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ระเบียบ
วาระ 

วาระการประชุม หมายเลข
หนา 

1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
ประธานการประชุม : รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และ 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
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2 เรื่องเพ่ือทราบ 
    2.1 กลไกการบริหารและขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
          - คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย medical Hub) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 
          - (ราง) คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จํานวน 4 คณะ 
          - กําหนดการประชุมของคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการ        
เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
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3 เรื่องสืบเนื่อง 
    3.1 การพัฒนา Business Model นํารองสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพ 
           - ความกาวหนาการพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี 
          - ความกาวหนาการพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ นํารองจังหวัดกระบี่ (นําเสนอโดยนายกสมาคมสปาไทย) 
            - การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Product 
Outlet) 
    3.2 การพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสูสากล 
         - การรับรองหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง (600 ชั่วโมง) โดย CAMTC 
เพ่ือใหผูสําเร็จการอบรมชาวไทยมีคุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLex สําหรับขอรับ 
License ในการทํางานตําแหนง CMT ท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา        
           - ความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO     
โดยกระทรวงวัฒนธรรม 
         - ความกาวหนาการประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย 
ภายใตพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2560 
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           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  2 
 



ระเบียบ
วาระ 

วาระการประชุม หมายเลข
หนา 

4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
    4.1 การอํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราใหแกชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสู
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลและเพ่ือการพํานักระยะยาว  
          - การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและ
ผูติดตาม (เพ่ิมเติม) สําหรับประเทศญ่ีปุน กลุมประเทศนอรดิกส สหรัฐอเมริกา และ
สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
          - การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (เพ่ิมเติม) สําหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม          
และสาธารณรัฐออสเตรีย 
 

    4.2 ความกาวหนาการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดิน
ทางเขาสูประเทศไทย (Personal Accident Fee) 
 

    4.3 การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลรองรับ High Technology ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
          - การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) 
          - การจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning Center (DHDL) ระหวาง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับมหาวิทยาลัย UCLA 
 

    4.4 การเตรียมการลงนาม MoU ในการจัดการทําขอมูลรองรับนโยบาย Medical 
Hub รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
 

    4.5 การประชาสัมพันธกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
              - โครงการสงเสริมใหป 2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกยั่งยืน” หรือ 
“Amazing Thailand Tourism Year 2018” ในหัวขอกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย
และสุขภาพ Medical and Wellness Tourism 
             - การจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป 2561 
    4.6 การขับเคล่ือนนโยบายสูการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub)                    
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5 เรื่องอ่ืนๆ 
    5.1 เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
          - สรุปภาพรวมแผนงานงบประมาณบูรณาการตามนโยบาย Medical Hub  
          - สรุปผลการดําเนนิงานตามนโยบาย Medical Hub ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560          
    5.2 กําหนดการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2560 
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           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
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ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ  
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
  ผลการดําเนินการตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” หรือ ยูเซป (UCEP) ชวง 
5 เดือน สถานพยาบาลเอกชนตางใหการขานรับนโยบายเปนอยางดี มีการขออนุมัติอาการฉุกเฉินผานระบบ
บันทึกและประเมินผูปวยของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกวา 5,000 ครั้ง  
  จากขอมูลผลการดําเนินการตามนโยบาย เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี  หรือยูเซป         
( Universal Coverage for Emergency Patients  ; UCEP) ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)  
ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม 2560 มีสถานพยาบาลเอกชน 229 แหง ไดขออนุมัติอาหารฉุกเฉิน
ผานระบบบันทึกและประเมินผูปวยของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 5,743 ครั้ง และไดมีการเบิกจาย
ตามเกณฑผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) 2,965 ครั้ง เฉลี่ยมีการขออนุมัติผูปวยฉุกเฉินวิกฤต เดือนละ 1,100 – 
1,200 ครั้ง  แสดงใหเห็นถึงความรวมมือในการขานรับนโยบายยูเซปของสถานพยาบาลเปนอยางดี จึงม่ันใจ
ไดวาหากเกิดอาการเจ็บปวยฉับพลันจะไดรับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานจากสถานพยาบาล
ทุกแหงท้ังภาครัฐและเอกชน โดยไมเสียคาใชจายใดๆท้ังสิ้น ภายใน 72 ชั่วโมง  

  รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
  คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2560 รับทราบการสงเสริมใหป ๒๕๖๑ เปน       
“ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 2018” มีสาระสําคัญเพ่ือ
สงเสริมกิจกรรมการทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพและความพรอมบนพ้ืนฐานความโดดเดนและเปนเอกลักษณของไทย 
รวมท้ังมุงเนนการเพ่ิมสัดสวนของนักทองเท่ียวคุณภาพและรักษาฐานตลาดเดิม เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมทาง
เศรษฐกิจและกระจายรายไดสูทองถ่ินอยางท่ัวถึงและเปนธรรม กําหนดดําเนินการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
๒๕๖๐-เมษายน ๒๕๖๑ โดยมีกิจกรรมสําคัญ ไดแก การทองเท่ียวเชิงกีฬา การทองเท่ียวเชิงอาหาร การ
ทองเท่ียวทางน้ํา การทองเท่ียวเพ่ือการแตงงานและฮันนีมูน การทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพ การ
ทองเท่ียวโดยชุมชน และการทองเท่ียวเพ่ือการพักผอนหยอนใจ และมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดําเนินการตอไป 
  คณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ซ่ึงมี พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี      
และหัวหนาคสช. เปนประธานมีมติเม่ือวันท่ี  12 กันยายน 2560 ท่ีผานมาเห็นชอบใหออกคําสั่งตาม
มาตรา 44 แหงรัฐธรรมนูญ 2557 แกไขกฎหมายคนเขาเมือง ใหผูมีสัญชาติไทยไมตองกรอกแบบฟอรม     
ใบตม.6หรือบัตรขาเขา-ออกสําหรับการเขาออกนอกราชอาณาจักรขณะท่ีบุคคลตางดาวยังตองกรอก
เหมือนเดิมเพ่ือใหเปนไปตามสิทธิเสรีภาพในการเดินทางตามรัฐธรรมนูญ แกปญหาคอขวด ลดภาระความ
ลาชาในการเขาออกเมือง ซ่ึงสาเหตุหนึ่งเพราะตองกรอกใบแบบฟอรม ตม.6 ดังกลาว ประกอบกับรัฐบาล
ม่ันใจวา ฐานขอมูลของคนไทยท่ีหนวยราชการตางๆ รวบรวมไว ท้ังหมายเลขประจําตัว 13 หลักและอ่ืนๆ     
มีขอมูลชัดเจนแลวไมตองวิตกกังวลเรื่องมาตรการรักษาความปลอดภัย 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจงเพ่ือทราบ  
 
  2.1 กลไกการบริหารและขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบ)  
  1. ความเปนมา 
      (1) กระทรวงสาธารณสุขบูรณาการรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ไดแตงตั้ง
คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness 
Tourism ท่ี2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2558 โดยมรรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาเปนประธาน และแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ ท่ี 5/2559    
ลงวันท่ี 22 เมญายน 2559 จํานวน 3 คณะ ไดแก 1) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบประกันสุขภาพและ
อํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตรา 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาสถานบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
นักทองเท่ียว 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ซ่ึงมีการประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการฯ มาแลวจํานวน 9 ครั้ง 
     (2) มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 8/2559 เม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม 2559 เห็นชอบ
ใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) และคณะอนุกรรมการฯ รวม 4 คณะ ไดแก Medical Hub / Wellness Hub/Academic 
Hub และ Product Hub และเห็นชอบใหการประชุมแตละครั้งไดรับเบี้ยประชุมตามพระราชกฤษฎีกาเบี้ย
ประชุมกรรมการ พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการเสนอองคประกอบ
ของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการดังกลาวเขาสูการพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี
ตามลําดับ 

   2. ผลการดําเนินงาน 

      (1) คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
เปนประธานกรรมการรวมอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนเลขานุการฯ และ อธิบดีกรมการทองเท่ียว 
เปนเลขานุการรวม  ในสวนคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ คณะรัฐมนตรีมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตาม
อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯตอไป (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)  
       (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดแจงเวียนองคประกอบคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และแจงใหหนวยงานแตงตั้ง
ผูแทนหลัก ผูแทนสํารอง แลวเม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2560  
 (3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดสงหนังสือขอทําความตกลงเบิกจายคาเบี้ยประชุม
คณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ใหกับกรมบัญชีกลาง เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 2560 (ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 
0707.03/781๗) กรมบัญชีกลางเห็นชอบตามขอตกลงเบิกจายคาเบี้ยประชุมฯ ท่ีกรมสนับสุนบริการ
สุขภาพเสนอ 
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 (4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559      
(อยูระหวางพิจารณาลงนาม) และดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and 
Wellness Tourism ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 (อยูระหวางการพิจารณาลงนาม) 
  (5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดํา เนินการแจง เวียนรายงานการประชุม
คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness 
Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 ใหกับคณะกรรมการอํานวยการฯคณะเดิมทราบแลว 
เม่ือวันท่ี 6 กันยายน 2560 แจงใหทราบวาอยูระหวางดําเนินการยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการฯ 
คณะเดิม 
  
  - (ราง) คําส่ังแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ (รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบ)  

  ความเปนมา 
     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการและคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) ในสวน
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 
4 คณะ ไดแก Medical Hub / Wellness Hub / Academic Hub และ Product Hub คณะรัฐมนตรี
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯตอไป  
  ผลการดําเนินงาน 
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559      
(อยูระหวางพิจารณาลงนาม) และดําเนินการเสนอหนังสือนําเรียนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and 
Wellness Tourism ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 (อยูระหวางการพิจารณาลงนาม)  
  (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
พิจารณาแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) จํานวน 4 คณะ ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 2560 ดังนี้ 
      (2.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
     (2.2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
    (2.3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให เปนศูนยกลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
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    (2.4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน (ขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาลงนาม) 

 - กําหนดการประชุมของคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
  (1) กําหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ทุก 
3 เดือน เปนจํานวน 4 ครั้ง ไดแก 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) กําหนดใหมีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ท้ัง 4 คณะ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ทุก 3 เดือนหลังจากประชุมคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือรายงานผลการดําเนินงานใหคณะกรรมการ
อํานวยการฯ แบงไดดังนี้  
       (2.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Hub) จัดประชุมจํานาน 4 ครั้ง ไดแก เดือนตุลาคม/มกราคม/เมษายน/กรกฎาคม 
       (2.2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Hub) จัดประชุมจํานวน 4 ครั้ง ไดแก เดือนตุลาคม/มกราคม/เมษายน/กรกฎาคม 
       (2.3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) จดัประชุมจํานวน 4 ครั้ง ไดแก เดือนพฤศจิกายน/กุมภาพันธ/พฤษภาคม/สิงหาคม 
       (2.4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Hub) จัดประชุมจํานวน 4 ครั้ง ไดแก เดือนพฤศจิกายน/กุมภาพันธ/พฤษภาคม/สิงหาคม  
 (3) คณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาโครงการ/กิจกรรม
สําคัญท่ีตองขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ในระยะ 10 ป ซ่ึงไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
 (4) คณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ สามารถพิจารณาโครงการ/
กิจกรรมสําคัญ หรือภารกิจสําคัญเรงดวนตามนโยบายรัฐบาลนอกเหนือจากแผนยุทธศาสตรฯได 

 จึงเสนอมาเพ่ือโปรดทราบ 

 ความเห็นท่ีประชุม 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 

 
คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) 
ตามมตคิณะรัฐมนตรี เมือ่วันที่ 20 มิถุนายน 2560 

 
  มีองคประกอบ ดังนี้ 

(๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   ประธานกรรมการ  
(๒) รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  ประธานกรรมการรวม 
(๓) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กรรมการ 
(๔) ปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา   กรรมการ 
(๕) ปลัดกระทรวงมหาดไทย    กรรมการ 
(6) ปลัดกระทรวงพาณิชย    กรรมการ 
(7) ปลัดกระทรวงการคลัง    กรรมการ 
(8) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ    กรรมการ 
(9) ปลัดกระทรวงการตางประเทศ    กรรมการ 
(๑0) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม    กรรมการ 
(11) ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  กรรมการ 
(๑2) ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ   กรรมการ 
(๑3) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ  กรรมการ 
       และสังคมแหงชาติ        
(๑4) ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ    กรรมการ 
(15) ผูวาการการทองเท่ียวแหงประเทศไทย  กรรมการ   

  (16) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร   กรรมการ 
       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(17) ผูอํานวยการสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตรการคา กรรมการ 
       กระทรวงพาณิชย 
(18) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   กรรมการ 
(19) เลขาธิการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   กรรมการ 
(20) นายกสมาคมแพทยคลินิกไทย   กรรมการ 
(21) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน กรรมการ 
(22) นายกสมาคมผูผลิตยาสมุนไพรไทย   กรรมการ 
(23) นายกสมาคมสปาไทย    กรรมการ 
(24) ประธานสมาพันธสปาไทย    กรรมการ   

  (25) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  กรรมการ 
  (26) ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  กรรมการ 

(27) ประธานสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวแหงประเทศไทย กรรมการ  
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(28) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กรรมการ 
       กระทรวงสาธารณสุข    และเลขานุการ 
 (29) อธิบดีกรมการทองเท่ียว     กรรมการ 
       กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา   และเลขานุการรวม 
(30) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรรมการ  
       กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และผูชวยเลขานุการ 
(31) รองอธิบดีกรมการทองเท่ียว    กรรมการ 
       กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ท่ีไดรับมอบหมาย และผูชวยเลขานุการ 
(32) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  กรรมการ 
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และผูชวยเลขานุการ 
 

อํานาจหนาท่ี 

(1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติใหเกิดประโยชนสูงสุด 

(2) มอบหมาย สั่งการ ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ 
(3) สรางกลไกและสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนท่ีเก่ียวของ    

กับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(4) ติดตาม ควบคุม กํากับ เฝาระวัง ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร กําหนดมาตรการแกไขท่ีมีประสิทธิภาพ 
(5) จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอรัฐบาล 
(6) รายงานผลการปฏิบัตงิาน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานให

นายกรัฐมนตรีและคณะรฐัมนตรีทราบเปนระยะๆ 
(7) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(8) ดําเนินการอ่ืนๆตามท่ีรัฐบาลมอบหมาย 
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เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 

(ราง) 

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ี  /2560 

เรื่อง ขอยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทย 

      ใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism  

 

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

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and 

Wellness Tourism นั้น  

  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และมอบหมายให

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือแตงตั้งคณะอนุกรรมการ        

เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน ๔ คณะ  

  ในการนี้ เพ่ือใหเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงขอยกเลิกคําสั่ง

กระทรวงสาธารณสุข ท่ี 2006/2558 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism 

  ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

   สั่ง ณ วันท่ี    กันยายน พ.ศ. 2560 

 

 

   

 

 

\ 

 

(นายปยะสกล สกลสัตยาทร) 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 

(ราง) 
 

คําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง 
ดาน Medical and Wellness Tourism 

ท่ี         /2560 
  เรื่อง  ขอยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทย                          
           ใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism 

 
     อนุสนธิคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 

and Wellness Tourism ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 เรื่อง แตงต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาและ
สงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism นั้น 

  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และ
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการดังกลาว แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จํานวน 4 คณะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       ในการนี้ เพ่ือเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงขอยกเลิกคําสั่ง
คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism  
ท่ี 5/2559 ลงวันท่ี 22 เมษายน 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism  

        ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

      สั่ง  ณ  วันท่ี       กันยายน พ.ศ. 2560 
        

 
 

 

             (นายปยะสกล สกลสัตยาทร) 
                  รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

           ประธานกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทย 
                                        ใหเปนศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism 

 
 
 
 
 

 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  20 
 



 

เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1 
คําสั่งคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) 
ท่ี         /2560 

เรื่อง  แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical Hub) 

 
  เนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) และ
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการดังกลาว แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) จํานวน 4 คณะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       ในการนี้ เพ่ือใหการดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลในดานการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
มีความครอบคลุมใน 4 ผลผลิตหลัก ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ป คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จึงแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้  

    1. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

(Wellness Hub) มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 

(1.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
(1.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ  
        กระทรวงสาธารณสุข    
(1.3) อธิบดีกรมการทองเท่ียว     อนุกรรมการ 
        กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
(1.4) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(1.5) อธิบดีกรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 
(1.6) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตรการคา อนุกรรมการ 
        กระทรวงพาณิชย 

  (1.7) ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง อนุกรรมการ 
  และขนาดยอม (ISMED) 

  (1.8) ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา อนุกรรมการ 
            กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

 (1.9) ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเท่ียว  อนุกรรมการ 
         การทองเท่ียวแหงประเทศไทย    

                     (1.10) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
               (1.11) นายกสมาคม... 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  21 
 



 (1.11) ประธานสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวแหงประเทศไทย อนุกรรมการ                    
          (1.12) นายกสมาคมสปาไทย    อนุกรรมการ 

(1.13) ประธานสมาพันธสปาไทย    อนุกรรมการ 
(1.14) นายกสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย อนุกรรมการ 
(1.15) นายกสโมสรน้ําพุรอนไทย    อนุกรรมการ 
(1.16) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 

                    กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ 
(1.17) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ   อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 
(1.18) ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  อนุกรรมการ 

                               กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 
         (1.19) หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 
            กระทรวงสาธารณสุข  

อํานาจหนาท่ี 
(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

ตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาบริการเพ่ือสงเสริม

สุขภาพ (Wellness Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ 
(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล  
(Medical Service Hub) มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
  (2.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ  

(2.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
             กระทรวงสาธารณสุข 

(2.3) อธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(2.4) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย    อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(2.5) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ 

             กระทรวงสาธารณสุข 
(2.6) อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ 

  (2.7) อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ    อนุกรรมการ 
          กระทรวงการตางประเทศ 
                                                                                    (2.8) อธิบดี...                 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  22 
 



          (2.8) อธิบดีกรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ อนุกรรมการ 
  (2.9) เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  อนุกรรมการ 
  (2.10) เลขาธิการคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน  อนุกรรมการ 
  (2.11) ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา อนุกรรมการ 
            กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
  (2.12) ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) 
            กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  อนุกรรมการ 
  (2.13) ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
         อนุกรรมการ 
  (2.14) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตรการคา อนุกรรมการ 
            กระทรวงพาณิชย 

  (2.15) ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเท่ียว  อนุกรรมการ 
            การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 
  (2.16) ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  อนุกรรมการ 

              สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(2.17) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(2.18) ประธานสภาอุตสาหกรรมการทองเท่ียว  อนุกรรมการ 

  (2.19) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   อนุกรรมการ 
  (2.20) นายกสมาคมแพทยคลินิกไทย   อนุกรรมการ 
      (2.21) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อนุกรรมการ 
             กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ  
  (2.22) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  อนุกรรมการ 
            กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และผูชวยเลขานุการ 
  (2.23) ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
                กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ อนุกรรมการ 
         และผูชวยเลขานุการ 

  (2.24) หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 

            กระทรวงสาธารณสุข 
  อํานาจหนาท่ี 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 

(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางบรกิารรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ 

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 

                                                                   (5) รายงานผล... 
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(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย                                                                                      

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

มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(3.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
  (3.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ  
                             กระทรวงสาธารณสุข 

(3.3) อธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  อนุกรรมการ  
(3.4) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย   อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข 
(3.5) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข      
(3.6) เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา   อนุกรรมการ 
        กระทรวงศึกษาธิการ  
(3.7) เลขาธิการกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย อนุกรรมการ 
(3.8) ผูอํานวยการสํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ   อนุกรรมการ 
        (องคการมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
(3.9) ผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร  อนุกรรมการ 
        (องคการมหาชน) 
(3.10) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(3.11) ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมนิทรรศการ 
          (องคการมหาชน) 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 ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ 
(3.18) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 

  (3.19)  หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 

          กระทรวงสาธารณสุข 

 

                                                                                                               อํานาจหนาท่ี... 
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อํานาจหนาท่ี 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการ (Academic Hub) ตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 

(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ  

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 
 4. คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

(Product Hub) มีองคประกอบและอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(4.1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ประธานอนุกรรมการ 
(4.2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
        กระทรวงสาธารณสุข    

   (4.3) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  อนุกรรมการ  
        กระทรวงสาธารณสุข                          

   (4.4) อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ 
                             กระทรวงสาธารณสุข      

    (4.5) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ   
(4.6) อธิบดีกรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ    อนุกรรมการ 
        กระทรวงการตางประเทศ      
(4.7) อธิบดีกรมการทองเท่ียว    อนุกรรมการ 
        กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
(4.8) อธิบดีกรมสงเสริมการเกษตร   อนุกรรมการ 
        กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
(4.9) อธิบดีกรมสงเสริมอุตสาหกรรม    อนุกรรมการ 
        กระทรวงอุตสาหกรรม 
(4.10) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรบริการ    อนุกรรมการ 
          กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
(4.11) ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง อนุกรรมการ 
          และขนาดยอม (ISMED)       
(4.12) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม   อนุกรรมการ 
(4.13) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร อนุกรรมการ 
          จังหวัดปราจีนบุร ี
(4.14) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตรการคา อนุกรรมการ 
          กระทรวงพาณิชย 
                                                                                       (4.15) ประธาน... 
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(4.15) ผูอํานวยการฝายสงเสริมสินคาการทองเท่ียว  อนุกรรมการ  
          การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 
(4.16) ประธานสภาหอการคาแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(4.17) ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  อนุกรรมการ 
(4.18) นายกสมาคมผูผลิตยาสมุนไพร   อนุกรรมการ 
(4.19) นายกสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  อนุกรรมการ 
(4.20) นายกสมาคมอาหารเสริมสุขภาพ   อนุกรรมการ 
(4.21) นายกสมาคมผูผลิตเครื่องสําอางไทย  อนุกรรมการ 
(4.22) นายกสมาคมอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย  อนุกรรมการ 
(4.23) นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน อนุกรรมการ       
(4.24) นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยเีครือ่งมือแพทยไทย อนุกรรมการ 
(4.25) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ 
          กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรับมอบหมาย  และเลขานุการ                                  
(4.26) ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  อนุกรรมการ 
          กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผูชวยเลขานุการ 

  (4.27) หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
            กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผูชวยเลขานุการ 

          กระทรวงสาธารณสุข  
อํานาจหนาท่ี 

(1) พัฒนาแนวทางและรูปแบบเพ่ือรองรบัการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  (Product Hub) 

(2) วิเคราะหและเสนอแนะมาตรการเพ่ือผลักดันและสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ใหบรรลุผลสําเร็จ 

(3) พิจารณาเสนอแนะแนวทางและวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 
(4) ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีกําหนด 
(5) รายงานผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ใหคณะกรรมการอํานวยการฯ ทราบ 
(6) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
(7) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย 

  ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

      สั่ง  ณ  วันท่ี       กันยายน พ.ศ. 2560 
        

 
 

             (นายปยะสกล สกลสัตยาทร) 
                  รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

           ประธานกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย 
                                        ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
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(เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี 2.1) 

 
 

  

แผนการจัดประชุม
คณะกรรมการ
อํานวยการและ

คณะอนุกรรมการ
เพ่ือพัฒนาประเทศ

ไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ  
(นโยบาย Medical 

Hub) ประจําป
งบประมาณ พ.ศ.

