ยว    อนุกรรมการ 
        กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
(4.8) อธิบดีกรมส่งเสริมการเกษตร   อนุกรรมการ 
        กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
(4.9) อธิบดีกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม    อนุกรรมการ 
        กระทรวงอุตสาหกรรม 
(4.10) อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์บริการ    อนุกรรมการ 
          กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
(4.11) ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง อนุกรรมการ 
          และขนาดย่อม (ISMED)       
(4.12) ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม   อนุกรรมการ 
(4.13) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร อนุกรรมการ 
          จังหวัดปราจีนบุร ี
(4.14) ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า อนุกรรมการ 
          กระทรวงพาณิชย์ 
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(4.15) ผู้อ านวยการฝ่ายส่งเสริมสินค้าการท่องเที่ยว อนุกรรมการ  
          การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
(4.16) ประธานสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(4.17) ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(4.18) นายกสมาคมผู้ผลิตยาสมุนไพร   อนุกรรมการ 
(4.19) นายกสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์  อนุกรรมการ 
(4.20) นายกสมาคมอาหารเสริมสุขภาพ   อนุกรรมการ 
(4.21) นายกสมาคมผู้ผลิตเครื่องส าอางไทย  อนุกรรมการ 
(4.22) นายกสมาคมอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย  อนุกรรมการ 
(4.23) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน อนุกรรมการ       
(4.24) นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยเีครื่องมือแพทย์ไทย อนุกรรมการ 
(4.25) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
          กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย  และเลขานุการ                                  
(4.26) ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ  อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้ช่วยเลขานุการ 

  (4.27) หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผู้ช่วยเลขานุการ 

          กระทรวงสาธารณสุข  
อ านาจหน้าที่ 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (Product Hub) 

(2) วิเคราะห์และเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ให้บรรลุผลส าเร็จ 

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 
(5) รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ให้คณะกรรมการอ านวยการฯ ทราบ 
(6) แต่งตั้งคณะท างานชุดย่อยได้ตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

      สั่ง  ณ  วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2560  
       

           (ลงชื่อ)   ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
             (นายปิยะสกล สกลสัตยาทร) 

                  รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
           ประธานกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 

                                        ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 

ส าเนาถูกต้อง 
 
 
 

(นางสาวภาวิณี สังขบูรณ์) 
นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
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แผนการจัดประชุม
คณะกรรมการอ านวยการ

และคณะอนกุรรมการ
เพื่อพัฒนาประเทศไทยให้

เป็นศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย 

Medical Hub) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 

 
ระยะเวลาด าเนินงาน เริ่ม

ต้ังแต่ 29 กันยายน 
2560 – 30 กันยายน 

2561 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ (ต่อ) 
 2.3 ภาพรวมแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) และกรอบงบประมาณภาพรวม 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2560 เห็นชอบในยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ปี ทั้งนี้ภาพรวมของ
ยุทธศาสตร์มีเป้าหมายที่จะพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางใน 4 ผลผลิตหลักได้แก่ ศูนย์กลางบริการเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์กลางบริการสุขภาพ ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย และศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์การพัฒนา ได้แก่ 1. เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้าน
การจัดบริการสุขภาพ 2. พัฒนาบริการรักษาพยาบาล 3. พัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 4. พัฒนาบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 5. พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์ (Academic 
Hub) 6. พัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 7. ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ รวมงบประมาณ 
60,000 ล้านบาท และมีตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ได้แก่ 1. ร้อยละของรายได้จากการให้บริการสุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์เพ่ิมขึ้นจากฐานเดิม ร้อยละ 10-15 ปี (คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7-10 ของ GDP) 2. อันดับของขีด
ความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ จัดโดย World Economic Forum 
อยู่ในอันดับ 1 ใน 10 และ 3. ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับเป็นที่ 1 ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก
จากนิตยสาร/องค์กรชั้นน าระดับโลก 

  
 จึงเสนอมาเพื่อโปรดทราบ 
 

  มติที่ประชุม ........................................................................................................................ 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ (ต่อ) 
  2.4 รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
  ความเป็นมา 

 ตามที่รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) โดย
การต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-curve) ในด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและ
การท่องเที่ยว   เชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติมอุตสาหกรรมแห่ง
อนาคต (New S-curve) ในด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) รองรับการขยายตัวของ
กลุ่มสินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเป้าหมายในการเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ตลอดจน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึงระบบสุขภาพตาม
นโยบายประเทศไทย 4.0 ที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซึ่งมีความสอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ด้านการสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
การบริการทางการแพทย์) ประกอบกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(พ.ศ.2560 - 2569) ทั้ง 7 ยุทธศาสตร์ 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ Wellness Hub / Medical Service Hub / 
Academic Hub และ Product Hub ที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 
2559 ซึ่งในปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กลไกของคณะกรรมการอ านวยการ
พัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้าน Medical and Wellness Tourism ที่มีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เป็นประธาน ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้
มีมติเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติให้แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเพ่ือรองรับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร์ ฯ               
แทนคณะกรรมการอ านวยการและคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดิม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เสนอรายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 
2560 เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบแล้ว และเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ ซึ่งขณะนี้
อยู่ระหว่างเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและสืบค้นข้อมูล 

 
 

 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ 
  1. จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติและหน่วยงานกลางเพ่ือบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
  แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา เป็นประธาน ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลด้าน Medical Hub ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (2560 - 2569) ซึ่งได้มีการประชุมฯ ครั้งที่ 1 / 2560 เมื่อวันที่ 29 
กันยายน พ.ศ. 2560 ในประเด็น ดังนี้ 2) การพัฒนา Business Model น าร่องสู่การเป็นศูนย์กลางบริการ
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เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3) การพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสู่สากล 4) การอ านวย
ความสะดวกแก่ชาวต่างชาติเพ่ือการรักษาพยาบาลและเพ่ือการพ านักระยะยาว 5) การพัฒนาระบบประกัน
อุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติ (Personal Accident Fee) 6) การพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EEC) 7) การจัดการท าข้อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     
8) การประชาสัมพันธ์กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub และ 9) การขับเคลื่อน
นโยบายสู่การเป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) เป็นต้น 
  2. ก าหนดมาตรการในการอ านวยความสะดวกแก่ชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามาในประเทศ 
  - ขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวม 4 ราย 
กรณี     เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล ส าหรับกลุ่มประเทศ GCC (สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์  รัฐกาตาร์  
รัฐคูเวต         รัฐสุลต่านโอมาน  ราชอาณาจักรบาห์เรน และราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย ) กลุ่มประเทศ 
CLMV (กัมพูชา ลาว พม่า เวียดนาม) และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
  -  ขยายระยะเวลาพ านักราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) น า
ร่อง 14 ประเทศกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เดนมาร์ก นอร์เวย์ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน อังกฤษ ฝรั่งเศส ฟินแลนด์ 
อิตาลี เยอรมนีสวิตเซอร์แลนด์ ออสเตรเลีย อเมริกา ญี่ปุ่น และแคนาดา จากเดิม 1 ปี เป็น 10 ปี โดยต่ออายุ
ครั้งแรก ๕ ปี และครั้งที่สอง ๕ ปี รวมเป็น 10 ปี ภายใต้เงื่อนไขที่รัฐบาลไทยก าหนด 
 

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาบริการรักษาพยาบาล  
  1. ส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพ ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติทั้ง
มาตรฐาน HA และ JCI  
  ส่งเสริมพัฒนาให้โรงพยาบาลและคลินิกในประเทศไทย ได้รับการรับรองมาตรฐาน Hospital 
Accreditation (HA) รวม 1,381 แห่ง และมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) รวม 61 
แห่ง ทั่วประเทศ ซึ่งมีจ านวนมากที่สุดในกลุ่มประเทศอาเซียน 
  2. การให้สิทธิประโยชน์แก่สถานพยาบาลภาคเอกชนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนทั้ง
ในส่วนการลงทุนใหม่ และขยายกิจการ 
  ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) ให้สิทธิประโยชน์โครงการลงทุนในกลุ่ม
กิจการผลิตยา และการผลิตเครื่องมือแพทย์ ซึ่งเป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายตามนโยบายรัฐบาล เพ่ือ
ผลักดันให้ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) โดยในกลุ่มกิจการผลิตยาจะ
ได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลเป็นเวลา 5 ปี จากเดิมที่ไม่เคยได้รับการยกเว้น และหากโครงการใดยื่น
ขอรับการส่งเสริมการลงทุนภายในปี 60 จะได้รับการยกเว้นภาษีเป็น 8 ปี 
  3. จัดตั้งศูนย์ล่าม เพ่ือให้บริการด้านภาษาต่างประเทศในทุกภาษาแก่สถานพยาบาล โดยตั้ง
ในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า 
  ศูนย์บริการนักท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ด าเนินงานด้านการประสานงาน
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับท่องเที่ยว รับเรื่องร้องเรียนอ านวยความสะดวกให้บริการนักท่องเที่ยว ประสานกับ
ส่วนราชการ และเอกชนในด้านความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว และอ่ืนๆ ตามนโยบายที่รัฐบาลและกระทรวง
การท่องเทีย่วและกีฬามอบหมายในปัจจุบันมีภารกิจเร่งด่วน  
  4. พิจารณาอนุญาตให้สถานพยาบาลภาคเอกชนสามารถน ายาที่ผ่านการขึ้นทะเบียนจาก 
FDA ของต่างประเทศ แล้วสามารถใช้ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้ รวมทั้งยาที่ผู้ป่วยน าติดตัวเข้ามาเพ่ือ
การรักษาพยาบาลต่อเนื่องในสถานพยาบาลเอกชนของไทย 
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  ตามราชกิจจานุเบกษา ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค า
ขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยา พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2560 เพ่ือให้กระบวนการ
พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยามีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ เป็นประโยชน์ในการ
เร่งรัด/พิจารณาอนุญาตให้เป็นไปตามก าหนดระยะเวลาที่ระบุไว้ในกฎหมาย ซึ่งเป็นไปตามหลักการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี จึงได้มีการก าหนดค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยา ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๗ 
ธันวาคม ๒๕๕๙ เรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

  ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
  1. ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทุกประเภทให้ผ่านการรับรองคุณภาพและ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 
  ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน  และเป็นไปตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 (มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 27 กันยายน 2559) 
รวมถึงกฎหมายล าดับรองที่เกี่ยวข้องกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ทั้ง 13 ฉบับ (ประกาศใช้ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2560 เป็นต้นไป) โดยให้การรับรองมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวม 3 ประเภท 
ได้แก่ นวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริมความงาม ปัจจุบันมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการรับรองฯ รวมทั้งสิ้น 2,380 แห่ง  
  2. ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
  พัฒนาบุคลากรประเภทนวดไทยด้านบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา 
ในประเด็น ดังนี้  (1) เทียบเคียงหลักสูตรกลางนวดไทยเพ่ือสุขภาพขั้นสูง 600 ชั่วโมง ต่อ CAMTC เพ่ือให้มี
คุณสมบัติครบถ้วนในการสอบ MBLex / ได้รับ License ด้าน CMT และสามารถท างานในประเทศไทยได้  
(2) ให้มีการต่อยอดจากหลักสูตรกลางที่น้อยกว่า 600 ชั่วโมง กับ CAMTC  (3) ให้มีการอบรมเพ่ิมพูนทักษะ
ตามหลักสูตรเฉพาะ (4) ให้มีโรงเรียนของประเทศไทยได้รับการรับรองเป็น Approved School (phase 2) 
ในสหรัฐอเมริกา (5) ให้มีการรับรองสถานประกอบการในต่างประเทศ โดยมีมาตรฐานแบบสากล (6) ให้มีการ
จัดตั้งสมาพันธ์ (Federation) และ(7) ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางในการประสานงานด้านสปาไทย/นวดไทย 
  3. รับรองคุณภาพและมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของผู้ประกอบการชาว
ไทยที่เปิดด าเนินการในต่างประเทศ 
  จากการตรวจประเมินสถานประกอบเพ่ือสุขภาพในต่างประเทศที่ผ่านมา ปรากฏว่ามีสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินและได้รับตราสัญลักษณ์รับรองคุณภาพมาตรฐานจาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวม 15 แห่ง ดังนี้ ประเทศเยอรมัน 7 แห่ง / ออสเตรีย 2 แห่ง และ
สวิตเซอร์แลนด์ 6 แห่ง 
  4. น าน้ าพุร้อนไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางเคมีเพ่ือหาแร่ธาตุและสาระส าคัญ 
  กรมวิทยาศาสต์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ท าการวิเคราะห์คุณสมบัติแร่ธาตุในน้ า
เพ่ือการใช้ประโยชน์ด้านสุขภาพ พบว่า น้ าที่ได้จากแหล่งน้ าพุร้อนมีคุณสมบัติของแร่ธาตุในน้ าต่อสุขภาพ 
เนื่องจากน้ าพุร้อนเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่มีน้ าไหลขึ้นมาจากใต้ดิน จึงมีประโยชน์สุขภาพ และรักษา
บรรเทาอาการบางอย่างที่เป็นสาเหตุของโรคได้ จากผลการส ารวจของกระทรวงธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ระบุ
ว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีแหล่ง  น้ าพุร้อนจ านวน 112 แหล่ง กระจายอยู่ทั่วไปทุกภาค วัดอุณหภูมิน้ าร้อนที่
ผิวดินอยู่ในช่วง 40 – 100 องศาเซลเซียส  
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  5. จัดท าแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ์เมืองสปาน้ าพุร้อนหรือเส้นทางท่องเที่ยวสปา
น้ าพุร้อนพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนมุ่งสู่เมืองสปาและเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ น าร่องในจังหวัดกระบี่        
เพ่ือพัฒนาให้เป็น Wellness Center โดยใช้ทรัพยากรธรณี (น้ าพุร้อน/น้ าตกเย็น/ทะเล/โคลน) มุ่งสู่การเป็น
เมืองสปาและเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบยั่งยืน (Spa Town) ของประเทศไทย 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  จัดตั้งเมืองสุขภาพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร ใน 4 แห่ง ได้แก่ 
จังหวัดเชียงราย จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสกลนคร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  พัฒนา Wellness City แบบครบวงจร และจัดตั้ง Herbal City น าร่องจังหวัดปราจีนบุรี 
โดยบูรณาการท างานร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้มีการประชุมหารือแนวทางการพัฒนา
ต้นแบบ (Model) และจัดท ารายละเอียด (Feasibility) เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงานในลักษณะบูรณา
การร่วมกัน พร้องทั้งขยายผลไปสู่จังหวัดเป้าหมายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์ (Academic Hub) 
  1. ก าหนดสาขาและอัตราก าลังการผลิตระดับ Post graduate ในสาขาที่บรรจุใน
ยุทธศาสตร์ ให้ตรงความต้องการและลดความเหลื่อมล้ าตาม Service plan ของประเทศ 
  พัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน (Affiliated Private Training) โดยการ
ผลักดันให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนร่วมกับภาครัฐ ซึ่งจะสามารถเป็นช่องทางใน
การใช้ศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผู้เชี่ยวชาญในภาคเอกชนซึ่งเป็นผู้มีความสามารถทางการแพทย์
และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate โดยด าเนินการให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติ 
ดังนี้ 1) พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2559 มาตรา ๑๐  2) พรบ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2559 มาตรา ๓๘  
3) พรบ.สถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 มาตรา 8 และ4) พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26  
  2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 3 วิชาชีพหลักเพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายภายใต้ข้อตกลง
ยอมรับร่วม (MRAs) รวมทั้งการเตรียมจัดท า MRAs ในกลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ิมเติมตลอดจนการสนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรกลุ่มนี้ 
  พัฒนาการเคลื่อนย้ายของบุคคลธรรมดาผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพภายใต้กรอบ
การค้าอาเซียน (MRAs) เพ่ือเตรียมการ รองรับการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ 
และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต้กรอบการค้าบริการ
สุขภาพอาเซียน โดยพัฒนาเว็บไซต์กลางด้ าน MRAs ร่ วมกับประเทศอินโดนี เซีย  ได้แก่ 
www.aseanhealthcare.org และแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต์ 
  3. ส่งเสริมให้ สมาคม/ราชวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นสมาชิกองค์กรระดับ
นานาชาติ เพ่ือมีสิทธิในการเข้าร่วมประมูลงาน (Bidding) และเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมวิชาการระดับ
นานาชาติ (World Congress) 
  ร่วมกันกับส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) ในด้านการ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการจัดประชุมวิชาการและนิทรรศการทางการแพทย์นานาชาติ เพ่ือให้มี
การพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการ ส่งเสริมภาพลักษณ์ของประเทศ กระตุ้นการท่องเที่ยว 
ตลอดจนสร้างรายได้ให้แก่ประเทศไทยในส่วนที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการจัดประชุม ได้แก่ 1) จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง “พัฒนาศักยภาพองค์กร/หน่วยงานในการเป็นเจ้าภาพจัดประชุมวิชาการนานาชาติทาง
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การแพทย์” 2) จัดท าสารสนับสนุนการประมูลสิทธิ์เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติ  3) จัดเตรียมข้อมูล 
กรณีมีการขอสนับสนุน Logo กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือ Logo กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุน
การจัดงาน และ 4) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง / ต้อนรับวิทยากรต่างชาติที่เดินทางเข้ามาบรรยาย
ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ เป็นต้น 
  ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  Product Champion ของสมุนไพรที่มีความพร้อม ตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 (ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 
ตุลาคม 2559) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการ
ขับเคลื่อนสมุนไพรอย่างยั่งยืน มาตรการที่ 5 การส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพร Product Champion ได้แบ่ง
มิติสมุนไพรที่มีศักยภาพออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ ด้านศักยภาพ ด้านความต้องการ และด้านความน่าสนใจใน
อนาคต ซึ่งปัจจุบันรัฐบาลให้การสนับสนุนสมุนไพร Product Champion 4 ชนิด ได้แก่ กระชายด า  ขมิ้นชัน  
บัวบก และไพล รวมทัง้คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติงบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนพืชสมุนไพรในวงเงิน 1,258 ล้านบาท 
 ยุทธศาสตร์ที่ 7 ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ 
  1. จัดท าการตลาดและประชาสัมพันธ์ผ่าน Electronic Marketing / Social Media 
  ประชาสัมพันธ์นโยบาย Medical Hub ในรูปแบบวีดิทัศน์ผ่านระบบ In Flight 
Entertainment และเอกสารแทรกในนิตยสารสวัสดี เป็นภาษาอังกฤษ ระยะเวลาประมาณ 3 นาที เพ่ือสื่อถึง
ความพร้อมของประเทศไทยในด้านการรักษาพยาบาล บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพ โดยบูรณาการ
ท างานร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เพ่ือผลิตสื่อและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบาย Medical Hub บนสายการบินไทย 
  2. ส่งเสริมให้มีการท า Business Matching ระหว่าง Agent และผู้ประกอบการหรือสถานพยาบาล 
  -  จัดท าแพคเกจพิเศษด้านสุขภาพรองรับการบริการชาวต่างชาติภายใต้โครงการ “Visit 
Thailand enhance your healthy life” แบบ One Price Policy โดยให้บริการแพคเกจสุขภาพใน 3 
รูปแบบ และมีสถานพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการ ดังนี้ (1) บริการตรวจสุขภาพ จ านวน 36 แห่ง  (2) 
บริการทางทันตกรรม จ านวน 36 แห่ง และ (3) บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
จ านวน 23 แห่ง ซึ่งเริ่มด าเนินโครงการตั้งแต่วันที่ 9 กันยายน 2559 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 (ยกเว้น
บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่ไม่มีก าหนดสิ้นสุดโครงการ) 
  - ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการด้านธุรกิจบริการสุขภาพชาวไทยได้เจรจาธุรกิจกับผู้ประกอบการ
ต่างประเทศ (Business Matching) รวมทั้งประชาสัมพันธ์ Medical and Wellness Tourism ในต่างประเทศ 
ได้แก่ การประชุมปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการชาวไทยในต่างประเทศ การเผยแพร่
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย เป็นต้น 

 

   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
   1. ยกระดับคุณภาพบริการในระบบสุขภาพของประเทศไทย 

  2. ประชาชนเข้าถึงบริการสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
  3. สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนจากการมีงานท า มีสุขภาวะที่ดี และมีความสามารถ
      ในการผลิตสินค้าและบริการเพ่ือสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว 
  4. ประเทศไทยมีภาพลักษณ์ท่ีดี และมีชื่อเสียงในด้านบริการสุขภาพ และมีความ 
      เจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจทั้งในระดับมหภาคและระดับจุลภาคจากธุรกิจสุขภาพ 

