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ระเบียบ
วาระ 

วาระการประชุม หมายเลข
หนา 

1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
ประธานการประชุม : รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และ 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
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2 เรื่องเพ่ือทราบ 
    2.1 กลไกการบริหารและขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
          - คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย medical Hub) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 
          - (ราง) คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จํานวน 4 คณะ 
          - กําหนดการประชุมของคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการ        
เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
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3 เรื่องสืบเนื่อง 
    3.1 การพัฒนา Business Model นํารองสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพ 
           - ความกาวหนาการพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี 
          - ความกาวหนาการพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ นํารองจังหวัดกระบี่ (นําเสนอโดยนายกสมาคมสปาไทย) 
            - การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Product 
Outlet) 
    3.2 การพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสูสากล 
         - การรับรองหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง (600 ชั่วโมง) โดย CAMTC 
เพ่ือใหผูสําเร็จการอบรมชาวไทยมีคุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLex สําหรับขอรับ 
License ในการทํางานตําแหนง CMT ท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา        
           - ความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO     
โดยกระทรวงวัฒนธรรม 
         - ความกาวหนาการประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย 
ภายใตพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2560 
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ระเบียบ
วาระ 

วาระการประชุม หมายเลข
หนา 

4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
    4.1 การอํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราใหแกชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสู
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลและเพ่ือการพํานักระยะยาว  
          - การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและ
ผูติดตาม (เพ่ิมเติม) สําหรับประเทศญ่ีปุน กลุมประเทศนอรดิกส สหรัฐอเมริกา และ
สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
          - การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (เพ่ิมเติม) สําหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม          
และสาธารณรัฐออสเตรีย 
 

    4.2 ความกาวหนาการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดิน
ทางเขาสูประเทศไทย (Personal Accident Fee) 
 

    4.3 การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลรองรับ High Technology ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
          - การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) 
          - การจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning Center (DHDL) ระหวาง
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    4.4 การเตรียมการลงนาม MoU ในการจัดการทําขอมูลรองรับนโยบาย Medical 
Hub รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
 

    4.5 การประชาสัมพันธกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
              - โครงการสงเสริมใหป 2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกยั่งยืน” หรือ 
“Amazing Thailand Tourism Year 2018” ในหัวขอกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย
และสุขภาพ Medical and Wellness Tourism 
             - การจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป 2561 
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5 เรื่องอ่ืนๆ 
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ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ  
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
  ผลการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” หรือ ยูเซป (UCEP) ชวง 
5 เดือน สถานพยาบาลเอกชนตางใหการขานรับนโยบายเปนอยางดี มีการขออนุมัติอาการฉุกเฉินผานระบบ
บันทึกและประเมินผูปวยของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกวา 5,000 ครั้ง  
  จากขอมูลผลการดําเนินการตามนโยบาย เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี  หรือยูเซป         
( Universal Coverage for Emergency Patients  ; UCEP) ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)  
ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2560 มีสถานพยาบาลเอกชน 229 แหง ไดขออนุมัติอาหารฉุกเฉิน
ผานระบบบันทึกและประเมินผูปวยของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 5,743 ครั้ง และไดมีการเบิกจาย
ตามเกณฑผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) 2,965 ครั้ง เฉลี่ยมีการขออนุมัติผูปวยฉุกเฉินวิกฤต เดือนละ 1,100 – 
1,200 ครั้ง  แสดงใหเห็นถึงความรวมมือในการขานรับนโยบายยูเซปของสถานพยาบาลเปนอยางดี จึงม่ันใจ
ไดวาหากเกิดอาการเจ็บปวยฉับพลันจะไดรับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานจากสถานพยาบาล
ทุกแหงท้ังภาครัฐและเอกชน โดยไมเสียคาใชจายใดๆท้ังสิ้น ภายใน 72 ชั่วโมง  

  รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
  คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2560 รับทราบการสงเสริมใหป ๒๕๖๑ เปน       
“ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 2018” มีสาระสําคัญเพ่ือ
สงเสริมกิจกรรมการทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพและความพรอมบนพ้ืนฐานความโดดเดนและเปนเอกลักษณของไทย 
รวมท้ังมุงเนนการเพ่ิมสัดสวนของนักทองเท่ียวคุณภาพและรักษาฐานตลาดเดิม เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมทาง
เศรษฐกิจและกระจายรายไดสูทองถ่ินอยางท่ัวถึงและเปนธรรม กําหนดดําเนินการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
๒๕๖๐-เมษายน ๒๕๖๑ โดยมีกิจกรรมสําคัญ ไดแก การทองเท่ียวเชิงกีฬา การทองเท่ียวเชิงอาหาร การ
ทองเท่ียวทางน้ํา การทองเท่ียวเพ่ือการแตงงานและฮันนีมูน การทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพ การ
ทองเท่ียวโดยชุมชน และการทองเท่ียวเพ่ือการพักผอนหยอนใจ และมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดําเนินการตอไป 
  คณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ซ่ึงมี พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี      
และหัวหนาคสช. เปนประธานมีมติเม่ือวันท่ี  12 กันยายน 2560 ท่ีผานมาเห็นชอบใหออกคําสั่งตาม
มาตรา 44 แหงรัฐธรรมนูญ 2557 แกไขกฎหมายคนเขาเมือง ใหผูมีสัญชาติไทยไมตองกรอกแบบฟอรม     
ใบตม.6หรือบัตรขาเขา-ออกสําหรับการเขาออกนอกราชอาณาจักรขณะท่ีบุคคลตางดาวยังตองกรอก
เหมือนเดิมเพ่ือใหเปนไปตามสิทธิเสรีภาพในการเดินทางตามรัฐธรรมนูญ แกปญหาคอขวด ลดภาระความ
ลาชาในการเขาออกเมือง ซ่ึงสาเหตุหนึ่งเพราะตองกรอกใบแบบฟอรม ตม.6 ดังกลาว ประกอบกับรัฐบาล
ม่ันใจวา ฐานขอมูลของคนไทยท่ีหนวยราชการตางๆ รวบรวมไว ท้ังหมายเลขประจําตัว 13 หลักและอ่ืนๆ     
มีขอมูลชัดเจนแลวไมตองวิตกกังวลเรื่องมาตรการรักษาความปลอดภัย 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจงเพ่ือทราบ  
 
  2.1 กลไกการบริหารและขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบ)  
  1. ความเปนมา 
      (1) กระทรวงสาธารณสุขบูรณาการรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ไดแตงตั้ง
คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness 
Tourism ท่ี2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2558 โดยมรรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาเปนประธาน และแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ ท่ี 5/2559    
ลงวันท่ี 22 เมญายน 2559 จํานวน 3 คณะ ไดแก 1) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบประกันสุขภาพและ
อํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตรา 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาสถานบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
นักทองเท่ียว 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ซ่ึงมีการประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการฯ มาแลวจํานวน 9 ครั้ง 
     (2) มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 8/2559 เม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม 2559 เห็นชอบ
ใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) และคณะอนุกรรมการฯ รวม 4 คณะ ไดแก Medical Hub / Wellness Hub/Academic 
Hub และ Product Hub และเห็นชอบใหการประชุมแตละครั้งไดรับเบี้ยประชุมตามพระราชกฤษฎีกาเบี้ย
ประชุมกรรมการ พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการเสนอองคประกอบ
ของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการดังกลาวเขาสูการพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี
ตามลําดับ 

   2. ผลการดําเนินงาน 

      (1) คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
เปนประธานกรรมการรวมอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนเลขานุการฯ และ อธิบดีกรมการทองเท่ียว 
เปนเลขานุการรวม  ในสวนคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ คณะรัฐมนตรีมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตาม
อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯตอไป (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)  
       (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดแจงเวียนองคประกอบคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และแจงใหหนวยงานแตงตั้ง
ผูแทนหลัก ผูแทนสํารอง แลวเม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2560  
 (3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดสงหนังสือขอทําความตกลงเบิกจายคาเบี้ยประชุม
คณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ใหกับกรมบัญชีกลาง เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 2560 (ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 
0707.03/781๗) กรมบัญชีกลางเห็นชอบตามขอตกลงเบิกจายคาเบี้ยประชุมฯ ท่ีกรมสนับสุนบริการ
สุขภาพเสนอ 
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 (4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559      
(อยูระหวางพิจารณาลงนาม) และดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and 
Wellness Tourism ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 (อยูระหวางการพิจารณาลงนาม) 
  (5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดํา เนินการแจง เวียนรายงานการประชุม
คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness 
Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 ใหกับคณะกรรมการอํานวยการฯคณะเดิมทราบแลว 
เม่ือวันท่ี 6 กันยายน 2560 แจงใหทราบวาอยูระหวางดําเนินการยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการฯ 
คณะเดิม 
  
  - (ราง) คําส่ังแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ (รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบ)  

  ความเปนมา 
     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการและคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) ในสวน
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 
4 คณะ ไดแก Medical Hub / Wellness Hub / Academic Hub และ Product Hub คณะรัฐมนตรี
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯตอไป  
  ผลการดําเนินงาน 
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559      
(อยูระหวางพิจารณาลงนาม) และดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and 
Wellness Tourism ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 (อยูระหวางการพิจารณาลงนาม)  
  (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
พิจารณาแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) จํานวน 4 คณะ ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 2560 ดังนี้ 
      (2.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
     (2.2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
    (2.3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให เปนศูนยกลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
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    (2.4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน (ขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาลงนาม) 

 - กําหนดการประชุมของคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
  (1) กําหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ทุก 
3 เดือน เปนจํานวน 4 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1 เดือนกันยายน 2560 / ครั้งท่ี 2 เดือนธันวาคม 2560 / ครั้งท่ี 
3 เดือนมีนาคม 2561 และ ครั้งท่ี 4 เดือนมิถุนายน 2561 และประชุมสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบาย
Medical Hub ตามไตรมาส จํานวน 1 ครั้ง ในเดือนกันยายน 2561 
 (2) กําหนดใหมีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ท้ัง 4 คณะ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ทุก 3 เดือนหลังจากประชุมคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือรายงานผลการดําเนินงานใหคณะกรรมการ
อํานวยการฯ แบงไดดังนี้  
       (2.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Hub) จัดประชุมจํานาน 4 ครั้ง ไดแก เดือนตุลาคม/มกราคม/เมษายน/กรกฎาคม 
       (2.2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Hub) จัดประชุมจํานวน 4 ครั้ง ไดแก เดือนตุลาคม/มกราคม/เมษายน/กรกฎาคม 
       (2.3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) จดัประชุมจํานวน 4 ครั้ง ไดแก เดือนพฤศจิกายน/กุมภาพันธ/พฤษภาคม/สิงหาคม 
       (2.4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Hub) จัดประชุมจํานวน 4 ครั้ง ไดแก เดือนพฤศจิกายน/กุมภาพันธ/พฤษภาคม/สิงหาคม  
 (3) คณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาโครงการ/กิจกรรม
สําคัญท่ีตองขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ในระยะ 10 ป ซ่ึงไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
 (4) คณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ สามารถพิจารณาโครงการ/
กิจกรรมสําคัญ หรือภารกิจสําคัญเรงดวนตามนโยบายรัฐบาลนอกเหนือจากแผนยุทธศาสตรฯได 

 จึงเสนอมาเพ่ือโปรดทราบ 

 ความเห็นท่ีประชุม 
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เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 

 
คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) 
ตามมตคิณะรัฐมนตรี เมือ่วันที่ 20 มิถุนายน 2560 

 
  มีองคประกอบ ดังนี้ 

(๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   ประธานกรรมการ  
(๒) รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  ประธานกรรมการรวม 
(๓) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กรรมการ 
(๔) ปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา   กรรมการ 
(๕) ปลัดกระทรวงมหาดไทย    กรรมการ 
(6) ปลัดกระทรวงพาณิชย    กรรมการ 
(7) ปลัดกระทรวงการคลัง    กรรมการ 
(8) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ    กรรมการ 
(9) ปลัดกระทรวงการตางประเทศ    กรรมการ 
(๑0) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม    กรรมการ 
(11) ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  กรรมการ 
(๑2) ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ   กรรมการ 
(๑3) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ  กรรมการ 
       และสังคมแหงชาติ        
(๑4) ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ    กรรมการ 
(15) ผูวาการการทองเท่ียวแหงประเทศไทย  กรรมการ   

  (16) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร   กรรมการ 
       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(17) ผูอํานวยการสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคา กรรมการ 
       กระทรวงพาณิชย 
(18) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   กรรมการ 
(19) เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   กรรมการ 
(20) นายกสมาคมแพทยคลินิกไทย   กรรมการ 
(21) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน กรรมการ 
(22) นายกสมาคมผูผลิตยาสมุนไพรไทย   กรรมการ 
(23) นายกสมาคมสปาไทย    กรรมการ 
(24) ประธานสมาพันธสปาไทย    กรรมการ   

  (25) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  กรรมการ 
  (26) ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  กรรมการ 

(27) ประธานสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวแหงประเทศไทย กรรมการ  
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(28) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กรรมการ 
       กระทรวงสาธารณสุข    และเลขานุการ 
 (29) อธิบดีกรมการทองเท่ียว     กรรมการ 
       กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา   และเลขานุการรวม 
(30) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรรมการ  
       กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และผูชวยเลขานุการ 
(31) รองอธิบดีกรมการทองเท่ียว    กรรมการ 
       กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ท่ีไดรับมอบหมาย และผูชวยเลขานุการ 
(32) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  กรรมการ 
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และผูชวยเลขานุการ 
 

อํานาจหนาท่ี 

(1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติใหเกิดประโยชนสูงสุด 

(2) มอบหมาย สั่งการ ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ 
(3) สรางกลไกและสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนท่ีเก่ียวของ    

กับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(4) ติดตาม ควบคุม กํากับ เฝาระวัง ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร กําหนดมาตรการแกไขท่ีมีประสิทธิภาพ 
(5) จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอรัฐบาล 
(6) รายงานผลการปฏิบัตงิาน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานให

นายกรัฐมนตรีและคณะรฐัมนตรีทราบเปนระยะๆ 
(7) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(8) ดําเนินการอ่ืนๆตามท่ีรัฐบาลมอบหมาย 
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เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 

(ราง) 

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ี  /2560 

เรื่อง ขอยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทย 

      ใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism  

 

  อนุสนธิคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558   

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and 

Wellness Tourism นั้น  

  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และมอบหมายให

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือแตงตั้งคณะอนุกรรมการ        

เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน ๔ คณะ  

  ในการนี้ เพ่ือใหเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงขอยกเลิกคําสั่ง

กระทรวงสาธารณสุข ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism 

  ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

   สั่ง ณ วันท่ี    กันยายน พ.ศ. 2560 

 

 

   

 

 

\ 

 

(นายปยะสกล สกลสัตยาทร) 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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(ราง) 
 

คําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง 
ดาน Medical and Wellness Tourism 

ท่ี         /2560 
  เรื่อง  ขอยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทย                          
           ใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism 

 
     อนุสนธิคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 

and Wellness Tourism ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 เรื่อง แตงต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาและ
สงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism นั้น 

  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และ
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการดังกลาว แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จํานวน 4 คณะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       ในการนี้ เพ่ือเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงขอยกเลิกคําสั่ง
คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism  
ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism  

        ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

      สั่ง  ณ  วันท่ี       กันยายน พ.ศ. 2560 
        

 
 

 

             (นายปยะสกล สกลสัตยาทร) 
                  รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

           ประธานกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทย 
                                        ใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism 
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เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 
คําสั่งคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) 
ท่ี         /2560 

เรื่อง  แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical Hub) 

 
  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และ
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการดังกลาว แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จํานวน 4 คณะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       ในการนี้ เพ่ือใหการดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลในดานการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
มีความครอบคลุมใน 4 ผลผลิตหลัก ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ป คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จึงแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้  

    1. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

(Wellness Hub) มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 

(1.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
(1.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ  
        กระทรวงสาธารณสุข    
(1.3) อธิบดีกรมการทองเท่ียว     อนุกรรมการ 
        กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
(1.4) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(1.5) อธิบดีกรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 
(1.6) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตรการคา อนุกรรมการ 
        กระทรวงพาณิชย 

  (1.7) ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง อนุกรรมการ 
  และขนาดยอม (ISMED) 

  (1.8) ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา อนุกรรมการ 
            กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

 (1.9) ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเท่ียว  อนุกรรมการ 
         การทองเท่ียวแหงประเทศไทย    

                     (1.10) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
               (1.11) นายกสมาคม... 
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 (1.11) ประธานสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวแหงประเทศไทย อนุกรรมการ                    
          (1.12) นายกสมาคมสปาไทย    อนุกรรมการ 

(1.13) ประธานสมาพันธสปาไทย    อนุกรรมการ 
(1.14) นายกสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย อนุกรรมการ 
(1.15) นายกสโมสรน้ําพุรอนไทย    อนุกรรมการ 
(1.16) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 

                    กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ 
(1.17) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ   อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 
(1.18) ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  อนุกรรมการ 

                               กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 
         (1.19) หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 
            กระทรวงสาธารณสุข  

อํานาจหนาท่ี 
(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

ตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาบริการเพ่ือสงเสริม

สุขภาพ (Wellness Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ 
(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล  
(Medical Service Hub) มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
  (2.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ  

(2.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
             กระทรวงสาธารณสุข 

(2.3) อธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(2.4) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย    อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(2.5) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ 

             กระทรวงสาธารณสุข 
(2.6) อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ 

  (2.7) อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ    อนุกรรมการ 
          กระทรวงการตางประเทศ 
                                                                                    (2.8) อธิบดี...                 
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          (2.8) อธิบดีกรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ อนุกรรมการ 
  (2.9) เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  อนุกรรมการ 
  (2.10) เลขาธิการคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน  อนุกรรมการ 
  (2.11) ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา อนุกรรมการ 
            กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
  (2.12) ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) 
            กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  อนุกรรมการ 
  (2.13) ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
         อนุกรรมการ 
  (2.14) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตรการคา อนุกรรมการ 
            กระทรวงพาณิชย 

  (2.15) ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเท่ียว  อนุกรรมการ 
            การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 
  (2.16) ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  อนุกรรมการ 

              สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(2.17) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(2.18) ประธานสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียว  อนุกรรมการ 

  (2.19) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   อนุกรรมการ 
  (2.20) นายกสมาคมแพทยคลินิกไทย   อนุกรรมการ 
      (2.21) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อนุกรรมการ 
             กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ  
  (2.22) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  อนุกรรมการ 
            กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และผูชวยเลขานุการ 
  (2.23) ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
                กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ อนุกรรมการ 
         และผูชวยเลขานุการ 

  (2.24) หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 

            กระทรวงสาธารณสุข 
  อํานาจหนาท่ี 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 

(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางบรกิารรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ 

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 

                                                                   (5) รายงานผล... 
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(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย                                                                                      

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub)      

มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(3.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
  (3.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ  
                             กระทรวงสาธารณสุข 

(3.3) อธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ  
(3.4) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย   อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(3.5) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข      
(3.6) เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา   อนุกรรมการ 
        กระทรวงศึกษาธิการ  
(3.7) เลขาธิการกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย อนุกรรมการ 
(3.8) ผูอํานวยการสํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ   อนุกรรมการ 
        (องคการมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
(3.9) ผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร  อนุกรรมการ 
        (องคการมหาชน) 
(3.10) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(3.11) ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมนิทรรศการ 
          (องคการมหาชน) สํานักนายกรัฐมนตรี  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 ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ 
(3.18) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 

  (3.19)  หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 

          กระทรวงสาธารณสุข 

 

                                                                                                               อํานาจหนาท่ี... 
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           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  24 
 



อํานาจหนาท่ี 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการ (Academic Hub) ตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 

(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ  

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 
 4. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

(Product Hub) มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(4.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
(4.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข    

   (4.3) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  อนุกรรมการ  
        กระทรวงสาธารณสุข                          

   (4.4) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ 
                             กระทรวงสาธารณสุข      

    (4.5) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ   
(4.6) อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ    อนุกรรมการ 
        กระทรวงการตางประเทศ      
(4.7) อธิบดีกรมการทองเท่ียว    อนุกรรมการ 
        กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
(4.8) อธิบดีกรมสงเสริมการเกษตร   อนุกรรมการ 
        กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
(4.9) อธิบดีกรมสงเสริมอุตสาหกรรม    อนุกรรมการ 
        กระทรวงอุตสาหกรรม 
(4.10) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรบริการ    อนุกรรมการ 
          กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
(4.11) ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง อนุกรรมการ 
          และขนาดยอม (ISMED)       
(4.12) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม   อนุกรรมการ 
(4.13) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร อนุกรรมการ 
          จังหวัดปราจีนบุร ี
(4.14) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตรการคา อนุกรรมการ 
          กระทรวงพาณิชย 
                                                                                       (4.15) ประธาน... 
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(4.15) ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเท่ียว  อนุกรรมการ  
          การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 
(4.16) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(4.17) ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(4.18) นายกสมาคมผูผลิตยาสมุนไพร   อนุกรรมการ 
(4.19) นายกสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  อนุกรรมการ 
(4.20) นายกสมาคมอาหารเสริมสุขภาพ   อนุกรรมการ 
(4.21) นายกสมาคมผูผลิตเครื่องสําอางไทย  อนุกรรมการ 
(4.22) นายกสมาคมอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย  อนุกรรมการ 
(4.23) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน อนุกรรมการ       
(4.24) นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยเีครือ่งมือแพทยไทย อนุกรรมการ 
(4.25) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
          กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ                                  
(4.26) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 

  (4.27) หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 

          กระทรวงสาธารณสุข  
อํานาจหนาท่ี 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรบัการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  (Product Hub) 

(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ 

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 

  ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

      สั่ง  ณ  วันท่ี       กันยายน พ.ศ. 2560 
        

 
 

             (นายปยะสกล สกลสัตยาทร) 
                  รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

           ประธานกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 
                                        ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
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(เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1) 

 
 

  

แผนการจัดประชุม
คณะกรรมการ
อํานวยการและ

คณะอนุกรรมการ
เพ่ือพัฒนาประเทศ

ไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical 

Hub) ประจําป
งบประมาณ พ.ศ.