2561 
 

ระยะเวลาดําเนินงาน 

เริ่มต้ังแต 29 

กันยายน 2560 – 

30 กันยายน 2561 

 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  27 
 



ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
 
  3.1 การพัฒนา Business Model นํารองสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และผลิตภัณฑสุขภาพ 

 -  ความกาวหนาการพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี 
  1. ความเปนมา  
  (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนา Wellness City 
แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2560 ณ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภู    
เบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีการหารือรวมระดับนโยบายระหวางกระทรวงสาธารณสุขและผูวาราชการ
จังหวัดปราจีนบุรี รวมท้ังหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 (1.1) ทุกภาคสวนเห็นชอบกับนโยบาย Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัด
ปราจีนบุรี แตตองการใหจังหวัดปราจีนบุรีเปนเจาของโครงการในการขับเคลื่อนการทํางานภายใตการบูรณา
การกันทุกภาคสวนในทองท่ี 
 (1.2) เห็นชอบในการพัฒนาเนื้อหา/รูปแบบ/แนวทางการพัฒนา Wellness City เพ่ือ
เปนจังหวัดนํารอง โดยใหอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
 (1.3) เห็นชอบใหขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางใหมๆ เพ่ือ
สรางผลลัพธใหเกิดรายไดแบบกาวกระโดด รวมท้ังสรางกระบวนการทํางานใหมท่ีแตกตางจากเดิม 
 (1.4) เขาเยี่ยมชมแหลงเพาะปลูกสมุนไพร และการแปรรูปสมุนไพรแบบครบวงจรใน
พ้ืนท่ีศูนยฯ ณ หมูบานดงบัง พบวา ศูนยดังกลาวมีกระบวนการและกรรมวิธีในลาง/ตาก และอบสมุนไพรของ
ชาวบานท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน รวมท้ังมีการปลูกสมุนไพรหลากหลายชนิด ซ่ึงมีสรรพคุณชวยรักษาโรคและ
สามารถนํามาทําเปนยา หรือผลิตภัณฑสุขภาพได โดยทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความยินดีท่ีจะ
สนับสนุนและสงเสริมใหศูนยผลิตวัตถุดิบสมุนไพรครบวงจรบานดงบังนี้ เปนศูนยผลิตสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานและมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับตอไป   
 (2) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการพัฒนา 
Wellness City แบบครบวงจร นํารองในจังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 4 เมษายน 2560 เวลา 8.30-16.30 น.                                                     
ณ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี สรุปไดดังนี้  
 (2.1) องคประกอบพ้ืนฐานของการเปน Wellness city มี 8  องคประกอบไดแก Green 
Technology/ ความสะอาด/ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน/ การบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ/ 
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ/ การศึกษาวิจัย/   การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/ ประชาชนท่ีมีความรูและทัศนคติท่ีดี 
 (2.2) ขอเสนอของท่ีประชุม ไดแก (1) เสนอใหมีการบูรณาการแผนพัฒนา Herbal city 
เขากับ Wellness city เนื่องจากมีแนวคิดการพัฒนาคลายๆ กัน  (2) เสนอใหมีการนํา “ปบ” ซ่ึงเปนดอกไม
ประจําจังหวัดปราจีนบุรี มาพัฒนาเปนตํารับอาหารสุขภาพ ผลิตภัณฑเครื่องสําอางและยาประจําจังหวัด
ปราจีนบุรี (3) เสนอใหมีการจัดตั้งศูนยฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย เพ่ืออบรมประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย (4) เสนอใหมีการพัฒนาท่ีพักและศูนยประชุมนานาชาติ  เพ่ือใหสอดรับกับการจัดตั้งศูนย
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (5) เสนอใหมีการพัฒนาท่ีพักและศูนยประชุมนานาชาติ  เพ่ือใหสอดรับกับ
การจัดตั้งศูนยฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย (6) เสนอใหมีการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยแหงท่ี 
2 คือ  โรงพยาบาลศรีมโหสถ ซ่ึงมีความพรอมในเชิงพ้ืนท่ี และ (7) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการเปน Wellness city จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางอยางเรงดวน   
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  2. ผลการดําเนินงาน  
      (1) มีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา Wellness city ระดับจังหวัด 
      (2) เห็นชอบรวมกันวาการพัฒนา Wellness city ควรทําไปพรอมกันกับ Wellness city 
      (3) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/จังหวัดปราจีนบุรีไดรับงบประมาณสนับสนุนมา
พัฒนา Business model โดยมุงเปาไปท่ี การพัฒนาผลิตภัณฑจากภูมิปญญาทองถ่ิน ธุรกิจบริการสุขภาพ 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ทําใหการพัฒนาโครงสรางท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนา Wellness city ไดแก Green 
& Clean Technology ยังไมไดดําเนินการ เนื่องจากตองใชงบประมาณมาก พ้ืนท่ีไมสามารถดําเนินการไดเอง 
  3. การสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
      (1) ไดรับงบประมาณจากแผนงานขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจเพ่ือพัฒนา Business 
model จากภูมิปญญาในทองถ่ิน 
      (2) ไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงานสนับสนุนในเชิงเทคนิคในการพัฒนา Business 
model เชน TCELs/ สวทช./ NIA/ กระทรวงพาณิชย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  4. ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
      - ไมมีงบประมาณสําหรับการดําเนินงานของWellness city เปนการเฉพาะ  
      ขอเสนอเพ่ือแกไขปญหา 
      (1) ใชงบประมาณท่ีไดรับมาพัฒนาใหสอดคลองกับแนวคิด Wellness city 
      (2) ขอความรวมมือจากหนวยงานสวนกลาง ในการพัฒนาองคประกอบท่ีจําเปนตอการ
เปน Wellness city 
  5. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
      (1) บริการและผลิตภัณฑมีคุณภาพ มาตรฐาน 
      (2) เพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันท้ังในประเทศและตางประเทศ 
      (3) สงเสริมการใชภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพ 
  6. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุน 
      (1) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน ท่ีเนน Green & Clean technology 
      (2) การสนับสนุนจากสวนกลางในการพัฒนาระบบการรองรับนักทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพ 
และเชื่อมโยงกับจังหวัดใกลเคียง เพ่ือขยายผลในเชิงเศรษฐกิจ 
  7. แนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป 
      (1) จัดต้ังคณะทํางานรวมระหวางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
      (2) ลงพ้ืนท่ีจัดประชุมเพ่ือพัฒนารายละเอียดของ 8 องคประกอบพ้ืนฐานของการเปน 
Wellness City เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการใหมีความชัดเจน 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ตอ) 
 

  - ความกาวหนาการพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
นํารองจังหวัดกระบ่ี (นําเสนอโดยสมาคมปาไทย) 

  1. ความเปนมา 
      (1) ตามมติการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดาน Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน และท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข เปนประธานรวม เห็นชอบแนวทางการพัฒนามาตรฐานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในแหลงน้ําพุรอน
ของประเทศไทย และอนุมัติใหมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับทองถ่ิน เก่ียวกับ
การศึกษาขอมูลความเปนไปได และความเหมาะสมในการพัฒนาพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียวน้ําพุรอนของประเทศ
ไทยใหเปนตนแบบเพ่ือขยายผลตอไป ซ่ึงจะนํารองในจังหวัดท่ีมีความพรอม ไดแก จังหวัดกระบี่ และจังหวัด
ลําปาง ตามลําดับ 
      (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพลงพ้ืนท่ีจัดการประชุมหารือแนวทางการพัฒนาแหลง
น้ําพุรอนฯ นํารองในจังหวัดกระบี่ เม่ือวันท่ี 4 - 5 พฤษภาคม 2560 ณ กระบี่ ฟรอนท เบย รีสอรท จังหวัด
กระบี่  โดยมีผูเขารวมการประชุมจากหนวยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดกระบี่จํานวนประมาณ 56 ราย 
และประชุมรวมกับหนวยงานในอําเภอคลองทอมจังหวัดกระบี่ ณ วารีรักษ ฮอทสปริง รีสอรท สรุปไดดังนี้ 
  (2.1) แผนการดําเนินงานในระยะส้ัน (Quick Win) ไดแก (1) จัดทํายุทธศาสตร
ชาติดานน้ําพุรอน (2) แตงตั้งคณะทํางานในระดับจังหวัด (3) พัฒนาจังหวัดกระบี่ใหเปน Wellness Center 
โดยใชทรัพยากรธรณี (น้ําพุรอน/ น้ําตกเย็น/ทะเล/โคลน) เปนจุดขายของจังหวัด มุงสูการเปนเมืองสปาและ
เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบยั่งยืน (Spa Town) (4) บูรณาการทํางานรวมกันในลักษณะ “ประชารัฐ” 
รวมกับกระทรวง/ หนวยงานท่ีเก่ียวของ (5) เสนอใหพัฒนารูปแบบการใหบริการท่ีกําลังจะเกิดข้ึนใหเปน
ผลสําเร็จต้ังแตตนน้ําจนถึงปลายน้ํา (6) เสนอใหมีการจัดทํา Business Model สําหรับอําเภอคลองทอม     
(7) สราง Business Story เสนทางสายน้ําพุรอนของจังหวัดกระบี่ท่ีมีความเชื่อมโยงกันแบบครบวงจร        
(8) สรางเสนทางเชื่อมโยงเสนทางการทองเท่ียวภายในจังหวัดกระบี่ และจังหวัดอ่ืนๆ เชน การทองเท่ียวเชิง
อนุรักษ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เปนตน (9) ยกระดับการศึกษาของประชาชนในพ้ืนท่ีใหนําไปสูการปลูก
จิตสํานึกท่ีดีเพ่ือใหทรัพยากรธรณีของจังหวัดกระบี่คงอยูตอไปอีกยาวนาน รวมท้ังการสรางวัฒนธรรมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี (10) ศึกษาวิจัย/ จัดการองคความรูนําไปสูนวัตกรรม (11) แกไขกฎหมายท่ีเปนอุปสรรค
ตอการดําเนินงาน (12) สงเสริมการลงทุนในพ้ืนท่ี ท้ังนักลงทุนในพ้ืนท่ีและนักลงทุนชาวตางชาติ 
  (2.2) แผนการดําเนินงานในระยะยาว ไดแก (1) ขยายผลการดําเนินงานไปยังทุก
อําเภอในจังหวัดกระบี่ (2) ขยายผลการดําเนินงานไปยังแหลงน้ําพุรอนใน 7 จังหวัด (3) ขยายผลการ
ดําเนินงานไปยังแหลงน้ําพุรอนใน 27 จังหวัดท่ัวประเทศ โดยใช Business Model ของอําเภอคลองทอม   
(4) การประกาศใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ (พิจารณาความพรอมใหรอบดาน) 
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  2. ผลการดําเนินงาน 
      สมาคมสปาไทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของระดับทองถ่ินของจังหวัดกระบี่ มีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
ทํากิจกรรมรวมกัน ดังนี้  
       (1) กิจกรรมลงพ้ืนท่ีสํารวจ/ประชุมคณะทํางานในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 15-18 มิถุนายน 
2560 มีการลงพ้ืนท่ีสํารวจ/ประชุมคณะทํางานในพ้ืนท่ีเพ่ือจัดทํากลยุทธการพัฒนาอําเภอคลองทอม จังหวัด
กระบี่ใหเปนเมืองสปาตนแบบ (Spa Town) 
       (2) กิจกรรมรวมทําแผนพัฒนา/แผนลงทุนระดับตําบล เม่ือวันท่ี 4 – 9 กรกฎาคม 
2560 โดยมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือกิจกรรมรวมทําแผนพัฒนา/แผนลงทุนระดับตําบล รวมกับผูเชี่ยวชาญและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
       (3) กิจกรรมสํารวจแรธาตุในแหลงน้ําท่ีใชประโยชนดานการทองเท่ียว เม่ือวันท่ี           
8 กรกฎาคม 2560 รวมกับสถาบันพัฒนา SMEs/กรมทรัพยากรธรณี 
       (4) กิจกรรมคนหาความตองการของพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 4-9 กรกฎาคม 2560 โดยมีการ
ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาความตองการของพ้ืนท่ีและรวมจัดทําแนวทางการพัฒนาการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
       (5) กิจกรรมสํารวจความตองการ/ความเต็มใจจายของนักทองเท่ียว โดยการทํา Focus 
group นักทองเท่ียวจํานวน 39 ราย เม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2560 
       (6) จัดการประชุมยอย ครั้งท่ี 1 คณะท่ีปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในโครงการฯ จํานวน 11 
ราย เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560 
       (7) นําเสนอแนวคิดรอง sub-theme ในระดับพ้ืนท่ีคลองทอม แนวทางพัฒนาสินคา/
บริการใหม/ภาพลักษณใหกับผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 89 ราย ในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 6-10 สิงหาคม 60 
  3. แนวทางการดําเนินงาน  
      (1) ลงพ้ืนท่ีเพ่ือจัดประชุมหารือรวมกันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทํา Business 
Model สําหรับอําเภอคลองทอม  
      (2) ดําเนินการจัดทํา Business Model สําหรับอําเภอคลองทอม พรอมท้ังทดลองใช 
Model ดังกลาว 
      (3) ติดตามผลการดําเนินงาน Model Spa ตนแบบสําหรับอําเภอคลองทอม  
      (4) เตรียมขยายผลการดําเนินงานไปยังทุกอําเภอในจังหวัดกระบี่ และแหลงน้ําพุรอนท่ัว
ประเทศ โดยใช Business Model ของอําเภอคลองทอมเปนตนแบบ 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ตอ) 
 
 

  - การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Product Outlet) 
 1. ความเปนมา 

 (1) ตามนโยบายรัฐบาลในการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) 
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New Engine of Growth) ในลักษณะ New S -curve ในอุตสาหกรรมกลุม
ใหม ซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีสามารถเพ่ิมรายไดใหกับประเทศ ประกอบกับแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 
2569) ในระยะ 10 ป (ฉบับท่ี 3) ซ่ึงมี 4 ผลผลิตหลัก ไดแก (1) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical 
Service Hub) (2) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (3) ศูนยกลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 ไดดําเนินการขับเคลื่อนโครงการสําคัญใน
ระยะเรงดวน (Quick Win) ตามแผนยุทธศาสตรฯเพ่ือสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในการสรางรายไดใหกับ
ประเทศ รวมท้ัง กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข ระยะ 5 ป 
(พ.ศ.2560-2564) ซ่ึงมีวิสัยทัศน มุงสู Value-Based Health Care โดยมี 3 กลไกหลักในการขับเคลื่อน
การดําเนินงาน (3 Engines) ไดแก (1) Inclusive Growth Engine (2) Green Growth Engine และ (3) 
Productive Growth Engine โดยเฉพาะในประเด็นดาน Health and Wellness ท่ีมีการขับเคลื่อนในเรื่อง 
Herbal Product ของอภัยภูเบศร Model ซ่ึงจะสามารถนํา Model ดังกลาวมาใชเพ่ือใหเกิดการเพ่ิมมูลคา
ผลิตภัณฑสุขภาพของไทยและนําไปวางจําหนายในตางประเทศได 

