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ค าน า 
  
 รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานด๎าน 
Medical Hub ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตามยุทธศาสตร๑การพัฒนา    
ประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีองค๑ประกอบในการขับเคลื่อน       
4 ด๎าน ได๎แกํ 1) ศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  2) ศูนย๑กลางบริการสุขภาพ (Medical 
Service Hub) 3) ศูนย๑กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑
สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งได๎รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559 
 

 คณะผู๎จัดท าหวังเป็นอยํางยิ่งวํา รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศ
ไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ฉบับนี้ จะมีประโยชน๑ตํอ
ผู๎ที่เกี่ยวข๎องในการน าข๎อมูลไปใช๎อ๎างอิงการปฏิบัติงาน และการพัฒนางานตามนโยบาย Medical Hub ใน
ภารกิจที่รับผิดชอบตํอไป  
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม 2561 
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ตามที่รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อน 

เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ   
(S-curve) โดยการตํอยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-curve) ในด๎านอุตสาหกรรมการทํองเที่ยว
กลุํมรายได๎ดีและการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติม
อุตสาหกรรมแหํงอนาคต (New S-curve) ในด๎านอุตสาหกรรมการแพทย๑ครบวงจร (Medical Hub) รองรับ
การขยายตัวของกลุํมสินค๎าและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปู าหมายในการเชื่อมตํอการค๎าและการลงทุน 
ตลอดจนความก๎าวหน๎าทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ าของการเข๎าถึงระบบสุขภาพ
ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่ขับเคลื่อนด๎วยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซึ่งมีความสอดคล๎องตาม 
(รําง) ยุทธศาสตร๑ชาติ 20 ปี ด๎านการสร๎างความสามารถในการแขํงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหํงชาติ ฉบับที่ 12 ด๎านการสร๎างความเข๎มแข็งทางเศรษฐกิจและแขํงขันได๎อยํางยั่งยืน (การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และการบริการทางการแพทย๑) ประกอบกับแผนยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2560 - 2569) ทั้ง 4 ผลผลิตหลัก ได๎แกํ 1) ศูนย๑กลางบริการเพ่ือ
สํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  2) ศูนย๑กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3) ศูนย๑กลางบริการ
วิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub) ที่ได๎รับความ
เห็นชอบในหลักการ จากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2559 ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได๎
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช๎กลไกของคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาและสํงเสริมประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
ด๎าน Medical and Wellness Tourism ที่มีรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย๑คลินิกเกียรติคุณ 
นายแพทย๑ปิยะสกล สกลสัตยาทร) และรัฐมนตรีวําการกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา (นางกอบกาญจน๑ 
วัฒนวรางกูร) เป็นประธาน โดยมอบนโยบายให๎ด าเนินงานโครงการส าคัญ (Flagship) ระยะเรํงดํวน (Quick Win) 
ปี พ.ศ. 2560 - 2561 ในหลายโครงการ ตํอมาคณะรัฐมนตรีได๎มีมติเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติให๎
แตํงตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเพ่ือรองรับยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบาย
รัฐบาล และยุทธศาสตร๑ฯ แทนคณะกรรมการอ านวยการและคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดิม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ตํอไป 
 

 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ด าเนินงานตามยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง

สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีผลการด าเนินงานภายใต๎โครงการส าคัญ 
(Flagship) ในระยะเรํงดํวน (Quick Win) ดังนี้ 

 
 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการเพ่ือเสนอรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
(ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) 

ข้อ 5. ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข ทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต         
การใช้  การสร้างขวัญก าลงัใจ ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปจัจุบัน 
 ข้อ 8. สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขใหเ้ป็นไปเพื่อส่งเสริมการสรา้งความม่ันคง 

และความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก 
 

ผลการด าเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ประกอบด้วย 
 1. การสํงเสริมพัฒนาให๎โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกได๎รับการรับรองมาตรฐาน HA (Hospital 
Accreditation) จ านวน 1,382 แหํง และมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint Commission International) 
รวม 64 แหํง ทั่วประเทศ (ข๎อมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2561) ซึ่งมีจ านวนมากที่สุดในกลุํมประเทศอาเซียน 
 2. การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎าสูํประเทศไทย (Accident 
Fee) โดยมีแนวคิดให๎มีการท าประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติในลักษณะสภาพบังคับ (Compulsory) 
เพ่ือให๎ความคุ๎มครองสร๎างหลักประกันความมั่นคงของชีวิต โดยมอบหมายให๎คณะกรรมการอ านวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ด าเนินการตํอไป  
 3. การจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub รํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง การพัฒนา
ศูนย๑ข๎อมูลสารสนเทศรองรับนโยบายศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีแนวทางด าเนินการเชื่อมโยงข๎อมูลที่มี
อยูํเดิมตามภารกิจของแตํละหนํวยงานในรูปแบบฐานข๎อมูลและรายงานสถานการณ๑ทางด๎านเศรษฐกิจสุขภาพ 
รวมทั้งพัฒนาการเชื่อมโยงเป็นระบบ Real Time ตํอไป ขณะนี้อยูํระหวํางการพัฒนาข๎อมูลสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นการภายใน 
 4. การพัฒนาบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เป็นการจัดตั้งพ้ืนที่เพ่ือ
พัฒนาบริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ที่มีความเป็นไปได๎และเกิดประโยชน๑
สูงสุดตํอประเทศ สํงผลตํอระบบบริการสุขภาพของชาวไทย โดยมอบหมายให๎ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเสนอรํางค าสั่งคณะท างานฯ ให๎ครอบคลุมและบูรณาการท างานรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องตํอไป 
  5. การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน (เพ่ิมเติม) ใน
ประเทศญี่ปุุน, สหรัฐอเมริกา, สวีเดน, เดนมาร๑ก และนอร๑เวย๑ ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตามรวม 4 ราย เนื่องจาก
เป็นประเทศที่มีศักยภาพสูง ไมํมีปัญหาด๎านความมั่นคง และนิยมเดินทางมาเข๎ารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย ซึ่งคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) เห็นชอบในหลักเกณฑ๑ ขณะนี้อยูํระหวํางการร๎องขอข๎อมูลเพ่ิมเติมจากสถานเอกอัครราชทูต
กํอนเข๎าสูํการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
  6. การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการพ านักระยะยาว 10 ปี (Long stay: 
Non-immigrant Visa O-X) ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม ประกอบด๎วย สาธารณรัฐเกาหลี 
ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด๑ ซึ่งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เห็นชอบในหลักการ ขณะนี้อยูํในระหวําง
การร๎องขอข๎อมูลเพิ่มเติมจากสถานเอกอัครราชทูตกํอนเข๎าสูํการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 

7. การปรับปรุงหลักเกณฑ๑การขอรับการตรวจลงตรา/การขออยูํตํอในราชอาณาจักรประเภทคน
อยูํชั่วคราว ส าหรับกรณีใช๎ชีวิตบั้นปลาย 1 ปี (Non-immigrant Visa O-A) เพ่ือด าเนินการแก๎ไขปรับปรุง
หลักเกณฑ๑การอนุญาตให๎คนตํางด๎าวอยูํในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวกรณีใช๎ชีวิตบั้นปลาย (Long Stay 1 
ปี) ส าหรับผู๎สูงอายุชาวตํางชาติที่มีอายุ 50 ปีบริบูรณ๑ขึ้นไป ซึ่งในปัจจุบันยังมีได๎ก าหนดคุณสมบัติให๎
ชาวตํางชาติกลุํมนี้มีการประกันสุขภาพ เนื่องด๎วยผู๎สูงอายุชาวตํางชาติในกลุํมนี้ มีโอกาสที่จะประสบปัญหา
ด๎านสุขภาพ/เจ็บปุวยจากโรคประจ าตัว ท าเกิดผลกระทบและเป็นภาระตํอ สถานพยาบาลของไทย ซึ่งจะต๎อง
หารือกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎มีการแก๎ไขกฎหมาย ตํอไป 
 8. การจัดท าแพคเกจพิเศษด๎านสุขภาพรองรับบริการชาวไทยและชาวตํางชาติ เพ่ือสนับสนุนปี
ทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา โดย
ด าเนินการรํวมกับโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ สมาคมสปาไทย และสมาพันธ๑สปาไทย เพ่ือจัดท ารูปแบบ
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แพคเกจพร๎อมโปรโมชั่นพิเศษ มีโรงพยาบาลเอกชนเข๎ารํวม จ านวน 46 แหํง และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ จ านวน 15 แหํง ซึ่งกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬาได๎บรรจุแพคเกจดังกลําวลงในปฏิทินทํองเที่ยววิถี
ไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน ประจ าปี พ.ศ. 2561 และเผยแพรํประชาสัมพันธ๑ลงในเว็บไซด๑ของกระทรวงฯ   
 9. การบริการของศูนย๑ข๎อมูลสุขภาพ (Counter Service) ในรูปแบบ Health Information 
Center เพ่ือผลักดันให๎เป็นศูนย๑ One Stop Service กลางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตั้งอยูํ ณ        
ทําอากาศยานสุวรรณภูมิ และดอนเมือง โดยมีภารกิจ ดังนี้ 1) ประชาสัมพันธ๑ข๎อมูลการขับเคลื่อนนโยบาย          
(Medical Hub) ไปยังหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ กระทรวงการตํางประเทศ กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา 
ภาคเอกชนและหนํวยงานอ่ืนๆ 2) อ านวยความสะดวกให๎แกํผู๎รับบริการชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎ามาใน
ประเทศไทย 3) อ านวยความสะดวกกรณีผู๎บริหารระดับสูงหรือบุคคลส าคัญเดินทางเข๎ามาในประเทศไทย หรือ
เดินทางออกไปปฏิบัติราชการตํางประเทศ (Liaison) 4) ให๎บริการข๎อมูลการรักษาพยาบาล บริการเพ่ือสํงเสริม
สุขภาพ หรือภารกิจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎อง รวมไปถึงการบูรณาการท างานรํวมกันระหวํางหนํวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนทั้งในและตํางประเทศ 
 10. การพัฒนารหัส TSIC (รหัสธุรกิจ) รองรับนโยบาย Medical Hub โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ บูรณาการท างานรํวมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงพาณิชย๑ โดยมีแนวทาง
น ารหัสธุรกิจ (TSIC) ที่เป็นมาตรฐานสากลมาเป็นตัวก าหนดในการจัดเก็บข๎อมูล ซึ่งได๎ประสานข๎อมูลรหัสธุรกิจ 
(TSIC) หมวดกลุํมรหัสธุรกิจด๎านสุขภาพฉบับลําสุดจากกระทรวงพาณิชย๑ และติดตามความคืบหน๎าจาก
อนุกรรมการพิจารณาแก๎ไขรํางนิยามอาชีพและอุตสาหกรรมสาขาการสาธารณสุขและด๎านสุขภาพเพ่ือ
ด าเนินการในขั้นตอนตํอไป 
 11. การสํงเสริมการลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูํการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ตามนโยบายสํงเสริมการลงทุนด๎านการบริการทางการแพทย๑ ใน 4 กิจการ ได๎แกํ (1) กิจการ
บริการสาธารณสุขด๎านแพทย๑แผนไทย (2) กิจการศูนย๑การแพทย๑เฉพาะทาง (3) กิจการสถานพยาบาล และ 
(4) กิจการบริการขนสํงผู๎ปุวย แพทย๑ หรืออุปกรณ๑การแพทย๑ เพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดการลงทุนและผลักดันให๎
ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางด๎านบริการทางการแพทย๑ครบวงจร และบริการทางการแพทย๑ที่ทันสมัย สอดรับกับ
แนวนโยบายตามแผนยุทธศาสตร๑ฯ Medical Hub ซึ่งได๎น าเสนอประเด็นการขับเคลื่อนและสํงเสริมการลงทุนใน
การประชุมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐและเอกชน และได๎น าเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
พิจารณาเรียบร๎อยแล๎ว 
 12. การพัฒนาศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาล
ชาวตํางชาติส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐน ารํองในจังหวัดทํองเที่ยวชั้นน า ได๎แกํ เชียงใหมํ ชลบุรี ภูเก็ต พังงา 
และสุราษฎร๑ธานี โดยได๎จัดท าเป็นคูํมือปฏิบัติงาน (Work Flow) ภายในศูนย๑ประสานงานกลางของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให๎บริการแกํสถานพยาบาลในการติดตํอประสานงานสถานเอกอัครราชทูตใน
กรณีชาวตํางชาติค๎างช าระคํารักษาพยาบาล และให๎ความรู๎ในการเคลมประกันสุขภาพ โดยมีเจ๎าหน๎าที่
ผู๎ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชั้น 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให๎บริการในเวลาราชการ เบอร๑ติดตํอ 02-1937014  
และ เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงาน ณ ทําอากาศยานสุวรรณภูมิและทําอากาศดอนเมือง ให๎บริการทั้งในและนอกเวลา
ราชการ เบอร๑ติดตํอ 02-1937999 ซ่ึงเปิดให๎บริการอยํางไมํเป็นทางการตั้งแตํเดือนกันยายน 2561 และ
เตรียมการขยายผลการด าเนินงานไปยังสถานพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ 

 ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบด๎วย   
1. การพัฒนา Healthy Home Stay โดยมีแนวคิดในการพัฒนาและยกระดับ Home Stay ที่

ได๎รับมาตรฐานจากกรมการทํองเที่ยวให๎มีการจัดบริการที่น าไปสูํการมีสุขภาพดีของผู๎มารับบริการ เพ่ือ
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ยกระดับพ้ืนที่ให๎เป็นการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพสูํสากล โดยเน๎นเรื่องความสะอาดและปลอดภัยรํวมกับคณะ
ผู๎ตรวจประเมินของกรมการทํองเที่ยว ซึ่งที่ผํานมาได๎ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานโฮมสเตย๑
รํวมกับกรมการทํองเที่ยว ใน 3 เส๎นทาง ได๎แกํ 1) สงขลา-พัทลุง-ปัตตานี 2) ขอนแกํน-ร๎อยเอ็ด ชํวงเวลา
ประเมิน และ 3) เลย-หนองคาย  

2. การประกาศให๎อาชีพนวดไทยเป็นอาชีพสงวนส าหรับคนไทย โดยเพ่ิมเติมบทบัญญัติในกฎหมาย
ล าดับรองที่เกี่ยวข๎องให๎อาชีพนวดไทยเป็นอาชีพสงวนห๎ามมิให๎ชาวตํางชาติท าในราชอาณาจักร ซึ่งกรมการ
จัดหางานได๎ยกรํางประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องก าหนดงานที่ห๎ามไมํให๎คนตํางด๎าวท า และได๎บรรจุอาชีพ
นวดไทยเป็นงานห๎ามในรํางประกาศดังกลําว ค านิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยรองรับการจัดท ารําง
กฎหมาย  ขณะนี้อยูํระหวํางการพิจารณารับรอง ดังกลําว จากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องให๎มีความครอบคลุมและ
ครบถ๎วนกํอนเสนอกระทรวง 

 3. การพัฒนาแหลํงน้ าพุร๎อนมุํงสูํเมืองสปาและเส๎นทางทํองเที่ยวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร น ารํอง
จังหวัดกระบี่ โดยบูรณาการท างานรํวมกับกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา โดยใช๎กรอบแนวคิดการจัดตั้งเมือง 
สปาน้ าพุร๎อน (Hot Spring Spa Town) ที่ทางหนํวยงาน SMEs จัดท าขึ้น เสนอโมเดลพัฒนาคลองทํอมเมือง  
สปาน้ าพุร๎อนตํอคณะอนุกรรมการสํงเสริมพัฒนาคุณภาพแหลํงทํองเที่ยวสินค๎าและบริการการทํองเที่ยว และ
คณะกรรมการนโยบายการทํองเที่ยวแหํงชาติ มีการจัดท าโครงการส าคัญในระยะเรํงดํวนเพ่ือพัฒนาอ าเภอ
คลองทํอม จังหวัดกระบี่ มอบหมายให๎คณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ขับเคลื่อนการด าเนินงานอยํางเป็นรูปประธรรมรํวมกับหนํวยงาน
ที่เก่ียวข๎องตํอไป  

4. การพัฒนา Wellness City แบบครบวงจร น ารํองในจังหวัดปราจีนบุรี โดยมีการแตํงตั้ง
คณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือรํวมกันพัฒนา Wellness City ซึ่งทางโรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศรเป็น
แกนกลางในการประสานงานการพัฒนา Wellness City ซึ่งได๎มีการเปิดศูนย๑การเรียนรู๎สมุนไพรและภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ๎าน ภูมิอภัยภูเบศร เมื่อวันที่  10 กันยายน 2561 เพ่ือเปูาหมายในการเป็นแหลํงทํองเที่ยวเชิง
สุขภาพและการฝึกอบรมด๎านสุขภาพให๎กับประชาชนและผู๎ประกอบการ  

5. การยกระดับบริการนวดไทยให๎ผํานการรับรองจาก UNESCO ซึ่งได๎รับแจ๎งจากเลขานุการ
อนุสัญญาวําด๎วยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2561 ยืนยันน า
เรื่องนวดไทยเข๎าสูํการพิจารณาของคณะกรรมการระหวํางรัฐบาล เพ่ือการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่
จับต๎องไมํได๎ของมนุษยชาติในรอบปี พ.ศ.2562 โดยด าเนินการจัดท าเอกสารที่เกี่ยวข๎องให๎เป็นปัจจุบัน และ
ได๎จัดท าหนังสือแสดงความเห็นชอบให๎น าเสนอนวดไทย เพ่ือขึ้นทะเบียนจารึกฉบับภาษาอังกฤษสํงให๎ฝุาย
เลขานุการอนุสัญญาฯ เรียบร๎อยแล๎ว ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องจะได๎พิจารณา 
กิจกรรมนวดไทยไปจัดในทุกเทศกาล/กิจกรรม สร๎างกระแสพร๎อมทั้งประสานสมาคมแพทย๑แผนไทยในการน า
ข๎อมูลกิจกรรมการนวดไทยที่ด าเนินการย๎อนหลังมาเพ่ือเป็นรายละเอียดข๎อมูลในการจัดท า ข๎อมูลเสนอ 
UNESCO ตํอไป 
 ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบด๎วย 

1. การพัฒนางานรองรับการเคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดาผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ภายใต๎กรอบการค๎าบริการอาเซียน (MRAs) โดยมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพการคุ๎มครองผู๎บริโภคด๎าน
บริการสุขภาพจากการเคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพ ได๎แกํ แพทย๑ ทันตแพทย๑ และ
พยาบาล ภายใต๎ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรํวมของประชาคมอาเซียน โดยได๎จัดท าเป็นยุทธศาสตร๑
รองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย๑ ทันตแพทย๑ และพยาบาล ตามความตกลง          
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การยอมรับคุณสมบัติรํวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎าบริการสุขภาพอาเซียนปี พ.ศ. 
2561 - 2565 ซ่ึงรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบและลงนาม เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2561 และ
ไดป๎ระกาศใช๎เป็นกรอบแนวทางด าเนินงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพร๎อมกับพิจารณางบประมาณภายใน เพ่ือ
ท าแผนปฏิบัติการรองรับสู่ประชาคมอาเซียน พร้อมทั้งมีการพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต์บริการสุขภาพ
อาเซียน (Asean Healthcare Services Website) และกรอบแนวทาง e - Healthcare Services และ Health 
Tourism เพ่ือเสนอในประเทศสมาคนอาเซียนในการประชุมคณะกรรมการประสานด๎านบริการอาเซียน (CCS) 
ครั้งตํอไป  

2.  การ พัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร๑สุ ขภาพระดับนานาชาติ  ( ระดับปริญญาตรี  : 
Undergraduate, ระดับหลังปริญญา : Postgraduate และหลักสูตรระยะสั้น : Short course Training) 
โดยมีแนวทางพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร๑สุขภาพเริ่มต๎นที่หลักสูตรแพทยศาสตร๑ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการ
จัดการเรียนการสอนวิชาแพทย๑ในระดับกํอนปริญญาให๎เทียบเทํานานาชาติ สร๎างศักยภาพการแขํงขันของ
ประเทศไทย รวมทั้งการเตรียมความพร๎อมในการรองรับการเจรจาการค๎าเสรีในระดับตํางๆ  ซึ่งได๎จัดท า
ฐานข๎อมูลหลักสูตรนานาชาติที่มีอยูํในประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธ๑ไปยังกระทรวงการตํางประเทศ ให๎กับ
ชาวตํางชาติที่สนใจและมีคุณสมบัติเหมาะสมตามหลักเกณฑ๑ที่ก าหนด รวมทั้งเตรียมการประสานงานเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ license/ ต าแหนํงงาน/ Career Part เมื่อต๎องกลับไปท างานในตํางประเทศ กับ
สภาวิชาชีพ 

3. การพัฒนาหลักเกณฑ๑การออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary license) 
โดยพิจารณาความเป็นไปได๎ในการก าหนดแนวปฏิบัติ/ระเบียบที่อนุญาตให๎แพทย๑ชาวตํางชาติสามารถเข๎ามา
สอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและแบํงชํวงเวลาไปสอนหรือปฏิบัติงานในภาคเอกชน และ
ให๎โอกาส Practice ในไทยได๎ไมํเกิน 1 ปี ทั้งนี้ในสํวนของระเบียบ/วิธีการที่จะให๎ผู๎ที่จบการศึกษาจาก
ตํางประเทศเข๎ามาประกอบวิชาชีพทางการแพทย๑ในประเทศไทยได๎ ขึ้นอยูํกับสภาวิชาชีพตํางๆ เชํน แพทย
สภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาล ที่จะเป็นผู๎พิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเป็นหนํวยงานที่
รับผิดชอบในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแกํแพทย๑ ทันตแพทย๑ เภสัชกร พยาบาล ที่ประกอบวิชาชีพใน
ประเทศไทย ซึ่งแพทยสภาได๎พิจารณาแนวทางการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว 
(Temporary License) ส าหรับทั้งชาวไทยและชาวตํางชาติที่ส าเร็จการศึกษาด๎านวิชาชีพทางการแพทย๑จาก
ตํางประเทศ ภายใต๎พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ทั้งนี้ อยูํระหวํางการพิจารณาปรับปรุงกฎ/
ระเบียบที่เก่ียวข๎องเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ๑และเงื่อนไขการออกใบอนุญาตดังกลําว 

4. การพัฒนาระบบการศึกษาตํอแพทย๑เฉพาะทางโดยให๎ภาคเอกชนรํวมเป็นต๎นสังกัด 
(Affiliated Private Training) ตามที่โรงพยาบาลเอกชนประสงค๑จะขอรับเป็นต๎นสังกัดและขอโควต๎าให๎แกํ
บุคลากรทางการแพทย๑ของตนเอง เพ่ือเข๎ารับการศึกษาในหลักสูตรระดับหลังปริญญา (Postgraduate) จาก
เดิมที่ไมํสามารถรับเป็นหนํวยงานต๎นสังกัดได๎ โดยมีวัตถุประสงค๑หลักเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
แก๎ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรของภาคเอกชน การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน 
(Affiliated Private Training) โดยการผลักดันให๎ภาคเอกชนเข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดการเรียนการสอน
รํวมกับภาครัฐ ซึ่งจะสามารถเป็นชํองทางในการใช๎ศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผู๎เชี่ยวชาญใน
ภาคเอกชนซึ่งเป็นผู๎มีความสามารถทางการแพทย๑และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate 

5. การพัฒนาระบบการให๎ทุนการศึกษาแพทย๑กลุํมประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนมา และ
เวียดนาม) ทีเ่ข๎ามาศึกษาทางด๎านการแพทย๑หรือวิทยาศาสตร๑สุขภาพในประเทศไทย วัตถุประสงค๑เพ่ือเป็นการ
เพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทยในการก๎าวขึ้นเป็นผู๎น าด๎าน Academic Hub ในภูมิภาคอาเซียนให๎
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บุคคลเหลํานี้น าความรู๎กลับไปพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศตนเองให๎มีคุณภาพมาตรฐาน สร๎างเครื อขําย
การพัฒนาระบบสุขภาพรํวมกัน เพื่อสร๎าง Brand Loyalty ซึ่งได๎รวบรวมข๎อมูลการจัดสรรทุนแกํนักศึกษากลุํม
ประเทศ CLMV จากสถาบันการศึกษาของประเทศไทย และประชาสัมพันธ๑ข๎อมูลใช๎กับกระทรวงการ
ตํางประเทศและสถานเอกอัครราชทูตตํางประเทศในประเทศไทย (กลุํมประเทศ CLMV) แล๎ว 

6. การพัฒนา Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร รองรับการเป็นศูนย๑กลาง
บริการวิชาการ (Academic Hub) โดยบูรณาการท างานรํวมกับศูนย๑ความเป็นเลิศด๎านชีววิทยาศาสตร๑ 
(องค๑การมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี และเครือขําย เอกชน มหาวิทยาลัย และ Thailand 
Towards Excellence in Clinical Trials (ThaiTECH) โดยมีการแบํง Segment ของอุตสาหกรรมใหมํที่จะ
เกิดข้ึนจากการด าเนินการตาม Roadmap ซึ่งศูนย๑ Research Center ต๎นแบบ จะชํวยลดความลําช๎าลดความ
ลําช๎าและเพ่ิมประสิทธิภาพการท าวิจัยคลินิก โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการ การก ากับดูแล การให๎บริการทาง
กฎหมาย สร๎างขีดความสามารถในการเพ่ิมหนํวยงานวิจัยคลินิก นักวิจัย นักวิทยาศาสตร๑ บุคลากร 
ห๎องปฏิบัติการ หนํวยงานก ากับดูแลด๎านยาและ EC ให๎ได๎มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ สร๎างฐานข๎อมูลแพทย๑ 
ผู๎เชี่ยวชาญ และผู๎ปุวย เพ่ือการวิจัยทางคลินิกในประเทศที่ทันสมัย จัดเก็บตามมาตรฐาน ท าให๎การขึ้น
ทะเบียนการวิจัยทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trial Registry-TCTR) ได๎รับการยอมรับในตํางประเทศ 
ทั้งนี้หากเป็นการจัดตั้งศูนย๑ฯขึ้นใหมํ อาจเป็นไปได๎ใน 4 รูปแบบ คือ 1) บริษัทเอกชน 2)หนํวยงานภายใต๎
กระทรวง 3) มูลนิธิ และ 4) หนํวยงานภายใต๎เครือขํายมหาวิทยาลัย 

7. การเป็นศูนย๑กลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย๑ระดับนานาชาติ (Medical MICE) 
ตามที่ได๎ลงนามบันทึกข๎อตกลงความรํวมมือกับส านักงานสํงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค๑การ
มหาชน) เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 เพ่ือรํวมกันด าเนินการในด๎านการสํงเสริม สนับสนุน ให๎มีการจัด
ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ การถํายทอดองค๑ความรู๎ แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ รวมทั้งผลักดันให๎ประเทศไทยเป็น
ศูนย๑กลางการประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการทางการแพทย๑นานาชาติอยํางยั่งยืน  โดยได๎เตรียมการ
จัดท าคูํมือการจัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย๑ โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือชี้แจงแนวทางการสนับสนุน
การจัดประชุมวิชาการนานาชาติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและส านักงานสํงเสริมการจัดประชุมและ
นิทรรศการ (องค๑การมหาชน) แกํหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องกับการจัดประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการ
ทางการแพทย๑ระดับนานาชาติ (Medical MICE) เพ่ือให๎ทราบแนวทางการเข๎ารํวมการประมูลสิทธิ์ ในการเป็น
เจ๎าภาพจัดประชุมนานาชาติ หรือกรณีต๎องการริเริ่มจัดการประชุมระดับนานาชาติ  รวมทั้งสํงเสริมให๎ราช
วิทยาลัย/สมาคม/สถาบันการศึกษา/สภาวิชาชีพ ให๎เป็นสมาชิก World Congress ระดับนานาชาติมากยิ่งขึ้น  

 ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ประกอบด้วย 
1. การพัฒนา Product Outlet จ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศและตํางประเทศ ตาม

ยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 
2569) และแผนแมํบทแหํงชาติวําด๎วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ภายใต๎
ยุทธศาสตร๑ที่ 4 สร๎างความเข๎มแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรอยําง
ยั่งยืน โดยมีแนวทางการด าเนินการ 1) พัฒนา Outlet ที่มีอยูํเดิมหรือจุดที่รัฐบาลให๎สํงเสริม 2) จัดตั้ง Shop ใน 
Modern Trade และสนามบิน (Duty Free) โดยมุํงเน๎นในเมืองทํองเที่ยวหลักและเมืองทํองเที่ยวรองที่
ชาวตํางชาติให๎ความนิยม โดยใช๎ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ๑สุขภาพที่ผลิตจาก Product Champion เชํน กระชาย
ด า ขมิ้นชัน บัวบก และไพล ที่ได๎คุณภาพมาตรฐานการผลิตจากโรงงานที่ผําน GMP และสินค๎า OTOP โดยมี
รูปแบบจัดตั้ง Product Outlet ในประเทศไทย ในรูปแบบของ Branding Shop พร๎อมทั้งพิจารณาคัดเลือก
ผลิตภัณฑ๑ที่มีศักยภาพมาวางจ าหนํายรํวมกับโรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร กระทรวงพาณิชย๑  กรมการ
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พัฒนาชุมชน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย และสมาคมศูนย๑การค๎าไทย พร๎อมทั้ง
ได๎มีการประชุมเพ่ือ Business Matching ระหวํางผู๎ประกอบการไทย ได๎แกํ โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศรกับ 
Agent ทั้งนี้ ได๎เตรียมการพัฒนา Business Model กับผู๎ประกอบการฝุายไทยที่มีความพร๎อม สํงเสริมให๎ได๎
มาตรฐานตามเกณฑ๑ของ EU เพ่ือไปวางจ าหนํายในตํางประเทศ ได๎แกํ ห๎างสรรพสินค๎า ILLUM 

 
 

  
 นโยบายรัฐบาล 
  1. รัฐบาลได๎ประกาศนโยบายให๎ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ เพ่ือเป็นกลไก       
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ         
(S-curve) ได๎แกํ การตํอยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S - curve) ในด๎านอุตสาหกรรมการ
ทํองเที่ยวกลุํมรายได๎ดีและการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึง
การเติมอุตสาหกรรมแหํงอนาคต (New S-curve) ในด๎านอุตสาหกรรมการแพทย๑ครบวงจร (Medical Hub) 
เพ่ือรองรับนักทํองเที่ยวชาวตํางชาติที่เพ่ิมมากขึ้น  จากการขยายตัวของกลุํมสินค๎าและธุรกิจบริการสุขภาพ 
ประกอบกับนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยเข๎าสูํ Thailand 4.0 โดยมีเปูาหมายในการเชื่อมตํอการค๎า
และการลงทุน ความก๎าวหน๎าทางเทคโนโลยีเพ่ือน าไปสูํการจัดบริการสุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ าของการ
เข๎าถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพ่ือรองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู๎สูงอายุ ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผู๎สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ จากความส าคัญดังกลําว 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬาได๎ก าหนดให๎นโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เป็นวาระแหํงชาติ ด๎วยการจัดท ายุทธศาสตร๑ชาติที่สอดคล๎องกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลง
ของโลก ความต๎องการของผู๎รับบริการและผู๎ให๎บริการ ในลักษณะที่มีการบูรณาการท างานรํวมกันกับทุกภาค
สํวน เพ่ือให๎มีการสร๎างมูลคําเพ่ิมของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสร๎างรายได๎ให๎กับประเทศไทย และสํงผลให๎
ประเทศไทยมีขีดความสามารถในด๎านบริการสุขภาพ เพ่ือแขํงขันในเวทีโลกได๎อยํางแท๎จริง    
 2. ตามยุทธศาสตร๑ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได๎มีผลประกาศใช๎ตามราชกิจจานุเบกษา
แล๎วเมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2561 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร๑ฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญที่จะต๎องน าไปสูํ
การปฏิบัติเพ่ือให๎ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน๑ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล๎ว 
ด๎วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร๑ชาติ พ.ศ. 
๒๕๖๐ ได๎แตํงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตร๑ชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ เพ่ือจัดท า
ยุทธศาสตร๑ชาติ 20 ปี ทั้ง 6 ยุทธศาสตร๑ ซึ่งในยุทธศาสตร๑ที่ 2 การสร๎างความสามารถในการแขํงขัน 
อุตสาหกรรมและบริการแหํงอนาคต ประเด็น : ด๎านอุตสาหกรรมและบริการการแพทย๑ครบวงจร และด๎าน
สร๎างความหลากหลายด๎านการทํองเที่ยว ประเด็น : ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย๑แผนไทย ได๎
ก าหนดให๎มีการผลักดันประเทศไทยสูํการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติและอุสาหกรรมการแพทย๑ครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ได๎ก าหนดให๎มีการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิง
สุขภาพ และ การบริการทางการแพทย๑ ไว๎ในยุทธศาสตร๑ที่ 3 การสร๎างความเข๎มแข็งทางเศรษฐกิจและแขํงขัน
ได๎อยํางยั่งยืน 

รายละเอียด 

ก. ภูมหิลัง 
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 4. ส านักงานคณะกรรมการสํงเสริมการลงทุน (BOI) ได๎ก าหนด “ซูเปอร๑คลัสเตอร๑” ซึ่งเป็น  
คลัสเตอร๑ ส าหรับกิจกรรมที่ใช๎เทคโนโลยีขั้นสูง และอุตสาหกรรมแหํงอนาคต ประกอบด๎วย 6 คลัสเตอร๑ ได๎แกํ 
1) คลัสเตอร๑ยานยนต๑และชิ้นสํวน 2) คลัสเตอร๑เครื่องใช๎ไฟฟูาอิเล็กทรอนิกส๑ และอุปกรณ๑โทรคมนาคม 3) 
คลัสเตอร๑ดิจิทัล 4) คลัสเตอร๑ปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ๑ที่เป็นมิตรตํอสิ่งแวดล๎อม 5) คลัสเตอร๑ Food Innopolis 
และ 6) คลัสเตอร๑ Medical Hub  
 5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได๎จัดท ายุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศ
ไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) เพ่ือสํงเสริมพัฒนาประเทศ
ไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการสุขภาพโลก สร๎างรายได๎จากอุตสาหกรรมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยั่งยืน และมี
องค๑ประกอบในการขับเคลื่อน ประกอบกอบด๎วย 4 ผลผลิตหลัก ได๎แกํ 1) ศูนย๑กลางบริการสุขภาพ (Medical 
Service Hub) 2) ศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 3) ศูนย๑กลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งคณะรัฐมนตรี
เห็นชอบในหลักการแล๎ว เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559 

 สถานการณ์ด้านการท่องเที่ยว 
จากรายงานประจ าปี 2561 ไตรมาสที่ 3 ของสภาอุตสาหกรรมการทํองเที่ยวแหํงประเทศไทย 

(สทท.) พบข๎อมูลดังนี้  
- ดัชนีความเชื่อมั่นผู๎ประกอบการธุรกิจทํองเที่ยวในประเทศไทย ในไตรมาสที่ 3/2561 คาดวํา

จะมีนักทํองเที่ยวตํางชาติ 9.64 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 9.79 จากปี 2560 และคาดวํา ในปี 2561 จะ มี
นักทํองเที่ยวตํางชาติทั้งหมด 39.47 ล๎านคน เพิ่มข้ึนร๎อยละ 11.53 จากปีกํอน  

แตํมีแนวโน๎มลดลงจากชํวงกํอนหน๎าเล็กน๎อย สะท๎อนสถานการณ๑ทํองเที่ยวไทยที่ยังไมํเข๎มแข็ง
มากนัก ผู๎ประกอบการบางสํวนมีความกังวลด๎านเศรษฐกิจในประเทศและเป็นชํวงนอกฤดูกาลทํองเที่ยว 

- จากข๎อมูลกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา (1 มิ.ย. 2561 รายงาน ข๎อมูลลําสุดเดือนเมษายน) 
พบวําในชํวง สี่เดือนแรกของปี 2561 มีจ านวน นักทํองเที่ยวตํางชาติรวม 13.7 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 
13.97 จากชํวงเดียวกัน ของปี 2560 และมีรายได๎จากการทํองเที่ยวรวม 7.31 แสนล๎านบาท เพ่ิมขึ้นร๎อย
ละ 17.55 จากชํวงเดียวกันของปี 2560 และคาดวําในไตรมาสที่ 2/2561 จะมีนักทํองเที่ยวตํางชาติ 8.95 
ล๎านคน เพิ่มขึ้นร๎อยละ 10.09 จากไตรมาสที่ 2/2560 
 - ในไตรมาสที่ 3/2561 หากไมํมีเหตุการณ๑ผิดปกติใดๆ คาดวําจะมีนักทํองเที่ยวตํางชาติ 9.64 
ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 9.79 จากไตรมาส 3/2560 โดยแบํงเป็นนักทํองเที่ยวจากประเทศในกลุํมอาเซียน 
2.47 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 8.54 นักทํองเที่ยวจากเอเชียตะวันออก (รวมจีน) 4.35 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อย
ละ 10.28 และนักทํองเที่ยวจากยุโรป 1.28 ล๎านคน เพิ่มขึ้นร๎อยละ 6.67 จากไตรมาส 3/2560 
 - ในปี 2561 คาดวําจะมีนักทํองเที่ยวตํางชาติทั้งหมด 39.47 ล๎านคน เพิ่มขึ้นร๎อยละ 
11.53 จากปี 2560 และมีรายได๎จากนักทํองเที่ยวตํางชาติ 2.09 ล๎านล๎านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี 2560     
ร๎อยละ 14.54 
 - ส าหรับสถานการณ๑นักทํองเที่ยวจีน ในชํวงสี่เดือนแรกของปี 2561 มีจ านวน นักทํองเที่ยวจีน
รวมทั้งสิ้น 4.16 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 30.56 จากชํวงเดียวกัน ของปี 2560 ในไตรมาส 2/2561     
คาดวําจะมีจ านวนนักทํองเที่ยวจีน 2.61 ล๎านคน เพิ่มขึ้นร๎อยละ 14.98 จากไตรมาสที่ 2/2560 
 - สํวนในไตรมาสที่ 3/2561 คาดวําจะมีนักทํองเที่ยวจีน 3 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 11.85 
จากไตรมาสที่ 3/2560 และในปี 2561 คาดวําจะมีนักทํองเที่ยวจีนประมาณ 11.61 ล๎านคน เพ่ิมขึ้นร๎อย
ละ 17.56 จากปี 2560 
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- การจัดอันดับความสามารถในการแขํงขันด๎านการทํองเที่ยวในปี  โดย World Economic 
Forum พบวํา ประเทศไทยถูกจัดอยูํในอันดับที่ 32 จากทั้งหมด 137 ประเทศ ซึ่งเมื่อเทียบกับปี 2559-
2560 ประเทศไทยมีอับดับดีขึ้น 2 อันดับ จากอันดับที่ 34 โดยด๎านที่มีขีดความสามารถในการแขํงขันดี 
ได๎แกํ ปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic requirements) (ล าดับที่ 41) ปัจจัยยกระดับประสิทธิภาพ (Efficiency 
enhancers) (ล าดับที่ 35) ปัจจัยนวัตกรรมและศักยภาพทางธุรกิจ (Innovation and sophistication 
factors) (ล าดับที่ 47) 

ศูนย๑วิจัยกสิกรไทย มองวํา จากจ านวนนักทํองเที่ยวจีนที่เดินทางมาไทย ประกอบกับแนวโน๎ม
ของคนจีนที่เดินทางไปรักษาพยาบาลในตํางประเทศเพ่ิมข้ึนนั้น ท าให๎ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีโอกาส
ขยายตลาด Medical Tourism ไปยังกลุํมลูกค๎าจีนมากขึ้น โดยเฉพาะการให๎บริการในเรื่องของความงาม 
(Beauty) ที่คนจีนให๎ความสนใจเพ่ิมข้ึน ซึ่งไทยเองก็คํอนข๎างมีศักยภาพในการแขํงขัน เชํน ศัลยกรรมความงาม
บนใบหน๎า ภาวะมีบุตรยาก รวมถึงบริการทางการแพทย๑ที่ไมํซับซ๎อน เชํน ทันตกรรม (Dental) เวชศาสตร๑
ชะลอวัย (Anti-aging) หรือแม๎แตํตรวจสุขภาพ (Health checks) แตํทั้งนี้ ผู๎ประกอบการไทยก็อาจจะต๎อง
เผชิญการแขํงขันกับญี่ปุุน เกาหลีใต๎และมาเลเซีย ซึ่งเป็นตลาดหลักของกลุํม Medical Tourism ชาวจีน
เชํนกัน ทั้งนี้ ศูนย๑วิจัยกสิกรประเมินวํา ในปี 2561 จ านวนนักทํองเที่ยว Medical Tourism ชาวจีนเดินทาง
ไปยังประเทศตํางๆ ทั่วโลกมีประมาณ 630,000-650,000 ราย ซึ่งจากจ านวนดังกลําว คาดวํามีไมํต่ ากวํา 
40,000 ราย หรือคิดเป็นสัดสํวนเพียงร๎อยละ 6.0 เทํานั้น  ที่เดินทางมาประเทศไทย 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่จับตลาดคนไข๎ตํางชาติ ซึ่งศูนย๑วิจัย
กสิกรไทยคาดวําปี 2561 จะมีคนไข๎ชาวตํางชาติมาใช๎บริการรักษาพยาบาลประมาณ 3.42 ล๎านครั้ง 
แบํงเป็น Medical Tourism ประมาณ 2.5 ล๎านครั้ง และกลุํม EXPAT ประมาณ 9.2 แสนครั้ง โดยกลุํม
คนไข๎ชาวเอเชีย โดยเฉพาะญี่ปุุน เมียนมาและจีน จะเข๎ามามีบทบาทเพ่ิมขึ้นทดแทนกลุํมคนไข๎ตะวันออกกลาง
ที่มีบทบาทลดลง เนื่องจากการปรับเปลี่ยนนโยบายรักษาพยาบาลภายในประเทศ รวมถึงการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขในประเทศให๎มีคุณภาพและมาตรฐาน เพ่ือรองรับหรือจูงใจให๎คนในประเทศหันมาใช๎บริการมากขึ้น 