2561 
 

ระยะเวลาดําเนินงาน 

เริ่มต้ังแต 29 

กันยายน 2560 – 

30 กันยายน 2561 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
 
  3.1 การพัฒนา Business Model นํารองสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และผลิตภัณฑสุขภาพ 

 -  ความกาวหนาการพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี 
  1. ความเปนมา  
  (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนา Wellness City 
แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2560 ณ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภู    
เบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีการหารือรวมระดับนโยบายระหวางกระทรวงสาธารณสุขและผูวาราชการ
จังหวัดปราจีนบุรี รวมท้ังหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 (1.1) ทุกภาคสวนเห็นชอบกับนโยบาย Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัด
ปราจีนบุรี แตตองการใหจังหวัดปราจีนบุรีเปนเจาของโครงการในการขับเคลื่อนการทํางานภายใตการบูรณา
การกันทุกภาคสวนในทองท่ี 
 (1.2) เห็นชอบในการพัฒนาเนื้อหา/รูปแบบ/แนวทางการพัฒนา Wellness City เพ่ือ
เปนจังหวัดนํารอง โดยใหอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
 (1.3) เห็นชอบใหขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางใหมๆ เพ่ือ
สรางผลลัพธใหเกิดรายไดแบบกาวกระโดด รวมท้ังสรางกระบวนการทํางานใหมท่ีแตกตางจากเดิม 
 (1.4) เขาเยี่ยมชมแหลงเพาะปลูกสมุนไพร และการแปรรูปสมุนไพรแบบครบวงจรใน
พ้ืนท่ีศูนยฯ ณ หมูบานดงบัง พบวา ศูนยดังกลาวมีกระบวนการและกรรมวิธีในลาง/ตาก และอบสมุนไพรของ
ชาวบานท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน รวมท้ังมีการปลูกสมุนไพรหลากหลายชนิด ซ่ึงมีสรรพคุณชวยรักษาโรคและ
สามารถนํามาทําเปนยา หรือผลิตภัณฑสุขภาพได โดยทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความยินดีท่ีจะ
สนับสนุนและสงเสริมใหศูนยผลิตวัตถุดิบสมุนไพรครบวงจรบานดงบังนี้ เปนศูนยผลิตสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานและมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับตอไป   
 (2) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการพัฒนา 
Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 4 เมษายน 2560 เวลา 8.30-16.30 น.                                                     
ณ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี สรุปไดดังนี้  
 (2.1) องคประกอบพ้ืนฐานของการเปน Wellness city มี 8  องคประกอบไดแก Green 
Technology/ ความสะอาด/ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน/ การบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ/ 
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ/ การศึกษาวิจัย/   การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/ ประชาชนท่ีมีความรูและทัศนคติท่ีดี 
 (2.2) ขอเสนอของท่ีประชุม ไดแก (1) เสนอใหมีการบูรณาการแผนพัฒนา Herbal city 
เขากับ Wellness city เนื่องจากมีแนวคิดการพัฒนาคลายๆ กัน  (2) เสนอใหมีการนํา “ปบ” ซ่ึงเปนดอกไม
ประจําจังหวัดปราจีนบุรี มาพัฒนาเปนตํารับอาหารสุขภาพ ผลิตภัณฑเครื่องสําอางและยาประจําจังหวัด
ปราจีนบุรี (3) เสนอใหมีการจัดตั้งศูนยฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย เพ่ืออบรมประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย (4) เสนอใหมีการพัฒนาท่ีพักและศูนยประชุมนานาชาติ  เพ่ือใหสอดรับกับการจัดตั้งศูนย
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (5) เสนอใหมีการพัฒนาท่ีพักและศูนยประชุมนานาชาติ  เพ่ือใหสอดรับกับ
การจัดตั้งศูนยฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (6) เสนอใหมีการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยแหงท่ี 
2 คือ  โรงพยาบาลศรีมโหสถ ซ่ึงมีความพรอมในเชิงพ้ืนท่ี และ (7) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการเปน Wellness city จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางอยางเรงดวน   
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  2. ผลการดําเนินงาน  
      (1) มีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา Wellness city ระดับจังหวัด 
      (2) เห็นชอบรวมกันวาการพัฒนา Wellness city ควรทําไปพรอมกันกับ Wellness city 
      (3) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/จังหวัดปราจีนบุรีไดรับงบประมาณสนับสนุนมา
พัฒนา Business model โดยมุงเปาไปท่ี การพัฒนาผลิตภัณฑจากภูมิปญญาทองถ่ิน ธุรกิจบริการสุขภาพ 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ทําใหการพัฒนาโครงสรางท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนา Wellness city ไดแก Green 
& Clean Technology ยังไมไดดําเนินการ เนื่องจากตองใชงบประมาณมาก พ้ืนท่ีไมสามารถดําเนินการไดเอง 
  3. การสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
      (1) ไดรับงบประมาณจากแผนงานขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจเพ่ือพัฒนา Business 
model จากภูมิปญญาในทองถ่ิน 
      (2) ไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงานสนับสนุนในเชิงเทคนิคในการพัฒนา Business 
model เชน TCELs/ สวทช./ NIA/ กระทรวงพาณิชย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  4. ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
      - ไมมีงบประมาณสําหรับการดําเนินงานของWellness city เปนการเฉพาะ  
      ขอเสนอเพ่ือแกไขปญหา 
      (1) ใชงบประมาณท่ีไดรับมาพัฒนาใหสอดคลองกับแนวคิด Wellness city 
      (2) ขอความรวมมือจากหนวยงานสวนกลาง ในการพัฒนาองคประกอบท่ีจําเปนตอการ
เปน Wellness city 
  5. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
      (1) บริการและผลิตภัณฑมีคุณภาพ มาตรฐาน 
      (2) เพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันท้ังในประเทศและตางประเทศ 
      (3) สงเสริมการใชภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพ 
  6. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุน 
      (1) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน ท่ีเนน Green & Clean technology 
      (2) การสนับสนุนจากสวนกลางในการพัฒนาระบบการรองรับนักทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพ 
และเชื่อมโยงกับจังหวัดใกลเคียง เพ่ือขยายผลในเชิงเศรษฐกิจ 
  7. แนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป 
      (1) จัดต้ังคณะทํางานรวมระหวางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
      (2) ลงพ้ืนท่ีจัดประชุมเพ่ือพัฒนารายละเอียดของ 8 องคประกอบพ้ืนฐานของการเปน 
Wellness City เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการใหมีความชัดเจน 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ตอ) 
 

  - ความกาวหนาการพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
นํารองจังหวัดกระบ่ี (นําเสนอโดยสมาคมปาไทย) 

  1. ความเปนมา 
      (1) ตามมติการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน และท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข เปนประธานรวม เห็นชอบแนวทางการพัฒนามาตรฐานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในแหลงน้ําพุรอน
ของประเทศไทย และอนุมัติใหมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับทองถ่ิน เก่ียวกับ
การศึกษาขอมูลความเปนไปได และความเหมาะสมในการพัฒนาพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียวน้ําพุรอนของประเทศ
ไทยใหเปนตนแบบเพ่ือขยายผลตอไป ซ่ึงจะนํารองในจังหวัดท่ีมีความพรอม ไดแก จังหวัดกระบี่ และจังหวัด
ลําปาง ตามลําดับ 
      (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพลงพ้ืนท่ีจัดการประชุมหารือแนวทางการพัฒนาแหลง
น้ําพุรอนฯ นํารองในจังหวัดกระบี่ เม่ือวันท่ี 4 - 5 พฤษภาคม 2560 ณ กระบี่ ฟรอนท เบย รีสอรท จังหวัด
กระบี่  โดยมีผูเขารวมการประชุมจากหนวยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดกระบี่จํานวนประมาณ 56 ราย 
และประชุมรวมกับหนวยงานในอําเภอคลองทอมจังหวัดกระบี่ ณ วารีรักษ ฮอทสปริง รีสอรท สรุปไดดังนี้ 
  (2.1) แผนการดําเนินงานในระยะส้ัน (Quick Win) ไดแก (1) จัดทํายุทธศาสตร
ชาติดานน้ําพุรอน (2) แตงตั้งคณะทํางานในระดับจังหวัด (3) พัฒนาจังหวัดกระบี่ใหเปน Wellness Center 
โดยใชทรัพยากรธรณี (น้ําพุรอน/ น้ําตกเย็น/ทะเล/โคลน) เปนจุดขายของจังหวัด มุงสูการเปนเมืองสปาและ
เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบยั่งยืน (Spa Town) (4) บูรณาการทํางานรวมกันในลักษณะ “ประชารัฐ” 
รวมกับกระทรวง/ หนวยงานท่ีเก่ียวของ (5) เสนอใหพัฒนารูปแบบการใหบริการท่ีกําลังจะเกิดข้ึนใหเปน
ผลสําเร็จต้ังแตตนน้ําจนถึงปลายน้ํา (6) เสนอใหมีการจัดทํา Business Model สําหรับอําเภอคลองทอม     
(7) สราง Business Story เสนทางสายน้ําพุรอนของจังหวัดกระบี่ท่ีมีความเชื่อมโยงกันแบบครบวงจร        
(8) สรางเสนทางเชื่อมโยงเสนทางการทองเท่ียวภายในจังหวัดกระบี่ และจังหวัดอ่ืนๆ เชน การทองเท่ียวเชิง
อนุรักษ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เปนตน (9) ยกระดับการศึกษาของประชาชนในพ้ืนท่ีใหนําไปสูการปลูก
จิตสํานึกท่ีดีเพ่ือใหทรัพยากรธรณีของจังหวัดกระบี่คงอยูตอไปอีกยาวนาน รวมท้ังการสรางวัฒนธรรมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี (10) ศึกษาวิจัย/ จัดการองคความรูนําไปสูนวัตกรรม (11) แกไขกฎหมายท่ีเปนอุปสรรค
ตอการดําเนินงาน (12) สงเสริมการลงทุนในพ้ืนท่ี ท้ังนักลงทุนในพ้ืนท่ีและนักลงทุนชาวตางชาติ 
  (2.2) แผนการดําเนินงานในระยะยาว ไดแก (1) ขยายผลการดําเนินงานไปยังทุก
อําเภอในจังหวัดกระบี่ (2) ขยายผลการดําเนินงานไปยังแหลงน้ําพุรอนใน 7 จังหวัด (3) ขยายผลการ
ดําเนินงานไปยังแหลงน้ําพุรอนใน 27 จังหวัดท่ัวประเทศ โดยใช Business Model ของอําเภอคลองทอม   
(4) การประกาศใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ (พิจารณาความพรอมใหรอบดาน) 
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  2. ผลการดําเนินงาน 
      สมาคมสปาไทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของระดับทองถ่ินของจังหวัดกระบี่ มีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
ทํากิจกรรมรวมกัน ดังนี้  
       (1) กิจกรรมลงพ้ืนท่ีสํารวจ/ประชุมคณะทํางานในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 15-18 มิถุนายน 
2560 มีการลงพ้ืนท่ีสํารวจ/ประชุมคณะทํางานในพ้ืนท่ีเพ่ือจัดทํากลยุทธการพัฒนาอําเภอคลองทอม จังหวัด
กระบี่ใหเปนเมืองสปาตนแบบ (Spa Town) 
       (2) กิจกรรมรวมทําแผนพัฒนา/แผนลงทุนระดับตําบล เม่ือวันท่ี 4 – 9 กรกฎาคม 
2560 โดยมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือกิจกรรมรวมทําแผนพัฒนา/แผนลงทุนระดับตําบล รวมกับผูเชี่ยวชาญและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
       (3) กิจกรรมสํารวจแรธาตุในแหลงน้ําท่ีใชประโยชนดานการทองเท่ียว เม่ือวันท่ี           
8 กรกฎาคม 2560 รวมกับสถาบันพัฒนา SMEs/กรมทรัพยากรธรณี 
       (4) กิจกรรมคนหาความตองการของพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 4-9 กรกฎาคม 2560 โดยมีการ
ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาความตองการของพ้ืนท่ีและรวมจัดทําแนวทางการพัฒนาการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
       (5) กิจกรรมสํารวจความตองการ/ความเต็มใจจายของนักทองเท่ียว โดยการทํา Focus 
group นักทองเท่ียวจํานวน 39 ราย เม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2560 
       (6) จัดการประชุมยอย ครั้งท่ี 1 คณะท่ีปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในโครงการฯ จํานวน 11 
ราย เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560 
       (7) นําเสนอแนวคิดรอง sub-theme ในระดับพ้ืนท่ีคลองทอม แนวทางพัฒนาสินคา/
บริการใหม/ภาพลักษณใหกับผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 89 ราย ในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 6-10 สิงหาคม 60 
  3. แนวทางการดําเนินงาน  
      (1) ลงพ้ืนท่ีเพ่ือจัดประชุมหารือรวมกันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทํา Business 
Model สําหรับอําเภอคลองทอม  
      (2) ดําเนินการจัดทํา Business Model สําหรับอําเภอคลองทอม พรอมท้ังทดลองใช 
Model ดังกลาว 
      (3) ติดตามผลการดําเนินงาน Model Spa ตนแบบสําหรับอําเภอคลองทอม  
      (4) เตรียมขยายผลการดําเนินงานไปยังทุกอําเภอในจังหวัดกระบี่ และแหลงน้ําพุรอนท่ัว
ประเทศ โดยใช Business Model ของอําเภอคลองทอมเปนตนแบบ 
 
 

 

 

 

 
 
 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  31 
 



ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ตอ) 
 
 

  - การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Product Outlet) 
 1. ความเปนมา 

 (1) ตามนโยบายรัฐบาลในการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) 
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New Engine of Growth) ในลักษณะ New S -curve ในอุตสาหกรรมกลุม
ใหม ซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีสามารถเพ่ิมรายไดใหกับประเทศ ประกอบกับแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 
2569) ในระยะ 10 ป (ฉบับท่ี 3) ซ่ึงมี 4 ผลผลิตหลัก ไดแก (1) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical 
Service Hub) (2) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (3) ศูนยกลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 ไดดําเนินการขับเคลื่อนโครงการสําคัญใน
ระยะเรงดวน (Quick Win) ตามแผนยุทธศาสตรฯเพ่ือสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในการสรางรายไดใหกับ
ประเทศ รวมท้ัง กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข ระยะ 5 ป 
(พ.ศ.2560-2564) ซ่ึงมีวิสัยทัศน มุงสู Value-Based Health Care โดยมี 3 กลไกหลักในการขับเคลื่อน
การดําเนินงาน (3 Engines) ไดแก (1) Inclusive Growth Engine (2) Green Growth Engine และ (3) 
Productive Growth Engine โดยเฉพาะในประเด็นดาน Health and Wellness ท่ีมีการขับเคลื่อนในเรื่อง 
Herbal Product ของอภัยภูเบศร Model ซ่ึงจะสามารถนํา Model ดังกลาวมาใชเพ่ือใหเกิดการเพ่ิมมูลคา
ผลิตภัณฑสุขภาพของไทยและนําไปวางจําหนายในตางประเทศได 