 (2) ดวยกงสุลใหญ ณ นครลอสแอนเจลิสและคณะฯ ไดเขาพบอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 เพ่ือปรึกษาหารือเรื่องการบูรณาการภายใตนโยบาย Medical 
Hub รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ ในดานบริการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพระดับสากล การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีชื่อเสียงดานนวดไทย/ สปาไทย 
รวมท้ังผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทย และมีขอสรุปเก่ียวกับดานสมุนไพรไทยวา เห็นควรใหมี 
Branding และ Outlet ผลิตภัณฑสมุนไพรจากประเทศไทย ใหมีการเจรจากับองคการอาหารและยาแหง
สหรัฐอเมริกา (FDA) ในเรื่องของยา ใหมีการจัดการโฆษณาประชาสัมพันธสมุนไพรไทยในตางประเทศใหมีการ
นําเขาผลิตภัณฑสุขภาพจากประเทศไทยเพ่ือใชในรานนวดไทย/ สปาไทย เชน กระบวนการในการนําเขาผลิต
เพ่ือสุขภาพ ขอหาม/ ขอจํากัด เชน เปนผลิตภัณฑ Organic และ ผลิตภัณฑท่ีเปนท่ีตองการ ไดแกลูกประคบ/ 
Essential oil ใหมีการแสดงความพรอมในการสงออกสมุนไพรไทย และใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในการ
ประสานงานดานสปาไทย/ นวดไทย 
 2. ขอเท็จจริง 
   สหรัฐอเมริกา 
 คณะกรรมการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา (USFDA) เปนหนวยงานภายใต 
Department of Health and Human Service (DHHS) และ the Public Health Service (PHS) USFDA 
เปนหนวยงานทําหนาท่ีกํากับดูแลเรื่องอาหารทุกชนิด ยกเวนเนื้อสัตว เนื้อสัตวปก ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวและ
จากเนื้อสัตวปก ไขแชเยือกแข็งและไขอบแหง ซ่ึงสินคาท่ีนําเขาสหรัฐอเมริกาตองมีมาตรฐานเหมือนกับสินคาท่ี
ผลิตภายในสหรัฐอเมริกา สินคาอาหารนําเขาตองบริสุทธิ์ สะอาด ปลอดภัยตอการบริโภค และผลิตดวยวิธีท่ี
ถูกสุขลักษณะ ยาและเครื่องมือตางๆ ตองมีความปลอดภัยและใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เครื่องสําอาง
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จะตองปลอดภัยตอผูใชและไมมีสวนประกอบท่ีละเมิดขอบังคับ เครื่องมือและอุปกรณท่ีปลดปลอยรังสีไดตองมี
คุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ฉลากผลิตภัณฑตองใหขอมูลท่ีเปนความจริงและเพียงพอดวย
ภาษาอังกฤษ สีเจือปนทุกชนิดตองไดรับอนุญาตใหใชไดโดย USFDA วัตถุบางชนิดจะใชไดเม่ือผานการรับรอง
ความปลอดภัยโดยผานการตรวจสอบในหองปฏิบัติการของ USFDA แลว  
  ในสวนของผลิตภัณฑนําเขา USFDA ไมมีโอกาสในการตรวจสอบสถานประกอบการผลิต
จึงตองเขมงวดในการพิจารณาอนุญาตใหนําเขาสินคา โดยพิจารณาจากการตรวจตัวอยางหรือจากประวัติของ
ผูผลิตหรือผูนําเขา อยางไรก็ตาม USFDA ไดมีการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของของรัฐบาลของผู
สงออก เพ่ือสุมตรวจสถานประกอบการท่ีสงสินคาเขาสหรัฐอเมริกา โดยเนนตรวจโรงงานหรือผลิตภัณฑ
ประเภทท่ีมักพบปญหา เม่ือสินคาไดรับอนุญาตใหนําเขาแลวจะไดรับการปฏิบัติเหมือนสินคาในประเทศ ผูนํา
เขาหรือผูกระจายสินคาซ่ึงเปนเจาของสินคาเปนผูรับผิดชอบตอสินคานั้นประดุจเปนผูผลิต 
  รายการสินคาท่ีตองขอข้ึนทะเบียน  ตามบทบัญญัติวาดวยอาหารยาและเครื่องสําอาง    
มีรายการหลัก 4 อยางดังนี้คือ (1) อาหารกระปองท่ีมีความเปนกรดต่ํา (low acid canned food) (2) 
อาหารท่ีทําใหเปนกรด (acidified  foods) (3) ยา  และ (4) เครื่องมือการแพทย หากไมขอข้ึนทะเบียนถือ
เปนความผิด ซ่ึงจะสงผลใหผลิตภัณฑนั้นเขาขายเปนสินคาปลอม สวนเครื่องสําอางนั้นผูผลิตและเจาของสูตร
สามารถมาขอข้ึนทะเบียนไดตามความสมัครใจ สําหรับเครื่องเทศ เมล็ดเครื่องเทศ และสมุนไพร ผลิตภัณฑ
กลุมนี้ตองการการปองกันจากสัตวพาหะตางๆ เปนพิเศษ ผลิตภัณฑอาจข้ึนรา หรืออาจเสื่อมเสีย นอกจากวามี
การเตรียมและเก็บรักษาอยางเหมาะสม กรณีท่ีใชสมุนไพรเปนยาจะตองเปนไปตามขอกําหนดของยา ตาม
บทบัญญัติอาหารยาและเครื่องสําอาง สมุนไพรหลายชนิดท่ีคิดวามีคุณคายาและจําหนายเพ่ือวัตถุประสงค
หลายอยาง ถาไมกลาวอางสรรพคุณหรือชี้นําในการรักษาโรคในฉลากหรือเอกสารโฆษณาอ่ืนๆ ผลิตภัณฑนั้น
จะถือวาเปนอาหารและข้ึนอยูกับขอกําหนดอาหารเพียงอยางเดียว เชน อนุญาตใหจําหนายสมุนไพรโสมเปน
เครื่องดื่มชา เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมาย FDA จะหามจําหนายสมุนไพรเพ่ือผลการแพทย ถาไมผานการรับรอง
วาปลอดภัย และมีประสิทธิภาพจริงตามวัตถุประสงคของการใชดังท่ีกลาวอาง ผลิตภัณฑเครื่องเทศและ
สมุนไพรตองเปนของแท  ตามท่ีแสดงดวยชื่อสามัญบนฉลาก  ถาไดจากพืชอ่ืนหรือผสมกับวัสดุจากพืชอ่ืนจะ
ถือวาปลอมปนและแสดงเท็จ ชื่อของสมุนไพรและเครื่องเทศตองตั้งข้ึนตามหลักพฤกษศาสตร  
 กลุมประเทศนอรดิกส  
 ตลาดสินคาสุขภาพ และความงาม (เครื่องสําอางค ยา ผลิตภัณฑสมุนไพร และอ่ืนๆ) ใน
กลุมประเทศนอรดิกส ๔ ประเทศ (เดนมารก สวีเดน ฟนแลนด และนอรเวย ยกเวนไอซแลนด) สวีเดนนั้นมี
ความโดดเดนมากท่ีสุดเนื่องจากสวีเดนมีแนวโนมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจคอนขางดี และมีจํานวน
ประชากรมากกวาประเทศอ่ืน จึงทําใหผูบริโภคมีการจับจายใชสอยมากข้ึน ผูบริโภคมีความสามารถในการซ้ือ
สินคาท่ีไมจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงในตลาดนอรดิกสผูบริโภคมีรสนิยมคลายกัน คือ นิยมสินคาเพ่ือ
สุขภาพ สินคารักษธรรมชาติ ปราศจากสิ่งเจือปน และกระแสความนิยมนี้ไดกระจายตัวไปยังสินคากลุมตางๆ 
เชน อาหาร และเครื่องดื่ม เครื่องนุงหม รวมไปท้ัง เครื่องสาอางค ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และมีความตองการ
สินคาท่ีเปน "Organic"  
 การจําหนายสินคาเพ่ือสุขภาพ ความงาม ยา และเครื่องสําอางค นั้น สามารถนําเขาได
หลายทาง เชน ผานทางผูนําเขา ผูแทนจําหนาย (Agency) หางสรรพสินคา เนื่องจากเปนสินคาท่ีมีสวน
เก่ียวของกับความปลอดภัย สุขภาพรางกายของผูบริโภคเปนสําคัญ การนําเขาจึงตองผานผูนําเขาซ่ึงเปน
ตัวกลางในการติดตอการขออนุญาตกับทางการตางๆ และดูแลดานการตรวจสอบสารเคมี การติดฉลาก บรรจุ
ภัณฑ การระบุแหลงผลิต ผูผลิต และชื่อผูนําเขา เพ่ือใหแนใจวา สินคาถูกผลิตอยางถูกตองตามกฏระเบียบท่ี
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กําหนดและไดรับการยอมรับในกระบวนการผลิตท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานของสังคมและสิ่งแวดลอม และ/
หรือเปนท่ีนิยมสอดคลองในตลาดทองถ่ิน ซ่ึงผูนําเขาจะไปจําหนายตอรานคาปลีกอ่ืนๆ ตอไป เชน Life 
Sverige หางสรรพสินคา ซูปเปอรมารเก็ต รานสปา และโรงแรมอีกตอหนึ่ง 
 การจําหนายโดยผานรานสปา และนวดแผนโบราณไทยในกลุมประเทศนอรดิกสเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากผูบริโภคกลุมนอรดิกสนิยมใชบริการนี้ และเปนผูท่ีชื่นชอบนวดไทย
แผนโบราณ หรือเดินทางไปใชบริการท่ีประเทศไทยแลว และตองการหาสินคา และบริการจากประเทศไทย 
ปจจุบันมีรานสปาและนวดแผนโบราณไทยกวา ๒๐๐ แหงในกลุมประเทศนอรดิกส ท้ังนี้ รานสปา และนวด
แผนโบราณเหลานี้เปนรานขนาดเล็กท่ีมียอดการสั่งซ้ือนอย (เฉลี่ยรานละประมาณ ๑ ตูคอนเทนเนอรตอป) 
 การจดทะเบียนผลิตภัณฑยาสมุนไพรกับสหภาพยุโรป ผลิตภัณฑยาสมุนไพรจะตองมี
คุณสมบัติตางๆ ตามท่ีสหภาพยุโรปกําหนดไว ดังนี้ 
 -  คําจํากัดความของคําวาผลิตภัณฑยาสมุนไพร คือ ผลิตภัณฑท่ีมีเพียงสารสมุนไพร 
(Herbal Substance) อยางนอยหนึ่งสารเปนสารออกฤทธิ์ (Active Ingredients) หรือมีการเตรียมสาร
สมุนไพร (Herbal Preparation) หรือการผสมผสานแนวทางท้ังสองอยางเขาดวยกัน 
 - สารสมุนไพร (Herbal Substance) คือ สวนหนึ่งสวนใดหรือสวนท้ังหมดของพืช 
บางสวนของพืช สาหราย เห็ดรา ไลเคน (lichen) ซ่ึงยังไมไดแปรรูป โดยอาจเปนการทําใหแหงหรือเปนของสด
ก็ได โดยหนอง (Exudate) ก็อาจนับเปนสมุนไพรได สําหรับการเรียกชื่อสารสมุนไพรนั้น ใหเรียกตามระบบ
การเรียกชื่อสิ่งมีชีวิตแบบทวินาม (Binomial System) เชน สกุล (Genus) species variety และ Author 
 - การเตรียมสารสมุนไพร (Herbal Preparation) ประกอบดวยแนวทางตางๆ เชน การ
สกัด การกลั่น การค้ัน การแยกสวน การฆาเชื้อ การทําใหเขมขน และการหมัก รวมไปถึง การปน การละลาย
แอลกอฮอร (Tincture) และการสกัด เปนตน 
 นอกจากนี้ผลิตภัณฑยาสมุนไพรแผนโบราณยังมีตองคุณสมบัติ ดังนี้ 
 - จะตองเปนผลิตภัณฑยาสมุนไพรท่ีมีการใชมาอยางนอย ๓๐ ป และมีการใชในตลาด
ยุโรปมาอยางนอย ๑๕ ป  
 - สามารถใชไดโดยท่ีแพทยหรือเภสัชกรไมจําเปนตองสั่งยาหรือควบคุมดูแลในการใชยา
ดังกลาว  
 - จะตองมีขอมูลของผลิตภัณฑดังกลาวอยางเพียงพอเพ่ือสามารถพิสูจนไดวา ผลิตภัณฑ
จะไมกอใหเกิดผลขางเคียงท่ีอันตรายใดๆ และยังคงมีผลในการรักษาแมจะใชในระยะเวลานาน (กลาวคือ ไม
ดื้อยา)  
 - ผลิตภัณฑยาสมุนไพรดังกลาวจะตองมีปริมาณการใชท่ีเฉพาะเจาะจง  
 - จะตองเปนยาใชภายนอก หากเปนยาภายใน ตองเปนยาประเภทรับประทาน หรือสูด
ดม (ไมใชยาท่ีฉีดเขาภายในรางกาย) 
 โดยจะมีคณะกรรมาธิการสําหรับผลิตภัณฑยาสมุนไพร (Committee for Herbal 
Medicinal Products - HMPC) ท่ีจัดตั้งข้ึนภายใต European Medicines Agency (EMEA) มีหนาท่ีประเมิน
และกํากับดูแลการจดและการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑยาสมุนไพรตามกฎระเบียบ  
 ดังนั้น ผูประกอบการไทยท่ีสงออก ผลิตภัณฑยาสมุนไพรมายังตลาดสหภาพยุโรป ตอง
ติดตอผูนําเขาหรือผูซ้ือผลิตภัณฑในยุโรปวาจําเปนตองมีการดําเนินการจดทะเบียนผลิตภัณฑยาสมุนไพรท่ี
นําเขามาขายในสหภาพยุโรปหรือไม และหากจําเปนผูนําเขาจะเปนผูแทนการประสานงานกับหนวยงานท่ีมี
หนาท่ีรับผิดชอบ (National Competent Authority) ในประเทศท่ีผลิตภัณฑยาสมุนไพรนั้นวางจําหนาย 
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 สาธารณรัฐประชาชนจีน 
 รัฐบาลกลางไดแตงตั้งและกําหนดบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการความปลอดภัยอาหาร
และคณะกรรมการอาหารและยาแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน China Food and Drug Administration 
(CFDA) เพ่ือกํากับดูแลกิจกรรมการผลิตและจัดการอาหารตามกฎหมาย ดังนั้นการข้ึนทะเบียนตํารับยาจะตอง
ข้ึนทะเบียนกับ CFDA โดยแยกยอยตามมณฑล มีเพียงการข้ึนทะเบียนท่ีกรุงปกก่ิงเทานั้นท่ีจะสามารถจําหนาย
ผลิตภัณฑยาไดท่ัวประเทศได และจะตองแปลเอกสารทุกอยางเปนภาษาจีนท้ังหมด ท้ังนี้การข้ึนทะเบียนใช
ระยะเวลานานเกินกวา 3 ป มีคาใชจายในการข้ึนทะเบียนไมสูงมากนัก แตจะมีคาใชจายในสวนอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
อีก โดยเฉพาะคาใชจายใหกับตัวแทนทางกฎหมายท่ีมีสัญชาติจีนท่ีจะยื่นขอข้ึนทะเบียนตํารับยา  
 ซ่ึงความรวมมือของ FDA ของไทยและ FDA ของจีน จะทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชน
ของท้ังสองประเทศมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เนื่องจากท้ังสองประเทศตางก็ใหความสําคัญกับยา ตลอดจนพ้ืนฐานของ
ยาดั้งเดิมของแตละประเทศ และการใชยาดั้งเดิมของท้ังสองประเทศ เปนระยะเวลายาวนาน มีประวัติศาสตรท่ี
ยาวนาน และใชไดผลดี ระเบียบและกฎหมายของจีนใหความสําคัญกับยาแผนโบราณของจีนเชนกัน 
ประวัติศาสตรของการใชยาสมุนไพรจีน ยาโบราณจีนตาง ๆ ของ FDA จึงมีมาชานาน  
 ในระบบขอบังคับหรือกฎหมายของ FDA ของจีน มีพ้ืนฐานของการสนับสนุนจาก 4 
ปจจัย ไดแก 1) รัฐบาลจีน 2) ประชาชนท่ัวไป 3)การพัฒนาเศรษฐกิจสังคม 4) เศรษฐกิจและวัฒนธรรม
ดั้งเดิม ดังนั้น กฎระเบียบกฎหมายของจีนทางดานยาโบราณ จําเปนตองมีปจจัยท้ัง 4 ท่ีไดกลาวไปแลวมาเปน
พ้ืนฐาน  
 ขอบขายของกฏหมาย FDA ของจีน ในมุมมองของกฎหมายยาสามารถแบงได 5 ลําดับ ดังนี้ 
 1. Constitutions (รัฐธรรมนูญท่ีกําหนดกฎหมาย FDA ของจีน) 
 2. Laws (กฎหมายภายใตรัฐธรรมนูญของจีนท่ีเก่ียวกับเรื่องยา) 
 3. Administrative Regulations (กฎของสํานักนายกฯ 16 ฉบับ โดยมี FDA ของจีน
เปนผูกํากับดูแล) 
 4. Provisions (กฎของทบวง 44 ฉบับ) 
 5. Regulatory Documents & Technical Guidelines  
 ในกฎหมายของยาไดกําหนดอยางชัดเจนวาจะตองควบคุมดูแลทางดานการผลิต การ
จําหนายและก็ทางดาน Clinical วาหลังจากใชแลวมีผลขางเคียงหรือไม เพ่ือคุมครองผูบริโภคใหครบถวน ซ่ึง
ในประกาศของสํานักนายกฯ ไดมีขอควบคุมทางดานยา ดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการยา 
 2. การควบคุม ดูแล และใหการคุมครอง ตามชนิด/ประเภทของยาจีน 
 3. ยาเสพติด และยาชาตางๆ 
 4. การปลูกภูมิคุมกันตางๆ 
 5. กฏหมายวาดวยเครื่องมือแพทย กฎหมายท่ีวาดวยเครื่องมือแพทย 
 6. ขอกําหนดของการแพทยแผนจีน 
  ในขอกําหนดเก่ียวกับดานยาไมวาจะเปนดานการเก็บเก่ียวเพาะปลูก หรือการผลิต หรือ 
การจําหนายจายแจก และการปฏิบัติทางดาน Clinical ตาง ๆ ทางหนวยงานเองจะมีขอกําหนดข้ึนมา 
ซ่ึงขอกําหนดตาง ๆ ของ FDA จีนจะคลายขอกําหนดของ FDA ของไทย 
 มาตรฐานเกษตรอินทรียโลก (IFOAM) เปนการลดความสับสนในกลุมผูบริโภคในเรื่อง
มาตรฐานเกษตรอินทรียท่ีมีหลากหลายและเปนการพัฒนาระบบเกษตรอินทรียใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึง
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ภูมิภาคเอเชียมีประเทศท่ีใหการรับรองมาตรฐาน IFOAM ไดใน 6 ประเทศ ไดแก จีน อินเดีย อิสราเอล ญ่ีปุน 
เกาหลี และไทย จึงเปนโอกาสท่ีดีตอเกษตรอินทรียไทยในการขยายตัวไปยังกลุมประเทศตางๆ และเพ่ือ
ผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสินคาเกษตรอินทรียในกลุมประเทศอาเซียน ท้ังนี้ยังรวมถึงผลิตภัณฑจาก
สมุนไพรไทยอีกดวย 
 3. แนวทางการดําเนินงาน 
  (1) การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีจะสงออกไปจําหนายในรานนวดไทย/ สปาไทยท่ี
เปดดําเนินการในตางประเทศ จะตองไดรับการรับรองจากหอง Lab ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
  (2) การข้ึนทะเบียนตํารับยา/ GM/ ผลิตภัณฑสปา ใหเปนไปตามกฎระเบียบของ
คณะกรรมการอาหารและยาของตางประเทศ 
  (3) การจัดจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพไทยผานตัวแทนจัดจําหนาย เชน สมาคมสปาไทย
และนวดไทยแหงสหรัฐอเมริการ โดยกําหนดกลุมประเทศเปาหมายในการจัดจําหนาย ไดแก จีน สหรัฐอเมริกา 
สวีเดน เปนตน 
  (4) การขนสงผลิตภัณฑสุขภาพไทยไปจําหนายในตางประเทศ ท้ังทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ  
  (5) การกําหนดรูปแบบและแบรนดสินคาของผลิตภัณฑสุขภาพไทยในการไปจําหนายใน
ตางประเทศ โดยมีตนแบบจากผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร อวยอันโอสถ เปนตน  
 
 
 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
      (1) ขออนุมัติในหลักการจัดตั้งคณะทํางาน Wellness City รวมระหวางกรมสนับสนุน
บริการสขุภาพ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร พรอม
ท้ังดําเนินการลงพ้ืนท่ีจัดประชุมเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการใหมีความชัดเจน 
      (2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการประชุมหารือรวมกันหนวยงาน
ในพ้ืนท่ีจังหวัดกระบี่ เพ่ือจัดทํา Model Spa ตนแบบสําหรับอําเภอคลองทอม พรอมท้ังเตรียมขยายผลการ
ดําเนินงานตอไป 
  (3) อนุมัติในหลักการใหผลิตภัณฑสุขภาพไปวางจําหนายในตางประเทศ (Product Outlet)
และมอบหมายให กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการรวมกับ สํานักคณะกรรมการอาหารและยา กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการคัดเลือก
รูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพ/ การตรวจสอบ/ การข้ึนทะเบียน และชองทางการจัดจําหนาย 
 

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ความเห็นท่ีประชุม    
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ตอ) 

  3.2 การพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสูสากล 
 

  -  การรับรองหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง (600 ช่ัวโมง) โดย CAMTC เพ่ือให
ผูสําเร็จการอบรมชาวไทยมีคุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLex สําหรับขอรับ License ในการ
ปฏิบัติงานท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา 
  1. ความเปนมา 
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ The University of California, Los Angeles 
(UCLA) ไดลงนามในบันทึกขอตกลงรวมกัน (MOU) เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาความรวมมือดานการบริการสุขภาพท้ังบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพรวมกัน
ระหวางสองประเทศ ซ่ึงเม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 กงสุลใหญ ณ นครลอสแอนเจลิส นายธานี แสงรัตน 
และสมาคมนวดไทยและสปาแหงสหรัฐอเมริกา (Nuad Thai and Spa Association of America) ไดเขาพบ
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือปรึกษาหารือ เรื่อง การบูรณาการทํางานภายใตนโยบาย Medical 
Hub รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา อันเปนภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ ในดานบริการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพระดับสากล การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีชื่อเสียงดานนวดไทย/ สปาไทย 
รวมท้ังผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทย      
  2. ผลการดําเนินงาน 
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการประชุมปรึกษาหารือ เม่ือวันท่ี 19 กันยายน 
2560 รวมกับ California Massage Therapy Council (CAMTC) เรื่อง การเทียบเคียงหลักสูตรการอบรม
นวดไทยข้ันสูง 600 ชั่วโมง กับหลักสูตรกลางของรัฐแคลิฟอรเนีย เพ่ือใหผูสําเร็จการอบรมชาวไทย มี
คุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLEX สําหรับขอ License ในการปฏิบัติงานท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมติท่ีประชุมสรุปผลการหารือไดดังนี้  

(1) มีความเปนไปไดท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง 600 
ชั่วโมง จากประเทศไทยกับหลักสูตรกลางของ CAMTC  

(2) สงเสริมใหพัฒนาใหสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนในประเทศไทยท่ีไดรับ
การรับรองจากรัฐบาลไทย และจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรนวดไทยข้ันสูง 600 ชั่วโมง เพ่ือใหมี
คุณสมบัติครบถวนในการสมัครสอบ License 

(3) CAMTC พิจารณาความเปนไปไดกรณีผูเขารับการอบรมจบจากหลักสูตรกลางของ
ประเทศไทยและสามารถนําไปตอยอดกับทาง Approved School ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

  - ความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO 
  1. เรื่องเดิม  
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือแสดงความเห็นชอบในการเสนอบริการ
นวดไทยเพ่ือข้ึนทะเบียนจารึกในรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติตามแบบท่ี
กําหนดเพ่ือใหกระทรวงวัฒนธรรม รวบรวมเปนเอกสารหลักฐานสําหรับเสนอไปยังองคการศึกษา วิทยาศาสตร      
และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาต ิ(UNESCO) ในนามตัวแทนของประเทศไทย เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2560 
      (2) คณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2560 ไดมีมติเห็นชอบเอกสารนําเสนอ
นวดไทย ข้ึนบัญชีเปนรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติตอ UNESCO ตามท่ี
กระทรวงวัฒนธรรมเสนอ 
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  2. สรุปผลการดําเนินงาน  
      กรมสงเสริมวัฒนธรรม ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสงเสริมและรักษามรดกภูมิ
ปญญาทางวัฒนธรรม เปนผูลงนามในเอกสารนําเสนอนวดไทยเพ่ือขอข้ึนทะเบียนจารึกฯ ในฐานะตัวแทน   
ของประเทศไทยและเสนอข้ึนบัญชีเปนรายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของมนุษยชาติ           
ตอยูเนสโกแลว เม่ือเดือนมีนาคม 2560 ซ่ึงจะตองใชเวลาในการพิจารณารายการดังกลาวอยางนอย 1 ป 
เพ่ือนําเสนอตอคณะกรรมการระหวางรัฐบาล (Intergovernmental Committee - IC) ในการประชุมสมัชชา
สมัยสามัญ ครั้งท่ี 12 ซ่ึงจะจัดข้ึนในระหวางวันท่ี 4 – 8 ธันวาคม 2560 ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี 
  3. ข้ันตอนการดําเนินงานระยะถัดไป   
      ภายหลังจากเสนอเรื่องตอคณะกรรมการระหวางรัฐบาล ( Intergovernmental 
Committee - IC) ในการประชุมสมัชชาสมัยสามัญ ครั้งท่ี 12 โดยคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานของ
องคการ UNESCO จะมีข้ันตอนตรวจสอบรายการนวดไทยเปนมรดกโลก ซ่ึงใชระยะเวลา 1 ป ในการ
พิจารณา หลังจากองคการ UNESCO พิจารณาเห็นชอบแลวจะออกเปนประกาศจากองคการ UNESCO หลังจาก
ตรวจสอบเสร็จภายใน 1 ป 
 

  - ความคืบหนาการประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย 
  1. ความเปนมา  
          (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการจัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการปรับปรุง
กฎหมายเพ่ิมเติมอาชีพนวดไทยใหเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย รวมกับหนวยงานภาครัฐ ไดแก กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม สมาคมสปาไทย โรงเรียนแพทย
แผนโบราณวัดพระเชตุพน สถาบันวิชาชีพสปากรุงเทพ และหนวยงานภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 7 

กรกฎาคม ๒๕๕๙ และท่ีประชุมไดขอสรุปวา เห็นควรใหดําเนินการปรับปรุงกฎหมายเพ่ิมเติมอาชีพนวดไทย
ใหเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย เพ่ือเปนการสงวนใหเปนอาชีพสําหรับชาวไทย โดยท่ีชาวตางชาติสามารถ
เขามาศึกษาเรียนรู หรือฝกอบรมตามหลักสูตรท่ีกําหนดไดอยางเสรี แตหามมิใหนํามาประกอบอาชีพใน
ราชอาณาจักรไทย 
          (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับแจงจากกรมการจัดหางานวา (ราง) กฎกระทรวง
กําหนดงานท่ีคนตางดาวอาจทําได พ.ศ.... อยูในข้ันตอนกระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา    
จึงไดมีการเสนอหนังสือท่ี สธ ๐707.๐3/812 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2559 เพ่ือขอความอนุเคราะหกรมการ
จัดหางาน ดําเนินการพิจารณาเพ่ิมเติมบทยกเวนใหอาชีพนวดไทยเปนงานหามมิใหคนตางดาวทําไดใน
ราชอาณาจักรไทยใน (ราง) กฎกระทรวงแรงงานแรงงานวาดวยงานท่ีคนตางดาวอาจทําได พ.ศ....  ซ่ึงออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.๒๕๕๑ ท้ังนี้ ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
ไดมีการเขารวมประชุมเพ่ือชี้แจงขอเท็จจริงตอคณะกรรมการกฤษฎีกา ในคราวประชุมตรวจพิจารณาราง
กฎกระทรวงดังกลาว เม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2559 ณ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  
          (3) กระทรวงแรงงาน โดยกรมการจัดหางาน ไดมีการปรับปรุงกฎหมายวาดวยการทํางาน
ของคนตางดาว โดยยกเลิกพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ 2551 และตราพระราช
กําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2560 ซ่ึงมีผลใชบังคับแลวเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน 2560 
เปนตนมา จึงสงผลให (ราง) กฎกระทรวงแรงงานแรงงานวาดวยงานท่ีคนตางดาวอาจทําได พ.ศ....  ท่ี ผานการ
ตรวจพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาแลวตองยกเลิกไป 
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  2. ความกาวหนาของการดําเนินงาน 
      เม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2560 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับเชิญจากกรมการจัดหา
งาน ใหเขารวมการประชุมหารือเพ่ือรับฟงความคิดเห็นการจัดทํากฎหมายลําดับรองเก่ียวกับการกําหนดงาน    
ท่ีหามคนตางดาวทํา ซ่ึงออกตามความในพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2560  
ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดแจงยืนยันในท่ีประชุมวา ใหคงงานนวดไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพโดยใช
องคความรูเก่ียวกับศิลปะการนวดไทยตามความรูหรือตําราแบบไทยท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา       
เปนงานท่ีคนตางดาวหามทําในราชอาณาจักรไทย ท้ังนี้ เพ่ือเปนการอนุรักษภูมิปญญาของชาวไทย ตลอดจน 
เปนการควบคุม กํากับมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหมีคุณภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด ซ่ึงขณะนี้กรมฯ อยูระหวางดําเนินการจัดทําหนังสือแจงยืนยันเรื่องดังกลาวไปยังกรมการจัดหางาน
เพ่ือประกอบการพิจารณาจัดทํากฎหมายลําดับรองอยางเปนทางการ  
 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
(1) พิจารณาความเปนไปไดท่ีจะเทียบเคียงหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง 600 

ชั่วโมง จากประเทศไทยกับหลักสูตรกลางของ CAMTC  
(2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการหารือรวมกับ CAMTC เพ่ือ

พิจารณาความเปนไปไดกรณีผูเขารับการอบรมจบจากหลักสูตรกลางของประเทศไทยและสามารถนําไปตอ
ยอดกับทาง Approved School ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ความเห็นท่ีประชุม 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 

       4.1 การอํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราใหแกชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสู
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล และเพ่ือการพํานักระยะยาว  

  ความเดิม 
  คณะรัฐมนตรี ไดมีมติเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 อนุมัติในหลักการใหดําเนินการ

ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย กรณีเดิน
ทางเขามารับการรักษาพยาบาล ในกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน และอนุมัติในหลักการ
ขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) จากเดิม 1 ป เปน 
10 ป ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ไดแก (๑) ญี่ปุน (๒) เครือรัฐออสเตรเลีย 
(๓) ราชอาณาจักรเดนมารก (4) สาธารณรัฐฟนแลนด (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส (6) สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
(7) สาธารณรัฐอิตาลี (8) ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด (9) ราชอาณาจักรนอรเวย (10) ราชอาณาจักรสวีเดน 
(11) สมาพันธรัฐสวิส (12) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญและไอรแลนดเหนือ (1๓) แคนาดา และ           
(14) สหรัฐอเมริกา ท้ังนี้ กระทรวงมหาดไทย ไดลงประกาศกระทรวงฯ ท่ีเก่ียวของในราชกิจจานุเบกษาแลว
เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2560 และ 12 มิถุนายน 2560 ตามลําดับ 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดพิธีแถลงขาวเปดระบบการ
ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม กรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาลในกลุมประเทศ CLMV และจีน และการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุม
พํานักระยะยาว (Long Stay Visa) เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 2560 ณ หองประชุมนารีสโมสร ทําเนียบ
รัฐบาล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาติท่ี
เปนกลุมเปาหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตาม work flow ไดอยางถูกตอง  

  โดยมีพลเอก ธนะศักดิ์ ปฏิมาประกร รองนายกรัฐมนตรี และพลเรือเอก ณรงค พิพัฒนาศัย 
รองนายกรัฐมนตรี ใหเกียรติเปนประธานในพิธีแถลงขาวฯ พรอมดวยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร) และ รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นางกอบกาญจน 
วัฒนวรางกูร) รวมแถลงขาวฯ บนเวที ประกอบกับผูเขารวมในพิธีแถลงขาวฯ เปนผูบริหารและผูแทนจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน  ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวง
แรงงาน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน พรอมท้ังผูแทนจากสถานเอกอัครราชทูตจากประเทศท่ีเก่ียวของ 
 

           -  ขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม 
(เพ่ิมเติม) สําหรับประเทศญ่ีปุน กลุมประเทศนอรดิกส สหรัฐอเมริกา และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ 
   1. ความเปนมา  

    จากการท่ีผูบริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเดินทางไปราชการ
ตางประเทศ ไดแก นอรเวย เดนมารก สวีเดน สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และบังกลาเทศ เพ่ือเขารวมงาน/ออกบูธ
ตางๆ ในงานเทศกาลไทย  (Thai Festival) รวมท้ังไดเขาเยี่ยมคารวะและหารือกับเอกอัครราชทูต/กงสุล 
เก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และการดําเนินงานดานนโยบาย Medical Hub ซ่ึงไดรับความ
สนใจเปนอยางมาก โดยไดมีการหารือในเรื่องของความสนใจตอการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
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สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล ท้ังนี้เอกอัครราชทูต/กงสุล   
ในกลุมประเทศดังกลาวขางตนจึงมีความประสงคใหมีการขยายเวลาฯ เพ่ิมเติม  
  2. สถิติการเดินทางเขาสูประเทศไทย 
      (1) สถิตินักทองเท่ียวในกลุมประเทศเปาหมาย : จากสถิติการเดินทางเขา-ออกประเทศ
ไทย ในป พ.ศ. 2559 พบวามีชาวตางชาติท่ีถือหนังสือเดินทางจากกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน 
และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเขาประเทศไทยจํานวนรวม 3,410,652 คน จํานวนมากท่ีสุด 
คือ ประเทศญ่ีปุน รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา และสถิติการเดินทางเขา-ออกประเทศไทย                
ในป พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม – มิถุนายน) จํานวน 1,832,077 คน ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงกวาครึ่งปแรก   
ของพ.ศ. 2559 (ขอมูลจากสํานักงานตรวจคนเขาเมือง พ.ศ. 2560) ดังนี้ 
 

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

1. เดนมารก 170,061 99,228 
2. ฟนแลนด 143,071 86,663 
3. ไอซแลนด 5,384 2,912 
4. นอรเวย 133,172 68,527 
5. สวีเดน 342,209 192,188 
6. อเมริกา 1,022,294 556,474 
7. ญี่ปุน 1,490,869 767,741 
8. บังกลาเทศ 103,592 58,344 

รวม 3,410,652 1,832,077 
 
  (2) สถิติผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน : จากสถิติการเดินทางเขามารักษาพยาบาลของ
ชาวตางชาติในป พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม – กันยายน) พบวามีชาวตางชาติจากกลุมประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเขามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง จํานวนรวม 9,922 คน จํานวนมากท่ีสุด คือ ประเทศบังกลาเทศ รองลงมาคือ ประเทศญี่ปุน 
 3. สาระสําคัญ ขอเท็จจริงและขอกฎหมาย : รูปแบบการเดินทางเขาประเทศไทยกรณี      
ถือหนังสือเดินทางธรรมดา (Passport) ในกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ มีดังนี้ 
  (1) กลุมประเทศ Nordic ไดแก ราชอาณาจักรเดนมารก สาธารณรัฐฟนแลนด สาธารณรัฐ
ไอซแลนด ราชอาณาจักรนอรเวย และราชอาณาจักรสวีเดน เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียว
โดยไดรับการยกเวนการตรวจลงตราเปนความตกลงระหวางกัน พํานักไดไมเกิน 30 วัน โดยไมจํากัดจํานวน
ครั้ง 

 (2) สหรัฐอเมริกา เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียวโดยไดรับการยกเวน
การตรวจลงตราเปนความตกลงระหวางกัน พํานักไดไมเกิน 30 วัน โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง  

 (3) ญ่ีปุน เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียวโดยไดรับการยกเวนการตรวจ
ลงตราเปนความตกลงระหวางกัน พํานักไดไมเกิน 30 วัน โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง 
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 (4) สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ เดินทางเขาราชอาณาจักรไทยเพ่ือการทองเท่ียว   
โดยการขอรับการตรวจลงตราประเภททองเท่ียว (Tourist Visa) พํานักไดไมเกิน 60 วัน 
 กรณีขอตรวจลงตราเพ่ือเขาประเทศไทยท่ีมีวัตถุประสงคจะเดินทางเขารับการรักษาพยาบาล 
หรือตองการขยายเวลาพํานักตอ สวนใหญไดรับการตรวจลงตราประเภทนักทองเท่ียว รหัส MT (Medical 
Treatment) ระยะเวลาพํานักครั้งละไมเกิน ๖๐ วัน หรือประเภทคนอยูชั่วคราว (Non Immigrant Visa) 
ภายใตรหัส O ระยะเวลาพํานักครั้งละไมเกิน ๙๐ วัน ซ่ึงจะไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร  
 กรณีขออยูตอใชหลักเกณฑการพิจารณาอนุญาตใหคนตางดาวอยูตอในราชอาณาจักรตาม
ขอ 2 ของคําสั่งสํานักงานตํารวจแหงชาติ ท่ี 777/2551 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2551 เหตุแหงความจําเปน 
ขอ 2.25 กรณีเพ่ือรับการรักษาพยาบาล หรือการพักฟน หรือเพ่ือดูแลผูปวย ใหอนุญาตครั้งละไมเกิน 90 วัน  
โดยมีหลักเกณฑการพิจาณา ดังนี้ 
  (ก) ไดรับการรับรองและรองขอจากแพทยประจําโรงพยาบาลท่ีทําการตรวจรักษา           
โดยปรากฏรายละเอียดเก่ียวกับอาการปวย ระยะเวลาในการรักษา และความเห็นของแพทยผูรักษาวาอาการ
ปวยนั้นเปนอุปสรรคตอการเดินทาง 
  (ข) กรณีดูแลผูปวยตองไดรับการรับรองและรองขอจากแพทยประจําโรงพยาบาลท่ีทําการ
ตรวจรักษา หรือสถานทูต หรือสถานกงสุล 
  (ค) ผูดูแลผูปวย นอกจากบิดามารดา คูสมรส บุตร บุตรบุญธรรม หรือบุตรของคูสมรสแลว
ใหอนุญาตไดอีกไมเกิน 1 คน โดยยื่นขออยูตอท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
  4. ผลกระทบ 

    (1) ดานเศรษฐกิจ : จากขอมูลดานธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทย พบวามีการ
ขยายตัวเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป พ.ศ. 2560 ธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทยมีมูลคาไมต่ํากวา 
48,000 – 49,000 ลานบาท และจากขอมูลสถิติสํานักงานตรวจคนเขาเมืองในป พ.ศ. 2559 พบวามี
ชาวตางชาติท่ีถือหนังสือเดินทางจากกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และสาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ เดินทางเขาประเทศไทยจํานวนรวม 3,410,652 คน ซ่ึงมีผูเขารับบริการทางการแพทยจํานวน
มาก แตยังพบปญหาและอุปสรรค คือมีระยะเวลาพํานักในประเทศไทยระยะสั้น 30 วัน หรือข้ึนอยูกับ
หลักเกณฑของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง หรือกรณีการขอตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล หรือตองการ
ขยายเวลาพํานักตอในประเทศไทยจะไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร คาดวาหากประเทศไทยมีการพัฒนา
หลักเกณฑการยกเวนการตรวจลงตราระยะเวลา 90 วัน ในกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล จะทําให
นักทองเท่ียวในกลุมประเทศดังกลาวเพ่ิมสูงข้ึน มีโอกาสในการสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และ
ขยายการคาการลงทุนระหวางกันเพ่ิมมากข้ึน 

(2) ดานสังคม : หากประเทศไทยมีการจัดระบบอํานวยความสะดวกท่ีดีให กับ
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ จะสามารถดึงดูดใหนักทองเท่ียวเดินทางเขาประเทศไทยมากข้ึน ทําใหเกิด
ภาพลักษณท่ีดีจนนําไปสูการพัฒนาอุตสาหกรรมบริการใหไดมาตรฐานสากล 

(3) ดานการเมือง : หากประเทศไทยไดมีการกําหนดหลักเกณฑใหม เ พ่ือรองรับ
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ จะทําใหมีการยกระดับความสัมพันธท่ีใกลชิดข้ึน รวมถึงสรางความเชื่อม่ันในระบบ
คุณภาพ โดยในอนาคตตองคํานึงถึงนโยบายดานตางประเทศท่ีจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ รวมท้ังตองทํา
ความเขาใจหรือชี้แจงแกกลุมประเทศอ่ืนๆ ใหทราบถึงเจตนารมณของการดําเนินงานในลักษณะเชนนี้ 
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กรอบแนวคิดการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม กรณีเดิน

ทางเขามารับการรักษาพยาบาลในกลุมประเทศ Nordic สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 

เดมิ 

เขาราชอาณาจักรเพ่ือการทองเท่ียวโดยไดรับการยกเวน 
การตรวจลงตรา เปนความตกลงระหวางกัน 

เขาราชอาณาจักรเพ่ือการทองเท่ียวโดย
ขอรับการตรวจลงตราประเภท

ทองเท่ียว (Tourist Visa) 

พํานักไดไมเกิน 30 วัน พํานักไดไมเกิน 60 วัน 

กลุมประเทศ Nordic, สหรัฐอเมริกา, ญ่ีปุน สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 

 

 

 

 

ใหม 

เขาราชอาณาจักรโดยไดรับการยกเวนการตรวจลงตรา  

พํานักไดไมเกิน 90 วัน 

กลุมประเทศ Nordic, สหรัฐอเมริกา, ญ่ีปุน สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
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ลําดับข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในกลุมประเทศ Nordic อเมริกา ญ่ีปุน และบังกลาเทศ 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   
 
 

  
 

1. ผูปวยติดตอสถานพยาบาลที่ผูปวยประสงคจะ

เขารับบริการ (ตามประกาศรายชื่อสถานพยาบาลที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด) โดยแจงนัดหมายวัน

เวลาในการเขารับการรักษาพยาบาล 

2. สถานพยาบาลกรอกรายละเอยีดที่เกีย่วของ            

แกผูปวยใน Confirmation Letter for 90-day 

Stay on Medical Ground และแจงยนืยันการ

รักษาพยาบาล 

3.1 สถานพยาบาลจัดสงขอมูลใหแกสํานักงานตรวจคนเขา

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

 
 

3.2 สถานพยาบาลจัดสงเอกสารใหผูปวย  

3.3 สถานพยาบาลจัดสงขอมูลใหกระทรวงสาธารณสุขทาง  

E-mail : medicalhub.hss@gmail.com  

 

3.3.1 ขอมูลที่ไดรับจากสถานพยาบาลทางอีเมล กระทรวง

สาธารณสุขจะสงตอขอมูลทันทีไปที่ 

1) สํานักขาวกรองแหงชาติ (หนังสือราชการ) 

2) กองบัญชาการตํารวจสันติบาล 

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

 

 

4. ผูปวยและผูติดตามในกลุมประเทศ Nordic อเมริกา 

ญี่ปุน และบังกลาเทศ ตามรายชื่อทีแ่จงเขากระบวนการ

ของดานตรวจคนเขาเมืองและพธิีการศุลกากร 

5. ผูปวยและผูติดตามเดนิทางเขา

ประเทศไทยและเขารับการรักษา 

พยาบาลที่สถานพยาบาลจนรกัษาเสรจ็

ส้ิน 

6. ผูปวยและผูติดตาม

เดินทางกลับ 

กรณีผูปวยไมเขา

รับการรักษาตาม

นัดหมายใหสถาน 

พยาบาลแจง

กระทรวงสาธารณสุข 

กําหนด subject 

ดวยชื่อ No show 

ภายใน 1 วันเมื่อ

ทราบวาผูปวยไม

เขารับการรักษา 

สถานพยาบาลจัดสงรายงาน

รายละเอียดประกอบการรักษา 

กําหนด Name list ใน subject ดวย 

ชื่อ Report แกกระทรวงสาธารณสุข 

ภายใน 30 วัน ทาง E-mail : 

medicalhub.hss@gmail.com  

 

จัดเก็บเปน

ฐานขอมูล

ปกติและเฝา

ระวังตาม

หลักเกณฑที่

กําหนด 

ไมมีภัย มีภัย 

ไมครบถวน 

ครบถวน 

3. สถานพยาบาลตรวจสอบ             

ความถูกตองและครบถวนของเอกสาร

และสงขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

ลวงหนา 1 วันทําการ กอนที่ผูปวยจะ

เดินทางเขาประเทศไทย 

สถานพยาบาล

จัดสงเอกสารให

ผูปวยแกไขและ

จัดทําใหครบถวน 

 

กระบวนการรอง 

กระบวนการหลัก 

แจงผล

ดําเนินการไปยัง 

สํานักงานตรวจ

คนเขาเมือง 

ตามเกณฑที่

กําหนด 

กอนเดินทางเขา

สูประเทศไทย 

แจงผล

ดําเนินการไปยัง 

สถานพยาบาล /

สํานักงานตรวจ

คนเขาเมืองตาม

เกณฑที่กําหนด 

หลังเดินทางเขา

สูประเทศไทย 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  45 
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  - การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long 

Stay Visa) (เพ่ิมเติม) สําหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม และสาธารณรัฐออสเตรีย 

  1. ความเปนมา 
      ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยาย
ระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตใหคน
ตางดาวบางจําพวกเขามาอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ สําหรับผูท่ีประสงคจะเขามาพํานักระยะยาวตามมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ 157 ง   
เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2560 และมีผลใชบังคับ ตั้งแตวันท่ี 11 สิงหาคม 2560 เปนตนมา 