  จึงเสนอมาเพื่อโปรดทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา 
  3.1 (ร่าง) กรอบกิจกรรมการด าเนินการสู่การเป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ตามยุทธศาสตร์  
  3.1.1 แผนปฏิบัติการ ระยะ 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี เป็นต้นไป  
  ฝ่ายเลขานุการฯ ได้พิจารณาก าหนดกิจกรรม/โครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ฯ โดยจ าแนกเป็น
แผนระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว สรุปได้ดังนี ้ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  
  แผนปฏิบัติการระยะ 1 ปี พ.ศ.2560 
  -  จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติ และหน่วยงานกลางเพ่ือบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
  - พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญรองรับนโยบาย Medical Hub 
  - ก าหนดมาตรการในการอ านวยความสะดวกแก่ชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
  - ก าหนดมาตรการในการจัดเก็บค่าประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติในลักษณะภาคบังคับ 
(Personal Accident Fee) ส าหรับกรณีอุบัติเหตุ 
  - ก าหนดมาตรการในการอ านวยความสะดวกแก่ชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
  แผนปฏิบัติการระยะ 3 ปี พ.ศ.2560 - 2562 
  - พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญรองรับนโยบาย Medical Hub 
  - ก าหนดมาตรการในการอ านวยความสะดวกแก่ชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
  - ก าหนดมาตรการในการจัดเก็บค่าประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติในลักษณะภาคบังคับ 
(Personal Accident Fee) ส าหรับกรณีอุบัติเหตุ 
  - จัดตั้งผู้ช่วยทูตด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือท าหน้าที่เป็นตัวแทนของรัฐบาลไทยด้านสุขภาพ 
  - พิจารณาการออกกฎหมายใหม่ในอนาคตเพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub ตามความนิยมของโลก 
  - ก าหนดมาตรการป้องกันลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ และก าหนด
แนวทางการเยียวยาที่เหมาะสม และมีความไวต่อการจัดการ 
  - ก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลกลางที่เหมาะสม เป็นธรรม ทั้งกับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
  แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี เป็นต้นไป พ.ศ.2562 เป็นตน้ไป 
  - จัดตั้งผู้ช่วยทูตด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือท าหน้าที่เป็นตัวแทนของรัฐบาลไทยด้านสุขภาพ 
  - พิจารณาการออกกฎหมายใหม่ในอนาคตเพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub ตามความนิยมของโลก 
  - ก าหนดมาตรการป้องกันลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ และ
ก าหนดแนวทางการเยียวยาที่เหมาะสม และมีความไวต่อการจัดการ   
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 
  แผนปฏิบัติการระยะ 1 ปี 
  - ส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพ ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ ทั้งมาตรฐาน HA และ JCI 
  - การให้สิทธิประโยชน์แก่สถานพยาบาลภาคเอกชนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนทั้งในส่วน
การลงทุนใหม่ และขยายกิจการ 
  - จัดตั้งศูนย์ล่าม เพ่ือให้บริการด้านภาษาต่างประเทศในทุกภาษาแก่สถานพยาบาลโดยตั้งใน
จังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า 
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  แผนปฏิบัติการระยะ 3 ปี พ.ศ.2560 - 2562 
  - จัดตั้งระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical Mediator) ส าหรับชาวต่างชาติ 
  - มีระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตรง (Reimbursement) จากรัฐบาลในต่างประเทศ รวมทั้ง
การเบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชน ในกรณีที่พลเมืองของประเทศเหล่านั้นเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลในไทย ในลักษณะ G to G หรือ G to B 
  - การให้สิทธิประโยชน์แก่สถานพยาบาลภาคเอกชนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนทั้งในส่วน
การลงทุนใหม่ และขยายกิจการ 
  - จัดตั้งศูนย์ล่าม เพ่ือให้บริการด้านภาษาต่างประเทศในทุกภาษาแก่สถานพยาบาลโดยตั้งใน
จังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า 
  - จัดตั้งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/ทันตกรรมที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ เพ่ือสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรค การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานด้านระบาดวิทยา โดยใช้เทคโนโลยีระดับสูง 
  แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี พ.ศ.2562 เป็นตน้ไป  
  -  มีระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตรง (Reimbursement) จากรัฐบาลในต่างประเทศ รวมทั้ง
การเบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชน ในกรณีที่พลเมืองของประเทศเหล่านั้นเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลในไทย ในลักษณะ G to G หรือ G to B 
  - จัดตั้งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/ทันตกรรมที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ เพ่ือสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรค การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานด้านระบาดวิทยา โดยใช้เทคโนโลยีระดับสูง เพ่ิมเติม 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 
  แผนปฏิบัติการระยะ 3 ปี 
  - พัฒนา Model ต้นแบบ และ Business Model ที่มีประสิทธิภาพ สอดรับกับความต้องการในแต่ละพ้ืนที่ 
  แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี เป็นต้นไป 
  - ขยายผลไปยังพ้ืนที่ที่มีความพร้อมสอดรับกับความต้องการในแต่ละพ้ืนที่ 
  - พัฒนาระบบ  Buffer เพ่ือช่วยเหลือและเยียวยาตามสถานการณ์ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 
  แผนปฏิบัติการระยะ 3 ปี 
  -  มีระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Reimbursement) จากระบบประกันสุขภาพจาก
ต่างประเทศ ในกรณีที่ผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย หรือโรงพยาบาล
การแพทย์ทางเลือก แล้วสามารถเบิกค่าใช้จ่ายตรงได้ 
  - พัฒนาบัญชีรหัสกลุ่มโรค/หัตถการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รองรับการ
เบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพต่างประเทศ  
  แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี เป็นต้นไป 
  - มีระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Reimbursement) จากระบบประกันสุขภาพจาก
ต่างประเทศ ในกรณีที่ผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย หรือโรงพยาบาล
การแพทย์ทางเลือก แล้วสามารถเบิกค่าใช้จ่ายตรงได้ เพ่ิมเติมในกลุ่มประเทศที่มีศักยภาพ 
  - พัฒนาบัญชีรหัสกลุ่มโรค/หัตถการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รองรับการ
เบิกจ่ายจากบริษัทประกันสุขภาพต่างประเทศ (เพ่ิมเติม) 
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  ยุทธศาสตร์ที่ 7 
  แผนปฏิบัติการระยะ 1 ปี 
  - จัดท า CSR / การจัดท า Package พิเศษ / Event เฉพาะ/ Testimonial/ Word of Mouth 
  แผนปฏิบัติการระยะ 3 ปี 
  - จัดตั้ง Brand Ambassador เพ่ือเป็นตัวแทน ส่งเสริมภาพลักษณ์ ของประเทศไทย 
  -  ประชาสัมพันธ์ศักยภาพของประเทศไทย (Thailand Branding) ในลักษณะ Official Country 
Source เพ่ือท าการ Re positioning / Re branding ผ่านสื่อต่างประเทศชั้นน า/ การท า Testimonial 
  -  พิจารณาการจัดหา Lobbyist เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น / เจรจา หรือประสานงาน (หากม)ี 
  - จัดงานมหกรรมเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ส าหรับกลุ่มเป้าหมายทั้งชาว
ไทยและชาวต่างชาติ 
  - จัดท า CSR / การจัดท า Package พิเศษ / Event เฉพาะ/ Testimonial/ Word of Mouth 
  - จัดท าการตลาดและประชาสัมพันธ์ผ่าน Electronic Marketing / Social Media 
  - เข้าร่วมงานประชาสัมพันธ์ในระดับโลก (Trade show / Road show) 
  - จัดคณะผู้แทนระดับสูงภาครัฐและภาคเอกชน เดินทางไปเจรจาการค้าด้านบริการสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในต่างประเทศ โดยแบ่งกลุ่มตลาดหลักและตลาดใหม่ ในลักษณะ G to G หรือ B to B 
  - รับรองมาตรฐานของ Agent / Broker ในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  - จัดท าฐานข้อมูล เพ่ือเผยแพร่ไปยังผู้รับบริการ 
  - ส่งเสริมให้มีการท า Business Matching ระหว่าง Agent และผู้ประกอบการ หรือสถานพยาบาล 
  แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี เป็นต้นไป 
  - เพ่ิมเติมรูปแบบการประชาสัมพันธ์รูปแบบใหม ่
  ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
  1. เห็นชอบการด าเนินงานตามกิจกรรม/โครงการ ตามแผนปฏิบัติการของแต่ละยุทธศาสตร์ 
  2. มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ด าเนินการตามแผน  
ปฏิบัติการ พร้อมทั้งรายงานผลการด าเนินงานให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาต่อไป  
   

  จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  3.2 (ร่าง) กรอบการด าเนนิงานรองรับโครงการส าคัญในระยะเร่งด่วน (Quick Win)  
  3.2.1 โครงการส าคัญที่ด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 – ปัจจุบัน 
  3.2.1.1 การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย 
(Personal Accident Fee) 
 ความเป็นมา 
  คณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชติ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
เป็นประธาน และที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานร่วม มีมติให้คณะอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องพิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติ ที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย 
ในลักษณะภาคบังคับ ให้มีความชัดเจน ครอบคลุม โดยแนวทางดังกล่าวจะต้องตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดแก่
ระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งวิธีการซื้อประกันอุบัติเหตุที่ก าหนดขึ้นนั้นจะต้องไม่กระทบหรือเป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางของชาวต่างชาติ  
 ข้อเท็จจริง 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการจัดประชุมร่วมกับกรมการกงสุล กรมการท่องเที่ยว 
ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานคณะกรรมการก ากับ
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน รวม 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1/2560 
เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2560 ครั้งที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2560   และครั้งที่ 3/2560 เมื่อ
วันที่ 29 สิงหาคม 2560 
 ทั้งนี้ มติการประชุมเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุฯ ครั้งที่ 3/2560 
เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2560 เห็นชอบให้ส านักงาน คปภ. ร่วมกับสมาคมประกันวินาศภัยไทยและสมาคม
ประชีวิตไทย พิจารณาร่างกรมธรรม์ เมื่อแล้วเสร็จ ให้น าส่งแก่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพ่ือน าเสนอ
คณะกรรมการอ านวยการฯ พิจารณาต่อไป ซึ่งขณะนี้สมาคมประกันวินาศภัยไทย ได้พิจารณายกร่างกรมธรรม์
เสร็จเรียบร้อยแล้ว และน าส่งให้ส านักงาน คปภ. พิจารณา ซึ่งส านักงานฯ จะได้เชิญกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไปพิจารณาร่วมกันในประมาณปลายเดือนธันวาคม 2560 
 สรุปสาระคัญ 
  (1) สภาพบังคับ : Pharse 1 ชาวต่างชาติทุกรายที่ถือหนังสือเดินทางจะต้องท าประกัน
อุบัติเหตุก่อนเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ยกเว้นผู้ถือหนังสือเดินทางทูตหรือหนังสือเดินทางราชการของ
ต่างประเทศ และผู้ถือบัตรผ่านแดน โดยให้มีการออกเป็นประกาศกระทรวงมหาดไทย อาศัยอ านาจตามความ
ในมาตรา 14 และมาตราอื่นท่ีเกี่ยวข้อง แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522  
  ทั้งนี้ มีข้อสังเกตุจากกรมการกงสุล ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย และส านักงานตรวจ
คนเข้าเมือง ว่ากรณีจะอาศัยอ านาจตามมาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 จะต้องมี
การเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อขอแก้ไขข้อความในมาตราดังกล่าว กล่าวคือ เปลี่ยนจากค าว่า “หรือมีประกัน” 
ให้เป็นค าอ่ืนใดที่สามารถตีความในทางกฎหมายได้ว่าเป็นสภาพบังคับ และค าว่า “ประกัน”  ซึ่งหมายถึงเงิน
ประกันให้มีความหมายรวมถึงการท าประกันอุบัติเหตุ/ประกันสุขภาพ  
   (2) กรมธรรม์ : สมาคมประกันวินาศภัยไทย และสมาคมประชีวิตไทย พร้อมด้วยบริษัท
ประกันภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพิจารณาร่างกรรมธรรม์ที่มีรายละเอียดความคุ้มครองเฉพาะประกัน
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อุบัติเหตุ และท้ังประกันอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ 1 วัน - 15 วัน / 1 วัน - 30 วัน/ 1 วัน - 60 วัน/ หรือ 
90 วัน และพิจารณาก าหนดอัตราเบี้ยประกันภัย (รายละเอียดปรากฎตามเอกสารประกอบการประชุม) 
   ทั้งนี้ หากคนต่างด้าวผู้ใดมีการท าประกันจากประเทศของตนอยู่แล้ว ที่ ประชุมเห็นควร
น าเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ เพ่ือพิจารณายกเว้นมิให้ชาวต่างชาติกลุ่มน าต้องซ้ือประกันซ้ าซ้อน 
   (3) ช่องทางการจ าหน่าย : ให้มีการจ าหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์เป็นช่องทางหลัก         
โดยบริษัทประกันภาคเอกชนจะจัดท าเว็บไซต์ขึ้น หรือจ าหน่ายผ่านทางตู้บริการอัตโนมัติเป็นช่องทางล าดับ
รอง ซึ่งช่องทางนี้จะต้องมีการเจรจากับส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือขอตั้งตู้ให้บริการ ณ ด่านตรวจคนเข้า
เมือง และบริษัทท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) เพ่ือให้สามารถตั้งตู้ให้บริการในบริเวณท่าอากาศยานได้ 
รวมทั้ง ส านักงาน คปภ. ต้องมีการออกระเบียบภายในเพ่ือให้ตู้บริการอัตโนมัติสามารถจ าหน่ายกรมธรรม์ได้ (Lisence) 
   ข้อเสนอเพิ่มเติมจากที่ประชุมเพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุฯ 
   ที่ประชุมเห็นควรผลักดันให้มีการจัดเก็บค่าประกันอุบัติเหตุและประกันสุขภาพรวมไปในตั๋ว
เครื่องบินเพื่อมีให้มีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองบริเวณช่องตรวจผู้โดยสารในระยะที่ 2 
  ทั้งนี้ หากจัดเก็บค่าประกันผ่านบัตรโดยสารเครื่องบิน จะต้องมีการด าเนินการภายใต้
พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ.2497 ด้วยวิธีการ ก าหนด Code ชนิดใหม่ ที่ใช้ส าหรับการจัดเก็บค่า
ประกันสุขภาพผ่านบัตรโดยสารของสายการบินเป็นการเฉพาะ โดยด าเนินการภายใต้ระเบียบของสมาคม
ผู้ประกอบการขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (International Air Transport Association: IATA) โดยต้องแก้
กฏหมายภายใต้พระราชบัญญัติการเดินอากาศ (ฉบับที ่12) พ.ศ. 2553  
 

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  (1) พิจารณาให้ความเห็นชอบในหลักการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติ
ทุกรายที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย (Personal Accident Fee) จัดเก็บค่าประกันฯ ในลักษณะสภาพบังคับ 
  (2) พิจารณาเลือกวิธีการจัดเก็บค่าประกันฯ ได้แก่  
   วิธีที่ 1 ให้เอกชนเป็นผู้ด าเนินทั้งระบบ หรือ 
   วิธีที่ 2 จัดเก็บค่าประกันฯ โดยบรรจุไว้ในบัตรโดยสารเครื่องบิน   
  (3) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการประสานกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการต่างประเทศ และส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือร่วมกันพิจารณาแนวทางการแก้ไ ขความใน
มาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522   
  (4) มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดประชุมร่วมกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการต่างประเทศ และส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท ารายละเอียดให้
ครบถ้วน  ก่อนน าเสนอคณะกรรมการอ านวยการพิจารณา 

  จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ) 
  3.2.1.2 การส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ผ่านมาตรฐาน HA และ JCI ในจังหวัด
ท่องเที่ยวและเมืองต้องห้ามพลาด/พลัส 
  ความเป็นมา 
  1. ตามที่การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้ยกระดับการท่องเที่ยววิถีไทย โดยส่งเสริมให้มีจังหวัด
ท่องเที่ยวเที่ยวใหม่ภายใต้โครงการ 12 เมืองต้องห้ามพลาด  12 จังหวัด และต้องห้ามพลาดพลัส 12 จังหวัด 
ประกอบด้วย ภาคเหนือ : ล าปาง ล าพูน น่าน แพร่ เพชรบูรณ ์พิษณุโลก / ภาคอีสาน : เลย ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์/  
ภาคกลาง : นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม/ ภาคตะวันออก : จันทบุรี สระแก้ว ตราด ระยอง/ ภาคใต้ : 
ชุมพร ระนอง ตรัง สตูล นครศรีธรรมราช พัทลุง 
  2. ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายให้สถานบริการสุขภาพได้รับการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมถึงสถานบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชนในประเทศ       
โดยก าหนดมาตรฐานขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงาน และวัดความส าเร็จของสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจะต้อง  
มีการด าเนินการอย่างมีคุณภาพเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และชุมชน ซ่ึงกลไกประเมินเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของสถานพยาบาล โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและพัฒนาทั้งองค์กร 
ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมิน และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเป้าหมายของการรับรอง
มาตรฐานสากล HA และ JCI เพ่ือส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
คุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี  นอกจากนี้ยังเป็นการชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลไปในทิศทางที่เหมาะสม โดยใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการท าความเข้าใจกับปัญหาและโอกาสพัฒนาของ
โรงพยาบาล  
  แนวทางการส่งเสริมพัฒนา  
 1. บูรณาการท างานร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในการ
ส่งเสริมพัฒนาให้สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน เข้ารสู่การรับรองมาตรฐานHA และการรับรองขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA)  
 2. บูรณาการให้โรงพยาบาลเข้าสู่การรับรองมาตรฐานสากลประเภทอ่ืนๆ เช่น JCI/ GHA 
โดยประสานกับ  JCI (Joint Commission International) และ GHA (Global Healthcare Accreditation 
standard) ในการจัดตารางการมา Survey ในภาพรวม และน าชุดเอกสารกลางให้โรงพยาบาลได้ศึกษาและ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 3. ประสานกับส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะในการพิจารณาหกลักเกณฑ์
รองรับในกรณีโรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ HA/ JCI  
 ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
 มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการส่งเสริมพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้ผ่านมาตรฐาน HA และ JCI ในจังหวัดท่องเที่ยวและเมืองต้องห้ามพลาด/พลัส 
 

 จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
 3.2.2 โครงการใหม่ที่จะเริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 3.2.2.1 การจัดท าศูนย์ข้อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ความเป็นมา 

ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) (พ.ศ.2560-2569) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ          
ซึ่งมีกลยุทธ์ในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน สิ่งอ านวยความสะดวกและระบบบริหารจัดการให้มี ความพร้อม 
เพ่ือสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีกิจกรรมที่จะต้องพัฒนาในด้านระบบสารสนเทศ    
และข้อมูลที่ส าคัญรองรับนโยบาย Medical Hub เป็นกิจกรรมหลัก เพ่ือสร้างฐานข้อมูลสนับสนุนแนวทางการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ และส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการจัดท าศูนย์ข้อมูลรองรับ

นโยบาย Medical Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวม 3 ครั้ง ได้แก่ กองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา 
ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา/ ศูนย์วิจัยกสิกรไทย/ ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า 
กระทรวงพาณิชย์ / ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และประชุมภายในกระทรวงสาธารณสุข รวม 2 ครั้ง   
โดยคาดว่าผลที่จะได้รับจากนโยบายนี้ประกอบด้วย  

 1. มี Annual Report รายงานสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจด้านสุขภาพ 
2. เกิดเครือข่ายการร่วมมือกันอย่างเป็นรูปธรรมในการพัฒนาและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยงานอย่างเป็นระบบ 
3. มีฐานข้อมูลกลาง (Minimum data set) ที่เชื่อถือได้เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

และเอกชนน าไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิง ศึกษา วิจัย และตอบโจทย์ระดับนโยบาย และการน าไปใช้พัฒนา
เศรษฐกิจระดับประเทศ   

แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
1. จัดท ารายละเอียดใน (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ในการจัดการท าศูนย์

ข้อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. จัดพิธีการลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง (กระทรวงท่องเที่ยวละกีฬา/ กระทรวงพาณิชย์/ กระทรวงการต่างประเทศ/ 
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย/กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 3. ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่เดิมตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานในรูปแบบรูปเล่มราย
ไตรมาส และพัฒนาการเชื่อมโยงเป็นระบบ Real Time ต่อไป 

 4. พัฒนาข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้มีความสมบูรณ์ดังนี้ (1) ออกแบบข้อมูลส าคัญเพ่ิมเติมโดย
อาศัยกลไกทางกฎหมายในแบบ สพ.23 และ สพ.24 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และจัดท าแบบ
รายงานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพขึ้นใหม่ (2) จัดเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ เช่น การวิจัย 
การส ารวจข้อมูล (Demand Side และ Supply Side) 

 5. รวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วนเป็นฐานเดียวกัน และจัดท าเป็นรายงานสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจด้านสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 



          เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการอ านวยการพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล  
          (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2560 หน้า 36 
 

6. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์รายงานดังกล่าว ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้
ประโยชน์จากฐานข้อมูลร่วมกันได้ 

 

จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  3.2.2.2 การพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

ความเป็นมา 
รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเพ่ือส่งเสริมและดึงดูดให้มีการ

ลงทุนเพ่ิมขึ้นจากทั้งในประเทศ และต่างประเทศโดยใช้มาตรการด้านสิทธิประโยชน์ แรงงาน การเงินการ
ธนาคาร และการจัดตั้งเขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษ โดยมีพ้ืนที่เป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ชลบุรี และระยอง รวมทั้งผลักดัน และสนับสนุนให้เกิดการวิจัยและพัฒนา รวมถึงการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมใหม่ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันส าหรับกลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย ซึ่งอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร เป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคตของประเทศ (New Engine of 
Growth) ซึ่งเป็นการต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพในการลงทุนกลุ่มอุตสาหกรรมที่มีอยู่ในประเทศ 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดประชุมเพ่ือหารือความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบ

รองรับในการเพ่ิมขีดความสามารถในด้านการรักษาพยาบาล ในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก     
เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2560 

 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าเสนอผลการหารือความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบ
รองรับในการเพ่ิมขีดความสามารถในด้านการรักษาพยาบาล ต่อคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medial Hub) พิจารณาในการประชุม ครั้งที่ 1/2560    
เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตามนโยบาย ซึ่งที่ประชุมมีมติให้กรมฯ 
ในฐานะฝ่ายเลขานุการฯ ท าหน้าที่เป็นผู้แทนในคณะกรรมการหรือคณะท างานที่ ส านักงานเพ่ือการพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (สกรศ.) จะได้มีการแต่งตั้งขึ้นในอนาคต เพ่ือท าหน้าที่ผลักดันข้อเสนอ
เชิงนโยบายและกรอบแนวทางการด าเนินงานในบริบทของการพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) ในความเป็นไปได้ส าหรับการส่งเสริมการลงทุนที่มีการน า High Technology / Innovation 
มาพัฒนา/ โรงพยาบาลพิจารณาเรื่องการขอ Temporary license / การน าเข้าเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ รวมทั้ง การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการของสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 6 ให้มีความ
พร้อมรองรับพื้นที่พิเสษ เช่น มีบริการ Occupational medicine / ระบบจัดการ Hazard  

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท าร่างกรอบแนวทางเพ่ือการ

พัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เพ่ือน าเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ 
พิจารณาต่อไป 

จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  3.2.2.3 การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล (Reimbursement)          
จากรัฐบาลในต่างประเทศ รวมทั้งการเบิกจ่ายจากหลักประกันสุขภาพภาคเอกชน 
 ความเป็นมา 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีนโยบายในการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ชาวต่างประเทศในกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยแล้วสามารถเบิกค่ารักษาได้ 
(Reimbursement) โดยเจรจาเพ่ือเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตรงจากชุดสิทธิประโยชน์หลักของระบบประกัน
สุขภาพ (National Health Insurance) ส าหรับส่วนที่อยู่นอกชุดสิทธิประโยชน์  

 แนวทางการด าเนินงาน 
 เจรจา/ท าข้อตกลงร่วมกันในลักษณะรัฐต่อรัฐ/ รัฐต่อผู้ประกอบการ หรือบริษัทประกันที่มี
ศักยภาพ โดยน าร่องในกลุ่มประเทศเป้าหมาย เพ่ือให้ชาวต่างชาติที่ท าประกันไว้ในประเทศของตนสามารถ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและใช้สิทธิ์ได้ครอบคลุม โดยเริ่มจากกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย ใน 2 ลักษณะ 
ได้แก่ การเบิกจ่ายในชุดสิทธิประโยชน์ เจรจากับ county ที่มีความพร้อม และนอกชุดสิทธิประโยชน์ ให้จัดท า
แพคเกจพิเศษสุขภาพรองรับ 

 ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
 มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท ากรอบแนวทางการเจรจา 
และรายละเอียดที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเพ่ือ พัฒนาระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
(Reimbursement) จากรัฐบาลในต่างประเทศ รวมทั้งการเบิกจ่ายจากหลักประกันสุขภาพภาคเอกชน   

 จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพื่อการรักษาพยาบาล 90 วัน และเพื่อ
การพ านักระยะยาว 10 ปี ในกลุ่มประเทศเป้าหมายเพิ่มเติม  

  ความเดิม 
  คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 อนุมัติในหลักการให้ด าเนินการ

ขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวมไม่เกิน 4 ราย กรณีเดิน
ทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล ในกลุ่มประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน และอนุมัติในหลักการ
ขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) จากเดิม 1 ปี เป็น 
10 ปี ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ได้แก่ (๑) ญี่ปุ่น (๒) เครือรัฐออสเตรเลีย 
(๓) ราชอาณาจักรเดนมาร์ก (4) สาธารณรัฐฟินแลนด์ (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส (6) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
(7) สาธารณรัฐอิตาลี (8) ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ (9) ราชอาณาจักรนอร์เวย์ (10) ราชอาณาจักรสวีเดน 
(11) สมาพันธรัฐสวิส (12) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ (1๓) แคนาดา และ           
(14) สหรัฐอเมริกา ทั้งนี้ กระทรวงมหาดไทย ได้ลงประกาศกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้องในราชกิจจานุเบกษาแล้ ว
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2560 และ 12 มิถุนายน 2560 ตามล าดับ 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดพิธีแถลงข่าวเปิดระบบการ
ขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม กรณีเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศ CLMV และจนี และการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่ม
พ านักระยะยาว (Long Stay Visa) เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2560 ณ ห้องประชุมนารีสโมสร ท าเนียบ
รัฐบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์นโยบายและแนวทางการอ านวยความสะดวกแก่ชาวต่างชาติที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตาม work flow ได้อย่างถูกต้อง  

  โดยมีพลเอก ธนะศักดิ์ ปฏิมาประกร รองนายกรัฐมนตรี และพลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย 
รองนายกรัฐมนตรี ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีแถลงข่าวฯ พร้อมด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (นางกอบกาญจน์ 
วัฒนวรางกูร) ร่วมแถลงข่าวฯ บนเวที ประกอบกับผู้เข้าร่วมในพิธีแถลงข่าวฯ เป็นผู้บริหารและผู้แทนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง
แรงงาน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน พร้อมทั้งผู้แทนจากสถานเอกอัครราชทูตจากประเทศที่เก่ียวข้อง 
 

           3.2.2.4 การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและ
ผู้ติดตาม (เพิ่มเติม) ส าหรับประเทศญี่ปุ่น กลุ่มประเทศนอร์ดิกส์ และสหรัฐอเมริกา 
   1. ความเป็นมา  

    จากการที่ผู้บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศ ได้แก่ นอร์เวย์ เดนมาร์ก สวีเดน สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และบังกลาเทศ เพ่ือเข้าร่วมงาน/ออกบูธ
ต่างๆ ในงานเทศกาลไทย  (Thai Festival) รวมทั้งได้เข้าเยี่ยมคารวะและหารือกับเอกอัครราชทูต/กงสุล 
เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และการด าเนินงานด้านนโยบาย Medical Hub ซึ่งได้รับความ
สนใจเป็นอย่างมาก โดยได้มีการหารือในเรื่องของความสนใจต่อการขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เอกอัครราชทูต/กงสุล   
ในกลุ่มประเทศดังกล่าวข้างต้นจึงมีความประสงค์ให้มีการขยายเวลาฯ เพ่ิมเติม  
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  2. สถิติการเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย 
      (1) สถิตินักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศเป้าหมาย : จากสถิติการเดินทางเข้า-ออกประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีชาวต่างชาติที่ถือหนังสือเดินทางจากกลุ่มประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น 
และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเข้าประเทศไทยจ านวนรวม 3,410,652 คน จ านวนมากที่สุด 
คือ ประเทศญี่ปุ่น รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา และสถิติการเดินทางเข้า-ออกประเทศไทย                
ในปี พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม – มิถุนายน) จ านวน 1,832,077 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่สูงกว่าครึ่งปีแรก   
ของพ.ศ. 2559 (ข้อมูลจากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง พ.ศ. 2560) ดังนี้ 
 

ประเทศ ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560  
(มกราคม – มิถุนายน) 

1. เดนมาร์ก 170,061 99,228 
2. ฟินแลนด์ 143,071 86,663 
3. ไอซ์แลนด์ 5,384 2,912 
4. นอร์เวย์ 133,172 68,527 
5. สวีเดน 342,209 192,188 
6. อเมริกา 1,022,294 556,474 
7. ญี่ปุ่น 1,490,869 767,741 
8. บังกลาเทศ 103,592 58,344 

รวม 3,410,652 1,832,077 
 
  (2) สถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน : จากสถิติการเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลของ
ชาวต่างชาติในปี พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม – กันยายน) พบว่ามีชาวต่างชาติจากกลุ่มประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเข้ามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง จ านวนรวม 9,922 คน จ านวนมากที่สุด คือ ประเทศบังกลาเทศ รองลงมาคือ ประเทศญี่ปุ่น 
 3. สาระส าคัญ ข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย : รูปแบบการเดินทางเข้าประเทศไทยกรณี      
ถือหนังสือเดินทางธรรมดา (Passport) ในกลุ่มประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ มีดังนี้ 
  (1) กลุ่มประเทศ Nordic ได้แก่ ราชอาณาจักรเดนมาร์ก สาธารณรัฐฟินแลนด์ สาธารณรัฐ
ไอซ์แลนด์ ราชอาณาจักรนอร์เวย์ และราชอาณาจักรสวีเดน เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยเพ่ือการท่องเที่ยว
โดยได้รับการยกเว้นการตรวจลงตราเป็นความตกลงระหว่างกัน พ านักได้ไม่เกิน 30 วัน โดยไม่จ ากัดจ านวน
ครั้ง 

 (2) สหรัฐอเมริกา เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยเพ่ือการท่องเที่ยวโดยได้รับการยกเว้น
การตรวจลงตราเป็นความตกลงระหว่างกัน พ านักได้ไม่เกิน 30 วัน โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง  

 (3) ญี่ปุ่น เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยเพ่ือการท่องเที่ยวโดยได้รับการยกเว้นการตรวจ
ลงตราเป็นความตกลงระหว่างกัน พ านักได้ไม่เกิน 30 วัน โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 