 (2) ดวยกงสุลใหญ ณ นครลอสแอนเจลิสและคณะฯ ไดเขาพบอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 เพ่ือปรึกษาหารือเรื่องการบูรณาการภายใตนโยบาย Medical 
Hub รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ ในดานบริการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพระดับสากล การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีชื่อเสียงดานนวดไทย/ สปาไทย 
รวมท้ังผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทย และมีขอสรุปเก่ียวกับดานสมุนไพรไทยวา เห็นควรใหมี 
Branding และ Outlet ผลิตภัณฑสมุนไพรจากประเทศไทย ใหมีการเจรจากับองคการอาหารและยาแหง
สหรัฐอเมริกา (FDA) ในเรื่องของยา ใหมีการจัดการโฆษณาประชาสัมพันธสมุนไพรไทยในตางประเทศใหมีการ
นําเขาผลิตภัณฑสุขภาพจากประเทศไทยเพ่ือใชในรานนวดไทย/ สปาไทย เชน กระบวนการในการนําเขาผลิต
เพ่ือสุขภาพ ขอหาม/ ขอจํากัด เชน เปนผลิตภัณฑ Organic และ ผลิตภัณฑท่ีเปนท่ีตองการ ไดแกลูกประคบ/ 
Essential oil ใหมีการแสดงความพรอมในการสงออกสมุนไพรไทย และใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในการ
ประสานงานดานสปาไทย/ นวดไทย 
 2. ขอเท็จจริง 
   สหรัฐอเมริกา 
 คณะกรรมการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา (USFDA) เปนหนวยงานภายใต 
Department of Health and Human Service (DHHS) และ the Public Health Service (PHS) USFDA 
เปนหนวยงานทําหนาท่ีกํากับดูแลเรื่องอาหารทุกชนิด ยกเวนเนื้อสัตว เนื้อสัตวปก ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวและ
จากเนื้อสัตวปก ไขแชเยือกแข็งและไขอบแหง ซ่ึงสินคาท่ีนําเขาสหรัฐอเมริกาตองมีมาตรฐานเหมือนกับสินคาท่ี
ผลิตภายในสหรัฐอเมริกา สินคาอาหารนําเขาตองบริสุทธิ์ สะอาด ปลอดภัยตอการบริโภค และผลิตดวยวิธีท่ี
ถูกสุขลักษณะ ยาและเครื่องมือตางๆ ตองมีความปลอดภัยและใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เครื่องสําอาง
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จะตองปลอดภัยตอผูใชและไมมีสวนประกอบท่ีละเมิดขอบังคับ เครื่องมือและอุปกรณท่ีปลดปลอยรังสีไดตองมี
คุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ฉลากผลิตภัณฑตองใหขอมูลท่ีเปนความจริงและเพียงพอดวย
ภาษาอังกฤษ สีเจือปนทุกชนิดตองไดรับอนุญาตใหใชไดโดย USFDA วัตถุบางชนิดจะใชไดเม่ือผานการรับรอง
ความปลอดภัยโดยผานการตรวจสอบในหองปฏิบัติการของ USFDA แลว  
  ในสวนของผลิตภัณฑนําเขา USFDA ไมมีโอกาสในการตรวจสอบสถานประกอบการผลิต
จึงตองเขมงวดในการพิจารณาอนุญาตใหนําเขาสินคา โดยพิจารณาจากการตรวจตัวอยางหรือจากประวัติของ
ผูผลิตหรือผูนําเขา อยางไรก็ตาม USFDA ไดมีการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของของรัฐบาลของผู
สงออก เพ่ือสุมตรวจสถานประกอบการท่ีสงสินคาเขาสหรัฐอเมริกา โดยเนนตรวจโรงงานหรือผลิตภัณฑ
ประเภทท่ีมักพบปญหา เม่ือสินคาไดรับอนุญาตใหนําเขาแลวจะไดรับการปฏิบัติเหมือนสินคาในประเทศ ผูนํา
เขาหรือผูกระจายสินคาซ่ึงเปนเจาของสินคาเปนผูรับผิดชอบตอสินคานั้นประดุจเปนผูผลิต 
  รายการสินคาท่ีตองขอข้ึนทะเบียน  ตามบทบัญญัติวาดวยอาหารยาและเครื่องสําอาง    
มีรายการหลัก 4 อยางดังนี้คือ (1) อาหารกระปองท่ีมีความเปนกรดต่ํา (low acid canned food) (2) 
อาหารท่ีทําใหเปนกรด (acidified  foods) (3) ยา  และ (4) เครื่องมือการแพทย หากไมขอข้ึนทะเบียนถือ
เปนความผิด ซ่ึงจะสงผลใหผลิตภัณฑนั้นเขาขายเปนสินคาปลอม สวนเครื่องสําอางนั้นผูผลิตและเจาของสูตร
สามารถมาขอข้ึนทะเบียนไดตามความสมัครใจ สําหรับเครื่องเทศ เมล็ดเครื่องเทศ และสมุนไพร ผลิตภัณฑ
กลุมนี้ตองการการปองกันจากสัตวพาหะตางๆ เปนพิเศษ ผลิตภัณฑอาจข้ึนรา หรืออาจเสื่อมเสีย นอกจากวามี
การเตรียมและเก็บรักษาอยางเหมาะสม กรณีท่ีใชสมุนไพรเปนยาจะตองเปนไปตามขอกําหนดของยา ตาม
บทบัญญัติอาหารยาและเครื่องสําอาง สมุนไพรหลายชนิดท่ีคิดวามีคุณคายาและจําหนายเพ่ือวัตถุประสงค
หลายอยาง ถาไมกลาวอางสรรพคุณหรือชี้นําในการรักษาโรคในฉลากหรือเอกสารโฆษณาอ่ืนๆ ผลิตภัณฑนั้น
จะถือวาเปนอาหารและข้ึนอยูกับขอกําหนดอาหารเพียงอยางเดียว เชน อนุญาตใหจําหนายสมุนไพรโสมเปน
เครื่องดื่มชา เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมาย FDA จะหามจําหนายสมุนไพรเพ่ือผลการแพทย ถาไมผานการรับรอง
วาปลอดภัย และมีประสิทธิภาพจริงตามวัตถุประสงคของการใชดังท่ีกลาวอาง ผลิตภัณฑเครื่องเทศและ
สมุนไพรตองเปนของแท  ตามท่ีแสดงดวยชื่อสามัญบนฉลาก  ถาไดจากพืชอ่ืนหรือผสมกับวัสดุจากพืชอ่ืนจะ
ถือวาปลอมปนและแสดงเท็จ ชื่อของสมุนไพรและเครื่องเทศตองตั้งข้ึนตามหลักพฤกษศาสตร  
 กลุมประเทศนอรดิกส  
 ตลาดสินคาสุขภาพ และความงาม (เครื่องสําอางค ยา ผลิตภัณฑสมุนไพร และอ่ืนๆ) ใน
กลุมประเทศนอรดิกส ๔ ประเทศ (เดนมารก สวีเดน ฟนแลนด และนอรเวย ยกเวนไอซแลนด) สวีเดนนั้นมี
ความโดดเดนมากท่ีสุดเนื่องจากสวีเดนมีแนวโนมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจคอนขางดี และมีจํานวน
ประชากรมากกวาประเทศอ่ืน จึงทําใหผูบริโภคมีการจับจายใชสอยมากข้ึน ผูบริโภคมีความสามารถในการซ้ือ
สินคาท่ีไมจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงในตลาดนอรดิกสผูบริโภคมีรสนิยมคลายกัน คือ นิยมสินคาเพ่ือ
สุขภาพ สินคารักษธรรมชาติ ปราศจากสิ่งเจือปน และกระแสความนิยมนี้ไดกระจายตัวไปยังสินคากลุมตางๆ 
เชน อาหาร และเครื่องดื่ม เครื่องนุงหม รวมไปท้ัง เครื่องสาอางค ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และมีความตองการ
สินคาท่ีเปน "Organic"  
 การจําหนายสินคาเพ่ือสุขภาพ ความงาม ยา และเครื่องสําอางค นั้น สามารถนําเขาได
หลายทาง เชน ผานทางผูนําเขา ผูแทนจําหนาย (Agency) หางสรรพสินคา เนื่องจากเปนสินคาท่ีมีสวน
เก่ียวของกับความปลอดภัย สุขภาพรางกายของผูบริโภคเปนสําคัญ การนําเขาจึงตองผานผูนําเขาซ่ึงเปน
ตัวกลางในการติดตอการขออนุญาตกับทางการตางๆ และดูแลดานการตรวจสอบสารเคมี การติดฉลาก บรรจุ
ภัณฑ การระบุแหลงผลิต ผูผลิต และชื่อผูนําเขา เพ่ือใหแนใจวา สินคาถูกผลิตอยางถูกตองตามกฏระเบียบท่ี
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กําหนดและไดรับการยอมรับในกระบวนการผลิตท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานของสังคมและสิ่งแวดลอม และ/
หรือเปนท่ีนิยมสอดคลองในตลาดทองถ่ิน ซ่ึงผูนําเขาจะไปจําหนายตอรานคาปลีกอ่ืนๆ ตอไป เชน Life 
Sverige หางสรรพสินคา ซูปเปอรมารเก็ต รานสปา และโรงแรมอีกตอหนึ่ง 
 การจําหนายโดยผานรานสปา และนวดแผนโบราณไทยในกลุมประเทศนอรดิกสเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากผูบริโภคกลุมนอรดิกสนิยมใชบริการนี้ และเปนผูท่ีชื่นชอบนวดไทย
แผนโบราณ หรือเดินทางไปใชบริการท่ีประเทศไทยแลว และตองการหาสินคา และบริการจากประเทศไทย 
ปจจุบันมีรานสปาและนวดแผนโบราณไทยกวา ๒๐๐ แหงในกลุมประเทศนอรดิกส ท้ังนี้ รานสปา และนวด
แผนโบราณเหลานี้เปนรานขนาดเล็กท่ีมียอดการสั่งซ้ือนอย (เฉลี่ยรานละประมาณ ๑ ตูคอนเทนเนอรตอป) 
 การจดทะเบียนผลิตภัณฑยาสมุนไพรกับสหภาพยุโรป ผลิตภัณฑยาสมุนไพรจะตองมี
คุณสมบัติตางๆ ตามท่ีสหภาพยุโรปกําหนดไว ดังนี้ 
 -  คําจํากัดความของคําวาผลิตภัณฑยาสมุนไพร คือ ผลิตภัณฑท่ีมีเพียงสารสมุนไพร 
(Herbal Substance) อยางนอยหนึ่งสารเปนสารออกฤทธิ์ (Active Ingredients) หรือมีการเตรียมสาร
สมุนไพร (Herbal Preparation) หรือการผสมผสานแนวทางท้ังสองอยางเขาดวยกัน 
 - สารสมุนไพร (Herbal Substance) คือ สวนหนึ่งสวนใดหรือสวนท้ังหมดของพืช 
บางสวนของพืช สาหราย เห็ดรา ไลเคน (lichen) ซ่ึงยังไมไดแปรรูป โดยอาจเปนการทําใหแหงหรือเปนของสด
ก็ได โดยหนอง (Exudate) ก็อาจนับเปนสมุนไพรได สําหรับการเรียกชื่อสารสมุนไพรนั้น ใหเรียกตามระบบ
การเรียกชื่อสิ่งมีชีวิตแบบทวินาม (Binomial System) เชน สกุล (Genus) species variety และ Author 
 - การเตรียมสารสมุนไพร (Herbal Preparation) ประกอบดวยแนวทางตางๆ เชน การ
สกัด การกลั่น การค้ัน การแยกสวน การฆาเชื้อ การทําใหเขมขน และการหมัก รวมไปถึง การปน การละลาย
แอลกอฮอร (Tincture) และการสกัด เปนตน 
 นอกจากนี้ผลิตภัณฑยาสมุนไพรแผนโบราณยังมีตองคุณสมบัติ ดังนี้ 
 - จะตองเปนผลิตภัณฑยาสมุนไพรท่ีมีการใชมาอยางนอย ๓๐ ป และมีการใชในตลาด
ยุโรปมาอยางนอย ๑๕ ป  
 - สามารถใชไดโดยท่ีแพทยหรือเภสัชกรไมจําเปนตองสั่งยาหรือควบคุมดูแลในการใชยา
ดังกลาว  
 - จะตองมีขอมูลของผลิตภัณฑดังกลาวอยางเพียงพอเพ่ือสามารถพิสูจนไดวา ผลิตภัณฑ
จะไมกอใหเกิดผลขางเคียงท่ีอันตรายใดๆ และยังคงมีผลในการรักษาแมจะใชในระยะเวลานาน (กลาวคือ ไม
ดื้อยา)  
 - ผลิตภัณฑยาสมุนไพรดังกลาวจะตองมีปริมาณการใชท่ีเฉพาะเจาะจง  
 - จะตองเปนยาใชภายนอก หากเปนยาภายใน ตองเปนยาประเภทรับประทาน หรือสูด
ดม (ไมใชยาท่ีฉีดเขาภายในรางกาย) 
 โดยจะมีคณะกรรมาธิการสําหรับผลิตภัณฑยาสมุนไพร (Committee for Herbal 
Medicinal Products - HMPC) ท่ีจัดตั้งข้ึนภายใต European Medicines Agency (EMEA) มีหนาท่ีประเมิน
และกํากับดูแลการจดและการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑยาสมุนไพรตามกฎระเบียบ  
 ดังนั้น ผูประกอบการไทยท่ีสงออก ผลิตภัณฑยาสมุนไพรมายังตลาดสหภาพยุโรป ตอง
ติดตอผูนําเขาหรือผูซ้ือผลิตภัณฑในยุโรปวาจําเปนตองมีการดําเนินการจดทะเบียนผลิตภัณฑยาสมุนไพรท่ี
นําเขามาขายในสหภาพยุโรปหรือไม และหากจําเปนผูนําเขาจะเปนผูแทนการประสานงานกับหนวยงานท่ีมี
หนาท่ีรับผิดชอบ (National Competent Authority) ในประเทศท่ีผลิตภัณฑยาสมุนไพรนั้นวางจําหนาย 
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 สาธารณรัฐประชาชนจีน 
 รัฐบาลกลางไดแตงตั้งและกําหนดบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการความปลอดภัยอาหาร
และคณะกรรมการอาหารและยาแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน China Food and Drug Administration 
(CFDA) เพ่ือกํากับดูแลกิจกรรมการผลิตและจัดการอาหารตามกฎหมาย ดังนั้นการข้ึนทะเบียนตํารับยาจะตอง
ข้ึนทะเบียนกับ CFDA โดยแยกยอยตามมณฑล มีเพียงการข้ึนทะเบียนท่ีกรุงปกก่ิงเทานั้นท่ีจะสามารถจําหนาย
ผลิตภัณฑยาไดท่ัวประเทศได และจะตองแปลเอกสารทุกอยางเปนภาษาจีนท้ังหมด ท้ังนี้การข้ึนทะเบียนใช
ระยะเวลานานเกินกวา 3 ป มีคาใชจายในการข้ึนทะเบียนไมสูงมากนัก แตจะมีคาใชจายในสวนอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
อีก โดยเฉพาะคาใชจายใหกับตัวแทนทางกฎหมายท่ีมีสัญชาติจีนท่ีจะยื่นขอข้ึนทะเบียนตํารับยา  
 ซ่ึงความรวมมือของ FDA ของไทยและ FDA ของจีน จะทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชน
ของท้ังสองประเทศมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เนื่องจากท้ังสองประเทศตางก็ใหความสําคัญกับยา ตลอดจนพ้ืนฐานของ
ยาดั้งเดิมของแตละประเทศ และการใชยาดั้งเดิมของท้ังสองประเทศ เปนระยะเวลายาวนาน มีประวัติศาสตรท่ี
ยาวนาน และใชไดผลดี ระเบียบและกฎหมายของจีนใหความสําคัญกับยาแผนโบราณของจีนเชนกัน 
ประวัติศาสตรของการใชยาสมุนไพรจีน ยาโบราณจีนตาง ๆ ของ FDA จึงมีมาชานาน  
 ในระบบขอบังคับหรือกฎหมายของ FDA ของจีน มีพ้ืนฐานของการสนับสนุนจาก 4 
ปจจัย ไดแก 1) รัฐบาลจีน 2) ประชาชนท่ัวไป 3)การพัฒนาเศรษฐกิจสังคม 4) เศรษฐกิจและวัฒนธรรม
ดั้งเดิม ดังนั้น กฎระเบียบกฎหมายของจีนทางดานยาโบราณ จําเปนตองมีปจจัยท้ัง 4 ท่ีไดกลาวไปแลวมาเปน
พ้ืนฐาน  
 ขอบขายของกฏหมาย FDA ของจีน ในมุมมองของกฎหมายยาสามารถแบงได 5 ลําดับ ดังนี้ 
 1. Constitutions (รัฐธรรมนูญท่ีกําหนดกฎหมาย FDA ของจีน) 
 2. Laws (กฎหมายภายใตรัฐธรรมนูญของจีนท่ีเก่ียวกับเรื่องยา) 
 3. Administrative Regulations (กฎของสํานักนายกฯ 16 ฉบับ โดยมี FDA ของจีน
เปนผูกํากับดูแล) 
 4. Provisions (กฎของทบวง 44 ฉบับ) 
 5. Regulatory Documents & Technical Guidelines  
 ในกฎหมายของยาไดกําหนดอยางชัดเจนวาจะตองควบคุมดูแลทางดานการผลิต การ
จําหนายและก็ทางดาน Clinical วาหลังจากใชแลวมีผลขางเคียงหรือไม เพ่ือคุมครองผูบริโภคใหครบถวน ซ่ึง
ในประกาศของสํานักนายกฯ ไดมีขอควบคุมทางดานยา ดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการยา 
 2. การควบคุม ดูแล และใหการคุมครอง ตามชนิด/ประเภทของยาจีน 
 3. ยาเสพติด และยาชาตางๆ 
 4. การปลูกภูมิคุมกันตางๆ 
 5. กฏหมายวาดวยเครื่องมือแพทย กฎหมายท่ีวาดวยเครื่องมือแพทย 
 6. ขอกําหนดของการแพทยแผนจีน 
  ในขอกําหนดเก่ียวกับดานยาไมวาจะเปนดานการเก็บเก่ียวเพาะปลูก หรือการผลิต หรือ 
การจําหนายจายแจก และการปฏิบัติทางดาน Clinical ตาง ๆ ทางหนวยงานเองจะมีขอกําหนดข้ึนมา 
ซ่ึงขอกําหนดตาง ๆ ของ FDA จีนจะคลายขอกําหนดของ FDA ของไทย 
 มาตรฐานเกษตรอินทรียโลก (IFOAM) เปนการลดความสับสนในกลุมผูบริโภคในเรื่อง
มาตรฐานเกษตรอินทรียท่ีมีหลากหลายและเปนการพัฒนาระบบเกษตรอินทรียใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึง
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ภูมิภาคเอเชียมีประเทศท่ีใหการรับรองมาตรฐาน IFOAM ไดใน 6 ประเทศ ไดแก จีน อินเดีย อิสราเอล ญ่ีปุน 
เกาหลี และไทย จึงเปนโอกาสท่ีดีตอเกษตรอินทรียไทยในการขยายตัวไปยังกลุมประเทศตางๆ และเพ่ือ
ผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสินคาเกษตรอินทรียในกลุมประเทศอาเซียน ท้ังนี้ยังรวมถึงผลิตภัณฑจาก
สมุนไพรไทยอีกดวย 
 3. แนวทางการดําเนินงาน 
  (1) การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีจะสงออกไปจําหนายในรานนวดไทย/ สปาไทยท่ี
เปดดําเนินการในตางประเทศ จะตองไดรับการรับรองจากหอง Lab ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
  (2) การข้ึนทะเบียนตํารับยา/ GM/ ผลิตภัณฑสปา ใหเปนไปตามกฎระเบียบของ
คณะกรรมการอาหารและยาของตางประเทศ 
  (3) การจัดจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพไทยผานตัวแทนจัดจําหนาย เชน สมาคมสปาไทย
และนวดไทยแหงสหรัฐอเมริการ โดยกําหนดกลุมประเทศเปาหมายในการจัดจําหนาย ไดแก จีน สหรัฐอเมริกา 
สวีเดน เปนตน 
  (4) การขนสงผลิตภัณฑสุขภาพไทยไปจําหนายในตางประเทศ ท้ังทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ  
  (5) การกําหนดรูปแบบและแบรนดสินคาของผลิตภัณฑสุขภาพไทยในการไปจําหนายใน
ตางประเทศ โดยมีตนแบบจากผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร อวยอันโอสถ เปนตน  
 
 
 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
      (1) ขออนุมัติในหลักการจัดตั้งคณะทํางาน Wellness City รวมระหวางกรมสนับสนุน
บริการสขุภาพ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร พรอม
ท้ังดําเนินการลงพ้ืนท่ีจัดประชุมเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการใหมีความชัดเจน 
      (2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการประชุมหารือรวมกันหนวยงาน
ในพ้ืนท่ีจังหวัดกระบี่ เพ่ือจัดทํา Model Spa ตนแบบสําหรับอําเภอคลองทอม พรอมท้ังเตรียมขยายผลการ
ดําเนินงานตอไป 
  (3) อนุมัติในหลักการใหผลิตภัณฑสุขภาพไปวางจําหนายในตางประเทศ (Product Outlet)
และมอบหมายให กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการรวมกับ สํานักคณะกรรมการอาหารและยา กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการคัดเลือก
รูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพ/ การตรวจสอบ/ การข้ึนทะเบียน และชองทางการจัดจําหนาย 
 

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ความเห็นท่ีประชุม    
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ตอ) 

  3.2 การพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสูสากล 
 

  -  การรับรองหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง (600 ช่ัวโมง) โดย CAMTC เพ่ือให
ผูสําเร็จการอบรมชาวไทยมีคุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLex สําหรับขอรับ License ในการ
ปฏิบัติงานท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา 
  1. ความเปนมา 
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ The University of California, Los Angeles 
(UCLA) ไดลงนามในบันทึกขอตกลงรวมกัน (MOU) เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาความรวมมือดานการบริการสุขภาพท้ังบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพรวมกัน
ระหวางสองประเทศ ซ่ึงเม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 กงสุลใหญ ณ นครลอสแอนเจลิส นายธานี แสงรัตน 
และสมาคมนวดไทยและสปาแหงสหรัฐอเมริกา (Nuad Thai and Spa Association of America) ไดเขาพบ
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือปรึกษาหารือ เรื่อง การบูรณาการทํางานภายใตนโยบาย Medical 
Hub รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา อันเปนภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ ในดานบริการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพระดับสากล การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีชื่อเสียงดานนวดไทย/ สปาไทย 
รวมท้ังผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทย      
  2. ผลการดําเนินงาน 
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการประชุมปรึกษาหารือ เม่ือวันท่ี 19 กันยายน 
2560 รวมกับ California Massage Therapy Council (CAMTC) เรื่อง การเทียบเคียงหลักสูตรการอบรม
นวดไทยข้ันสูง 600 ชั่วโมง กับหลักสูตรกลางของรัฐแคลิฟอรเนีย เพ่ือใหผูสําเร็จการอบรมชาวไทย มี
คุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLEX สําหรับขอ License ในการปฏิบัติงานท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมติท่ีประชุมสรุปผลการหารือไดดังนี้  

(1) มีความเปนไปไดท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง 600 
ชั่วโมง จากประเทศไทยกับหลักสูตรกลางของ CAMTC  

(2) สงเสริมใหพัฒนาใหสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนในประเทศไทยท่ีไดรับ
การรับรองจากรัฐบาลไทย และจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรนวดไทยข้ันสูง 600 ชั่วโมง เพ่ือใหมี
คุณสมบัติครบถวนในการสมัครสอบ License 

(3) CAMTC พิจารณาความเปนไปไดกรณีผูเขารับการอบรมจบจากหลักสูตรกลางของ
ประเทศไทยและสามารถนําไปตอยอดกับทาง Approved School ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

  - ความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO 
  1. เรื่องเดิม  
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือแสดงความเห็นชอบในการเสนอบริการ
นวดไทยเพ่ือข้ึนทะเบียนจารึกในรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติตามแบบท่ี
กําหนดเพ่ือใหกระทรวงวัฒนธรรม รวบรวมเปนเอกสารหลักฐานสําหรับเสนอไปยังองคการศึกษา วิทยาศาสตร      
และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาต ิ(UNESCO) ในนามตัวแทนของประเทศไทย เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2560 
      (2) คณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2560 ไดมีมติเห็นชอบเอกสารนําเสนอ
นวดไทย ข้ึนบัญชีเปนรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติตอ UNESCO ตามท่ี
กระทรวงวัฒนธรรมเสนอ 
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  2. สรุปผลการดําเนินงาน  
      กรมสงเสริมวัฒนธรรม ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสงเสริมและรักษามรดกภูมิ
ปญญาทางวัฒนธรรม เปนผูลงนามในเอกสารนําเสนอนวดไทยเพ่ือขอข้ึนทะเบียนจารึกฯ ในฐานะตัวแทน   
ของประเทศไทยและเสนอข้ึนบัญชีเปนรายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติ           
ตอยูเนสโกแลว เม่ือเดือนมีนาคม 2560 ซ่ึงจะตองใชเวลาในการพิจารณารายการดังกลาวอยางนอย 1 ป 
เพ่ือนําเสนอตอคณะกรรมการระหวางรัฐบาล (Intergovernmental Committee - IC) ในการประชุมสมัชชา
สมัยสามัญ ครั้งท่ี 12 ซ่ึงจะจัดข้ึนในระหวางวันท่ี 4 – 8 ธันวาคม 2560 ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี 
  3. ข้ันตอนการดําเนินงานระยะถัดไป   
      ภายหลังจากเสนอเรื่องตอคณะกรรมการระหวางรัฐบาล ( Intergovernmental 
Committee - IC) ในการประชุมสมัชชาสมัยสามัญ ครั้งท่ี 12 โดยคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานของ
องคการ UNESCO จะมีข้ันตอนตรวจสอบรายการนวดไทยเปนมรดกโลก ซ่ึงใชระยะเวลา 1 ป ในการ
พิจารณา หลังจากองคการ UNESCO พิจารณาเห็นชอบแลวจะออกเปนประกาศจากองคการ UNESCO หลังจาก
ตรวจสอบเสร็จภายใน 1 ป 
 

  - ความคืบหนาการประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย 
  1. ความเปนมา  
          (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการจัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการปรับปรุง
กฎหมายเพ่ิมเติมอาชีพนวดไทยใหเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย รวมกับหนวยงานภาครัฐ ไดแก กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม สมาคมสปาไทย โรงเรียนแพทย
แผนโบราณวัดพระเชตุพน สถาบันวิชาชีพสปากรุงเทพ และหนวยงานภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 7 