ศูนย๑วิจัยกสิกรไทยคาดวํา ในปี 2561 ตลาดคนไข๎ในประเทศยังคงถูกกดดันจากปัญหาก าลังซื้อ
ที่ยังไมํฟ้ืนตัวทั่วถึง สํงผลให๎ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่เน๎นตลาดคนไทยเผชิญการแขํงขันที่สูงขึ้น อยํางไรก็ดี 
จากจ านวนผู๎สูงอายุไทยยังคงเพ่ิมขึ้น จึงกลายเป็นโอกาสที่จะขยายฐานลูกค๎าไปยังกลุํมดังกลําว แตํเนื่องจาก
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีรายได๎ไมํสูงนัก ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนที่ เจาะตลาดผู๎สูงอายุจะต๎องค านึงถึง
ความสามารถในการจํายคํารักษาพยาบาลหรือก าลังซื้อของลูกค๎ากลุํมนี้ด๎วย โดยกลุํมลูกค๎าเปูาหมายของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนนําจะเป็นกลุํมที่มีก าลังซื้อปานกลางขึ้นไป หรือมีรายได๎ตั้งแตํ 100,000 บาทตํอปีขึ้นไป 
(ซึ่งยังไมํรวมคําใช๎จํายจากการชํวยเหลือของบุตรหลาน) 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงเป็นธุรกิจดาวรุํงที่สามารถรักษาอัตราการเติบโตของรายได๎จาก       
คํารักษาพยาบาลในระดับเลข 2 หลัก โดยหลักๆ มาจากฐานลูกค๎าตํางชาติ ซึ่งศูนย๑วิจัยกสิกรไทยมองวํา อัตรา   
การขยายตัวของรายได๎โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย๑ฯ ในปี  2560 และถัดไปในระยะ
ข๎างหน๎า จะถูกขับเคลื่อนโดยรายได๎จากลูกค๎าตํางชาติมากขึ้น โดยเฉพาะตลาด Medical Tourism สะท๎อนได๎
จาก รายได๎ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มาจากกลุํมคนไข๎ตํางชาติมีสัดสํวนเพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 25 ของ
รายได๎ทั้งหมด จากโรงพยาบาลเอกชน ในปี 2554 เป็นกวําร๎อยละ 27.0 ในปี 2558 และคาดวําจะเพ่ิมขึ้น
เป็นร๎อยละ 30.0 ในปี 2560 ขณะที่แนวโน๎มรายได๎ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มาจากกลุํมคนไข๎ชาวไทย
นั้น สํวนใหญํนําจะเติบโตมาจากผลของราคา (อาทิ เงินเฟูอ ความซับซ๎อนของโรค) แตํหากพิจารณาจ านวน
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คนไข๎ชาวไทยที่เข๎ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน อาจไมํได๎เติบโตอยํางมีนัยส าคัญ สะท๎อน
ข๎อจ ากัดของการเติบโตของรายได๎จากคํารักษาพยาบาลในตลาดคนไข๎คนไทย 

ดังนั้น การเพ่ิมรายได๎จากตลาดคนไข๎ในประเทศ ผู๎ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอาจจะ
ต๎องมองหาแหลํงรายได๎ใหมํๆ นอกเหนือไปจากรายได๎หลักจากคํารักษาพยาบาล ซึ่งศูนย๑วิจัยกสิกรไทยมองวํา 
กลุํมธุรกิจ Non-hospital จะกลายเป็นธุรกิจที่เข๎ามาเสริมรายได๎ให๎กับผู๎ประกอบการโรงพยาบาลเอกชน อาทิ 
ธุรกิจอุปกรณ๑เครื่องมือแพทย๑ที่ใช๎ในชีวิตประจ าวัน ธุรกิจที่เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ เชํน ธุรกิจดูแลผู๎สูงอายุ 
(Nursing Home) หรือธุรกิจบริการอาหารส าหรับผู๎ปุวยในโรงพยาบาล รวมถึงธุรกิจร๎านขายยา (Pharmacy) 
เป็นต๎น 

ในปี 2018 website : worldsbesthospitals.net ได๎จัดอันดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก
จ านวน 10 อันดับ ซึ่งมีโรงพยาบาลของประเทศไทยติดอันดับที่ 5 คือ โรงพยาบาลสมิติเวช 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 รายงานจากเวบ็ไซต๑ Medical Travel Quality Alliance 10 อนัดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก ป ี2018 

ข้อมูลจาก https://worldsbesthospitals.net/ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 รายงานจากเวบ็ไซต๑ Medical Travel Quality Alliance 10 อนัดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก ป ี2018 
1 Joint commission International สืบค๎นเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบค๎นจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand2 Joint commission 
International สืบค๎นเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบค๎นจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand  
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 รายงานด๎านการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลนานาชาติของ JCI (Joint Commission 
International) ในปี 2017 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลทั้งโรงพยาบาลและคลินิกที่ผํานการรับรองทั้งหมด
61 แหํง โดยแบํงเป็นโรงพยาบาลจ านวน 48 แหํง และคลินิกจ านวน 13 แหํง นอกจากมาตรฐาน JCI แล๎ว 
ยังมีมาตรฐาน DNV GL ที่เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากล เป็นองค๑กรผู๎น าด๎านการให๎บริการด๎านดูแลสุขภาพ
พัฒนาสูํความเป็นเลิศ โดยท างานรํวมกับองค๑กรอนามัยสากลเพ่ือก าหนดแนวทางของความเป็นผู๎น าในการ
ประเมินความเสี่ยงเชิงรุกทางด๎านคุณภาพและความปลอดภัย ด๎านการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ DNV GL จึงมีกรอบการจัดการความเสถียรเชิงรุก โดยการน าศาสตร๑ของการจัดการ
ความปลอดภัย และการใช๎มาตรฐาน เพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยและคุณภาพการให๎บริการผู๎ปุวย ปัจจุบันมี
โรงพยาบาลในประเทศไทยที่ผํานการรับรองจาก DNV GL เป็นแหํงแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ 
และภูมิภาคแปซิฟิก คือ โรงพยาบาลเวิลด๑เมดิคอล (World Medical Hospital) และมีศูนย๑เวชศาสตร๑ชะลอ
วัย (Vitallife) ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร๑ผํานการรับรอง DNV GL เป็นแหํงที่ 2  

รายงานด๎านสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สปา) Website ของ dailymail ส านักขําวของ
ประเทศอังกฤษได๎เผยถึงผลรางวัล Conde Nast Traveller Spa Awards 2017 ซึ่ง อมันปุรี (Amanpuri) 
ได๎รางวัล Best bespoke retreats และ โรงแรมแมนดาริน โอเรียนเต็ล กรุงเทพ (Mandarin Oriental)  ได๎
รางวัล Most outstanding city spa 

จากรายงาน Global Wellness Tourism Economy ในเดือนพฤศจิกายน 2561 พบวํา ตลาด
อุตสาหกรรม/ ธุรกิจสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก (Wellness Tourism) ในปี 2560 มีการเติบโต
อยํางรวดเร็วกวําธุรกิจอ่ืน มีมูลคําสูงถึง 639 พันล๎านดอลลาร๑ ซึ่งมูลคําการใช๎จํายที่เกิดขึ้นในทวีปอเมริกา
เหนือ ยุโรป เอเชีย ละตินอเมริกา และแอฟริกา ตามล าดับ 
 
 
 ยุทธศาสตร์ Medical Hub 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎รับมอบหมายให๎เป็นหนํวยงานหลักในการบริหาร
ขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาตั้งแตํปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยจัดท าแผนยุทธศาสตร๑ 
Medical Hub รวม 3 ฉบับ ได๎แก ํ
 ฉบับที่ 1 ยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ.๒๕๔๗ - ๒๕๕๑) โดยมีบริการหลัก ๓ ด๎าน คือ  
 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการสํงเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑ๑สุขภาพและสมุนไพรไทย 

 ฉบับท่ี 2 ยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as 
World Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตร๑ประเทศ (Country Strategy) โดยมุํงหวังให๎ประเทศ
ไทยเป็นผู๎น าในระดับโลกด๎านการจัดบริการสุขภาพ ภายใน ๕ ปีข๎างหน๎า (พ.ศ. ๒๕๕7 - ๒๕61) โดยมีบริการ
หลัก 4 ด๎าน  
  1. ศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

2. ศูนย๑กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    
  3. ศูนย๑กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  

  4. ศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub)  

ข. ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
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ฉบับท่ี 3 ยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ที่ได๎รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 
2559 ซึ่งมุํงพัฒนาประเทศไทยให๎ก๎าวเข๎าสูํการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ โดยให๎ความส าคัญในการ
พัฒนาและบูรณาการท างานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง น าศักยภาพ ขีดความสามารถ ทรัพยากร
สุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล๎อมที่มีอยูํอยํางจ ากัด ภูมิปัญญาไทย วิถีชุมชน มาสร๎างบริการและ
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพที่มีเอกลักษณ๑ อัตลักษณ๑ เพื่อให๎ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางบริการสุขภาพของโลก (Thailand 
Hub of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปีข๎างหน๎า และสามารถเพ่ิมสัดสํวนรายได๎ พัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความมั่นคง และมั่งคั่งทางเศรษฐกิจอยํางยั่งยืน โดยมีองค๑ประกอบ
ในการขับเคลื่อน 4 ด๎าน ได๎แกํ 1. ศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  2. ศูนย๑กลาง
บริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3. ศูนย๑กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 
4. ศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะได๎ด าเนินการบูร
ณาการท างานรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและภาคีเครือขํายด๎านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตาม
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ระบุไว๎ในแผนยุทธศาสตร๑ฯ รวมทั้งมีการติดตามผลการด าเนินงานทุกรอบ 3 
เดือน/ 6 เดือน/ 9 เดือน และ 12 เดือน รวมทั้งรายงานผลการด าเนินงานดังกลําวให๎คณะรัฐมนตรีทราบทุกปี 

 ความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ 
 

 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จ านวนทั้งสิ้น 363 แหํง (ข๎อมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2561)     
โดยได๎รับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI จ านวน 63 แหํง ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ได๎รับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยได๎เริ่มมีการรับรองมาตรฐานนี้มาตั้งแตํ พ.ศ. 2545 โดย
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร๑เป็นแหํงแรกที่ได๎รับการรับรองประเภท Hospital care/International Clinic เกาะ
ช๎าง จังหวัดตราด เป็นแหํงแรกที่ได๎รับการรับรองประเภท Ambulatory care โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท 2 เป็น
แหํงแรกที่ได๎รับการรับรองประเภท Long term care และ Home care โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราช
การุณย๑ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลภาครัฐแหํงแรกที่ได๎รับการรับรองประเภท Hospital Care รวมทั้งโรงพยาบาล
ชลบุรี เป็นโรงพยาบาลภาครัฐแหํงแรกที่ได๎รับการรับรองประเภท Academic Medical Center Hospital 
Program ดังแสดงตามตารางท่ี 1 – 2 

ตารางท่ี 1 จ านวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕55 - ๒๕61 

พ.ศ. 

จ านวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมทั้งหมด 

แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง 

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

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

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

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

2559 104 13,891 242 20,961 346 34,852 
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2560 106 13,881 245 21,269 351 35,150 

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

 

ที่มา ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ณ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕61 
 

ตารางที่ 2 จ านวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 

ประเภท กรุงเทพมหานคร  (แห่ง) ต่างจังหวัด (แห่ง) 
Hospital Care 23 22 
Ambulatory Care 12 4 
Long Term Care 1 - 
Home Care 1 - 
Academic Medical Center 
Hospital Program 

- 1 

. 
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 ค. ผลส าเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจภายในประเทศ) 
1. การขับเคลื่อนด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะท างาน เพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 
 1.1 คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub)  
 หลักการและเหตุผล 
 ตามที่ คณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ 20 มิ.ย. 2560 อนุมัติให๎แตํงตั้งคณะกรรมการอ านวยการ
เพ่ือพัฒนาประเทศไทย ให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมี รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีรัฐมนตรีวําการกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬาของไทย เป็น
ประธานรํวมอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นเลาขานุการฯ และอธิบดีกรมการทํองเที่ยวเป็นประธาน
กรรมการ มีอ านาจหน๎าที่ในการก าหนดนโยบายและยุทศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ และเสริมสร๎างให๎เกิดความรํวมมือระหวํางภาครัฐ รัฐวิสากิจและเอกอัครราชทูต รวมทั้งติดตาม
ควบคุมก ากับการด าเนินงานตามยุทศาสตร๑ของคณะอนุกรรมการฯ    
 ผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2561 มีการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 โดยมี 
รัฐมนตรีวําการกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา (นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน๑) และผู๎ชํวยรัฐมนตรีประจ ากระทรวง
สาธารณสุข (นพ.ธวัช สุนทราจารย๑) เป็นประธาน ซึ่งได๎หารือและพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวกับ 4 ผลผลิต
หลัก ดังนี้  

1. ความก๎าวหน๎าการอ านวยความสะดวกด๎านการตรวจลงตราให๎แกํชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎าสูํ
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลและพ านักระยะยาว ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม และการปรับปรุง 
work flow ในการด าเนินงานฯ 

http://www.jointcommission.org/
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 2. ความก๎าวหน๎าการจัดท าแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวไทยและชาวตํางชาติเพ่ือสนับสนุนปี
ทํองเที่ยววิถีไทยเก๐ไก๐อยํางยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 3. ความก๎าวหน๎าการพัฒนาศูนย๑ข๎อมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical Hub และการ
พัฒนารหัส ISIC 
 4. ความก๎าวหน๎าการจัดตั้งพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EECh) 
 5. การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎าสูํประเทศไทย(Personal 
Accidental Fee) 
 6. ความก๎าวหน๎าการพัฒนา Business Model น ารํองการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริม
สุขภาพและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ  ได๎แกํ การพัฒนา Wellness city แบบครบวงจรน ารํอง จ. ปราจีนบุรี และ  
การพัฒนาแหลํงน้ าพุร๎อนมุํงสูํเมืองสปาและเส๎นทางทํองเที่ยวเชิงสุขภาพน ารํองจังหวัดกระบี่  
 7. ความก๎าวหน๎าการพัฒนาศักยภาพของบริการนวดไทยสูํสากล  ได๎แกํ การยกระดับบริการ
นวดไทยให๎ผํานการรับรองจาก UNESCO และการประกาศให๎อาชีพนวดไทยเป็นอาชีพสงวนส าหรับคนไทย 
 8. ความก๎าวหน๎าการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร๑สุขภาพระดับนานาชาติ/ การพัฒนาระบบ
การศึกษาตํอแพทย๑เฉพาะทางโดยให๎ภาคเอกชนรํวมเป็นต๎นสังกัด (Affiliated Private Training) / การพัฒนา
หลักเกณฑ๑การออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary license)/ การพัฒนาระบบการให๎
ทุนการศึกษาแพทย๑กลุํมประเทศ CLMV/ การเป็นศูนย๑กลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย๑ระดับ
นานาชาติ (Medical MICE) 
 9. แนวทางการพัฒนา Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร 
 10. การเพ่ิมมูลคําผลิตภัณฑ๑สุขภาพเพ่ือวางจ าหนํายในประเทศและตํางประเทศ (Product Outlet) 
 รวมทั้งมีการพิจารณาประเด็นใหม่เพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. การปรับปรุงหลักเกณฑ๑การขอรับการตรวจลงตราประเภทอยูํชั่วคราวส าหรับกรณีใช๎ชีวิตบั้น
ปลาย 1 ปี (Non-immigrant Visa O-A) 
 2. การพัฒนาศักยภาพของศูนย๑ประสานงานน ารํองในการเก็บคํารักษาพยาบาลจากชาวตํางชาติ 
ของสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทํองเที่ยว (Claim Center) 
 3. การพัฒนา Healthy Home Stay น ารํองเพ่ือสํงเสริมการพ านักระยะยาวเพื่อสุขภาพ 
 4. การปรับปรุงกลไกการด าเนินงาน และองค๑ประกอบของคณะกรรมการอ านวยการและ
คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) 
 1.2 คณะอนุกรรมการเพื่อการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ           
(นโยบาย Medical Hub) จ านวน 4 คณะ 
 หลักการและเหตุผล 
 ตามที่คณะรัฐมนตรี อนุมัติให๎แตํงตั้ง คณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย medical Hub) เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 ซึ่งได๎มอบหมายให๎
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามอ านาจหน๎าที่ของคณะกรรมการอ านวยการฯ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎
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เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จ านวน 4 คณะ ประกอบไปด๎วย   
 (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) 
 (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการวิชาการ (Academic Hub)  
 (4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub)  
เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2561 
 ผลการด าเนินงาน 
 ในปีงบประมาณ 2561 ได๎มีการประชุมคณะอนุกรรมการอ านวยการ ซึ่งสรุปผลได๎ดังนี้  
 1. สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ได๎แกํ ครั้งที่ 
1/2560 เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2560 และครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2561 ซึ่งมติที่
ประชุมเห็นชอบในหลักการเกี่ยวกับ (1) การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร๑สุขภาพนานาชาติระดับหลังปริญญา 
(Post Graduate) ในประเทศไทยส าหรับมหาวิทยาลัยที่มีความพร๎อม (2) พิจารณาการให๎ทุนการศึกษาและ
หลักเกณฑ๑การเข๎ารับการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร๑สุขภาพส าหรับกลุํมประเทศ CLMV (3) พิจารณา
ความเห็นตํอ (รําง) พระราชบัญญัติการวิจัยในคน พ.ศ. …. (โดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหํงชาติ) (4) 
งานวิจัยและพัฒนา   (5) การเพ่ิมขีดความสามารถในการเป็นเจ๎าภาพการจัดประชุมวิชาการนานาชาติทาง
การแพทย๑และการจัดนิทรรศการ โดยมอบหมายให๎กรมฯ รวบรวมข๎อมูลเพ่ิม เติมในประเด็นดังกลําวให๎
ครบถ๎วนสมบูรณ๑  
 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
บริการรักษาพยาบาล (Medical Hub) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ได๎แกํ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อ
วันที่ 21 ธันวาคม 2560 และครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2561 ซึ่งได๎มีมติเกี่ยวกับเรื่องตํางๆ 
ดังนี้ (1) การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติ (Personal Accidental Fee) (2) การขยาย
ระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุํมพ านักระยะยาว (Long stay visa) (3) การยกเว๎นการตรวจ
ลงตรา 90 วัน เพ่ือการรักษาพยาบาล ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม (4) การพัฒนาศูนย๑ข๎อมูลสารสนเทศ
รองรับนโยบาย Medical Hub (5) การจัดตั้งพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EECh) (6) การพัฒนาระบบเบิกจํายคํารักษาพยาบาลตรง (Reimbursement) จาก
รัฐบาลในตํางประเทศ รวมทั้งการเบิกจํายจากหลักประกันสุขภาพภาคเอกชน (7) การจัดท าแพคเกจพิเศษ
รองรับบริการชาวไทยและชาวตํางชาติเพ่ือสนับสนุนปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 
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(3) สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อ
สุขภาพ (Wellness Hub) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
บริการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Hub) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ได๎แกํ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อ
วันที่ 27 ธันวาคม 2560 และ ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2561 ซึ่งมติที่ประชุมรับทราบผล
การด าเนินงานดังนี้ (1) ความก๎าวหน๎าการยกระดับบริการนวดไทยให๎ผํานการรับรองจาก UNESCO (2) 
ความก๎าวหน๎าการประกาศให๎อาชีพนวดไทยเป็นอาชีพสงวนส าหรับคนไทย (3) ความก๎าวหน๎าการพัฒนา 
Wellness City แบบครบวงจร น ารํองจังหวัดปราจีนบุรี (4) การพัฒนาแหลํงน้ าพุร๎อนมุํงสูํเมืองสปาและ
เส๎นทางทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ น ารํองจังหวัดกระบี่ (5) การพัฒนา (รําง) หลักสูตร/เกณฑ๑มาตรฐาน/ โลโก๎ 
Healthy Home Stay รองรับการเป็นศูนย๑กลางบริการเพื่อสํงเสริมสุขภาพ 
  (4) สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางยา
และผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รวม 2 ครั้ง ได๎แกํ ครั้งที่ 1/2560 
เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2560 และครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2561 สรุปประเด็นดังนี้ (1) การ
จัดตั้ง Outlet จ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศไทยและตํางประเทศ (2) การสํงเสริมพัฒนาให๎มีการผลิต
เครื่องมือแพทย๑ในลักษณะนวัตกรรมในประเทศเพ่ิมมากขึ้นตามมาตรการสํงเสริมการลงทุนจาก BOI และ
นโยบายอุตสาหกรรมการแพทย๑ครบวงจร (New S-Curve) (3) การกระตุ๎น Demand ภายในประเทศรองรับ
การใช๎สมุนไพรไทย (4) การพิจารณากฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพภายในประเทศ และ 
(5) การจัดท าฐานข๎อมูลด๎านผลิตภัณฑ๑สุขภาพ เห็นชอบในหลักการให๎มีการจัดท าฐานข๎อมูลด๎านผลิตภัณฑ๑
สุขภาพ  
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2. การบูรณาการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน     
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ Retreat ยุทธศาสตร์ด้านการเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และถอดบทเรียนความส าเร็จของการบูรณาการยุทธศาสตร์จังหวัด
เชียงใหม่ 
 ความเป็นมา 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศได๎รับมอบหมายให๎เป็น
หนํวยงานหลักในการบริหารขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ใน 4 ผลผลิตหลัก คือ (1) ศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) 
ศูนย๑กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) (3) ศูนย๑กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) และ(4) 
ศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub) โดยจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎
เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใน
หลักการเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559 ประกอบไปด๎วย 7 ยุทธศาสตร๑ 18 กลยุทธ๑ มีกรอบรวมงบประมาณ
รวม 60,000 ล๎านบาท แบํงเป็น 1) งบประมาณแผํนดิน ร๎อยละ 40 2) PPP ร๎อยละ 30 และ 3) องค๑กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่น ร๎อยละ 30 และมีตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร๑ได๎แกํ (1) ร๎อยละของรายได๎จากการให๎บริการ
สุขภาพและผลิตภัณฑ๑เพ่ิมขึ้นจากฐานเดิม ร๎อยละ 10-15 ปี (คิดเป็นสัดสํวนร๎อยละ 7-10 ของ GDP) (2) 
อันดับของขีดความสามารถของประเทศไทยในการแขํงขันด๎านการจัดบริการสุขภาพ จัดโดย World 
Economic Forum อยูํในอันดับ 1 ใน 10 และ (3) ประเทศไทยได๎รับการจัดอันดับเป็นที่ 1 ในการทํองเที่ยว
เชิงสุขภาพของโลกจากนิตยสาร/องค๑กรชั้นน าระดับโลก 

2. คณะรัฐมนตรีได๎มีมติเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 แตํงตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)  โดยมีรัฐมนตรีวําการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และรัฐมนตรีวําการกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา เป็นประธานรํวม และ
องค๑ประกอบคณะกรรมการฯ เป็นผู๎แทนจากหนํวยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร๑ฯ แทนคณะกรรมการอ านวยการและคณะอนุกรรมการฯ ชุด
เดิม ซึ่งภายใต๎คณะกรรมการใหญํ ได๎แตํงตั้งคณะอนุกรรมการยํอยอีก จ านวน 4 คณะ ตาม 4 ผลผลิตหลัก
ของแผนยุทธศาสตร๑ Medical Hub ได๎แกํ คณะอนุกรรมการ Wellness Hub/ คณะอนุกรรมการ Medical 
Service Hub/ คณะอนุกรรมการ Academic Hub และ คณะอนุกรรมการ Product Hub เพ่ือท าหน๎าที่เป็น
ผู๎ขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรม/โครงการส าคัญเรํงดํวน (Quick Win) ตามแผนยุทธศาสตร๑ฯเพ่ือสนับสนุน
นโยบายของรัฐบาลในการสร๎างรายได๎ให๎กับประเทศ ยกระดับมาตรฐานบริการทางการแพทย๑สูํสากลและ
อ านวยความสะดวกให๎กับชาวตํางชาติ 

3. และเพ่ือเป็นการทบทวนและวิเคราะห๑การด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลด๎านการสํงเสริมการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ และโครงการ/กิจกรรมส าคัญภายใต๎แผนยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) ให๎บรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว๎อยําง
เป็นรูปธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ จึงได๎มีการประชุมเพ่ือถอด
บทเรียนความส าเร็จของการบูรณาการยุทธศาสตร๑ ซึ่งคัดเลือกพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมํเป็นต๎นแบบในการจัดท า
แผนบูรณาการยุทธศาสตร๑จังหวัดที่เป็นรูปธรรมและมีความสอดคล๎องกับนโยบายการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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  ผลการด าเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพ

ระหวํางประเทศ ได๎จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ Retreat 
ยุทธศาสตร๑ด๎านการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) และถอดบทเรียนความส าเร็จของการบูรณา
การยุทธศาสตร๑จังหวัดเชียงใหมํ เมื่อวันที่ 24 - 26 มกราคม 
2561 ณ ฮอไรซั่นวิลเลจแอนด๑รีสอร๑ท (Horizon Village & 
Resort) อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมํ เชียงใหมํ โดยมี
วัตถุประสงค๑ (1) เพ่ือเป็นการทบทวนและวิเคราะห๑การด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลด๎านการสํงเสริมการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพให๎บรรลุผลส าเร็จตามยุทธศาสตร๑ที่ก าหนดไว๎อยํางเป็นรูปธรรม และ (2) ให๎ความรู๎ในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร๑จังหวัดด๎านการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพมีความสอดคล๎องกับยุทธศาสตร๑/น โยบาย และ
แผนงานในระดับชาติที่เกี่ยวข๎อง เชื่อมโยงไปสูํการพัฒนาและสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่  โดยมี
ผู๎ชํวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทย๑ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล) เป็นประธานในพิธี 
ผู๎อ านวยการกองพัฒนาบริการทํองเที่ยว (นางวันทนา แจ๎งประจักษ๑) กรมการทํองเที่ยว เป็นวิทยากรบรรยาย
แนวทางการพิจารณางบประมาณด๎านการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู๎แทนจากส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
เชียงใหมํ และ ผู๎แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมํ (เภสัชกรพลแก๎ว วัชระชัยสุรพล) บรรยายการ
ถอดบทเรียนความส าเร็จของการบูรณาการยุทธศาสตร๑จังหวัด/กลุํมจังหวัดเชียงใหมํ ในการประชุมฯ ผู๎บริหาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และคณะเจ๎าหน๎าที่ได๎เข๎าเยี่ยมคารวะผู๎วําราชการจังหวัดเชียงใหมํ หลังจากนั้นได๎
มีการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ซึ่งมีหนํวยงานที่เข๎ารํวมในการ Workshop แผนยุทธศาสตร๑ด๎าน Medical and 
Wellness ประกอบด๎วย (1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต (2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (3) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ (4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  สุราษฎร๑ธานี (5) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกํน (6) ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหมํ (7) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด (8) 
พาณิชย๑จังหวัดเชียงใหมํ (9) เทศบาลนครเชียงใหมํ (10) องค๑การบริหารสํวนต าบลบ๎านสหกรณ๑ (11) 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชียงใหมํ (12) ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 
จังหวัดชลบุรี (13) สถาบันพัฒนานวัตกรรมด๎านระบบบริการสุขภาพ จังหวัดชลบุรี (14) ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ (15) กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และหนํวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข๎อง จ านวน
รวม 50 ราย โดยในที่ประชุมได๎มอบหมายให๎ผู๎แทนแตํละจังหวัดมีการน าเสนอแผนยุทธศาสตร๑การบูรณาการ
กิจกรรม/โครงการที่ส าคัญให๎กับผู๎ทรงคุณวุฒิเป็นผู๎วิพากษ๑และให๎ความคิดเห็นในแผนการ Retreat 
ยุทธศาสตร๑ด๎านการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) รองรับการเป็นศูนย๑กลาง
อุตสาหกรรมการแพทย๑ครบวงจร ซึ่งผู๎วิพากษ๑ ประกอบด๎วย (1) ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(นายแพทย๑วิศิษฐ๑ ตั้งนภากร) (2) นายแพทย๑จิโรจ สินธวานนท๑  นายแพทย๑ทรงคุณวุฒิ (ด๎านเวชกรรม) และ 
(3) ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (พลต ารวจโททวีศักดิ์ ตู๎จินดา) ในการประชุม
ครั้งนี้ได๎สรุปเป็นข๎อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
™  ระดับกระทรวง :  

 (1) ควรมีผู๎รับผิดชอบหลัก ประสานงานและดูแลงบพัฒนาภาค จาก กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมการแพทย๑แผนไทยฯ กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ ฯลฯ 
 (2) ควรจัดท าภาพรวมการพัฒนาธุรกิจสุขภาพ (Blueprint for Change) แบบมีสํวนรํวม 
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 (3) ควรมีการจัดท าแผนภาคและทบทวนรํวมกับกระทรวงมหาดไทยทุกปี และเผยแพรํข๎อมูลให๎ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบอยํางทันทํวงที 

ระดับกลุ่มจังหวัด : 
 (1) ควรมีคณะกรรมการสํงเสริมและพัฒนาธุรกิจสุขภาพระดับกลุํมจังหวัดและภาคเพ่ือจัดท า

แผนยุทธศาสตร๑ที่สอดคล๎องกับกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด : 
 (1) ควรมีคณะกรรมการสํงเสริมและพัฒนาธุรกิจสุขภาพระดับจังหวัดแบบประชารัฐ 

(2) ควรมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร๑ระยะยาว 
 (3) ควรมีแผนแมํบทการพัฒนา โรงพยาบาล บ าราศนราดูร (รพศ.)/ โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)/ 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)/ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) เพ่ือรองรับงบลงทุนที่จะมาจากงบ
พัฒนาภาคซึ่งเน๎นทางด๎านเศรษฐกิจ 

(4) ควรเตรียม แบบ ปร 4  ปร 5 และ BOQ ไว๎ให๎พร๎อมเสมอ 
นอกจากนี้ ยังได๎มีการศึกษาดูงานพ้ืนที่ต๎นแบบรองรับการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด

เชียงใหมํ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ต๎นแบบที่ประสบความส าเร็จจากการด าเนินงานด๎าน Wellness Hub และการบูรณา
การท า งาน ในระดับจั งหวัด  จ านวน  3  แหํ ง  ได๎ แกํ  (1 )  อุทยานวิทยาศาสตร๑ และ เทคโน โลยี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ (STEP) (2) โรงเรียนไทยโอเอซิสสปา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมํ  และ (3) สถาน
ประกอบการพ านักระยะยาวและทํองเที่ยวเพื่อสุขภาพ วีโวํ เบเนํ วิลเลจ อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมํ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 2.2 การพัฒนาศูนย์ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาล
ชาวต่างชาติ ส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ความเป็นมา 
 ตามที่รัฐบาลได๎ประกาศให๎มีนโยบายพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ 
โดยบูรณาการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพรํวมกับหนํวยงานตํางๆ สํงผลให๎นักทํองเที่ยวชาวตํางชาตินิยม
เดินทางเข๎าสูํประเทศไทยมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอยํางยิ่งในจังหวัดทํองเที่ ยวชั้นน าซึ่งอาจแบํง
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ประเภทการเดินทางของชาวตํางชาติออกเป็น 2 กลุํมหลัก กลําวคือ ชาวตํางชาติที่มีการท าประกันสุขภาพ 
และไมํมีการท าประกันสุขภาพกํอนเดินทางเข๎าสูํประเทศ ทั้งนี้ พบวํามีชาวตํางชาติประสบอุบัติเหตุหรือ
ประสบปัญหาด๎านสุขภาพเข๎ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน บางรายไมํสามารถ
ช าระคํารักษาพยาบาลได๎เต็มจ านวนตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ จึงสํงผลกระทบตํอการจัดบริการของ
สถานพยาบาลเป็นอยํางมาก สาเหตุหลักคือไมํมีทุนทรัพย๑เพียงพอและไมํมีการท าประกันสุขภาพกํอนเดิน
ทางเข๎าสูํประเทศ โดยที่สถานพยาบาลจะต๎องรับภาระคําใช๎จํายในสํวนนี้ซึ่งมีแนวโน๎มที่เพ่ิมสูงขึ้นกํอให๎เกิดเป็น
หนี้สูญของสถานพยาบาล ประมาณปีละสองร๎อยล๎านบาท แม๎วําสถานพยาบาลจะมีการติดตามหรือประสาน
ไปยังสถานเอกอัครราชทูตหรือสถานกงสุลตํางประเทศประจ าประเทศไทยที่ผู๎ปุวยมีสัญชาติ เพ่ือขอให๎ประสาน
ไปยังญาติของผู๎ปุวยเพ่ือด าเนินการในสํวนของคํารักษาพยาบาลที่ค๎างช าระ แตํพบวําสํวนใหญํไมํมีผู๎ใดมา
รับผิดชอบคําใช๎จํายดังกลําว ประกอบกับบางรายสถานพยาบาลได๎มีการท าสัญญาค๎างช าระไว๎เพ่ือเป็น
หลักฐานทางกฎหมายแตํไมํมีหนํวยงานกลางที่เกี่ยวข๎องที่ท าหน๎าที่ประสานงานให๎ผู๎ปุวยม าช าระคํา
รักษาพยาบาลที่ค๎างช าระไว๎ได๎  
 ผลการด าเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพของศูนย๑ประสานงานน ารํองในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาลจากชาวตํางชาติ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพังงา (Claim Center) เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2561 ณ โรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา ซึ่งตั้งอยูํ
ในจังหวัดทํองเที่ยวชั้นน าและน าข๎อเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมดังกลําว น าเรียนเลขานุการ
รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข (แพทย๑หญิงมยุรา กุสุมภ๑) เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2561 ณ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต รํวมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลภาครัฐของเขตบริการสุขภาพที่ 11 
ซึ่งได๎ข๎อเสนอเชิงนโยบายที่มีชื่อวํา “ปฏิญญาภูเก็ต” โดยมีแผนการด าเนินงานแบํงเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 1.1 ระยะสั้น 
 1.1.1 ปรับปรุงอัตราคําบริการ (Service Charge) ส าหรับชาวตํางชาติ ตามบริบทของ
พ้ืนที่ พร๎อมทั้งเพ่ิมเติมอัตราคําบริการทางการแพทย๑และอัตราคําบริการโรงพยาบาล 

1.1.2 จัดตั้งศูนย๑ประสานงานกลางในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาลชาวตํางชาติ (Claim 
Center) แบบครบวงจร โดยจัดให๎มีผู๎เชี่ยวชาญด๎านการประสานงานตํางประเทศหรือลําม เพ่ือประสานการ
ท างานรํวมกับบริษัทประกันภาคเอกชนของตํางประเทศ 
  1.1.3 พัฒนาบริการรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพในเป็น Andaman Health Hub เพ่ือ
รองรับชาวตํางชาติ 
 1.2 ระยะยาว 
 1.2.1 พิจารณาแนวทางและกลไกของ
การเบิกจํายเงินจากกองทุนที่มีอยูํเดิม เชํน กองทุนชํวยเหลือ
เยียวยานักทํองเที่ยวชาวตํางชาติ กองทุนคุ๎มครองธุรกิจน า
เที่ยว และกองทุนทดแทนผู๎ประสบภัยจากรถ เป็นต๎น ให๎
สามารถเบิกจํายคํารักษาพยาบาลของชาวตํางชาติได๎อยําง
เต็มจ านวน หรือจัดตั้งกองทุนใหมํเป็นการเฉพาะ 
 1.2.2 พิจารณาผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับ
ชาวตํางชาติ (Personal Accidental Fee) ในลักษณะสภาพบังคับ (Compulsory) เพ่ือเป็นกองทุนใหมํ
รองรับการรักษาพยาบาลของชาวตํางชาติ  
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2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดท าระบบ Claim Center ส าหรับชาวตํางชาติใน
สถานพยาบาลภาครัฐ น ารํอง ณ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดพังงา จังหวัดเชียงใหมํ และจังหวัดชลบุรี และมอบให๎
ศูนย๑บริการข๎อมูลสุขภาพ (Counter Service) ของกองฯ ซึ่งตั้งอยูํ ณ ทําอากาศยานสุวรรณภูมิ และทําอากาศ
ยานดอนเมือง ซึ่งมีเจ๎าหน๎าที่ปฏิบัติงานด๎านตํางประเทศให๎บริการข๎อมูลสุขภาพตลอด 24 ชั่วโมง ผําน
หมายเลขโทรศัพท๑ 02-193-7999 เว็บไซต๑ www.thailandmedicalhub.net  
อีเมล medicalhub.hss@gmail.com เป็นศูนย๑ให๎ค าปรึกษาในกระบวนการเบิกจํายเงินคํารักษาพยาบาล
ส าหรับชาวตํางชาติ ประสานงานกับบริษัทประกันภาคเอกชนในตํางประเทศ ส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง และ
สถานเอกอัครราชทูตตํางประเทศประจ าประเทศไทย ในการให๎ความชํวยเหลือกับชาวตํางชาติที่เข๎ารับการ
รักษาพยาบาลหรือเสียชีวิต โดยก าหนดเป็นคูํมือการด าเนินงาน/ แบบฟอร๑มกลาง/ กฎระเบียบที่เกี่ยวข๎อง 
เพ่ือเผยแพรํไปยังหนํวยงานตํางๆที่เกี่ยวข๎องถือปฏิบัติรํวมกันและเตรียมการระบบงานรองรับ พร๎อมทั้งน า
เรียนความคืบหน๎าผลการด าเนินการจากมติการประชุมฯ ให๎กับเลขานุการรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข 
(แพทย๑หญิงมยุรา กุสุมภ๑) รับทราบแล๎ว เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2561 

3. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได๎จัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด๎านบริการเคลมประกันและ International Claim ของหนํวยบริการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ระหวํางวันที่ 31 กรกฎาคม – 1 
สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมมารวย การ๑เด๎น กรุงเทพมหานคร ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎บูรณาการ
รํวมกันในระดับนโยบายในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการชาวตํางชาติ / การเพ่ิมมูลคําการให๎บริการ 
และ International Claim ของหนํวยบริการภาครัฐ พร๎อมทั้งได๎น าเสนอ (รําง) คูํมือศูนย๑ประสานงานกลาง 
(Claim Center) ให๎กับโรงพยาบาลภาครัฐที่เข๎ารํวมการประชุมฯ พิจารณาให๎ความเห็นและประชาพิจารณ๑จน
ได๎เป็น (รําง) คูํมือฯ ฉบับสมบูรณ๑ เตรียมพร๎อมเผยแพรํในจังหวัดน ารํองเรียบร๎อยแล๎ว  

3.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎มอบหมายให๎กองสุขภาพระหวํางประเทศ ด าเนินการ
จัดตั้งศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาลชาวตํางชาติส าหรับ
สถานพยาบาลภาครัฐของกรมฯ โดยน ารํองในสถานพยาบาลภาครัฐ 5 จังหวัด ได๎แกํ เชียงใหมํ ชลบุรี ภูเก็ต 
พังงาและสุราษฎร๑ธานี พร๎อมทั้งเตรียมจะขยายผลการด าเนินงานไปยังสถานพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ ทั่วประเทศ 
โดยได๎จัดท าเป็นคูํมือปฏิบัติงาน (Work Flow) ภายในศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim Center) ของกรมฯ 
และจัดการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานรองรับการเป็นศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim 
Center) ประกอบด๎วย (1) เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานในส านักงาน ชั้น 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ (2) 
เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานประจ าศูนย๑ข๎อมูลสุขภาพ (Medical Hub Center) ณ ทําอากาศยานสุวรรณภูมิ และทํา
อากาศยานดอนเมือง จ านวนรวม 15 ราย เมื่อวันที่ 29-30 สิงหาคม 2561 พร๎อมทั้งเข๎ารับการอบรมจาก
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ผู๎เชี่ยวชาญของแผนกประกันตํางประเทศ โรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือเตรียมการรองรับการเปิดระบบการ
ให๎บริการอยํางเป็นทางการภายในเดือนกันยายน 2561 

4. กองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎จัดท าคูํมือกระบวนการปฏิบัติงานภายในศูนย๑ประสานงาน
กลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาลชาวตํางชาติส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ  (Work 
Flow) และตารางการปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่ประจ าศูนย๑ฯ ดังนี้ 

4.1 ในวัน-เวลาราชการ ให๎บริการตั้งแตํเวลา 08.30-16.30 น. 
     โทรศัพท๑ 0 2193 7014 โทรสาร 0 2 149 5630 

4.2 นอกเวลาราชการ * วันเสาร๑ เวลา 09.00-17.00 น. 
     Medical Hub Center ณ ทําอากาศยานดอนเมือง 
     โทรศัพท๑ 0 2194 1404 โทรสาร 0 2194 1404 
     * วันอาทิตย๑ เวลา 09.00-17.00 น. 
     Medical Hub Center ณ ทําอากาศยานสุวรรณภูม ิ
     โทรศัพท๑ 0 2134 0819 โทรสาร 0 2134 0819 

สายดํวน : 0 2193 7999 E-mail : medicalhub.hss@gmail.com 
5. เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎รํวมปรึกษาหารือกับผู๎แทน

จากสถานเอกอัครราชทูตอังกฤษประจ าประเทศไทย และหนํวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข๎องทางด๎านประกันสุขภาพ 
เกี่ยวกับแนวทางการเลือกซื้อประกันสุขภาพของกลุํมผู๎สูงอายุชาวอังกฤษที่พ านักอยูํในประเทศไทย สาเหตุที่
สํงผลตํอการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพ ซึ่งที่ประชุมได๎ข๎อเสนอเกี่ยวกับแนวทางการจัดท าประกันสุขภาพของ
กลุํมผู๎สูงอายุชาวอังกฤษที่พ านักในประเทศไทย โดยให๎สมาคมประกันวินาศภัยไทย และสมาคมประกันชีวิต
ไทย โดยอนุมัติของส านักงาน คปภ. มีการจัดท าบัญชีรายชื่อของสถานพยาบาลภาครัฐที่สามารถรองรับการ
เบิกจํายจากประกันสุขภาพ รวมทั้งให๎พิจารณากรมธรรม๑สุขภาพที่ราคาเหมาะสมส าหรับชาวตํางชาติที่มีฐานะ
ปานกลางสามารถซื้อและใช๎ในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีคํารักษาราคาปานกลางจนถึงราคาสูงได๎ รวมทั้งที่ประชุม
ได๎มีความเห็นวําชาวอังกฤษมีรัฐสวัสดิการ กลําวคือ รัฐบาลให๎บริการดูแลด๎านสุขภาพโดยพลเมืองไมํต๎องจําย
คํารักษาพยาบาล (โครงการ NHS) เชํนเดียวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าของไทย หากจะสามารถ
เจรจากับหนํวยงานรัฐบาลที่ เกี่ ยวข๎องของประเทศอังกฤษ เ พ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎ ในการ 
Reimbursement ให๎สามารถเบิกจํายคํารักษาพยาบาลของชาวอังกฤษจากกองทุน NHS ในประเทศไทยได๎ก็
จะเป็นการดี โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ พร๎อมที่จะให๎การสนับสนุนชํวยประสานงานระหวํางกระทรวง
สาธารณสุขไทยกับกระทรวงสาธารณสุขอังกฤษ 
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 6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ พร๎อมด๎วยผู๎แทนจากสถาน
เอกอัครราชทูตอังกฤษประจ าประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๖ กระทรวงการทํองเที่ยว
และกีฬา ส านักงานคณะกรรมการก ากับและสํงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) สมาคมประกันวินาศ
ภัยไทย และสมาคมประกันชีวิตไทย ได๎ลงพ้ืนที่เพ่ือประชุมหารือการพัฒนาระบบการเคลมประกันสุขภาพ
ภาคเอกชน (Private Insurance) รองรับการเป็นศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคํา
รักษาพยาบาลชาวตํางชาติส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2561 ณ ห๎องประชุมชั้น 6 
อาคารอุบัติเหตุใหมํ โรงพยาบาลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยมีรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (นายแพทย๑ธงชัย กีรติหัตถยากร) เป็นประธานในการประชุม มีหนํวยงานในพ้ืนที่จังหวัด ชลบุรี 
ประกอบด๎วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง รวมทั้งโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลเอกชนในพื้นท่ี จ านวน 60 คน เข๎ารํวมในการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานพร๎อมทั้ง
สรุปเป็นแนวทางและข๎อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการเคลมประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private 
Insurance) รองรับการเป็นศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาล
ชาวตํางชาติ ส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ไดด๎ังนี้ 
 (1) แผนการด าเนินงานในระยะเรํงดํวน  
 (1.1) จัดท ารูปแบบกรมธรรม๑เฉพาะโรคและก าหนดอัตราเบี้ยประกันให๎มีราคาถูกลงตาม
เงื่อนไข 
 (1.2) ผลักดันให๎ชาวตํางชาติจัดท าประกันกํอนเดินทางเข๎าประเทศไทยในสภาพบังคับ 
 (2) แผนการด าเนินงานในระยะกลาง  
 (2.1) เพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐให๎สามารถให๎บริการรองรับชาวตํางชาติได๎ 
โดยเฉพาะด๎านการสื่อสารภาษาตํางประเทศ 
 (3) แผนการด าเนินงานในระยะยาว 
  (3.1) ก าหนดเป็นข๎อบังคับให๎ทุกบริษัทน าเที่ยวจัดท าประกันให๎กับลูกทัวร๑ชาวตํางชาติ 
  (3.2) ผลักดันให๎กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา พิจารณาพระราชบัญญัติธุรกิจน าเที่ยว
และมัคคุเทศก๑ โดยเก็บคําธรรมเนียมบางสํวนกับชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎าประเทศไทย เชํน กลุํมนักทํองเที่ยว
ประเภท Adventure ที่มีความเสี่ยงสูง 
 (3.3) จัดตั้งศูนย๑ Claim center เพ่ือให๎ความชํวยเหลือด๎านการประสานงานกับบริษัท
ประกันตํางชาต ิ
 (3.4) วางแผนการด าเนินการเบิกคํารักษาพยาบาลจากรัฐสวัสดิการให๎กับกลุํมชาวตํางชาติ 
(Reimbursement) 
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 7. เลขานุการรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข (แพทย๑หญิงมยุรา กุสุมภ๑)  และอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (แพทย๑หญิงประนอม ค าเที่ยง) พร๎อมด๎วยคณะ ได๎ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมการด าเนินงาน
ด๎านสาธารณสุข ประเด็นระบบการให๎บริการนักทํองเที่ยวชาวตํางชาติ และศึกษาแนวทางการยกฐานะ
โรงพยาบาลเกาะเตําเป็นโรงพยาบาลรูปแบบพิเศษ ณ โรงพยาบาลเกาะเตํา อ าเภอเกาะพะงัน และโรงพยาบาล
เกาะสมุย อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร๑ธานี เมื่อวันที่ 14 - 15 กันยายน 2561 ณ โรงพยาบาลเกาะเตํา 
และโรงพยาบาลเกาะสมุย ซึ่งผู๎อ านวยการกองสุขภาพระหวําประเทศ ได๎น าเสนอแนวทางการด าเนินงานของ
ศูนย๑ประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคํารักษาพยาบาลชาวตํางชาติ ส าหรับสถานพยาบาล
ภาครัฐ ของกรมฯ ให๎กับโรงพยาบาลดังกลําวรับทราบข๎อมูลและเปิดระบบการให๎บริการตํอไป 
 2.3 แนวทางในการพัฒนากฎหมาย Health Tech Startup รวมถึงการพัฒนาบริการโทรเวช
กรรม ในประเทศไทย 
 ความเป็นมา 
 หอการค๎าไทยและสภาหอการค๎าแหํงประเทศไทย ที่ ธทบ./ห.013/ 2561 ลงวันที่ 22 
มกราคม 2561 หอการค๎าไทยฯ โดยคณะกรรมการธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพ แจ๎งความประสงค๑ไปยังรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย๑ธเรศ กรัษนัยรวิวงค๑) เพ่ือขอให๎มีการแตํงตั้งคณะกรรมการขึ้นมาคณะ
หนึ่งเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม และความเป็นไปได๎ในการสนับสนุนการบริการตํางๆ ด๎าน
สาธารณสุข ตลอดจนแนวทางในการก ากับสอดสํองให๎เป็นประโยชน๑สูงสุดตํอผู๎ปุวยและประชาชนคนไทยและ
ตํอยอดพัฒนาให๎ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางในการบริการด๎านสาธารณสุขตํอไป ทั้งนี้ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานการด าเนินการในสํวนที่เกี่ยวข๎องตํอไป  
 ผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดประชุมเพ่ือรับฟังการน าเสนอข๎อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการ
พัฒนากฎหมาย Health Tech Startup รวมถึงการพัฒนาบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย เมื่อวันที่ 6 
สิงหาคม 2561 ณ ห๎องประชุม ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีผู๎แทนจากหอการค๎าไทย เป็นผู๎น า
เสนอข๎อมูล และมีผู๎เข๎ารํวมการประชุมจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องประกอบด๎วยผู๎แทนกรมการแพทย๑/ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ แพทยสภา/ ทันตแพทยสภา/ สภาการพยาบาล/ กลุํมสถาบันแพทยศาสตร๑แหํง
ประเทศไทย ผู๎แทนหอการค๎าไทยน าเสนอวําสัดสํวนตลาดด๎านสาธารณสุขในประเทศไทยนั้นมีอัตราการเติบโต
ที่สูงขึ้น โดยในอนาคตจะมีกลุํมผู๎สูงอายุชาวไทยรวมทั้งคนสูงวัยจากตํางแดนย๎ายข๎ามมาพ านักในประเทศ
เพ่ิมขึ้น  ซึ่งบุคคลกลุํมนี้จะมีความต๎องการที่จะเข๎ารับบริการในสถานพยาบาลโดยที่ในบางครั้งมิได๎มีอาการที่
นํากังวลจนต๎องมาโรงพยาบาล ตลอดจนเครื่องมือและอุปกรณ๑การแพทย๑ในโรงพยาบาลมีไมํเพียงพอตํอการ
ให๎บริการ และในอนาคตจะมีแนวโน๎มความต๎องการในการรับบริการที่มากขึ้น อาจจะสํงผลกระทบในหลายมิติ 
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แตํอยํางไรก็ตามจะเป็นโอกาสอันดีของการลงทุนในธุรกิจใหมํๆ ด๎านสุขภาพ ทั้งนี้ การผลักดันทางเศรษฐกิจ 
สังคม ประชากร และเทคโนโลยี จะเป็นตัวก าหนดแนวโน๎มความนิยม (Trend) ส าคัญในด๎านสาธารณสุข 
ได๎แกํ การลงทุนในโครงสร๎างพ้ืนฐาน ความต๎องการผู๎เชี่ยวชาญที่เพ่ิมขึ้น สังคมสูงวัย การเติบโตของเมือง การ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการใช๎เทคโนโลยีดิจิทัล จึงเป็นที่มาของการจัดท า
แนวทางในการพัฒนากฎหมาย Health Tech Startup ในประเทศไทย โดยแบํงออกเป็น 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. การให๎บริการโทรเวชกรรม: ใช๎ในการตรวจรักษาผู๎ปุวยซึ่งอยูํหํางไกล โดยที่แพทย๑ไมํจ าเป็นที่
จะต๎องพบกับผู๎ปุวยโดยตรง ท าให๎เกิดความสะดวกรวดเร็ว อีกทั้งยังสามารถรักษาผู๎ปุวยได๎อยํางทันทํวงทีและ
ประหยัดคําใช๎จํายในการเดินทาง อยํางไรก็ตามในปัจจุบันนั้นยังไมํมีกฎหมายเกี่ยวกับการให๎บริการโทรเวช
กรรม ซึ่งสํงผลกระทบตํอผู๎ที่ประกอบหรือต๎องการจะประกอบธุรกิจโทรเวชกรรมในประเทศ  

2. การเบิกจํายคํารักษาพยาบาลตามสิทธิตํางๆ: กฎหมายในปัจจุบันมีข๎อจ ากัดวําคําใช๎จํายที่จะ
สามารถน ามาเบิกจํายได๎ จะต๎องเป็นคําใช๎จํายที่เกิดขึ้นจากการรักษากับ “สถานพยาบาล” ตามนิยามตาม
กฎหมายวําด๎วยสถานพยาบาล จึงท าให๎เป็นอุปสรรคตํอการน าบริการโทรเวชกรรมมาประยุกต๑ใช๎ในการรักษา 
ทั้งนี้ กฎหมายในตํางประเทศ จะมีการก าหนดค านิยามและขอบเขตส าหรับกรณีการให๎บริการโทรเวชกรรมไว๎
เป็นการเฉพาะ 

3. การโฆษณาทางการแพทย๑: เห็นควรให๎มีการพิจารณาแนวทางที่เหมาะสมในการแก๎ไขปัญหา
การโฆษณาทางการแพทย๑ที่เหมาะสม เพ่ือให๎เกิดความรวดเร็วและไมํเป็นอุปสรรคในการออกโฆษณาซึ่ง
กระบวนการพิจารณาจะต๎องมีมาตรฐานชัดเจน ทั้งนี้ ในตํางประเทศ เชํน ประเทศสหรัฐอเมริกา ไมํได๎มีการ
ออกกฎหมายห๎ามการโฆษณาทางการแพทย๑อยํางชัดเจน อยํางไรก็ตามถึงแม๎วําการโฆษณาทางการแพทย๑จะ
สามารถกระท าได๎แตํแพทย๑ก็จะต๎องรักษาจริยธรรมโดยการให๎ข๎อมูลในสิ่งที่เป็นความจริงเทํานั้น 

4. การแบํงปันข๎อมูลทางการแพทย๑: โดยที่ข๎อมูลประวัติผู๎ปุวยหรือเวชระเบียนนั้นถูกจัดเก็บไว๎
กับสถานพยาบาลที่ผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษาเทํานั้น โดยไมํมีการสํงตํอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ดังนั้น หากเกิด
กรณีฉุกเฉินหรือผู๎ปุวยหมดสติไมํสามารถให๎ข๎อมูลกับทางสถานพยาบาลได๎ ข๎อมูลเวชระเบียนพ้ืนฐานข๎างต๎น
เป็นข๎อมูลที่จ าเป็นอยํางมากในการด าเนินการรักษาผู๎ปุวย จึงเห็นควรให๎มีการน าระบบ Block chain มา
ประยุกต๑ใช๎ในการพัฒนาเทคโนโลยีการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข๎อมูลเวชระเบียน ซึ่งจะสามารถเชื่อมตํอและ
แลกเปลี่ยนข๎อมูลกับระบบเวชระเบียนสถานพยาบาลได๎ และควรมีระบบเพ่ือปูองกันปัญหาด๎านความปลอดภัย 
ความเป็นสํวนตัวของข๎อมูล และมีการยืนยันความถูกต๎องของข๎อมูลโดยแพทย๑หรือผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะ  

5. ความรับผิดของแพทย๑: เนื่องจากในปัจจุบันยังไมํมีความชัดเจนในการก าหนดขอบเขตความ
รับผิดของบุคลากรทางการแพทย๑หรือตัวแทนผู๎จัดหาบุคลากรทางการแพทย๑ รวมถึงความรับผิดในกรณีที่
เครื่องตรวจหรืออุปกรณ๑ทางการแพทย๑แสดงผลผิดพลาด ซึ่งหากไมํมีมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในกรณี
ดังกลําวอาจสํงผลให๎ผู๎ประกอบวิชาชีพไมํอาจประกอบธุรกิจให๎บริการด๎านสุขภาพออนไลน๑ได๎อยํางเต็ม
ประสิทธิภาพ ตลอดจนควรมีการศึกษาความเหมาะสมของการให๎ค ายินยอมผํานระบบออนไลน๑ของผู๎ปุวยวําจะ
มีแนวทางในการปฏิบัติในลักษณะใด       

6. คดีความด๎านการแพทย๑: โดยที่การให๎บริการ
โทรเวชกรรมเป็นการรักษาที่จะอยูํในรูปของอิเล็กทรอนิกส๑ 
รวมถึงมีการให๎เทคโนโลยีติดตํอสื่อสารในการรักษาผู๎ปุวย ซึ่ง
แพทย๑จะไมํพบกับผู๎ปุวยโดยตรง ข๎อมูลตํางๆ ในการให๎บริการ
โทรเวชกรรมจึงอยูํในรูปแบบของข๎อมูลอิเล็กทรอนิกส๑ เชํน 
ประวัติการรักษา รูปถํายเอ็กซเรย๑ หรือผลการตรวจตํางๆ จึงมี



 หน๎า 31 
 

ประเด็นที่ควรพิจารณาวําข๎อมูลที่อยูํในรูปอิเล็กทรอนิกส๑เหลํานี้สามารถใช๎อ๎างอิงได๎มากน๎อยเพียงใด และหาก
มีคดีความทางด๎านการแพทย๑ข๎อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส๑ดังกลําวจะมีความนําเชื่อถือเพียงใด ดังนั้น จึงควร
ให๎มีการพิจารณาศึกษาความเป็นไปได๎ในการแยกคดีความทางการแพทย๑ออกมาตํางหากจากการด าเนินคดี
ผู๎บริโภค เนื่องจากการให๎บริการรักษาพยาบาลผํานวิธีโทรเวชกรรมนั้นมิใชํเป็นการให๎บริการรักษาพยาบาล
ตามปกติที่มีอยูํทั่วไป ทั้งนี้ อาจจัดให๎มีแพทย๑สภาผู๎มีความรู๎ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพแพทย๑ซึ่งสามารถ
วินิจฉัยสาเหตุ หรือพิจารณาสถานการณ๑ที่เกิดขึ้นวําเกิดจากความผิด หรือความประมาทเลินเลํอของตัวแพทย๑
จริงหรือไมํเพ่ือให๎คดีความทุกๆคดีเป็นไปโดยความยุติธรรมที่ประชุมได๎รํวมกันพิจารณาแล๎วมีความเห็นวําการ
จัดการให๎บริการสาธารณสุขแกํบุคคลที่อยูํทางไกล โดยผู๎เชี่ยวชาญทางการแพทย๑จากการใช๎เทคโนโลยี
สารสนเทศในการแลกเปลี่ยนข๎อมูลส าหรับการวินิจฉัย การรักษา หรือการปูองกันโรค รวมถึงการวิจัยและ
ศึกษาเพ่ือประโยชน๑ทางการแพทย๑ จะต๎องมีการศึกษาอยํางรอบคอบหาก จะด าเนินการจัดท าเป็นกฎหมาย
เฉพาะ ทั้งนี้ที่ผํานมากรมการแพทย๑ สภาวิชาชีพ และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎มีการประชุมเพ่ือพิจารณาหารือ
เกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการโทรเวชกรรมหลายครั้ง และเพ่ือให๎บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค๑ ที่ประชุมจึง
มีความเห็นวําควรน าเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจาณาให๎มีการแตํงตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน
คณะหนึ่งเพื่อด าเนินการศึกษาในเรื่องตํางๆ ดังนี้   

1. ให๎มีการศึกษาแนวทางในการแก๎กฎหมายให๎มีความสอดคล๎องกับการให๎บริการโทรเวชกรรม
ในอนาคต 

2. ให๎มีการศึกษาแนวทางการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎มีการก าหนดค านิยามรองรับ
บริการโทรเวชกรรมให๎มีสถานพยาบาล 

3. ให๎มีการศึกษาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก๎ไขปัญหาการโฆษณาเพ่ือให๎เกิดความรวดเร็วและ
ไมํเป็นอุปสรรคในการออกโฆษณาและจะต๎องมีมาตรฐานในการพิจารณาอนุญาตที่มีความชัดเจน 

4. ให๎มีการศึกษาแนวทางในการพัฒนากฎหมายหรือการมีศูนย๑กลางข๎อมูลทางการแพทย๑เพ่ือท า
หน๎าที่ในการบริหารจัดการคุ๎มครองการจัดเก็บมูลของผู๎ปุวยที่มีความปลอดภัยสูงและคุ๎มครองสิทธิของผู๎ปุวย
ซึ่งเจ๎าของข๎อมูล 

5. ให๎มีการพิจารณาศึกษาแนวทางการก าหนดขอบเขตและมาตรฐานความรับผิดของบุคลากรที่
เกี่ยวข๎องทั้งหมดเพ่ือให๎สามารถให๎สามารถประกอบกิจการสุขภาพออนไลน๑ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การศึกษาด๎านการปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดของแพทย๑และคดีความด๎านการแพทย๑รองรับการ
พัฒนาบริการโทรเวชกรรมของประเทศในอนาคต   

 2.4 การประชุมหารือแนวทางการก าหนดประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และบริการทางการแพทย์ (Medical Service) 

 ความเป็นมา 
 ตามหนังสือส านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร๑ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแหํงชาติ ที่ 
วท 6001/805 ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2561 ไดข๎อเข๎าพบกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพ่ือหารือแนวทางการ
ก าหนดประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสํงเสริมอุตสาหกรรมทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และบริการ
ทางการแพทย๑ (Medical Service) เพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการจัดท า (รําง) ยุทธศาสตร๑วิจัยและนวัตกรรม 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) โดยส านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร๑ฯ ได๎รับมอบหมายให๎จัดท า
รายละเอียดในประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเชิงยุทธศาสตร๑ด๎านเศรษฐกิจ 
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ผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศได๎จัดการประชุมหารือแนวทางการ
ก าหนดประเด็นวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสํงเสริมอุตสาหกรรมทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และ
บริการทางการแพทย๑ (Medical Service) เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2561 โดยมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเป็นประธาน และมีข๎อสรุปประเด็นในการหารือ ดังนี้ 

ประเด็นพ้ืนฐานที่ประสงค๑จะให๎บรรจุในการวิจัยฯ ปี พ.ศ. 2562 (น ารํอง) ได๎แกํ 
1. บริการที่ชาวตํางชาตินิยมมาใช๎บริการ ประกอบด๎วย 

- โรคหัวใจ 
- โรคมะเร็ง 
- โรคกระดูกและข๎อ 
- เทคโนโลยีเพ่ือการเจริญพันธุ๑ทางการแพทย๑ 
- Cosmetic 

2. บริการสปาทางการแพทย๑ (Medical Spa) 
3. ชุมชนจัดการผู๎สูงอายุ 
วัตถุประสงค๑ของการวิจัยด๎านอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ 
1. เพ่ือให๎สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน 
2. เพ่ือให๎มีแหลํงข๎อมูลอ๎างอิงที่เชื่อถือได๎และสร๎างความเชื่อมั่นให๎กับชาวตํางชาติ 
3. เพ่ือก าหนดราคาคําบริการในสถานพยาบาลมีความที่เหมาะสมกับผู๎รับบริการ 

 2.5 การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ The Asian Pacific News และ
หนังสือพิมพ์สยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกาประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

1. การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ The Asian Pacific News ในสหรัฐอเมริกา  
ตามที่ ก ร มสนั บ สนุ นบริ ก า ร

สุขภาพได๎ลงนามในบันทึกข๎อตกลงกับ Thai 
American Chamber Of Commerce of 
California (TCCC) เพ่ือสร๎างเครือขํายการ
ท างานรํวมกัน ระหวํางประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา ประกอบกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎รับการ
ประสานงานเป็นการภายในจาก นางรสสุคนธ๑ วรศรี เจ๎าของหนังสือพิมพ๑ The Asian Pacific News เพ่ือขอ
อนุญาตน าบทความเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหาตํางๆ กฎหมายที่เกี่ยวกับสุขภาพ แนะน าโรงพยาบาล นโยบาย 
Medical Hub นโยบายการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไป
ลงตีพิมพ๑ในหนังสือพิมพ๑ฉบับดังกลําวในทุกเช๎าวันศุกร๑ (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห๑  มีวัตถุประสงค๑
หลักเพ่ือเผยแพรํข๎อมูลส าคัญของประเทศไทยเกี่ยวกับการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทยและชาวตํางชาติ
ในสหรัฐอเมริกา ให๎ได๎รับทราบข๎อมูลโดยตรง อีกท้ังข๎อมูลดังกลําวยังสามารถเป็นชํองทางการสื่อสารให๎กับชาว
ไทยที่อาศัยอยูํในสหรัฐอเมริกาได๎อยํางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกร๑ของสัปดาห๑ ซึ่งได๎รับการ
สนับสนุนพ้ืนที่เพ่ือตีพิมพ๑บทความขนาด ¼  หน๎าหนังสือพิมพ๑ ขนาด 2 หน๎า A4 ต าแหนํงคอลัมน๑หน๎า 7 
สํวนที่ 2 โดยไมํมีคําใช๎จํายใดๆ ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎มีการลงบทความในหนังสือพิมพ๑ The 
Asian Pacific News มาตั้งแตํฉบับเมื่อวันศุกร๑ที่ 26 กุมภาพันธ๑ 2559 รวมบทความท้ังสิ้น 130 ฉบับ 
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2. การเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์สยามมีเดีย (Siam Media) ใน
สหรัฐอเมริกา 

ตามที่กองสุขภาพระหวํางประเทศ
ได๎รับการประสานงานเป็นการภายในจากนายอรรค
เดช ศรีพิพัฒน๑ ผู๎อ านวยการหนังสือพิมพ๑สยามมีเดีย 
(Siam Media) ซึ่งเป็นหนังสือพิมพ๑ไทยในสหรัฐอเมริกา เพ่ือขออนุญาตน าบทความเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา
ตํางๆ กฎหมายที่เกี่ยวกับสุขภาพ แนะน าโรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub นโยบายการทํองเที่ยวเชิง
สุขภาพ รวมไปถึงภารกิจส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพ๑ในหนังสือพิมพ๑ฉบับดังกลําวใน
ทุกเช๎าวันศุกร๑ (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห๑ มีวัตถุประสงค๑หลักเพ่ือเผยแพรํข๎อมูลส าคัญของประเทศ
ไทยเกี่ยวกับการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทยและชาวตํางชาติในสหรัฐอเมริกา ให๎ได๎รับทราบข๎อมูล
โดยตรง อีกทั้งข๎อมูลดังกลําวยังสามารถเป็นชํองทางการสื่อสารให๎กับชาวไทยที่อาศัยอยูํในสหรัฐอเมริกาได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกร๑ของสัปดาห๑ ซึ่งได๎รับการสนับสนุนพ้ืนที่เพ่ือตีพิมพ๑บทความ
ขนาด ½ หน๎าหนังสือพิมพ๑ (ประมาณ 2 หน๎ากระดาษ A4 ใช๎ตัวหนังสือ Tahoma ขนาด 11) ลงเป็น
บทความใน Section A โดยไมํก าหนดหน๎าเนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงหน๎าในแตํละสัปดาห๑ และไมํมี
คําใช๎จํายใดๆ ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการลงบทความในหนังสือพิมพ๑สยามมีเดีย (Siam Media) มา
ตั้งแตํฉบับเม่ือวันศุกร๑ที่ 10 มิถุนายน 2559 รวมบทความท้ังสิ้น 121 ฉบับ 

 2.6 การให้ข้อคิดเห็นประเด็นความร่วมมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศ 
ผลการด าเนินงาน 
1. การจัดท ารํางแผนปฏิบัติการรํวมระหวํางรัฐบาลแหํงราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแหํงสาธารณรัฐ

ตุรกี ฉบับที่ 2 (ปี 2562-2567) ตามหนังสือกระทรวงการตํางประเทศ ดํวน ที่ กต 0504/ว88 ลงวันที่ 
19 มกราคม 2561 แจ๎งวํา กระทรวงการตํางประเทศเห็นควรที่ฝุายไทยจะได๎พิจารณาการจัดท าแผนปฏิบัติ
การรํวมฯ ฉบับที่ 2 (ปี 2562 – 2567) เพ่ือเป็นกรอบการด าเนินความสัมพันธ๑และความรํวมมือในมิติตํางๆ 
ที่ทั้งสองฝุายสนใจรํวมกัน และเพ่ือเป็นการสานตํอผลการด าเนินงานภายใต๎แผนปฏิบัติการรํวมฯ ฉบับที่ 1   
ที่ก าลังจะหมดอายุลงในปีนี้ โดยขอให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพิจารณาถ๎อยค าและเนื้อหาสาระของรําง
แผนปฏิบัติการรํวมฯ ในสํวนที่เกี่ยวข๎องกับภารกิจของหนํวยงาน  
  2. บันทึกความเข๎าใจวําด๎วยการด าเนินการรํวมกันในสาขาสาธารณสุขระหวํางกระทรวง
สาธารณสุขแหํงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุขและแพทยศาสตร๑ศึกษาแหํงสาธารณรัฐอิสลามอิหรําน   
ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดํวนที่สุด ที่ สธ 0203.02/1394 ลงวันที่ 19 มกราคม 
2561 แจ๎งวํา รัฐมนตรีชํวยวําการกระทรวงสาธารณสุขและแพทยศาสตร๑ศึกษาอิหรํานได๎มอบหนังสือเชิญ
รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขเยือนอิหรําน พร๎อมทั้งเสนอให๎มีการลงนามในบันทึกความเข๎าใจวําด๎วย
การด าเนินการรํวมกันในสาขาสาธารณสุขระหวํางกระทรวงสาธารณสุขแหํงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวง
สาธารณสุขและแพทยศาสตร๑ศึกษาแหํงสาธารณรัฐอิสลามอิหรําน และขอให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
พิจารณาให๎ความเห็นตํอรํางบันทึกความเข๎าใจดังกลําว ในสํวนที่เกี่ยวข๎อง  
 3. บันทึกความเข๎าใจระหวํางกระทรวงสาธารณสุขแหํงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวง
สาธารณสุขแหํงสาธารณรัฐคิวบาวําด๎วยความรํวมมือในสาขาสาธารณสุขและการวิจัยทางการแพทย๑         
ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดํวนที่สุด ที่ สธ 0203.02/6505 ลงวันที่ 16 มีนาคม 
2561 แจ๎งวํา สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐคิวบาประจ าประเทศไทยได๎น าสํงรํางบันทึกความเข๎าใจ
ระหวํางกระทรวงสาธารณสุขแหํงราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุขแหํงสาธารณรัฐคิวบาวําด๎ว ย
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ความรํวมมือในสาขาสาธารณสุขและการวิจัยทางการแพทย๑ พร๎อมทั้งเสนอให๎มีการลงนามบันทึกความเข๎าใจ
ดังกลําวในระหวํางการเยือนสาธารณรัฐคิวบาของรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข ระหวํางวันที่ 21 – 28 
เมษายน 2561 และขอความรํวมมือหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพิจารณาให๎ข๎อคิดเห็นตํอรํางบันทึกความเข๎าใจดังกลําว                                                                                                                          

4. รํางบันทึกความเข๎าใจวําด๎วยความรํวมมือด๎านสาธารณสุขระหวํางไทยกับภูฏาน                                               
ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0224.02/38492 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2559 แจ๎ง
วํา รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขเป็นหัวหน๎าคณะผู๎แทนไทยเดินทางเยือนราชอาณาจักรภูฏาน ตามค า
เชิญของรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขราชอาณาจักรภูฏาน เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน – 3 กรกฎคม 
2559 โดยรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขไทยและภูฏานได๎มีการหารือกัน เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 
2559 และทั้งสองฝุายได๎เห็นชอบให๎มีการทบทวนและปรับปรุงบันทึกความเข๎าใจวําด๎วยความรํวมมือด๎าน
สาธารณสุขระหวํางกระทรวงสาธารณสุขไทยและราชอาณาจักรภูฏานให๎มีความเหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน 
และขอให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาให๎ความเห็นตํอรํางบันทึกความเข๎าใจฯ ในสํวนที่เกี่ยวข๎อง  

3. การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 3.1 การพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนมุ่งสู่เมืองสปาและเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ น าร่องจังหวัดกระบี่ 
 ความเป็นมา 

ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ลงพื้นที่จัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนาแหลํงน้ าพุร๎อนฯ 
น ารํองในจังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ 4-5 พฤษภาคม 2560 ณ กระบี่ ฟร๎อนท๑ เบย๑ รีสอร๑ท จังหวัดกระบี่ โดยมี
ผู๎เข๎ารํวมประชุมจากหนํวยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดกระบี่ ซึ่งสรุปได๎เป็นแผนการด าเนินงานในระยะสั้น 
และระยะยาว เพ่ือมอบหมายให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องน ามาขับเคลื่อนการด าเนินงานในระยะตํอไป  โดยได๎
จัดท าเป็นข๎อเสนอเชิงนโยบายเสนอตํอที่ประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
 ผลการด าเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎จัดประชุมเพ่ือพัฒนาเมือง
ต๎นแบบสูํเส๎นทางทํองเที่ยวเชิงสุขภาพน้ าพุร๎อนแบบครบวงจร 
น ารํองจังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ ๕-๗ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรม
มาริไทม๑ ปาร๑คแอนด๑สปา รีสอร๑ท จังหวัดกระบี่  ซึ่งได๎เป็น
ข๎อเสนอในที่ประชุม ดังนี้ 

( 1 )  ใ ห๎ มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย คุ ณ ส ม บั ติ แ ล ะ
คุณประโยชน๑ของน้ าพุร๎อน จ านวน 2 รูปแบบ ได๎แกํ (1) การ
ศึกษาวิจัยภาคสนาม และ (2) การศึกษาวิจัยแบบ R2R 
  (2) พัฒนาเรื่องเลําเชิงสุขภาพ (Story telling) เพ่ือสร๎างจุดขายทางด๎านการทํองเที่ยวเชิง
สุขภาพ และ Wellness Tourism 

(3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยเฉพาะการนวดแผนไทยและบริการสปา 
(4) ประสานงานรํวมกับกรมทรัพยากรธรณีเพ่ือตรวจวิเคราะห๑คุณสมบัติน้ าพุร๎อนในประเทศ 
(5) ให๎แตํละหนํวยงานจัดท าค าของบประมาณตามภารกิจของตนเองเพ่ือให๎เป็นไปตาม

ยุทธศาสตร๑บูรณาการและเพ่ือให๎พ้ืนที่สามารถจัดท าแผนงานโครงการกิจกรรมรองรับได๎ 
(6) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาตรฐานทางด๎านสุขอนามัยและสุขาภิบาลการประกอบกิจการ

โดยให๎ก าหนดกิจกรรมส าคัญตามแนวทางของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยํอม ISMED ลงใน
แผนปฏิบัติการ (Action plan) ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2562-2563) ได๎แกํ (1) พัฒนา Big 3 ที่อาบน้ า  สาธารณะ
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ที่มีคุณภาพ และได๎มาตรฐาน แบบครบวงจร (2) พัฒนา Klong Thom Downtown (3) Sea Connect 
พัฒนาจุดเชื่อมตํอเมือง (4) ศึกษา flexibility ของโครงการที่สโมสรน้ าพุร๎อนไทยน าเสนอ เชํน ศึกษาออกแบบ
พ้ืนที่ที่ได๎รับไปเพ่ือพัฒนา/ พัฒนาการใช๎น้ า พุร๎อนเอสเค/ พัฒนาโรงพยาบาลสายพันธุ๑ใหมํ/ สํงเสริม
ประชาสัมพันธ๑/ การออกกฎระเบียบเกี่ยวกับน้ าพุร๎อน/ ยกระดับคุณภาพของสถานที่ให๎เป็นสากล/ วําจ๎าง
ผู๎เชี่ยวชาญชํวยวางรูปแบบ (5) ความมั่นคงทางน้ า ควรมีการส ารวจเชิงวิชาการเกี่ยวกับปริมาณน้ า และ
อุณหภูมิน้ า ซึ่งได๎เป็นข๎อเสนอเชิงนโยบายตํอผู๎วําราชการจังหวัดกระบี่ ดังนี้ 

(1) ให๎จัดตั้งคณะกรรมการจังหวัดเพ่ือ
บูรณาการความรํวมมือรํวมกับคณะท างานอ าเภอคลอง
ทํอมเพ่ือขับเคลื่อนคลองทํอมโมเดล  

(2 )  บรรจุคลองทํอมโมเดลในแผน
ยุทธศาสตร๑จังหวัดปี พ.ศ. 2562 

(3) บูรณาการท างานรํวมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให๎เกิดการสํงเสริมและฟ้ืนฟู
สุขภาพโดยใช๎ประโยชน๑จากน้ าพุร๎อน (การสร๎างองค๑
ความรู๎ให๎กับคนในชุมชน) 

(4) พัฒนาคลองทํอมโมเดลให๎เป็นต๎นแบบที่เป็นมิตรตํอสิ่งแวดล๎อม 
(5) ขยายผลไปยังอ าเภออ่ืนๆในจังหวัดกระบี่ และเชื่อมโยงเส๎นทางทํองเที่ยวไปยังจังหวัดอ่ืน 
(6)  บูรณาการท างานรํวมกับหนํวยงานทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎เกิดการทํองเที่ยวเชิง