 (4) สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยเพ่ือการท่องเที่ยว   
โดยการขอรับการตรวจลงตราประเภทท่องเที่ยว (Tourist Visa) พ านักได้ไม่เกิน 60 วัน 
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 กรณีขอตรวจลงตราเพ่ือเข้าประเทศไทยที่มีวัตถุประสงค์จะเดินทางเข้ารับการรักษาพยาบาล 
หรือต้องการขยายเวลาพ านักต่อ ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจลงตราประเภทนักท่องเที่ยว  รหัส MT (Medical 
Treatment) ระยะเวลาพ านักครั้งละไม่เกิน ๖๐ วัน หรือประเภทคนอยู่ชั่วคราว (Non Immigrant Visa) 
ภายใต้รหัส O ระยะเวลาพ านักครั้งละไม่เกิน ๙๐ วัน ซึ่งจะไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร  
 กรณีขออยู่ต่อใช้หลักเกณฑ์การพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อในราชอาณาจักรตาม
ข้อ 2 ของค าสั่งส านักงานต ารวจแห่งชาติ ที่ 777/2551 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2551 เหตุแห่งความจ าเป็น 
ข้อ 2.25 กรณีเพ่ือรับการรักษาพยาบาล หรือการพักฟ้ืน หรือเพ่ือดูแลผู้ป่วย ให้อนุญาตครั้งละไม่เกิน 90 วัน  
โดยมีหลักเกณฑ์การพิจาณา ดังนี้ 
  (ก) ได้รับการรับรองและร้องขอจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่ท าการตรวจรักษา           
โดยปรากฏรายละเอียดเกี่ยวกับอาการป่วย ระยะเวลาในการรักษา และความเห็นของแพทย์ผู้รักษาว่าอาการ
ป่วยนั้นเป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง 
  (ข) กรณีดูแลผู้ป่วยต้องได้รับการรับรองและร้องขอจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่ท าการ
ตรวจรักษา หรือสถานทูต หรือสถานกงสุล 
  (ค) ผู้ดูแลผู้ป่วย นอกจากบิดามารดา คู่สมรส บุตร บุตรบุญธรรม หรือบุตรของคู่สมรสแล้ว
ให้อนุญาตได้อีกไม่เกิน 1 คน โดยยื่นขออยู่ต่อที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
  4. ผลกระทบ 

    (1) ด้านเศรษฐกิจ : จากข้อมูลด้านธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทย พบว่ามีการ
ขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 ธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทยมีมูลค่าไม่ต่ ากว่า 
48,000 – 49,000 ล้านบาท และจากข้อมูลสถิติส านักงานตรวจคนเข้าเมืองในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามี
ชาวต่างชาติที่ถือหนังสือเดินทางจากกลุ่มประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ เดินทางเข้าประเทศไทยจ านวนรวม 3,410,652 คน ซึ่งมีผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์จ านวน
มาก แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค คือมีระยะเวลาพ านักในประเทศไทยระยะสั้น 30 วัน หรือขึ้นอยู่กับ
หลักเกณฑ์ของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง หรือกรณีการขอตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล หรือต้องการ
ขยายเวลาพ านักต่อในประเทศไทยจะไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร คาดว่าหากประเทศไทยมีการพัฒนา
หลักเกณฑ์การยกเว้นการตรวจลงตราระยะเวลา 90 วัน ในกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล จะท าให้
นักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้น มีโอกาสในการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
ขยายการค้าการลงทุนระหว่างกันเพิ่มมากขึ้น 

(2) ด้านสังคม : หากประเทศไทยมีการจัดระบบอ านวยความสะดวกที่ดี ให้กับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จะสามารถดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้าประเทศไทยมากขึ้น ท าให้เกิด
ภาพลักษณ์ที่ดีจนน าไปสู่การพัฒนาอุตสาหกรรมบริการให้ได้มาตรฐานสากล 

(3) ด้านการเมือง : หากประเทศไทยได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์ใหม่ เ พ่ือรองรับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จะท าให้มีการยกระดับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดขึ้น รวมถึงสร้างความเชื่อมั่นในระบบ
คุณภาพ โดยในอนาคตต้องค านึงถึงนโยบายด้านต่างประเทศที่จะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ รวมทั้งต้องท า
ความเข้าใจหรือชี้แจงแก่กลุ่มประเทศอ่ืนๆ ให้ทราบถึงเจตนารมณ์ของการด าเนินงานในลักษณะเช่นนี้ 
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กรอบแนวคิดการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม กรณีเดิน
ทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 

เดมิ 
เข้าราชอาณาจักรเพื่อการท่องเที่ยวโดยได้รับการยกเว้น 

การตรวจลงตรา เป็นความตกลงระหว่างกัน 

พ านักได้ไม่เกิน 30 วัน 

กลุ่มประเทศ Nordic, สหรัฐอเมริกา, ญี่ปุ่น 

 

 

 

 

ใหม ่

เข้าราชอาณาจักรโดยได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา  

พ านักได้ไม่เกิน 90 วัน 

กลุ่มประเทศ Nordic, สหรัฐอเมริกา, ญี่ปุ่น 
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ล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ (Work Flow) ในกลุ่มประเทศ Nordic อเมริกา และญี่ปุ่น  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   
 
 

  
 

1. ผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยประสงค์จะ
เข้ารับบริการ (ตามประกาศรายชื่อสถานพยาบาลที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด) โดยแจ้งนัดหมายวัน

เวลาในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

2. สถานพยาบาลกรอกรายละเอยีดที่เกีย่วข้อง            
แก่ผู้ป่วยใน Confirmation Letter for 90-day 
Stay on Medical Ground และแจ้งยนืยันการ

รักษาพยาบาล 

3.1 สถานพยาบาลจัดส่งข้อมูลให้แก่ส านักงานตรวจคนเข้า
เมืองทันที ทาง E-mail (arrival.immigration@gmail.com) 
 
 

3.2 สถานพยาบาลจัดส่งเอกสารให้ผู้ปว่ย  

3.3 สถานพยาบาลจัดส่งข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุขทาง  
E-mail : medicalhub.hss@gmail.com  

 

3.3.1 ข้อมูลที่ได้รับจากสถานพยาบาลทางอีเมล กระทรวง
สาธารณสุขจะส่งต่อขอ้มูลทันทีไปที่ 
1) ส านักขา่วกรองแห่งชาต ิ(หนังสือราชการ) 
2) กองบัญชาการต ารวจสันติบาล 
   (Email : korntawat.sa@police.go.th)  
 

 

4. ผู้ป่วยและผู้ติดตามในกลุ่มประเทศ Nordic อเมริกา 
ญี่ปุ่น และบังกลาเทศ ตามรายชื่อทีแ่จ้งเข้ากระบวนการ

ของด่านตรวจคนเข้าเมืองและพธิีการศุลกากร 

5. ผู้ป่วยและผู้ติดตามเดนิทางเข้า
ประเทศไทยและเข้ารับการรักษา 

พยาบาลที่สถานพยาบาลจนรกัษาเสรจ็
ส้ิน 

6. ผู้ป่วยและผู้ติดตาม
เดินทางกลับ 

กรณีผู้ป่วยไม่เข้า
รับการรักษาตาม
นัดหมายให้สถาน 
พยาบาลแจ้ง
กระทรวงสาธารณสขุ 
ก าหนด subject 
ด้วยชื่อ No show 
ภายใน 1 วันเม่ือ
ทราบว่าผู้ปว่ยไม่
เข้ารับการรักษา 

สถานพยาบาลจัดส่งรายงาน
รายละเอียดประกอบการรักษา 
ก าหนด Name list ใน subject ด้วย 
ชื่อ Report แก่กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใน 30 วัน ทาง E-mail : 
medicalhub.hss@gmail.com  
 

จัดเก็บเป็น
ฐานข้อมูล

ปกติและเฝ้า
ระวังตาม

หลักเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

ไม่มีภัย มีภัย 

ไม่ครบถ้วน 

ครบถ้วน 

3. สถานพยาบาลตรวจสอบ             
ความถูกต้องและครบถว้นของเอกสาร
และส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ล่วงหน้า 1 วันท าการ ก่อนที่ผู้ปว่ยจะ

เดินทางเข้าประเทศไทย 

สถานพยาบาล
จัดส่งเอกสารให้
ผู้ป่วยแก้ไขและ
จัดท าให้ครบถ้วน 
 

กระบวนการรอง 

กระบวนการหลัก 

แจ้งผล
ด าเนินการไปยัง 
ส านักงานตรวจ

คนเข้าเมือง 
ตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด 

ก่อนเดินทางเข้า
สู่ประเทศไทย 

แจ้งผล
ด าเนินการไปยัง 
สถานพยาบาล /
ส านักงานตรวจ
คนเข้าเมืองตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

หลังเดินทางเข้า
สู่ประเทศไทย 

mailto:arrival.immigration@gmail.com
mailto:medicalhub.hss@gmail.com
mailto:korntawat.sa@police.go.th
mailto:medicalhub.hss@gmail.com
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  3.2.2.5 การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (เพิ่มเติม) ส าหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม และสาธารณรัฐออสเตรีย              
และนิวซีแลนด์ 
  ความเป็นมา 
  ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยาย
ระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยได้ออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตให้คน
ต่างด้าวบางจ าพวกเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ ส าหรับผู้ที่ประสงค์จะเข้ามาพ านักระยะยาวตามมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134 ตอนพิเศษ 157 ง   
เมื่อวันที ่12 มิถุนายน 2560 และมีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ 11 สิงหาคม 2560 เป็นต้นมา 
  ข้อเท็จจริง 
  สาธารณรัฐเกาหลี 