  2. ขอเท็จจริง 
      สาธารณรัฐเกาหลี 

     (1) เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2560 นายลี คี ฮึม ตําแหนง เลขานุการเอกและกงสุล สถาน
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทย เขาพบอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหารือใน
ประเด็นขอรับการสนับสนุนใหดําเนินมาตรการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานัก
ระยะยาวฯ ใหแกชาวเกาหลีใต โดยท่ีประชุมมีความเห็นวามีความเปนไปไดสําหรับการดําเนินการในระยะท่ีสอง
เพ่ือเปดโอกาสใหสาธารณรัฐเกาหลี และกลุมประเทศอ่ืนๆ สามารถเขารวมโครงการ เนื่องดวยปจจุบันมีชาว
เกาหลีใหความนิยมเดินทางมาทองเท่ียวในประเทศไทยในชวงฤดูหนาวมากข้ึน โดยถือเปนกลุมนักทองเท่ียวท่ี
มีศักยภาพสูง 
     (2) ตามหนังสือ kth -17-043 ลงวันท่ี 17 มกราคม 2560 สถานเอกอัครราชทูต
สาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทยไดมีหนังสือแจงความประสงคขอยืนยันเขารวมโครงการมายัง           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพแลว ซ่ึงจะตองนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาและสงเสริมประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน พิจารณาใหความเห็นชอบ 
     ราชอาณาจักรเบลเย่ียม 
     (1) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตเบลเยี่ยมประจําประเทศไทย ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
2560 แจงวานายแพทริค โกวารท กงสุลเบลเยี่ยมประจําประเทศไทย มีความประสงคขอเขาคารวะและหารือ
เก่ียวกับนโยบายการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay 
Visa) สําหรับชาวเบลเยี่ยม 
     (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดหารือรวมกับ นายแพทริค โกวารท กงสุลเบลเยี่ยม
ประจําประเทศไทย เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2560 โดยขอใหกรมฯ พิจารณาความเปนไปไดท่ีจะเปดโอกาสให
ประเทศเบลเยี่ยมเขารวมในนโยบายดังกลาวในระยะถัดไป เนื่องจากชาวเบลเยี่ยมมีศักยภาพตามหลักเกณฑท่ี
รัฐบาลไดกําหนดและมีความประสงคท่ีจะเขารวมนโยบาย 
     สาธารณรัฐออสเตรีย 
  ตามหนังสือสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ท่ี นร 0402/ว 8527 ลงวันท่ี 11 สิงหาคม 
2560 แจงผลการหารือระหวางนายกรัฐมนตรีกับเอกอัคราชทูตสาธารณรัฐออสเตรียประจําประเทศไทย     
เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 ณ ทําเนียบรัฐบาล โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ มีความประสงคขอความ
อนุเคราะหรัฐบาลไทยใหออสเตรียไดรับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว ประเภทพํานักระยะยาว 
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(Long Stay) 10 ป รหัส Non- O-X ท้ังนี้ นายกรัฐมนตรี ไดมีขอสั่งการใหกระทรวงสาธารณสุข พิจารณา
ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหชาวออสเตรียไดรับสิทธิเขารวมโครงการดังกลาวตอไป 
 
 3. สถิติการขออยูตอในราชอาณาจักร ขอมูลจากสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
 

 สถิติการขออยูตอในราชอาณาจักรประเภทใชชีวิตบ้ันปลาย (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  
การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) เพ่ิมเติม 

 

 
 
 
 
 

หลักเกณฑเดิม 1 ป  ปรับใหม 10 ป 
1. พํานักในราชอาณาจักรได 1 ป  1. พํานักในราชอาณาจักรไดสูงสุด 10 ป 

2. Single Entry จํานวน 3 เดือน หรือ Multiple Entry จํานวน 1 ป และรายงาน
ตัวทุก 90 วัน ผานชองทางที่สํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด 

2. ไดรับการตรวจลงตราประเภทพํานักระยะยาว ในลักษณะ Multiple Entry ซึ่งมีรหัสกํากับ 
Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ป และสามารถขออยูตอไดอีกไมเกิน 5 ป รวมเปน 10 
ป 
 

3. อายุ ๕๐ ปข้ึนไป  3. อายุ 50 ปข้ึนไป 

4. มีเงินฝากในบัญชีจํานวน ๘๐๐,๐๐๐ บาท หรือมีรายไดตอเดือน ๖๕,๐๐๐ บาท

ข้ึนไป  
4. มีเงินฝากประจําในธนาคารพาณิชยไทยที่ต้ังอยูในประเทศไทย ดังนี้ (1) ไมนอยกวาสามลาน 
บาท หรือ (2) ไมนอยกวาหนึ่งลานแปดแสนบาท และมีรายไดประจําตอปไมนอยกวาหนึ่งลาน
สองแสนบาท และจะตองมีเงินฝากไมนอยกวาสามลานบาทภายในกําหนดระยะเวลาหนึ่งป 
และใหคงเงินในบัญชีไว 1 ป 

5. มีหนังสือรับรองสุขภาพ 5. มีกรมธรรมประกันสุขภาพของไทยคุมครองตลอดระยะเวลาที่พํานักในราชอาณาจักร ซึ่งมี
จํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีผูปวยนอก ไมนอยกวา 4 หม่ืนบาท และกรณีผูปวยในไมนอยกวา 
4 แสน 

6. คงบัญชีเงินฝากเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน  โดยไมไดกําหนดวัตถุประสงค
ในการเบิกถอนเงิน 

6. คงบัญชีเงินฝากในธนาคารพาณิชยไทยที่ต้ังอยูในประเทศไทย เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป 
เม่ือครบกําหนดใหถอนเงินนั้นไดเพ่ือเปนคาใชจาย เชน คารักษาพยาบาล ซื้อคอนโดมิเนียม/  
ยานพาหนะ และการศึกษาของบุตร ในราชอาณาจักรเทานั้น โดยจะตองคงเงินเหลือไวในบัญชี 
1.5 ลานบาท 

8. คาธรรมเนียมอัตรารายละ 1,900 บาท 7. คาธรรมเนียมอัตรารายละ 10,000 บาท (2,000 บาท x 5 ป) 

 8. สามารถทํางานในลักษณะของจิตอาสาโดยไมหวังผลตอบแทนได 

  9. คูสมรสตามกฎหมาย (ย่ืนเอกสารเชนเดียวกับผูรับสิทธิหลัก) และบุตรตามกฎหมายที่มีอายุ
ไมเกิน 21 ป สามารถติดตามเขามาพํานักได โดยจะไดรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู
ชั่วคราวปรเภทพํานักระยะยาว Non – O-X  

  10. มีสิทธิในการซื้อคอนโดมิเนียม/รถยนต ในประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

การตรวจลงตรา รหัส Non - O-X  
 

 

Pharse 2 : ดําเนินการใน 3 ประเทศ ไดแก สาํหรับสาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม และสาธารณรัฐออสเตรีย 

กรณีที่ 1 
 
 

กรณีที่ 2 
 
 - คนตางดาวที่มอีายุ 50 ป ขึน้ไปย่ืนเรื่องขอ Long Stay Visa รหัส O-X ณ 

สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญไทยในตางประเทศ คนตางดาว โดย
จะไดรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานกัระยะยาว 
รหัสกํากับ Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ป ในลักษณะ Multiple 
Entries 
- คนตางดาวเดนิทางเขาสูประเทศไทย และเจาหนาที่ ณ ดานตรวจคนเขา
เมืองตรวจอนุญาต ดังนี้  
    คร้ังท่ี 1 จะอนุญาตใหคนตางดาวสามารถพํานกัในราชอาณาจกัรไดไม
เกนิระยะเวลา 5 ป ตามอายุการตรวจลงตรา 
    ตออายุคร้ังท่ี 2 เจาหนาที่ตรวจคนเขาเมืองประทับตราอนุญาตใหอยูตอ
ประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาวไมเกิน 5 ป 
 

- คนตางดาวที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ที่ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักร
ประเภทอื่นใด ตอมามีความประสงคจะขอรับการตรวจลงตราเพ่ืออยูใน
ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว รหัส Non - O-X  จะตองดําเนินการ ดังนี้ 
    เดิม ขอรับการตรวจลงตราประเภทอื่นใด หรือยกเวนการตรวจลงตรา 
    เปลี่ยนเปน ขอรับการตรวจลงตรา Long Stay Visa รหัส O-X ใหย่ืนคํารองตาม
แบบที่กําหนดในกฎกระทรวง โดยเตรียมเอกสารและมีคุณสมบัติตามที่กําหนดใน
ประกาศกระทรวงมหาดไทย ขอ 1 (1) - (5) และเสียคาธรรมเนียม 10,000 บาทตอคน 
    คร้ังท่ี 1 ไดรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาว รหัส
กํากับ Non – O-X มีอายุการตรวจลงตรา 5 ป ในลักษณะ Multiple Entries 
    ตออายุคร้ังท่ี 2 เจาหนาที่ตรวจคนเขาเมืองประทับตราอนุญาตใหอยูตอประเภท
คนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาวไมเกิน 5 ป 
 
 

เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติในหลกัการขยายระยะเวลาพํานกัในราชอาณาจกัรไทยสาํหรับกลุมพํานกัระยะยาว  
(Long Stay Visa) (เพิ่มเติม) โดยออกเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย ภายใต พรบ.คนเขาเมือง พ.ศ.2522 
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  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 (1) พิจารณาใหความเห็นชอบในหลักการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย               

รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในกลุมประเทศ Nordic 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน และสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
          (2) พิจารณาใหความเห็นชอบในหลักการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย
สําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay visa) จากเดิม 1 ป เปน 10 ป สําหรับสาธารณรัฐเกาหลีใต 
ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม และสาธารณรัฐออสเตรีย 
      (3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติ
ในหลักการตอไป โดยจะตองดําเนินการออกเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย รวมท้ังพิจารณาจัดทํา Work 
Flow รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
    

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ความเห็นท่ีประชุม    
  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  มติท่ีประชุม    
  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

   4.2. ความกาวหนาการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทาง     
เขาสูประเทศไทย (Personal Accident Fee) 
 1. ความเปนมา 
      คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 
and Wellness Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน และท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานรวม เห็นชอบให
หนวยงานท่ีเก่ียวของหารือรวมกันในการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาต ิ  
ท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย ในลักษณะภาคบังคับ ใหมีความชัดเจน ครอบคลุม โดยแนวทางดังกลาวจะตอง
ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดแกระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมท้ังวิธีการซ้ือประกันอุบัติเหตุท่ีกําหนดข้ึนนั้น
จะตองไมกระทบหรือเปนอุปสรรคตอการเดินทางของชาวตางชาต ิ
 2. ขอเท็จจริง 
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการจัดประชุมรวมกับกรมการกงสุล กรมการ
ทองเ ท่ียว สํานักงานปลัดกระทรวงการทองเ ท่ียวและกีฬา สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน รวม 3 ครั้ง 
ไดแก 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 เห็นชอบใหสํานักงาน คปภ. รวมกับสมาคมประกันวินาศภัยไทย   
และสมาคมประชีวิตไทย พิจารณารางกรมธรรม เม่ือแลวเสร็จ ใหนําสงแกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      
เพ่ือนําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ พิจารณาตอไป 
 3. สรุปสาระคัญ 
      (1) สภาพบังคับ : Pharse 1 ชาวตางชาติทุกรายท่ีถือหนังสือเดินทางจะตองทําประกัน
อุบัติเหตุกอนเดินทางเขาสูประเทศไทย ยกเวนผูถือหนังสือเดินทางทูตหรือหนังสือเดินทางราชการของ
ตางประเทศ และผูถือบัตรผานแดน โดยใหมีการออกเปนประกาศกระทรวงมหาดไทย อาศัยอํานาจตามความ
ในมาตรา 14 และมาตราอ่ืนท่ีเก่ียวของ แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522  
      ท้ังนี้ มีขอสังเกตุจากกรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย และสํานักงาน
ตรวจคนเขาเมือง วากรณีจะอาศัยอํานาจตามมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
จะตองมีการเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือขอแกไขขอความในมาตราดังกลาว กลาวคือ เปลี่ยนจากคําวา “หรือมี
ประกัน” ใหเปนคําอ่ืนใดท่ีสามารถตีความในทางกฎหมายไดวาเปนสภาพบังคับ และคําวา “ประกัน”         
ซ่ึงหมายถึงเงินประกันใหมีความหมายรวมถึงการทําประกันอุบัติเหตุ/ประกันสุขภาพ  
       (2) กรมธรรม : สมาคมประกันวินาศภัยไทย และสมาคมประชีวิตไทย พรอมดวยบริษัท
ประกันภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ รวมกันพิจารณารางกรรมธรรมท่ีมีรายละเอียดความคุมครองเฉพาะประกัน
อุบัติเหตุ และท้ังประกันอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต 1 วัน - 15 วัน / 1 วัน - 30 วัน/ 1 วัน - 60 วัน/ หรือ 
90 วัน และพิจารณากําหนดอัตราเบี้ยประกันภัย (รายละเอียดปรากฎตามเอกสารประกอบการประชุม) 
       ท้ังนี้ หากคนตางดาวผูใดมีการทําประกันจากประเทศของตนอยูแลว ท่ีประชุมเห็นควร
นําเสนอคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือพิจารณายกเวนมิใหชาวตางชาติกลุมนําตองซ้ือประกันซํ้าซอน 
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       (3) ชองทางการจําหนาย : ใหมีการจําหนายผานชองทางออนไลนเปนชองทางหลัก     
โดยบริษัทประกันภาคเอกชนจะจัดทําเว็บไซตข้ึน หรือจําหนายผานทางตูบริการอัตโนมัติเปนชองทางลําดับ
รอง ซ่ึงชองทางนี้จะตองมีการเจรจากับสํานักงานตรวจคนเขาเมือง เพ่ือขอตั้งตูใหบริการ ณ ดานตรวจคนเขา
เมือง และบริษัททาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) เพ่ือใหสามารถตั้งตูใหบริการในบริเวณทาอากาศยานได 
รวมท้ัง สํานักงาน คปภ. ตองมีการออกระเบียบภายในเพ่ือใหตูบริการอัตโนมัติสามารถจําหนายกรมธรรมได (Lisence) 
   4. ขอเสนอเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุฯ 
       ท่ีประชุมเห็นควรผลักดันใหมีการจัดเก็บคาประกันอุบัติเหตุและประกันสุขภาพรวมไปใน
ตั๋วเครื่องบินเพ่ือมีใหมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีตรวจคนเขาเมืองบริเวณชองตรวจผูโดยสาร  ในระยะท่ี 2 
      ท้ังนี้ หากจัดเก็บคาประกันผานบัตรโดยสารเครื่องบิน จะตองมีการดําเนินการภายใต
พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ.2497 ดวยวิธีการ กําหนด Code ชนิดใหม ท่ีใชสําหรับการจัดเก็บคา
ประกันสุขภาพผานบัตรโดยสารของสายการบินเปนการเฉพาะ โดยดําเนินการภายใตระเบียบของสมาคม
ผูประกอบการขนสงทางอากาศระหวางประเทศ (International Air Transport Association: IATA) โดยตองแก
กฏหมายภายใตพระราชบัญญัติการเดินอากาศ (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 2553  
 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
      (1) พิจารณาใหความเห็นชอบในหลักการพัฒนาระบบประกันอุบัติ เหตุสําหรับ
ชาวตางชาติทุกรายท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย (Personal Accident Fee) จัดเก็บคาประกันฯ ในลักษณะ
สภาพบังคับ 
      (2) พิจารณาเลือกวิธีการจัดเก็บคาประกันฯ ไดแก  
   วิธีท่ี 1 ใหเอกชนเปนผูดําเนินท้ังระบบ หรือ 
   วิธีท่ี 2 จัดเก็บคาประกันฯ โดยบรรจุไวในบัตรโดยสารเครื่อง   
      (3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการประสานกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการตางประเทศ และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง เพ่ือรวมกันพิจารณาแนวทางการแกไขความใน
มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522   
      (4) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดประชุมรวมกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการตางประเทศ และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทํารายละเอียดให
ครบถวน  กอนนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา 

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

       4.3 การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลรองรับ High Technology ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
   -  การลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) 
  1. ความเปนมา 
      รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจ และศักยภาพในการแขงขันของประเทศดวยการ
สงเสริมกระบวนการผลิตสินคาและบริการท่ีใชเทคโนโลยีระดับสูง และเห็นวาพ้ืนท่ีภาคตะวันออกมีความ
เหมาะสมท่ีจะเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษตามนโยบายดังกลาว เนื่องจากมีความพรอมดานการคมนาคมขนสงท้ัง
ทางอากาศ ทางเรือ และทางบก รวมท้ังอยูในระยะท่ีสามารถเชื่อมตอกับกรุงเทพมหานครและสวนอ่ืนของ
ประเทศไดโดยสะดวก นอกจากนี้พ้ืนท่ีภาคตะวันออกสามารถปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค และโครงสราง
พ้ืนฐานไดอยางประหยัด และมีประสิทธิภาพ เพ่ือดําเนินการตามนโยบายดังกลาว คณะกรรมการบริหารการ
พัฒนาพ้ืนท่ีในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (คบพ.) ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการบริหารการ
พัฒนาพ้ืนท่ีในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2558 ไดดําเนินการใหจัดทํา (ราง) พระราชบัญญัติพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. ...  มีวัตถุประสงคเพ่ือยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ โดยใชเทคโนโลยีระดับสูงในการพัฒนากระบวนการผลิตสินคาและบริการ โดย (1) สงเสริมการ
พัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกใหมีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
อยางเปนระบบ ตอเนื่องและยั่งยืน เพ่ือรองรับกลุมอุตสาหกรรมเปาหมายท่ีจะมีบทบาทตอการยกระดับ
ความสามารถในการแขงขันของประเทศไทยในอนาคต (2) สงเสรมิใหเกิดการบูรณาการดานโครงสรางพ้ืนฐาน 
ระบบคมนาคม ระบบการขนสง และการอํานวยความสะดวกในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพและใหทันตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจ (3) สงเสริมการพัฒนาเมืองและสิ่งอํานวยความ
สะดวกเพ่ือยกนระดับมาตรฐานชีวิตความเปนอยูและมีความทันสมัยระดับนานาชาติ (4) สงเสริมการนํา
แนวคิดการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร (One Stop Service) มาปรับใชในการใหบริการของภาครัฐ 
โดยรวมอยูในจุดเดียวและมีเอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของไดรับบริการท่ีสะดวกและมีความ
รวดเร็ว 

    โดยรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ในเรื่องดังนี้ 
    (1) สงเสริมและดึงดูดใหมีการลงทุนเพ่ิมข้ึนจากท้ังในประเทศ และตางประเทศโดยใช

มาตรการดานสิทธิประโยชน แรงงาน การเงินการธนาคาร และการจัดตั้งเขตสงเสริมเศรษฐกิจพิเศษ รวมท้ัง
ผลักดัน และสนับสนุนใหเกิดการวิจัยและพัฒนา รวมถึงการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแขงขันสําหรับกลุมอุตสาหกรรมเปาหมาย 

    (2) กําหนดนโยบาย แผนงานระยะยาว และมาตรการท่ีชัดเจนในการพัฒนาพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก อยางนอยท่ีสุดในดานคมนาคมขนสง โทรคมนาคม สาธารณูปโภค พลังงาน 
การจัดการน้ํา การกําจักขยะ การพัฒนเมืองหรือชุมชน การพัฒนาระบบผลิตสินคาและบริการ โดยใช
เทคโนโลยีข้ันสูง และการอ่ืนใด เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคแหงพระราชบัญญัตินี้ 

    (3) กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขท่ีชัดเจนและเหมาะสมในการรวมลงทุนกับเอกชน หรือให
เอกชนเปนผูลงทุน เพ่ือใหการพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกบรรลุวัตถุประสงค และเปนไป
ตามนโยบาย แผนงานหรือมาตรการท่ีกําหนด 
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    (4) จัดสรรงบประมาณ จัดหาแหลงเงินท่ีเหมาะสมและจําเปน รวมตลอดถึงใหการ
สนับสนุนดานอ่ืน เพ่ือใหการดําเนินงานของหนวยงานของรัฐบาลบรรลุวัตถุประสงคแหงพระราชบัญญัตินี้ 

    (5) เสริมสรางบรรยากาศการลงทุนโดยจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกดานตางๆท่ีทันสมัย 
มาตรฐานสูง เชน สถานศึกษา สถานพยาบาล เปนตน และลดข้ันตอนการดําเนินธุรกิจ ใหมีความสะดวก
รวดเร็วยิ่งข้ึน 
  2. ขอเท็จจริง 

(1) คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาพ้ืนท่ีในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (คนพ.) ไดมีการประชุม
เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 17 พฤศจิกายน 2559 โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานการประชุม ไดเห็นชอบ          
ในหลักการและโครงการภายใตแผนงานพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ.ศ. 2560-2564 และ
มอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตามแผนฯ ท้ังนี้ แผนดังกลาว มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนการ
ยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ สงเสริมการขยายตัวทางเศรษฐกิจ เพ่ิมการจางงาน 
ยกระดับคุณภาพชีวิตและรายไดของประชาชน มีพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง รวมถึงพ้ืนท่ีอ่ืนใดท่ีจะมีการออกพระราชกฤษฎีกากําหนดเพ่ิมเติม โดยมีอุตสาหกรรมเปาหมาย คือ
อุตสาหกรรมซุปเปอรคลัสเตอร และอุตสาหกรรมเปาหมาย 10 ประเภทตามนโยบายท่ีรัฐบาลกําหนด เชน 
อุตสาหกรรมยายนตและชิ้นสวน อุตสาหกรรมปโตเคมี เคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม อุตสาหกรรม
เครื่องใชไฟฟา อิเล็กทรอนิกสและอุปกรณโทรคมนาคม อุตสาหกรรมการเกษตรและแปรรูปอาหาร 
อุตสาหกรรมหุนยนต อุตสาหกรรมการบิน อุตสาหกรรมโลจิสติกส อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมี
ชีวภาพ อุตสาหกรรมดิจิตอล อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร รวมถึงอุตสาหกรรมชั้นสูง และอุตสาหกรรม
แหงอนาคตอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการนโยบายประกาศกําหนด 

(2) คณะรักษาความสงบแหงชาติมีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษเพ่ือสงเสริมการคาและการลงทุนและการอํานวยความสะดวกในการประกอบกิจการอันเปน
ปจจัยสําคัญตอการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ และเพ่ือกระจายการพัฒนาไปยังพ้ืนท่ี
ตางๆ โดยเหมาะสมกับศักยภาพของพ้ืนท่ีอันเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหท่ัวถึง ซ่ึงนโยบาย
ดังกลาวสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนา "ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 
Economic Corridor : EEC)" ท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีสามจังหวัดในภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง และเขตจังหวัดอ่ืนท่ีติดตอหรือเก่ียวของ ซ่ึงมีศักยภาพในการพัฒนาดวยความพรอมดานการ
คมนาคม การขนสง โครงสรางพ้ืนฐาน ความตองการของผูประกอบการ การจัดการทรัพยากรตางๆ และความ
เชื่อมโยงกับศูนยกลางเศรษฐกิจอ่ืนๆ แตโดยท่ีการดําเนินการดังกลาวอยูระหวางการจัดทํากฎหมายท่ีเก่ียวของ 
จึงมีความจําเปนตองกําหนดมาตรการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกข้ึนเพ่ือดําเนินการไปพลาง
กอนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการนี้ เพ่ือใหการดําเนินการดังกลาวเกิดผลอยางเปนรูปธรรมโดยเร็ว อันจะ
เปนประโยชนตอการปฏิรูประบบเศรษฐกิจ การยกระดับคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพ้ืนท่ี
ตลอดจน การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและการเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศโดยรวม 

3. ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมเพ่ือหารือความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบ

รองรับในการเพ่ิมขีดความสามารถในดานการรักษาพยาบาล ในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก เม่ือ
วันท่ี 25 กันยายน 2560 ณ หองประชุมใหญ ชั้น 5 การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย โดยมี เลขาธิการ
คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเปนประธาน และผูเขารวมประชุมเปน
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 นายแพทยสาธารณสุข
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จังหวัดและผูแทนจากโรงพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผูแทนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหนวยงาน
ตางๆท่ีเก่ียวของ ซ่ึงสรุปผลการประชุมไดดังนี้ 

(1) ใหดําเนินการแตงตั้งคณะทํางานรวมในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ใหมี
ความครอบคลุมทุกดาน เพ่ือกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงาน โดยใหสํานักงานเพ่ือการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) เปนเลขานุการ และ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนเลขานุการรวม 

(2) ใหมีการพัฒนาดานอาชีวเวชศาสตร /เวชศาสตรสิ่งแวดลอม และการจัดการดานภัยพิบัติ 
(3) เสนอใหมีกองทุนสุขภาพในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
(4) สนับสนุนงบประมาณในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในเรื่องการ

พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน/พัฒนาบุคลากร เพ่ิมเติมจากงบประมาณปกติ 
(5) สงเสริมการแขงขันดานธุรกิจรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการ Business 

Matching เชน บริการท่ีเปน Hi-Technology/ การจัดตั้งสถาบันการแพทยและการศึกษาท่ีมีชื่อเสียงจาก
ตางประเทศ/ ยา/ เครื่องมือแพทย เปนตน 

(6) พัฒนาระบบการอนุญาตยา/ลดเง่ือนไขกําจัดอุปสรรคในการดําเนินงาน เชน กฎหมายท่ี
เก่ียวของกับภาคเอกชน/ มีระบบ Fast Track/ กําหนดราคากลางยา โดยใหพิจารณาถึงผลประโยชนของประเทศ 
พรอมท้ังสงเสริมผูท่ีเขามาลงทุนในเขตพ้ืนท่ีดวย 

(7) พัฒนาฐานขอมูล Digital Health เพ่ือรองรับเขตระเบยีงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
(8) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน และการสงตอผูปวยในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก (EEC) 
(9) พัฒนาความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชนในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก (EEC) 
4. ความเห็นประกอบการประชุม 

(1) เห็นชอบในแนวทางการดําเนินการลงทุนดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาลในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 3 ดาน ไดแก (1) การลงทุนเพ่ือเพ่ิมมูลคา
การตลาด (2) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และ (3) การพัฒนาเพ่ือสงวเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 (2) มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) ควบคูไปกับการสงเสริมการลงทุน เชน การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลใน
เขต EEC ใหไดมาตรฐาน HA/JCI / การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินท้ังทางน้ํา ทางบก และทางอากาศ / 
การพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพ / การพัฒนาระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ / การพัฒนาสถานพยาบาล
ภาครัฐดานอาชีวอนามัย เปนตน  
 

  - การจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning Center (DHDL) ระหวาง                 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับ มหาวิทยาลัย UCLA 
  1. ความเปนมา 
      (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการลงนาม MOU รวมกับทางมหาวิทยาลัย UCLA 
เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงคเ พ่ือพัฒนาระบบ Tele Medicine/Academic 
Hub/Research Study และ Health Tourism โดยมีผลการดําเนินงานภายใต MOU ดังนี้ 
   2.1 การสงเสริมใหสถาบันพยาธิวิทยาของกรมการแพทย ไดมีความรวมมือทางดาน
วิชาชีพกับ UCLA 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
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   2.2 การจัดประชุม International Conference ดาน GI โดยสมาคมแพทย
ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
   2.3 การสง เสริมให มี โรงพยาบาลส งผูปวยชาวอเมริ กันเขามารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยเบิกคาใชจายจากบริษัทประกันสุขภาพของอเมริกา  
      (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกับ 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 เรื่องความพรอมในการจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning 
(DHDL)/Tele Medicine  
  2. ขอเท็จจริง  
      ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการจัดตั้ง Digital Health and Distance Learning 
Center (DHDL) ในการใหบริการรักษาสุขภาพ โดยการนําเทคโนโลยีท่ีชวยใหผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทยสามารถตอบโตกันไดแบบ Real-time และการเรียนการสอนดานสุขภาพ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย 
Medical Hub ในดานของ Medical Services และ Academic Hub โดยทางมหาวิทยาลัย UCLA ยินดีให
ความชวยเหลือทางดานวิชาการและเทคโนโลยี ในการพัฒนาระบบ Tele Medicine แกประเทศไทย โดยรวม
พัฒนางาน Tele Medicine ในลักษณะของ Excellent Center ในภาครัฐและเอกชน ในดานการใช Capsule 
screening/การเปนศูนยอาน Capsule พรอมกับการอบรมใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ/การเปนศูนยทางดาน 
Pathology/ การเปนศูนย Radiology แบบครบวงจรในประเทศไทย อีกท้ังรวมจัดประชุมวิชาการนานาชาติ
ทางดาน GI ในประเทศไทย กับสมาคมแพทยโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย เพ่ือเสนอใหสมาคมแพทยโรค
ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย รวมตัวกับสมาคมในกลุมประเทศอาเซียน เพ่ือจัดตั้งเปน Society รองรับการ
จัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
  3. แนวทางการดําเนินงาน 
      (1) สงเสริมใหมีการทํา Business Matching ระหวางโรงพยาบาลภาคเอกชนท่ีมีความ
พรอมและสนใจจะลงทุนในการจัดตั้ง DHDL รวมกับ UCLA โดยใหบริการ Tele Medicine เก่ียวกับ Tele 
gastroenterology ใน Phase แรก และ Tele pathology/ Tele radiology ใน Phrase สอง โดยรวม
ลงทุนกับ UCLA ในลักษณะจัดทํา Business Unit รวมกัน ซ่ึงจะมี UCLA Anderson School of 
Management ใหคําปรึกษาในการจัดทํา Model Development/Strategic Plan/Funding ท่ีมีความพรอม
รวมท้ังการมี Data Center ผาน Web based (Distance Learning Platforms) รวมท้ังพิจารณาการลงทุน 
ภายใตสิทธิประโยชนของ BOI  
     (1) บริการท่ีจะเกิดข้ึนตอไปผาน Tele Health network 

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

Capsules) 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  57 
 



- Medical/Digital Health genius   
      (2) สงเสริมใหมีโรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุข มีความรวมมือ
ทางดานวิชาการกับ UCLA ในการนํา Telemedicine มาใชในการจัดบริการรักษาพยาบาลแกชาวไทย เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
      (3) เนนใหมีการแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยเขามาศึกษาตอในระดับ Post 
Graduate training ท่ี ULCA เพ่ือใหเรียนรู New Technology แลวนํากลับไปพัฒนาบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย 
      (4) จัดใหมีการประชุมวิชาการนานาชาติในประเทศไทย DHDL มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการรักษา Gastroenterology ดวยการใชเทคนิค Tele Medicine ดวยระบบเครื่องมือท่ีทันสมัย จาก
ความรวมมือของภาครัฐและภาคเอกชน ท้ังในประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการจัดตั้ง 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 
- ผูใหบริการการคมนาคมทางไกล 
- โครงการท่ีสอดคลองกับ Medical และ Thailand 4.0 

 ท้ังนี้ทางดานเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ยังมีความสนใจทํา 
Business Matching กับนักลงทุนภาคเอกชนในตางประเทศและมหาวิทยาลัย UCLA โดยจัดมีการลงทุนดังนี้ 
      (1) ลงทุนสรางโรงงานผลิต Capsule 
      (2) ลงทุนสรางโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงในทางการใชเทคโนโลยีโดยเพ่ิม Waive 
temporary License  
      (3) ทํา Feasibility study  
 4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ   
       (1) ยกระดับคุณภาพบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยใหมีคุณภาพมากข้ึน ดวยการ
นําเทคโนโลยีสมัยใหมท่ี UCLA มีความเชี่ยวชาญมาประยุกตใช 
       (2) ทําใหเกิด Technology Transfer ระหวางมหาวิทยาลัยชั้นนํากับประเทศไทย 
       (3) ชวยใหประชาชนไทยสามารถเขาถึงเทคโนโลยีชั้นนําทางการแพทยในราคาท่ี
เหมาะสม ซ่ึงสามารถเบิกไดจาก 3 กองทุน  
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  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
(1) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมเปนคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในการ

พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในกรณีท่ีจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในการพัฒนา
เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
      (2) พิจารณาใหความเห็นชอบแนวทางการจัดต้ัง Digital Health and Distance 
Learning Center (DHDL) ระหวางภาคเอกชนและมหาวิทยาลัย UCLA นํารองในเขต EEC โดยใช
งบประมาณในลักษณะเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ (PPP) เพ่ือใหรัฐไดรับประโยชน  
         (3) มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดทํารายละเอียด/ Feasibility study 
พรอมท้ังเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาตอไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
  ความเห็นท่ีประชุม    

  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

  4.4 การเตรียมการลงนาม MoU ในการจัดการทําขอมูลรองรับขอมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  1. ความเปนมา 

 สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีมีมติ เห็นชอบหลักการยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘) เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2559 กรม สบส. 
จึงเห็นวามีความจําเปนตองมีฐานขอมูลดาน Medical Hub เพ่ือประกอบการตัดสินใจในระดับนโยบาย ซ่ึง ณ 
ปจจุบันพบวาขอมูลดาน Medical Hub กระจัดกระจายอยูตามหนวยงานตางๆตามภาระกิจของหนวยงานนั้น 
และยังไมมีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลไวอยางเปนระบบ ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะหนวยงานท่ี
รับผิดชอบการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายดังกลาว จึงไดเสนอ (ราง) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบและเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศของแตละหนวยงานท่ีมีอยู
เดิม นําไปสูการรวบรวมไวเปนฐานขอมูลเดียว ซ่ึงในคราวประชุมกรรมการอํานวยการและพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางดาน Medical Hub และ Wellness Tourism ครั้งท่ี 7/2559 เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2559 โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน 
เห็นชอบในหลักการจัดทําศูนยขอมูลฯ พรอมท้ังมอบหมายใหกรมฯบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ในการจัดทําศูนยขอมูลฯ โดยทําการเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีอยูเดิม พัฒนาขอมูลท่ียังไมสมบูรณ
และจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือประโยชนในระดับนโยบายตอไป 

  2. ขอเท็จจริง 
      (1) ขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน 
ลําดับ หนวยงาน ลักษณะขอมูล 

1 กระทรวงสาธารณสุข • จํานวนสถานพยาบาล/คลินิก /สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

• จํานวนผูปวยชาวตางชาติท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 

• จํานวนบุคลากรทางการแพทย/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• ขอมูลผลิตภัณฑยา/สมุนไพร 

2 กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา 

• สถิตินักทองเท่ียวชาวตางชาติ 

• ขอมูลรายไดจากการทองเท่ียว สาขา บริการเชิงสุขภาพ  

• พยากรณแนวโนมนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพในแตละป 
3 กระทรวงการตางประเทศ • ขอมูลการขอวีซาพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) 
4 กระทรวงอุตสาหกรรม • ขอมูลการประกอบการในภาคอุตสาหกรรม 
5 กระทรวงพาณิชย • ขอมูลรายชื่อผูประกอบการธุรกิจ หรืออุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพและความงาม (กลุมธุรกิจเครื่องสําอาง เวชสําอาง 
สมุนไพร เครื่องมือแพทย และนวัตกรรมเพ่ือความงาม) 

• รหัสฐานขอมูลกลางรองรับนโยบาย Medical Hub เพ่ือการ
จัดเก็บขอมูลธุรกิจบริการดานสุขภาพ โดยกําหนดจากรหัส
ธุรกิจ (TSIC) ตามมาตรฐานสากล 

6 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง • ขอมูลการตรวจลงตราใหพํานักในราชอาณาจักร เพ่ือการ

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  60 
 



ลําดับ หนวยงาน ลักษณะขอมูล 
รักษาพยาบาล/เพ่ือการทองเท่ียว 

7 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ • จํานวนผูรับบริการ 

• รายไดจากการใหบริการ 
• ประเภทของบริการ 

8 สถานพยาบาลเอกชน • จํานวนการเขารับบริการแตละโรงพยาบาลรายสัญชาติ  

• รายไดจากการใหบริการชาวตางชาติ 

• ปญหาหนี้ 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 

• ขอมูลบุคลากรทางการแพทย 
 
      (2) ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

            กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ
และเอกชน ไดแก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงพาณิชย ศูนยวิจัยกสิกรไทย สมาคมสปาไทย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และสมาคมผูผลิตเครื่องสําอางไทย เพ่ือพิจารณาแนวทางการจัดทําศูนยขอมูลรองรับ
นโยบาย Medical Hub ตามมติท่ีประชุม เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2559 ซ่ึงสรุปผลในเรื่องของขอมูลท่ีจะตอง
เชื่อมโยงกันไดดังนี้ 

รายการ ขอมูลท่ีตองเช่ือมโยง หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ชุดขอมูล Minimum 
data set 

• จํ านวนชาวต า งชาติ ท่ี เ ดินทาง เข า
ประเทศไทย 

• ขอมูลวัตถุประสงคการเดินทางเขา
ประเทศ (Medical and Wellness) 
จากแบบ ตม.6 

กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

• ข อ มู ล วิ เ ค ร า ะห ส ถ า นก า ร ณ ท า ง
การตลาด แนวโนมและผลกระทบดาน
เศรษฐกิจของสถานประกอบการธุรกิจ
ดานสุขภาพ 

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 

• ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคล 

• กําหนดรหัสฐานขอมูลกลางรองรับ
นโยบาย Medical Hub จากรหัสธุรกิจ 
(TSIC) โดยเพ่ิมคําจํากัดความของรหัส
กิจกรรมท่ีมีอยูเดิมโดยใชกฎหมายเปน
แนวทางการกําหนด  

กระทรวงพาณิชย 
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• ขอมูลบริ ษัทจํา กัด (มหาชน )  ท่ีจด
ทะเบียน จาก Annual Reprort  

ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

• 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
ตองรายงานตามกฎหมาย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

• ขอมูลผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  

ขอมูลท่ีตองจัดเก็บ
เพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ 

เชน การวิจัย/ สํารวจ 

• ขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปนบุคคลธรรมดา เชน คลินิก สปา 
รานเสริมสวย 

• ขอมูลดานอุปสงคของกลุมเปาหมายชาวตางชาติ 
• ขอมูลอุปกรณการแพทยท่ีพรอมใหบริการ และบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะ ของแตละสถานประกอบการ 

ขอมูลท่ีตองจัดเก็บ
เพ่ิมเติมโดยอาศัยกลไก

ทางกฎหมาย 

• การเพ่ิมเติมขอมูลท่ีสําคัญในแบบ สพ. 23 และ สพ.24 เชน ประเภทผูปวย
ชาวตางชาติ จํานวนเตียงผูปวย และประเภทบริการท่ีไดรับความนิยม 

โดยใหมีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานในลักษณะรูปเลม หรือเอกสารอิเล็กทรอนิกสรายไตรมาส และ
ดําเนินการเชื่อมโยงแบบระบบ Real Time ในอนาคต เพ่ือนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหและจัดทํารายงาน
สถานการณทางเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจดานสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub  

   3. แนวทางการดําเนินงาน 
 (1) กรม สบส. ดําเนินการจัดทํารายละเอียด (ราง) MOU ในการจัดทําขอมูลรองรับ

นโยบาย Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยวิธีการเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีอยูเดิมของแตละหนวยงานดังนี้  
 - ขอมูลสถิตินักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาประเทศ ของกระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา 
 - ขอมูล Secondary data/ สถานะทางการตลาด/ แนวโนมและผลกระทบดาน

เศรษฐกิจ ของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
 -  ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคล และกําหนดรหัสฐานขอมูลกลางรองรับ

นโยบาย Medical Hub จากรหัสธุรกิจ (TSIC) โดยเพ่ิมคําจํากัดความของรหัสกิจกรรมท่ีมีอยูเดิมโดยใช
กฎหมายเปนแนวทางการกําหนด กําหนดรหัสฐานขอมูลกลางรองรบันโยบาย Medical Hub ของกระทรวงพาณิชย 

 (2) ออกแบบขอมูลสําคัญเบื้องตนในแบบ สพ.23 และ สพ.24 ของกรม สบส.    
โดยอาศัยกลไกดานกฎหมายในการบังคับใชใหมีความครบถวนสมบูรณมากข้ึน  

 (3) เชื่อมโยงขอมูลท่ีมีอยูเดิมระหวางหนวยงาน ในลักษณะเอกสารรูปเลมหรือ
เอกสารอิเล็กทรอนิกสรายไตรมาส และดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลในระบบ Real Time ในอนาคต 

 (4) ดําเนินการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ เชน การวิจัย การสํารวจขอมูล 
 (5) เตรียมการจัดประชุมหารือรวมกับตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย        

เพ่ือเชื่อมโยงขอมูลรายไดจากสถานพยาบาลรายบริษัท จํากัด จาก Annual Report ตอไป 
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   ขอเสนอเชิงนโยบาย 
       (1) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการจัดทํารายละเอียด 
MOU ในการจัดทําขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub รวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 (1.1) ขอมูลสถิตินักทองเท่ียวชาวตางชาติ รวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
 (1.2) ขอมูลดานสถานะทางการตลาดและแนวโนมทางเศรษฐกิจ รวมกับบริษัท 
ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
 (1.3) ขอมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคล และกําหนดรหัสฐานขอมูลกลาง จาก
รหัสธุรกิจ (TSIC) รวมกับกระทรวงพาณิชย  

(2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ออกแบบขอมูลเพ่ิมเติมในแบบ สพ.
23 และ สพ.24 ใหมีความครอบคลุม โดยอาศัยกลไกทางดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

(3) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ในลักษณะรูปเลม หรือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส รายไตรมาส และพิจารณาเชื่อมโยงขอมูล
ในระบบ Real Time ตอไป  

(4) มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติมโดยวิธีการ
เฉพาะ เชน การทําวิจัย การสํารวจขอมูล เปนตน    

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

  4.5 การประชาสัมพันธกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
  - โครงการสงเสริมใหป 2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกย่ังยืน” หรือ “Amazing 
Thailand Tourism Year 2018” (ในหัวขอกิจกรรม Medical and wellness Tourism) 
  1. ความเปนมา 
      (1) มติคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติ ครั้งท่ี 3/2560 เม่ือวันท่ี 29 
พฤษภาคม 2560 เห็นชอบใหป 2018 เปนปแหงการทองเท่ียวไทยและเปนวาระแหงชาติ โดยมอบหมายให
กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬากําหนด Theme การทองเท่ียวไทยป 2018 พรอมรายละเอียดของแผนการ
ตลาดและกิจกรรมสําคัญท่ีเรงดําเนินการเพ่ือดึงดูดนักทองเท่ียวกลุมเปาหมาย โดยมีประเทศจีนเปนตลาด
กลุมเปาหมายหลักดวย และใหนําเสนอคณะกรรมการพิจารณากอนเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความ
เห็นชอบตอไป 

    (2) มติคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติ ครั้งท่ี 4/2560 เม่ือวันท่ี 27 
กรกฎาคม 2560 เห็นชอบในหลักการสงเสริมใหป 2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ 
“Amazing Thailand Tourism Year 2018” และมอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬานําเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือหนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนกิจกรรมปทองเท่ียววิถีไทยฯ 
โดยมีคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติเปนกลไกหลักในการดูแลกํากับ 

    (3) ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนท่ีสุด ท่ี นร 0505/ว(ล) 26457 ลง
วันท่ี 10 สิงหาคม 2560 แจงวา คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2560 รับทราบการสงเสริมใหป 
2561 เปน “ปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 2018” และ
มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปซ่ึงกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพ 
(Medical and Wellness Tourism) เปนกิจกรรมหลักภายใตนโยบายขางตน 
  2. ผลการดําเนินงาน 
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดการประชุมหารือเก่ียวกับการจัดกิจกรรมสนับสนุนป
ทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เม่ือวันจันทรท่ี 11 กันยายน 2560      
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กรมการทองเท่ียว สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมสปาไทย โดยมติท่ีประชุมสรุปผลการหารือไดดังนี้ 

(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะสนับสนุนการจัดงาน Thailand Spa and Well-
being Summit & Awards 2018 ของสมาคมสปาไทย ท่ีจะจัดข้ึนในเดือนมกราคม 2561  และการจัดงาน 
Hospital Management Asia 2018 ของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนรวมกับสมาคม Thai Medical and 
Wellness Tourism Association ในชวงเดือนกันยายน 2561 