สุขภาพอยํางแท๎จริง 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎
เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 ซึ่ง
กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา ได๎รายงานความคืบหน๎าผลการด าเนินงานวําจากกรอบแนวคิดการจัดตั้งเมืองสปา
น้ าพุร๎อน (Hot Spring Spa Town) ที่ทางหนํวยงาน SMEs ได๎จัดท าขึ้นเพ่ือให๎สอดรับกับนโยบายของรัฐบาลที่
ต๎องการให๎มีการส ารวจและพัฒนาอ าเภอคลองทํอม จังหวัดกระบี่ เป็นเมืองสปาต๎นแบบของไทย เพ่ือก๎าวไปสูํความ
เป็น Spa Town ในระดับนานาชาตินั้น ซึ่งเป็นรูปแบบการพัฒนาที่มีความส าคัญอยํางยิ่งที่จะต๎องขับเคลื่อนการ
ด าเนินการไปพร๎อมกันกับทุกภาคสํวน ในการพัฒนาเมืองต๎นแบบเส๎นทางทํองเที่ยวเชิงสุขภาพน้ าพุร๎อนน ารํองใน
จังหวัดกระบี่ โดยมีจุดมุํงหมายที่จะบูรณาการและผลักดันการด าเนินการ รวมถึงพัฒนาแหลํงทํองเที่ยว สินค๎าและ
บริการใหมํๆ บนพ้ืนฐานทรัพยากรท๎องถิ่นที่เป็นอัตลักษณ๑  ในโมเดลการพัฒนาคลองทํอมเมืองสปาน้ าพุร๎อน จะ
สามารถเป็นตัวอยํางการขับเคลื่อนจากเศรษฐกิจฐานรากของคนอ าเภอเมืองคลองทํอม ให๎สอดคล๎องตามยุทธ๑
ศาสตร๑ขับเคลื่อนประเทศไทยของรัฐบาลและสร๎างความยั่งยืนของชุมชน โดยได๎มีการน าเสนอโมเดลพัฒนาคลอง
ทํอมเมืองสปาน้ าพุร๎อนตํอคณะอนุกรรมการสํงเสริมพัฒนาคุณภาพแหลํงทํองเที่ยวสินค๎าและบริการการทํองเที่ยว 
เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2561 ซึ่งคณะอนุกรรมการพิจารณากลยุทธ๑แล๎วจะต๎องเสนอตํอที่ประชุม
คณะกรรมการนโยบายการทํองเที่ยวแหํงชาติ อีกครั้ง โดยโมเดลฉบับนี้ได๎ก าหนดวิสัยทัศน๑ และกลยุทธ๑การ
ด าเนินการไว๎เรียบร๎อยแล๎ว รวมทั้งได๎มีการจัดท าโครงการส าคัญในระยะเรํงดํวนเพ่ือพัฒนาอ าเภอคลองทํอม 
จังหวัดกระบี่ และขณะนี้อยูํระหวํางการพิจารณาของบประมาณ ประจ าปี 2562-2563 ในการด าเนินการ
ดังกลําว 
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 3.2 การพัฒนา Wellne ss City ปราจีนบุรี 
 ความเป็นมา 
 (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนา Wellness City แบบ
ครบวงจร น ารํองในจังหวัดปราจีนบุรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2560 ณ โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภู    เบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีการหารือรํวมระดับนโยบายระหวํางกระทรวงสาธารณสุขและผู๎วําราชกา รจังหวัด
ปราจีนบุรี รวมทั้งหนํวยงานในพื้นท่ีที่เก่ียวข๎องทั้งภาครัฐและเอกชน 
 (1.1) ทุกภาคสํวนเห็นชอบกับนโยบาย Wellness Cityแบบครบวงจร น ารํองในจังหวัด
ปราจีนบุรี แตํต๎องการให๎จังหวัดปราจีนบุรีเป็นเจ๎าของโครงการในการขับเคลื่อนการท างานภายใต๎การบูรณา
การกันทุกภาคสํวนในท๎องที ่
 (1.2) เห็นชอบในการพัฒนาเนื้อหา/รูปแบบ/แนวทางการพัฒนา Wellness Cityเพ่ือเป็น
จังหวัดน ารํอง โดยให๎อาศัยความรํวมมือจากทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
 (1.3) เห็นชอบให๎ขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางใหมํๆ เพ่ือสร๎าง
ผลลัพธ๑ให๎เกิดรายได๎แบบก๎าวกระโดด รวมทั้งสร๎างกระบวนการท างานใหมํท่ีแตกตํางจากเดิม 
 (1.4) เข๎าเยี่ยมชมแหลํงเพาะปลูกสมุนไพร และการแปรรูปสมุนไพรแบบครบวงจรในพ้ืนที่
ศูนย๑ฯ ณ หมูํบ๎านดงบัง พบวํา ศูนย๑ดังกลําวมีกระบวนการและกรรมวิธีการ ล๎าง/ตาก และอบสมุนไพรของ
ชาวบ๎านที่ได๎คุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งมีการปลูกสมุนไพรหลากหลายชนิด ซึ่งมีสรรพคุณชํวยรักษาโรคและ
สามารถน ามาท าเป็นยา หรือผลิตภัณฑ๑สุขภาพได๎ โดยทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความยินดีที่จะ
สนับสนุนและสํงเสริมให๎ศูนย๑ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรครบวงจรบ๎านดงบังนี้ เป็นศูนย๑ผลิตสมุนไพรที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับตํอไป 
 (2) โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร ได๎จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการพัฒนา 
Wellness City แบบครบวงจร น ารํองในจังหวัดปราจีนบุรี วันที่ 4 เมษายน 2560 เวลา 8.30-16.30 น.                                                     
ณ วิทยาลัยการแพทย๑แผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี สรุปได๎ดังนี้  
 (2.1) องค๑ประกอบพื้นฐานของการเป็น Wellness city มี 8  องค๑ประกอบได๎แกํ Green 
Technology/ความสะอาด/ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย๑สิน/ การบริการทางการแพทย๑ที่มีคุณภาพ/ 
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพที่มีคุณภาพ/ การศึกษาวิจัย/   การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ/ ประชาชนที่มีความรู๎และทัศนคติที่ดี 
 (2.2) ข๎อเสนอของที่ประชุม ได๎แกํ (1) เสนอให๎มีการบูรณาการแผนพัฒนา Herbal city 
เข๎ากับ Wellness city เนื่องจากมีแนวคิดการพัฒนาคล๎ายๆ กัน  (2) เสนอให๎มีการน า “ปีบ” ซึ่งเป็นดอกไม๎
ประจ าจังหวัดปราจีนบุรี มาพัฒนาเป็นต ารับอาหารสุขภาพ ผลิตภัณฑ๑เครื่องส าอางและยาประจ าจังหวัด
ปราจีนบุรี (3) เสนอให๎มีการจัดตั้งศูนย๑ฝึกอบรมด๎านการแพทย๑แผนไทย เพ่ืออบรมประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย๑ (4) เสนอให๎มีการพัฒนาที่พักและศูนย๑ประชุมนานาชาติ  เพ่ือให๎สอดรับกับการจัดตั้งศูนย๑
ฝึกอบรมด๎านการแพทย๑แผนไทย (5) เสนอให๎มีการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย๑แผนไทยแหํงที่ 2 คือ  
โรงพยาบาลศรีมโหสถ ซึ่งมีความพร๎อมในเชิงพ้ืนที่ และ (7) การพัฒนาโครงสร๎างพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการ
เป็น Wellness city จ าเป็นต๎องได๎รับการสนับสนุนจากสํวนกลางอยํางเรํงดํวน   
 ผลการด าเนินงาน  
 (1) มีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา Wellness city ระดับจังหวัด 
 (2) เห็นชอบรํวมกันวําการพัฒนา Wellness city ควรท าไปพร๎อมกันกับ Wellness city 
 (3) โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร/จังหวัดปราจีนบุรีได๎รับงบประมาณสนับสนุนมาพัฒนา 
Business model โดยมุํงเปูาไปที่การพัฒนาผลิตภัณฑ๑จากภูมิปัญญาท๎องถิ่น ธุรกิจบริการสุขภาพ การ
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ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ท าให๎การพัฒนาโครงสร๎างที่จ าเป็น
ส าหรับการพัฒนา Wellness city ได๎แกํ Green & Clean 
Technology ยังไมํได๎ด าเนินการ เนื่องจากต๎องใช๎
งบประมาณมาก พ้ืนที่ไมํสามารถด าเนินการได๎เอง 
 (4) เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2561 ทาง
โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นแกนกลางในการ
ประสานงานการพัฒนา Wellness city จะเปิด ศูนย๑การ
เรียนรู๎สมุนไพรและภูมิปัญญาพื้นบ๎าน ภูมิภูเบศร โดยมี ศ.คลินิก นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีวําการ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเปูาหมายในการในการเป็นแหลํงทํองเที่ยวด๎านสุขภาพ  และการฝึกอบรมด๎าน
สุขภาพให๎กับประชาชนและผู๎ประกอบการ    
 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 (1) ได๎รับงบประมาณจากแผนงานขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจเพ่ือพัฒนา Business model 
จากภูมิปัญญาในท๎องถิ่น 
 (2) ได๎รับความรํวมมือจากหลายหนํวยงานสนับสนุนในเชิงเทคนิคในการพัฒนา Business 
model เชํน TCELs/สวทช./ NIA/ กระทรวงพาณิชย๑และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน 
 - ไมํมีงบประมาณส าหรับการด าเนินงานของWellness city เป็นการเฉพาะ 
 ข๎อเสนอเพ่ือแก๎ไขปัญหา 
 (1) ใช๎งบประมาณที่ได๎รับมาพัฒนาให๎สอดคล๎องกับแนวคิด Wellness city 
 (2) ขอความรํวมมือจากหนํวยงานสํวนกลาง ในการพัฒนาองค๑ประกอบที่จ าเป็นตํอการเป็น 
Wellness city    
 3.3 การเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X 
ได้แก่ สาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด์ 
 ความเป็นมา 
 1. ตามหนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดํวนที่สุด ที่ นร 0505/44238ลงวันที่ 25 
พฤศจิกายน 2559 แจ๎งวําคณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยาย
ระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุํมพ านักระยะยาว (Long stay visa) (ระยะ10 ปี) รหัสก ากับ 
Non - O-X ให๎แกํชาวตํางชาติที่มีสัญชาติของ 14 ประเทศ ได๎แกํ (๑) ญี่ปุุน (๒) เครือรัฐออสเตรเลีย (๓) 
ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก (4) สาธารณรัฐฟินแลนด๑ (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส (6) สหพันธ๑สาธารณรัฐเยอรมนี (7) 
สาธารณรัฐอิตาลี (8) ราชอาณาจักรเนเธอร๑แลนด๑ (9) ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑  (10) ราชอาณาจักรสวีเดน 
(11) สมาพันธรัฐสวิส (12) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญํและไอร๑แลนด๑เหนือ (1๓) แคนาดา และ (14) 
สหรัฐอเมริกา ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยออกประกาศเป็นประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่อง การ
อนุญาตให๎คนตํางด๎าวบางจ าพวกเข๎ามาอยูํในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ ส าหรับผู๎ที่ประสงค๑จะเข๎ามาพ านัก
ระยะยาวตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2559 ประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา เลํม 134 
ตอนพิเศษ 157 ง เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2560 และมีผลใช๎บังคับตั้งแตํวันที่ 11 สิงหาคม 2560 เป็นต๎นมา 
 2. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดพิธีแถลงขําว เพ่ือประชาสัมพันธ๑
นโยบายดังกลําวให๎แกํผู๎แทนจากสถานเอกอัครราชทูตของ 14 ประเทศ รับทราบ เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 
2560 ณ ห๎องแถลงขําว ท าเนียบรัฐบาล รวมทั้งได๎มีหนังสือแจ๎งอยํางเป็นทางการไปยังสถานเอกอัครราชทูตฯ 
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และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องประกอบด๎วยกระทรวงการตํางประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการทํองเที่ยว
และกีฬา ส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง และการทํองเที่ยวแหํงประเทศไทยเพ่ือประชาสัมพันธ๑ให๎พลเมืองของ
ประเทศดังกลําวรับทราบทั้งในประเทศและตํางประเทศ 
 3. ภายหลังจากมีการประกาศใช๎ตามข๎อ 1 มีผู๎แทนจากสถานเอกอัครราชทูตของ 4 ประเทศ 
ได๎แกํ สาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด๑ แจ๎งความประสงค๑ขอ
เข๎ารํวมในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X ตามล าดับดังนี้  
 (1) เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2560 นายลี คี ฮึม ต าแหนํง เลขานุการเอกและกงสุล สถาน
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจ าประเทศไทย ได๎หารือรํวมกับผู๎แทนกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขอให๎
พิจารณาความเป็นไปได๎ให๎ชาวเกาหลีใต๎เข๎ารํวมในนโยบายดังกลําว เนื่องจากมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ๑ที่
ก าหนด โดยเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560 สถานเอกอัครราชทูตฯ ได๎มีหนังสือแจ๎งความประสงค๑มาอยํางเป็น
ทางการ 
 (2) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตเบลเยียมประจ าประเทศไทย ลงวันที่ 22 มิถุนายน 
2560 แจ๎งความประสงค๑ขอให๎พิจารณาความเป็นไปได๎ที่จะเปิดโอกาสให๎ชาวเบลเยี ยมเข๎ารํวมใน
นโยบายดังกลําว เนื่องจากชาวเบลเยียมมีศักยภาพตามหลักเกณฑ๑ที่ก าหนดประกอบกับ นายแพทริค โก
วาร๑ท กงสุลเบลเยียมประจ าประเทศไทย ได๎หารือรํวมกับผู๎แทนกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่  3 กรกฎาคม 
2560 เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎และแจ๎งความประสงค๑เข๎ารํวมในนโยบายดังกลําว  รวมทั้งเมื่อวันที่ 23 
พฤษภาคม 2561 สถานเอกอัครราชทูตฯ ได๎มีหนังสือแจ๎งความประสงค๑มาอยํางเป็นทางการ 
 (3) ตามหนังสือส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ที่ นร 0402/ว 8527ลงวันที่ 11 สิงหาคม 
2560 แจ๎งผลการหารือระหวํางนายกรัฐมนตรีกับเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐออสเตรียประจ าประเทศไทย 
เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 ณ ท าเนียบรัฐบาล โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ มีความประสงค๑ขอความ
อนุเคราะห๑รัฐบาลไทยพิจารณาอนุญาตให๎ชาวออสเตรียได๎รับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยูํชั่วคราว
ประเภทพ านักระยะยาว 10 ปี ทั้งนี้ นายกรัฐมนตรีได๎มีข๎อสั่งการให๎กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาด าเนินการ
ในสํวนที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎ชาวออสเตรียได๎รับสิทธิเข๎าในนโยบายดังกลําว  
 (4) ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูตนิวซีแลนด๑ ที่ 2017/167 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2560   
ได๎แจ๎งความประสงค๑ขอความอนุเคราะห๑ให๎ชาวนิวซีแลนด๑ได๎รับสิทธิการตรวจลงตราประเภทคนอยูํชั่วคราว
ประเภทพ านักระยะยาว 10 ปี ประกอบกับผู๎แทนจากสถานเอกอัครราชทูตฯ ได๎หารือรํวมกับผู๎แทนกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎และแจ๎งความประสงค๑เข๎ารํวมในนโยบายดังกลําว  โดยเมื่อวันที่ 12 
ธันวาคม 2560 สถานเอกอัครราชทูตฯ ได๎มีหนังสือแจ๎งความประสงค๑มาอยํางเป็นทางการ 
 ผลการด าเนินงาน  
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎เสนอเรื่องการเพ่ิมเติมกลุํมประเทศเปูาหมายในนโยบาย 
Long stay visa เข๎าสูํการพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 โดยมี
ผู๎ชํวยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา เป็นประธาน ซึ่งที่
ประชุมมีมติ มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาความเหมาะสมของการเพ่ิมเติมกลุํมประเทศ
เปูาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non -O -X รํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง รวมทั้งหนํวยงานด๎าน
ความมั่นคง 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎เสนอเรื่องการเพ่ิมเติมกลุํมประเทศเปูาหมายในนโยบาย 
Long stay visa เข๎าสูํการพิจารณาในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการ
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รักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2560 โดยมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน ที่ระชุมมีมติรับทราบในหลักการเพิ่มเติมกลุํมประเทศเปูาหมาย ในนโยบาย 
Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X ทั้งนี้ ให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาความเหมาะสมและ
ผลกระทบรํวมกับหนํวยงาน ที่เกี่ยวข๎อง เชํน กระทรวงการตํางประเทศ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานตรวจ
คนเข๎าเมือง หนํวยงานด๎านความมั่นคง และหนํวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข๎อง พร๎อมทั้ งสรุปเพ่ือน ามาจัดท าเป็น
ข๎อเสนอเชิงนโยบายตํอไป  
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎ประชุมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และหนํวยงานด๎านความ
มั่นคง เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2561 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม ข๎อดี ข๎อเสีย และผลกระทบของการเพ่ิมเติม
กลุํมประเทศเปูาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X ซึ่งที่ประชุมมีความเห็นวํา
สาธารณรัฐเกาหลี ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐออสเตรีย และนิวซีแลนด๑ เป็นประเทศที่มีศักยภาพ
รวมทั้งพลเมืองของ 4 ประเทศดังกลําวไมํเป็นภัยตํอความมั่นคงของประเทศไทย จึงเห็นควรเสนอ
คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาให๎ความเห็นชอบกํอนน าเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ พิจารณา  
 4. มติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2561 เห็นชอบในหลักการเพ่ิมเติมกลุํม
ประเทศเปูาหมายในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X โดยมอบหมายให๎น าเสนอ
คณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
พิจารณาให๎ความเห็นชอบเพื่อน าเสนอเข๎าสูํการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
 5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎มีหนังสือดํวนที่สุด ที่ สธ 0707.03/572 ลงวันที่ 23 
พฤษภาคม 2561 สอบถามความเห็นไปยังหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในประเด็นการเพิ่มเติมกลุํมประเทศเปูาหมาย
ในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X ทั้งนี้ หนํวยงานดังกลําวพิจารณาแล๎วเห็นชอบด๎วยใน
หลักการ 
 6. มติการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 โดยมีรัฐมนตรีวําการ
กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา และผู๎ชํวยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเห็นชอบให๎เสนอ
เรื่องการเพ่ิมเติมกลุํมประเทศเปูาหมาย ในนโยบาย Long stay visa รหัสก ากับ Non - O-X เข๎าสูํการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี  
 7. ปัจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยูํระหวํางจัดท าหนังสือเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
อนุมัติในหลักการ โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให๎แกํชาวตํางชาติในกลุํมประเทศที่มี
ศักยภาพเดินทางเข๎าสูํประเทศไทยเพ่ือการพ านักระยะยาวเพ่ิมมากขึ้น และตอบสนองตํอนโยบายของรัฐบาลด๎าน
การสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 โดยภายหลังจากท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการ กระทรวงมหาดไทยจะต๎องด าเนินการออก
ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตให๎คนตํางด๎าวบางจ าพวกเข๎ามาอยูํในราชอาณาจักรเป็นกรณี
พิเศษส าหรับผู๎ที่ประสงค๑จะเข๎ามาพ านักระยะยาว ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ.
2559 (ฉบับที่...) 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ด๎านเศรษฐกิจ : ชาวตํางชาติผู๎เกษียณอายุจากการท างานมีสวัสดิการหรือเงินบ านาญ มีเงิน
เก็บสะสมสํวนตัว ซึ่งนักทํองเที่ยวกลุํมนี้มีก าลังในการใช๎จํายสูง และสามารถเข๎ามาพ านักระยะยาว
ได๎และกํอให๎เกิดผลดีตํอประเทศในหลายมิติ เชํน (1) การสํงเสริมให๎ประเทศไทยเป็นที่พ านักระยะยาว ของ
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นักทํองเที่ยวที่มีก าลังการใช๎จํายสูง (2) การสร๎างรายได๎เข๎าสูํประเทศ ท าให๎เกิดการสร๎างงาน สร๎างอาชีพ สร๎าง
รายได๎ในภาคอุตสาหกรรมและบริการ (3) การขยายตลาดนักทํองเที่ยวให๎มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เป็นต๎น   
 2. ด๎านความมั่นคง : สํวนราชการที่เกี่ยวข๎องจะต๎องประสานงานด๎านขําวกรองเพ่ือปูองกันไมํให๎
บุคคลที่ไมํหวังดีตํอประเทศไทยใช๎โอกาสนี้เข๎ามาด าเนินกิจกรรมที่อาจสํงผลกระทบตํอความมั่นคงแหํงชาติ 
รวมทั้งต๎องรํวมกันพิจารณากลไกในการคัดกรอง ติดตาม และตรวจสอบพฤติกรรมชาวตํางชาติระหวํางที่พ านัก
อยูํในประเทศไทยอยํางตํอเนื่อง 
 3. ด๎านสังคม : สามารถดึงดูดให๎นักทํองเที่ยวเดินทางเข๎าสูํประเทศไทยมากขึ้น ท าให๎เกิด
ภาพลักษณ๑ที่ดีตํอประเทศ น าไปสูํการพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสถานที่
ทํองเที่ยวในชุมชนที่ รองรับการจัดบริการให๎แกํนักทํองเที่ยวกลุํมดังกลําว 

 3.4 การก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการท าประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุ่มผู้สูงอายุ
ชาวต่างชาติที่ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราวเพื่อใช้ชีวิตบั้นปลาย (Non-Immigrant O-A) 
ระยะ 1 ปี  
 ความเป็นมา 
 1. ด๎วยในคราวประชุมคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามการสํงเสริมภาพลักษณ๑และการ
คุ๎มครองผลประโยชน๑ไทยในตํางประเทศ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 1 กุมภาพันธ๑ 2561 มีมติให๎กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพิจารณาปรับปรุงหลักเกณฑ๑การขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูํชั่วคราวเพ่ือใช๎ชีวิตบั้นปลาย 1 ปี (Non-immigrant Visa O-A) โดยเสนอให๎น าหลักเกณฑ๑การ
ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูํชั่วคราวประเภทพ านักระยะยาว 10 ปี (Non-immigrant Visa O-X)     
มาพิจารณาเทียบเคียง เพื่อสร๎างแรงจูงใจใช๎ชาวตํางชาติขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูํชั่วคราวประเภท
พ านักระยะยาว 10 ปี เพ่ิมข้ึน นั้น 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎รับข๎อมูลจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนวํามีชาวตํางชาติ
ซึ่งเดินทางเข๎าสูํประเทศไทยตามกฎหมายวําด๎วยคนเข๎าเมืองเข๎ารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่งบางรายไมํมีทุนทรัพย๑
เพียงพอส าหรับใช๎เป็นคํารักษาพยาบาลจึงกํอให๎เกิดปัญหาหนี้สูญแกํสถานพยาบาล เป็นจ านวนมาก และที่ผําน
มากองฯ ได๎มีการผลักดันนโยบายการท าประกันสุขภาพ/ประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติในลักษณะภาค
บังคับแกํชาวตํางชาติทุกรายแตํยังไมํบรรลุผลส าเร็จด๎วยหลายปัจจัย เชํน วิธีการจัดเก็บคําประกัน หรือประเภท
ของการเดินทางเข๎าเมืองที่หลากหลายทั้งกลุํมที่ได๎รับการตรวจลงตราและยกเว๎นการตรวจลงตรา 
 ผลการด าเนินงาน 
 เพ่ือให๎เกิดกลไกการค๎ุมครองชาวตํางชาติในด๎านสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได๎เสนอ
เรื่องการท าประกันสุขภาพโดยน ารํองในกลุํมผู๎สูงอายุชาวตํางชาติที่พ านักในประเทศไทยประเภทคนอยูํ
ชั่วคราว  เพ่ือใช๎ชีวิตบั้นปลาย 1 ปี (Non Immigrant O-A) เนื่องจากเป็นกลุํมเสี่ยงที่จะประสบปัญหาด๎าน
สุขภาพเข๎าสูํการพิจารณาของคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาและสํงเสริมประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในการประชุมครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 ที่
ประชุมได๎มีมติรับทราบและมีความเห็นวําการท าประกันจะสามารถชํวยบรรเทาความเสี่ยงจากสาเหตุดังกลําว
ได๎ รวมทั้งอ านาจในการพิจารณาเป็นของส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง  รวมทั้ง ได๎มีหนังสือสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการก าหนดหลักเกณฑ๑และเงื่อนไขการท าประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุํมผู๎สูงอายุชาวตํางชาติ
ที่ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูํชั่วคราวเพ่ือใช๎ชีวิตบั้นปลายไปยังหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ซึ่งหนํวยงาน
ดังกลําวได๎แจ๎งผลการพิจารณาแสดงความคิดเห็นมาอยํางเป็นทางการความเห็นของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
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 1. กระทรวงการตํางประเทศ มีความเห็นวําการเพ่ิมเงื่อนไขคุณสมบัติการตรวจลงตรา Non – O-A 
จะชํวยคัดกรองให๎คนตํางด๎าวที่มีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน และผู๎ที่เคยได๎รับการตรวจลงตราประเภท Non– O-A 
อาจจะเปลี่ยนไปขอประเภท Non – O-X แทน เนื่องจากได๎สิทธิประโยชน๑มากกวํา ในขณะเดียวกันอาจท าให๎ผู๎ที่
เคยได๎รับประเภท Non – O-A ตัดสินใจไมํขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูํชั่วคราว (Non-Immigrant) รหัส 
O แทน ซึ่งสามารถขอขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรกับส านักงานตรวจคนเข๎าเมืองได๎ หรืออาจเลือกเดิน
ทางเข๎าประเทศโดยใช๎สิทธิยกเว๎นการตรวจลงตรา (ผ.30) แทน เนื่องจากผู๎ที่ขอรับการตรวจลงตราประเภท Non 
– O-A สํวนใหญํเป็นบุคคลสัญชาติของประเทศที่ได๎รับสิทธิยกเว๎นการตรวจลงตรา (ผ.30) 
 2. กระทรวงมหาดไทย ขอให๎พิจารณารํวมกับที่เกี่ยวข๎องอยํางละเอียดถึงผลกระทบที่จะได๎รับ
จากการปรับปรุงหลักเกณฑ๑ดังกลําว โดยเฉพาะคนตํางชาติที่ได๎อาศัยอยูํในราชอาณาจักรไทยตามเกณฑ๑เดิม 
เนื่องจากการปรับปรุงกฎเกณฑ๑อาจจะท าให๎คนตํางชาติขาดคุณสมบัติซึ่งอาจสํงผลให๎ไมํสามารถใช๎ชีวิตบั้น
ปลายอยูํกับครอบครัวในราชอาณาจักรไทยได๎ 
 3. ส านักขําวกรองแหํงชาติ เห็นพ๎องในการปรับปรุงหลักเกณฑ๑การขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูํชั่วคราวเพื่อใช๎ชีวิตบั้นปลาย 1 ปี 
 4. ส านักงานคณะกรรมการก ากับและสํงเสริมและประกอบธุรกิจประกันภัย เห็นควรให๎ปรับปรุง
หลักเกณฑ๑เป็นมีการประกันภัยที่ให๎ความคุ๎มครองสุขภาพ โดยมีจ านวนเงินเอาประกันภัยกรณีผู๎ปุวยนอกไมํ
น๎อยกวํา 4 หมื่นบาท และกรณีผู๎ปุวยในไมํน๎อยกวํา 4 แสนบาท 
 5. สมาคมประกันวินาศภัยไทยเห็นด๎วยกับการปรับปรุงหลักเกณฑ๑การขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูํชั่วคราวเพ่ือใช๎ชีวิตบั้นปลาย 1 ปี เพราะเป็นการสํงเสริมให๎มีการท าประกันภัยได๎มีโอกาส
รองรับชาวตํางชาติเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากผู๎สูงอายุชาวตํางชาติที่เข๎ามาพ านักระยะยาวมีโอกาสที่จะประสบ
ปัญหาด๎านสุขภาพ หรือเจ็บปุวยและเข๎ารับบริการในสถานพยาบาลของไทย แตํบางรายอาจมีทุนทรัพย๑ไมํ
เพียงพอ  ซึ่งการประกันภัยก็จะสามารถเข๎ามาชํวยบรรเทาความเสี่ยงภัยจากสาเหตุดังกลําวได๎ 
 6. สมาคมประกันชีวิตไทยเห็นควรให๎มีการท าประกันภัยที่ให๎ความคุ๎มครองสุขภาพของไทยโดยมี
จ านวนเงินเอาประกันภัยกรณีผู๎ปุวยนอกไมํน๎อยกวํา 4 หมื่นบาท และกรณีผู๎ปุวยในไมํน๎อยกวํา 4 แสนบาท 
 แผนการด าเนินงานในระยะถัดไป  
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎ขอความอนุเคราะห๑ส านักงานตรวจคนเข๎าเมืองในการอนุญาต
ให๎ผู๎บริหารและเจ๎าหน๎าที่ของกรมฯ รวมทั้งผู๎แทนจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐและเอกชน เข๎าพบเพ่ือ
หารือเกี่ยวกับการก าหนดหลักเกณฑ๑และเงื่อนไขการท าประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุํมผู๎ขอรับการตรวจลง
ตราประเภทคนอยูํชั่วคราว ระยะ 1 ปี เนื่องจากเป็นกลุํมที่พ านักระยะยาวและมีโอกาสที่จะประสบปัญหาด๎าน
สุขภาพ ทั้งนี้อยูํระหวํางพิจารณาก าหนดนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ ส าหรับการหารือดังกลําว  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะได๎น าสรุปผลการหารือเสนอคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือ
พัฒนาและสํงเสริมประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ในการประชุม
ครั้งถัดไป เพ่ือพิจารณาและผลักดันในเชิงนโยบาย 
 3.5 ผลักดันให้อาชีพงวดไทยเปน็อาชีพสงวนส าหรับคนไทย  
 หลักการและเหตุผล 

 เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนนโยบายการผลักดันอาชีพนวดไทยเป็นอาชีพสงวนส าหรับชาวไทย ซึ่ง
เป็นหนึ่งในโครงการส าคัญ (Quick Win) ตามยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) และเพ่ือให๎ชาวไทยสามารถประกอบอาชีพและ
ถํายทอดภูมิปัญญาไทยที่มีคุณคํา จึงควรอนุรักษ๑ไว๎ รวมทั้งพัฒนาภูมิปัญญาไทยนี้ให๎ยั่งยืนและมีชื่อเสียง อัน
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เป็นการแสดงถึงมรดกทางภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม เชํนเดียวกับตํางประเทศ เชํน ญี่ปุุนได๎ประกาศให๎อาชีพ
นวดสงวนไว๎ส าหรับผู๎พิการทางสายตา นั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งได๎ผลักดันให๎มีกฎหมายและระเบียบ
ที่เก่ียวข๎องในการให๎อาชีพนวดไทยเป็นอาชีพสงวนส าหรับส าหรับคนไทย 

ผลการด าเนินงาน 
ในการพัฒนากฎหมายอาชีพสงวนเพ่ือรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพมีท่ีได๎ด าเนินกิจกรรมที่เก่ียวข๎อง ดังนี้  
1. จัดการประชุมเพ่ือพิจารณาก าหนดนิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยรองรับการจัดท ารําง

กฎหมายล าดับรองท่ีเกี่ยวกับการก าหนดงานที่คนตํางด๎าวห๎ามท าในราชอาณาจักรไทย เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 
2561 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยประชุมมีมติให๎ให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการแจ๎ง
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพิจารณาค านิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ 
 2. ได๎แจ๎งเวียนขอรับความเห็นเกี่ยวกับค านิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ ตามหนังสือกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด ที่ สธ 0707.03/552 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 ไปยังหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง มีหนํวยงาน จ านวน 3 หนํวยงาน ที่ได๎เสนอความคิดเห็นตํอการก าหนดค านิยามและขอบเขตของอาชีพ
นวดไทยฯ ได๎แกํ กรมการแพทย๑แผนไทยและแพทย๑ทางเลือก สภาการแพทย๑แผนไทย และสมาคมสปาไทย 
 3. จัดการประชุมเพ่ือพิจารณาข๎อสรุปค านิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยรองรับการจัดท า
รํางกฎหมายล าดับรองที่เกี่ยวกับการก าหนดงานที่คนตํางด๎าวห๎ามท าในราชอาณาจักรไทย ครั้งที่ 2/2561 
เมือ่วันที่ 23 สิงหาคม 2561 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 3.6 การยกระดับนวดไทยผ่านUNESCO  
 ความเป็นมา 
 1. ตามมติการประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาและสํงเสริมประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
ด๎าน Medical and Wellness Tourism ครั้งที่ 6/2559 เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2559 เห็นชอบนโยบาย
การยกระดับบริการนวดไทยให๎ได๎รับการจารึกจากองค๑การศึกษา  วิทยาศาสตร๑ และวัฒนธรรมแหํง
สหประชาชาติ (UNESCO) โดยมอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ
อ านวยการฯ ประสานงานกับผู๎เกี่ยวข๎องเพ่ือด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายดังกลําวให๎เกิดผลอยํางเป็นรูปธรรม  
 2. ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ เข๎ารํวมการประชุม
หนํวยงาน องค๑กรและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการสํงเสริม และรักษาภูมิปัญญาการนวดไทย เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 
2559 ณ ห๎องประชุมกรมสํงเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม เพ่ือเสนอความเห็นในสํวนที่เกี่ยวข๎องใน
การเสนอนวดไทยเพ่ือขอขึ้นทะเบียนจารึกในรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ของมนุษยชาติ  
 3. ตามหนังสือกรมสํงเสริมวัฒนธรรม ดํวนที่สุด ที่ วธ 0506.4/ว 877 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ๑ 
2560 ขอความอนุเคราะห๑ให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าหนังสือแสดงความเห็นชอบในการเสนอนวด
ไทยเพ่ือขึ้นทะเบียนจารึกในรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ของมนุษยชาติ  ตามแบบที่
ก าหนด เพ่ือกระทรวงวัฒนธรรมจะได๎รวบรวมเป็นเอกสารหลักฐานส าหรับเสนอไปยังองค๑การศึกษา 
วิทยาศาสตร๑ และวัฒนธรรมแหํงสหประชาชาติ (UNESCO) ในนามตัวแทนของประเทศไทย ภายในวันที่ 31 
มีนาคม 2560  
 4.  ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ สธ 0707.03/178 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ๑ 
2560 เสนอความเห็นชอบให๎น านวดไทย ซึ่งอยูํในบัญชีมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของประเทศไทยเสนอ
ขอขึ้นทะเบียนจารึก ในฐานะรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ของมนุษยชาติ  ตามเงื่อนไขที่
ปรากฏในอนุสัญญามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ 
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 5. ตามหนังสือกรมสํงเสริมวัฒนธรรม ดํวนที่สุด ที่ วธ 0506.8/ว 2563 ลงวันที่ 19 เมษายน 
2561 แจ๎งวํา ได๎รับแจ๎งจากเลขานุการอนุสัญญาวําด๎วยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ 
เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2561 ยืนยันน าเรื่องนวดไทยเข๎าสูํการพิจารณาของคณะกรรมการระหวํางรัฐบาลเพ่ือ
การสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต๎องไมํได๎ของมนุษยชาติในรอบปี พ.ศ.2562 ซึ่งจะต๎องด าเนินการ
จัดท าเอกสารที่เกี่ยวข๎องให๎เป็นปัจจุบัน จึงขอความอนุเคราะห๑กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการจัดท า
หนังสือแสดงความเห็นชอบให๎น าเสนอนวดไทยเพ่ือขึ้นทะเบียนจารึกฉบับภาษาอังกฤษอีกครั้งเพ่ือสํงให๎ฝุาย
เลขานุการอนุสัญญาฯ พิจารณา  

ผลการด าเนินงาน 
ในการยกระดับนวดไทยให๎ผํานการรับรองจาก UNESCO เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย 

Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดท าหนังสือการเสนอนวดไทยเพ่ือขึ้นทะเบียนจารึกฉบับ
ภาษาอังกฤษ ไปยังกรมสํงเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม เมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
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 3.7 การพัฒนา Healthy Home Stay น าร่องเพื่อส่งเสริมการพ านักระยะยาวเพื่อสุขภาพ
 หลักการและเหตุผล 

 ตามท่ีรัฐบาลได๎มีนโยบายสํงเสริมให๎มีการทํองเที่ยวในรูปแบบตํางๆ ไมํวําจะเป็นการทํองเที่ยวใน
แหลํงธรรมชาติ การทํองเที่ยวในแหลํงวัฒนธรรม และการทํองเที่ยวในความสนใจพิเศษ ซึ่งการทํองเที่ยวแบบ
โฮมสเตย๑ก าลังได๎รับความนิยมมากในประเทศ โดยเป็นการทํองเที่ยวเชิงนิเวศน๑ซึ่ งตั้งอยูํในแหลํงธรรมชาติมี
รูปแบบการทํองเที่ยวในลักษณะการเรียนรู๎ทางวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชาวบ๎านซึ่งมีเสนํห๑/มีเอกลักษณ๑
เฉพาะประจ าถิ่น กิจกรรมในโฮมสเตย๑จะออกแบบให๎นักทํองเที่ยวได๎รับประสบการณ๑ตรงจากแหลํงทํองเที่ยว/
ให๎นักทํองเที่ยวพักรวมกันกับเจ๎าของบ๎าน เพ่ือจะเรียนรู๎วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของเจ๎าของบ๎าน มีการถํายทอด
ทางวัฒนธรรมซึ่งกันและกัน การทํองเที่ยวแบบโฮมสเตย๑จะตอบสนองความต๎องการใหมํๆ ของนักทํองเที่ยวได๎
อยํางเหมาะสมโดยมีเจตนารมณ๑หลักเพ่ือน าไปสูํการพัฒนาอยํางยั่งยืนและเป็นการอนุรักษ๑ทรัพยากรธรรมชาติ 
กรมการทํองเที่ยวได๎พัฒนามาตรฐานโฮมสเตย๑ โดยประกาศใช๎ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งประเทศไทยมีสถาน
ประกอบการที่ได๎รับการรับรองแล๎วทั่วประเทศ รวม 140 แหํง จาก 51 จังหวัด (ข๎อมูลจากกองพัฒนาบริการ
ทํองเที่ยว กรมการทํองเที่ยว เรื่องรายชื่อโฮมสเตย์ท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานโฮมสเตย์ไทยปี พ.ศ. 2555 
-2558วันที่ประกาศ 19 ก.พ. 2559) โดยแบํงมาตรฐานโฮมสเตย๑ไทยออกเป็น 10 ด๎าน ประกอบด๎วย ด๎าน
ที่พัก อาหาร ความปลอดภัย อัธยาศัยไมตรีของเจ๎าบ๎านและสมาชิก รายการน าเที่ยว ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล๎อม วัฒนธรรม การสร๎างคุณคําและมูลคําของผลิตภัณฑ๑ชุมชน การบริหารของกลุํมโฮมสเตย๑ และการ
ประชาสัมพันธ๑ ตาม ประกาศกรมทํองเที่ยว เรื่อง ก าหนดมาตรฐานบริการทํองเที่ยวมาตรฐานโฮมสเตย๑ไทย 
พ.ศ. 2554 
 การพัฒนากิจกรรมในโฮมสเตย๑ให๎มีความนําสนใจ/ดึงดูดนักทํองเที่ยว ถือได๎วําเป็นปัจจัยส าคัญที่
จะท าให๎โฮมสเตย๑ได๎รับความนิยมมากขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ เชํน เมนูอาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ สมาธิบ าบัด การรักษาความสะอาด ความปลอดภัยของที่พักอาศัยตาม
ความพร๎อมของชุมชน เชํน นวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ การปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือน าไปสูํการสร๎าง
มูลคําเพ่ิม และด ารงไว๎ซึ่งภูมิปัญญา / วิถีชีวิตได๎การมี Referral Systemกับสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่การ
เพ่ิมกิจกรรมสุขภาพใหมํๆ 
 ส าหรับการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ที่ม ีHome stay เป็นที่พัก ได๎รับความนิยม
เพ่ิม มากขึ้น ทั้งในกลุํมชาวไทยและชาวตํางชาติ ซึ่งจัดให๎มีกิจกรรมในด๎านตํางๆ ตามความต๎องการของ
นักทํองเที่ยว โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพของนักทํองเที่ยว อาทิเชํน จัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ การบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูสุขภาพ การฝึกปฏิบัติสมาธิ การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร ท าอาหาร /เมนูสุขภาพ ลดเค็ม ลดหวาน
รับประทานอาหารพื้นบ๎านปลอดสารพิษ การสร๎างเสริมสุขภาพและสุขภาพจิตให๎สดชื่นผํองใส เป็นการเพ่ิมพูน
พละก าลังให๎สมบูรณ๑แข็งแรง ปรับสภาพจิตใจและรํางการให๎สมดุล ซึ่งภายหลังนักทํองเที่ยวสามารถน ากลับไป
ปรับประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ รวมทั้งมีการจัดการระบบเชื่อมโยงบริการในกรณีฉุกเฉิน  

จากข๎อมูลดังกลําว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีแนวคิดในการพัฒนาและยกระดับHome 
Stay ที่ได๎มาตรฐานให๎มีการจัดบริการที่น าไปสูํการมีสุขภาพดีของผู๎มารับบริการ (Healthy Home stay) เพ่ือ
ยกระดับพื้นท่ีให๎เป็นการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพสูํสากลตํอไป 

ผลการด าเนินงาน 
1. ประชุมเพ่ือพัฒนา Healthy Home Stay รองรับการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริม

สุขภาพ (Wellness Hub) ในวันอังคารที่ 6 กุมภาพันธ๑ 2561 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห๎องประชุม 3 ชั้น 9 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งที่ประชุมมีมติให๎ กรมฯด าเนินการพัฒนาหลักสูตร Healthy 
Home Stay รองรับการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) โดยเสนอให๎ศึกษาดูงาน
ต๎นแบบ Home Stay ที่มีศักยภาพ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ประชุมเพ่ือพัฒนาหลักสูตร Healthy Home Stay รองรับการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือ
สํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ในวันศุกร๑ที่ 23 มีนาคม 2561 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห๎องประชุม
องค๑การบริหารสํวนต าบลบางน้ าผึ้ง อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งมติที่ประชุมมอบหมายให๎กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ยกรํางมาตรฐาน Healthy Home Stay เพ่ือออกแบบเป็นตารางการอบรม พร๎อมทั้ง
เนื้อหาสาระของหลักสูตรและหลักเกณฑ๑การประเมินตํอที่ประชุมอีกครั้งกํอนด าเนินการตํอไป 

3. ประชุมเพ่ือพัฒนา (รําง) หลักสูตร Healthy Home Stay รองรับการเป็นศูนย๑กลางบริการเพ่ือ
สํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ครั้งที่ 2/2561 ในวันศุกร๑ที่ 11 พฤษภาคม 2561 เวลา 13.30 - 16.30 
น. ณ ห๎องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งมติที่ประชุมมอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพน าเสนอ (รําง)มาตรฐาน Healthy Home Stay ตํอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561  ในวันที่ 6 มิถุนายน 2561 
 4. ประชุมคณะกรรมการอ านวยการคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น

ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561 วันที่ 6 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30 - 
16.30 น. ณ ห๎อง ประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 ส านกงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มติที่ประชุม
คณะกรรมการอ านวยการเห็นชอบในหลักการ และมอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ ก าหนดระดับเป็นดาว เช่น 3-5 ดาว
แทนการให้เป็นมาตรฐาน โดยเน้นในเรื่องความสะอาดและปลอดภัยเพ่ือให้การตรวจประเมินไม่มีความยุ่งยาก
และเกิดผลเชิงบวกท้ังต่อผู้ประกอบการและผู้เข้ารับบริการ 

 5. ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานโฮมสเตย๑ รํวมกับกรมการทํองเที่ยว กระทรวงการ
ทํองเที่ยวและกีฬา  ใน 3 เส๎นทางดังนี้ 1) เส๎นทางที่ 7 สงขลา-พัทลุง-ปัตตานี ชํวงเวลาประเมิน วันที่ 10-13 
กันยายน 2561 2) เส๎นทางที่ 9 ขอนแกํน-ร๎อยเอ็ด ชํวงเวลาประเมินวันที่ 17-20 กันยายน 2561  3) 
เส๎นทางท่ี 12 เลย-หนองคาย ชํวงเวลาประเมินวันที่ 24-27 กันยายน 2561 

4. การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
   4.๑ การขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวม 
4 ราย กรณีเดินทางเข้ามารักษาพยาบาล 
 ความเป็นมา 
 1. คณะรัฐมนตรีได๎มีมติเม่ือวันที่ 20 มีนาคม 2555 อนุมัติในหลักการของการขยายเวลาพ านัก
ในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเข๎ามารักษาพยาบาล 
ในกลุํมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรํวมมือรัฐอําวอาหรับ (Gulf cooperation Council : GCC) รวม ๖ 
ประเทศ ได๎แกํ ราชอาณาจักรบาห๑เรน  รัฐคูเวต รัฐสุลตํานโอมาน รัฐกาตาร๑ ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และ
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส๑ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยได๎ออกประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดรายชื่อประเทศที่ผู๎ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช๎หนังสือเดินทาง   ซึ่งเข๎ามาใน
ราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผู๎ติดตามได๎รับยกเว๎นการตรวจลงตรา และให๎อยูํใน
ราชอาณาจักรได๎ไมํเกินเก๎าสิบวัน ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลํม 129 ตอน
พิเศษ 197 ง เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2555 และมีผลใช๎บังคับตั้งแตํวันที่ 4 มกราคม 2556 เป็นต๎นมา รวมทั้ง
กฎกระทรวงมหาดไทย ก าหนดหลักเกณฑ๑ วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจ การยกเว๎น และการเปลี่ยน