     (1) เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2560 นายลี คี ฮึม ต าแหน่ง เลขานุการเอกและกงสุล สถาน
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจ าประเทศไทย เข้าพบอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหารือใน
ประเด็นขอรับการสนับสนุนให้ด าเนินมาตรการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านัก
ระยะยาวฯ ให้แก่ชาวเกาหลีใต้ โดยที่ประชุมมีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ส าหรับการด าเนินการในระยะที่สอง
เพ่ือเปิดโอกาสให้สาธารณรัฐเกาหลี และกลุ่มประเทศอ่ืนๆ สามารถเข้าร่วมโครงการ เนื่องด้วยปัจจุบันมีชาว
เกาหลีให้ความนิยมเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยในช่วงฤดูหนาวมากขึ้น โดยถือเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพสูง 
     (2) ตามหนังสือ kth -17-043 ลงวันที่ 17 มกราคม 2560 สถานเอกอัครราชทูต
สาธารณรัฐเกาหลีประจ าประเทศไทยได้มีหนังสือแจ้งความประสงค์ขอยืนยันเข้าร่วมโครงการมายัง           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพแล้ว ซึ่งจะต้องน าเสนอคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เป็นประธาน พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
 ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม 
     (1) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตเบลเยี่ยมประจ าประเทศไทย ลงวันที่ 22 มิถุนายน 
2560 แจ้งว่านายแพทริค โกวาร์ท กงสุลเบลเยี่ยมประจ าประเทศไทย มีความประสงค์ขอเข้าคารวะและหารือ
เกี่ยวกับนโยบายการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay 
Visa) ส าหรับชาวเบลเยี่ยม 
     (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้หารือร่วมกับ นายแพทริค โกวาร์ท กงสุลเบลเยี่ยม
ประจ าประเทศไทย เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2560 โดยขอให้กรมฯ พิจารณาความเป็นไปได้ที่จะเปิดโอกาสให้
ประเทศเบลเยี่ยมเข้าร่วมในนโยบายดังกล่าวในระยะถัดไป เนื่องจากชาวเบลเยี่ยมมีศักยภาพตามหลักเกณฑ์ที่
รัฐบาลได้ก าหนดและมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วมนโยบาย 
 สาธารณรัฐออสเตรีย 
 ตามหนังสือส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ที่ นร 0402/ว 8527 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 
2560 แจ้งผลการหารือระหว่างนายกรัฐมนตรีกับเอกอัคราชทูตสาธารณรัฐออสเตรียประจ าประเทศไทย     
เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 ณ ท าเนียบรัฐบาล โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ มีความประสงค์ขอความ
อนุเคราะห์รัฐบาลไทยให้ออสเตรียได้รับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว ประเภทพ านักระยะยาว 
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(Long Stay) 10 ปี รหัส Non- O-X ทั้งนี้ นายกรัฐมนตรี ได้มีข้อสั่งการให้กระทรวงสาธารณสุข พิจารณา
ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ชาวออสเตรียได้รับสิทธิเข้าร่วมโครงการดังกล่าวต่อไป 
  ราชอาณาจักรนิวซีแลนด์ 
 ตามหนังสือเลขที่ 2017/167 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2560 ราชอาณาจักรนิวซีแลนดืได้มี
หนังสือแจ้งความประสงค์ขอให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะเปิดโอกาสให้ประเทศ
นิวซีแลนด์เข้าร่วมในนโยบายดังกล่าวในระยะถัดไป เนื่องจากนิวซีแลนด์มีศักยภาพตามหลักเกณฑ์ที่รัฐบาลได้
ก าหนดและมีความประสงค์ท่ีจะเข้าร่วมนโยบาย 
 3. สถิติการขออยู่ต่อในราชอาณาจักร ข้อมูลจากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
 

 สถิติการขออยู่ต่อในราชอาณาจักรประเภทใช้ชีวิตบั้นปลาย (ระยะ 1 ปี) 
สัญชาติ ปี 2560 

จ านวนคน 
(1 ม.ค.-30 
มิ.ย. 60) 

ปี 2559 
จ านวนคน 

(ทั้งป)ี 

ปี 2556 
จ านวนคน 

(ทั้งป)ี 

ปี 2555 
จ านวนคน 

(ทั้งป)ี 

ปี 2554 
จ านวนคน 

(ทั้งป)ี 

สาธารณรัฐเกาหลีใต้ 217 513 
 

55 
 

35 
 

38 
 

ราชอาณาจักรเบล
เยี่ยม 

638 1146 782 585 530 

สาธารณรัฐออสเตรีย 341 700 505 404 314 
 

 ปี 2553 ปี  2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

นิวซีแลนด์ 108 11 196 217 ไม่พบข้อมูลใน
เว็บไซต ์

  ที่มา : https://www.immigration.go.th/immigration_stats  
 4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลชาวต่างชาติที่ได้รับการยกเว้นการ
ตรวจลงตรา 90 วัน เพ่ือการรักษาพยาบาลและข้อมูลการขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว ประเภท
พ านักระยะยาว Non – O-X ประกอบด้วย 
      - จ านวนผู้ป่วยและผู้ติดตามชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศ GCC จ านวน 0 ราย CLMV และ
จีน มีจ านวน 11 ราย ซึ่งได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา 90 วัน เพ่ือการรักษาพยาบาล (สตม.) 
      - จ านวนชาวต่างชาติที่ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว ประเภทพ านัก      
ระยะยาว Non – O-X มีจ านวน 1 ราย เป็นชาวสหรัฐอเมริกา (กต.) 
      - จ านวนการขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราวเพ่ือใช้ชีวิตบั้นปลาย (1 ปี)       
ของชาวเบลเยี่ยม ออสเตรีย และเกาหลี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2559 มีจ านวน 1,194 ราย (กต.) 
      -  จ านวนชาวญี่ปุ่น  7,164,053 ราย บังกลาเทศ  460,258 ราย และสหรัฐอเมริกา  
4,412,529 ราย ซึ่งเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2559 (สตม.) 
      -  ข้อมูลการเข้ามากระท าการผิดกฎหมายในราชอาณาจักรหรือมีพฤติการณ์ที่เป็นภัย        
ต่อความมั่นคงของชาติของชาวต่างชาติ (ตามเอกสารแนบ) 
รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้ายระเบียบวาระท่ี 3.2.1.4 และ 3.2.1.5 
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ภาพแสดงกรอบแนวคิด  
การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) เพิ่มเติม 

 
 
 
 
 

หลักเกณฑ์เดิม 1 ปี  ปรับใหม ่10 ปี 
1. พ านักในราชอาณาจักรได้ 1 ปี  1. พ านักในราชอาณาจักรได้สูงสุด 10 ปี 

2. Single Entry จ านวน 3 เดือน หรือ Multiple Entry จ านวน 1 ปี และรายงาน
ตัวทุก 90 วัน ผ่านช่องทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองก าหนด 

2. ได้รับการตรวจลงตราประเภทพ านักระยะยาว ในลักษณะ Multiple Entry ซึ่งมีรหัสก ากับ 
Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ปี และสามารถขออยู่ต่อได้อีกไม่เกิน 5 ปี รวมเป็น 10 
ปี 

3. อายุ ๕๐ ปีข้ึนไป  3. อายุ 50 ปีข้ึนไป 

4. มีเงินฝากในบัญชีจ านวน ๘๐๐,๐๐๐ บาท หรือมีรายได้ต่อเดือน ๖๕,๐๐๐ บาท
ข้ึนไป  

4. มีเงินฝากประจ าในธนาคารพาณิชย์ไทยที่ต้ังอยู่ในประเทศไทย ดังนี้ (1) ไม่น้อยกว่าสามล้าน 
บาท หรือ (2) ไม่น้อยกว่าหนึ่งล้านแปดแสนบาท และมีรายได้ประจ าต่อปีไม่น้อยกว่าหนึ่งล้าน
สองแสนบาท และจะต้องมีเงินฝากไม่น้อยกว่าสามล้านบาทภายในก าหนดระยะเวลาหนึ่งปี 
และให้คงเงินในบัญชีไว้ 1 ปี 

5. มีหนังสือรับรองสุขภาพ 5. มีกรมธรรม์ประกันสุขภาพของไทยคุ้มครองตลอดระยะเวลาที่พ านักในราชอาณาจักร ซึ่งมี
จ านวนเงินเอาประกันภัยกรณีผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 4 หมื่นบาท และกรณีผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 
4 แสน 

6. คงบัญชีเงินฝากเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน  โดยไม่ได้ก าหนดวัตถุประสงค์
ในการเบิกถอนเงิน 

6. คงบัญชีเงินฝากในธนาคารพาณิชย์ไทยที่ต้ังอยู่ในประเทศไทย เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
เมื่อครบก าหนดให้ถอนเงินนั้นได้เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย เช่น ค่ารักษาพยาบาล ซื้อคอนโดมิเนียม/  
ยานพาหนะ และการศึกษาของบุตร ในราชอาณาจักรเท่านั้น โดยจะต้องคงเงินเหลือไว้ในบัญชี 
1.5 ล้านบาท 

8. ค่าธรรมเนียมอัตรารายละ 1,900 บาท 7. ค่าธรรมเนียมอัตรารายละ 10,000 บาท (2,000 บาท x 5 ปี) 

 8. สามารถท างานในลักษณะของจิตอาสาโดยไม่หวังผลตอบแทนได้ 

  9. คู่สมรสตามกฎหมาย (ยื่นเอกสารเช่นเดียวกับผู้รับสิทธิหลัก) และบุตรตามกฎหมายที่มีอายุ
ไม่เกิน 21 ปี สามารถติดตามเข้ามาพ านักได้ โดยจะได้รับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่
ชั่วคราวปรเภทพ านักระยะยาว Non – O-X  

  10. มีสิทธิในการซื้อคอนโดมิเนียม/รถยนต์ ในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

การตรวจลงตรา รหสั Non - O-X  
 
 

Pharse 2 : ด ำเนินกำรใน 4 ประเทศ ได้แก่ ส ำหรับสำธำรณรัฐเกำหลี รำชอำณำจักรเบลเยียม สำธำรณรัฐออสเตรยี  
และรำชอำณำจักรนิวซแีลนด ์

กรณีที่ 1 
 
 

กรณีที่ 2 
 
 - คนต่างด้าวที่มอีายุ 50 ปี ขึน้ไปย่ืนเรื่องขอ Long Stay Visa รหัส O-X ณ 

สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ่ไทยในต่างประเทศ คนต่างด้าว โดย
จะได้รับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราวประเภทพ านกัระยะยาว 
รหัสก ากับ Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ปี ในลกัษณะ Multiple 
Entries 
- คนต่างด้าวเดนิทางเข้าสู่ประเทศไทย และเจ้าหน้าที่ ณ ด่านตรวจคนเข้า
เมืองตรวจอนุญาต ดังนี้  
    คร้ังท่ี 1 จะอนุญาตให้คนต่างด้าวสามารถพ านกัในราชอาณาจกัรได้ไม่
เกนิระยะเวลา 5 ปี ตามอายุการตรวจลงตรา 
    ต่ออายุคร้ังท่ี 2 เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองประทับตราอนุญาตให้อยู่ต่อ
ประเภทคนอยู่ชั่วคราวประเภทพ านักระยะยาวไม่เกิน 5 ปี 
 