    (2) การจัดงานควรอยูภายใตรูปแบบเดียวกัน โดยเสนอ Theme ในการจัดกิจกรรม“ป
ทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน” ป 2018 ในลักษณะ “สุขภาพดี วิถีไทย สวยใส อายุยืน” โดยให
คณะกรรมการอํานวยการฯ เห็นชอบใน Theme “Healthy Thai Lifestyle and Longevity Year 2018”
 (3) ใหมีการจัดทําแพคแกจพิเศษดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลดาน Health 
Checkup และ Dental Service ในรูปแบบ One-Price Policy รองรับกลุม Non Thai ท่ีไมใชกลุม Expat 
ตลอดท้ังป โดยใหโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศสมัครเขารวมโครงการ พรอมท้ังเสนอใหจัดทําบริการเพ่ือ
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สงเสริมสุขภาพเพ่ิมเติม (Exclusive Spa Package) ใหสอดคลองกับฤดูกาลทองเท่ียวในแตละภาค รองรับ
ชาวตางชาติดวย 

 (4) ใหมีการจัดงาน Medical and Wellness Expo รองรับ 4 ผลผลิตหลักตามนโยบาย 
Medical Hub โดยเสนอใหจัดงานในชวงเดือนเมษายน 2561 รวมท้ังใหพิจารณาจัดงาน Expo ครบท้ัง 4 
ภาค เพ่ือใหมีกิจกรรมรองรับตลอดท้ังปปฏิทิน 

  (5) ใหมีการพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหมีคุณภาพ
มาตรฐานตามกฎหมายรองรับการใหบริการชาวตางชาติใหครบทุกแหงในพ้ืนท่ีจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา/ 12 
เมืองตองหาม/ 12 เมืองตองหามพลัส 
 (6) ใหประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมตามปปฏิทินผานระบบ In Flight Entertainment 
หรือนิตยสารสวัสดี ของสายการบินไทย เพ่ือฉายในระหวางท่ีเครื่องบิน Landing ในชวงระยะเวลากอนจัดงาน 
Medical and Wellness Expo เดือนเมษายน ธันวาคม และชวงฤดูกาลทองเท่ียว 

 (7) ใหจัดกิจกรรมสงเสริมดึงดูดผูรับบริการชาวตางชาติใหเขาใชบริการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพภายใตแคมเปญตางๆ ไดแก รานตองหามพลาด หรือเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
เคยดําเนินการอยูแลว เชน น้ําพุรอนคลองทอม/ Wellness City ปราจีนบุรี เปนตน 

 (8) เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการขยายเวลาพํานักเพ่ือการรักษาพยาบาล 
90 วัน และการพํานักระยะยาวใหแกกลุมประเทศท่ีมีศักยภาพเพ่ิมเติม 
 (9) สนับสนุนใหมี Brand Ambassador โดยใชนักแสดงท่ีมีภาพลักษณดานสุขภาพดีและ
สื่อสารภาษาอังกฤษได เพ่ือรวมสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพดาน Medical and Wellness กับรัฐบาล
ตลอดท้ังป โดยทํางานในลักษณะจิตอาสา ไมมีคาตอบแทน ซ่ึงเสนอชื่อนักแสดงใหท่ีประชุมพิจารณาดังนี้ 

(9.1) นักแสดงชาย ไดแก ศุกลวัฒน คณารศ (เวียร) ปกรณ ฉัตรบริรักษ (บอย)    
   ปริญ สุภารัตน (หมาก) 
(9.10) นักแสดงหญิง ไดแก ณฐพร เตมีรักษ (แตว) ไปรยา สวนดอกไม ลุนดเบิรก 
  (ปู) เขมนิจ จามิกรณ (แพนเคก) 

 (10) สนับสนุนใหสรางภาพยนตรสั้นท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพตั้งแตยุคภูมิปญญาไทยจนถึง
การใชเทคโนโลยีสะทอนความเปนเลิศทางการแพทยเพ่ือใหชาวตางชาติเห็นความสําคัญและเขามารับบริการ 

3. แนวทางการดําเนินงาน 
 (1) ขอใหพิจารณารูปแบบการจัดกิจกรรมปทองเท่ียววิถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ป 2018 

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

(2) เห็นชอบในกิจกรรมตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอ โดยมอบหมายให
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินกิจกรรมตามท่ีนําเสนอ พรอมท้ังบูรณาการทํางานรวมกันตอไป 

 (3) มอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาบรรจุกิจกรรม “การทองเท่ียวเชิง
การแพทยและสุขภาพ” ลงในปฏิทินกิจกรรม Amazing Thailand Tourism Year 2018 

 (4) มอบหมายใหการทองเท่ียวแหงประเทศไทยดําเนินการประชาสัมพันธกิจกรรม
ดังกลาวใหกับนักทองเท่ียวชาวไทยและชาวตางชาติรับทราบขอมูลตลอดท้ังป 
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  -  การจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป 2561 
 1. ความเปนมา 

    (1) ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให
ดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีแผน
ยุทธศาสตรพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ใน
ระยะ 10 ป (ฉบับท่ี 3) ประกอบดวย 4 ผลผลิตหลัก ไดแก (1) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service 
Hub) (2) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงมีการดําเนินงานโครงการ
สําคัญในระยะเรงดวน (Quick Win) สรางรายไดใหกับประเทศยกระดับมาตรฐานบริการทางการแพทยสูสากล
และอํานวยความสะดวกใหกับชาวตางชาติ โดยยุทธศาสตรท่ี 7 การสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ ใหมี
การพัฒนาและสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ โดยการจัดทําโปรแกรม Business Matching ระหวางภาคเอกชน
และ Tourist Agency ท้ังในและกลุมประเทศเปาหมาย 

    ประกอบกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาใหความสําคัญกับนโยบายการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ (Health Tourism) ซ่ึงมีรูปแบบแบงออกเปน 2 สวน ไดแก การทองเท่ียวเชิงการแพทย (Medical 
Tourism) เปนการเดินทางมาเพ่ือการรักษาพยาบาลเปนหลัก และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness 
Tourism) เปนการใชบริการเชิงสุขภาพเพ่ือฟนฟู และบํารุงสุขภาพ โดยไดมีการประชาสัมพันธระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในเชิงรุก เชน การสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ และการจัดทํา Business Matching ครั้ง
ท่ี 1 ระหวางวันท่ี 13 – 17 มีนาคม 2560 ในงาน Moscow International Travel and Tourism 
Exhibition 2017 ณ กรุงมอสโก สหพันธรัฐรัสเซีย ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 7 – 12 มิถุนายน 2560 ในงาน
เทศกาลสานสัมพันธไทย – ภูฏาน ครั้งท่ี ๑ ณ Youth Development Fund Hall  ณ กรุงทิมพู ราชอาณาจักร
ภูฏาน ครั้งท่ี 3 ระหวางวันท่ี  21 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม 2560 ในงานเทศกาลไทย (Thai Festival) ในกลุม
ประเทศนอรดิก ณ ราชอาณาจักรเดนมารก และราชอาณาจักรนอรเวย และครั้งท่ี 4 ระหวางวันท่ี  13 – 18 
กรกฎาคม 2560 ในงานเทศกาลไทย (Thai Festival) ในกลุมประเทศนอรดิก ณ ราชอาณาจักรสวีเดน  

2 วัตถุประสงค 
    (1) เพ่ือแสดงศักยภาพและความพรอมของสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทย    

ใหเปนท่ีรับรูในระดับประเทศและนานาชาติ 
    (2) เพ่ือสรางโอกาสใหผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยไดดําเนิน

กิจกรรมการตลาดตางประเทศ และการเจรจาธุรกิจ (Business Matching) 
    (3) เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนสื่อกลางในการเผยแพร

ขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยอยางถูกตองและแพรหลายมากข้ึน 
3. กลุมเปาหมาย 
    (1) ตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวดานสุขภาพ (Health & Wellness Tourism Agency, Health 

& Wellness Tourism Web, Health & Wellness Tourism Blogger) ท่ีมีสํานักงานอยูในประเทศไทย        
และตางประเทศ  

     (2) ภาคเอกชนผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาล 
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

4. ลักษณะกิจกรรม 
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     (1) จัดประชุม สัมมนา และอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูประกอบการฯ (Sellers 
Seminar) เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะผูประกอบการบริการดานสุขภาพของประเทศไทย ใหมีความพรอมใน
การเสนอขายสินคาฯ สําหรับตลาดตางประเทศ โดยดําเนินการประชาสัมพันธเชิญกลุมเปาหมาย จัดทํา
หลักสูตร และเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญมาใหความรู พรอมท้ังดําเนินการใหครบถวนตามกระบวนการจัดสัมมนา
ใหแกผูประกอบการฯ  

    (2) ดําเนินการจัดสัมมนาแนะนําศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย      
แกกลุมผูซ้ือสินคาบริการสุขภาพของประเทศไทย (Buyers Seminar) เพ่ือใหผูรวมงานทราบแนวโนมของการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก (Global Trend) และใหขอมูลดานความพรอมและศักยภาพของประเทศไทย
ในฐานะ World Leader ของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหกับตัวแทนขายดานระบบบริการสุขภาพ 

    (3) การจัดบูธสาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพใหกับผูรวมงาน ดําเนินการจัด
กิจกรรมสาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพใหผูเขารวมงานไดทดลองใชบริการ (Product and Service 
Demonstrations) 

    (4) การเจรจาธุรกิจ (Business Matching) เชิญกลุมผูประกอบการและตัวแทนขาย
บริการธุรกิจทองเท่ียวดานบริการสุขภาพ และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย (Sellers)        
มานําเสนอขายสินคาและบริการ ใหกับผูซ้ือจากตลาดตางประเทศ (Buyer)  

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

    (1.1) จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือดําเนินกิจกรรมสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ประจําป 2561 (Thailand Medical Hub Expo 2018) 

    (1.2) จัดประชุมคณะกรรมการฯ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณารูปแบบของ
การจัดกิจกรรม (Theme) พรอมท้ังรวมรวบขอมูลศักยภาพความพรอมของประเทศไทย 

    (2) ดําเนินการ 
    (2.1) จัดพิธีแถลงขาวกิจกรรมสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประจําป 2561 

(Thailand Medical Hub Expo 2018) 
    (2.2) จัดงานกิจกรรมสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประจําป 2561 

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

    (3.1) สรุปผลการดําเนินงาน 
    (3.2) รายงานผลการดําเนินงาน 
    (3.3) แจงเวียนไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือทราบ 

  6. ระยะเวลาดําเนินการ ฤดูกาลทองเท่ียวของประเทศไทย เชน ในชวงเดือนเมษายน เปนตน 
 7. พ้ืนท่ีดําเนินการ ในเขตกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล โดยดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

      (1) การจัดสัมมนาและอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูประกอบการฯ (Sellers Seminar)  
      (2) ดําเนินการสัมมนาแนะนําศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยแกกลุม
   ผูซ้ือสินคาบริการสุขภาพของประเทศไทย (Buyers Seminar) 
      (3) การจัดบูธสาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพใหกับผูรวมงาน   

 (4) การเจรจาธุรกิจ (Business Matching) 
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  8. ผูรับผิดชอบโครงการ กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  9. งบประมาณ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
      กระทรวงการตางประเทศ 
      กระทรวงพาณิชย 
      การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

10. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       (1) ผูท่ีมารวมงานไดรับรูถึงศักยภาพและความพรอมของสินคา และบริการดานสุขภาพของ
ประเทศไทย 
       (2) ผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโอกาสเปดตัวในตลาด
ตางประเทศ จากการเจรจาธุรกิจ (Business Matching) 
       (3) กลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนสื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคา
บริการดานสุขภาพของประเทศไทยของประเทศไทยอยางถูกตองและแพรหลายมากข้ึน 
 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 (1) เห็นชอบในหลักการจัดงาน Medical Hub Expo ประจําป พ.ศ.2561 โดยมอบหมาย
ใหกระทรวงหลักท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา พิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดงานดังกลาว 

 (2) เห็นชอบในกิจกรรมปทองเท่ียววิ ถีไทย เกไกอยางยั่งยืน ป 2018 ใน Theme 
“Healthy Thai Lifestyle and Longevity Year 2018” ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนําเสนอ และ
มอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินกิจกรรมพรอมท้ังบูรณาการทํางานรวมกัน 
  (3) มอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาบรรจุกิจกรรมดังกลาวลงในปฏิทินกิจกรรม 
Amazing Thailand Tourism Year 2018 
  (4) มอบหมายใหการทองเท่ียวแหงประเทศไทยดําเนินการประชาสัมพันธกิจกรรมดังกลาว
ใหกับนักทองเท่ียวชาวไทยและชาวตางชาติรับทราบขอมูลตลอดท้ังป 
 

  จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ตอ) 
 

  4.6 การขับเคล่ือนนโยบายสูการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) 
  1. ความเปนมา 
      คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2560 เห็นชอบในยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ป จํานวน 7 
ยุทธศาสตร ซ่ึงยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย (Academic hub) โดยมี
เปาหมายใหประเทศไทยเปนผูนําดานการศึกษาทางการแพทยและศาสตรดานบริการเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆในระดับ
โลก พรอมท้ังตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการประชุมและการจัดนิทรรศการทางการแพทยระดับ
นานาชาติ โดยมุงเนนการพัฒนาและสงเสริมใหสถาบันการศึกษามีความเปนเลิศทางดานวิชาการในระดับ
นานาชาติ การสนับสนุนใหมีการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทย รวมท้ังบุคลากรในธุรกิจบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพ ใหเพียงพอและตรงกับความตองการของประเทศ โดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางสภา
วิชาชีพเพ่ือใหไดคุณภาพมาตรฐานตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด และมีการสงเสริม สนับสนุน องคกร/สมาคม/  
ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของใหมีความพรอมในการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย
ระดับนานาชาติในประเทศไทย 
  2. ขอเท็จจริง 
      (1) ระบบการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว (Temporary License)      
ในประเทศไทยยังคงตองถือปฏิบัติตามนัยแหงกฎหมาย โดยพิจารณาความเปนไปไดในการกําหนดแนวปฏิบัติ/
ระเบียบท่ีอนุญาตใหแพทยชาวตางชาติสามารถเขามาสอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและ
แบงชวงเวลาไปสอนหรือปฏิบัติงานในภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเปนผูเชิญเขามา ซ่ึงการขอใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวสวนใหญเปนชาวตางชาติ และใหโอกาส Practice ในไทยไดไมเกิน 1 ป แตการ
ดําเนินงานดังกลาวอาจมีขอจํากัด เรื่องขอบังคับท่ีตองขอข้ึนทะเบียนใบอนุญาตเปนกรณีพิเศษ และยังไมมีการ
กําหนดคําจํากัดความไวอยางชัดเจน 
       ท้ังนี้ในสวนของระเบียบ/วิธีการท่ีจะใหผูท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศเขามาประกอบ
วิชาชีพทางการแพทยในประเทศไทยได ข้ึนอยูกับสภาวิชาชีพตางๆ เชน แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัช
กรรม สภาการพยาบาล ท่ีจะเปนผูพิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการออกใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล ท่ีประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

      (2) การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน (Affiliated Private Training) 
โดยการผลักดันใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอนรวมกับภาครัฐ ซ่ึงจะสามารถเปน
ชองทางในการใชศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผูเชี่ยวชาญในภาคเอกชนซ่ึงเปนผูมีความสามารถทาง
การแพทยและเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติดังนี้ 

   (2.1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2559 มาตรา ๑๐ ใหเพ่ิมความตอไปนี้
เปนมาตรา ๑๔/๑ แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 

“มาตรา ๑๔/๑ สถานพยาบาลอาจจัดใหมีการศึกษา การฝกอบรม การวิจัยทางการแพทยและ
สาธารณสุข หรือการประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรเอกชนในการถายทอด
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีเก่ียวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
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สาธารณสุข เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวย
การนั้น และหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง” 
   (2.2) (ราง) พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2559 มาตรา ๓๘ การจัดการ
ศึกษาระดับอุดมศึกษาใหจัดในมหาวิทยาลัย สถาบัน วิทยาลัย หรือหนวยงานท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน โดยใหยึดหลัก
คุณภาพ มาตรฐาน และมีธรรมาภิบาล รวมท้ังสอดคลองกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ 
ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา กฎหมายวาดวยการจัดตั้งสถานศึกษานั้นๆ 
และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
   (2.3) พระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ .ศ .  2546 มาตรา 8 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนเปนสถานศึกษาและวิจัย มีวัตถุประสงคในการใหการศึกษา สงเสริมวิชาการและวิชาชีพ
ชั้นสูง ทําการสอน ทําการวิจัย ใหบริการทางวิชาการแกสังคม และทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ 
   (2.4) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 หามมิใหผูใด
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ีจะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิไดเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ (1) - (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ี
ปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตางประเทศ ท้ังนี้ 
โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
  3. แนวทางการดําเนินงาน 
      (1) แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
เอกชน รวมท้ังสถาบันการศึกษา เพ่ือหารือแนวทางการพัฒนาการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic hub) 
      (2) กําหนดรูปแบบการจัดการเรียนการสอนรวมระหวางภาครัฐและเอกชนในลักษณะ 
Affiliate การกําหนดคูในบริการระหวางภาครัฐและเอกชนในการสราง Model นํารองใหสอดคลองตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
      (3) เชิญผูเชี่ยวชาญ (Professor) จากตางประเทศเพ่ือมารวมสอนในชั้นคลินิกของ
สถานพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) ซ่ึงเปนการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ  
      (4) การออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพชั่วคราวแกผูเชี่ยวชาญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) 

      (5) พิจารณาแกไขสารัตถะใหสถานพยาบาลจัดการเรียนการสอนไดท้ังในสวนภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

  ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  (1) พิจารณาใหความเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการ (Academic hub) เก่ียวกับการจัดการศึกษาระดับปริญญาและหลังระดับปริญญา 
  (2) มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน 
เพ่ือหารือแนวทางการพัฒนาการเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) และจัดทํา
รายละเอียดการดําเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาตอไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 
 

  5.1 เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
  - สรุปภาพรวมแผนงบประมาณบูรณาการตามนโยบาย Medical Hub 
  1. ความเปนมา 

     (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงานบูรณาการ
สรางรายไดจากการทองเท่ียวและบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวมท้ังสิ้น 12,092,900 บาท จาก
โครงการพัฒนาและสงเสริมสถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมพัฒนาและ
สงเสริมสถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
      (2) จากการรวบรวมขอมูลโครงการ/งบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และคําขอตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ท่ีมีความเก่ียวของ เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ สรุปดังนี้  
      (2.1) โครงการ/กิจกรรม ท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณ ตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และงบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวมเปนเงิน 392.4715 ลานบาท 
      (2.2) คําของบประมาณของโครงการ/กิจกรรม ท่ีไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 แตยังมีความตองการท่ีจะดําเนินโครงการ/กิจกรรมตอ รวมเปนเงิน 9.5 
ลานบาท 

     (2.3) คําของบประมาณของโครงการ/กิจกรรม ตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมเปนเงิน 967.3491 ลานบาท และงบประมาณในลักษณะ
บูรณาการเชิงยุทธศาสตร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมเปนเงิน 357.1482 ลานบาท 

     (3) งบประมาณท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการจัดสรรตามแผนงานบูรณาการ
สรางรายไดจากการทองเท่ียวและบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวมท้ังสิ้น 6,852,100 บาท         
จากโครงการพัฒนาและสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ) 
  2. ความกาวหนาของการดําเนินงาน 
      (1). กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการจัดทํางบประมาณ
ในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 แผนงานบูรณาการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ รวมกับสํานักงบประมาณ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 ครั้ง ไดแก 
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 (นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร) เปนประธาน และมีหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เขารวมการประชุม ไดแก สํานักงบประมาณ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
กระทรวงพาณิชย  กระทรวง  การตางประเทศ และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ซ่ึงท่ีประชุมฯ มีมติใหดําเนินการ ดังนี้ 
             (1.1) พิจารณา/ทบทวน/กําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด และแนวทางขอแผนบูรณาการให
มีความชัดเจน และไมซํ้าซอนกับแผนบูรณาการท่ีมีอยูเดิม 
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             (1.2) ทบทวนแนวทาง และตัวชี้วัด ของแผนงานบูรณาการใหมีความครอบคลุมท้ัง 4 
ผลผลิตหลัก ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)    
(พ.ศ.2560-2569) ไดแก 1) การเปนศูนยกลางบริการทางการแพทย (Medical Service Hub) 2) การเปน
ศูนยกลางเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 3) การเปนศูนยกลางวิชาการและงานวิจัย (Academic 
Hub) และ 4) การเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
             (1.3) บูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในประเด็น ดังนี้ ดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ใหบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ดานการตลาด              
และประชาสัมพันธใหบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงพาณิชย และดานการสงเสริมการตลาดในตางประเทศ    
ใหบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการตางประเทศ รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของใหครอบคลุม               
ดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร เชน เครื่องมือแพทย  อุปกรณทางการแพทย  ยา  ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และการวิจัยทางการแพทย 
             (1 .4 )  ให จั ดส งข อ มูลแผนภาพความ เชื่ อมโยงระดับแผนงานบู รณาการ                
ของงบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร ประจําปงบประมาณ 2562 แผนงานบูรณาการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ถึงสํานักงบประมาณ ภายในวันท่ี 20 สิงหาคม 2560      
เพ่ือพิจารณาจัดตั้งเปนแผนงานบูรณาการเพ่ิมเติมตอไป 
      (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการทบทวนเปาหมาย/ตัวชี้วัดของแผนงาน
บูรณาการใหม ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงกับ (ราง) ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 โดยแยกประเด็นของ Medical Hub ไมใหซํ้าซอนกับแผนงานบูรณาการสราง
รายไดจากการทองเท่ียวและบริการ รวมถึงแผนงานบูรณาการท่ีมีอยูเดิม โดยบูรณาการทํางานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือหารือแนวทางการจัดทําขอมูลและแผนภาพความเชื่อมโยงใหมีความเหมาะสม
สอดคลองตามนโยบายรัฐบาล และแผนการดําเนินงานตอไป ดังนี้ 
 (2.1) จัดทําขอมูล และแผนภาพความเชื่อมโยงของแผนงานบูรณาการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตามคําแนะนําของสํานักงบประมาณ 
 (2.2) จัดสงขอมูล / แผนภาพความเชื่อมโยง เพ่ือขอจัดต้ังเปนแผนงานบูรณาการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือขอจัดตั้งเปนแผนงาน
บูรณาการฯ ของปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตอไป 
   

  - สรุปผลการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 
    (รายละเอียดปรากฎตามเอกสารประกอบการประชุม) 
  1. ความเปนมา 
      ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve)       
โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุมรายไดดี
และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติมอุตสาหกรรม        
แหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) รองรับการขยายตัว
ของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ตลอดจน
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพตาม
นโยบาย Thailand 4.0 และซูเปอรคลัสเตอรดาน Medical Hub ซ่ึงมีความสอดคลองตาม (ราง) ยุทธศาสตร
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ชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 
ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และการบริการทาง
การแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก  1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub)  2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)  3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ไดรับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแลว เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2560  ไดขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานโดยใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical 
and Wellness Tourism ท่ีมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนายแพทย    
ปยะสกล สกลสัตยาทร) และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นางกอบกาญจน วัฒนวรางกูร) 
เปนประธาน โดยมอบนโยบายใหดําเนินงานโครงการสําคัญ (Flagship) ระยะเรงดวน (Quick Win) ป พ.ศ. 2560 
- 2561 ในหลายโครงการ ตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติ เม่ือวันท่ี  20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้ง
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเพ่ือรองรับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย 
Medical Hub และยุทธศาสตรฯ แทนคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดิม ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ตอไป 
  2. ผลการดําเนินงาน 

     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีผลการดําเนินงานภายใตโครงการ
สําคัญ (Flagship) ในระยะเรงดวน (Quick Win) ดังนี้ 

2.1 ภารกิจในประทศ 
     ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบดวย 
      (1) การประกาศใชพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 เม่ือวันท่ี 30 

มีนาคม 2559 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 27 กันยายน 2559 รวมถึงกฎหมายลําดับรองท่ีเก่ียวของกับสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท้ัง 13 ฉบับ ท่ีไดประกาศใชตั้งแตเดือนเมษายน 2560 เปนตนไป 

 (2) การรับรองมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวม 3 ประเภท ไดแก นวดเพ่ือ
สุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริมความงาม ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          
พ.ศ. 2559 และกฎหมายลําดับรอง มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการรับรองฯ รวมท้ังสิ้น 2,380 แหง 
(ขอมูล ณ เดือนกันยายน 2560)  
  (3) เสนอแนวทางในการพัฒนาบุคลากรประเภทนวดไทยดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา ในประเด็น ดังนี้ 1) เทียบเคียงหลักสูตรกลางนวดไทยเพ่ือสุขภาพข้ันสูง 600 
ชั่วโมงตอ CAMTC เพ่ือใหมีคุณสมบัติครบถวนในการสอบ MBLex และไดรับ License ดาน CMT และ
สามารถทํางานในประเทศไทยได  2) ใหมีการตอยอดจากหลักสูตรกลางท่ีนอยกวา 600 ชั่วโมง กับ CAMTC  
3) ใหมีการอบรมเพ่ิมพูนทักษะตามหลักสูตรเฉพาะ  4) ใหมีโรงเรียนของประเทศไทยไดรับการรับรองเปน 
Approved School (phase 2) ในสหรัฐอเมริกา 5) ใหมีการรับรองสถานประกอบการในตางประเทศ โดยมี
มาตรฐานแบบสากล  6) ใหมีการจัดตั้งสมาพันธ (Federation) และ 7) ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในการ
ประสานงานดานสปาไทย/นวดไทย 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  75 
 



 (4) การขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว       
(Long Stay Visa) ผูไดรับสิทธิตองมีอายุ 50 ปข้ึนไป เฉพาะ 14 ประเทศแรก ไดแก เดนมารก  นอรเวย  
เนเธอรแลนด  สวีเดน  อังกฤษ  ฝรั่งเศส  ฟนแลนด  อิตาลี  เยอรมนี  สวิตเซอรแลนด ออสเตรเลีย  อเมริกา  
ญ่ีปุน และแคนาดา พํานักฯ ครั้งแรกได ๕ ป ตออายุครั้งท่ี 2 ไดอีก ๕ ป รวมเปน 10 ป และรายงานตัวทุก 
90 วัน ผานชองทางท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด และตองมีการแสดงประกันสุขภาพตามอัตราท่ี
กําหนด ซ่ึงไดเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูลและแนวทางของข้ันตอนการปฏิบัติงานใหแกนักทองเท่ียวและ
ผูเก่ียวของไดรับทราบในรูปแบบแผนพับ  
 (5) การพัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ นํารองใน
จังหวัดกระบี่ โดยบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และหนวยงานท่ีเก่ียวของ        
เพ่ือพัฒนาจังหวัดกระบี่ใหเปน Wellness Center โดยใชทรัพยากรธรณี (น้ําพุรอน/น้ําตกเย็น/ทะเล/โคลน) 
เปนจุดเดน มุงสูการเปนเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบยั่งยืน (Spa Town) ของประเทศไทย 
รวมท้ังขยายผลไปสูจังหวัดเปาหมายท่ีมีความพรอมดานทรัพยากรธรรมชาติ เชน จังหวัดลําปาง และจังหวัด
ระนอง เปนตน 
 (6) การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับชาวไทย โดยกําหนดใหอาชีพ
นวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย และมีขอบเขตบังคับใชเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น ซ่ึงไดเสนอเรื่องไป
ยังกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน เพ่ือใหคณะกรรมการกฤษฎีกาเปนผูพิจารณาเพ่ิมบทยกเวนใหอาชีพ
นวดไทยเปนงานท่ีคนตางดาวไมสามารถกระทําไดในกฎหมายลําดับรองเก่ียวกับการกําหนดงานท่ีหามคนตาง
ดาวทํา ซ่ึงออกตามความในพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2560 ปจจุบันอยู
ระหวางการดําเนินการของกระทรวงแรงงานในการปรับแกกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 (7) การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO โดยประกาศใหเปน
มรดกทางวัฒนธรรมของโลกท่ีจับตองไมได (Intangible Heritage) จําแนกบริการนวดไทยใน 3 รูปแบบ 
ไดแก นวดแบบเชลยศักดิ์ นวดแบบราชสํานัก และนวดแบบพ้ืนบาน เพ่ือเปนการสงเสริมและสงวนภาพลักษณ
ของบริการนวดไทยใหคงอยูไมใหสูญหายไปจากประเทศ  ซ่ึงคณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหกระทรวงวัฒนธรรม
ดําเนินการตามกรอบระยะเวลา 2 ป โดยคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานขององคการ UNESCO           
จะมีข้ันตอนตรวจสอบรายการนวดไทยเปนมรดกโลก ซ่ึงใชระยะเวลา 1 ป ในการพิจารณา หลังจากองคการ 
UNESCO พิจารณาเห็นชอบแลวจะออกเปนประกาศจากองคการ UNESCO หลังจากตรวจสอบเสร็จภายใน 1 ป 

 ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ประกอบดวย 
      (1) การสงเสริมพัฒนาใหโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกไดรับการรับรองมาตรฐาน Joint 
Commission International (JCI) รวม 61 แหง ท่ัวประเทศ (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2560) ซ่ึงมีจํานวน
มากท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน 
      (2) การใหบริการขอมูลสุขภาพแกชาวไทยและชาวตางชาติผาน Web Portal            
ชื่อ www.thailand medicalhub.net และ Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ เพ่ือใหบริการ
ขอมูลดานนโยบาย Medical Hub และการรับเรื่องรองเรียนจากผูบริโภคเก่ียวกับการเขารับบริการ
รักษาพยาบาล ผานหมายเลขโทรศัพท 02-193-7999 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 - กันยายน 2560          
มีผูใชบริการรวมท้ังสิ้น 1,291 ราย และในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดเตรียมการจัดตั้ง Counter Service 
ท่ีใหบริการขอมูลดาน Medical Hub แกนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ ณ ทาอากาศยานดอนเมือง  
      (3) การเผยแพร ประชาสัมพันธยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ป ใหหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน        

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  76 
 



ท่ัวประเทศ ไดรับทราบและใชเปนแนวทางในการบูรณาการทํางานดาน Medical Hub รวมกัน ต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2559 พรอมท้ังเผยแพรในเว็บไซต www.hss.moph.go.th ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ในเดือนมกราคม 2560  
      (4) การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม 
รวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล สําหรับกลุมประเทศ CLMV (ประเทศกัมพูชา ลาว 
เมียนมาร เวียดนาม) และสาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2560 
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทน
หนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับ      
การยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกิน 90 วัน ซ่ึงมีสถานพยาบาลพรอมรองรับ 
จํานวน 160 แหง และไดจัดทําลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) รวมถึงเผยแพร 
ประชาสัมพันธขอมูลในรูปแบบคูมือการปฏิบัติงานท้ังรูปแบบเอกสาร และไฟลดาวโหลดในเว็บไซต 
www.hss.moph.go.th ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  (5) การปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน (Work Flow) ของการขยายเวลาพํานักในประเทศไทย
รวม 90 วัน ในกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือ
รัฐอาวอาหรับ (GCC) รวม 6 ประเทศ ไดแก สหรัฐอาหรับเอมิเรสต  รัฐกาตาร  รัฐคูเวต  รัฐสุลตานโอมาน  
ราชอาณาจักรบาหเรน และราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การกําหนด
รายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการ
ชั่วคราว เพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับการยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรได
ไมเกิน 90 วัน ซ่ึงมีสถานพยาบาลพรอมรองรับ จํานวน 178 แหง และไดปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของ
กับผูรับบริการ (Work Flow) รวมถึงเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูลในรูปแบบคูมือการปฏิบัติงานท้ังรูปแบบ
เอกสาร และไฟลดาวโหลดในเว็บไซต www.hss.moph.go.th ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  (6) การพัฒนาระบบการประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศไทย 
(Personal Accident Fee) ดวยวิธีออกกฎหมายใหมีการซ้ือประกันอุบัติเหตุในลักษณะภาคบังคับ โดยบูรณา
การทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กรมการกงสุล กรมการทองเท่ียว สํานักงานปลัดกระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกันภัย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไดพิจารณาถึงรูปแบบการดําเนินการ และจัดทําแผนความ
คุมครอง/กรมธรรมประกันภัยคุมครองนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทย เพ่ือนําเสนอ
เขาสูกระบวนการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ตอไป  
 (7) สงเสริมใหมีการจัดตั้งผูชวยทูตดานการแพทยและสาธารณสุข (Medical and 
Health Attaché) เพ่ือเปนผูแทนของประเทศไทยในการดําเนินงานดานการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แขงขัน พัฒนาศักยภาพสถานประกอบการชาวไทย , เจรจาทางการคาดานบริการสุขภาพ , ใหขอมูลขาวสาร , 
การคุมครอง ปกปอง รักษาผลประโยชนดานสุขภาพของไทยในเวทีโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเสนอ
รูปแบบไปยังกระทรวงการตางประเทศ เพ่ือใหคณะกรรมการโครงสรางบุคลากรไทยท่ีประจําการใน
ตางประเทศเปนผูพิจารณา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตอไป 
 (8) การจัดทําแพคเกจพิเศษดานสุขภาพรองรับการบริการชาวตางชาติภายใตโครงการ 
“Visit Thailand enhance your healthy life” แบบ One Price Policy โดยใหบริการแพคเกจสุขภาพใน 
3 รูปแบบ และมีสถานพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ ดังนี้ 1. บริการตรวจสุขภาพ จํานวน 36 แหง          
2. บริการทางทันตกรรม จํานวน 36 แหง และ 3. บริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

           เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
           (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 (ณ วันท่ี 29 กันยายน 2560) หนา  77 
 



จํานวน 23 แหง ซ่ึงเริ่มดําเนินโครงการตั้งแตวันท่ี 9 กันยายน 2559 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 (ยกเวน
บริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยท่ีไมมีกําหนดสิ้นสุดโครงการ)  
 (9) การประชาสัมพันธนโยบาย Medical Hub ในรูปแบบวีดิทัศนผานระบบ In Flight 
Entertainment และเอกสารแทรกในนิตยสารสวัสดี เปนภาษาอังกฤษ ระยะเวลาประมาณ 3 นาที เพ่ือสื่อถึง
ความพรอมของประเทศไทยในดานการรักษาพยาบาล บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพ โดยบูรณาการ
ทํางานรวมกับการทองเท่ียวแหงประเทศไทย เพ่ือผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธนโยบาย Medical Hub 
บนสายการบินไทย 
 (10) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub เพ่ือเชื่อมโยงระบบของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ และพัฒนาฐานขอมูลสารสนเทศดานการแพทยและบริการสุขภาพรองรับนโยบาย 
Medical Hub ซ่ึงมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน 
Medical and Wellness Tourism ครั้งท่ี 1/2560 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2560 เห็นชอบในหลักการ 
เนื่องจากมีความสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล Thailand 4.0 แผนยุทธศาสตรชาติ และยุทธศาสตร Medical 
Hub โดยใหบูรณาการเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล สถานพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐและเอกชน เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลสําหรับใชประโยชนในดานตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันอยู
ระหวางหารือแนวทางรวมกับศูนย Intelligent Business Center ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา     
ศูนยขอมูลของกระทรวงพาณิชย และกระทรวงอุตสาหกรรม เพ่ือเตรียมการเชื่อมโยงขอมูลท้ัง Primary Data 
และ Secondary Data ตอไป 

ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบดวย 
(1) สงเสริมสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย

ระดับนานาชาติ (Medical MICE) โดยเปนการดําเนินงานตามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวาง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) ในดาน
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการและนิทรรศการทางการแพทยนานาชาติ    
เพ่ือใหมีการพัฒนาและเผยแพรองคความรูทางวิชาการและนวัตกรรม สงเสริมภาพลักษณของประเทศไทย 
กระตุนการทองเท่ียว ตลอดจนกอใหเกิดการสรางรายไดแกประเทศไทยในสวนท่ีเก่ียวกับอุตสาหกรรมการจัด
ประชุม (MICE) ผานกิจกรรม ไดแก 1) จัดทําสารสนับสนุนการประมูลสิทธิเปนเจาภาพจัดการประชุม
นานาชาติ 2) สงเสริมใหราชวิทยาลัย สมาคม สภาวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับภาคการศึกษาทาง
การแพทย มีความพรอมและเปนผูจัดการประชุมในระดับนานาชาติ และ 3) สนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือ
กระตุนใหเกิดการประชุม/การจัดนิทรรศการนานาชาติในประเทศ 
   (2) การพัฒนาการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาผูประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ภายใตกรอบการคาอาเซียน (MRAs) เพ่ือเตรียมการ รองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย 
ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบ
การคาบริการสุขภาพอาเซียน โดยพัฒนาเว็บไซตกลางดาน MRAs รวมกับประเทศอินโดนีเซีย ไดแก 
www.aseanhealthcare.org และแตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต (website) เพ่ือรองรับ
การเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับรวมของ
บุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน และปรับโครงสรางคณะทํางานพัฒนาและ
บริหารจัดการเว็บไซต (website) และเสนอรางกรอบแนวทางการดําเนินงาน / ยุทธศาสตรรองรับ           
การเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับ
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คุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2559 - 2561 
โดยมีการแตงตั้ง Country Administrator และ General Administrator 
   ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ประกอบดวย 
 (1) การพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร นํารองจังหวัดปราจีนบุรี โดยบูรณาการ
ทํางานรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ซ่ึงไดมีการประชุมหารือแนวทางการพัฒนาตนแบบ (Model) และจัดทํารายละเอียด (Feasibility) เพ่ือ
กําหนดแนวทางการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการรวมกัน พรองท้ังขยายผลไปสูจังหวัดเปาหมาย          
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
   (2) การเตรียมใหผลิตภัณฑสุขภาพของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มีความพรอม
เพ่ือจัดจําหนายในตางประเทศ ท้ังการสนับสนุนใหผานมาตรฐานหองปฏิบัติการ (Lab) ในตางประเทศ และ
การข้ึนทะเบียนตํารับยา 
  2.2 ภารกิจในตางประเทศ 

(1) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ณ กรุงปกก่ิง สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ระหวางวันท่ี 17 - 20 พฤศจิกายน 2559  เพ่ือเขารวมประชุมและจัดกิจกรรม The 5th China (Beijing) 
International Medical Tourism Fair (CMTF 2016)  

(2) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน ระหวาง
วันท่ี 24 - 27 พฤศจิกายน 2559  เพ่ือเขารวมงาน Long Stay Fair 2016 

(3) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ณ เมืองเซมารัง ประเทศอินโดนีเซีย 
ระหวางวันท่ี 30 มกราคม - 5 กุมภาพันธ  2560  เพ่ือเปนผูแทนเขารวมการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Services: CCS) ครั้งท่ี 86 

 

(4) การเดินทางไปราชการตางประเทศชั่วคราว ภายใตโครงการเผยแพรบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพและมาตรฐานของประเทศไทยดาน Medical and Wellness Tourism / Long Stay ในลักษณะ
การเขารวม Roadshow / Trade Fair และ Business matching รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยใน
ตางประเทศ  

  - กรุงเบอรลิน สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ระหวางวันท่ี 6 - 12 มีนาคม 2560 เพ่ือ
เขารวมงาน Internationale Tourismus Borse (ITB) Berlin 2017  

- กรุงทิมพู ราชอาณาจักรภูฏาน ระหวางวันท่ี 7 - ๑2 มิถุนายน ๒๕๖๐ เพ่ือเขา
รวมงานเทศกาลสานสัมพันธไทย - ภูฏาน  

- กลุมประเทศนอรดิก โดยแบงเปน 2 ชวง ดังนี้ ชวงท่ี 1 ระหวางวันท่ี 21 มิถุนายน - 
3 กรกฎาคม 2560 ณ ราชอาณาจักรเดนมารก และราชอาณาจักรนอรเวย และ ชวงท่ี 2 ระหวางวันท่ี ๑3 - 
18 กรกฎาคม 2560 ณ ราชอาณาจักรสวีเดน เพ่ือเขารวมงาน Thai festival 2017  

- กรุงธากา สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ ระหวางวันท่ี 13 - 15 กันยายน ๒๕๖0
เพ่ือเขารวมงานงานเทศกาลไทยในบังกลาเทศ สานสัมพันธการแพทยและการศึกษา ครั้งท่ี 1  
 -  นครชิคาโก กรุงวอชิงตัน ดีซี นครลอสแอนเจลิส และเมืองซานฟรานซิสโก 
สหรัฐอเมริกา ระหวางวันท่ี 13 - 24 กันยายน ๒๕๖๐ เพ่ือบูรณาการทํางานภายใตนโยบาย Medical Hub 
รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา 
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  3. แนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
      (1) ประชุมคณะกรรมการอํานวยการ และคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
      (2) พัฒนาระบบการจัดเก็บคาประกันอุบัติเหตุสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศ
ไทย (Personal Accident Fee) 
      (3) พัฒนาการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long 
Stay Visa) ในประเทศเปาหมาย ไดแก ออสเตรีย เบลเยียม และเกาหลี 

     (4) พัฒนาการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สําหรับการ
รักษาพยาบาลในกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก อเมริกา ญี่ปุน บังคลาเทศ และกลุมประเทศนอรดิก (เดนมารก 
ฟนแลนด ไอซแลนด นอรเวย และสวีเดน)  

     (5) พัฒนาแนวทางในการจัดตั้ง Wellness City แบบครบวงจร ณ จังหวัดปราจีนบุรี 
และจังหวัดกระบี่ 

     (6) สงเสริม พัฒนาแหลงน้ําพุรอนมุงสูเมืองสปาและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ        
ในจังหวัดเปาหมาย ไดแก กระบี่ ลําปาง และระนอง 

     (7) สงเสริมใหมีการจัดแพคเกจพิเศษดานสุขภาพ รองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติ 
     (8) สงเสริม สนับสนุนและรวมเปนเจาภาพในการประชุมวิชาการนานาชาติทาง

การแพทย (MICE) 
      (9) จัดงานประชาสัมพันธความพรอมดาน Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
      (10) สงเสริม พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทยในระดับนานาชาติ 
(Academic Hub) 
      (11) สงเสริม พัฒนาผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) รวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
      (12) พัฒนาระบบการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) 
      (13) จัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพ รองรับนโยบาย Medical Hub รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
      (14) สงเสริมการลงทุนในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor : EEC)  ดานธุรกิจบริการรักษาพยาบาล 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา (ราง) รายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม
นโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ประจําปงบประมาณ           
พ.ศ. 2560 เพ่ือจัดทําเปนเอกสาร และขอมูล เผยแพรใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของรับทราบตอไป 
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ (ตอ) 
   
  5.2 กําหนดการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2560 
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