 หน๎า 46 
 

ประเภทการตรวจลงตรา (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เลํม 129 ตอนพิเศษ 127 ก เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2555 

 2. คณะรัฐมนตรีได๎มีมติเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยายเวลาพ านักใน
ราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตามรวมไมํเกิน 4 ราย กรณีเดินทางเข๎ามารับการ
รักษาพยาบาล ในกลุํมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ 
ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยได๎ออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดรายชื่อประเทศที่ผู๎ถือหนังสือ
เดินทางหรือเอกสารใช๎หนังสือเดินทาง ซึ่งเข๎ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาล
และผู๎ติดตามได๎รับยกเว๎นการตรวจลงตรา และให๎อยูํในราชอาณาจักรได๎ไมํเกินเก๎าสิบวัน (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 8 
กุมภาพันธ๑ 2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลํม 134 ตอนพิเศษ 80 ง เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2560 
และมีผลใช๎บังคับตั้งแตํวันที่ 22 มีนาคม 2560 เป็นต๎นมา 

 3. ผู๎บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎เดินทางไปราชการตํางประเทศ ได๎แกํ 
ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุุน เพ่ือเข๎า
รํวมงาน/ออกบูธประชาสัมพันธ๑นโยบายการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ในงานเทศกาลไทย (Thai Festival) รวมทั้ง
ได๎เข๎าเยี่ยมคารวะและหารือกับเอกอัครราชทูตไทย/กงสุลใหญํไทย เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย และการด าเนินงานด๎านนโยบาย Medical Hub ซึ่งได๎รับความสนใจเป็นอยํางมาก เนื่องจากกลุํมประเทศ
เหลํานี้มีศักยภาพและมีจ านวนผู๎ปุวยเพ่ิมสูงขึ้น โดยในการประชุมได๎มีการหารือในเรื่องของความเป็นไปได๎ในการ
ขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเข๎ามารับ
การรักษาพยาบาลในกลุํมประเทศดังกลําว 

ผลการด าเนินงาน 
1. การปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ (Work Flow) ครั้งที่ 2 ในการ

ด าเนินงานการขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน ส าหรับกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล
ส าหรับกลุ่มประเทศ GCC รวมทั้งกลุ่มประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน 

1.1 มติที่ประชุมเพ่ือพิจารณาการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 
90 วัน ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม และทบทวนแนวทางการด าเนินงาน (Work Flow) เมื่อวันที่ 16 
มีนาคม 2561 เห็นควรให๎มีการปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ (Work Flow) เพ่ือให๎
ครอบคลุมภารกิจของหนํวยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข๎อง ส าหรับกลุํม
ประเทศ CLMV และจีน และกลุํมประเทศ GCC ใน Tier 1 เพ่ิม
ขั้นตอนในข๎อ 3 โดยให๎เพิ่มข๎อ “3.1 สถานพยาบาลตรวจเอกสาร
ผู๎ปุวยและผู๎ติดตามโดยแสดงเอกสารยืนยันความสัมพันธ๑ของ
ผู๎ติดตาม เชํน ทะเบียนบ๎าน ทะเบียนสมรส สูติบัตร สัญญาจ๎าง 
หรืออ่ืนๆ โดยจะต๎องแปลเอกสารให๎เป็นภาษาอังกฤษ ทั้งนี้
ผู๎ติดตามจะต๎องเป็นผู๎มีสัญชาติใน  กลุํมประเทศที่ได๎รับการยกเว๎น
การตรวจลงตราเทํานั้น” และเพ่ิมข๎อความในสํวนของ มีภัย “หาก
หนํวยงานความมั่นคงต๎องการข๎อมูลเพ่ิมเติมให๎ขอที่กระทรวง
สาธารณสุข” รวมทั้งให๎เพ่ิมเติมข๎อมูลในเอกสารนัดหมายจาก
สถานพยาบาล Confirmation Letter ได๎แกํ เที่ยวบินขาเข๎า 
(Flight No.)/ วันที่มาถึงประเทศไทย (Date of Arrival)/ วันที่
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ออกจากประเทศไทย (Date of Departure)/ วันที่เข๎ารับการรักษา (Date of Admission)/ วันที่ออกจาก
โรงพยาบาล (Date of Discharge)/ ที่พักในประเทศไทย (Accommodation in Thailand) อีกทั้งที่ประชุมได๎มี
การพิจารณาในด๎านความมั่นคงวํามีความเป็นไปได๎ที่จะมีผู๎กํอการร๎ายปลอมแปลงเอกสารในการขอเข๎าประเทศ 
จึงมีข๎อเสนอให๎ใสํเลข / ล าดับที่ในเอกสารนัดหมาย Confirmation letter เพ่ือเพ่ิมปลอดภัยด๎านความมั่นคง 

1.2 มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2561 เห็นชอบให๎ปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่
เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ (Work Flow) ในกลุํมประเทศ CLMV และกลุํมประเทศ GCC โดยมอบหมายให๎กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ แจ๎งเวียนให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องให๎ความเห็นชอบ และขออนุมัติใช๎ Work Flow 
พร๎อมทั้งด าเนินการประชาสัมพันธ๑แกํหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องรับทราบ  

1.3 มติที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการ
ปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ (Work Flow) ในการด าเนินงาน ส าหรับกรณีเดินทางเข๎ามารับ
การรักษาพยาบาลส าหรับกลุํมประเทศ GCC รวมทั้ง CLMV และจีน ครั้งที่ 2  

1.4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศได๎ด าเนินการจัดสํงหนังสือ
การปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ (Work Flow) ในการด าเนินงานการขยายเวลาพ านักใน
ประเทศไทยรวม 90 วัน ส าหรับกรณีเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับกลุํมประเทศ GCC รวมทั้ง 
CLMV และจีน ครั้งที่ 2 ถึงหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ ส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง ส านักขําวกรองแหํงชาติ 
กองบังคับการต ารวจสันติบาล กรมการกงสุล และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎ใน
การใช๎ล าดับขั้นตอนดังกลําว โดยหนํวยงานดังกลําว ได๎มีหนังสือแจ๎งผลการพิจารณา ดังนี้ 

1.1 ส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง เห็นด๎วย กับการปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับ
ผู๎รับบริการ (Work Flow)  

1.2 กรมการกงสุล ไมํขัดข๎องในหลักการตํอการปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่ เกี่ยวข๎องกับ
ผู๎รับบริการ (Work Flow) ในกลุํมประเทศ GCC และในกลุํมประเทศ CLMV และจีน ครั้งที่ 2  

1.3 ส านักขําวกรองแหํงชาติ มีความเห็นวําการการปรับปรุงขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ 
(Work Flow) ในกลุํมประเทศ GCC และในกลุํมประเทศ CLMV และจีน จะเป็นประโยชน๑ตํอการด าเนินการด๎าน
ความมั่นคงและการปกปูองผลประโยชน๑แหํงชาติในอนาคตตํอไป  

1.4 กองบังคับการต ารวจสันติบาล เห็นชอบในการปรับปรุงล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับ
ผู๎รับบริการ (Work Flow)  

1.5 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ไมํขอแก๎ไขและไมํขัดข๎อง ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 5 
เมษายน 2561  

1.6 ตามหนังสือกองสุขภาพระหวํางประเทศ ที่ สธ 0707.03/2687 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 
2561 ได๎อนุมัติให๎ใช๎ล าดับขั้นตอนที่เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการ (Work Flow) ในการด าเนินงานการขยายเวลา
พ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน ส าหรับกรณีเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับกลุํมประเทศ GCC 
รวมทั้งกลุํมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ฉบับปรับปรุงใหมํ ครั้งที่ 2 และได๎ด าเนินการสํง
ประชาสัมพันธ๑หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง โรงพยาบาลที่สมัครเข๎ารํวมโครงการฯ และสถานเอกอัครราชทูตในกลุํม
ประเทศดังกลําว เพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2561 
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1.7 กองสุขภาพระหวํางประเทศ อยูํระหวํางการขออนุมัติให๎ใช๎ ขั้นตอนการปฏิบัติงานภายใน 
(Work Flow) และเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) ฉบับปรับปรุงรองรับการ
ด าเนินการขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วันส าหรับกรณีเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับ
กลุํมประเทศ GCC / CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือปูองกันการปลอมแปลงเอกสารและเพ่ิมความ
ปลอดภัยด๎านความมั่นคง ซึ่งเมื่อได๎รับการอนุมัติจากอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแล๎ว จะด าเนินการสํง
ประชาสัมพันธ๑หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และโรงพยาบาลที่สมัครเข๎ารํวมโครงการฯ เพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน  

2. การเพิ่มเติมกลุ่มประเทศเป้าหมาย ได้แก่ ราชอาณาจักรนอร์เวย์ ราชอาณาจักรเดนมาร์ก 
ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น ในการยกเว้นการตรวจลงตราเพื่อการรักษาพยาบาล รวม 
90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย 

2.1 การประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 โดยมีผู๎ชํวยรัฐมนตรี
ประจ ากระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬาเป็นประธาน มีการพิจารณาการเพ่ิมเติม
กลุํมประเทศในการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน ได๎แกํ ราชอาณาจักร
นอร๑เวย๑ ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุุน โดยที่ประชุมมีมติมอบหมายให๎กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาความเหมาะสม วิเคราะห๑ข๎อดี ข๎อเสีย ผลกระทบ และความคุ๎มคํา ของการ
ขยายเวลาฯ ให๎กลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติมดังกลําว รํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและหนํวยงานด๎านความมั่นคง 
 2.2 มติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2560 มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จัดประชุมหารือเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน กระทรวงการ
ตํางประเทศ ส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง หนํวยงานด๎านความมั่นคง และหนํวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐ
และเอกชน และสรุปเพ่ือน ามาเป็นข๎อเสนอเชิงนโยบายน าเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ พิจารณาในการ
ประชุมครั้งถัดไป  
 2.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎มีการประชุมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และหนํวยงาน
ด๎านความมั่นคง เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2561 เพ่ือพิจารณาในรายละเอียดของการขยายเวลาพ านักใน
ราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วันในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม และทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงาน (Work Flow) ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม ได๎แกํ ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก 
ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุุน เนื่องจากเป็นประเทศที่มีศักยภาพสูงไมํมีปัญหาทางด๎านความ
มั่นคงของประเทศไทยและนิยมเดินทางมาเข๎ารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
 2.4 มติการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2561 เห็นควรให๎ส ารวจความต๎องการของโรงพยาบาลเอกชน และ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องให๎ข๎อคิดเห็นเพ่ิมเติมตํอกรณีการเพ่ิมกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม 5 ประเทศ ได๎แกํ 
ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก ราชอาณาจักรสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุุน 
 2.5 หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด ที่ สธ 0707.03/530 ลงวันที่ 11  
พฤษภาคม 2561 ได๎แจ๎งเวียนกองบัญชาการต ารวจสันติบาล ส านักขําวกรองแหํงชาติ ส านักงานตรวจคนเข๎า
เมือง กรมการกงสุล และกรมการทํองเที่ยว เพ่ือพิจารณาขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการ



 หน๎า 49 
 

รักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตามรวม 4 ราย ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม ได๎แกํ 
นอร๑เวย๑ เดนมาร๑ก สวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุุน โดยหนํวยงานดังกลําว ได๎มีหนังสือแจ๎งผลการพิจารณา ดังนี้ 
 2.5.1 หนังสือกองบัญชาการต ารวจสันติบาล ดํวนที่สุด ที่ ตช.0028.34/1432 ลงวันที่  
28 พฤษภาคม 2561 เห็นชอบในการขยายกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมอีก 5 ประเทศ  
 2.5.2 หนังสือส านักขําวกรองแหํงชาติ ดํวนที่สุด ที่ นร 0607/2550 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 
2561 ไมํมีข๎อขัดข๎องแตํอยํางใด เนื่องจากกลุํมประเทศดังกลําวไมํใชํกลุํมเสี่ยงที่เป็นภัยตํอความมั่นคงของชาติ 
 2.5.3 หนังสือส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง ดํวนที่สุด ที่ ตช 0029.211/1672 ลงวันที่ 5 
มิถุนายน 2561 ไมํมีข๎อขัดข๎องตํอการเพ่ิมเติมกลุํมประเทศดังกลําว 
2.5.4 หนังสือกรมการกงสุล ดํวนมาก ที่ กต 0303/15386 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2561 ไมํมีข๎อขัดข๎อง
หากประสงค๑จะด าเนินในสํวนที่เกี่ยวข๎องตํอการขยายกลุํมประเทศเปูาหมายเพ่ิมอีก 5 ประเทศ เนื่องจากคน
จากประเทศกลุํมนี้เป็นกลุํมคนที่มีศักยภาพและก าลังจํายสูง และไมํมีปัญหาตํอความมั่นคงหรือเป็นภัยคุกคาม
ตํอไทย 

 2.5.4 ตามหนังสือกรมการทํองเที่ยว ที่ กก 0404/6382 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2561  
เห็นควรสนับสนุนการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและ
ผู๎ติดตามรวม 4 ราย ในกลุํมประเทศเปูาหมายเพิ่มเติม 
 2.6 มติการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 โดยมีรัฐมนตรีวําการ
กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา และผู๎ชํวยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเห็นชอบให๎เสนอ
เรื่องการเพ่ิมเติมกลุํมประเทศเปูาหมาย ได๎แกํ ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก ราชอาณาจักร
สวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุุน ในการยกเว๎นการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน ส าหรับ
ผู๎ปุวยและผู๎ติดตามรวมไมํเกิน 4 ราย เข๎าสูํการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
 2.7 ปัจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยูํระหวํางจัดท าหนังสือเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาอนุมัติในหลักการ โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให๎แกํชาวตํางชาติในกลุํม
ประเทศที่มีศักยภาพเดินทางเข๎าสูํประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น และตอบสนองตํอนโยบาย
ของรัฐบาลด๎านการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยภายหลังจากที่คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการ 
กระทรวงมหาดไทยจะต๎องด าเนินการออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดรายชื่อประเทศที่ผู๎ถือ
หนังสือเดินทางหรือเอกสารใช๎หนังสือเดินทาง ซึ่งเข๎ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลและผู๎ติดตามได๎รับยกเว๎นการตรวจลงตรา และให๎อยูํในราชอาณาจักรได๎ไมํเกินเก๎าสิบวัน (ฉบับที่...) 

 4.2 การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย  
(Personal Accidental Fee) 
 ความเป็นมา 
 1. โดยที่ในปัจจุบันชาวตํางชาตินิยมเดินทางมาประเทศไทยเป็นจ านวนมากเพ่ือการทํองเที่ยว 
เพ่ือการพ านักระยะยาว ประกอบธุรกิจ และเพ่ือวัตถุประสงค๑อ่ืนใด ทั้งนี้ จากข๎อมูลในปัจจุบันพบวําเมื่อ
ชาวตํางชาติประสบอุบัติเหตุหรือประสบปัญหาด๎านสุขภาพบางสํวนเข๎ารับบริการรักษาพยาบาลของทาง
ราชการและเอกชน เมื่อการรักษาดังกลําวแล๎วเสร็จมิได๎ช าระคํารักษาพยาบาลให๎แกํสถานพยาบาล สาเหตุ
เกิดข้ึนจากหลายประการ เชํน ชาวตํางผู๎นั้นมีทุนทรัพย๑ไมํเพียงพอ ประกันสุขภาพที่ซื้อมาจากประเทศต๎นทาง
ไมํสามารถเบิกจํายตรงได๎ในประเทศไทย เป็นต๎น ประกอบกับสถานพยาบาลไมํสามารถติดตามเรียกเก็บ
คําใช๎จํายที่เกิดข้ึนได๎ท้ังหมด และสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลของประเทศนั้น ๆ ก็มิได๎มีงบประมาณเพ่ือ
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ชํวยเหลือเยียวยาแตํอยํางใด จึงพบปัญหาด๎านคําใช๎จํายในการใช๎บริการรักษาพยาบาลในประเทศ เกิดภาระแกํ
สถานพยาบาลและอาจจะกระทบตํอการจัดบริการสุขภาพของคนไทยทั้งระบบ ดังนั้น เพ่ือให๎ชาวตํางชาติ    
ทุกรายที่พ านักในประเทศไทยเพ่ือการใด ๆ สามารถเข๎าถึงบริการสุขภาพในกรณีประสบอุบัติเหตุขณะพ านักใน
ประเทศไทยได๎อยํางมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ ดังเชํนระบบหลักประกันสุขภาพที่มีให๎แกํชาวไทยทุกคน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงจ าเป็นต๎องพิจารณาความเป็นไปได๎ในการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับ
ชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎าสูํประเทศไทย (Personal accidental fee) ในลักษณะภาคบังคับ (Compulsory) 
ซึ่งจะเป็นการให๎ความคุ๎มครอง สร๎างหลักประกันความมั่นคงในชีวิต สามารถชํวยบรรเทาความเดือดร๎อนเมื่อ
เกิดความเสียหายแกํรํางกายและชีวิตของชาวตํางชาติทุกรายที่เดินทางเข๎าสูํประเทศไทย 

2. ในคราวประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาและสํงเสริมประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลาง
สุขภาพนานาชาติ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 มีมอบหมายให๎คณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติ ที่เดินทางเข๎าสูํประเทศไทย ในลักษณะ
ภาคบังคับ ให๎มีความชัดเจน ครอบคลุม โดยแนวทางดังกลําวจะต๎องตอบสนองตํอปัญหาที่เกิดแกํระบบ
สาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งวิธีการซื้อประกันอุบัติเหตุที่ก าหนดขึ้นนั้นจะต๎องไมํกระทบหรือเป็นอุปสรรค
ตํอการเดินทางของชาวตํางชาติ ประกอบกับในคราวประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 21 ธันวาคม 
2560 มีมติเห็นชอบในหลักการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติในลักษณะภาคบังคับ โดย
มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการจัดท ารายละเอียดที่เกี่ยวข๎องในการพัฒนาระบบประกัน
อุบัติเหตุส าหรับชาวตํางชาติ และสรุปเพื่อน าเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ 
 ผลการด าเนินงาน  

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดประชุมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 
2561 และวันที่ 4 มิถุนายน 2561 ประกอบด๎วยผู๎แทนกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา/ 
กระทรวงมหาดไทย/ กรมการกงสุล/ กรมทําอากาศยาน/ ส านักงาน
ตรวจคนเข๎าเมือง/ ส านักงานการบินพลเรือนแหํงประเทศไทย/ การ
ทําเรือแหํงประเทศไทย/ ส านักงาน คปภ./ บริษัท ทําอากาศยาน
ไทย จ ากัด มหาชน/ สมาคมประกันชีวิตไทย/ สมาคมประกันวินาศ
ภัยไทย/ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหนํวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข๎อง 
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎ในการพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุ
ส าหรับชาวตํางชาติที่ เดิ นทางเข๎ าสูํ ประเทศไทย ( Personal 
Accidental Fee) ซึ่งได๎ข๎อสรุปเพื่อพิจารณาดังนี้  

1.1 สภาพในปัจจุบัน  
 (1) ในปัจจุบันชาวตํางชาติยังไมํมีการท าประกันภัยกํอนเดินทางเข๎าสูํประเทศในลักษณะภาค

บังคับ (Compulsory) รวมทั้งยังไมํมีกฎหมายฉบับใดก าหนดหลักเกณฑ๑เกี่ยวกับการก าหนดให๎ชาวตํางชาติต๎อง
ซื้อประกันภัยประกอบการขอรับการตรวจลงตราหรือกํอนเดินทางเข๎าสูํประเทศไทยเป็นการเฉพาะ 

 (2) จากการที่นักทํองเที่ยวชาวตํางชาติเดินทางเข๎าสูํประเทศไทยเพ่ิมขึ้นทุกปี  ซึ่งชาวตํางชาติที่
เดินทางเข๎ามามีทั้งกลุํมที่ท าประกันสุขภาพ และไมํท าประกันสุขภาพกํอนเดินทาง ปัจจุบันพบวํามีชาวตํางชาติ
ประสบอุบัติเหตุหรือประสบปัญหาด๎านสุขภาพเข๎ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
บางรายไมํสามารถช าระคํารักษาพยาบาลได๎เต็มจ านวนตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ จึงสํงผลกระทบตํอการ
จัดบริการของสถานพยาบาลเป็นอยํางมาก สาเหตุหลักคือไมํมีทุนทรัพย๑เพียงพอและไมํมีการท าประกันสุขภาพ
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กํอนเดินทางเข๎าสูํประเทศ โดยที่สถานพยาบาลจะต๎องรับภาระคําใช๎จํายในสํวนนี้ซึ่งมีแนวโน๎มที่เพ่ิมสูงขึ้น 
กํอให๎เกิดเป็นหนี้สูญของสถานพยาบาล 

 (3) มีกองทุนชํวยเหลือเยียวยานักทํองเที่ยวชาวตํางชาติ ตามระเบียบกองทุนชํวยเหลือเยียวยา
นักทํองเที่ยวชาวตํางชาติ ของกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา ตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือชํวยเหลือเยียวยา
นักทํองเที่ยวชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎ามาประเทศไทย ที่เกิดการสูญเสีย หรือเสียหายได๎ ทั้งในภาวะปกติ หรือ
ภาวะวิกฤติ โดยมิได๎เกิดจากความประมาท เจตนา หรือการกระท าที่ผิดกฎหมายของนักทํองเที่ยว ซึ่งเป็นการ
สร๎างความเชื่อมั่นให๎กับนักทํองเที่ยวชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎ามาทํองเที่ยวในประเทศไทย                         
 1.2 แนวทางการแก้ปัญหา 
 โดยที่สมควรมีการก าหนดวิธีการแก๎ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จึงเห็นควร
ก าหนดให๎มีมาตรการดังนี้ 
 (๑) เห็นควรให๎มีการพิจารณาความเป็นไปได๎ในการจัดเก็บ
คําธรรมเนียมชนิดใหมํๆ เชํน คําเบี้ยประกันภัย/ คําธรรมเนียมเพ่ือการ
สํงเสริมการทํองเที่ยว ทั้งนี้ ในระยะสั้น (6 เดือน) : รัฐบาลจะต๎องเป็น
ผู๎ด าเนินการซื้อกรมธรรม๑รวม 1 ฉบับ เ พ่ือคุ๎มครองนักทํองเที่ยว
ชาวตํางชาติทุกรายที่เดินทางเข๎าสูํประเทศ 
 (1.1) ภาคบังคับ :  นักทํองเที่ยวทุกรายมีความคุ๎มครองในระดับมาตรฐาน    
 (1.2) เพ่ือการด าเนินการตาม (1) จะต๎องมีการแก๎ไขกฎหมายวําด๎วยนโยบายการทํองเที่ยว
แหํงชาติ เพ่ือน าเงินบางสํวนจากคําธรรมเนียมการเดินทางเข๎าประเทศ มาบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนฯ 
และน าไปซื้อประกันภัยสภาพบังคับท่ีมีความค๎ุมครองในระดับมาตรฐานตาม (1.1)  
 (1.3) ส าหรับกฎหมายวําด๎วยคนเข๎าเมือง จะต๎องมีการแก๎ไขเพ่ิมเติมในบางมาตรา เพ่ื อ
ก าหนดให๎มี การจัด เก็บคํ าธรรมเนี ยมในสภาพบั งคับได๎  ในการด า เนินการจะต๎องประสานกับ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการตํางประเทศ และส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง 
 (1.4) เพ่ือให๎สามารถน าคําธรรมเนียมที่จัดเก็บได๎ไปซื้อประกันภัย จึงจ าเป็นต๎องพิจารณา
ระเบียบและวิธีการใช๎จํายเงินรายได๎ดังกลําว ทั้งนี้ ภายใต๎กฎหมายวําด๎วยวินัยการเงินการคลังของรัฐ และ
กฎหมายวําด๎วยเงินคงคลัง  
 (2) กลุํมเปูาหมาย : นักทํองเที่ยวตํางชาติที่เดินทางเข๎ามาทํองเที่ยวในประเทศไทยซึ่งมีการตรวจ
ลงตราประเภท TR และชาวตํางชาติที่ได๎รับการยกเว๎นการตรวจลงตราเพ่ือการทํองเที่ยว (ทั้งนี้ไมํครอบคลุม
ประเภทอ่ืนๆตามกฎหมายวําด๎วยคนเข๎าเมือง) รวมทั้งไมํใช๎บังคับแกํผู๎ถือหนังสือเดินทางทูต/หนังสือเดินทาง
ราชการ ตลอดจนผู๎ติดตามของผู๎ถือหนังสือเดินทางดังกลําว และผู๎ถือบัตรผํานแดน (Border pass) 
 (3) ส าหรับรายละเอียดความคุ๎มครองของกรมธรรม๑ หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง จะได๎มีการรํวมกัน
พิจารณารํวมกัน โดยหลักการจะแบํงออกเป็น กรมธรรม๑ที่มีความคุ๎มครองพ้ืนฐาน และกรมธรรม๑ส าหรับบุคคล
ที่มีความเสี่ยงสูง  
 ผลการพิจารณาของคณะกรรมการอ านวยการฯ  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได๎เสนอเรื่องเข๎าสูํการพิจารณาของคณะกรรมการอ านวยการฯ ใน
การประชุมครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 โดยมีรัฐมนตรีวําการกระทรวงการทํองเที่ยวและ
กีฬา และผู๎ชํวยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลั กการและ
มอบหมายให๎กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬาด าเนินการในสํวนที่เกี่ยวข๎องตํอไป   



 หน๎า 52 
 

  
 
 
 

 

 
 
 

 

4.3 การพัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical hub ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 4.3.1 การเตรียมการจัดท าบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการจัดท าศูนย์ข้อมูล
รองรับนโยบาย Medical Hub และรายละเอียดข้อมูล (Minimum data set ) 
 ความเป็นมา 
 ตามที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการและพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางด๎าน Medical 
Hub และ Wellness Tourism ครั้งที่ 7/2559 ได๎มีมติเห็นชอบใน (รําง) การจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับ
นโยบาย Medical Hub เพ่ือให๎สามารถรวบรวมและน าข๎อมูลด๎าน Medical Hub ของประเทศมาใช๎ประโยชน๑
ในการอ๎างอิง และประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย การสํงเสริมธุรกิจ และการศึกษาวิจัยได๎ ภายใต๎ความ
รํวมมือระหวํางหนํวยงานแหลํงข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐและเอกชน กํอนด าเนินการเชื่ อมโยงข๎อมูล รํวมลง
นามในบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการแลกเปลี่ยนข๎อมูลรองรับนโยบายการพัฒนาประเทศให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และรวบรวม วิเคราะห๑ข๎อมูล พร๎อมจัดท าเป็นรายงาน
สถานการณ๑เศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจด๎านสุขภาพ ตามนโยบาย Medical Hub รายไตรมาส เพ่ือ
เผยแพรํสูํสาธารณะตํอไป 
 ผลการด าเนินงาน 
 1. จัดประชุมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภายในและภายนอกเพ่ือจัดท าแนวทางการพัฒนา
ระบบสารสนเทศและข๎อมูลที่ส าคัญรองรับนโยบาย Medical Hub 

 1.1 จัดประชุมหารือการจัดเก็บข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนํวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการสุชภาพ เพ่ือพิจารณา
แนวทางการบูรณาการข๎อมูลภายใต๎บันทึกข๎อตกลง (MOU) และพัฒนาข๎อมูลส าคัญ โดยอาศัยกลไกทาง
กฎหมายและการส ารวจข๎อมูลเพ่ิมเติมให๎ได๎ชุดข๎อมูล Minimum data set ซึ่งต๎องบูรณาการข๎อมูลรํวมกับ
หนํวยงานภายในกรม/ กระทรวง และหนํวยงานภายนอก ได๎แกํ กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา กระทรวง
การตํางประเทศ กระทรวงพาณิชย๑ กระทรวงอุตสาหกรรม ส านักงานตรวจคนเข๎าเมือง ศูนย๑วิจัยกสิกรไทย 
และหนํวยงานอื่นๆ  

 1.2 จัดประชุมหารือการจัดเก็บข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนํวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เพ่ือพิจารณาข๎อมูลส าคัญที่ต๎องเพ่ิมเติมในแบบรายงานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ รวมทั้งผังกระบวนงานพัฒนาข๎อมูลด๎าน Medical Hub ของหนํวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ซึ่งมีหนํวยงานภายในกรมฯ ที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กอง
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกลุํมเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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 1.3 จัดประชุมหารือการจัดเก็บข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนํวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งที่ 3/2560 เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เพ่ือพิจารณารํางแบบฟอร๑มรายงานตามกฎหมายของสถานพยาบาลโดยเพ่ิมเติมข๎อมูลที่จ าเป็นจาก
แบบรายงานที่มีอยูํเดิม (สพ.23 และ สพ.24) / พัฒนารํางแบบฟอร๑มรายงานตามกฎหมายของสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพขึ้นใหมํ และรํวมกันพัฒนาแนวทางการด าเนินการจัดเก็บเพ่ือเชื่อมโยงข๎อมูลด๎าน 
Medical Hub กับหนํวยงานภายนอกกระทรวงฯ 
 1.4 จัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนาข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนํวยงาน
ภายในกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2560 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือพิจารณา
แนวทางการบูรณาการข๎อมูลภายใต๎บันทึกความตกลง (MOU) และหารือแนวทางในการพัฒนาข๎อมูลส าคัญ 
โดยอาศัยกลไกทางกฎหมายและการส ารวจข๎อมูลเพ่ิมเติมจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ ข๎อมูลนักทํองเที่ยว
ชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎าประเทศจากกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา ข๎อมูลสถานะทางการตลาด/ แนวโน๎ม
และผลกระทบด๎านเศรษฐกิจจากศูนย๑วิจัยกสิกรไทย ข๎อมูลการจดทะเบียนของนิติบุคคลและก าหนดรหัส
ฐานข๎อมูลกลางรองรับนโยบาย Medical Hub ของรหัสธุรกิจ (TSIC) จากการะทรวงพาณิชย๑ 
 1.5 จัดประชุมหารือและศึกษาดูงานการจัดเก็บข๎อมูลทางสถิติ และวิจัยด๎านเศรษฐกิจ ณ 
ตลาดหลักทรัพย๑แหํงประเทศไทย เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 ณ ตลาดหลักทรัพย๑แหํงประเทศไทย เพ่ือ
หารือในประเด็น ดังนี้ 1) การพัฒนาศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 2) การจัดเก็บข๎อมูลทางด๎าน
สถิติและการวิจัยด๎านเศรษฐกิจ และ 3) แนวทางการบูรณาการศูนย๑ข๎อมูลรํวมกัน ซึ่งเป็นข๎อมูลบริษัทจ ากัด 
(มหาชน) ที่จดทะเบียนกับตลาดหลักทรัพย๑ฯ/ ข๎อมูลสรุปจาก Annual Report/ ข๎อมูลสัดสํวนจ านวนการ
ลงทุนในธุรกิจบริการสุขภาพ และเปอร๑เซ็นต๑การเติบโตในธุรกิจการลงทุนด๎านสุขภาพ 
 1.6 จัดประชุมหารือและศึกษาดูงานการจัดเก็บข๎อมูลทางด๎านสถิติและการเชื่อมโยงข๎อมูล
ชาวตํางชาติรองรับนโยบาย Medical Hub เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2561 ณ กระทรวงการตํางประเทศ ใน
ประเด็นของข๎อมูลการขอวีซําพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) ในเชิงปริมาณแยกตามสัญชาติ และข๎อมูล
ตํางประเทศที่เกี่ยวข๎องด๎าน Medical hub ซึ่งกรมการกงสุลและกรมเศรษฐกิจระหวํางประเทศยินดีเชื่อมโยง
ข๎อมูลการอนุญาตของชาวตํางชาติเพ่ือเดินเข๎าราชอาณาจักรไทยในประเทศตํางๆ ในด๎าน Long Stay visa/ 
County Profile/ ธุรกิจด๎าน Medical and Wellness  
 1.7 จัดประชุมหารือการจัดเก็บข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนํวยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2561 ณ ห๎องประชุม 2 ชั้น 9 อาคาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือรํวมพิจารณาแบบ
รายงานประจ าปีของสถานพยาบาล (สพ.23 
และสพ .24 )  แล ะแบบร าย ง านของสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ประเภทกิจการนวดเพ่ือ
สุขภาพและนวดเพ่ือเสริมความงาม และประเภท
กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ) ที่ด าเนินการปรับเปลี่ยน
แล๎วตามมติที่ประชุมครั้งที่ผํานมา 
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 1.8 จัดประชุมหารือแนวทางการก าหนดชุดข๎อมูลส าคัญรองรับนโยบาย Medical Hub การ
เชื่อมโยงข๎อมูลระหวํางหนํวยงาน และการบริหารความปลอดภัยในการเข๎าถึงข๎อมูล เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 
2561 ณ ห๎องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งที่ประชุมมอบหมายให๎ฝุายเลขาฯ แก๎ไข
รายละเอียดบันทึกข๎อตกลงฯตามมติที่ประชุม พร๎อมแจ๎งเวียนให๎ทุกหนํวยงานเห็นชอบ และจัดท าตารางชุด 
ข๎อมูลส าคัญ (Minimum data set) จัดท าหนังสือร๎องขอข๎อมูลข๎อมูลเฉพาะ ในสํวนที่แตํละหนํวยงานไมํได๎
เผยแพรํผํานเว็บไซต๑ จัดท าตัวอยํางเว็บไซต๑กลางที่จะใช๎ในการเผยแพรํข๎อมูล และรูปแบบรายงานที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังการลงนามฯ จัดท าคูํมือขั้นตอนการปฏิบัติงานเผยแพรํไปยังทุกหนํวยงานที่จะรํวมลงนามฯ เพ่ือใช๎
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานได๎อยํางชัดเจน และเป็นไปตามข้ันตอน 
 1.9 ประชุมหารือการจัดเก็บข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ของหนํวยงานภายในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งที่ 2/2561  เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2561 รํวมกับส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกลุํมเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเป็นการ
เตรียมการระบบข๎อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรองรับการจัดท าศูนย๑ข๎อมูลตามนโยบาย Medical 
Hub ซึ่งที่ประชุมได๎มีการปรับรูปแบบรายงานให๎มีรูปแบบที่กระชับมากขึ้น โดยคงข๎อมูลเดิมที่เป็นประโยชน๑ตํอ
นโยบายไว๎และไมํเพ่ิมภาระให๎แกํเจ๎าหน๎าที่ผู๎บันทึกข๎อมูล รวมถึงพิจารณาแนวทางการสํงตํอข๎อมูลให๎กับกลุํม
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือบรรจุในเว็บไซต๑กลางเตรียมเผยแพรํข๎อมูลดังกลําวตํอไป 

2. จัดประชุมหารือเพ่ือเตรียมการลงนามในบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการจัดท าศูนย๑
ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ครั้งที่ 2/2561 

2.1 จัดประชุมหารือเพ่ือเตรียมลงนามในบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการจัดท าศูนย๑
ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ๑ 2561 ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือ
พิจารณา (รําง) บันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 
ระหวํางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย๑ กระทรวงการตํางประเทศ 
และบริษัทศูนย๑วิจัยกสิกรไทยจ ากัด และ (รําง) รายงานสถานการณ๑ทางเศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจภายใต๎
นโยบาย Medical Hub ในลักษณะ Annual Report เป็นรายไตรมาส 

2.2 จัดประชุมหารือเพ่ือเตรียมการลงนามในบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการจัดท าศูนย๑
ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2561 ณ ห๎องประชุม 3 ชั้น 9 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภายในและภายนอก
กรมฯ เพ่ือรํวมพิจารณา (รําง) บันทึกข๎อตกลงฯ ชุดข๎อมูลส าคัญ (Minimum Data Set) รายละเอียดรายงาน    
แนวทางการบริหารจัดการความปลอดภัยในการเข๎าถึงข๎อมูล และแนวทางการเชื่อมโยงข๎อมูลแตํละหนํวยงาน 

3. จัดท าหนังสือแจ๎งเวียนเพ่ือให๎ทุกหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องรํวมพิจารณารายละเอียดบันทึกข๎อตกลง
วําด๎วยความรํวมมือในการแลกเปลี่ยนข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub และแจ๎งความคืบหน๎าพิธีลงนามใน
บันทึกข๎อตกลงฯ 

3.1 จัดท าหนังสือแจ๎งให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องรํวมพิจารณา (รําง) บันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความ
รํวมมือในการจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub และรายละเอียดแนบท๎ายบันทึกข๎อตกลงฯ พร๎อม
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ทั้งเสนอข๎อคิดเห็นกลับมายังกรมฯ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพ่ือที่จะได๎น ามาปรับปรุงในบันทึกข๎อตกลงฯ และ
เตรียมการลงนามตํอไป 

3.2 จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห๑ถึงกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให๎
ตรวจสอบรายละเอียดในบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical 
Hub เนื่องจากบันทึกข๎อตกลงดังกลําวอาจมีผลทางด๎านกฎหมายซึ่งเก่ียวข๎องกับหนํวยงานหลายฝุาย 

3.3 จัดท าหนังสือเชิญผู๎แทนหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ กรมการกงสุลและกรมเศรษฐกิจ
ระหวํางประเทศ กระทรวงการตํางประเทศ กรมพัฒนาธุรกิจการค๎าและส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร๑
การค๎ า  กระทรวงพาณิชย๑  ส านั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริ การสุ ขภาพ 
กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
คณะกรรมการสํงเสริมการลงทุน และบริษัท ศูนย๑วิจัยกสิกรไทย จ ากัด รํวมลงนามบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความ
รํวมมือในการจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 ณ ห๎องประชุม
ชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.4 จัดท าหนังสือแจ๎งเลื่อนพิธีลงนามบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการจัดท าศูนย๑
ข๎อมูลรองรับนโยบาย Medical Hub และให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพิจารณาทบทวนรายละเอียดใน (รําง) บันทึก
ข๎อตกลงฯ รวมทั้งกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข๎องในประเด็นที่เป็นข๎อกังวล ให๎มีความครอบคลุมและครบถ๎วน 
และสํงให๎กรมฯ ด าเนินการ เพ่ือเตรียมการลงนามบันทึกข๎อตกลงฯ ตํอไป 
 การด าเนินงานในระยะถัดไป 
  1. จัดเตรียมข๎อมูลของหนํวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบด๎วย ข๎อมูลจาก
แบบรายงานตามกฎหมายของ 1) ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และ 2) กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยจะรวบรวมข๎อมูลจากแบบรายงานที่มีอยูํเดิม พร๎อมพัฒนาแบบรายงานใหมํให๎มี
ข๎อมูลสมบูรณ๑มากขึ้น ซึ่งจะต๎องเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลและคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพพิจารณาตํอไป 
  2. ก าหนดแนวทางของวิธีการจัดเก็บ และน าสํงข๎อมูล พร๎อมรายชื่อผู๎รับผิดชอบด าเนินการ 
  3. จัดท าเว็บไซต๑รองรับการเผยแพรํและการเชื่อมโยงข๎อมูลตามนโยบาย Medical Hub  
 4. จัดพิธีลงนามในบันทึกข๎อตกลงวําด๎วยความรํวมมือในการแลกเปลี่ยนข๎อมูลรองรับนโยบาย 
Medical Hub 
 5. เชื่อมโยงข๎อมูลระหวํางหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภายใน และภายนอก  
 6. จัดท ารายงานสถานการณ๑เศรษฐกิจของการประกอบธุรกิจด๎านสุขภาพตามนโยบาย Medical 
Hub พร๎อมเผยแพรํข๎อมูลผํานเว็บไซต๑กลาง 
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  4.3.2 การพัฒนารหัส TSIC (รหัสธุรกิจ) รองรับนโยบาย Medical Hub โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ บูรณาการท างานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงพาณิชย์ 
 ความเป็นมา  

สืบเนื่องจากการประชุมปรึกษาหารือการจัดเก็บข๎อมูลทางด๎านสถิติ และการก าหนดรหัส
ฐานข๎อมูลกลางรองรับนโยบาย Medical Hub ณ ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร๑การค๎า กระทรวงพาณิชย๑ 
เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2560 รํวมกับกรมพัฒนาธุรกิจการค๎า และส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร๑การค๎า 
กระทรวงพาณิชย๑ พบวําปัจจุบันประเทศไทยมีฐานข๎อมูลรหัส Thailand Standard Industrial 
Classification (TSIC) ที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี 2552 จาก International Standard Industrial Classification 
(ISIC) ของ UN โดยกรมการจัดหางาน เพ่ือใช๎ในการจ าแนกหมวดหมูํ กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซึ่งกรมพัฒนา
ธุรกิจการค๎าได๎น ามาใช๎ในการจดทะเบียน หรือนิติบุคคลที่ต๎องยื่นงบการเงิน ซึ่งก าหนดวําต๎องระบุประเภทของ
ธุรกิจด๎วย โดยหากกรมสบส.ต๎องการได๎ข๎อมูลเฉพาะด๎าน Medical Hub ควรเริ่มต๎นจากการน ารหัสธุรกิจ 
(TSIC) ที่เป็นมาตรฐานสากลมาเป็นตัวก าหนดในการจัดเก็บข๎อมูล ทั้งนี้รหัสธุรกิจแบํงออกเป็น 5 สํวน รหัส 4 
กลุํมแรกต๎องเป็นไปตามเกณฑ๑ของสหประชาชาติได๎ก าหนดไว๎ไมํสามารถปรับเปลี่ยนได๎ ในขณะที่กลุํมที่ 5 ที่
เป็นรหัสกิจกรรม แตํละประเทศสามารถก าหนดใหมํให๎มีความเหมาะสมกับลักษณะโครงสร๎างทางเศรษฐกิจของ
แตํละประเทศได๎ 1) หมวดใหญํ (ระบุเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษ)  