- คนต่างด้าวที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักร
ประเภทอื่นใด ต่อมามีความประสงค์จะขอรับการตรวจลงตราเพื่ออ ยู่ใน
ราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว รหัส Non - O-X  จะต้องด าเนินการ ดังนี้ 
    เดิม ขอรับการตรวจลงตราประเภทอื่นใด หรือยกเว้นการตรวจลงตรา 
    เปลี่ยนเป็น ขอรับการตรวจลงตรา Long Stay Visa รหัส O-X ให้ย่ืนค าร้องตาม
แบบที่ก าหนดในกฎกระทรวง โดยเตรียมเอกสารและมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดใน
ประกาศกระทรวงมหาดไทย ข้อ 1 (1) - (5) และเสียค่าธรรมเนียม 10,000 บาทต่อคน 
    ครั้งท่ี 1 ได้รับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราวประเภทพ านักระยะยาว รหัส
ก ากับ Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ปี ในลักษณะ Multiple Entries 
    ต่ออายุครั้งท่ี 2 เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองประทับตราอนุญาตให้อยู่ต่อประเภท
คนอยู่ชั่วคราวประเภทพ านักระยะยาวไม่เกิน 5 ปี 
 
 

เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติในหลกัการขยายระยะเวลาพ านกัในราชอาณาจกัรไทยส าหรบักลุ่มพ านกัระยะยาว  
(Long Stay Visa) (เพิ่มเติม) โดยออกเปน็ประกาศกระทรวงมหาดไทย ภายใต้ พรบ.คนเข้าเมือง พ.ศ.2522 
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  ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
1. พิจารณาให้ความเห็นชอบในหลักการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย               

รวม 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
      2. พิจารณาให้ความเห็นชอบในหลักการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับ
กลุ่มพ านักระยะยาว (Long Stay visa) จากเดิม 1 ปี เป็น 10 ปี ส าหรับสาธารณรัฐเกาหลีใต้ ราชอาณาจักร
เบลเยี่ยม สาธารณรัฐออสเตรีย และราชอาณาจักรนิวซีแลนด์ 
  3. มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ          
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการต่อไป  

  จงึเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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เอกสารแนบระเบียบวาระที่ 3.2.1.4 และ 3.2.1.5 
ข้อมูลประกอบการพิจารณาจากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมการกงศุล กระทรวงการต่างประเทศ 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  3.2.2.6 การจัดท าศูนย์ล่ามในพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยวชั้นน าและการพัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย Referral System 
  แนวคิด/หลักการ 
  การจัดท าศูนย์ล่ามในพื้นที่จังหวัดท่องเท่ียวชั้นน า ซ่ึงท าหน้าที่ให้ค าแนะน าด้านการท่องเที่ยว
และการป้องกันภัยจากการท่องเที่ยว รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติกรณีประสบอุบัติเหตุและจ าเป็นต้องเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลหรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีความพร้อม แต่ละศูนย์มีเจ้าหน้าที่สามารถสื่อสารได้หลาย
ภาษาอยู่ประจ าทุกศูนย์  
  ข้อเท็จจริง 
  1. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา มีศูนย์แก้ไขปัญหาการหลอกลวงและช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยว (Tourist Assistance Center : TAC) ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวด้านต่างๆ   
มีทั้งหมด 16 ศูนย์ฯ ใน 15 จังหวัดและกรุงเทพฯ สามารถให้ความช่วยเหลือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติกรณี
ประสบอุบัติเหตุซึ่งจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 
  2. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดท าแผนและพัฒนากลไกการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือ
รองรับนักท่องเที่ยว เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของ
หน่วย ปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาล ในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม เป็นไปด้วย
ความรวดเร็ว ทันเวลา สามารถช่วยชีวิตหรือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจุบันมีแอพลิเคชั่น 
"EMS1669" ส าหรับดาวน์โหลดในโทรศัพท์มือถือ ในกรณีที่พบเห็นผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน เพียงกดเรียก
รถพยาบาล จากนั้นระบบจะให้ผู้แจ้งเหตุบันทึกประวัติส่วนตัวเพ่ิมโอกาสในการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินนอกจาก
การใช้บริการการแจ้งเหตุผ่านการโทรแจ้งที่สายด่วน 1669 
  ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและสามารถใช้ข้อมูลระหว่างหน่วยงานร่วมกันในการช่วยเหลือ
ชาวต่างชาติกรณีประสบอุบัติเหตุและจ าเป็นต้องส่งตัวเข้ารับบริการรักษาพยาบาล ฝ่ายเลขานุการฯ พิจารณา
แล้วเห็นว่า ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารการเกิดเหต ุการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่
ของศูนย์แก้ไขปัญหาการหลอกลวงและช่วยเหลือนักท่องเที่ยว ได้รับแจ้งเหตุ และติดต่อสื่อสารไปยังหน่วยงาน
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือวางแผนและจัดทีมไปปฏิบัติการในที่เกิดเหตุตามแนวทางปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยที่ได้ฝึกมาอย่างเคร่งครัด ทั้งทางบก ทางน้ า และอากาศ ตลอดจนการพิจารณาปรับปรุงกฎหมาย
เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศให้สามารถอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 

  จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  3.2.2.7 การจัดท าแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวไทยและชาวต่างชาติ เพื่อสนับสนุนปี
ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
  ความเป็นมา 

(1) ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 เห็นชอบให้จัด
กิจกรรมภายใต้โครงการ “ปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋ยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 
2018” ในหัวข้อกิจกรรม Medical and Wellness Tourism  

(2) ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดการประชุมหารือแนวทางการจัดท าแพคเกจพิเศษ
รองรับบริการชาวต่างชาติและการจัด Medical Hub Expo เพ่ือสนับสนุนปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2560 ซึ่งที่ประชุมมีมติ เห็นชอบให้สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสามารถก าหนดรูปแบบแพคเกจพิเศษ และวิธีส่งเสริมการขายได้ตามนโยบายของ
แต่ละหน่วยงาน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นชาวไทย ชาวต่างชาติ และกลุ่ม Expatriate ซึ่งในส่วนของแพคเกจพิเศษ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ สมาคมสปาไทยและสมาพันธ์สปาไทยจะหารือร่วมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในการ
จัดท ารูปแบบแพคเกจพิเศษเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมต่อไป  

 ผลการด าเนินงาน 
(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ส่งหนังสือถึงโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ สมาคมสปา

ไทย และสมาพันธ์สปาไทย เพื่อให้พิจารณาจัดส่งรูปแบบแพคเกจพิเศษ พร้อมโปรโมชั่นพิเศษรองรับบริการชาว
ไทยและชาวต่างชาติ เพ่ือสนับสนุนปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยมี
โรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมและจัดส่งแพคเกจเพ่ือสุขภาพ จ านวน 46 แห่ง และมีสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพเข้าร่วมและจัดส่งแพคเกจเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 15 แห่ง  

(2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ส่งหนังสือถึงกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เพ่ือ
พิจารณาแพคเกจเพ่ือสุขภาพ และแพคเกจเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ บรรจุลงปฏิทิน ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่าง
ยั่งยืน ประจ าปี พ.ศ. 2561  เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2560  

 แนวทางการด าเนินงาน 
(1) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาพิจารณาบรรจุกิจกรรม Medical and Wellness 

Tourism ลงในปฏิทิน ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน ประจ าปี พ.ศ. 2561 และส่งมอบตราสัญลักษณ์ 
(Logo) ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน  

(2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการเข้ารับบริการแพคเกจ
พิเศษในสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพแจ้งเวียนหลักเกณฑ์ วิธีการ และตราสัญลักษณ์ (Logo) 
ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน ให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เข้าร่วมโครงการ 

(4) การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยประชาสัมพันธ์กิจกรรม Medical and Wellness 
Tourism ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

(5) สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รายงานผลกิจกรรมรายไตรมาส/ราย
ปี ส่งให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
  3.3 เพิ่มเติมองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการฯ และแต่งตั้งคณะท างานภายใต้
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
  ความเป็นมา 
  1. ตามท่ีคณะกรรมการอ านวยการฯ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 รวม 4 คณะ 
  2. ตามหนังสือกระทรวงพาณิชย์ ด่วนที่สุด ที่ พณ 1103/2777 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 
2560 แจ้งความประสงคืขอเพ่ิมเติมองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการฯ ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการฯ ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการพัฒนาผู้ประกอบการในประเทศและยกระดับมาตรฐาน 
  3. ตามที่กิจกรรม/โครงการภายใต้คณะอนุกรรมการฯ มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินการ
ภายใต้พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 และกฏ/ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการประกันชีวิต หรือประกัน
วินาศภัย 
  ข้อพิจารณา 
  ฝ่ายเลขานุการฯ พิจารณาแล้ว เห็นควรขออนุญาตด าเนินการ ดังนี้ 
  1. ขออนุมัติเพ่ิมเติมองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการฯ ได้แก่ อธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
ผู้บัญชาการส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เลขาธิการคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกันภัย  
  2. ขอความเห็นชอบการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนงานของคณะอนุกรรมการฯ ราย
ประเด็น ได้แก่ การพัฒนาระบบการจัดเก็บค่าประกันอุบัติเหตุส าหรับชาว่างชาติ/ การยกเว้นการตรวจลงตรา
เพ่ือการรักษาพยาบาล และเพ่ือการพ านักระยะยาว / การส่งเสริมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล
รองรับชาวต่างชาติ/ การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและส่งเสริมการลงทุนของภาคเอกชนในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ EEC 
  3. มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ จัดท าร่างค าสั่งตามข้อ 1 เสนอประธานคณะอนุกรรมการ
พิจารณาลงนามต่อไป ส าหรับการแต่งตั้งคณะท างานตามข้อ 2 ให้ฝ่ายเลขานุการฯ พิจารณายกร่างค าสั่ง   
แล้วน าเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบในการประชุมครั้งถัดไป 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา (ต่อ)  
 3.4 ภารกิจ/กิจกรรม/โครงการส าคัญอ่ืนๆ ทีป่ระสงค์ให้ผลักดันในเชิงนโยบาย 
  ฝ่ายเลขานุการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่าเพ่ือให้การประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีวาระเพ่ือ
การขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) 
(พ.ศ.2560-2569) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมมากขึ้น จึงเห็นควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้มีส่วนร่วมในการน าเสนอประเด็นส าคัญอ่ืนๆ ที่ประสงค์ให้ผลักดันในเชิงนโยบาย 
            โดย (1) กรมการแพทย์ 
                   (2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
                   (3) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
                   (4) กรมควบคุมโรค 
                   (5) กระทรวงการต่างประเทศ   
                   (6) ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
                   (7) กระทรวงพาณิชย์ 
   (8) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
                   (9) หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 

  จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ  
  ก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้ เป็นศูนย์กลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งที่ 2/2560 
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