กรกฎาคม ๒๕๕๙ และท่ีประชุมไดขอสรุปวา เห็นควรใหดําเนินการปรับปรุงกฎหมายเพ่ิมเติมอาชีพนวดไทย
ใหเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย เพ่ือเปนการสงวนใหเปนอาชีพสําหรับชาวไทย โดยท่ีชาวตางชาติสามารถ
เขามาศึกษาเรียนรู หรือฝกอบรมตามหลักสูตรท่ีกําหนดไดอยางเสรี แตหามมิใหนํามาประกอบอาชีพใน
ราชอาณาจักรไทย 
          (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับแจงจากกรมการจัดหางานวา (ราง) กฎกระทรวง
กําหนดงานท่ีคนตางดาวอาจทําได พ.ศ.... อยูในข้ันตอนกระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา    
จึงไดมีการเสนอหนังสือท่ี สธ ๐707.๐3/812 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2559 เพ่ือขอความอนุเคราะหกรมการ
จัดหางาน ดําเนินการพิจารณาเพ่ิมเติมบทยกเวนใหอาชีพนวดไทยเปนงานหามมิใหคนตางดาวทําไดใน
ราชอาณาจักรไทยใน (ราง) กฎกระทรวงแรงงานแรงงานวาดวยงานท่ีคนตางดาวอาจทําได พ.ศ....  ซ่ึงออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.๒๕๕๑ ท้ังนี้ ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
ไดมีการเขารวมประชุมเพ่ือชี้แจงขอเท็จจริงตอคณะกรรมการกฤษฎีกา ในคราวประชุมตรวจพิจารณาราง
กฎกระทรวงดังกลาว เม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2559 ณ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  
          (3) กระทรวงแรงงาน โดยกรมการจัดหางาน ไดมีการปรับปรุงกฎหมายวาดวยการทํางาน
ของคนตางดาว โดยยกเลิกพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ 2551 และตราพระราช
กําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2560 ซ่ึงมีผลใชบังคับแลวเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน 2560 
เปนตนมา จึงสงผลให (ราง) กฎกระทรวงแรงงานแรงงานวาดวยงานท่ีคนตางดาวอาจทําได พ.ศ....  ท่ี ผานการ
ตรวจพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาแลวตองยกเลิกไป 
 
 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  39 
 



  2. ความกาวหนาของการดําเนินงาน 
      เม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2560 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับเชิญจากกรมการจัดหา
งาน ใหเขารวมการประชุมหารือเพ่ือรับฟงความคิดเห็นการจัดทํากฎหมายลําดับรองเก่ียวกับการกําหนดงาน    
ท่ีหามคนตางดาวทํา ซ่ึงออกตามความในพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2560  
ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดแจงยืนยันในท่ีประชุมวา ใหคงงานนวดไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพโดยใช
องคความรูเก่ียวกับศิลปะการนวดไทยตามความรูหรือตําราแบบไทยท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา       
เปนงานท่ีคนตางดาวหามทําในราชอาณาจักรไทย ท้ังนี้ เพ่ือเปนการอนุรักษภูมิปญญาของชาวไทย ตลอดจน 
เปนการควบคุม กํากับมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหมีคุณภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด ซ่ึงขณะนี้กรมฯ อยูระหวางดําเนินการจัดทําหนังสือแจงยืนยันเรื่องดังกลาวไปยังกรมการจัดหางาน
เพ่ือประกอบการพิจารณาจัดทํากฎหมายลําดับรองอยางเปนทางการ  
 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
(1) พิจารณาความเปนไปไดท่ีจะเทียบเคียงหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง 600 

ชั่วโมง จากประเทศไทยกับหลักสูตรกลางของ CAMTC  
(2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการหารือรวมกับ CAMTC เพ่ือ

พิจารณาความเปนไปไดกรณีผูเขารับการอบรมจบจากหลักสูตรกลางของประเทศไทยและสามารถนําไปตอ
ยอดกับทาง Approved School ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ความเห็นท่ีประชุม 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  มติท่ีประชุม    
  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  40 
 



ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 

       4.1 การอํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราใหแกชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสู
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล และเพ่ือการพํานักระยะยาว  

  ความเดิม 
  คณะรัฐมนตรี ไดมีมติเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 อนุมัติในหลักการใหดําเนินการ

ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย กรณีเดิน
ทางเขามารับการรักษาพยาบาล ในกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน และอนุมัติในหลักการ
ขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) จากเดิม 1 ป เปน 
10 ป ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ไดแก (๑) ญี่ปุน (๒) เครือรัฐออสเตรเลีย 
(๓) ราชอาณาจักรเดนมารก (4) สาธารณรัฐฟนแลนด (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส (6) สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
(7) สาธารณรัฐอิตาลี (8) ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด (9) ราชอาณาจักรนอรเวย (10) ราชอาณาจักรสวีเดน 
(11) สมาพันธรัฐสวิส (12) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญและไอรแลนดเหนือ (1๓) แคนาดา และ           
(14) สหรัฐอเมริกา ท้ังนี้ กระทรวงมหาดไทย ไดลงประกาศกระทรวงฯ ท่ีเก่ียวของในราชกิจจานุเบกษาแลว
เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2560 และ 12 มิถุนายน 2560 ตามลําดับ 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดพิธีแถลงขาวเปดระบบการ
ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม กรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาลในกลุมประเทศ CLMV และจีน และการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุม
พํานักระยะยาว (Long Stay Visa) เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 2560 ณ หองประชุมนารีสโมสร ทําเนียบ
รัฐบาล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาติท่ี
เปนกลุมเปาหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตาม work flow ไดอยางถูกตอง  

  โดยมีพลเอก ธนะศักดิ์ ปฏิมาประกร รองนายกรัฐมนตรี และพลเรือเอก ณรงค พิพัฒนาศัย 
รองนายกรัฐมนตรี ใหเกียรติเปนประธานในพิธีแถลงขาวฯ พรอมดวยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร) และ รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นางกอบกาญจน 
วัฒนวรางกูร) รวมแถลงขาวฯ บนเวที ประกอบกับผูเขารวมในพิธีแถลงขาวฯ เปนผูบริหารและผูแทนจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน  ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวง
แรงงาน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน พรอมท้ังผูแทนจากสถานเอกอัครราชทูตจากประเทศท่ีเก่ียวของ 
 

           -  ขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม 
(เพ่ิมเติม) สําหรับประเทศญ่ีปุน กลุมประเทศนอรดิกส สหรัฐอเมริกา และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ 
   1. ความเปนมา  

    จากการท่ีผูบริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเดินทางไปราชการ
ตางประเทศ ไดแก นอรเวย เดนมารก สวีเดน สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และบังกลาเทศ เพ่ือเขารวมงาน/ออกบูธ
ตางๆ ในงานเทศกาลไทย  (Thai Festival) รวมท้ังไดเขาเยี่ยมคารวะและหารือกับเอกอัครราชทูต/กงสุล 
เก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และการดําเนินงานดานนโยบาย Medical Hub ซ่ึงไดรับความ
สนใจเปนอยางมาก โดยไดมีการหารือในเรื่องของความสนใจตอการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
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สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล ท้ังนี้เอกอัครราชทูต/กงสุล   
ในกลุมประเทศดังกลาวขางตนจึงมีความประสงคใหมีการขยายเวลาฯ เพ่ิมเติม  
  2. สถิติการเดินทางเขาสูประเทศไทย 
      (1) สถิตินักทองเท่ียวในกลุมประเทศเปาหมาย : จากสถิติการเดินทางเขา-ออกประเทศ
ไทย ในป พ.ศ. 2559 พบวามีชาวตางชาติท่ีถือหนังสือเดินทางจากกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน 
และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเขาประเทศไทยจํานวนรวม 3,410,652 คน จํานวนมากท่ีสุด 
คือ ประเทศญ่ีปุน รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา และสถิติการเดินทางเขา-ออกประเทศไทย                
ในป พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม – มิถุนายน) จํานวน 1,832,077 คน ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงกวาครึ่งปแรก   
ของพ.ศ. 2559 (ขอมูลจากสํานักงานตรวจคนเขาเมือง พ.ศ. 2560) ดังนี้ 
 

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

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

รวม 3,410,652 1,832,077 
 
  (2) สถิติผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน : จากสถิติการเดินทางเขามารักษาพยาบาลของ
ชาวตางชาติในป พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม – กันยายน) พบวามีชาวตางชาติจากกลุมประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเขามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง จํานวนรวม 9,922 คน จํานวนมากท่ีสุด คือ ประเทศบังกลาเทศ รองลงมาคือ ประเทศญี่ปุน 
 3. สาระสําคัญ ขอเท็จจริงและขอกฎหมาย : รูปแบบการเดินทางเขาประเทศไทยกรณี      
ถือหนังสือเดินทางธรรมดา (Passport) ในกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ มีดังนี้ 
  (1) กลุมประเทศ Nordic ไดแก ราชอาณาจักรเดนมารก สาธารณรัฐฟนแลนด สาธารณรัฐ
ไอซแลนด ราชอาณาจักรนอรเวย และราชอาณาจักรสวีเดน เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียว
โดยไดรับการยกเวนการตรวจลงตราเปนความตกลงระหวางกัน พํานักไดไมเกิน 30 วัน โดยไมจํากัดจํานวน
ครั้ง 

 (2) สหรัฐอเมริกา เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียวโดยไดรับการยกเวน
การตรวจลงตราเปนความตกลงระหวางกัน พํานักไดไมเกิน 30 วัน โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง  

 (3) ญ่ีปุน เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียวโดยไดรับการยกเวนการตรวจ
ลงตราเปนความตกลงระหวางกัน พํานักไดไมเกิน 30 วัน โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง 
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 (4) สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียว   
โดยการขอรับการตรวจลงตราประเภททองเท่ียว (Tourist Visa) พํานักไดไมเกิน 60 วัน 
 กรณีขอตรวจลงตราเพ่ือเขาประเทศไทยท่ีมีวัตถุประสงคจะเดินทางเขารับการรักษาพยาบาล 
หรือตองการขยายเวลาพํานักตอ สวนใหญไดรับการตรวจลงตราประเภทนักทองเท่ียว รหัส MT (Medical 
Treatment) ระยะเวลาพํานักครั้งละไมเกิน ๖๐ วัน หรือประเภทคนอยูชั่วคราว (Non Immigrant Visa) 
ภายใตรหัส O ระยะเวลาพํานักครั้งละไมเกิน ๙๐ วัน ซ่ึงจะไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร  
 กรณีขออยูตอใชหลักเกณฑการพิจารณาอนุญาตใหคนตางดาวอยูตอในราชอาณาจักรตาม
ขอ 2 ของคําสั่งสํานักงานตํารวจแหงชาติ ท่ี 777/2551 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2551 เหตุแหงความจําเปน 
ขอ 2.25 กรณีเพ่ือรับการรักษาพยาบาล หรือการพักฟน หรือเพ่ือดูแลผูปวย ใหอนุญาตครั้งละไมเกิน 90 วัน  
โดยมีหลักเกณฑการพิจาณา ดังนี้ 
  (ก) ไดรับการรับรองและรองขอจากแพทยประจําโรงพยาบาลท่ีทําการตรวจรักษา           
โดยปรากฏรายละเอียดเก่ียวกับอาการปวย ระยะเวลาในการรักษา และความเห็นของแพทยผูรักษาวาอาการ
ปวยนั้นเปนอุปสรรคตอการเดินทาง 
  (ข) กรณีดูแลผูปวยตองไดรับการรับรองและรองขอจากแพทยประจําโรงพยาบาลท่ีทําการ
ตรวจรักษา หรือสถานทูต หรือสถานกงสุล 
  (ค) ผูดูแลผูปวย นอกจากบิดามารดา คูสมรส บุตร บุตรบุญธรรม หรือบุตรของคูสมรสแลว
ใหอนุญาตไดอีกไมเกิน 1 คน โดยยื่นขออยูตอท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
  4. ผลกระทบ 

    (1) ดานเศรษฐกิจ : จากขอมูลดานธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทย พบวามีการ
ขยายตัวเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป พ.ศ. 2560 ธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทยมีมูลคาไมต่ํากวา 
48,000 – 49,000 ลานบาท และจากขอมูลสถิติสํานักงานตรวจคนเขาเมืองในป พ.ศ. 2559 พบวามี
ชาวตางชาติท่ีถือหนังสือเดินทางจากกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ เดินทางเขาประเทศไทยจํานวนรวม 3,410,652 คน ซ่ึงมีผูเขารับบริการทางการแพทยจํานวน
มาก แตยังพบปญหาและอุปสรรค คือมีระยะเวลาพํานักในประเทศไทยระยะสั้น 30 วัน หรือข้ึนอยูกับ
หลักเกณฑของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง หรือกรณีการขอตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล หรือตองการ
ขยายเวลาพํานักตอในประเทศไทยจะไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร คาดวาหากประเทศไทยมีการพัฒนา
หลักเกณฑการยกเวนการตรวจลงตราระยะเวลา 90 วัน ในกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล จะทําให
นักทองเท่ียวในกลุมประเทศดังกลาวเพ่ิมสูงข้ึน มีโอกาสในการสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และ
ขยายการคาการลงทุนระหวางกันเพ่ิมมากข้ึน 

(2) ดานสังคม : หากประเทศไทยมีการจัดระบบอํานวยความสะดวกท่ีดีให กับ
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ จะสามารถดึงดูดใหนักทองเท่ียวเดินทางเขาประเทศไทยมากข้ึน ทําใหเกิด
ภาพลักษณท่ีดีจนนําไปสูการพัฒนาอุตสาหกรรมบริการใหไดมาตรฐานสากล 

(3) ดานการเมือง : หากประเทศไทยไดมีการกําหนดหลักเกณฑใหม เ พ่ือรองรับ
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ จะทําใหมีการยกระดับความสัมพันธท่ีใกลชิดข้ึน รวมถึงสรางความเชื่อม่ันในระบบ
คุณภาพ โดยในอนาคตตองคํานึงถึงนโยบายดานตางประเทศท่ีจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ รวมท้ังตองทํา
ความเขาใจหรือชี้แจงแกกลุมประเทศอ่ืนๆ ใหทราบถึงเจตนารมณของการดําเนินงานในลักษณะเชนนี้ 
 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  43 
 



กรอบแนวคิดการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม กรณีเดิน

ทางเขามารับการรักษาพยาบาลในกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 

เดมิ 

เขาราชอาณาจักรเพ่ือการทองเท่ียวโดยไดรับการยกเวน 
การตรวจลงตรา เปนความตกลงระหวางกัน 

เขาราชอาณาจักรเพ่ือการทองเท่ียวโดย
ขอรับการตรวจลงตราประเภท

ทองเท่ียว (Tourist Visa) 

พํานักไดไมเกิน 30 วัน พํานักไดไมเกิน 60 วัน 

กลุมประเทศ Nordic, สหรัฐอเมริกา, ญ่ีปุน สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 

 

 

 

 

ใหม 

เขาราชอาณาจักรโดยไดรับการยกเวนการตรวจลงตรา  

พํานักไดไมเกิน 90 วัน 

กลุมประเทศ Nordic, สหรัฐอเมริกา, ญ่ีปุน สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
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ลําดับข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในกลุมประเทศ Nordic อเมริกา ญ่ีปุน และบังกลาเทศ 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   
 
 

  
 

1. ผูปวยติดตอสถานพยาบาลที่ผูปวยประสงคจะ

เขารับบริการ (ตามประกาศรายชื่อสถานพยาบาลที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด) โดยแจงนัดหมายวัน

เวลาในการเขารับการรักษาพยาบาล 

2. สถานพยาบาลกรอกรายละเอยีดที่เกีย่วของ            

แกผูปวยใน Confirmation Letter for 90-day 

Stay on Medical Ground และแจงยนืยันการ

รักษาพยาบาล 

3.1 สถานพยาบาลจัดสงขอมูลใหแกสํานักงานตรวจคนเขา

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

 
 

3.2 สถานพยาบาลจัดสงเอกสารใหผูปวย  

3.3 สถานพยาบาลจัดสงขอมูลใหกระทรวงสาธารณสุขทาง  

E-mail : medicalhub.hss@gmail.com  

 

3.3.1 ขอมูลที่ไดรับจากสถานพยาบาลทางอีเมล กระทรวง

สาธารณสุขจะสงตอขอมูลทันทีไปที่ 

1) สํานักขาวกรองแหงชาติ (หนังสือราชการ) 

2) กองบัญชาการตํารวจสันติบาล 

   (Email : korntawat.sa@police.go.th)  

 

 

4. ผูปวยและผูติดตามในกลุมประเทศ Nordic อเมริกา 

ญี่ปุน และบังกลาเทศ ตามรายชื่อทีแ่จงเขากระบวนการ

ของดานตรวจคนเขาเมืองและพธิีการศุลกากร 

5. ผูปวยและผูติดตามเดนิทางเขา

ประเทศไทยและเขารับการรักษา 

พยาบาลที่สถานพยาบาลจนรกัษาเสรจ็

ส้ิน 

6. ผูปวยและผูติดตาม

เดินทางกลับ 

กรณีผูปวยไมเขา

รับการรักษาตาม

นัดหมายใหสถาน 

พยาบาลแจง

กระทรวงสาธารณสุข 

กําหนด subject 

ดวยชื่อ No show 

ภายใน 1 วันเมื่อ

ทราบวาผูปวยไม

เขารับการรักษา 

สถานพยาบาลจัดสงรายงาน

รายละเอียดประกอบการรักษา 

กําหนด Name list ใน subject ดวย 

ชื่อ Report แกกระทรวงสาธารณสุข 

ภายใน 30 วัน ทาง E-mail : 

medicalhub.hss@gmail.com  

 

จัดเก็บเปน

ฐานขอมูล

ปกติและเฝา

ระวังตาม

หลักเกณฑที่

กําหนด 

ไมมีภัย มีภัย 

ไมครบถวน 

ครบถวน 

3. สถานพยาบาลตรวจสอบ             

ความถูกตองและครบถวนของเอกสาร

และสงขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

ลวงหนา 1 วันทําการ กอนที่ผูปวยจะ

เดินทางเขาประเทศไทย 

สถานพยาบาล

จัดสงเอกสารให

ผูปวยแกไขและ

จัดทําใหครบถวน 

 

กระบวนการรอง 

กระบวนการหลัก 

แจงผล

ดําเนินการไปยัง 

สํานักงานตรวจ

คนเขาเมือง 

ตามเกณฑที่

กําหนด 

กอนเดินทางเขา

สูประเทศไทย 

แจงผล

ดําเนินการไปยัง 

สถานพยาบาล /

สํานักงานตรวจ

คนเขาเมืองตาม

เกณฑที่กําหนด 

หลังเดินทางเขา

สูประเทศไทย 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  45 
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  - การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long 

Stay Visa) (เพ่ิมเติม) สําหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม และสาธารณรัฐออสเตรีย 

  1. ความเปนมา 
      ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยาย
ระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตใหคน
ตางดาวบางจําพวกเขามาอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ สําหรับผูท่ีประสงคจะเขามาพํานักระยะยาวตามมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ 157 ง   
เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2560 และมีผลใชบังคับ ตั้งแตวันท่ี 11 สิงหาคม 2560 เปนตนมา 

  2. ขอเท็จจริง 
      สาธารณรัฐเกาหลี 

     (1) เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2560 นายลี คี ฮึม ตําแหนง เลขานุการเอกและกงสุล สถาน
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทย เขาพบอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหารือใน
ประเด็นขอรับการสนับสนุนใหดําเนินมาตรการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานัก
ระยะยาวฯ ใหแกชาวเกาหลีใต โดยท่ีประชุมมีความเห็นวามีความเปนไปไดสําหรับการดําเนินการในระยะท่ีสอง
เพ่ือเปดโอกาสใหสาธารณรัฐเกาหลี และกลุมประเทศอ่ืนๆ สามารถเขารวมโครงการ เนื่องดวยปจจุบันมีชาว
เกาหลีใหความนิยมเดินทางมาทองเท่ียวในประเทศไทยในชวงฤดูหนาวมากข้ึน โดยถือเปนกลุมนักทองเท่ียวท่ี
มีศักยภาพสูง 
     (2) ตามหนังสือ kth -17-043 ลงวันท่ี 17 มกราคม 2560 สถานเอกอัครราชทูต
สาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทยไดมีหนังสือแจงความประสงคขอยืนยันเขารวมโครงการมายัง           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพแลว ซ่ึงจะตองนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาและสงเสริมประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน พิจารณาใหความเห็นชอบ 
     ราชอาณาจักรเบลเย่ียม 
     (1) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตเบลเยี่ยมประจําประเทศไทย ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
2560 แจงวานายแพทริค โกวารท กงสุลเบลเยี่ยมประจําประเทศไทย มีความประสงคขอเขาคารวะและหารือ
เก่ียวกับนโยบายการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay 
Visa) สําหรับชาวเบลเยี่ยม 
     (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดหารือรวมกับ นายแพทริค โกวารท กงสุลเบลเยี่ยม
ประจําประเทศไทย เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2560 โดยขอใหกรมฯ พิจารณาความเปนไปไดท่ีจะเปดโอกาสให
ประเทศเบลเยี่ยมเขารวมในนโยบายดังกลาวในระยะถัดไป เนื่องจากชาวเบลเยี่ยมมีศักยภาพตามหลักเกณฑท่ี
รัฐบาลไดกําหนดและมีความประสงคท่ีจะเขารวมนโยบาย 
     สาธารณรัฐออสเตรีย 
  ตามหนังสือสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ท่ี นร 0402/ว 8527 ลงวันท่ี 11 สิงหาคม 
2560 แจงผลการหารือระหวางนายกรัฐมนตรีกับเอกอัคราชทูตสาธารณรัฐออสเตรียประจําประเทศไทย     
เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 ณ ทําเนียบรัฐบาล โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ มีความประสงคขอความ
อนุเคราะหรัฐบาลไทยใหออสเตรียไดรับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว ประเภทพํานักระยะยาว 
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(Long Stay) 10 ป รหัส Non- O-X ท้ังนี้ นายกรัฐมนตรี ไดมีขอสั่งการใหกระทรวงสาธารณสุข พิจารณา
ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหชาวออสเตรียไดรับสิทธิเขารวมโครงการดังกลาวตอไป 
 