โดยส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร๑การค๎าได๎แบํงประเภทรหัสธุรกิจที่คาดวําเกี่ยวข๎องกับ
กิจกรรมด๎าน Medical Hub ไว๎เป็น 4 ประเภทตามผลผลิตหลักที่ก าหนดไว๎ในนโยบาย Medical Hub ได๎แกํ   
P = Product Hub, A= Academic Hub, M = Medical Hub และ W= Wellness Hub และมอบหมายให๎
กรมสบส. พิจารณาโดยใช๎กฎหมายเป็นแนวทางก าหนดในการปรับปรุงแก๎ไขให๎เหมาะสม พร๎อมหารือรํวมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งเป็นหนํวยงานที่ก ากับดูแลธุรกิจด๎านอาหาร ยา และเครื่องมือ
ทางการแพทย๑  
 ผลการด าเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดประชุมหารือแนวทางการเชื่อมโยงข๎อมูล ก าหนดนิยาม และ
ขอบเขตกิจกรรมของรหัสธุรกิจเพ่ือรองรับนโยบาย Medical Hub ครั้งที่ 1/2561 ณ ห๎องประชุม 2 ชั้น 9 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 20 มีนาคม 2561 โดยมีผู๎แทนจาก
ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร๑การค๎า และกรมพัฒนาธุรกิจการค๎า กระทรวงพาณิชย๑ ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ และกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข เข๎ารํวมพิจารณาการก าหนดนิยามและรหัสธุรกิจ (TSIC) ให๎เป็นไปตามใบอนุญาตตามกฎหมายที่อยูํ
ภายใต๎การก ากับดูแลของหนํวยงาน ซึ่งสรุปผลการประชุมได๎ดังนี้ 

(1) มอบหมายให๎กระทรวงพาณิชย๑แก๎ไขรหัส TSIC โดยการเพ่ิมหรือลดรหัสตามประเภท
ใบอนุญาต และปรับเปลี่ยนชื่อรายละเอียดกิจกรรมทางเศรษฐกิจตามกฎหมายที่ทางกระทรวงสาธารณสุขมี 
โดยหากไมํสามารถเปลี่ยนชื่อกิจกรรมได๎ให๎ขยายความเพ่ิมเติมในสํวนค าจ ากัดความแทน  

(2) ให๎ฝุายเลขาฯ นัดหมายและเชิญหนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องเข๎ารํวมประชุมกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือก าหนดรหัส TSIC ที่เกี่ยวข๎องกับกิจกรรมธุรกิจยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ   
(P: Product)  

(3) มอบหมายให๎กระทรวงพาณิชย๑น าเรื่องการปรับเปลี่ยน TSIC เพ่ือรองรับนโยบาย Medical 
Hub เสนอเข๎าท่ีประชุมคณะกรรมการกระทรวงอุตสาหกรรม เพ่ือพิจารณาแนวทางการปรับเปลี่ยนรหัสอยําง
เป็นทางการ 
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2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดประชุมหารือเพ่ือก าหนดนิยามและขอบเขตรหัสธุรกิจ 
(TSIC) ในวันพฤหัสบดีที่ 24 พฤษภาคม 2561 ณ 
ห๎องประชุมส านักวิชาการ อาคาร 1 ชั้น 3 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หนํวยงานที่ เข๎ารํวม
ประชุมประกอบด๎วยส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร๑
การค๎าและกรมพัฒนาธุรกิจการค๎า กระทรวงพาณิชย๑ 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและกองสุขภาพระหวํางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และศูนย๑ข๎อมูลสารสนเทศ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งสรุปผลการประชุมได๎ดังนี้ 

(1) มอบหมายให๎กระทรวงพาณิชย๑แก๎ไขรหัส TSIC โดยการเพ่ิมหรือลดรหัสตามประเภท
ใบอนุญาต และปรับเปลี่ยนชื่อรายละเอียดกิจกรรมทางเศรษฐกิจของรหัสธุ รกิจในบางรหัสที่ขัดแย๎งกับ
ข๎อก าหนดตามกฎหมาย  
 (2) กฎหมายที่อยูํภายใต๎การดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหลายฉบับ และมี
ความซับซ๎อน ซึ่งสํวนใหญํแตกตํางจากข๎อมูลการแบํงประเภทธุรกิจตามรหัส TSIC หากจะก าหนดรหัสตาม
ใบอนุญาตตามกฎหมาย ควรทบทวนและตรวจสอบอยํางละเอียด เชํน กรณี One to one หรือ One to many 
 (3) มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรํางแนวทางการก าหนดรหัสธุรกิจยาและ
ผลิตภัณฑ๑เพ่ือสุขภาพตามมติที่ประชุม และเสนอให๎ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบความ
ถูกต๎องกํอนมอบให๎กรมพัฒนาธุรกิจการค๎าด าเนินการตํอไป 
 3. จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห๑ตรวจสอบชื่อและค านิยามของรหัสธุรกิจ (TSIC) รองรับนโยบาย 
Medical Hub เพ่ือขอความอนุเคราะห๑ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตรวจสอบรายละเอียดชื่อและ
ค านิยามของรหัสธุรกิจที่เกี่ยวข๎องกับกิจกรรมธุรกิจยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย๑ และผลิ ตภัณฑ๑สุขภาพ 
กํอนด าเนินการพัฒนารหัสธุรกิจรํวมกับกระทรวงพาณิชย๑ตํอไป ซึ่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได๎
ตรวจสอบความถูกต๎องและเห็นชอบในรหัสธุรกิจดังกลําวแล๎ว 
 4. จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห๑ข๎อมูลรหัสธุรกิจ (TSIC) หมวดกลุํมรหัสธุรกิจด๎านสุขภาพ
ฉบับลําสุด จากกรมพัฒนาธุรกิจการค๎า กระทรวงพาณิชย๑ ซึ่งกระกรมพัฒนาธุรกิจการค๎าได๎สํงหนังสือตอบ
กลับมายังกรมฯ วํา ข๎อมูลดังกลําวสามารถติดตามได๎จากผู๎รับผิดชอบโดยตรงซึ่งเป็นอนุกรรมการพิจารณา
แก๎ไขรํางนิยามอาชีพและอุตสาหกรรมสาขาการสาธารณสุขและด๎านสุขภาพ คือ นายสาโรจน๑ ยอดประดิ ษฐ๑ 
รักษาการในต าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด๎านคุ๎มครองผู๎บริโภคด๎านบริการสุขภาพ เป็นผู๎แทน
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งจะได๎ด าเนินการประสานงานความคืบหน๎าตํอไป 
 การด าเนินงานในระยะถัดไป 
 1. พิจารณารหัสธุรกิจ (TSIC) หมวดกลุํมรหัสธุรกิจด๎านสุขภาพฉบับลําสุด พร๎อมแก๎ไขเพ่ิมเติม
ให๎มีความเหมาะสม ครอบคลุมธุรกิจด๎านสุขภาพตามนโยบาย Medical Hub 
 2. เสนอกรมพัฒนาธุรกิจการค๎า กระทรวงพาณิชย๑ พิจารณารหัสธุรกิจดังกลําวพร๎อมหารือแนว
ทางการจัดเก็บข๎อมูลตามรหัสธุรกิจฉบับปรับปรุงตามนโยบาย Medical Hub 
 3. แหลํงข๎อมูลของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องน ารหัสธุรกิจที่สมบูรณ๑แล๎วมาใช๎เป็นฐานในการจัดเก็บ
ข๎อมูลด๎าน Medical Hub ตํอไป 
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  4.4 การจัดท าแนวทางในการพัฒนาบริการทางการแพทย์ระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EECh) 
 ความเป็นมา 
 รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเพ่ือสํงเสริมและดึงดูดให๎มีการลงทุน
เพ่ิมข้ึนจากทั้งในประเทศ และตํางประเทศ โดยใช๎มาตรการด๎านสิทธิประโยชน๑ แรงงาน การเงิน การธนาคาร 
และการจัดตั้งเขตสํงเสริมเศรษฐกิจพิเศษ โดยมีพ้ืนที่เปูาหมาย 3 จังหวัด ได๎แกํ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง 
มีการสนับสนุนให๎เกิดการวิจัยและพัฒนา รวมถึงการใช๎เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมํ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแขํงขันส าหรับกลุํมอุตสาหกรรมเปูาหมาย ซึ่งอุตสาหกรรมการแพทย๑ครบวงจร เป็นกลไกที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคตของประเทศ (New Engine of Growth) ซึ่งเป็นการตํอยอดอุตสาหกรรมเดิมที่
มีศักยภาพในการลงทุนกลุํมอุตสาหกรรมที่มีอยูํในประเทศ ซึ่งรัฐบาลได๎มีการออกกฎหมายเป็นการเฉพาะคือ 
พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 ที่ลงนามเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2561 และ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2561    
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 1. ประชุมรํวมกับหนํวยงานตํางๆ เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎ของการพัฒนาบริการทาง
การแพทย๑ในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2560 โดยมีเลขาธิการ
คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเป็นประธาน และผู๎เข๎ารํวมประชุม 
เป็นหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องได๎แกํ ผู๎ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 นายแพทย๑สาธารณสุข
จังหวัดและผู๎แทนจากโรงพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผู๎แทนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหนํวยงาน
ที่เก่ียวข๎อง 
 2. น าเสนอผลการหารือความเป็นไปได๎ในการพัฒนารูปแบบรองรับในการเพ่ิม ขีดความสามารถ
ในด๎านการรักษาพยาบาล ตํอคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) พิจารณาในการประชุม ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 
และการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2560  
 3. เข๎ารํวมรับฟังผู๎เชี่ยวชาญจากตํางประเทศชี้แจง และหารือในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนา 
Regenerative Medicine ในประเทศไทย ซึ่งจัดขึ้นโดยส านักงานเพ่ือการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ    
ภาคตะวันออก (สกรศ.) เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ๑ 2561 รํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ กรมการแพทย๑ 
กรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ และแพทยสภา  
 4. ประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางการจัดตั้งพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขต
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EECh) เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ๑ 2561 เพ่ือพิจารณา (รําง) แนว
ทางการจัดตั้งพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EECh) / (รําง) คณะกรรมการพัฒนาระบบสาธารณสุข อุตสาหกรรมทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ และอุตสาหกรรม
การแพทย๑ครบวงจรในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และการจัดระบบบริการสุขภาพรองรับ
บริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EECh) ในเขตสุขภาพท่ี 6 
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 5. เข๎ารํวมประชุมความรํวมมือในการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ๑และบริการสุขภาพในระเบียง 
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2561 โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย๑ธเรศ กรัษนัยรวิวงค๑ เป็นประธาน เพ่ือพิจารณาในประเด็นแนวทางการด าเนินงาน    
ด๎านเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือรองรับระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก น าเสนอโดย ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุํง 
และแผนการวิจัยพัฒนาสารสนเทศการคลังสุขภาพส าหรับผลิตภัณฑ๑และบริการสุขภาพในเศรษฐกิจพิเศษ 
น าเสนอโดย นพ.ถาวร สกุลพาณิชย๑ ซึ่งมติที่ประชุมฯ ได๎มอบหมายให๎กองเศรษฐกิจสุ ขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประสานงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและเสนอตํอผู๎บริหารระดับกระทรวง
สาธารณสุข ในการแตํงตั้งคณะกรรมการและคณะท างานยํอยระดับกระทรวง เพ่ือขับเคลื่อนด าเนินงานด๎าน
วิจัย พัฒนา และบริการสุขภาพ ในระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EECh) ให๎แล๎วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน 
2561 และให๎มีการบูรณาการท างานรํวมกับคณะกรรมการภายใต๎นโยบาย      การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวมทั้งรายงานผลการด าเนินงานตํอคณะ
กรรมการบริหารการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (กรศ.) โดยมีรัฐมนตรีวําการกระทรวง
อุตสาหกรรม เป็นประธาน และคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก    
(กนศ.) โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 
 6. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยูํระหวําง
เสนอค าสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินงานด๎านวิจัย พัฒนา และบริการสุขภาพในระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EECh) โดยให๎แตํงตั้งคณะกรรมการชุดยํอย และให๎แตํละหนํวยงานที่รับผิดชอบแตํ
ละด๎านมาเป็นประธานและกรรมการชุดใหญํให๎มีสํวนรํวมทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยเสนอให๎รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก ากับดูแลลกลุํมภารกิจเป็นประธาน ตามมติที่ประชุมเม่ือวันที่ 9 เมษายน 2561 
 การด าเนินงานในระยะถัดไป 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ติดตามความคืบหน๎าในการจัดตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน
ยํอยระดับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนด าเนินงานด๎านวิจัย พัฒนา และบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor Health : EECh) โดยบูรณาการท างานรํวมกับคณะกรรมการภายใต๎
นโยบาย Medical Hub  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เตรียมการพัฒนา/ ประสานความรํวมมือกับหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง รองรับแนวทางการพัฒนาบริการทางการแพทย๑ระดับสูงในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EECh) ตามล าดับ 
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 4.5 การส่งเสริมการลงทุนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
 (Medical Hub) 
 ความเป็นมา 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559 เห็นชอบในหลักการยุทธศาสตร๑การพัฒนา
ประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘) ระยะ ๑๐ ปี             
ซึ่งมีเปูาหมายให๎ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางการบริการสุขภาพใน ๔ ด๎านหลัก ได๎แกํ ศูนย๑กลางบริการเพ่ือ
สํงเสริมสุขภาพ ศูนย๑กลางบริการสุขภาพ ศูนย๑กลางบริการวิชาการและงานวิจัย และศูนย๑กลางยาและ
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพ ประกอบกับคณะกรรมการสํงเสริมการลงทุน ที่ 6/2560 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2560 
เรื่อง นโยบายสํงเสริมการลงทุนด๎านการบริการทางการแพทย๑ ใน 4 กิจการ ได๎แกํ (1) กิจการบริการ
สาธารณสุขด๎านแพทย๑แผนไทย (2) กิจการศูนย๑การแพทย๑เฉพาะทาง (3) กิจการสถานพยาบาล สํงเสริมการ
ลงทุนในพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือกระจายการให๎บริการอยํางทั่วถึงส าหรับประชาชนในพ้ืนที่หํางไกลใน 20 จังหวัดที่มี
รายได๎ตํอหัวต่ า หรือใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต๎และในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน และ (4) กิจการ
บริการขนสํงผู๎ปุวย แพทย๑ หรืออุปกรณ๑การแพทย๑ทั้งทางอากาศ ทางบก และทางเรือ ทั้งนี้ เพ่ือกระตุ๎นให๎เกิด
การลงทุนและผลักดันให๎ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางด๎าน
บริการทางการแพทย๑ครบวงจร และบริการทางการแพทย๑
ที่ทันสมัย จึงจ าเป็นต๎องมีนโยบายในการสนับสนุนให๎เกิด
การลงทุนและพัฒนาเพื่อเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ประเทศในภาคอุตสาหกรรมทางการแพทย๑ที่สอดรับกับ
ความต๎องการและแนวโน๎มของสภาวะการลงทุนที่
เปลี่ยนแปลงไปอยํางตํอเนื่องในปัจจุบัน ตลอดจนสอดรับกับ
แนวนโยบายตามแผนยุทธศาสตร๑ฯ Medical Hub 
 ผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดการประชุมเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎ในการสํงเสริมการ
ลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูํการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 
2561 เวลา 09.30 – 11.30 น. โดยมีผู๎เข๎ารํวมประชุมประกอบด๎วย ผู๎แทนส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ ส านักงานคณะกรรมการสํงเสริมการ
ลงทุน/ ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก/ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร๑/ 
โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท/ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และสมาคมสปาไทย  

 ประเด็นที่เสนอให้มีการขับเคลื่อนการด าเนินการและส่งเสริมการลงทุน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎น าเสนอประเด็นที่เสนอให๎มีการขับเคลื่อนและสํงเสริมการลงทุน

เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา มีดังนี้  
1. การออกกฎหมาย/ระเบียบของภาครัฐจะต๎องไมํเป็นอุปสรรคตํอการด าเนินงานของ

ภาคเอกชน 
 2. การสนับสนุนมาตรการทางด๎านภาษี (Tax) ในการน าเข๎าเครื่องมือแพทย๑ สามารถท าให๎ต๎นทุน

ของเครื่องมือแพทย๑นั้นๆ ราคาลดลงซึ่งสามารถสร๎างขีดความสามารถทางการแขํงขันกับตํางประเทศได๎  
 3. การสนับสนุนให๎มีการผํอนคลายกฎระเบียบตํางๆ ในการอนุญาตหรือการด าเนินการอ่ืนๆของ

ทางราชการ (Non-Tax) 
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 4. การพิจารณาทบทวนบทบาทและหน๎าที่ทั้งระบบ
ระหวํางภาครัฐและเอกชนเพื่อให๎สามารถให๎การสํงเสริมการลงทุน
อยํางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลส าเร็จตํอประเทศสูงสุด 

 5 .  การ พิจ ารณา เกี่ ย วกับการ  Deregulation 
กลําวคือจากเดิมที่ภาครัฐเป็นผู๎ควบคุมในการอนุญาต /อนุมัติ
เรื่องตํางๆ เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจของภาคเอกชน เปลี่ยนเป็น
ภาครัฐให๎การก ากับดูแลเทํานั้น เนื่องจากการที่จะต๎องได๎รับ
อนุมัติ/อนุญาตจากภาครัฐจะกํอให๎เกิดความลําช๎าในการด าเนินธุรกิจ 
 6. การสํงเสริมกระบวนการวิจัยทางการแพทย๑ในภาคเอกชนเพ่ือสร๎างความนําเชื่อถือให๎แกํประเทศ 
 7. การสํงเสริมให๎มีการผลิตบุคลากรทางการแพทย๑ให๎มีความเพียงพอตํอความต๎องการและ/หรือ
สํงเสริมด๎านการอนุญาตให๎แพทย๑ตํางชาติสามารถด าเนินการในสถานพยาบาลได๎ 
 8. การสํงเสริมให๎มีการลงทุนเก่ียวกับการจัดตั้งพ้ืนที่ในการให๎บริการด๎านสุขภาพแกํผู๎โดยสารซึ่ง
มาแวะพักเพ่ือตํอเครื่องไปยังอีกท่ีหนึ่ง (Transit Passenger)  

 9. สํงเสริมให๎มีโครงการด๎านการแพทย๑และสุขภาพน ารํองในเขตสํงเสริมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EEC) ในเรื่องดังนี้ 

      9.1 การแพทย๑แหํงอนาคต (Future Medicine)/ การแพทย๑แมํนย า (Precision Medicine)/ 
Digital Health/ เวชศาสตร๑ฟื้นฟูภาวะเสื่อม (Regenerative Medicine) 

9.2 การพิจารณากลไกการจัดตั้งชํองทางเรํงดํวน (Fast Track) ในการอนุมัติทะเบียนยาที่
ได๎รับการอนุญาตจาก FDA ของตํางประเทศแล๎ว 

9.3 การอนุญาตให๎ภาคเอกชนสามารถด าเนินการวิจัยทางการแพทย๑ได๎ เชํน การวิจัยทดลอง
ทางคลินิก (Clinical Trial)/ การวิจัยในมนุษย๑ เป็นต๎น 

9.4 การถํายเทคโนโลยีด๎านการแพทย๑ (Transfer) 
9.5 การอนุญาตให๎มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรในด๎านการวิจัย 
9.6 การอนุญาตให๎นักวิจัย/บุคลากรทางการแพทย๑จากตํางชาติเข๎ามาท าการรักษา/วิจัย           

ในประเทศไทย (Temporary License) 
9.7 การผํอนคลายกฎระเบียบที่เกี่ยวข๎อง (Deregulation) เชํน การอนุญาตให๎ประกอบ

กิจการสถานพยาบาล และกฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข๎อง  
9.8 การอนุญาตให๎มีสถาบันการศึกษาภาคเอกชนสามารถผลิตบุคลากรทางการแพทย๑ได๎ 
9.9 การน ารํองจัดตั้ง International Zone เพ่ืออ านวยความสะดวกแกํผู๎โดยสารตํอเครื่อง 

(Transit Passenger) สามารถใช๎บริการสุขภาพที่ทําอากาศยานได๎ 
     9.10 การสํงเสริมพัฒนาสถานพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 (จังหวัดชลบุรี ระยอง        

และฉะเชิงเทรา) ให๎มีอิสระภาพในการบริหารจัดการตนเอง (Autonomy) และมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นด๎วยกลไก
หลากหลาย เชํน การรํวมลงทุนระหวํางภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership: PPP) เป็นต๎น 

     9.11 การสํงเสริมให๎มีการจัดตั้งศูนย๑ Medical Park เพ่ือด าเนินการวิจัย พัฒนา และผลิต
เครื่องมือแพทย๑ ยา และเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) 
  10. การจัดการผลกระทบตํอระบบสุขภาพของชาวไทย 
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 4.6 แพคเกจพิเศษเพื่อสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รองรับบริการชาว
ไทยและชาวต่างชาติ ลงในปฏิทิน “ปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างย่ังยืน” ประจ าปี พ.ศ. 2561  
 ความเป็นมา 

1. เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวําง
ประเทศได๎ด าเนินการจัดการจัดท าแพคเกจพิเศษด๎านสุขภาพ รองรับการบริการชาวตํางชาติกลุํมประเทศ
สวีเดน เดนมาร๑ก ฟินแลนด๑ นอร๑เวย๑ ไอซ๑แลนด๑และประเทศจีน ภายใต๎แคมเปญ “Visit Thailand enhance 
your healthy life” ในรูปแบบ One-Price Policy จ านวน 3 โปรแกรม โดยให๎บริการเฉพาะผู๎รับบริการชาว
จีน ได๎แกํ 

1.1 โปรแกรมบริการตรวจสุขภาพ (Check up Package) 
1.2 โปรแกรมบริการทันตกรรม (Dental Service Package)  
1.3 โปรแกรมบริการด๎านเทคโนโลยีชํวยการเจริญพันทางการแพทย๑ (Fertility Treatment) 

2. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงทํองเที่ยวและกีฬาได๎จัดกิจกรรม
ภายใต๎โครงการ “ปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand 
Tourism Year 2018” เพ่ือกระตุ๎นการทํองเที่ยวภายในประเทศ 

3. ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 29 
กันยายน 2560 เห็นชอบให๎จัดกิจกรรมภายใต๎โครงการ “ปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐
ยั่งยืน” หรือ “Amazing Thailand Tourism Year 2018” ในหัวข๎อกิจกรรม 
Medical and Wellness Tourism โดยมอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ด าเนินการรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องท าแพคเกจพิเศษด๎านบริการรักษาพยาบาลและบริการสํงเสริมสุขภาพ 
ได๎แกํ Special Health Package และ Exclusive Spa Package รองรับชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎ามาใน
ประเทศไทย พร๎อมทั้งให๎หารือหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการจัดงาน Medical Hub Expo ประจ าปี 2561 เพ่ือ
เตรียมน าผลการหารือเสนอคณะกรรมการอ านวยการฯ ในการประชุม ครั้งที่ 2/2560 ซึ่งมีก าหนดจัดประชุม
ในเดือนมกราคม 2561 

ผลการด าเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศได๎จัดการประชุมหารือแนว

ทางการจัดท าแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวตํางชาติและการจัด Medical Hub Expo เพ่ือสนับสนุนปี
ทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐ยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2560 โดยมีมติ
เห็นชอบให๎สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสามารถก าหนดรูปแบบแพคเกจพิเศษ และวิธี
สํงเสริมการขายได๎ตามนโยบายของแตํละหนํวยงาน โดยมีกลุํมเปูาหมายเป็นชาวไทย ชาวตํางชาติ และกลุํม 
Expatriate ซึ่งในสํวนของแพคเกจพิเศษเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ สมาคมสปาไทยและสมาพันธ๑สปาไทยจะหารือ
รํวมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในการจัดท ารูปแบบแพคเกจพิเศษเพ่ือสํงเสริมสุขภาพในภาพรวมตํอไป 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎จัดท าหนังสือ ดํวนที่สุด ที่ 
สธ ๐๗07.๐3/1120 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน  2560 ถึงโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ สมาคมสปาไทย และ
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สมาพันธ๑สปาไทย เพ่ือขอรปูแบบแพคเกจพิเศษ พร๎อมโปรโมชั่นพิเศษรองรับบริการชาวไทยและชาวตํางชาติ เพ่ือ
สนับสนุนปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยมีโรงพยาบาลตอบรับเข๎ารํวม 
46 แหํง และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 15 แหํง  

3. หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด ที่ สธ 0707.03/1292 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 
2560 ได๎สํงแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ รองรับบริการชาวไทยและ
ชาวตํางชาติ ถึงกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา เพ่ือบรรจุกิจกรรมลงในปฏิทิน “ปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยําง
ยั่งยืน” ประจ าปี พ.ศ. 2561 ในเว็บไซต๑ www.amazingthailand.go.th หัวข๎อกิจกรรม Medical & 
Wellness Tourism 

4. หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด ที่ สธ 0707.03/543 ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 
2561 ติดตามผลการพิจารณาบรรจุกิจกรรมแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ 
รองรับบริการชาวไทยและชาวตํางชาติ 
ลงในปฏิทิน “ปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐
อยํางยั่งยืน” ประจ าปี พ.ศ. 2561 

5. หนังสือกระทรวงการ
ทํองเที่ยวและกีฬา ดํวนที่สุด ที่ กก 
0203/2942 ลงวันที่  6 มิถุนายน 
2561 ได๎บรรจุกิจกรรมแพคเกจพิเศษ
เพ่ือสุขภาพ และแพคเกจพิเศษเพ่ือ
สํงเสริมสุขภาพ รองรับบริการชาวไทย
และชาวตํางชาติ ลงในปฏิทิน “ปี
ทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน” 
ประจ าปี  พ . ศ .  2561  เ ว็ บ ไซต๑ 
www.amazingthailand.go.th ในหัวข๎อกิจกรรม Medical & Wellness Tourism เรียบร๎อยแล๎ว 

6. หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ สธ 0707.03/666 ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2561 แจ๎ง
เวียนโรงพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เข๎ารํวมโครงการแพคเกจพิเศษรองรับบริการชาวไทยและ
ชาวตํางชาติ ในการบรรจุแพคเกจฯ ลงปฏิทิน “ทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ในเว็บไซต๑ของกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา (www.amazingthailand.go.th) ในหัวข๎อกิจกรรม 
Medical & Wellness Tourism พร๎อมทั้งมอบตราสัญลักษณ๑ (Logo) “ทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐อยํางยั่งยืน” 
เพ่ือใช๎ในการประชาสัมพันธ๑ 

 4.7 การด าเนินงานของ Counter Service ณ สุวรรณภูมิ 
 ความเป็นมา 
 ตามที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ มีภารกิจด๎านการรับเรื่อง
ร๎องเรียน การให๎บริการข๎อมูลด๎านระบบบริการสุขภาพทางโทรศัพท๑ (Call Center) และตามที่รัฐบาลได๎มี
นโยบายในการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ  โดยให๎มีการด าเนินงานเรื่องของการขยาย
เวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน ส าหรับกรณีเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลในกลุํมสมาชิก GCC 
และกลุํม CLMV และ จีน โดยได๎รับอนุมัติให๎จ๎างเหมาบริการบุคคลภายนอกปฏิบัติงานด๎านประชาสัมพันธ๑ 
Call Center มีหน๎าที่เป็นผู๎ติดตํอประสานงานระหวํางบุคคลหรือกลุํมบุคคลท าความเข๎าใจกันในการติดตํอ
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ประสานงานกับชาวตํางชาติและชาวไทย ตามแนวหลักการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมถึงการให๎
ข๎อมูลที่เก่ียวข๎องกับกระทรวงสาธารณสุข นั้น 
 ภารกิจและหน้าที่ของเคาน์เตอร์ศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ 
 1. ภารกิจอ านวยความสะดวกให๎แกํผู๎รับบริการชาวตํางชาติที่เดินทางเพ่ือรับการรักษาพยาบาล
ในกลุํม GCC,CLMV และจีน โดยการขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
 2. ภารกิจอ านวยความสะดวกส าหรับกลุํมพ านักระยะยาว 10 ปี (Long Stay Visa) 
 3. ภารกิจการให๎บริการข๎อมูลสุขภาพ เพ่ือสํงเสริมสุขภาพ และข๎อมูลทั่วไป 
 4. ภารกิจการรับเรื่องร๎องเรียนจากชาวตํางชาติด๎านระบบบริการสุขภาพ 
 5. ภารกิจการประชาสัมพันธ๑ผลิตภัณฑ๑สุขภาพหรือบริการอ่ืนๆ (Display) 
 6. ภารกิจการอ านวยความสะดวกแกํผู๎รับบริการชาวตํางชาติที่ เดินทางเข๎ามารับการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเป็นจุดประสานงาน (Service) 
 ภารกิจอ่ืนๆที่ได๎รับมอบหมายเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 ผลการด าเนินงาน   

เดือน 
สัญชาติ จ านวน

ผู๎ปุวย 
จ านวน
ผู๎ติดตาม กัมพูชา พม่า เวียดนาม ลาว  จีน 

กันยายน 2560 - 17 - - 1 8 10 
ตุลาคม 2560 - 2 - - - 1 1 

พฤศจิกายน 2560 - - - - - 0 0 
ธันวาคม 2560 - - - - 4 2 2 
มกราคม 2561 - - - - 3 2 1 

กุมภาพันธ์ 2561 - 2 - - 2 3 1 
มีนาคม 2561 - - - - 5 3 2 
เมษายน 2561 - - - - 5 3 2 

พฤษภาคม 2561 - - - - 10 4 6 
มิถุนายน 2561 - - - - 14 7 7 
กรกฎาคม 2561 - - - - 25 15 10 
สิงหาคม 2561 - - - - 20 11 9 
กันยายน 2561 - - - - 8 6 2 

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

(คน) 118 
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สรุปรายช่ือโรงพยาบาลส าหรับผู้เข้าเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับ กลุ่มประเทศ CLMV และ
สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ล า ดั บ
ที ่

โรงพยาบาลเข้ารับการ
รักษา 

จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้ติดตาม หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลกรุงเทพ 9 12  

2 โรงพยาบาลเอกชัย 55 41  

3 โรงพยาบาลศุภมิตร 1 -  

 รวม 65 53 มีผู้รรวมทั้งหมด 118 คน 

สรุปรายชื่อโรงพยาบาลส าหรับผู้เข้าเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับ กลุ่มประเทศ GCC 
ล า ดั บ
ที ่

โรงพยาบาลเข้ารับการรักษา จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้ติดตาม หมายเหตุ 

1 
โรงพยาบาลจุฬารัตน๑ 3 อินเตอร๑ 
เนชั่นแนล 

2 -  

2 โรงพยาบาล ศิครินทร๑ 1 -  

ภารกิจและหน้าที่ของเคาน์เตอร์ศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ 

 

ภารกิจและหน้าที่ของเคาน์เตอร์ศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ เดือน จ านวนผลงาน 
1. ภารกิจอ านวยความสะดวกให๎แกํผู๎รับบริการชาวตํางชาติที่
เดินทางเพ่ือรับการรักษาพยาบาลในกลุํม GCC,CLMV และจีน 
โดยการขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน 
2. ภารกิจอ านวยความสะดวกส าหรับกลุํมพ านักระยะยาว 10 
ปี (Long Stay Visa) 
3. ภารกิจการให๎บริการข๎อมูลสุขภาพ เพ่ือสํงเสริมสุขภาพ และ
ข๎อมูลทั่วไป 
4. ภารกิจการรับเรื่องร๎องเรียนจากชาวตํางชาติด๎านระบบ
บริการสุขภาพ 
5. ภารกิจการประชาสัมพันธ๑ผลิตภัณฑ๑สุขภาพหรือบริการอ่ืนๆ 
(Display) 
6. ภารกิจการอ านวยความสะดวกแกํผู๎รับบริการชาวตํางชาติที่
เดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนเป็นจุดประสานงาน (Service) 
8. ภารกิจอ่ืนๆที่ได๎รับมอบหมายเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 

ตุลาคม 60 580 

พฤศจิกายน 60 661 

ธันวาคม 60 753 

มกราคม 61 843 

กุมภาพันธ๑ 61 872 

มีนาคม 61 890 

เมษายน 61 880 

พฤษภาคม 61 899 

มิถุนายน 61 824 

กรกฎาคม 61 994 

สิงหาคม 61 1,002 

กันยายน 61 1,005 
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 4.8 การจัดตั้งศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ (Medical Hub Center) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ 
ท่าอากาศยานดอนเมือง   

ความเป็นมา 
ตามทีก่รมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ด าเนินการจัดตั้งศูนย๑บริการข๎อมูลสุขภาพ (Health Information 

Center) ณ บริเวณชั้น 2 อาคารผู๎โดยสารขาเข๎า (Concourse C) ทําอากาศยาน สุวรรณภูมิ โดยมีเจ๎าหน๎าที่
ปฏิบัติงานด๎านประชาสัมพันธ๑ (Call Center) ปฏิบัติงานเป็นการประจ าในวันจันทร๑ – วันอาทิตย๑ เวลา 09.00 
– 17.00 น. ผํานหมายเลขโทรศัพท๑ 02 193 7999 เพ่ือก๎าวสูํการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  

ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎เข๎าพบ นายศักดิ์ชัย อรุณรักถาวร รองผู๎อ านวยการทําอากาศ
ยานดอนเมือง (สายปฏิบัติการ)ในวันที่ 14 กุมภาพันธ๑ 2560 เวลา 13.00 น. ณ ห๎องประชุม ทดม. 1 ชั้น 4 
อาคารส านักงาน ทําอากาศยานดอนเมือง ในการปรึกษาหารือการจัดตั้ง Counter Service ผู๎โดยสารระหวําง
ประเทศ (Terminal 1) ทําอากาศยานดอนเมือง ซึ่งเป็นที่นิยมของชาวตํางชาติที่เดินทางเข๎ามาในประเทศไทย
โดยสายการบิน AIRASIA/THAI LION AIR/MALINDO AIR/SCOOT AIRLINES/SIAM AIR TRANSPORT/ 
ORIENT THAI AIRLINES/SABAIDEE AIRWAYS (NEW GEN) เป็นต๎น โดยวัตถุประสงค๑ในการจัดตั้ง Counter 
Service เพ่ือรองรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตามของกลุํมประเทศในโครงการอ านวยความสะดวกให๎ชาวตํางชาติเดิน
ทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลและพ านักระยะยาวในราชอาณาจักรไทย ได๎แกํ  

1. การขยายเวลาพ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตาม รวม 4 ราย กรณี
เดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับกลุํมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรํวมมือรัฐอําว
อาหรับ GCC (Gulf Cooperation Council) ได๎แกํ ราชอาณาจักรบาห๑เรน รัฐคูเวต รัฐสุลตําน
โอมาน รัฐกาตาร๑ ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส๑  

2. การขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตาม 
รวม 4 ราย กรณีเดินทางมาเข๎ารับการรักษาพยาบาล ส าหรับกลุํมประเทศ CLMV ได๎แกํ พระ
ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมา 
และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม รวมทั้งสาธารณรัฐประชาชนจีน  

3. การขยายระยะเวลาพ านักราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุํมพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) จาก
เดิม 1 ปี เพิ่มเป็น 10 ปี ส าหรับชาวตํางชาติที่มีสัญชาติของ 14 ประเทศ  ได๎แกํ ราชอาณาจักร
เดนมาร๑ก ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ ราชอาณาจักรเนเธอร๑แลนด๑ ราชอาณาจักรสวีเดน สาธารณรัฐ
ฝรั่ง เศส สาธารณรัฐฟินแลนด๑ สาธารณรัฐอิตาลี สหพันธ๑สาธารณรัฐ เยอรมนี สมาพันธรัฐสวิส 
เครือรัฐออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุุน และประเทศแคนาดา  
 โดยมีประเด็นหารือดังนี้  

1. ความเป็นไปได๎ในการขอจัดตั้ง Counter Service ที่อาคาร 1 ผู๎โดยสารระหวํางประเทศ 
(Terminal 1) ทําอากาศยานดอนเมือง เพ่ือปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1.1 ให๎ข๎อมูลด๎านสาธารณสุข เชํน ข๎อมูลด๎านระบบบริการสุขภาพ และข๎อมูลด๎านสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ เป็นต๎น 

1.2 รองรับผู๎รับบริการชาวตํางชาติที่เดินทางมารับบริการในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย เชํน ผู๎ปุวยที่เข๎ามาในโครงการ Long Stay Visa / โครงการขยายเวลาพ านักในประเทศไทย          
90 วัน /การแพทย๑ฉุกเฉิน 1669 

1.3 บูรณาการท างานรํวมกับหนํวยงานอื่น เชํน การจัดประชุมวิชาการนานาชาติ MICE 
1.4 บูรณาการดูแลผู๎ปุวยรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เป็นต๎น 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2
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1.5 จัดแสดงผลิตภัณฑ๑สุขภาพของประเทศไทย 
โดยปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ด๎วยบุคคลกรที่เชี่ยวชาญด๎านภาษา  

2. แนวทางการจัดตั้ง Counter Service ที่อาคาร 1 ผู๎โดยสารระหวํางประเทศ (Terminal 1) ทํา
อากาศยานดอนเมือง 

2.1 ขอรับการจัดสรรพ้ืนที่ประมาณ 20 ตารางเมตร ที่อาคาร 1 ผู๎โดยสารระหวํางประเทศ 
(Terminal 1) โดยแบํงสัดสํวนออกเป็น  

− Front Office  
− Back Office  
− Call Center 

 ผลการด าเนินงาน 
1. ทําอากาศยานดอนเมืองเห็นชอบในหลักการจัดสรรพ้ืนที่ให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพ่ือ

จัดตั้ง Counter Service บริเวณอาคารผู๎โดยสารขาเข๎าระหวํางประเทศ ทําอากาศยานดอนเมือง (หลังผํานดําน
ตรวจคนเข๎าเมือง) 

2. ให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าและสํงหนังสือขอใช๎พ้ืนที่เพ่ือจัดตั้ง Counter Service 
เรียนผู๎อ านวยการทําอากาศยานดอนเมือง  

 
 
 
 
 
 
 

 

การประชุมปรึกษาหารือ เรื่อง การขอจัดตั้ง Counter Service ที่ทําอากาศยานดอนเมือง ในวันที่ 14 
กุมภาพันธ๑ 2560 เวลา 13.00 น. ณ ห๎องประชุม ทดม. 1 ชั้น 4 อาคารส านักงาน ทําอากาศยานดอนเมือง 
และตามท่ี บริษัท ทําอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) ได๎อนุญาตให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเข๎าด าเนินการ
จัดตั้งศูนย๑บริการข๎อมูลสุขภาพ เพ่ือรองรับผู๎รับบริการชาวตํางชาติ ณ บริเวณห๎องโถงผู๎โดยสารขาเข๎า อาคาร 
1 ทําอากาศยานดอนเมือง โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือให๎ปฏิบัติงานอ านวยความสะดวก ดูแลผู๎โดยสารในกรณีเดิน
ทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลทั้งขาไป และขากลับ ส าหรับกลุํมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรํวมมือรัฐ
อําวอาหรับ GCC กลุํมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งได๎รับการยกเว๎นการตรวจลงตรา
ระยะเวลา 90 วัน และ 14 ประเทศที่ได๎รับการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย 10 ปี ได๎แกํ เดนมาร๑ก 
นอร๑เวย๑ เนเธอร๑แลนด๑ สวีเดน ฝรั่งเศส ฟินแลนด๑ อิตาลี เยอรมนี สวิสเซอร๑แลนด๑ ออสเตรเลีย อเมริกา 
อังกฤษ ญี่ปุุน และแคนาดา รวมทั้งภารกิจด๎านงานรับรอง ติดตํอ และประสานงาน   เพ่ืออ านวยความสะดวก
และต๎อนรับคณะผู๎บริหารในการเดินทางไปราชการตํางประเทศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู๎บริหาร
ทํานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้ง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎ท าบันทึกข๎อตกลงกับส านักงาน
สํงเสริมการจัดการประชุมและนิทรรศการ (สสปน.) ในภารกิจด๎านการอ านวยความสะดวกในการเดินทางของ
ผู๎เข๎ารํวมประชุม / สัมมนาจากตํางประเทศ ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถการแขํงขันด๎านการตลาดการลงทุนด๎าน



 หน๎า 68 
 

ระบบบริการสุขภาพของไทยเพ่ือก๎าวสูํการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และ การรับเรื่อง
ร๎องเรียนกรณีของคนตํางชาติ  

ศูนย๑บริการข๎อมูลสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ ทําอากาศยานดอนเมือง ได๎ด าเนินการ
เปิดศูนย๑บริการข๎อมูลสุขภาพ ณ ทําอากาศยานดอนเมือง ตั้งแตํวันที่ 1 กันยายน 2561 เพ่ือรองรับภารกิจฯ 

ดังกลําวข๎างต๎น ในวันจันทร๑ – วันอาทิตย๑ เวลา  09.00 – 17.00 น. ไมํเว๎นวันหยุดราชการ โดยสามารถติดตํอได๎
ที่เบอร๑โทรศัพท๑ 0 2194 1404 และ เบอร๑โทรสาร 0 2194 1404  

5. การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
 5.1 การพัฒนางานรองรับการเคลื่อนย้ายของบุคคลธรรมดาผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพภายใต้กรอบการค้าบริการอาเซียน 

ความเป็นมา 
 ในการประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งที่ 9 เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2546 ณ เกาะบาหลี ประเทศ
อินโดนีเซีย ผู๎น าอาเซียนทั้ง 10 ประเทศได๎รํวมลงนามในแถลงการณ๑ Bali Concord II ซึ่งได๎มีการก าหนดให๎
จัดท าข๎อตกลงการยอมรับรํวม (Mutual Recognition Arrangements : MRAs) ในด๎านคุณสมบัติในสาขา
วิชาชีพหลักเพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนย๎ายนักวิชาชีพหรือแรงงานที่มีความเชี่ยวชาญได๎อยํางเสรี ซึ่งสมาชิก
อาเซียนมี การลงนามรํวมกันใน MRAs 7 สาขาอาชีพ คือ แพทย๑ ทันตแพทย๑ พยาบาล นักบัญชี สถาปนิก 
วิศวกร และ นักส ารวจ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย๎ายนักวิชาชีพ /แรงงานเชี่ยวชาญ /ผู๎มีความ 
สามารถพิเศษของอาเซียนได๎อยํางเสรี ทั้งนี้ รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนได๎มีการลงนามข๎อตกลงสาขาวิชาชีพ
การพยาบาลเมื่อปี 2549  (ที่มา : กรมเจรจาการค๎าระหวํางประเทศ)  ตํอมามีการลงนามข๎อตกลงในสาขา
วิชาชีพแพทย๑ และ ทันตแพทย๑ ในปี 2552 ทั้งนี้การด าเนินงาน MRAs ของ 3 สาขาวิชาชีพ ของประเทศไทย
จึงต๎องขับเคลื่อนไปพร๎อมกันด๎วยความรํวมมือจากหลายฝุายที่เก่ียวข๎องโดยเฉพาะกระทรวงพาณิชย๑ กระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา ทันตแพทยสภา และสภาการพยาบาล   
 การด าเนินงานภายใต๎กรอบการค๎าบริการอาเซียนเป็นงานที่ต๎องอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและ   
การสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT)  ซึ่งมีความส าคัญในบริบทอาเซียน
มากขึ้นอยํางตํอเนื่อง ทั้งในแงํเป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญให๎เกิดการรวมตัวในด๎านตํางๆ โดยเฉพาะด๎านสังคมและ
เศรษฐกิจ บทบาทส าคัญในการชํวยอาเซียนให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ส าคัญประการหนึ่ง คือการรวมเป็นตลาด
เดียวสามารถท าได๎ โดยการพัฒนาโครงสร๎างพ้ืนฐานด๎าน ICT รวมทั้งการพัฒนาด๎านอ่ืนๆ อาทิ การพัฒนา
บุคลากร การสํงเสริมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับงานสร๎างสรรค๑และนวัตกรรม การพัฒนาสภาพแวดล๎อมที่มี
กฎระเบียบ มาตรฐาน และสํงผลที่ดีตํอการพัฒนาเศรษฐกิจในภูมิภาค  

  จากบริบทดังกลําวข๎างต๎น จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ ในการขับเคลื่อนประเทศไทยให๎มีความพร๎อม
และสามารถใช๎โอกาสในการเข๎าสูํประชาคมอาเซียนได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาการสื่อสารเพ่ือรองรับ       
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การเคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดาผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพภายใต๎กรอบการค๎าบริการอาเซียน เพ่ือ
ผสานงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT) กับ
งาน MRAs ให๎เป็นชํองทางสื่อสารทิศทางการด าเนินงานที่ถูกต๎อง ทันสมัย และมีประสิทธิภาพที่สอดคล๎องกับ
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเพ่ือเป็นการพัฒนางานสูํ ระดับอาเซียนตํอไป ในสํวนที่
เกี่ยวข๎องกับภารกิจ  กองสุขภาพระหวํางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รายละเอียดดังนี้  

การพัฒนางานรองรับการเคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดาผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ภายใต๎กรอบการค๎าบริการอาเซียน  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีแผนด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพการคุ๎มครองผู๎บริโภคด๎านบริการสุขภาพจากการเคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพ
ภายใต๎ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรํวมของประชาคมอาเซียน โดยมีการจัดประชุมปรึกษาหารือรํวมกับ 3 
สภาวิชาชีพ (แพทย๑ ทันตแพทย๑ พยาบาล) และบุคลากรด๎านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนเข๎ารํวมประชุม 
เพ่ือให๎การด าเนินงานมีความสอดคล๎องกับแนวทางปฏิบัติหลักเกณฑ๑และเงื่อนไขของสภาวิชาชีพที่ผู๎ประกอบ
วิชาชีพมีการเคลื่อนย๎าย และเงื่อนไขขององค๑กรวิชาชีพในระดับนานาชาติ เพ่ือให๎เกิดกลไกอ านวยความ
สะดวกแกํผู๎เคลื่อนย๎าย รวมทั้งการพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียน  
 1 ประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบการวิชาชีพด๎านสุขภาพตาม
ข๎อตกลงอาเซียน (MRAs)   
 5.1.1 กองสุขภาพระหวํางประเทศ โดยกลุํม
สํงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ ได๎จัดการประชุม
คณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนย๎ายของ
ผู๎ประกอบการวิชาชีพด๎านสุขภาพตามข๎อตกลงอาเซียน 
(MRAs) ครั้งที่ 2/2560 เมื่อ วันอังคารที่ 12 ธันวาคม 
2560 ณ ห๎องประชุมข๎างห๎องอธิบดี ชั้น 8 อาคารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  
 ผลการด าเนินงาน 
    5.1.1.1 ให๎สามสภาวิชาชีพ ได๎แกํ แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะผู๎บริหารจัดการเว็บไซต๑น าเข๎าข๎อมูลลงเว็บไซต๑กลางอาเซียน คือ 
www.aseanhealthcare.org ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2560 
 5.1.1.2 การท าธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส๑ทางด๎านสาธารณสุข (e-Health) ให๎ใช๎ eHealth 
Framework ของศูนย๑เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแนวทาง
การด าเนินงาน eHealth ส าหรับประเทศสมาชิกอาเซียน คือ (1) พัฒนา Standards and Interoperability 
(2) พัฒนากฎหมายการแลกเปลี่ยนข๎อมูลด๎านสุขภาพ (3) พัฒนาคลังข๎อมูลสุขภาพแหํงชาติ/ ระบบข๎อมูลยา/ 
Health Care Logistics (4) พัฒนาระบบข๎อมูลสุขภาพสํวนบุคคล โดยบูรณาการรํวมกับกระทรวงมหาดไทย 
หรือกระทรวงหลักของแตํละประเทศ (5) พัฒนาระบบติดตามเฝูาระวังภัยสุขภาพ/ ระบบการแพทย๑ฉุกเฉิน 
(6) พัฒนา eHealth/ teleHealth เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพและรองรับการให๎บริการประชาชนในพ้ืนที่
หํางไกล/ทุรกันดาร (7) พัฒนาทรัพยากรบุคคลด๎าน eHealth (HRD) 
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 5.1.1.3 การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ของประเทศไทย ให๎พิจารณาแนว
ทางการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางด๎าน Health Tourism โดยเน๎นจุดแข็งในด๎านการบริการ
รักษาพยาบาลประเทศที่มีความพร๎อม เชํน การผําตัดหัวใจ การผําตัดข๎อเขํา การผําตัดกระดูกเป็น เพ่ือ
น าเสนอในการประชุม HSSWG/CCS ครั้งถัดไป 
  5.1.2 ประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสุขภาพ
ตามข๎อตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 29 มีนาคม 2561 ณ ห๎องประชุม 2 ชั้น 
9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มติที่ประชุมสรุปได้ดังนี้ 
5.1.2.1 มอบหมายให๎ 3 สภาวิชาชีพ ได๎แกํ แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล และ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าเข๎าข๎อมูลลงบนเว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียน โดยลงข๎อมูลเป็น Web link 
ไปที่สภาวิชาชีพ 

5.1.2.2 เห็นชอบในกรอบแนวคิด (Concept paper) e-Healthcare Services และ
มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานกับผู๎แทนจากศูนย๑เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข๎ารํวมในการประชุมฯ ครั้งที่ 46 เพ่ือน าเสนอกรอบแนวคิดดังกลําว ซึ่งมี
ก าหนดจะจัดขึ้นในปี พ.ศ. 2562 ณ ประเทศบรูไน โดยใช๎งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

5.1.2.3 พิจารณาแนวทางการพัฒนาสถานพยาบาล/คลินิก ให๎มีคุณภาพมาตรฐานสากลรํวมกัน
ในภูมิภาคอาเซียน พร๎อมทั้งจัดท าศูนย๑ข๎อมูลรองรับนโยบาย Health Tourism เพ่ือเชื่อมโยงระบบของ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและพัฒนาฐานข๎อมูลสารสนเทศด๎านการแพทย๑และบริการสุขภาพรํวมกัน เพ่ือน าเสนอ
กรอบแนวคิดดังกลําว ซึ่งมีก าหนดจะจัดขึ้นในปี พ.ศ. 2562 ณ ประเทศบรูไน ครั้งที่ 46 

1.2.4 กรมเจรจาการค๎าระหวํางประเทศ กระทรวงพาณิชย๑ จะประชุมหารือกับผู๎บริหารของ
กระทรวงพาณิชย๑ในการเดินทางรํวมประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านบริการอาเซียน (CCS) และการ
ประชุมที่เก่ียวข๎อง โดยเดินทางเป็นคณะผู๎แทนจากประเทศไทยเข๎ารํวมประชุมในทุกสาขาวิชาชีพ 

2 ประชุมคณะท างานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต๑ (website) เพ่ือรองรับการเคลื่อนย๎าย
ของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย๑  ทันตแพทย๑ และพยาบาลตามความตกลงการยอมรับรํวมของบุคคลธรรมดา 
(MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎าบริการสุขภาพอาเซียน 
 5.2 ประชุมคณะท างานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต์ (website) เพื่อรองรับการ
เคลื่อนย้ายของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลตามความตกลงการยอมรับร่วมของ
บุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต้กรอบการค้าบริการสุขภาพอาเซียน 
 5.2.1 การประชุมคณะท างานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียน ครั้งที่ 
1/2560 (ASEAN Healthcare Services Website) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 16 พฤศจิกายน 2560 ณ ห๎อง
ประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มติที่ประชุมสรุปได้ดังนี้ 
 5.2.1.1 การด าเนินงานพัฒนาเว็บไซต๑กลางด๎าน 
MRAs ของอาเซียน เพ่ือรองรับการเคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดา
สาขาแพทย๑  ทันตแพทย๑ และพยาบาลตามความตกลงการ
ยอมรับรํวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎า
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อ า เ ซี ย น ใ ห๎ ใ ช๎ เ ว็ บ ไ ซ ต๑ ก ล า ง  คื อ 
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http://www.aseanhealthcare.org ที่ทางประเทศอินโดนีเซียได๎เป็นเจ๎าภาพในการจัดท า ที่ประชุมพบวํา
ประเทศสมาชิกบางประเทศเกิดปัญหาในการอัพโหลดข๎อมูลลงเว็บไซต๑ รวมถึงการแปลข๎อมูลจากภาษาประจ า
ป ร ะ เ ท ศ เ ป็ น ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ด๎ ว ย  โ ด ย อิ น โ ด นี เ ซี ย ไ ด๎ ใ ห๎ ข๎ อ มู ล ก า ร ติ ด ตํ อ กั บ  Webmaster 
(helpdesk.ahsc@gmail.com) ที่จะสามารถให๎ความชํวยเหลือกับประเทศสมาชิกในการอัพโหลดข๎อมูลลง
เว็บไซต๑ได๎ ซึ่งที่ประชุมได๎ร๎องขอให๎ประเทศสมาชิกอัพโหลดข๎อมูลให๎สมบูรณ๑กํอนวันที่ 31 ธันวาคม 2560 
 5.2.1.2 การท าธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส๑ทางด๎านสาธารณสุข (e-Health) ให๎ใช๎ eHealth 
Framework ของศูนย๑เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด๎วย 
6 ยุทธศาสตร๑ คือ 1) จัดตั้งองค๑กรกลาง ความรํวมมือการบริหารจัดการ eHealth 2) พัฒนาและปรับปรุง
สถาปัตยกรรมองค๑กร และโครงสร๎างพ้ืนฐาน เพ่ือสนับสนุนการให๎บริการ eHealth แกํประชาชน 3) สร๎าง
มาตรฐานของระบบข๎อมูลสุขภาพ การบูรณาการข๎อมูลสารสนเทศ และการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน ข๎อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 4) ขับเคลื่อนและ พัฒนานวัตกรรม ระบบบริการและ โปรแกรมประยุกต๑ด๎ าน eHealth ที่เป็น
ประโยชน๑ตํอระบบบริการ สุขภาพ (health care service delivery) และประชาชน รวมทั้ง มีการคุ๎มครอง
ทรัพย๑สินทางปัญญา 5) ผลักดันการใช๎กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติ และมาตรฐานที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การใช๎ ICT ในระบบสุขภาพ 6) การพัฒนาทุน มนุษย๑ด๎าน eHealth และ เทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการ
ความรู๎ด๎านการแพทย๑และสุขภาพส าหรับประชาชน 
 5.2.1.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห๑น าเข๎าข๎อมูลลงใน
เว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN Healthcare Service Website) จากสามสภาวิชาชีพ เมื่อวันที่ 25 
ธันวาคม 2561 (หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด ที่ สธ 0707.03/1311 ลงวันที่ 25 
ธันวาคม 2560) และวันที่ 28 กุมภาพันธ๑ 2561 (หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด ที่ สธ 
0707.03/250 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ๑ 2561) เพ่ือรายงานความก๎าวหน๎าในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานด๎านบริการอาเซียน (CCS) และการประชุมที่เกี่ยวข๎องในครั้งถัดไป 
  5.2.2 การประชุมคณะท างานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN 
Healthcare Services Website) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันอังคารที่ 10 เมษายน 2561 ณ ห๎องประชุม 2 ชั้น 
9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

ผลการด าเนินงาน 
 5.2.2.1 ให๎แตํงตั้งคณะท างานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต๑ (website) เพ่ือรองรับการ
เคลื่อนย๎ายของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย๑ ทันตแพทย๑ และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับรํวมของบุคคล
ธรรมดา (MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎าบริการสุขภาพอาเซียน เพ่ือด าเนินงานบริหารจัดการเว็บไซต๑ ด๎านน าเข๎า
เนื้อหาข๎อมูล โดยมีการประสานขอรายชื่อผู๎บริหารจัดการเว็บไซต๑ ท าหน๎าที่การน าเข๎าข๎อมูลในระดับของ 
Country Administrator เพ่ิมเติมคือ นางเสาวภา จงกิตติพงศ๑ ผู๎อ านวยการกองสุขภาพระหวํางประเทศ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยได๎สํงรายชื่อของผู๎แทนท าหน๎าที่ Country Administrator เพ่ิมเติม แจ๎งไปยัง
กรมเจรจาการค๎าระหวํางประเทศ กระทรวงพาณิชย๑ เพ่ือเสนอตํอไปยังประเทศอินโดนีเซีย และได๎แจ๎งไปยัง
เลขาธิการอาเซยีน 
 
 
 
 
 



 หน๎า 72 
 

รายช่ือผู้บริหารจัดการเว็บไซต์ (Administrator) 

 
  5.2.2.2 การน าเข๎าข๎อมูล ลงบนเว็บไซต๑ http://www.aseanhealthcare.org รายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ต าแหน่ง หน่วยงาน รายช่ือ 
Country Administrator  ทันตแพทยสภา ทพ.ดร.นฤมนัส คอวนิช 
Country Administrator กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 
นางเสาวภา จงกิตติพงศ๑ 

Medical General Administrator แพทยสภา นางสาวอตินารถ  พ่ึง
ความชอบ 

Dental General Administrator ทันตแพทยสภา ทพ.เทอดศักดิ์ อุตศรี 
Nurse General Administrator สภาการพยาบาล รศ.ดร.ศิริอร สินธุ 
Support General Administrator กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 
นางสาวศิรินภา สระ

ทองหน 

http://www.aseanhealthcare.org/
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ตารางแสดงรายการน าเข้าข้อมูลลงบนเว็บไซต์บริการสุขภาพอาเซียน 

หมวดที ่ รายการ ผู้รับผิดชอบ 
หมวด 1 Home หน๎าแรกของการเข๎าใช๎งานเว็บไซต๑ ประเทศอินโดนีเซีย 
หมวด 2 About แสดงข๎อมูลเกี่ยวกับ ASEAN Healthcare Services 

Website 
ประเทศอินโดนีเซีย 

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

regulations, MoH / MoEd regulations มีการลงข๎อมูลข๎อมูล
ดังนี้  

 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

๒๕๔๒ 
 การก าหนดชื่อสถานพยาบาลและการแสดง

รายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล 
 ประเภทของสถานพยาบาลและบริการ 
 ผู๎ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลและ

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 (2) หัวข๎อ Country Related เรื่อง Document 
Related to Registration and Licensing มีการลง
ข๎อมูลข๎อมูลดังนี้ 

1) Medical Practitioner ลงข๎อมูลเกี่ยวกับ
คณะอนุกรรมการบริหาร 

2) Dental Practitioner ลงข๎อมูลเกี่ยวกับการ
สมัครสมาชิกทันตแพทยสภา 

3) Nursing Practitioner ลงข๎อมูลเกี่ยวกับ
กฎหมายและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
(3) หัวข๎อ Conducts Concern มีการลงข๎อมูลข๎อมูล

ดังนี้ 
     1) Nursing and Midwifery Regulation on 
Code of Professional Conduct (B.E. 2550) 
 (4) หัวข๎อ Events Calendar มีการลงข๎อมูลข๎อมูล
ดังนี้ 
    1) Medical Conference 2559  
    2) Medical and Dental Conference 2559 

สภาวิชาชีพ / ส.บ.ส. 
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    3) TNMC & WANS International Nursing 
Research Conference 2560 
  (5) หัวข๎อ Article มีการลงข๎อมูลข๎อมูลดังนี้ 
    1) บทความที่ WHO ถวายความอาลัยแกํใน
หลวงรัชกาลที่ 9 

หมวด 8 PRA Forum - สภาวิชาชีพ 
หมวด 9 FAQ - สภาวิชาชีพ 

  5.2.2.3 สรุปปัญหาการน าเข๎าข๎อมูลลงบนเว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียนและแนวทางการแก๎ปัญหา 
เพ่ือเสนอคณะกรรมการประสานงานด๎านบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service: CCS)  
  แนวทางการแก้ปัญหาน าเข้าข้อมูลลงบนเว็บไซต์บริการสุขภาพอาเซียน 
 สามารถติดตํอ Webmaster ของประเทศอินโดนีเซีย ได๎ดังนี้  
 (1) Email: helpdesk.ahsc@gmail.com 
 (2) ผํานโปรแกรม TeamViewer 
 (3) ผําน application: Whatsapp หมายเลขโทรศัพท๑ +62 852-1556-6605 (Ms.Irman Irawan) 

 3. ยุทธศาสตร์รองรับการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต้กรอบการค้า
บริการสุขภาพอาเซียนปี พ.ศ. 2561 – 2565  
 หลักการและเหตุผล 
 จากประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสุขภาพ
ตามข๎อตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎
ปรับปรุงแก๎ไข (รําง) กรอบแนวทางการด าเนินงาน / ยุทธศาสตร๑รองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย๑ ทันตแพทย๑ และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรํวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) 
ภายใต๎กรอบการค๎าบริการสุขภาพอาเซียน ปี พ.ศ. 2561 – 2565 และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เห็นชอบยุทธศาสตร๑รองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย๑ ทันตแพทย๑ และพยาบาล  ตาม
ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรํวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎าบริการสุขภาพอาเซียน ปี 
พ.ศ. 2561 - 2565    ลงนาม เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2561 และประกาศใช๎เป็นกรอบแนวทาง
ด าเนินงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง พร๎อมกับพิจารณางบประมาณภายใน เพ่ือท าแผนปฏิบัติการรองรับสูํ
ประชาคมอาเซียน โดยมีแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
  (1) การจัดท าฐานข๎อมูลกลางรํวมกันของสภาวิชาชีพและการจัดการเว็บไซต๑เชื่อมโยงกับ 3 สภา
วิชาชีพ 
 (2) การพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลให๎มีความพร๎อมเตรียมรองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย๑ โดยเฉพาะสถานพยาบาลที่อยูํในเขตชายแดนและในเขตที่บุคลากรทางการแพทย๑
นิยมเคลื่อนย๎าย รวมทั้งการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานพยาบาลรองรับการเคลื่อนย๎ายบุคลากรฯ 

ผลการด าเนินงาน 
  กองสุขภาพระหวํางประเทศ โดยกลุํมความรํวมมือสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎จัดท ายุทธศาสตร๑
รองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย๑ ทันตแพทย๑ และพยาบาล ตามความตกลง การ
ยอมรับคุณสมบัติรํวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎าบริการสุขภาพอาเซียนปี พ.ศ. 2561 – 

mailto:helpdesk.ahsc@gmail.com
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2565 และแจ๎งเวียน ยุทธศาสตร๑รองรับการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย๑ ทันตแพทย๑ และ
พยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรํวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใต๎กรอบการค๎าบริการ
สุขภาพอาเซียน ปี พ.ศ. 2561 ให๎กับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
 5.3 การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับนานาชาติ (ระดับปริญญาตรี : 
Undergraduate, ระดับหลังปริญญา: Postgraduate และหลักสูตรระยะสั้น: Short course Training) 
 ความเป็นมา 
 แนวคิดของการด าเนินงานเพ่ือเป็นการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร๑สุขภาพ โดยเริ่มต๎นที่
หลักสูตรแพทยศาสตร๑ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนวิชาแพทย๑ในระดับกํอนปริญญาให๎
เทียบเทํานานาชาติ สร๎างศักยภาพการแขํงขันของประเทศไทย รวมทั้งการเตรียมความพร๎อมในการรองรับการ
เจรจาการค๎าเสรีในระดับตํางๆ ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎เคยหารือรํวมกับกับคณะแพทยศาสตร๑ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อเดือนกรกฎาคม 2556 ซึ่งผู๎เชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒในขณะนั้น (ศ.นพ.วุฒิชัย ธนาพงศธร) ได๎เสนอการพัฒนาหลักสูตร M.D. International 
Program โดยเป็นการรับนักศึกษาจากนักเรียนตํางชาติ หรือนักเรียนไทยที่จบการเรียนจากหลักสูตร 
International หรือนักศึกษาที่จบปริญญาตรีหลักเกณฑ๑เทียบนานาชาติ และหลักสูตรนี้ใช๎เวลาเรียนรวม 7 ปี 
และเป็นการเรียนการสอนโดยไมํขอรับงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาลเหมือนโครงการผลิตแพทย๑ใดๆ จึงไมํมี
ข๎อผูกพันเพื่อการชดใช๎ทุนเหมือนโรงเรียนแพทย๑ของรัฐ โดยการเรียนการสอนเมื่อครบ 4 ปีแรกและสอบผําน 
USMLE (United State Medical Licensing Examination) Part 1 จึงจะได๎รับปริญญาวิทยาศาสตร๑
การแพทย๑ และเมื่อเรียนครบ 6 ปีและสอบผําน USMLE Part 2 จึงจะได๎รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
นอกจากนี้ มีการพัฒนาให๎นักศึกษามีโอกาสสอบเพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
สํวนที่ 1 และ 2 (Thai National License  Examination Part 1 and 2) ส าหรับการเรียนการสอนในชั้น 
พรีคลินิกและชั้นคลินิกจะเป็นการเรียนการสอนรํวมกับโรงพยาบาลเอกชน และศูนย๑ Simulator และเมื่อเรียน
จบปีที่ 6 จึงเป็นแพทย๑ฝึกหัด (Internship) โดยเป็นการฝึกปฏิบัติงานกับผู๎ปุวยในโรงพยาบาลที่แพทยสภา
รับรอง จึงสามารถสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยสํวนที่ 3 (Part 3) ภายหลังจากนั้น
จึงได๎รับใบอนุญาตเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
  ประโยชน์ของการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับนานาชาติ   
 (1) เพ่ิมขีดความสามารถในการแขํงขันของประเทศไทยด๎านเป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) 
 (2) ยกระดับมาตรฐานด๎านการศึกษาทางการแพทย๑ของประเทศไทย ให๎ก๎าวเข๎าสูํการรับรอง
คุณภาพสากล (World Federation for Medical Education: WFME) 
 (3) เพ่ิมก าลังการผลิตบุคลากรทางการแพทย๑เพ่ือรองรับประชากรระดับนานาชาติ (Global 
Doctor for Global Citizen) 
 (4) เป็นทางเลือกใหมํให๎กับนักศึกษาไทยที่เรียนในหลักสูตรนานาชาติ ซึ่งปัจจุบันแนวโน๎มของ
การศึกษายุคใหมํเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากเป็นสังคมโลกไร๎พรมแดนซึ่งการสื่อสารภาษาสากลเป็นสิ่งส าคัญ จึง
มีแนวโน๎มของนักเรียนที่เข๎าสูํระบบการศึกษาที่เป็นหลักสูตรนานาชาติมากข้ึน 
 ผลการด าเนินงาน 
 จัดท าฐานข๎อมูลหลักสูตรนานาชาติที่มีอยูํในประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธ๑ไปยังกระทรวงการ
ตํางประเทศ และสถานเอกอัครราชทูตตํางประเทศในไทยในกลุํมประเทศ CLMV เพ่ือประชาสัมพันธ๑ รวมทั้ง
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ประสานงานเกี่ยวกับ license/ ต าแหนํงงาน/ Career Part เมื่อต๎องกลับไปท างานในตํางประเทศ กับสภา
วิชาชีพ 
 5.4 การพัฒนาหลักเกณฑ์การออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary 
license) 
 ความเป็นมา 
 จากที่ประชุมระดับนโยบายในการติดตามความก๎าวหน๎าประเด็นการพัฒนา Academic Hub 
ครั้งที่ 2/2557 วันที่ 1 สิงหาคม 2557 แพทยสภาได๎แจ๎งถึงหลักเกณฑ๑การให๎ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ชั่วคราววํา หนํวยงานที่เชิญแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญจากตํางประเทศ
ต๎องเป็นหนํวยงานราชการ ราชวิทยาลัย หรือหนํวยงานที่แพทย
สภาให๎การรับรอง โดยจะประกอบวิชาชีพภายใต๎การดูแลของ
แพทย๑ในประเทศไทย ในสถานที่และเวลาที่ก าหนด ได๎ไมํเกิน 1 
ปี และอยูํระหวํางการพิจารณาจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะเพ่ือ
พิจารณาประเด็นดังกลําว 
 รวมทั้งยังแพทย๑ชาวตํางชาติที่มีความรู๎ความ
ช านาญในสาขาวิชาเฉพาะ (Professor) สามารถเข๎ามาสอน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแกํนักศึกษาแพทย๑/แพทย๑ในประเทศไทย 
ซึ่งสามารถน าองค๑ความรู๎มาใช๎ได๎ แตํพบวําเป็นไปในลักษณะ with condition คือ ในสถานที่ที่ก าหนด โดย
อนุญาตให๎เฉพาะมหาวิทยาลัยของรัฐและนักวิจัย ตามข๎อก าหนดแหํงกฎหมาย พระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2525 หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม มาตรา 26 ห๎ามมิให๎ผู๎ใดประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงด๎วยวิธีใดๆ วําพร๎อมที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได๎เป็นผู๎ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เว๎นแตํในกรณีดังตํอไปนี้ (1) - (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษา
หรือผู๎เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตํางประเทศ ทั้งนี้ โดย
อนุมัติของคณะกรรมการ 
  ข้อเท็จจริง 
 1. ระบบการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว (Temporary License) ในไทย
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม 
ตามมาตรา 26 บัญญัติวํา          
  “ห๎ามมิให๎ผู๎ใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงด๎วยวิธีใดๆ วําพร๎อมที่จะประกอบวิชาชีพเวช
กรรมโดยมิได๎เป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เว๎นแตํในกรณีดังตํอไปนี้ 
  (1) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระท าตํอตนเอง 
 (2) การชํวยเหลือเยียวยาผู๎ปุวยตามศีลธรรมโดยไมํรับสินจ๎างรางวัล แตํการชํวยเหลือเยียวยา
ดังกลําวต๎องมิใชํเป็นการกระท าทางศัลยกรรม การใช๎รังสี การฉีดยาหรือสสารใดๆ เข๎าไปในรํางกายของผู๎ปุวย 
การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม เพ่ือบ าบัดโรคหรือระงับความรู๎สึก หรือการให๎ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตํอจิตและประสาทหรือยาเสพติดให๎โทษ ตามกฎหมายวําด๎วยการนั้น แล๎วแตํกรณีแกํผู๎ปุวย 
 (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผู๎รับการฝึกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษาของ
รัฐบาล สถาบันการศึกษาที่รัฐบาลอนุมัติให๎จัดตั้ง สถาบันทางการแพทย๑ของรัฐบาล สถาบันการศึกษาหรือ
สถาบันทางการแพทย๑อ่ืนที่คณะกรรมการรับรอง ที่กระท าการฝึกหัดหรือฝึกอบรมวิชาชีพเวชกรรม หรือการ
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ประกอบโรคศิลปะภายใต๎ความควบคุมของเจ๎าหน๎าที่ผู๎ฝึกหัด หรือผู๎ให๎การฝึกอบรม ซึ่งเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือผู๎ประกอบโรคศิลปะ 
 (4) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค๑การบริหารสํวนจังหวัด 
เทศบาล สุขาภิบาล องค๑การบริหารสํวนท๎องถิ่นอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือ
สภากาชาดไทยมอบหมายให๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจ๎าหน๎าที่ 
ซึ่งเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู๎ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีก าหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 (5) ผู๎ประกอบโรคศิลปะซึ่งประกอบโรคศิลปะตามข๎อจ ากัด และ เงื่อนไขตามกฎหมายวําด๎วย
การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
 (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู๎ เชี่ยวชาญของทางราชการ ซึ่งมี
ใบอนุญาตเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตํางประเทศ ทั้งนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
 (7) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษาหรือผู๎เชี่ยวชาญของทางราชการ ซึ่งมีใบอนุญาตเป็น
ผู๎ประกอบโรคศิลปะของตํางประเทศ ทั้งนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” 
 โดยพิจารณาความเป็นไปได๎ในการก าหนดแนวปฏิบัติ/ระเบียบที่อนุญาตให๎แพทย๑ชาวตํางชาติ
สามารถเข๎ามาสอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและแบํ งชํวงเวลาไปสอน/ปฏิบัติงานใน
ภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเป็นผู๎เชิญเข๎ามา และให๎โอกาส Practice ในไทยได๎ไมํเกิน 1 ปี แตํการด าเนินงาน
ดังกลําวอาจมีข๎อจ ากัด เรื่องข๎อบังคับท่ีต๎องขอขึ้นทะเบียนใบอนุญาตเป็นกรณีพิเศษ และยังไมํมีการก าหนดค า
จ ากัดความไว๎อยํางชัดเจน โดยระเบียบ/วิธีการที่จะให๎ผู๎ที่จบการศึกษาจากตํางประเทศเข๎ามาประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย๑ในไทยได๎ ขึ้นอยูํกับสภาวิชาชีพตํางๆ เป็นผู๎พิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเป็นหนํวยงานที่รับผิดชอบ
ในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
 ผลการด าเนินงาน 
 ระบบการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว (Temporary License) ในประเทศ
ไทยยังคงต๎องถือปฏิบัติตามนัยแหํงกฎหมาย โดยพิจารณาความเป็นไปได๎ในการก าหนดแนวปฏิบัติ/ระเบียบที่
อนุญาตให๎แพทย๑ชาวตํางชาติสามารถเข๎ามาสอนในสถาบันการศึกษา/โรงพยาบาลของภาครัฐและแบํง
ชํวงเวลาไปสอนหรือปฏิบัติงานในภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเป็นผู๎เชิญเข๎ามา ซึ่งการขอใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวสํวนใหญํเป็นชาวตํางชาติ และให๎โอกาส Practice ในไทยได๎ไมํเกิน 1 ปี แตํการ
ด าเนินงานดังกลําวอาจมีข๎อจ ากัด เรื่องข๎อบังคับท่ีต๎องขอขึ้นทะเบียนใบอนุญาตเป็นกรณีพิเศษ และยังไมํมีการ
ก าหนดค าจ ากัดความไว๎อยํางชัดเจน ทั้งนี้ในสํวนของระเบียบ/วิธีการที่จะให๎ผู๎ที่จบการศึกษาจากตํางประเทศ
เข๎ามาประกอบวิชาชีพทางการแพทย๑ในประเทศไทยได๎ ขึ้นอยูํกับสภาวิชาชีพตํางๆ เชํน แพทย๑สภา ทันตแพทย๑
สภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาล ที่จะเป็นผู๎พิจารณาอนุมัติ เนื่องจากเป็นหนํวยงานที่รับผิดชอบในการ
ออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแกํแพทย๑ ทันตแพทย๑ เภสัชกร พยาบาล ที่ประกอบวิชาชีพในประเทศไทย
แพทย๑สภาได๎มีการประชุมหารือเพ่ือพิจารณาแนวทางการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว 
(Temporary License) ส าหรับทั้งชาวไทยและชาวตํางชาติที่ส าเร็จการศึกษาด๎านวิชาชีพทางการแพทย๑จาก
ตํางประเทศ ภายใต๎พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ทั้งนี้ อยูํระหวํางการพิจารณาปรับปรุงกฎ/
ระเบียบที่เก่ียวข๎องเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ๑และเงื่อนไขการออกใบอนุญาตดังกลําว 
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 5.5 การพัฒนาระบบการศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทางโดยให้ภาคเอกชนร่วมเป็นต้นสังกัด 
(Affiliated Private Training) 
  ความเป็นมา 
 โรงพยาบาลเอกชนประสงค๑จะขอรับเป็นต๎นสังกัดและขอโควต๎าให๎แกํบุคลากรทางการแพทย๑ของ
ตนเอง เพ่ือเข๎ารับการศึกษาในหลักสูตรระดับหลังปริญญา (Postgraduate) จากเดิมโรงพยาบาลเอกชนไมํ
สามารถรับเป็นหนํวยงานต๎นสังกัดได๎ โดยมีวัตถุประสงค๑หลักเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และแก๎ปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรของภาคเอกชน การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยภาคเอกชน (Affiliated Private 
Training) โดยการผลักดันให๎ภาคเอกชนเข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดการเรียนการสอนรํวมกับภาครัฐ ซึ่งจะ
สามารถเป็นชํองทางในการใช๎ศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนและผู๎เชี่ยวชาญในภาคเอกชนซึ่งเป็นผู๎มี
ความสามารถทางการแพทย๑และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ในลักษณะ Affiliate ซึ่งการด าเนินการ
ดังกลําวสอดคล๎องกับพระราชบัญญัติดังนี้ 
 (1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2559 มาตรา ๑๐ ให๎เพ่ิมความตํอไปนี้เป็นมาตรา ๑๔/
๑ แหํงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ “มาตรา ๑๔/๑ สถานพยาบาลอาจจัดให๎มีการศึกษา การ
ฝึกอบรม การวิจัยทางการแพทย๑และสาธารณสุข หรือการประสานความรํวมมือกับหนํวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค๑กรเอกชนในการถํายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือ
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย๑และสาธารณสุข เพื่อเป็นการสํงเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 
ทั้งนี้ ให๎เป็นไปตามกฎหมายวําด๎วยการนั้น และหลักเกณฑ๑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” 
 (2) พระราชบัญญัติการศึกษาแหํ งชาติ  พ.ศ .2543 มาตรา 19 การจัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาให๎จัดในมหาวิทยาลัย สถาบันวิทยาลัย หรือหนํวยงานที่เรียกชื่ออยํางอ่ืน ทั้งนี้ให๎เป็นไปตาม
กฎหมายที่เกี่ยวกับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา กฎหมายวําด๎วยการจัดตั้ งสถานศึกษานั้นๆ และกฎหมายที่
เกี่ยวข๎อง 
 (3) พระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 มาตรา 8 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน
เป็นสถานศึกษาและวิจัย มีวัตถุประสงค๑ในการให๎การศึกษา สํงเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง ท าการสอน ท า
การวิจัย ให๎บริการทางวิชาการแกํสังคม และท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ 
 (4) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 ห๎ามมิให๎ผู๎ใดประกอบวิชาชีพเวช
กรรมหรือแสดงด๎วยวิธีใดๆ วําพร๎อมที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได๎เป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัตินี้ เว๎นแตํในกรณีดังตํอไปนี้ (1) - (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือ
ผู๎เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตํางประเทศ ทั้งนี้ โดยอนุมัติของ
คณะกรรมการ  

ข้อเท็จจริง 
  1. ส าหรับการศึกษาตํอในระดับหลังปริญญา เป็นการฝึกอบรมเพ่ือเป็นแพทย๑ประจ าบ๎าน แพทย๑
ประจ าบ๎านตํอยอด และแพทย๑เฟลโลว ในลักษณะเป็นแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญสาขาและอนุสาขาตํางๆ ใช๎เวลาใน
การฝึกอบรมสาขาละ 3-5 ปี เมื่อส าเร็จการศึกษาแล๎วจะต๎องสอบเพ่ือรับวุฒิบัตรผู๎มีความรู๎ความช านาญ
เฉพาะทางสาขานั้น โดยหลักสูตรการเรียนการสอนจะแบํงออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 เป็นการฝึกอบรม
แพทย๑ประจ าบ๎านชั้นปีที่  1 โดยฝึกอบรมทั่วไปในแตํละสาขาวิชา และเรียนควบคูํ ไปกับหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร๑การแพทย๑คลินิกของบัณฑิตวิทยาลัย ระดับที่ 2 เป็นการเรียนในชั้นปี
ที่ 2 เป็นต๎นไป เป็นการฝึกอบรมเพ่ือรับวุฒิบัตรแสดงความรู๎ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาตํางๆของแพทย๑สภาประกอบกับพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 ห๎ามมิให๎ผู๎ใด
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงด๎วยวิธีใดๆ วําพร๎อมที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได๎เป็นผู๎ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เว๎นแตํในกรณีดังตํอไปนี้ (1) - (7) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่
ปรึกษาหรือผู๎เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตํางประเทศ ทั้งนี้ 
โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 
 2. ส าหรับสถาบันผลิตแพทย๑ประจ าบ๎านในประเทศไทย มีหลายแหํง ซึ่งบางแหํงเปิดอบรม
เฉพาะบางสาขา ขึ้นอยูํกับขอบเขตงานบริการและศักยภาพของแตํละสถาบันดังนี้  
    1) กลุํมคณะแพทยศาสตร๑ ได๎แกํ คณะแพทยศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย/คณะ
แพทยศาสตร๑ศิ ริ ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล/ คณะแพทยศาสตร๑ โ รงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล/ คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร๑/ คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ/คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ/ คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยขอนแกํน/ คณะ
แพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร๑/ คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
  2) กลุํมโรงพยาบาล ได๎แกํ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า/ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล๎า/ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช/ โรงพยาบาลต ารวจ/ โรงพยาบาลสิริกิติ์/ โรงพยาบาลกลาง/ โรงพยาบาลตาก
สิน/ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ๑/ โรงพยาบาลราชวิถี/ โรงพยาบาลเลิดสิน/ สถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติ
มหาราชินี/ สถาบันประสาทวิทยา/ สถาบันโรคผิวหนัง/  สถาบันสมเด็จเจ๎าพระยา/ สถาบันยุวประสาทไวท
โยปถัมภ๑/ สถาบันโรคทรวงอก/ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ๑/ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี/ โรงพยาบาลศรี
ธัญญา/โรงพยาบาลชลบุรี/ โรงพยาบาลพระปกเกล๎า/ โรงพยาบาลพระพุทธชินราช/ โรงพยาบาลสวรรค๑
ประชารักษ๑/ โรงพยาบาลล าปาง/ โรงพยาบาลขอนแกํน/ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา/ โรงพยาบาล
หาดใหญํ/ โรงพยาบาลราชบุรี/ โรงพยาบาลสระบุรี/ โรงพยาบาลอุดรธานี/ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค๑/ 
โรงพยาบาลสุราษฎร๑ธานี/ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห๑/ โรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราช/ 
โรงพยาบาลคํายสุรนารี/ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย/ส านักระบาดวิทยา/ 
สถาบันสมเด็จเจ๎าพระยา/ สถาบันพยาธิวิทยา 
 5.6 การพัฒนาระบบการให้ทุนการศึกษาแพทย์กลุ่มประเทศ CLMV 
  ความเป็นมา 
  แนวคิดของการด าเนินงานเพ่ือเป็นการให๎ทุนนักศึกษาจากกลุํมประเทศ CLMV (ราชอาณาจักร
กัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมา และสาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม)เข๎ามาศึกษาทางด๎านการแพทย๑หรือวิทยาศาสตร๑สุขภาพในประเทศไทย วัตถุประสงค๑เพ่ือเป็นการ
เพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทยในการก๎าวขึ้นเป็นผู๎น าด๎าน Academic Hub ในภูมิภาคอาเซียนให๎บุคล
กรเหลํานี้น าความรู๎กลับไปพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศตนเองให๎มีคุณภาพมาตรฐาน สร๎างเครือขํายการ
พัฒนาระบบสุขภาพรํวมกัน เพ่ือสร๎าง Brand Loyalty 
  ผลการด าเนินงาน 
  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห๑ข๎อมูลการจัดสรรทุนแกํ
นักศึกษากลุํมประเทศ CLMV เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ๑ 2561 (หนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดํวนที่สุด 
ที่ สธ 0707.03/241 ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ๑ 2561) สํงให๎สภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษาและราชวิทยาลัย 
เพ่ือน ามาใช๎เป็นข๎อมูลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ โดยปัจจุบันมหาวิทยาลัยของไทยที่เปิด
หลักสูตรการเรียนการสอนทางด๎านวิชาการแพทย๑มีทุนการศึกษาให๎แกํบุคคลซึ่งเป็นชาวตํางชาติในกลุํม
ประเทศ CLMV   
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 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าฐานข๎อมูลการจัดสรรทุนแกํนักศึกษากลุํมประเทศ CLMV
และประสานงานกับกระทรวงการตํางประเทศและสถานทูตตํางประเทศในไทย (กลุํมประเทศ CLMV) เพ่ือ
ประชาสัมพันธ๑การให๎ทุนการศึกษา 