 3. สถิติการขออยูตอในราชอาณาจักร ขอมูลจากสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
 

 สถิติการขออยูตอในราชอาณาจักรประเภทใชชีวิตบ้ันปลาย (ระยะ 1 ป) 
สัญชาติ ป 2560 

จํานวนคน 
(1 ม.ค.-30 
มิ.ย. 60) 

ป 2559 
จํานวนคน 

(ท้ังป) 

ป 2556 
จํานวนคน 

(ท้ังป) 

ป 2555 
จํานวนคน 

(ท้ังป) 

ป 2554 
จํานวนคน 

(ท้ังป) 

สาธารณรัฐเกาหลีใต 
217 513 

 
55 

 
35 

38 
 

ราชอาณาจักรเบล
เยี่ยม 

638 1146 782 585 530 

สาธารณรัฐออสเตรีย 341 700 505 404 314 
 

  ท่ีมา : https://www.immigration.go.th/immigration_stats ณ วันท่ี 19 ก.ย.60  
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ภาพแสดงกรอบแนวคิด  
การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) เพ่ิมเติม 

 

 
 
 
 
 

หลักเกณฑเดิม 1 ป  ปรับใหม 10 ป 
1. พํานักในราชอาณาจักรได 1 ป  1. พํานักในราชอาณาจักรไดสูงสุด 10 ป 

2. Single Entry จํานวน 3 เดือน หรือ Multiple Entry จํานวน 1 ป และรายงาน
ตัวทุก 90 วัน ผานชองทางที่สํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด 

2. ไดรับการตรวจลงตราประเภทพํานักระยะยาว ในลักษณะ Multiple Entry ซึ่งมีรหัสกํากับ 
Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ป และสามารถขออยูตอไดอีกไมเกิน 5 ป รวมเปน 10 
ป 
 

3. อายุ ๕๐ ปข้ึนไป  3. อายุ 50 ปข้ึนไป 

4. มีเงินฝากในบัญชีจํานวน ๘๐๐,๐๐๐ บาท หรือมีรายไดตอเดือน ๖๕,๐๐๐ บาท

ข้ึนไป  
4. มีเงินฝากประจําในธนาคารพาณิชยไทยที่ต้ังอยูในประเทศไทย ดังนี้ (1) ไมนอยกวาสามลาน 
บาท หรือ (2) ไมนอยกวาหนึ่งลานแปดแสนบาท และมีรายไดประจําตอปไมนอยกวาหนึ่งลาน
สองแสนบาท และจะตองมีเงินฝากไมนอยกวาสามลานบาทภายในกําหนดระยะเวลาหนึ่งป 
และใหคงเงินในบัญชีไว 1 ป 

5. มีหนังสือรับรองสุขภาพ 5. มีกรมธรรมประกันสุขภาพของไทยคุมครองตลอดระยะเวลาที่พํานักในราชอาณาจักร ซึ่งมี
จํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีผูปวยนอก ไมนอยกวา 4 หม่ืนบาท และกรณีผูปวยในไมนอยกวา 
4 แสน 

6. คงบัญชีเงินฝากเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน  โดยไมไดกําหนดวัตถุประสงค
ในการเบิกถอนเงิน 

6. คงบัญชีเงินฝากในธนาคารพาณิชยไทยที่ต้ังอยูในประเทศไทย เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป 
เม่ือครบกําหนดใหถอนเงินนั้นไดเพ่ือเปนคาใชจาย เชน คารักษาพยาบาล ซื้อคอนโดมิเนียม/  
ยานพาหนะ และการศึกษาของบุตร ในราชอาณาจักรเทานั้น โดยจะตองคงเงินเหลือไวในบัญชี 
1.5 ลานบาท 

8. คาธรรมเนียมอัตรารายละ 1,900 บาท 7. คาธรรมเนียมอัตรารายละ 10,000 บาท (2,000 บาท x 5 ป) 

 8. สามารถทํางานในลักษณะของจิตอาสาโดยไมหวังผลตอบแทนได 

  9. คูสมรสตามกฎหมาย (ย่ืนเอกสารเชนเดียวกับผูรับสิทธิหลัก) และบุตรตามกฎหมายที่มีอายุ
ไมเกิน 21 ป สามารถติดตามเขามาพํานักได โดยจะไดรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู
ชั่วคราวปรเภทพํานักระยะยาว Non – O-X  

  10. มีสิทธิในการซื้อคอนโดมิเนียม/รถยนต ในประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

การตรวจลงตรา รหัส Non - O-X  
 

 

Pharse 2 : ดําเนินการใน 3 ประเทศ ไดแก สาํหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม และสาธารณรัฐออสเตรีย 

กรณีที่ 1 
 
 

กรณีที่ 2 
 
 - คนตางดาวที่มอีายุ 50 ป ขึน้ไปย่ืนเรื่องขอ Long Stay Visa รหัส O-X ณ 

สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญไทยในตางประเทศ คนตางดาว โดย
จะไดรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานกัระยะยาว 
รหัสกํากับ Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ป ในลักษณะ Multiple 
Entries 
- คนตางดาวเดนิทางเขาสูประเทศไทย และเจาหนาที่ ณ ดานตรวจคนเขา
เมืองตรวจอนุญาต ดังนี้  
    คร้ังท่ี 1 จะอนุญาตใหคนตางดาวสามารถพํานกัในราชอาณาจกัรไดไม
เกนิระยะเวลา 5 ป ตามอายุการตรวจลงตรา 
    ตออายุคร้ังท่ี 2 เจาหนาที่ตรวจคนเขาเมืองประทับตราอนุญาตใหอยูตอ
ประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาวไมเกิน 5 ป 
 

- คนตางดาวที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ที่ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักร
ประเภทอื่นใด ตอมามีความประสงคจะขอรับการตรวจลงตราเพ่ืออยูใน
ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว รหัส Non - O-X  จะตองดําเนินการ ดังนี้ 
    เดิม ขอรับการตรวจลงตราประเภทอื่นใด หรือยกเวนการตรวจลงตรา 
    เปลี่ยนเปน ขอรับการตรวจลงตรา Long Stay Visa รหัส O-X ใหย่ืนคํารองตาม
แบบที่กําหนดในกฎกระทรวง โดยเตรียมเอกสารและมีคุณสมบัติตามที่กําหนดใน
ประกาศกระทรวงมหาดไทย ขอ 1 (1) - (5) และเสียคาธรรมเนียม 10,000 บาทตอคน 
    คร้ังท่ี 1 ไดรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาว รหัส
กํากับ Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ป ในลักษณะ Multiple Entries 
    ตออายุคร้ังท่ี 2 เจาหนาที่ตรวจคนเขาเมืองประทับตราอนุญาตใหอยูตอประเภท
คนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาวไมเกิน 5 ป 
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  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 (1) พิจารณาใหความเห็นชอบในหลักการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย               

รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในกลุมประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
          (2) พิจารณาใหความเห็นชอบในหลักการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย
สําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay visa) จากเดิม 1 ป เปน 10 ป สําหรับสาธารณรัฐเกาหลีใต 
ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม และสาธารณรัฐออสเตรีย 
      (3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติ
ในหลักการตอไป โดยจะตองดําเนินการออกเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย รวมท้ังพิจารณาจัดทํา Work 
Flow รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
    

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

   4.2. ความกาวหนาการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทาง     
เขาสูประเทศไทย (Personal Accident Fee) 
 1. ความเปนมา 
      คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 
and Wellness Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน และท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานรวม เห็นชอบให
หนวยงานท่ีเก่ียวของหารือรวมกันในการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาต ิ  
ท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย ในลักษณะภาคบังคับ ใหมีความชัดเจน ครอบคลุม โดยแนวทางดังกลาวจะตอง
ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดแกระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมท้ังวิธีการซ้ือประกันอุบัติเหตุท่ีกําหนดข้ึนนั้น
จะตองไมกระทบหรือเปนอุปสรรคตอการเดินทางของชาวตางชาต ิ
 2. ขอเท็จจริง 
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการจัดประชุมรวมกับกรมการกงสุล กรมการ
ทองเ ท่ียว สํานักงานปลัดกระทรวงการทองเ ท่ียวและกีฬา สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน รวม 3 ครั้ง 
ไดแก ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2560 ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2560   
และครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2560 
  ท้ังนี้  มติการประชุมเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุฯ ครั้ง ท่ี 
3/2560 เม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2560 เห็นชอบใหสํานักงาน คปภ. รวมกับสมาคมประกันวินาศภัยไทย   
และสมาคมประชีวิตไทย พิจารณารางกรมธรรม เม่ือแลวเสร็จ ใหนําสงแกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      
เพ่ือนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ พิจารณาตอไป 
 3. สรุปสาระคัญ 
      (1) สภาพบังคับ : Pharse 1 ชาวตางชาติทุกรายท่ีถือหนังสือเดินทางจะตองทําประกัน
อุบัติเหตุกอนเดินทางเขาสูประเทศไทย ยกเวนผูถือหนังสือเดินทางทูตหรือหนังสือเดินทางราชการของ
ตางประเทศ และผูถือบัตรผานแดน โดยใหมีการออกเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย อาศัยอํานาจตามความ
ในมาตรา 14 และมาตราอ่ืนท่ีเก่ียวของ แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522  
      ท้ังนี้ มีขอสังเกตุจากกรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย และสํานักงาน
ตรวจคนเขาเมือง วากรณีจะอาศัยอํานาจตามมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
จะตองมีการเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือขอแกไขขอความในมาตราดังกลาว กลาวคือ เปลี่ยนจากคําวา “หรือมี
ประกัน” ใหเปนคําอ่ืนใดท่ีสามารถตีความในทางกฎหมายไดวาเปนสภาพบังคับ และคําวา “ประกัน”         
ซ่ึงหมายถึงเงินประกันใหมีความหมายรวมถึงการทําประกันอุบัติเหตุ/ประกันสุขภาพ  
       (2) กรมธรรม : สมาคมประกันวินาศภัยไทย และสมาคมประชีวิตไทย พรอมดวยบริษัท
ประกันภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ รวมกันพิจารณารางกรรมธรรมท่ีมีรายละเอียดความคุมครองเฉพาะประกัน
อุบัติเหตุ และท้ังประกันอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต 1 วัน - 15 วัน / 1 วัน - 30 วัน/ 1 วัน - 60 วัน/ หรือ 
90 วัน และพิจารณากําหนดอัตราเบี้ยประกันภัย (รายละเอียดปรากฎตามเอกสารประกอบการประชุม) 
       ท้ังนี้ หากคนตางดาวผูใดมีการทําประกันจากประเทศของตนอยูแลว ท่ีประชุมเห็นควร
นําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือพิจารณายกเวนมิใหชาวตางชาติกลุมนําตองซ้ือประกันซํ้าซอน 
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       (3) ชองทางการจําหนาย : ใหมีการจําหนายผานชองทางออนไลนเปนชองทางหลัก     
โดยบริษัทประกันภาคเอกชนจะจัดทําเว็บไซตข้ึน หรือจําหนายผานทางตูบริการอัตโนมัติเปนชองทางลําดับ
รอง ซ่ึงชองทางนี้จะตองมีการเจรจากับสํานักงานตรวจคนเขาเมือง เพ่ือขอตั้งตูใหบริการ ณ ดานตรวจคนเขา
เมือง และบริษัททาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) เพ่ือใหสามารถตั้งตูใหบริการในบริเวณทาอากาศยานได 
รวมท้ัง สํานักงาน คปภ. ตองมีการออกระเบียบภายในเพ่ือใหตูบริการอัตโนมัติสามารถจําหนายกรมธรรมได (Lisence) 
   4. ขอเสนอเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุฯ 
       ท่ีประชุมเห็นควรผลักดันใหมีการจัดเก็บคาประกันอุบัติเหตุและประกันสุขภาพรวมไปใน
ตั๋วเครื่องบินเพ่ือมีใหมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีตรวจคนเขาเมืองบริเวณชองตรวจผูโดยสาร  ในระยะท่ี 2 
      ท้ังนี้ หากจัดเก็บคาประกันผานบัตรโดยสารเครื่องบิน จะตองมีการดําเนินการภายใต
พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ.2497 ดวยวิธีการ กําหนด Code ชนิดใหม ท่ีใชสําหรับการจัดเก็บคา
ประกันสุขภาพผานบัตรโดยสารของสายการบินเปนการเฉพาะ โดยดําเนินการภายใตระเบียบของสมาคม
ผูประกอบการขนสงทางอากาศระหวางประเทศ (International Air Transport Association: IATA) โดยตองแก
กฏหมายภายใตพระราชบัญญัติการเดินอากาศ (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 2553  
 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
      (1) พิจารณาใหความเห็นชอบในหลักการพัฒนาระบบประกันอุบัติ เหตุสําหรับ
ชาวตางชาติทุกรายท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย (Personal Accident Fee) จัดเก็บคาประกันฯ ในลักษณะ
สภาพบังคับ 
      (2) พิจารณาเลือกวิธีการจัดเก็บคาประกันฯ ไดแก  
   วิธีท่ี 1 ใหเอกชนเปนผูดําเนินท้ังระบบ หรือ 
   วิธีท่ี 2 จัดเก็บคาประกันฯ โดยบรรจุไวในบัตรโดยสารเครื่อง   
      (3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการประสานกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการตางประเทศ และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง เพ่ือรวมกันพิจารณาแนวทางการแกไขความใน
มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522   
      (4) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดประชุมรวมกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการตางประเทศ และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทํารายละเอียดให
ครบถวน  กอนนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา 

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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เอกสารแนบ  
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

       4.3 การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลรองรับ High Technology ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
   -  การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) 
  1. ความเปนมา 
      รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจ และศักยภาพในการแขงขันของประเทศดวยการ
สงเสริมกระบวนการผลิตสินคาและบริการท่ีใชเทคโนโลยีระดับสูง และเห็นวาพ้ืนท่ีภาคตะวันออกมีความ
เหมาะสมท่ีจะเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษตามนโยบายดังกลาว เนื่องจากมีความพรอมดานการคมนาคมขนสงท้ัง
ทางอากาศ ทางเรือ และทางบก รวมท้ังอยูในระยะท่ีสามารถเชื่อมตอกับกรุงเทพมหานครและสวนอ่ืนของ
ประเทศไดโดยสะดวก นอกจากนี้พ้ืนท่ีภาคตะวันออกสามารถปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค และโครงสราง
พ้ืนฐานไดอยางประหยัด และมีประสิทธิภาพ เพ่ือดําเนินการตามนโยบายดังกลาว คณะกรรมการบริหารการ
พัฒนาพ้ืนท่ีในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (คบพ.) ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการบริหารการ
พัฒนาพ้ืนท่ีในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2558 ไดดําเนินการใหจัดทํา (ราง) พระราชบัญญัติพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. ...  มีวัตถุประสงคเพ่ือยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ โดยใชเทคโนโลยีระดับสูงในการพัฒนากระบวนการผลิตสินคาและบริการ โดย (1) สงเสริมการ
พัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกใหมีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
อยางเปนระบบ ตอเนื่องและยั่งยืน เพ่ือรองรับกลุมอุตสาหกรรมเปาหมายท่ีจะมีบทบาทตอการยกระดับ
ความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยในอนาคต (2) สงเสรมิใหเกิดการบูรณาการดานโครงสรางพ้ืนฐาน 
ระบบคมนาคม ระบบการขนสง และการอํานวยความสะดวกในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพและใหทันตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจ (3) สงเสริมการพัฒนาเมืองและสิ่งอํานวยความ
สะดวกเพ่ือยกนระดับมาตรฐานชีวิตความเปนอยูและมีความทันสมัยระดับนานาชาติ (4) สงเสริมการนํา
แนวคิดการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร (One Stop Service) มาปรับใชในการใหบริการของภาครัฐ 
โดยรวมอยูในจุดเดียวและมีเอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของไดรับบริการท่ีสะดวกและมีความ
รวดเร็ว 

    โดยรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ในเรื่องดังนี้ 
    (1) สงเสริมและดึงดูดใหมีการลงทุนเพ่ิมข้ึนจากท้ังในประเทศ และตางประเทศโดยใช

มาตรการดานสิทธิประโยชน แรงงาน การเงินการธนาคาร และการจัดตั้งเขตสงเสริมเศรษฐกิจพิเศษ รวมท้ัง
ผลักดัน และสนับสนุนใหเกิดการวิจัยและพัฒนา รวมถึงการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแขงขันสําหรับกลุมอุตสาหกรรมเปาหมาย 

    (2) กําหนดนโยบาย แผนงานระยะยาว และมาตรการท่ีชัดเจนในการพัฒนาพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก อยางนอยท่ีสุดในดานคมนาคมขนสง โทรคมนาคม สาธารณูปโภค พลังงาน 
การจัดการน้ํา การกําจักขยะ การพัฒนเมืองหรือชุมชน การพัฒนาระบบผลิตสินคาและบริการ โดยใช
เทคโนโลยีข้ันสูง และการอ่ืนใด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคแหงพระราชบัญญัตินี้ 

    (3) กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขท่ีชัดเจนและเหมาะสมในการรวมลงทุนกับเอกชน หรือให
เอกชนเปนผูลงทุน เพ่ือใหการพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกบรรลุวัตถุประสงค และเปนไป
ตามนโยบาย แผนงานหรือมาตรการท่ีกําหนด 
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    (4) จัดสรรงบประมาณ จัดหาแหลงเงินท่ีเหมาะสมและจําเปน รวมตลอดถึงใหการ
สนับสนุนดานอ่ืน เพ่ือใหการดําเนินงานของหนวยงานของรัฐบาลบรรลุวัตถุประสงคแหงพระราชบัญญัตินี้ 

    (5) เสริมสรางบรรยากาศการลงทุนโดยจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกดานตางๆท่ีทันสมัย 
มาตรฐานสูง เชน สถานศึกษา สถานพยาบาล เปนตน และลดข้ันตอนการดําเนินธุรกิจ ใหมีความสะดวก
รวดเร็วยิ่งข้ึน 
  2. ขอเท็จจริง 

(1) คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาพ้ืนท่ีในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (คนพ.) ไดมีการประชุม
เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 17 พฤศจิกายน 2559 โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานการประชุม ไดเห็นชอบ          
ในหลักการและโครงการภายใตแผนงานพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ.ศ. 2560-2564 และ
มอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตามแผนฯ ท้ังนี้ แผนดังกลาว มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนการ
ยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ สงเสริมการขยายตัวทางเศรษฐกิจ เพ่ิมการจางงาน 
ยกระดับคุณภาพชีวิตและรายไดของประชาชน มีพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง รวมถึงพ้ืนท่ีอ่ืนใดท่ีจะมีการออกพระราชกฤษฎีกากําหนดเพ่ิมเติม โดยมีอุตสาหกรรมเปาหมาย คือ
อุตสาหกรรมซุปเปอรคลัสเตอร และอุตสาหกรรมเปาหมาย 10 ประเภทตามนโยบายท่ีรัฐบาลกําหนด เชน 
อุตสาหกรรมยายนตและชิ้นสวน อุตสาหกรรมปโตเคมี เคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม อุตสาหกรรม
เครื่องใชไฟฟา อิเล็กทรอนิกสและอุปกรณโทรคมนาคม อุตสาหกรรมการเกษตรและแปรรูปอาหาร 
อุตสาหกรรมหุนยนต อุตสาหกรรมการบิน อุตสาหกรรมโลจิสติกส อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมี
ชีวภาพ อุตสาหกรรมดิจิตอล อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร รวมถึงอุตสาหกรรมชั้นสูง และอุตสาหกรรม
แหงอนาคตอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการนโยบายประกาศกําหนด 

(2) คณะรักษาความสงบแหงชาติมีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษเพ่ือสงเสริมการคาและการลงทุนและการอํานวยความสะดวกในการประกอบกิจการอันเปน
ปจจัยสําคัญตอการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ และเพ่ือกระจายการพัฒนาไปยังพ้ืนท่ี
ตางๆ โดยเหมาะสมกับศักยภาพของพ้ืนท่ีอันเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหท่ัวถึง ซ่ึงนโยบาย
ดังกลาวสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนา "ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 
Economic Corridor : EEC)" ท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีสามจังหวัดในภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง และเขตจังหวัดอ่ืนท่ีติดตอหรือเก่ียวของ ซ่ึงมีศักยภาพในการพัฒนาดวยความพรอมดานการ
คมนาคม การขนสง โครงสรางพ้ืนฐาน ความตองการของผูประกอบการ การจัดการทรัพยากรตางๆ และความ
เชื่อมโยงกับศูนยกลางเศรษฐกิจอ่ืนๆ แตโดยท่ีการดําเนินการดังกลาวอยูระหวางการจัดทํากฎหมายท่ีเก่ียวของ 
จึงมีความจําเปนตองกําหนดมาตรการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกข้ึนเพ่ือดําเนินการไปพลาง
กอนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการนี้ เพ่ือใหการดําเนินการดังกลาวเกิดผลอยางเปนรูปธรรมโดยเร็ว อันจะ
เปนประโยชนตอการปฏิรูประบบเศรษฐกิจ การยกระดับคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพ้ืนท่ี
ตลอดจน การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและการเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศโดยรวม 

3. ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมเพ่ือหารือความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบ

รองรับในการเพ่ิมขีดความสามารถในดานการรักษาพยาบาล ในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก เม่ือ
วันท่ี 25 กันยายน 2560 ณ หองประชุมใหญ ชั้น 5 การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย โดยมี เลขาธิการ
คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเปนประธาน และผูเขารวมประชุมเปน
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 นายแพทยสาธารณสุข
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จังหวัดและผูแทนจากโรงพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผูแทนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหนวยงาน
ตางๆท่ีเก่ียวของ ซ่ึงสรุปผลการประชุมไดดังนี้ 

(1) ใหดําเนินการแตงตั้งคณะทํางานรวมในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ใหมี
ความครอบคลุมทุกดาน เพ่ือกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงาน โดยใหสํานักงานเพ่ือการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) เปนเลขานุการ และ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนเลขานุการรวม 

(2) ใหมีการพัฒนาดานอาชีวเวชศาสตร /เวชศาสตรสิ่งแวดลอม และการจัดการดานภัยพิบัติ 
(3) เสนอใหมีกองทุนสุขภาพในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
(4) สนับสนุนงบประมาณในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในเรื่องการ

พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน/พัฒนาบุคลากร เพ่ิมเติมจากงบประมาณปกติ 
(5) สงเสริมการแขงขันดานธุรกิจรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการ Business 

Matching เชน บริการท่ีเปน Hi-Technology/ การจัดตั้งสถาบันการแพทยและการศึกษาท่ีมีชื่อเสียงจาก
ตางประเทศ/ ยา/ เครื่องมือแพทย เปนตน 

(6) พัฒนาระบบการอนุญาตยา/ลดเง่ือนไขกําจัดอุปสรรคในการดําเนินงาน เชน กฎหมายท่ี
เก่ียวของกับภาคเอกชน/ มีระบบ Fast Track/ กําหนดราคากลางยา โดยใหพิจารณาถึงผลประโยชนของประเทศ 
พรอมท้ังสงเสริมผูท่ีเขามาลงทุนในเขตพ้ืนท่ีดวย 

(7) พัฒนาฐานขอมูล Digital Health เพ่ือรองรับเขตระเบยีงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
(8) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน และการสงตอผูปวยในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก (EEC) 
(9) พัฒนาความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชนในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก (EEC) 
4. ความเห็นประกอบการประชุม 

(1) เห็นชอบในแนวทางการดําเนินการลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 3 ดาน ไดแก (1) การลงทุนเพ่ือเพ่ิมมูลคา
การตลาด (2) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และ (3) การพัฒนาเพ่ือสงวเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 (2) มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) ควบคูไปกับการสงเสริมการลงทุน เชน การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลใน
เขต EEC ใหไดมาตรฐาน HA/JCI / การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินท้ังทางน้ํา ทางบก และทางอากาศ / 
การพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพ / การพัฒนาระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ / การพัฒนาสถานพยาบาล
ภาครัฐดานอาชีวอนามัย เปนตน  
 

  - การจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning Center (DHDL) ระหวาง                 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับ มหาวิทยาลัย UCLA 
  1. ความเปนมา 
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการลงนาม MOU รวมกับทางมหาวิทยาลัย UCLA 
เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงคเ พ่ือพัฒนาระบบ Tele Medicine/Academic 
Hub/Research Study และ Health Tourism โดยมีผลการดําเนินงานภายใต MOU ดังนี้ 
   2.1 การสงเสริมใหสถาบันพยาธิวิทยาของกรมการแพทย ไดมีความรวมมือทางดาน
วิชาชีพกับ UCLA 
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   2.2 การจัดประชุม International Conference ดาน GI โดยสมาคมแพทย
ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
   2.3 การสง เสริมให มี โรงพยาบาลส งผูปวยชาวอเมริ กันเขามารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยเบิกคาใชจายจากบริษัทประกันสุขภาพของอเมริกา  
      (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกับ Dr.Thomas 
J.Coates Director, Center for World Health Distinguished Professor of Medicine/John 
Mamilton Office of Chancellor และ Dr. Rome Juthabha MD.Professor of Professor of 
Medicine, David Greffens School of Medicine at UCLA, Advisory Board at UCLA for World 
Health ณ David Geffen School of Medicine at UCLA and Ronald Reagan UCLA Medical Center 
เม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2560 เรื่องความพรอมในการจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning 
(DHDL)/Tele Medicine  
  2. ขอเท็จจริง  
      ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning 
Center (DHDL) ในการใหบริการรักษาสุขภาพ โดยการนําเทคโนโลยีท่ีชวยใหผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทยสามารถตอบโตกันไดแบบ Real-time และการเรียนการสอนดานสุขภาพ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย 
Medical Hub ในดานของ Medical Services และ Academic Hub โดยทางมหาวิทยาลัย UCLA ยินดีให
ความชวยเหลือทางดานวิชาการและเทคโนโลยี ในการพัฒนาระบบ Tele Medicine แกประเทศไทย โดยรวม
พัฒนางาน Tele Medicine ในลักษณะของ Excellent Center ในภาครัฐและเอกชน ในดานการใช Capsule 
screening/การเปนศูนยอาน Capsule พรอมกับการอบรมใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ/การเปนศูนยทางดาน 
Pathology/ การเปนศูนย Radiology แบบครบวงจรในประเทศไทย อีกท้ังรวมจัดประชุมวิชาการนานาชาติ
ทางดาน GI ในประเทศไทย กับสมาคมแพทยโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย เพ่ือเสนอใหสมาคมแพทยโรค
ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย รวมตัวกับสมาคมในกลุมประเทศอาเซียน เพ่ือจัดตั้งเปน Society รองรับการ
จัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
  3. แนวทางการดําเนินงาน 
      (1) สงเสริมใหมีการทํา Business Matching ระหวางโรงพยาบาลภาคเอกชนท่ีมีความ
พรอมและสนใจจะลงทุนในการจัดตั้ง DHDL รวมกับ UCLA โดยใหบริการ Tele Medicine เก่ียวกับ Tele 
gastroenterology ใน Phase แรก และ Tele pathology/ Tele radiology ใน Phrase สอง โดยรวม
ลงทุนกับ UCLA ในลักษณะจัดทํา Business Unit รวมกัน ซ่ึงจะมี UCLA Anderson School of 
Management ใหคําปรึกษาในการจัดทํา Model Development/Strategic Plan/Funding ท่ีมีความพรอม
รวมท้ังการมี Data Center ผาน Web based (Distance Learning Platforms) รวมท้ังพิจารณาการลงทุน 
ภายใตสิทธิประโยชนของ BOI  
     (1) บริการท่ีจะเกิดข้ึนตอไปผาน Tele Health network 

    Tele Medicine/Tele gastroenterology Platforms เชน  
- Online Consultation 
- Centralized reading genius 
- Reference lab/Hub spoke model 
- Ingestible digital biosensors (Capsule endoscopy/Motility Capsule/PH 

Capsules) 
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- Medical/Digital Health genius   
      (2) สงเสริมใหมีโรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุข มีความรวมมือ
ทางดานวิชาการกับ UCLA ในการนํา Telemedicine มาใชในการจัดบริการรักษาพยาบาลแกชาวไทย เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
      (3) เนนใหมีการแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยเขามาศึกษาตอในระดับ Post 
Graduate training ท่ี ULCA เพ่ือใหเรียนรู New Technology แลวนํากลับไปพัฒนาบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย 
      (4) จัดใหมีการประชุมวิชาการนานาชาติในประเทศไทย DHDL มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการรักษา Gastroenterology ดวยการใชเทคนิค Tele Medicine ดวยระบบเครื่องมือท่ีทันสมัย จาก
ความรวมมือของภาครัฐและภาคเอกชน ท้ังในประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการจัดตั้ง DHDL โดยมี   
  ภาครัฐ 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- Center of Excellence for life science 
- UCLA Center for World Health  
- UCLA Anderson School of Management 
- World Endoscope Organization 

  ภาคเอกชน 
- ธุรกิจ Tele Health/Digital Health 
- นักลงทุน 
- บริษัทผลิตเครื่องมือแพทย 
- ผูใหบริการการคมนาคมทางไกล 
- โครงการท่ีสอดคลองกับ Medical และ Thailand 4.0 

 ท้ังนี้ทางดานเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ยังมีความสนใจทํา 
Business Matching กับนักลงทุนภาคเอกชนในตางประเทศและมหาวิทยาลัย UCLA โดยจัดมีการลงทุนดังนี้ 
      (1) ลงทุนสรางโรงงานผลิต Capsule 
      (2) ลงทุนสรางโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงในทางการใชเทคโนโลยีโดยเพ่ิม Waive 
temporary License  
      (3) ทํา Feasibility study  
 4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ   
       (1) ยกระดับคุณภาพบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยใหมีคุณภาพมากข้ึน ดวยการ
นําเทคโนโลยีสมัยใหมท่ี UCLA มีความเชี่ยวชาญมาประยุกตใช 
       (2) ทําใหเกิด Technology Transfer ระหวางมหาวิทยาลัยชั้นนํากับประเทศไทย 
       (3) ชวยใหประชาชนไทยสามารถเขาถึงเทคโนโลยีชั้นนําทางการแพทยในราคาท่ี
เหมาะสม ซ่ึงสามารถเบิกไดจาก 3 กองทุน  
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  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
(1) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมเปนคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในการ

พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในกรณีท่ีจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในการพัฒนา
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
      (2) พิจารณาใหความเห็นชอบแนวทางการจัดต้ัง Digital Health and Distance 
Learning Center (DHDL) ระหวางภาคเอกชนและมหาวิทยาลัย UCLA นํารองในเขต EEC โดยใช
งบประมาณในลักษณะเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ (PPP) เพ่ือใหรัฐไดรับประโยชน  
         (3) มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดทํารายละเอียด/ Feasibility study 
พรอมท้ังเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาตอไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
  ความเห็นท่ีประชุม    
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

  4.4 การเตรียมการลงนาม MoU ในการจัดการทําขอมูลรองรับขอมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  1. ความเปนมา 

 สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีมีมติ เห็นชอบหลักการยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘) เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 กรม สบส. 
จึงเห็นวามีความจําเปนตองมีฐานขอมูลดาน Medical Hub เพ่ือประกอบการตัดสินใจในระดับนโยบาย ซ่ึง ณ 
ปจจุบันพบวาขอมูลดาน Medical Hub กระจัดกระจายอยูตามหนวยงานตางๆตามภาระกิจของหนวยงานนั้น 
และยังไมมีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลไวอยางเปนระบบ ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะหนวยงานท่ี
รับผิดชอบการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายดังกลาว จึงไดเสนอ (ราง) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบและเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศของแตละหนวยงานท่ีมีอยู
เดิม นําไปสูการรวบรวมไวเปนฐานขอมูลเดียว ซ่ึงในคราวประชุมกรรมการอํานวยการและพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางดาน Medical Hub และ Wellness Tourism ครั้งท่ี 7/2559 เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2559 โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน 
เห็นชอบในหลักการจัดทําศูนยขอมูลฯ พรอมท้ังมอบหมายใหกรมฯบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ในการจัดทําศูนยขอมูลฯ โดยทําการเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีอยูเดิม พัฒนาขอมูลท่ียังไมสมบูรณ
และจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือประโยชนในระดับนโยบายตอไป 

  2. ขอเท็จจริง 
      (1) ขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน 
ลําดับ หนวยงาน ลักษณะขอมูล 

1 กระทรวงสาธารณสุข • จํานวนสถานพยาบาล/คลินิก /สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

• จํานวนผูปวยชาวตางชาติท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 

• จํานวนบุคลากรทางการแพทย/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• ขอมูลผลิตภัณฑยา/สมุนไพร 

2 กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา 

• สถิตินักทองเท่ียวชาวตางชาติ 

• ขอมูลรายไดจากการทองเท่ียว สาขา บริการเชิงสุขภาพ  

• พยากรณแนวโนมนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพในแตละป 
3 กระทรวงการตางประเทศ • ขอมูลการขอวีซาพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) 
4 กระทรวงอุตสาหกรรม • ขอมูลการประกอบการในภาคอุตสาหกรรม 
5 กระทรวงพาณิชย • ขอมูลรายชื่อผูประกอบการธุรกิจ หรืออุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพและความงาม (กลุมธุรกิจเครื่องสําอาง เวชสําอาง 
สมุนไพร เครื่องมือแพทย และนวัตกรรมเพ่ือความงาม) 

• รหัสฐานขอมูลกลางรองรับนโยบาย Medical Hub เพ่ือการ
จัดเก็บขอมูลธุรกิจบริการดานสุขภาพ โดยกําหนดจากรหัส
ธุรกิจ (TSIC) ตามมาตรฐานสากล 

6 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง • ขอมูลการตรวจลงตราใหพํานักในราชอาณาจักร เพ่ือการ
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ลําดับ หนวยงาน ลักษณะขอมูล 
รักษาพยาบาล/เพ่ือการทองเท่ียว 

7 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ • จํานวนผูรับบริการ 

• รายไดจากการใหบริการ 
• ประเภทของบริการ 

8 สถานพยาบาลเอกชน • จํานวนการเขารับบริการแตละโรงพยาบาลรายสัญชาติ  

• รายไดจากการใหบริการชาวตางชาติ 

• ปญหาหนี้ สู ญ ท่ี เ กิ ด จ ากกา ร ไม ส า ม า ร ถ เ รี ย ก เ ก็ บค า
รักษาพยาบาลได 

• ประเภทของบริการ  

• ทรัพยากรสุขภาพ 

• ขอมูลบุคลากรทางการแพทย 
 
      (2) ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

            กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ
และเอกชน ไดแก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงพาณิชย ศูนยวิจัยกสิกรไทย สมาคมสปาไทย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และสมาคมผูผลิตเครื่องสําอางไทย เพ่ือพิจารณาแนวทางการจัดทําศูนยขอมูลรองรับ
นโยบาย Medical Hub ตามมติท่ีประชุม เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2559 ซ่ึงสรุปผลในเรื่องของขอมูลท่ีจะตอง
เชื่อมโยงกันไดดังนี้ 

รายการ ขอมูลท่ีตองเช่ือมโยง หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ชุดขอมูล Minimum 
data set 

• จํ านวนชาวต า งชาติ ท่ี เ ดินทาง เข า
ประเทศไทย 

• ขอมูลวัตถุประสงคการเดินทางเขา
ประเทศ (Medical and Wellness) 
จากแบบ ตม.6 

กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

• ข อ มู ล วิ เ ค ร า ะห ส ถ า นก า ร ณ ท า ง
การตลาด แนวโนมและผลกระทบดาน
เศรษฐกิจของสถานประกอบการธุรกิจ
ดานสุขภาพ 

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 

• ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคล 

• กําหนดรหัสฐานขอมูลกลางรองรับ
นโยบาย Medical Hub จากรหัสธุรกิจ 
(TSIC) โดยเพ่ิมคําจํากัดความของรหัส
กิจกรรมท่ีมีอยูเดิมโดยใชกฎหมายเปน
แนวทางการกําหนด  

กระทรวงพาณิชย 
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• ขอมูลบริ ษัทจํา กัด (มหาชน )  ท่ีจด
ทะเบียน จาก Annual Reprort  

ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

• ข อ มู ล ส ถ า น พ ย า บ า ล แ ล ะ ส ถ า น
ป ร ะ ก อ บ ก า ร จ า ก ใ บ อ นุ ญ า ต  ท่ี
สถานพยาบาลและสถานประกอบการ
ตองรายงานตามกฎหมาย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

• ขอมูลผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  

ขอมูลท่ีตองจัดเก็บ
เพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ 

เชน การวิจัย/ สํารวจ 

• ขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปนบุคคลธรรมดา เชน คลินิก สปา 
รานเสริมสวย 

• ขอมูลดานอุปสงคของกลุมเปาหมายชาวตางชาติ 
• ขอมูลอุปกรณการแพทยท่ีพรอมใหบริการ และบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะ ของแตละสถานประกอบการ 

ขอมูลท่ีตองจัดเก็บ
เพ่ิมเติมโดยอาศัยกลไก

ทางกฎหมาย 

• การเพ่ิมเติมขอมูลท่ีสําคัญในแบบ สพ. 23 และ สพ.24 เชน ประเภทผูปวย
ชาวตางชาติ จํานวนเตียงผูปวย และประเภทบริการท่ีไดรับความนิยม 

โดยใหมีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานในลักษณะรูปเลม หรือเอกสารอิเล็กทรอนิกสรายไตรมาส และ
ดําเนินการเชื่อมโยงแบบระบบ Real Time ในอนาคต เพ่ือนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหและจัดทํารายงาน
สถานการณทางเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจดานสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub  

   3. แนวทางการดําเนินงาน 
 (1) กรม สบส. ดําเนินการจัดทํารายละเอียด (ราง) MOU ในการจัดทําขอมูลรองรับ

นโยบาย Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยวิธีการเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีอยูเดิมของแตละหนวยงานดังนี้  
 - ขอมูลสถิตินักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาประเทศ ของกระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา 
 - ขอมูล Secondary data/ สถานะทางการตลาด/ แนวโนมและผลกระทบดาน

เศรษฐกิจ ของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
 -  ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคล และกําหนดรหัสฐานขอมูลกลางรองรับ

นโยบาย Medical Hub จากรหัสธุรกิจ (TSIC) โดยเพ่ิมคําจํากัดความของรหัสกิจกรรมท่ีมีอยูเดิมโดยใช
กฎหมายเปนแนวทางการกําหนด กําหนดรหัสฐานขอมูลกลางรองรบันโยบาย Medical Hub ของกระทรวงพาณิชย 

 (2) ออกแบบขอมูลสําคัญเบื้องตนในแบบ สพ.23 และ สพ.24 ของกรม สบส.    
โดยอาศัยกลไกดานกฎหมายในการบังคับใชใหมีความครบถวนสมบูรณมากข้ึน  

 (3) เชื่อมโยงขอมูลท่ีมีอยูเดิมระหวางหนวยงาน ในลักษณะเอกสารรูปเลมหรือ
เอกสารอิเล็กทรอนิกสรายไตรมาส และดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลในระบบ Real Time ในอนาคต 

 (4) ดําเนินการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ เชน การวิจัย การสํารวจขอมูล 
 (5) เตรียมการจัดประชุมหารือรวมกับตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย        

เพ่ือเชื่อมโยงขอมูลรายไดจากสถานพยาบาลรายบริษัท จํากัด จาก Annual Report ตอไป 
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   ขอเสนอเชิงนโยบาย 
       (1) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการจัดทํารายละเอียด 
MOU ในการจัดทําขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub รวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 (1.1) ขอมูลสถิตินักทองเท่ียวชาวตางชาติ รวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
 (1.2) ขอมูลดานสถานะทางการตลาดและแนวโนมทางเศรษฐกิจ รวมกับบริษัท 
ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
 (1.3) ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคล และกําหนดรหัสฐานขอมูลกลาง จาก
รหัสธุรกิจ (TSIC) รวมกับกระทรวงพาณิชย  

(2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ออกแบบขอมูลเพ่ิมเติมในแบบ สพ.
23 และ สพ.24 ใหมีความครอบคลุม โดยอาศัยกลไกทางดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

(3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ในลักษณะรูปเลม หรือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส รายไตรมาส และพิจารณาเชื่อมโยงขอมูล
ในระบบ Real Time ตอไป  

(4) มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติมโดยวิธีการ
เฉพาะ เชน การทําวิจัย การสํารวจขอมูล เปนตน    

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 ความเห็นท่ีประชุม 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

  4.5 การประชาสัมพันธกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
  - โครงการสงเสริมใหป 2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกย่ังยืน” หรือ “Amazing 
Thailand Tourism Year 2018” (ในหัวขอกิจกรรม Medical and wellness Tourism) 
  1. ความเปนมา 
      (1) มติคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติ ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 29 
พฤษภาคม 2560 เห็นชอบใหป 2018 เปนปแหงการทองเท่ียวไทยและเปนวาระแหงชาติ โดยมอบหมายให
กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬากําหนด Theme การทองเท่ียวไทยป 2018 พรอมรายละเอียดของแผนการ
ตลาดและกิจกรรมสําคัญท่ีเรงดําเนินการเพ่ือดึงดูดนักทองเท่ียวกลุมเปาหมาย โดยมีประเทศจีนเปนตลาด
กลุมเปาหมายหลักดวย และใหนําเสนอคณะกรรมการพิจารณากอนเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความ
เห็นชอบตอไป 

    (2) มติคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติ ครั้งท่ี 4/2560 เม่ือวันท่ี 27 
กรกฎาคม 2560 เห็นชอบในหลักการสงเสริมใหป 2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ 
“Amazing Thailand Tourism Year 2018” และมอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬานําเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือหนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนกิจกรรมปทองเท่ียววิถีไทยฯ 
โดยมีคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติเปนกลไกหลักในการดูแลกํากับ 

    (3) ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนท่ีสุด ท่ี นร 0505/ว(ล) 26457 ลง
วันท่ี 10 สิงหาคม 2560 แจงวา คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2560 รับทราบการสงเสริมใหป 
2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 2018” และ
มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปซ่ึงกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพ 
(Medical and Wellness Tourism) เปนกิจกรรมหลักภายใตนโยบายขางตน 
  2. ผลการดําเนินงาน 
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดการประชุมหารือเก่ียวกับการจัดกิจกรรมสนับสนุนป
ทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เม่ือวันจันทรท่ี 11 กันยายน 2560      
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กรมการทองเท่ียว สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมสปาไทย โดยมติท่ีประชุมสรุปผลการหารือไดดังนี้ 

(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะสนับสนุนการจัดงาน Thailand Spa and Well-
being Summit & Awards 2018 ของสมาคมสปาไทย ท่ีจะจัดข้ึนในเดือนมกราคม 2561  และการจัดงาน 
Hospital Management Asia 2018 ของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนรวมกับสมาคม Thai Medical and 
Wellness Tourism Association ในชวงเดือนกันยายน 2561 

    (2) การจัดงานควรอยูภายใตรูปแบบเดียวกัน โดยเสนอ Theme ในการจัดกิจกรรม“ป
ทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” ป 2018 ในลักษณะ “สุขภาพดี วิถีไทย สวยใส อายุยืน” โดยให
คณะกรรมการอํานวยการฯ เห็นชอบใน Theme “Healthy Thai Lifestyle and Longevity Year 2018”
 (3) ใหมีการจัดทําแพคแกจพิเศษดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลดาน Health 
Checkup และ Dental Service ในรูปแบบ One-Price Policy รองรับกลุม Non Thai ท่ีไมใชกลุม Expat 
ตลอดท้ังป โดยใหโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศสมัครเขารวมโครงการ พรอมท้ังเสนอใหจัดทําบริการเพ่ือ
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สงเสริมสุขภาพเพ่ิมเติม (Exclusive Spa Package) ใหสอดคลองกับฤดูกาลทองเท่ียวในแตละภาค รองรับ
ชาวตางชาติดวย 

 (4) ใหมีการจัดงาน Medical and Wellness Expo รองรับ 4 ผลผลิตหลักตามนโยบาย 
Medical Hub โดยเสนอใหจัดงานในชวงเดือนเมษายน 2561 รวมท้ังใหพิจารณาจัดงาน Expo ครบท้ัง 4 
ภาค เพ่ือใหมีกิจกรรมรองรับตลอดท้ังปปฏิทิน 

  (5) ใหมีการพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหมีคุณภาพ
มาตรฐานตามกฎหมายรองรับการใหบริการชาวตางชาติใหครบทุกแหงในพ้ืนท่ีจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา/ 12 
เมืองตองหาม/ 12 เมืองตองหามพลัส 
 (6) ใหประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมตามปปฏิทินผานระบบ In Flight Entertainment 
หรือนิตยสารสวัสดี ของสายการบินไทย เพ่ือฉายในระหวางท่ีเครื่องบิน Landing ในชวงระยะเวลากอนจัดงาน 
Medical and Wellness Expo เดือนเมษายน ธันวาคม และชวงฤดูกาลทองเท่ียว 

 (7) ใหจัดกิจกรรมสงเสริมดึงดูดผูรับบริการชาวตางชาติใหเขาใชบริการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพภายใตแคมเปญตางๆ ไดแก รานตองหามพลาด หรือเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
เคยดําเนินการอยูแลว เชน น้ําพุรอนคลองทอม/ Wellness City ปราจีนบุรี เปนตน 

 (8) เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการขยายเวลาพํานักเพ่ือการรักษาพยาบาล 
90 วัน และการพํานักระยะยาวใหแกกลุมประเทศท่ีมีศักยภาพเพ่ิมเติม 
 (9) สนับสนุนใหมี Brand Ambassador โดยใชนักแสดงท่ีมีภาพลักษณดานสุขภาพดีและ
สื่อสารภาษาอังกฤษได เพ่ือรวมสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพดาน Medical and Wellness กับรัฐบาล
ตลอดท้ังป โดยทํางานในลักษณะจิตอาสา ไมมีคาตอบแทน ซ่ึงเสนอชื่อนักแสดงใหท่ีประชุมพิจารณาดังนี้ 

(9.1) นักแสดงชาย ไดแก ศุกลวัฒน คณารศ (เวียร) ปกรณ ฉัตรบริรักษ (บอย)    
   ปริญ สุภารัตน (หมาก) 
(9.10) นักแสดงหญิง ไดแก ณฐพร เตมีรักษ (แตว) ไปรยา สวนดอกไม ลุนดเบิรก 
  (ปู) เขมนิจ จามิกรณ (แพนเคก) 

 (10) สนับสนุนใหสรางภาพยนตรสั้นท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพตั้งแตยุคภูมิปญญาไทยจนถึง
การใชเทคโนโลยีสะทอนความเปนเลิศทางการแพทยเพ่ือใหชาวตางชาติเห็นความสําคัญและเขามารับบริการ 

3. แนวทางการดําเนินงาน 
 (1) ขอใหพิจารณารูปแบบการจัดกิจกรรมปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ป 2018 

ในลักษณะ “สุขภาพดี วิถีไทย สวยใส อายุยืน” โดยใหคณะกรรมการอํานวยการฯ เห็นชอบใน Theme 
“Healthy Thai Lifestyle and Longevity Year 2018”  

(2) เห็นชอบในกิจกรรมตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอ โดยมอบหมายให
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินกิจกรรมตามท่ีนําเสนอ พรอมท้ังบูรณาการทํางานรวมกันตอไป 

 (3) มอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาบรรจุกิจกรรม “การทองเท่ียวเชิง
การแพทยและสุขภาพ” ลงในปฏิทินกิจกรรม Amazing Thailand Tourism Year 2018 

 (4) มอบหมายใหการทองเท่ียวแหงประเทศไทยดําเนินการประชาสัมพันธกิจกรรม
ดังกลาวใหกับนักทองเท่ียวชาวไทยและชาวตางชาติรับทราบขอมูลตลอดท้ังป 
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  -  การจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป 2561 
 1. ความเปนมา 

    (1) ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให
ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีแผน
ยุทธศาสตรพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ใน
ระยะ 10 ป (ฉบับท่ี 3) ประกอบดวย 4 ผลผลิตหลัก ไดแก (1) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service 
Hub) (2) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงมีการดําเนินงานโครงการ
สําคัญในระยะเรงดวน (Quick Win) สรางรายไดใหกับประเทศยกระดับมาตรฐานบริการทางการแพทยสูสากล
และอํานวยความสะดวกใหกับชาวตางชาติ โดยยุทธศาสตรท่ี 7 การสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ ใหมี
การพัฒนาและสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ โดยการจัดทําโปรแกรม Business Matching ระหวางภาคเอกชน
และ Tourist Agency ท้ังในและกลุมประเทศเปาหมาย 

    ประกอบกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาใหความสําคัญกับนโยบายการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ (Health Tourism) ซ่ึงมีรูปแบบแบงออกเปน 2 สวน ไดแก การทองเท่ียวเชิงการแพทย (Medical 
Tourism) เปนการเดินทางมาเพ่ือการรักษาพยาบาลเปนหลัก และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness 
Tourism) เปนการใชบริการเชิงสุขภาพเพ่ือฟนฟู และบํารุงสุขภาพ โดยไดมีการประชาสัมพันธระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในเชิงรุก เชน การสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ และการจัดทํา Business Matching ครั้ง
ท่ี 1 ระหวางวันท่ี 13 – 17 มีนาคม 2560 ในงาน Moscow International Travel and Tourism 
Exhibition 2017 ณ กรุงมอสโก สหพันธรัฐรัสเซีย ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 7 – 12 มิถุนายน 2560 ในงาน
เทศกาลสานสัมพันธไทย – ภูฏาน ครั้งท่ี ๑ ณ Youth Development Fund Hall  ณ กรุงทิมพู ราชอาณาจักร
ภูฏาน ครั้งท่ี 3 ระหวางวันท่ี  21 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม 2560 ในงานเทศกาลไทย (Thai Festival) ในกลุม
ประเทศนอรดิก ณ ราชอาณาจักรเดนมารก และราชอาณาจักรนอรเวย และครั้งท่ี 4 ระหวางวันท่ี  13 – 18 
กรกฎาคม 2560 ในงานเทศกาลไทย (Thai Festival) ในกลุมประเทศนอรดิก ณ ราชอาณาจักรสวีเดน  

2 วัตถุประสงค 
    (1) เพ่ือแสดงศักยภาพและความพรอมของสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทย    

ใหเปนท่ีรับรูในระดับประเทศและนานาชาติ 
    (2) เพ่ือสรางโอกาสใหผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยไดดําเนิน

กิจกรรมการตลาดตางประเทศ และการเจรจาธุรกิจ (Business Matching) 
    (3) เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนสื่อกลางในการเผยแพร

ขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยอยางถูกตองและแพรหลายมากข้ึน 
3. กลุมเปาหมาย 
    (1) ตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวดานสุขภาพ (Health & Wellness Tourism Agency, Health 

& Wellness Tourism Web, Health & Wellness Tourism Blogger) ท่ีมีสํานักงานอยูในประเทศไทย        
และตางประเทศ  

     (2) ภาคเอกชนผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาล 
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

4. ลักษณะกิจกรรม 
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     (1) จัดประชุม สัมมนา และอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูประกอบการฯ (Sellers 
Seminar) เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะผูประกอบการบริการดานสุขภาพของประเทศไทย ใหมีความพรอมใน
การเสนอขายสินคาฯ สําหรับตลาดตางประเทศ โดยดําเนินการประชาสัมพันธเชิญกลุมเปาหมาย จัดทํา
หลักสูตร และเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญมาใหความรู พรอมท้ังดําเนินการใหครบถวนตามกระบวนการจัดสัมมนา
ใหแกผูประกอบการฯ  

    (2) ดําเนินการจัดสัมมนาแนะนําศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย      
แกกลุมผูซ้ือสินคาบริการสุขภาพของประเทศไทย (Buyers Seminar) เพ่ือใหผูรวมงานทราบแนวโนมของการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก (Global Trend) และใหขอมูลดานความพรอมและศักยภาพของประเทศไทย
ในฐานะ World Leader ของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหกับตัวแทนขายดานระบบบริการสุขภาพ 

    (3) การจัดบูธสาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพใหกับผูรวมงาน ดําเนินการจัด
กิจกรรมสาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพใหผูเขารวมงานไดทดลองใชบริการ (Product and Service 
Demonstrations) 

    (4) การเจรจาธุรกิจ (Business Matching) เชิญกลุมผูประกอบการและตัวแทนขาย
บริการธุรกิจทองเท่ียวดานบริการสุขภาพ และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย (Sellers)        
มานําเสนอขายสินคาและบริการ ใหกับผูซ้ือจากตลาดตางประเทศ (Buyer)  

    (5) กิจกรรม Dinner Networking Function  
5. ข้ันตอนการดําเนินการ 
    (1) เตรียมการ 

    (1.1) จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือดําเนินกิจกรรมสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ประจําป 2561 (Thailand Medical Hub Expo 2018) 

    (1.2) จัดประชุมคณะกรรมการฯ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณารูปแบบของ
การจัดกิจกรรม (Theme) พรอมท้ังรวมรวบขอมูลศักยภาพความพรอมของประเทศไทย 

    (2) ดําเนินการ 
    (2.1) จัดพิธีแถลงขาวกิจกรรมสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประจําป 2561 

(Thailand Medical Hub Expo 2018) 
    (2.2) จัดงานกิจกรรมสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประจําป 2561 

(Thailand Medical Hub Expo 2018) ณ กรงุเทพมหานคร 
    (3) หลังดําเนินการ 

    (3.1) สรุปผลการดําเนินงาน 
    (3.2) รายงานผลการดําเนินงาน 
    (3.3) แจงเวียนไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือทราบ 

  6. ระยะเวลาดําเนินการ ฤดูกาลทองเท่ียวของประเทศไทย เชน ในชวงเดือนเมษายน เปนตน 
 7. พ้ืนท่ีดําเนินการ ในเขตกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล โดยดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

      (1) การจัดสัมมนาและอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูประกอบการฯ (Sellers Seminar)  
      (2) ดําเนินการสัมมนาแนะนําศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยแกกลุม
   ผูซ้ือสินคาบริการสุขภาพของประเทศไทย (Buyers Seminar) 
      (3) การจัดบูธสาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพใหกับผูรวมงาน   

 (4) การเจรจาธุรกิจ (Business Matching) 
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  8. ผูรับผิดชอบโครงการ กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  9. งบประมาณ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
      กระทรวงการตางประเทศ 
      กระทรวงพาณิชย 
      การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

10. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       (1) ผูท่ีมารวมงานไดรับรูถึงศักยภาพและความพรอมของสินคา และบริการดานสุขภาพของ
ประเทศไทย 
       (2) ผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโอกาสเปดตัวในตลาด
ตางประเทศ จากการเจรจาธุรกิจ (Business Matching) 
       (3) กลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนสื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคา
บริการดานสุขภาพของประเทศไทยของประเทศไทยอยางถูกตองและแพรหลายมากข้ึน 
 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 (1) เห็นชอบในหลักการจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป พ.ศ.2561 โดยมอบหมาย
ใหกระทรวงหลักท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา พิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดงานดังกลาว 

 (2) เห็นชอบในกิจกรรมปทองเท่ียววิ ถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ป 2018 ใน Theme 
“Healthy Thai Lifestyle and Longevity Year 2018” ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนําเสนอ และ
มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินกิจกรรมพรอมท้ังบูรณาการทํางานรวมกัน 
  (3) มอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาบรรจุกิจกรรมดังกลาวลงในปฏิทินกิจกรรม 
Amazing Thailand Tourism Year 2018 
  (4) มอบหมายใหการทองเท่ียวแหงประเทศไทยดําเนินการประชาสัมพันธกิจกรรมดังกลาว
ใหกับนักทองเท่ียวชาวไทยและชาวตางชาติรับทราบขอมูลตลอดท้ังป 
 

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

  4.6 การขับเคล่ือนนโยบายสูการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) 
  1. ความเปนมา 
      คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2560 เห็นชอบในยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ป จํานวน 7 
ยุทธศาสตร ซ่ึงยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย (Academic hub) โดยมี
เปาหมายใหประเทศไทยเปนผูนําดานการศึกษาทางการแพทยและศาสตรดานบริการเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆในระดับ
โลก พรอมท้ังตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการประชุมและการจัดนิทรรศการทางการแพทยระดับ
นานาชาติ โดยมุงเนนการพัฒนาและสงเสริมใหสถาบันการศึกษามีความเปนเลิศทางดานวิชาการในระดับ
นานาชาติ การสนับสนุนใหมีการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทย รวมท้ังบุคลากรในธุรกิจบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพ ใหเพียงพอและตรงกับความตองการของประเทศ โดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางสภา
วิชาชีพเพ่ือใหไดคุณภาพมาตรฐานตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด และมีการสงเสริม สนับสนุน องคกร/สมาคม/  
ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของใหมีความพรอมในการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย
ระดับนานาชาติในประเทศไทย 
  2. ขอเท็จจริง 
      (1) ระบบการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว (Temporary License)      
ในประเทศไทยยังคงตองถือปฏิบัติตามนัยแหงกฎหมาย โดยพิจารณาความเปนไปไดในการกําหนดแนวปฏิบัติ/
ระเบียบท่ีอนุญาตใหแพทยชาวตางชาติสามารถเขามาสอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและ
แบงชวงเวลาไปสอนหรือปฏิบัติงานในภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเปนผูเชิญเขามา ซ่ึงการขอใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวสวนใหญเปนชาวตางชาติ และใหโอกาส Practice ในไทยไดไมเกิน 1 ป แตการ
ดําเนินงานดังกลาวอาจมีขอจํากัด เรื่องขอบังคับท่ีตองขอข้ึนทะเบียนใบอนุญาตเปนกรณีพิเศษ และยังไมมีการ
กําหนดคําจํากัดความไวอยางชัดเจน 
       ท้ังนี้ในสวนของระเบียบ/วิธีการท่ีจะใหผูท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศเขามาประกอบ
วิชาชีพทางการแพทยในประเทศไทยได ข้ึนอยูกับสภาวิชาชีพตางๆ เชน แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัช
กรรม สภาการพยาบาล ท่ีจะเปนผูพิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการออกใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล ท่ีประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

      (2) การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน (Affiliated Private Training) 
โดยการผลักดันใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอนรวมกับภาครัฐ ซ่ึงจะสามารถเปน
ชองทางในการใชศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผูเชี่ยวชาญในภาคเอกชนซ่ึงเปนผูมีความสามารถทาง
การแพทยและเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติดังนี้ 

   (2.1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2559 มาตรา ๑๐ ใหเพ่ิมความตอไปนี้
เปนมาตรา ๑๔/๑ แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 

“มาตรา ๑๔/๑ สถานพยาบาลอาจจัดใหมีการศึกษา การฝกอบรม การวิจัยทางการแพทยและ
สาธารณสุข หรือการประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรเอกชนในการถายทอด
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีเก่ียวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
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สาธารณสุข เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวย
การนั้น และหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง” 
   (2.2) (ราง) พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2559 มาตรา ๓๘ การจัดการ
ศึกษาระดับอุดมศึกษาใหจัดในมหาวิทยาลัย สถาบัน วิทยาลัย หรือหนวยงานท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน โดยใหยึดหลัก
คุณภาพ มาตรฐาน และมีธรรมาภิบาล รวมท้ังสอดคลองกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ 
ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา กฎหมายวาดวยการจัดตั้งสถานศึกษานั้นๆ 
และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
   (2.3) พระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ .ศ .  2546 มาตรา 8 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนเปนสถานศึกษาและวิจัย มีวัตถุประสงคในการใหการศึกษา สงเสริมวิชาการและวิชาชีพ
ชั้นสูง ทําการสอน ทําการวิจัย ใหบริการทางวิชาการแกสังคม และทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ 
   (2.4) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 หามมิใหผูใด
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ีจะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิไดเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ (1) - (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ี
ปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ท้ังนี้ 
โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
  3. แนวทางการดําเนินงาน 
      (1) แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
เอกชน รวมท้ังสถาบันการศึกษา เพ่ือหารือแนวทางการพัฒนาการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic hub) 
      (2) กําหนดรูปแบบการจัดการเรียนการสอนรวมระหวางภาครัฐและเอกชนในลักษณะ 
Affiliate การกําหนดคูในบริการระหวางภาครัฐและเอกชนในการสราง Model นํารองใหสอดคลองตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
      (3) เชิญผูเชี่ยวชาญ (Professor) จากตางประเทศเพ่ือมารวมสอนในชั้นคลินิกของ
สถานพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) ซ่ึงเปนการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ  
      (4) การออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพชั่วคราวแกผูเชี่ยวชาญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) 

      (5) พิจารณาแกไขสารัตถะใหสถานพยาบาลจัดการเรียนการสอนไดท้ังในสวนภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  (1) พิจารณาใหความเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการ (Academic hub) เก่ียวกับการจัดการศึกษาระดับปริญญาและหลังระดับปริญญา 
  (2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน 
เพ่ือหารือแนวทางการพัฒนาการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) และจัดทํา
รายละเอียดการดําเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาตอไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 
 

  5.1 เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
  - สรุปภาพรวมแผนงบประมาณบูรณาการตามนโยบาย Medical Hub 
  1. ความเปนมา 

     (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงานบูรณาการ
สรางรายไดจากการทองเท่ียวและบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวมท้ังสิ้น 12,092,900 บาท จาก
โครงการพัฒนาและสงเสริมสถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมพัฒนาและ
สงเสริมสถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
      (2) จากการรวบรวมขอมูลโครงการ/งบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และคําขอตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ท่ีมีความเก่ียวของ เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ สรุปดังนี้  
      (2.1) โครงการ/กิจกรรม ท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณ ตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และงบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวมเปนเงิน 392.4715 ลานบาท 
      (2.2) คําของบประมาณของโครงการ/กิจกรรม ท่ีไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 แตยังมีความตองการท่ีจะดําเนินโครงการ/กิจกรรมตอ รวมเปนเงิน 9.5 
ลานบาท 

     (2.3) คําของบประมาณของโครงการ/กิจกรรม ตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมเปนเงิน 967.3491 ลานบาท และงบประมาณในลักษณะ
บูรณาการเชิงยุทธศาสตร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมเปนเงิน 357.1482 ลานบาท 

     (3) งบประมาณท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการจัดสรรตามแผนงานบูรณาการ
สรางรายไดจากการทองเท่ียวและบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมท้ังสิ้น 6,852,100 บาท         
จากโครงการพัฒนาและสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ) 
  2. ความกาวหนาของการดําเนินงาน 
      (1). กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการจัดทํางบประมาณ
ในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 แผนงานบูรณาการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ รวมกับสํานักงบประมาณ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 ครั้ง ไดแก 
ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2559 ณ สํานักงบประมาณ  ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2560       
ณ สํานักงบประมาณ และครั้งท่ี 3 เม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยมีรอง
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร) เปนประธาน และมีหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เขารวมการประชุม ไดแก สํานักงบประมาณ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
กระทรวงพาณิชย  กระทรวง  การตางประเทศ และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ซ่ึงท่ีประชุมฯ มีมติใหดําเนินการ ดังนี้ 
             (1.1) พิจารณา/ทบทวน/กําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด และแนวทางขอแผนบูรณาการให
มีความชัดเจน และไมซํ้าซอนกับแผนบูรณาการท่ีมีอยูเดิม 
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             (1.2) ทบทวนแนวทาง และตัวชี้วัด ของแผนงานบูรณาการใหมีความครอบคลุมท้ัง 4 
ผลผลิตหลัก ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)    
(พ.ศ.2560-2569) ไดแก 1) การเปนศูนยกลางบริการทางการแพทย (Medical Service Hub) 2) การเปน
ศูนยกลางเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 3) การเปนศูนยกลางวิชาการและงานวิจัย (Academic 
Hub) และ 4) การเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
             (1.3) บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในประเด็น ดังนี้ ดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ใหบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ดานการตลาด              
และประชาสัมพันธใหบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงพาณิชย และดานการสงเสริมการตลาดในตางประเทศ    
ใหบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการตางประเทศ รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของใหครอบคลุม               
ดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร เชน เครื่องมือแพทย  อุปกรณทางการแพทย  ยา  ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และการวิจัยทางการแพทย 
             (1 .4 )  ให จั ดส งข อ มูลแผนภาพความ เชื่ อมโยงระดับแผนงานบู รณาการ                
ของงบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร ประจําปงบประมาณ 2562 แผนงานบูรณาการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ถึงสํานักงบประมาณ ภายในวันท่ี 20 สิงหาคม 2560      
เพ่ือพิจารณาจัดตั้งเปนแผนงานบูรณาการเพ่ิมเติมตอไป 
      (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการทบทวนเปาหมาย/ตัวชี้วัดของแผนงาน
บูรณาการใหม ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ (ราง) ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 โดยแยกประเด็นของ Medical Hub ไมใหซํ้าซอนกับแผนงานบูรณาการสราง
รายไดจากการทองเท่ียวและบริการ รวมถึงแผนงานบูรณาการท่ีมีอยูเดิม โดยบูรณาการทํางานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือหารือแนวทางการจัดทําขอมูลและแผนภาพความเชื่อมโยงใหมีความเหมาะสม
สอดคลองตามนโยบายรัฐบาล และแผนการดําเนินงานตอไป ดังนี้ 
 (2.1) จัดทําขอมูล และแผนภาพความเชื่อมโยงของแผนงานบูรณาการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตามคําแนะนําของสํานักงบประมาณ 
 (2.2) จัดสงขอมูล / แผนภาพความเชื่อมโยง เพ่ือขอจัดต้ังเปนแผนงานบูรณาการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือขอจัดตั้งเปนแผนงาน
บูรณาการฯ ของปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตอไป 
   

  - สรุปผลการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 
    (รายละเอียดปรากฎตามเอกสารประกอบการประชุม) 
  1. ความเปนมา 
      ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve)       
โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุมรายไดดี
และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติมอุตสาหกรรม        
แหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) รองรับการขยายตัว
ของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ตลอดจน
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพตาม
นโยบาย Thailand 4.0 และซูเปอรคลัสเตอรดาน Medical Hub ซ่ึงมีความสอดคลองตาม (ราง) ยุทธศาสตร
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ชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 
ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และการบริการทาง
การแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก  1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub)  2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)  3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ไดรับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแลว เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2560  ไดขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานโดยใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 
and Wellness Tourism ท่ีมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนายแพทย    
ปยะสกล สกลสัตยาทร) และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นางกอบกาญจน วัฒนวรางกูร) 
เปนประธาน โดยมอบนโยบายใหดําเนินงานโครงการสําคัญ (Flagship) ระยะเรงดวน (Quick Win) ป พ.ศ. 2560 
- 2561 ในหลายโครงการ ตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติ เม่ือวันท่ี  20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้ง
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเพ่ือรองรับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย 
Medical Hub และยุทธศาสตรฯ แทนคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดิม ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ตอไป 
  2. ผลการดําเนินงาน 

     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีผลการดําเนินงานภายใตโครงการ
สําคัญ (Flagship) ในระยะเรงดวน (Quick Win) ดังนี้ 

2.1 ภารกิจในประทศ 
     ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบดวย 
      (1) การประกาศใชพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 เม่ือวันท่ี 30 

มีนาคม 2559 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 27 กันยายน 2559 รวมถึงกฎหมายลําดับรองท่ีเก่ียวของกับสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท้ัง 13 ฉบับ ท่ีไดประกาศใชตั้งแตเดือนเมษายน 2560 เปนตนไป 

 (2) การรับรองมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวม 3 ประเภท ไดแก นวดเพ่ือ
สุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริมความงาม ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          
พ.ศ. 2559 และกฎหมายลําดับรอง มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการรับรองฯ รวมท้ังสิ้น 2,380 แหง 
(ขอมูล ณ เดือนกันยายน 2560)  
  (3) เสนอแนวทางในการพัฒนาบุคลากรประเภทนวดไทยดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา ในประเด็น ดังนี้ 1) เทียบเคียงหลักสูตรกลางนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง 600 
ชั่วโมงตอ CAMTC เพ่ือใหมีคุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLex และไดรับ License ดาน CMT และ
สามารถทํางานในประเทศไทยได  2) ใหมีการตอยอดจากหลักสูตรกลางท่ีนอยกวา 600 ชั่วโมง กับ CAMTC  
3) ใหมีการอบรมเพ่ิมพูนทักษะตามหลักสูตรเฉพาะ  4) ใหมีโรงเรียนของประเทศไทยไดรับการรับรองเปน 
Approved School (phase 2) ในสหรัฐอเมริกา 5) ใหมีการรับรองสถานประกอบการในตางประเทศ โดยมี
มาตรฐานแบบสากล  6) ใหมีการจัดตั้งสมาพันธ (Federation) และ 7) ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในการ
ประสานงานดานสปาไทย/นวดไทย 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  75 
 



 (4) การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว       
(Long Stay Visa) ผูไดรับสิทธิตองมีอายุ 50 ปข้ึนไป เฉพาะ 14 ประเทศแรก ไดแก เดนมารก  นอรเวย  
เนเธอรแลนด  สวีเดน  อังกฤษ  ฝรั่งเศส  ฟนแลนด  อิตาลี  เยอรมนี  สวิตเซอรแลนด ออสเตรเลีย  อเมริกา  
ญ่ีปุน และแคนาดา พํานักฯ ครั้งแรกได ๕ ป ตออายุครั้งท่ี 2 ไดอีก ๕ ป รวมเปน 10 ป และรายงานตัวทุก 
90 วัน ผานชองทางท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด และตองมีการแสดงประกันสุขภาพตามอัตราท่ี
กําหนด ซ่ึงไดเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูลและแนวทางของข้ันตอนการปฏิบัติงานใหแกนักทองเท่ียวและ
ผูเก่ียวของไดรับทราบในรูปแบบแผนพับ  
 (5) การพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ นํารองใน
จังหวัดกระบี่ โดยบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และหนวยงานท่ีเก่ียวของ        
เพ่ือพัฒนาจังหวัดกระบี่ใหเปน Wellness Center โดยใชทรัพยากรธรณี (น้ําพุรอน/น้ําตกเย็น/ทะเล/โคลน) 
เปนจุดเดน มุงสูการเปนเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบยั่งยืน (Spa Town) ของประเทศไทย 
รวมท้ังขยายผลไปสูจังหวัดเปาหมายท่ีมีความพรอมดานทรัพยากรธรรมชาติ เชน จังหวัดลําปาง และจังหวัด
ระนอง เปนตน 
 (6) การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย โดยกําหนดใหอาชีพ
นวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย และมีขอบเขตบังคับใชเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น ซ่ึงไดเสนอเรื่องไป
ยังกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน เพ่ือใหคณะกรรมการกฤษฎีกาเปนผูพิจารณาเพ่ิมบทยกเวนใหอาชีพ
นวดไทยเปนงานท่ีคนตางดาวไมสามารถกระทําไดในกฎหมายลําดับรองเก่ียวกับการกําหนดงานท่ีหามคนตาง
ดาวทํา ซ่ึงออกตามความในพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2560 ปจจุบันอยู
ระหวางการดําเนินการของกระทรวงแรงงานในการปรับแกกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 (7) การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO โดยประกาศใหเปน
มรดกทางวัฒนธรรมของโลกท่ีจับตองไมได (Intangible Heritage) จําแนกบริการนวดไทยใน 3 รูปแบบ 
ไดแก นวดแบบเชลยศักดิ์ นวดแบบราชสํานัก และนวดแบบพ้ืนบาน เพ่ือเปนการสงเสริมและสงวนภาพลักษณ
ของบริการนวดไทยใหคงอยูไมใหสูญหายไปจากประเทศ  ซ่ึงคณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหกระทรวงวัฒนธรรม
ดําเนินการตามกรอบระยะเวลา 2 ป โดยคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานขององคการ UNESCO           
จะมีข้ันตอนตรวจสอบรายการนวดไทยเปนมรดกโลก ซ่ึงใชระยะเวลา 1 ป ในการพิจารณา หลังจากองคการ 
UNESCO พิจารณาเห็นชอบแลวจะออกเปนประกาศจากองคการ UNESCO หลังจากตรวจสอบเสร็จภายใน 1 ป 

 ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ประกอบดวย 
      (1) การสงเสริมพัฒนาใหโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกไดรับการรับรองมาตรฐาน Joint 
Commission International (JCI) รวม 61 แหง ท่ัวประเทศ (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2560) ซ่ึงมีจํานวน
มากท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน 
      (2) การใหบริการขอมูลสุขภาพแกชาวไทยและชาวตางชาติผาน Web Portal            
ชื่อ www.thailand medicalhub.net และ Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ เพ่ือใหบริการ
ขอมูลดานนโยบาย Medical Hub และการรับเรื่องรองเรียนจากผูบริโภคเก่ียวกับการเขารับบริการ
รักษาพยาบาล ผานหมายเลขโทรศัพท 02-193-7999 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 - กันยายน 2560          
มีผูใชบริการรวมท้ังสิ้น 1,291 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดเตรียมการจัดตั้ง Counter Service 
ท่ีใหบริการขอมูลดาน Medical Hub แกนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ ณ ทาอากาศยานดอนเมือง  
      (3) การเผยแพร ประชาสัมพันธยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ป ใหหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน        

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  76 
 



ท่ัวประเทศ ไดรับทราบและใชเปนแนวทางในการบูรณาการทํางานดาน Medical Hub รวมกัน ต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2559 พรอมท้ังเผยแพรในเว็บไซต www.hss.moph.go.th ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ในเดือนมกราคม 2560  
      (4) การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม 
รวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล สําหรับกลุมประเทศ CLMV (ประเทศกัมพูชา ลาว 
เมียนมาร เวียดนาม) และสาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2560 
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทน
หนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับ      
การยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกิน 90 วัน ซ่ึงมีสถานพยาบาลพรอมรองรับ 
จํานวน 160 แหง และไดจัดทําลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) รวมถึงเผยแพร 
ประชาสัมพันธขอมูลในรูปแบบคูมือการปฏิบัติงานท้ังรูปแบบเอกสาร และไฟลดาวโหลดในเว็บไซต 
www.hss.moph.go.th ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  (5) การปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน (Work Flow) ของการขยายเวลาพํานักในประเทศไทย
รวม 90 วัน ในกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือ
รัฐอาวอาหรับ (GCC) รวม 6 ประเทศ ไดแก สหรัฐอาหรับเอมิเรสต  รัฐกาตาร  รัฐคูเวต  รัฐสุลตานโอมาน  
ราชอาณาจักรบาหเรน และราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การกําหนด
รายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการ
ชั่วคราว เพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับการยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรได
ไมเกิน 90 วัน ซ่ึงมีสถานพยาบาลพรอมรองรับ จํานวน 178 แหง และไดปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของ
กับผูรับบริการ (Work Flow) รวมถึงเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูลในรูปแบบคูมือการปฏิบัติงานท้ังรูปแบบ
เอกสาร และไฟลดาวโหลดในเว็บไซต www.hss.moph.go.th ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  (6) การพัฒนาระบบการประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย 
(Personal Accident Fee) ดวยวิธีออกกฎหมายใหมีการซ้ือประกันอุบัติเหตุในลักษณะภาคบังคับ โดยบูรณา
การทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กรมการกงสุล กรมการทองเท่ียว สํานักงานปลัดกระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกันภัย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไดพิจารณาถึงรูปแบบการดําเนินการ และจัดทําแผนความ
คุมครอง/กรมธรรมประกันภัยคุมครองนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทย เพ่ือนําเสนอ
เขาสูกระบวนการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ตอไป  
 (7) สงเสริมใหมีการจัดตั้งผูชวยทูตดานการแพทยและสาธารณสุข (Medical and 
Health Attaché) เพ่ือเปนผูแทนของประเทศไทยในการดําเนินงานดานการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แขงขัน พัฒนาศักยภาพสถานประกอบการชาวไทย , เจรจาทางการคาดานบริการสุขภาพ , ใหขอมูลขาวสาร , 
การคุมครอง ปกปอง รักษาผลประโยชนดานสุขภาพของไทยในเวทีโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเสนอ
รูปแบบไปยังกระทรวงการตางประเทศ เพ่ือใหคณะกรรมการโครงสรางบุคลากรไทยท่ีประจําการใน
ตางประเทศเปนผูพิจารณา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตอไป 
 (8) การจัดทําแพคเกจพิเศษดานสุขภาพรองรับการบริการชาวตางชาติภายใตโครงการ 
“Visit Thailand enhance your healthy life” แบบ One Price Policy โดยใหบริการแพคเกจสุขภาพใน 
3 รูปแบบ และมีสถานพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ ดังนี้ 1. บริการตรวจสุขภาพ จํานวน 36 แหง          
2. บริการทางทันตกรรม จํานวน 36 แหง และ 3. บริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
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จํานวน 23 แหง ซ่ึงเริ่มดําเนินโครงการตั้งแตวันท่ี 9 กันยายน 2559 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 (ยกเวน
บริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยท่ีไมมีกําหนดสิ้นสุดโครงการ)  
 (9) การประชาสัมพันธนโยบาย Medical Hub ในรูปแบบวีดิทัศนผานระบบ In Flight 
Entertainment และเอกสารแทรกในนิตยสารสวัสดี เปนภาษาอังกฤษ ระยะเวลาประมาณ 3 นาที เพ่ือสื่อถึง
ความพรอมของประเทศไทยในดานการรักษาพยาบาล บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพ โดยบูรณาการ
ทํางานรวมกับการทองเท่ียวแหงประเทศไทย เพ่ือผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธนโยบาย Medical Hub 
บนสายการบินไทย 
 (10) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub เพ่ือเชื่อมโยงระบบของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ และพัฒนาฐานขอมูลสารสนเทศดานการแพทยและบริการสุขภาพรองรับนโยบาย 
Medical Hub ซ่ึงมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน 
Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 เห็นชอบในหลักการ 
เนื่องจากมีความสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล Thailand 4.0 แผนยุทธศาสตรชาติ และยุทธศาสตร Medical 
Hub โดยใหบูรณาการเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล สถานพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐและเอกชน เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลสําหรับใชประโยชนในดานตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันอยู
ระหวางหารือแนวทางรวมกับศูนย Intelligent Business Center ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา     
ศูนยขอมูลของกระทรวงพาณิชย และกระทรวงอุตสาหกรรม เพ่ือเตรียมการเชื่อมโยงขอมูลท้ัง Primary Data 
และ Secondary Data ตอไป 

ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบดวย 
(1) สงเสริมสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย

ระดับนานาชาติ (Medical MICE) โดยเปนการดําเนินงานตามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวาง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) ในดาน
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการและนิทรรศการทางการแพทยนานาชาติ    
เพ่ือใหมีการพัฒนาและเผยแพรองคความรูทางวิชาการและนวัตกรรม สงเสริมภาพลักษณของประเทศไทย 
กระตุนการทองเท่ียว ตลอดจนกอใหเกิดการสรางรายไดแกประเทศไทยในสวนท่ีเก่ียวกับอุตสาหกรรมการจัด
ประชุม (MICE) ผานกิจกรรม ไดแก 1) จัดทําสารสนับสนุนการประมูลสิทธิเปนเจาภาพจัดการประชุม
นานาชาติ 2) สงเสริมใหราชวิทยาลัย สมาคม สภาวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับภาคการศึกษาทาง
การแพทย มีความพรอมและเปนผูจัดการประชุมในระดับนานาชาติ และ 3) สนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือ
กระตุนใหเกิดการประชุม/การจัดนิทรรศการนานาชาติในประเทศ 
   (2) การพัฒนาการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาผูประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ภายใตกรอบการคาอาเซียน (MRAs) เพ่ือเตรียมการ รองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย 
ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบ
การคาบริการสุขภาพอาเซียน โดยพัฒนาเว็บไซตกลางดาน MRAs รวมกับประเทศอินโดนีเซีย ไดแก 
www.aseanhealthcare.org และแตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต (website) เพ่ือรองรับ
การเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับรวมของ
บุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน และปรับโครงสรางคณะทํางานพัฒนาและ
บริหารจัดการเว็บไซต (website) และเสนอรางกรอบแนวทางการดําเนินงาน / ยุทธศาสตรรองรับ           
การเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับ
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คุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2559 - 2561 
โดยมีการแตงตั้ง Country Administrator และ General Administrator 
   ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ประกอบดวย 
 (1) การพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี โดยบูรณาการ
ทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ซ่ึงไดมีการประชุมหารือแนวทางการพัฒนาตนแบบ (Model) และจัดทํารายละเอียด (Feasibility) เพ่ือ
กําหนดแนวทางการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการรวมกัน พรองท้ังขยายผลไปสูจังหวัดเปาหมาย          
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
   (2) การเตรียมใหผลิตภัณฑสุขภาพของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มีความพรอม
เพ่ือจัดจําหนายในตางประเทศ ท้ังการสนับสนุนใหผานมาตรฐานหองปฏิบัติการ (Lab) ในตางประเทศ และ
การข้ึนทะเบียนตํารับยา 
  2.2 ภารกิจในตางประเทศ 

(1) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ณ กรุงปกก่ิง สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ระหวางวันท่ี 17 - 20 พฤศจิกายน 2559  เพ่ือเขารวมประชุมและจัดกิจกรรม The 5th China (Beijing) 
International Medical Tourism Fair (CMTF 2016)  

(2) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน ระหวาง
วันท่ี 24 - 27 พฤศจิกายน 2559  เพ่ือเขารวมงาน Long Stay Fair 2016 

(3) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ณ เมืองเซมารัง ประเทศอินโดนีเซีย 
ระหวางวันท่ี 30 มกราคม - 5 กุมภาพันธ  2560  เพ่ือเปนผูแทนเขารวมการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Services: CCS) ครั้งท่ี 86 

 

(4) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ภายใตโครงการเผยแพรบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพและมาตรฐานของประเทศไทยดาน Medical and Wellness Tourism / Long Stay ในลักษณะ
การเขารวม Roadshow / Trade Fair และ Business matching รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยใน
ตางประเทศ  

  - กรุงเบอรลิน สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ระหวางวันท่ี 6 - 12 มีนาคม 2560 เพ่ือ
เขารวมงาน Internationale Tourismus Borse (ITB) Berlin 2017  

- กรุงทิมพู ราชอาณาจักรภูฏาน ระหวางวันท่ี 7 - ๑2 มิถุนายน ๒๕๖๐ เพ่ือเขา
รวมงานเทศกาลสานสัมพันธไทย - ภูฏาน  

- กลุมประเทศนอรดิก โดยแบงเปน 2 ชวง ดังนี้ ชวงท่ี 1 ระหวางวันท่ี 21 มิถุนายน - 
3 กรกฎาคม 2560 ณ ราชอาณาจักรเดนมารก และราชอาณาจักรนอรเวย และ ชวงท่ี 2 ระหวางวันท่ี ๑3 - 
18 กรกฎาคม 2560 ณ ราชอาณาจักรสวีเดน เพ่ือเขารวมงาน Thai festival 2017  

- กรุงธากา สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ ระหวางวันท่ี 13 - 15 กันยายน ๒๕๖0
เพ่ือเขารวมงานงานเทศกาลไทยในบังกลาเทศ สานสัมพันธการแพทยและการศึกษา ครั้งท่ี 1  
 -  นครชิคาโก กรุงวอชิงตัน ดีซี นครลอสแอนเจลิส และเมืองซานฟรานซิสโก 
สหรัฐอเมริกา ระหวางวันท่ี 13 - 24 กันยายน ๒๕๖๐ เพ่ือบูรณาการทํางานภายใตนโยบาย Medical Hub 
รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา 
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  3. แนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
      (1) ประชุมคณะกรรมการอํานวยการ และคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
      (2) พัฒนาระบบการจัดเก็บคาประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศ
ไทย (Personal Accident Fee) 
      (3) พัฒนาการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long 
Stay Visa) ในประเทศเปาหมาย ไดแก ออสเตรีย เบลเยียม และเกาหลี 

     (4) พัฒนาการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับการ
รักษาพยาบาลในกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก อเมริกา ญี่ปุน บังคลาเทศ และกลุมประเทศนอรดิก (เดนมารก 
ฟนแลนด ไอซแลนด นอรเวย และสวีเดน)  

     (5) พัฒนาแนวทางในการจัดตั้ง Wellness City แบบครบวงจร ณ จังหวัดปราจีนบุรี 
และจังหวัดกระบี่ 

     (6) สงเสริม พัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ        
ในจังหวัดเปาหมาย ไดแก กระบี่ ลําปาง และระนอง 

     (7) สงเสริมใหมีการจัดแพคเกจพิเศษดานสุขภาพ รองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติ 
     (8) สงเสริม สนับสนุนและรวมเปนเจาภาพในการประชุมวิชาการนานาชาติทาง

การแพทย (MICE) 
      (9) จัดงานประชาสัมพันธความพรอมดาน Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
      (10) สงเสริม พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทยในระดับนานาชาติ 
(Academic Hub) 
      (11) สงเสริม พัฒนาผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) รวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
      (12) พัฒนาระบบการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) 
      (13) จัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพ รองรับนโยบาย Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
      (14) สงเสริมการลงทุนในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor : EEC)  ดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาล 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา (ราง) รายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม
นโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ประจําปงบประมาณ           
พ.ศ. 2560 เพ่ือจัดทําเปนเอกสาร และขอมูล เผยแพรใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของรับทราบตอไป 
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ (ตอ) 
   
  5.2 กําหนดการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2560 
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