 5.7 การพัฒนา Research Center  
  หลักการและเหตุผล 
    (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็น
ศูนย๑กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2560 ซึ่งที่ประชุม
เห็นชอบในหลักการพัฒนา Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร และพัฒนา Model โดยการน า 
Road Map ของ ThaiTECH มาเป็นต๎นแบบการวิจัยทางคลินิก 
 (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎จัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการพัฒนา Research Center 
ในประเทศไทยแบบครบวงจร รองรับการเป็นศูนย๑กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) เมื่อวันที่ 10 
มกราคม 2561 โดยที่ประชุมมีมติให๎ส านักงานนวัตกรรมแหํงชาติ (องค๑การมหาชน) จัดตั้ง Body ในลักษณะ 
National Clinical Research and Coordinating 
Center ท าหน๎าที่ประสานงานกับหนํวยงานกลางจ านวน 
17 แหํง และพัฒนาเป็นจ านวน 50-100 แหํงตํอไป 
โดยเน๎นเฉพาะการวิจัยในคน ในชํวง Clinical Trial ที่ได๎
มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ พร๎อมทั้งพิจารณากฎหมายที่
เกี่ยวข๎อง โดยมอบหมายให๎กระทรวงวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยีและส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหํงชาติ
พิจารณาการปรับปรุง/แก๎ไขกฎหมายที่เกี่ยวข๎องเพ่ือผํอน
ปรนการด าเนินงานด๎านการวิจัย 
  ข้อเท็จจริง 
  (1) ปัจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหํงในประเทศไทยมีศูนย๑วิจัยคลินิ กประจ าโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลขนาดใหญํของกระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการจัดตั้งศูนย๑วิจัยคลินิกประจ าโรงพยาบาลมีการท างาน
เป็นเครือขํายกัน เพราะงานวิจัยทางการแพทย๑เกี่ยวข๎องกับหลายสถาบัน (Multicenter clinical Research) 
จึงต๎องมีสมาชิกจากหลายๆ โรงพยาบาลรํวมกันในโครงการเดียว มีการจัดตั้งโครงการหนึ่งขึ้นซึ่งเป็นโครงการที่
น าเอายามาทดสอบในมนุษย๑แตํต๎องอยูํในมาตรฐานสูง หลายสถาบันทางการแพทย๑ก าลังด าเนินการจัดตั้งอยูํ 
ในสํวนของห๎องทดลองด๎านยาสํวนใหญํเป็นบริษัทข๎ามชาติที่มียานิยมมาท าวิจัยในเมืองไทย ในสํวนของ Thai 
FDA ได๎มีการปรับปรุงวิธีการท างาน มีการตอบสนองกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีการท า Bio Pharm physical 
industry  
  (2) หนํวยงานของภาครัฐได๎มีการลงทุนท าวิจัย National small animal facility ให๎กับ
มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนย๑สัตว๑ทดลองลิงที่สระบุรี ที่มีการลงทุนให๎กับมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ๑ ซึ่ง IP 
Protection Policy ที่ต๎องเชื่อมโยงกันมีประสิทธิภาพที่ต่ าและทางมหาวิทยาลัยยังไมํมีความพร๎อมจึงต๎องมี
การจัดการระบบ ในด๎านของ OP Lap และกระบวนการที่ผํานการอนุมัติโดยองค๑กรของรัฐยังมีน๎อย 
 ผลการด าเนินงาน 
  ศูนย๑ความเป็นเลิศด๎านชีววิทยาศาสตร๑ (องค๑การมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี 
รํวมกับเครือขําย เอกชน มหาวิทยาลัย และ Thailand Towards Excellence in Clinical Trials 
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(ThaiTECH) โดยมีการแบํง Segment ของอุตสาหกรรมใหมํที่จะเกิดขึ้นจากการด าเนินการตาม roadmap มี
รายละเอียดดังนี้ 
  (1) อุตสาหกรรมการผลิต: ชีววิทยาศาสตร๑ (life sciences) ได๎แกํ ยาจากผลิตภัณฑ๑ธรรมชาติ 
(new technology, new drugs) เภสัชภัณฑ๑ และเครื่องมือแพทย๑ ผลิตภัณฑ๑จากสมุนไพร ชีวเภสัชภัณฑ๑ทาง
การแพทย๑ และวัคซีน (biopharmaceutical products) regenerative medicine เทคโนโลยีชีวภาพ 
(biotech) 
  (2) อุตสาหกรรมการบริการ : ธุรกิจการบริหารงานวิจัยทางคลินิก (CRO) ธุรกิจศูนย๑วิจัยคลินิก 
(CRC) ธุรกิจศูนย๑บริหารจัดการข๎อมูลงานวิจัยทางคลินิก (DMU) ธุรกิจการให๎บริการจัดเตรียมข๎อมูลและ
เอกสารส าหรับการขึ้นทะเบียน (publisher for registration), ธุรกิจห๎องปฏิบัติการรองรับงานวิจัยทางคลินิก 
(lab center) 
  (3) อาชีพที่จ าเป็นตํอการด าเนินงาน เชํน แพทย๑ พยาบาล นักวิจัย นักชีวสถิติ เภสัชกร นัก
ชีวเคมี นักวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ นักเทคนิคการแพทย๑ นักเทคโนโลยีชีวภาพ วิศวกร ผู๎ประสานงานวิจัยทาง
คลินิกนักพันธุศาสตร๑ นักวิทยาศาสตร๑ ผู๎ให๎ค าแนะน าปรึกษา (counselor) ซึ่งมีเปูาหมายที่จะผลิตบุคลากร
กลุํมนี้ให๎ได๎จ านวน 2,000 คน ภายในระยะเวลา 5 ปี 
  โดย Technology ที่จะเกิดข้ึนจากการมี roadmap ได๎แกํ 
  - Platform tech:  
     - Healthcare information services,  
   - Big data for theradiagnostic solutions,  
   - Data exchange and security solution 
   - Genetic testing 
  - Frontier tech:  
   - Telemedicine,  
  - Wearable/mobile medical device technology,  
  - Digital health application,  
  - Health care AI  
 ซึ่งศูนย๑ Research Center ต๎นแบบ จะชํวยลดความลําช๎าลดความลําช๎าและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท าวิจัยคลินิก โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการ การก ากับดูแล การให๎บริการทางกฎหมาย สร๎างขีด
ความสามารถในการเพ่ิมหนํวยงานวิจัยคลินิก นักวิจัย นักวิทยาศาสตร๑ บุคลากร ห๎องปฏิบัติการ หนํวยงาน
ก ากับดูแลด๎านยาและ EC ให๎ได๎มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ สร๎างฐานข๎อมูลแพทย๑ ผู๎เชี่ยวชาญ และผู๎ปุวย เพ่ือ
การวิจัยทางคลินิกในประเทศที่ทันสมัย จัดเก็บตามมาตรฐาน ท าให๎การขึ้นทะเบียนการวิจัยทางคลินิกของไทย 
(Thai Clinical Trial Registry-TCTR) ได๎รับการยอมรับในตํางประเทศ ทั้งนี้หากเป็นการจัดตั้งศูนย๑ฯขึ้นใหมํ 
อาจเป็นไปได๎ใน 4 รูปแบบ คือ 1) บริษัทเอกชน 2)หนํวยงานภายใต๎กระทรวง 3) มูลนิธิ และ 4) หนํวยงาน
ภายใต๎เครือขํายมหาวิทยาลัย 
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 5.8 การเป็นศูนย์กลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ (Medical 
MICE)  
 ความเป็นมา 
  การด าเนินการตามยุทธศาสตร๑ประเทศที่ก าหนดไว๎ในผลผลิตหลักด๎านการเป็นศูนย๑กลางบริการ
วิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  กิจกรรมหลักที่ส าคัญกิจกรรมหนึ่ง คือ การจัดประชุมวิชาการ
นานาชาติ (MICE  : Meeting/Incentive/Convention/Exhibition)  โดยบทบาทความเป็นเลิศทางด๎าน
วิชาการ เป็นบทบาทส าคัญของสถาบันการศึกษาหรือราชวิทยาลัย ทั้งนี้ ในทั่วโลกได๎มีการจัดการประชุม
วิชาการนานาชาติในระดับ World Congress อยํางสม่ าเสมอ โดยมีประเทศตํางๆ เข๎ารํวมประมูลงานเพ่ือเป็น
เจ๎าภาพจัดงานประชุม หากประเทศไทยได๎มีการเตรียมเข๎ารํวมประมูลงาน และจัดทีมนักวิชาการและเตรียม 
Proposal ที่ดี จะท าให๎สามารถประมูลงานวิชาการส าคัญให๎มาจัดการประชุมในประเทศไทย  น าซึ่งการสร๎าง
ชื่อเสียง การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ   จนน าไปสูํการยกระดับการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานตํอประชาชนชาวไทย สร๎างรายได๎ในธุรกิจและธุรกิจที่เก่ียวเนื่องจากการเดินทางเข๎ามารํวมประชุม     
 นอกจากนี้ โรงเรียนแพทย๑ในประเทศไทยรวม 22 แหํง ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคม/ชมรม/
มูลนิธิทางการแพทย๑รวม 31 แหํง สภาวิชาชีพทางการแพทย๑ 6 สภา และสถานพยาบาลในประเทศไทยตํางก็
มีศักยภาพในการจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ทั้งที่ริเริ่มด าเนินงานด๎วยตนเอง หรือเข๎ารํวมประมูลงาน 
(bidding) จากองค๑กรนานาชาติ 
  ผลการด าเนินงาน 
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎ลงนามบันทึกข๎อตกลงความรํวมมือกับ
ส านักงานสํงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค๑การมหาชน) เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 เพ่ือรํวมกัน
ด าเนินการในด๎านการสํงเสริม สนับสนุน ให๎มีการจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ การถํายทอดองค๑ความรู๎ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ รวมทั้งผลักดันให๎ประเทศไทยเป็นศูนย๑กลางการประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการ
ทางการแพทย๑นานาชาติอยํางยั่งยืนตํอไป  
  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ด าเนินการสนับสนุนรายละเอียดดังนี้ 
  (1) สนับสนุนด๎านการจัดท าสารสนับสนุนการประมูลสิทธิ์ ลงนามโดยรัฐมนตรีวําการกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือประกอบการประมูลสิทธิ์เป็นเจ๎าภาพจัดการประชุม  
  (2) สนับสนุนด๎านตราสัญลักษณ๑เพ่ือความเชื่อมั่นและภาพลักษณ๑ของการจัดงานประชุม/งาน
แสดงสินค๎า 
  (3) ประชาสัมพันธ๑การประชุม โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับด าเนินการสํงหนังสือแจ๎งเชิญ
เข๎ารํวมการประชุมและโปสเตอร๑ประชาสัมพันธ๑การประชุม กลุํมเปูาหมาย ได๎แกํ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลภาครัฐและ โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ  และการประชาสัมพันธ๑การประชุมผํานทาง Web 
Portal  www.thailandmedicalhub.net  
 (4) สนับสนุนการประชุมวิชาการตํางๆ ด าเนินการโดยการขอความอนุเคราะห๑บัตรโดยสารราคา
พิเศษ จากบริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน) ส าหรับวิทยากรและผู๎เข๎ารํวมประชุมจากตํางประเทศที่ จะ
เดินทางจากจุดบินของการบินไทยมายังประเทศไทย   
  (5) จัดท าคูํมือ การจัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย๑กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย
กองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎จัดท าคูํมือ การจัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย๑ โดยมีวัตถุประสงค๑
เพ่ือชี้แจงแนวทางการสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการนานาชาติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
ส านักงานสํงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค๑การมหาชน) แกํหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องกับการจัดประชุม
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วิชาการและการจัดนิทรรศการทางการแพทย๑ระดับนานาชาติ 
(Medical MICE) ได๎แกํ ราชวิทยาลัย สมาคม สมาพันธ๑ สภาวิชาชีพ
ตํางๆ ทางการแพทย๑ โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให๎
ทราบแนวทางการเข๎ารํวมการประมูลสิทธิ์  ในการเป็นเจ๎าภาพจัด
ประชุมนานาชาติ หรือกรณีต๎องการริเริ่มจัดการประชุมระดับนานาชาติ 

  6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพบูรณาการการท างานรํวมกับ
ส านักงานสํงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค๑การมหาชน) (สสปน.) ในการ
สํงเสริมให๎ราชวิทยาลัย/สมาคม/สถาบันการศึกษา/สภาวิชาชีพ ให๎เป็นสมาชิก World Congress ระดับ
นานาชาติมากยิ่งขึ้น ให๎มีสิทธิในการประมูลสิทธิ์ในการเป็นเจ๎าภาพการจัดประชุมวิชาการนานาชาติในประเทศ
ไทย หากหนํวยงานไหนยังไมํได๎เป็นสมาชิก World Congress ซึ่งหากต๎องการจัดประชุมในประเทศไทยเป็น
ครั้งแรก ซึ่งจะพัฒนาเป็น secretarial body สามารถแจ๎งข๎อมูลมาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมฯ
จะรํวมกับ สสปน. ในการผลักดันให๎เป็นสมาชิก World Congress ตํอไป 

ปัญหาและอุปสรรค 
ปัจจัยภายใน  

 1) ระยะเวลาติดตํอประสานงานกับหนํวยงานกลุํมเปูาหมายที่เก่ียวข๎องกระชั้นชิดเกินไป 
2) ระบบบริหารจัดการที่เกี่ยวข๎องกับเอกสารภายในหนํวยงานลําช๎าสํงผลตํอระดับความส าเร็จ

ในการด าเนินกิจกรรม ท าให๎ไมํสามารถด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานที่วางไว๎ได๎ตามเปูาหมาย 
3) องค๑ความรู๎ของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องกับในการจัดการความรู๎ในองค๑กรภายในหนํวยงานมีข๎อจ ากัด 
4) ปัญหาความไมํเข๎าใจในรายละเอียดการปฏิบัติงานของบุคลากร เชํน การลงทะเบียน การให๎

ข๎อมูลเพิ่มเติม เป็นต๎น 
ปัจจัยภายนอก 
1) การด าเนินงานรํวมกับหลายภาคสํวน และการบริหารจัดการการด าเนินงานตามมติที่ประชุม 

อ านาจการตัดสินใจต๎องผํานความเห็นชอบของแตํละสภาวิชาชีพ ซึ่งสํงผลให๎การด าเนินงานลําช๎าได๎ 
2) ฐานข๎อมูลของระบบน าเข๎าเว็บไซต๑ยังไมํสมบูรณ๑ ถูกต๎อง ครบถ๎วนตามเปูาหมายของการด าเนิน

โครงการ     
3) ผู๎แทนจากสภาวิชาชีพ และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องสํงแบบตอบรับเข๎ารํวมประชุม แตํไมํมาเข๎า

รํวมในวันที่จัดประชุม 
แนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
1) ควรจัดท าแผนด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลา และขั้นตอน เพ่ือให๎สามารถด าเนินงานได๎อยําง

มีประสิทธิภาพ 
2) ควรศึกษาวิธีการน าเข๎าข๎อมูลลงเว็บไซต๑ หรือประสานงานกับกลุํมเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

น าเข๎าข๎อมูลลงเว็บไซต๑ได๎อยํางครบถ๎วนและครอบคลุม 
3) เพิ่มกลุํมเปูาหมายของผู๎มีสํวนรํวมและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องกับนโยบาย ASEAN  
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4) ปัญหาความไมํเข๎าใจในรายละเอียดการปฏิบัติงานของบุคลากร ด าเนินการแก๎ไขโดยจัดท าใบ
มอบหมายงานทุกครั้งกํอนปฏิบัติงานและควรมีการพูดคุยชี้แจงท าความเข๎าใจกํอนปฏิบัติงานเพ่ือความเข๎าใจที่
ตรงกัน และให๎งานออกมามีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะการจัดโครงการครั้งต่อไป 
1) ควรจัดท าแผนด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลา และขั้นตอน เพ่ือให๎การด าเนินงานได๎อยํางมี

ประสิทธิภาพ 
  2) หลังจากด าเนินการจัดโครงการควรมีการประชุมเพ่ือหาจุดอํอน จุดแข็ง และจุดที่สามารถ
พัฒนาได๎ในโครงการ เพ่ือการพัฒนางานให๎มีคุณภาพมากขึ้น 

6. การพัฒนาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) 
  6.1 การเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อวางจ าหน่ายในประเทศ และต่างประเทศ 
(Product Hub)  

 ความเป็นมา 
1. ตามแผนยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 

Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ในระยะ 10 ปี (ฉบับที่ 3) โดยก าหนดโครงการ Quick Win เพ่ือขับเคลื่อนใน
เรื่อง Herbal Product ของอภัยภูเบศร Model ซึ่งจะสามารถน า Model ดังกลําวมาใช๎เพ่ือให๎เกิดการเพ่ิม
มูลคําผลิตภัณฑ๑สุขภาพของไทยเพ่ือวางจ าหนํายในตํางประเทศ 

2. ตามแผนแมํบทแหํงชาติวําด๎วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 
(ได๎รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2559) ภายใต๎ยุทธศาสตร๑ที่ 4 สร๎างความเข๎มแข็ง
ของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรอยํางยั่งยืน มาตรการที่ 5 การสํงเสริมและ
พัฒนาสมุนไพร Product Champion ได๎แบํงมิติสมุนไพรที่มีศักยภาพออกเป็น 3 มิติ ได๎แกํ ด๎านศักยภาพ 
ด๎านความต๎องการ และด๎านความนําสนใจในอนาคต ซึ่งปัจจุบันรัฐบาลให๎การสนับสนุนสมุนไพร Product 
Champion 4 ชนิด ได๎แกํ กระชายด า  ขมิ้นชัน  บัวบก และไพล รวมทั้งคณะรัฐมนตรีได๎อนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนการขับเคลื่อนพืชสมุนไพรในวงเงิน 1,258 ล๎านบาท 

3. ด๎วยกงสุลใหญํ ณ นครลอสแอนเจลิสและคณะฯ ได๎เข๎าพบอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 เพ่ือปรึกษาหารือเรื่องการบูรณาการภายใต๎นโยบาย Medical Hub 
รองรับตลาดสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นภารกิจส าคัญของหนํวยงานรัฐบาลไทยกับตํางประเทศ ในด๎านบริการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพระดับสากล การบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพที่มีชื่อเสียงด๎านนวดไทย/ สปาไทย 
รวมทั้งผลิตภัณฑ๑เพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทยและมีข๎อสรุปเกี่ยวกับด๎านสมุนไพรไทยวํา เห็นควรให๎มีการ
พัฒนาBranding และมี Outlet ผลิตภัณฑ๑สมุนไพรจากประเทศไทย โดยให๎มีการเจรจากับองค๑การอาหารและ
ยาแหํงสหรัฐอเมริกา (FDA) ในกรณีของยาสมุนไพรไทย ให๎มีการจัดการโฆษณาประชาสัมพันธ๑ให๎มีการน าเข๎า
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพจากประเทศไทยเพ่ือใช๎ในร๎านนวดไทย/ สปาไทย เชํน กระบวนการในการน าเข๎าผลิตเพ่ือ
สุขภาพ ข๎อห๎าม/ ข๎อจ ากัด เชํน เป็นผลิตภัณฑ๑ Organic โดยผลิตภัณฑ๑ที่เป็นที่ต๎องการ ได๎แกํลูกประคบ/ 
Essential oil ให๎มีการแสดงความพร๎อมในการสํงออกสมุนไพรไทย 

4. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2560 เห็นชอบในหลักการให๎มีการสํงเสริมการเพ่ิม
มูลคําผลิตภัณฑ๑สุขภาพเพ่ือวางจ าหนํายในตํางประเทศ (Outlet) และพัฒนา Product Outlet จ าหนําย
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศไทย โดยให๎ด าเนินการ 1) พัฒนา outlet ที่มีอยูํเดิม หรือจุดที่รัฐบาลให๎การ
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สํงเสริม 2) จัดตั้ง shop ใน modern trade และสนามบิน (Duty free) โดยมุ๎งเน๎นในเมืองทํองเที่ยวหลักและ
เมืองรองที่นักทํองเที่ยวชาวตํางชาติให๎ความนิยม โดยใช๎ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ๑สุขภาพที่ผลิตจาก Product 
champion เชํน กระชายด า ขมิ้นชัน บัวบก ไพล ที่ได๎คุณภาพมาตรฐานผลิตจากโรงงานที่ผําน GMP และ
สินค๎า OTOP ซึ่งเป็นที่ต๎องการของผู๎บริโภค โดยมอบหมายให๎ฝุายเลขาฯ ประชุมหารือรูปแบบแนวทางในการ
ด าเนินงานรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ผลการด าเนินงาน 
1. มติที่ประชุมหารือเพ่ือพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ๑สุขภาพส าหรับวางจ าหนํายในประเทศและ

ตํางประเทศ  
2. (Product Outlet) เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ๑ 2561 มอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดตั้ง Product Outlet ในประเทศในรูปแบบของ Branding Shop พร๎อมทั้ง
พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ๑สินค๎า OTOP ด๎านสุขภาพที่มีศักยภาพเพ่ือน ามาพัฒนาวางจ าหนํายใน Product  
Outlet รวมทั้งพิจารณากฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในตํางประเทศ และรายงานผล
การด าเนินงานตํอคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product 
Hub) ในครั้งตํอไป 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศได๎เดินทางไปหารือในการขอ
สนับสนุนพ้ืนที่การจัดตั้ง Product Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑ๑สุขภาพเพ่ือวางจ าหนํายในประเทศ 
รํวมกับกระทรวงพาณิชย๑ สมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย เอเชียทีค เดอะริเวอร๑ฟร๎อนท๑ กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีข๎อสรุป ดังนี้ 

3.1 สรุปผลการประชุมหารือกับกระทรวงพาณิชย๑ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดตั้ง Product 
Outlet ส าหรับวางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศ เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2561 โดย  กระทรวง
พาณิชย๑มี Outlet อยูํเดิมในลักษณะ Farm Outlet / Outlet ในสนามบิน และร๎านต๎นแบบโดยที่ประชุมมีมติ 
ดังนี้ 1) กรมการค๎าภายในเห็นด๎วยในการพัฒนา Outlet ที่มีอยูํเดิม (Farm Outlet) 43 แหํง ใน 23 จังหวัด 
ซึ่งจ าหนํายสินค๎าการเกษตรที่ยังไมํแปรรูปและสินค๎าที่แปรรูปแล๎วบางสํวนโดยจะด าเนินการคัดเลือก Outlet 
ที่ตั้งอยูํใน 12 เมืองต๎องห๎ามพลาด และ 12 เมืองต๎องห๎ามพลาด พลัส เพ่ือเป็น Outlet น ารํองในการพัฒนา
วางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑  สุขภาพ โดยในเบื้องต๎นจะให๎ Farm Outlet ที่จังหวัดสระบุรี น ารํองเป็น Outlet 
ต๎นแบบ รวมทั้งให๎มีการพิจารณางบประมาณและการออกแบบแพคเกจ (Packaging) ผลิตภัณฑ๑ในการพัฒนา
วางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพ และ 2) กรมพัฒนาธุรกิจการค๎าเห็นด๎วยในการพัฒนา Outlet ที่มีอยูํเดิมใน
สนามบินนานาชาติ 3 แหํง ได๎แกํ ทําอากาศยานสุวรรณภูมิ ทําอากาศยานดอนเมือง และทําอากาศยานภูเก็ต 
และร๎านต๎นแบบ 6 แหํง เชํ  น ร๎านภูมิใจไทย และร๎านต ารับไทย เป็นต๎น ที่กรมพัฒนาธุรกิจการค๎าด าเนินการ
อยูํ ซึ่งวางจ าหนํายสินค๎า OTOP ระดับ 3 – 5 ดาว  

 
 
 
 
 
 

3.2 สรุปผลการประชุมหารือกับสมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดตั้ง
Product Outlet ส าหรับวางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศ เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2561 และวันที่ 
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18 พฤษภาคม 2561 โดยสมาคมผู๎ค๎าปลีกไทยมีสมาชิก ได๎แกํ Big C /Loft / The Mall /Home Pro / 
Central / CRC Thai WatSadu/ Robinson/ Tesco Lotus / CP /Tops/ Family Mart โดยที่ประชุมมีมติ 
เห็นด๎วยในการพัฒนา Product Outlet ในห๎างค๎าปลีก ภายใต๎แนวคิด Tha  i Herb Corner โดยเป็นการบูร
ณาการรํวมกันระหวํางภาครัฐและผู๎ประกอบการภาคเอกชน ซึ่งให๎มีการก าหนดตราสัญลักษณ๑กลาง (Logo) เพ่ือ
วางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในลักษณะ Branding Shop รวมทั้งมีการสํงเสริมให๎มี Tax/Vat Refund และท า
การตลาดประชาสัมพันธ๑ โดยบูรณาการรํวมกับกระทรวงการทํองเที่ยวและกีฬา และการทํองเที่ยวแหํงประเทศ
ไทย ในการประชาสัมพันธ๑ในเส๎นทางทํองเที่ยว การประชาสัมพันธ๑ผําน  ทางสถานเอกอัครราชทูตตํางประเทศ 
ประจ าประเทศไทย รวมทั้งการประชาสัมพันธ๑ออกบูธในตํางประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 

3.3 สรุปผลการประชุมหารือกับเอเชียทีค เดอะริเวอร๑ฟร๎อนท๑ เรื่อง การจัดตั้ง Product 
Outlet ส าหรับวางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศ เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2561 โดยที่ประชุมมีมติ
เห็นด๎วยในการพัฒนา Product Outlet โดยการจัดสรรมุม/ร๎านให๎มีการวางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพ ใน
ลักษณะแคมเปญหรืออีเว๎นท๑พิเศษ ซึ่งคัดเลือกผลิตภัณฑ๑จาก 1) ผลิตภัณฑ๑จาก Product Champion ได๎แกํ 
กระชายด า ขมิ้นชัน บัวบก และไพล 2) ผลิตภัณฑ๑ OTOP ระดับ 4 – 5 ดาว และ 3) ผลิตภัณฑ๑จากท๎องถิ่น 
เชํน พืชประจ าถิ่นที่มีชื่อเสียง และให๎มีการประชาสัมพันธ๑อยํางเต็มรูปแบบรํวมกับหนํวยงานภาครัฐที่เกี่ยวข๎อง 
รวมทั้งสํงเสริมให๎มี Tax Refund ส าหรับการซื้อผลิตภัณฑ๑สุขภาพ  
 
 
 
 
 
 

3.4 สรุปผลการประชุมหารือกับกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย เรื่อง การคัดเลือก
ผลิตภัณฑ๑สินค๎า OTOP เพ่ือวางจ าหนํายใน Product Outlet เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2561  โดยที่ประชุมมี
มติ เห็นด๎วยในการคัดเลือกผลิตภัณฑ๑สินค๎า OTOP ระดับ 4 – 5 ดาว เพ่ือวางจ าหนํายใน Product Outlet โดย
ในเบื้องต๎นจะคัดเลือกเฉพาะผลิตภัณฑ๑ที่มีสํวนผสมจาก Product Champion 4 ชนิด ได๎แกํ กระชายด า 
ขมิ้นชัน บัวบก และไพล รวมทั้งพืชประจ าถิ่นที่มีความโดดเดํน และมีการก าหนดเงื่อนไข/หลักเกณฑ๑ในการ
คัดเลือกผลิตภัณฑ๑เป็น Business Model และจัดท าเป็นคูํมือ เพ่ือท า Business Matching ระหวําง
ผู๎ประกอบการและสมาคมศูนย๑การค๎าไทย/สมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย/เอเชียทีค 
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3.5 สรุปผลการประชุมหารือกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การพิจารณา
กฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศและตํางประเทศ (Product Outlet) เมื่อวันที่ 
24 พฤษภาคม 2561 โดยที่ประชุมมีมติ เห็นด๎วยในการวางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศและ
ตํางประเทศ โดยให๎พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ๑ (Product) 1) Premium Product (กรมแพทย๑แผนไทยและ
การแพทย๑ทางเลือก) 2) Prime Minister Herbal Award (กรมแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก) 3) 
Thailand Trust  Mark 4) Farm Outlet (กระทรวงพาณิชย๑) 5) OTOP 4-5 ดาว : OTOP Premium / OTOP 
Classic (กระทรวงมหาดไทย) และ 6) Quality Award / ฐานข๎อมูลการจดแจ๎ง (ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา) มีสถานที่วางจ าหนําย (Outlet) ในประเทศ ได๎แกํ 1) ห๎างสรรพสินค๎า (สมาคมศูนย๑การค๎าไทย) 2) 
Community Mall (สมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย) 3) Convenience Store (สมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย) 4) สนามบิน
(กระทรวงพาณิชย๑) 5) Shop ต๎นแบบ (กรมการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก) 6) Shop ใน 
โรงพยาบาลศูนย๑/โรงพยาบาลทั่วไป (กรมการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก) (พิจารณากฎระเบียบที่
เกี่ยวข๎อง) 7) Farm Outlet (กระทรวงพาณิชย๑) และ8) ร๎านขายยา (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) และ
สถานที่วางจ าหนําย (Outlet) ในตํางประเทศ ได๎แกํ 1) ประเทศจีน 2) ประเทศเดนมาร๑ก และ 3) Los Angeles 

 
 
 
 
 

 
3.6 สรุปผลการประชุมหารือกับสมาคมศูนย๑การค๎าไทย เรื่อง การจัดตั้ง Product Outlet 

ส าหรับวางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพในประเทศ 4 มิถุนายน 2561 ณ บริษัท สยามฟิวเจอร๑ดีเวลอปเมนท๑ 
จ ากัด (มหาชน) ชั้น 5 อาคารศูนย๑การค๎า เอสพลานาด รัชดาภิเษก โดยที่ประชุมมีมติเห็นด๎วยในการจัดตั้ง 
Product Outlet โดยได๎มีการเสนอพ้ืนที่ 2 แหํง ได๎แกํ 1) เอสพลานาด รัชดาภิเษก และ 2) ดิ อเวนิว พัทยา 
โดยต๎องมีการ Business Matching กับผู๎ประกอบการในการก าหนด Business Model และรายละเอียด 
ตํางๆ ซึ่งเอสพลานาด รัชดาภิเษกมีความสนใจในการน าผลิตภัณฑ๑จาก Farm Outlet มาจัดเป็น Event 
นอกจากนี้สมาคมฯ จะด าเนินการแจ๎งเวียนสมาชิกเพ่ือสอบถามความประสงค๑วําศูนย๑การค๎าใดต๎องการเข๎ารํวม
โครงการฯ โดยภายหลังจากการแจ๎งเวียนมีศูนย๑การค๎าแปซิฟิค พาร๑ค ศรีราชาสนใจเข๎ารํวม 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎มีก าหนดการเดินทางไปราชการ 
ณ ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก ระหวํางวันที่ 26 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม พ.ศ. 
2561 จึงได๎มีการเตรียมการประชุมเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได๎ในการน า
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพไปวางจ าหนํายที่ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 
2561 โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบให๎น าผลิตภัณฑ๑สมุนไพร หรือไมํใชํสมุนไพร 
ได๎แกํ 1) เครื่องส าอาง เชํน Skin Care 2) ผลิตภัณฑ๑นวด/สปา และ 3) อาหาร
เพ่ือสุขภาพ โดยเป็นผลิตภัณฑ๑ออร๑แกนิค และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล๎อม ไปวาง
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จ าหนํายที่ประเทศเดนมาร๑ก พร๎อมทั้งให๎มีการก าหนดกลุํมเปูาหมายให๎ชัดเจน  
5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ เข๎าประชุมรํวมกับ Ms.Jeanette Aaen ประธาน

กรรมการบริหาร และผู๎อ านวยการฝุายจัดซื้อจากห๎างสรรพสินค๎า ILLUM เมื่อวันอังคารที่ 26 มิถุนายน 2561 
ณ ห๎างสรรพสินค๎า ILLUM ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก โดยมีข๎อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 

5.1 พัฒนา Business Model กับผู๎ประกอบการฝุายไทยท่ีมีความพร๎อม โดยสํงเสริม พัฒนา
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีความสนใจ อาทิ เชํน โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร/ภาคเอกชน  

5.2 สํงเสริมให๎ผู๎ประกอบการชาวไทยที่มีความพร๎อมและสนใจ พัฒนาผลิตภัณฑ๑สุขภาพด๎าน
สมุนไพรไทยให๎ได๎มาตรฐานตามเกณฑ๑ของ EU และของกลุํมประเทศนอร๑ดิกตามที่ก าหนดไว๎ 

5.3 ให๎ผู๎ประกอบการด าเนินงาน Business Matching กับรายชื่อ Agent ของทาง
ห๎างสรรพสินค๎า ILLUM 

5.4 ให๎ Agent น าตัวอยํางของผลิตภัณฑ๑ เสนอให๎ห๎าง ILLUM เพ่ือคัดเลือก เชํน กลุํม Skin 
Care / Cosmetic/ อาหาร เป็นต๎น 

 
 
 
 
 

 

6. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางยาและผลิตภัณฑ๑สุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการรูปแบบในการจัดตั้ง 
Product Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑ๑สุขภาพที่มีศักยภาพเพ่ือน ามาพัฒนาวางจ าหนํายใน Product 
Outlet ในประเทศและตํางประเทศ โดยให๎มีการจัดตั้งคณะท างานรํวมกับผู๎ประกอบการภาคเอกชน และ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง จัดท า Business Model และด าเนินการจับคูํทางธุรกิจ (Business Matching) เป็น
โครงการน ารํองรํวมกับ เอเชียทีค สมาคมผู๎ค๎าปลีกไทย สมาคมศูนย๑การค๎าไทย กระทรวงพาณิชย๑ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงมหาดไทย โดยมอบหมายให๎ฝุายเลขานุการฯ ด าเนินการในสํวนที่
เกี่ยวข๎องตํอไป 

7. มติที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 รับทราบความก๎าวหน๎า
ของการด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ๑สุขภาพส าหรับวางจ าหนํายในประเทศและตํางประเทศ 
(Product Outlet) และมอบหมายให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท ารายชื่อผลิตภัณฑ๑ (Product) รํวมกับ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และท า Business Matching ระหวํางผู๎ประกอบการและสถานที่วางจ าหนําย (Outlet) 
เพ่ือน ารํองในการจัดตั้ง Product Outlet 

8. มติที่ประชุมเพ่ือด าเนินการเจรจาทางธุรกิจ (Business 
Matching) ในการจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Outlet) เมื่อ
วันที่ 7 สิงหาคม 2561 ให๎มี การด าเนินการใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) 
การพัฒนาร๎านที่มีอยูํเดิมใน Modern Trade ได๎แกํ ร๎าน Pure ในบิ๊กซี
ซึ่งจ าหนํายสินค๎าของเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร และสินค๎าอ่ืนๆ และร๎าน
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ภูมิใจไทย/ ต ารับไทย ในการเข๎ารํวมเปิด Outlet ที่เอสพลานาด รัชดาภิเษก และ 2) การจัดสรรพ้ืนที่ใหมํ 
ส าหรับผู๎ประกอบการที่มีความพร๎อม ในรูปแบบ Shop/ Corner/ Shelf ซึ่งให๎ภาครัฐคัดเลือกสินค๎าที่มีความ
เหมาะสมกับแตํละสถานที่ พร๎อมทั้งพิจารณาประเด็นโครงสร๎างของราคาสินค๎า การจัดท า Business Model การ
มอบสัญลักษณ๑กลาง (Logo) และบูรณาการรํวมกับกระทรวงทํองเที่ยวและกีฬาประชาสัมพันธ๑เป็นเส๎นทาง
ทํองเที่ยวในประเทศไทย  

9. ภายในเดือนตุลาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ 
จะมีการน ารํองน าโรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศรไป Business Matching กับเอเชียทีค เดอะริเวอร๑ฟ
ร๎อนท๑ และศูนย๑การค๎าเอสพลานาด รัชดาภิเษก เพ่ือจัดตั้ง Product Outlet วางจ าหนํายผลิตภัณฑ๑ของ
โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร 

ง. ผลส าเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจด้านต่างประเทศ) 
7. การด าเนินงานภายในประเทศ 
 7.1 การศึกษาดูงานและการจัดประชุมให้ความรู้คณะผู้ศึกษาดูงานจากต่างประเทศในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

7.1.1 โครงการสื่อสารมวลชนเศรษฐกิจสาธารณรัฐเช็กเยือนไทย ระหวํางวันที่ 28 – 29 
พ.ย. 2561 
 ความเป็นมา 

 ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงปราก ที่ 12001/108 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2561 
แจ๎งวํา สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงปราก จะด าเนินโครงการน าสื่อมวลชนสายเศรษฐกิจสาธารณรัฐเช็กเยือน
ไทย โดยมีวัตถุประสงค๑ เพ่ือเสริมสร๎างและประชาสัมพันธ๑ภาพลักษณ๑ของประเทศไทยให๎เป็นที่รู๎จักใน
สาธารณรัฐเช็ก และขอความอนุเคราะห๑กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาจัดบรรยายสรุปและน าคณะฯ 
เข๎าเยี่ยมชมสถานพยาบาล โรงงานด๎านวิจัยและพัฒนา หรือโรงงานผลิตอุปกรณ๑การแพทย๑ที่มีความพร๎อม 
ระหวํางวันที่ 28 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2561 
 ผลการด าเนินงาน 
 1. รายชื่อคณะสาธารณรัฐเช็ก 

1. นาย Peter Kozlicek ผู๎สื่อขําวด๎านเศรษฐกิจส านักขําวเช็กทีวี (Ceska Televize) 
2. นาย Jan Stuchlik บรรณาธิการนิตยสารเศรษฐกิจ รายวัน E15 
3. น.ส. Adela Skoupa ผู๎สื่อขําวหนังสือพิมพ์ิเศรษฐกิจรายวัน Hospodarske Noviny 
4. นาย Vadim Fojtik ผู๎สื่อขําวนิตยสารเศรษฐกิจรายสัปดาห๑ Euro  
5. นาย Petr Simunek นิตยสาร Forbes  
6. น.ส. คคนางค๑ อัมระนันทน๑ ที่ปรึกษา สถานอัครราชทูต ณ กรุงปราก 

 2. ข๎อมูลในการสัมภาษณ๑จากสื่อมวลชน สาธารณรัฐเช็กทางด๎าน Medical Hub  
 ประเทศไทยมีชื่อเสียงทางด๎านการทํองเที่ยวเชิงการแพทย๑และโครงสร๎างเศรษฐกิจที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นการพัฒนารูปแบบใหมํเรียกวํา ไทยแลนด๑ 4.0 การสร๎างนวัตกรรมรวมถึงการสร๎างคุณคําทาง
เศรษฐกิจที่มีความยั่งยืนและการพัฒนาประกอบด๎วย 4 ผลผลิตหลักคือ 1.ด๎านสํงเสริมสุขภาพ 2.ด๎านการ
บริการทางการแพทย๑ 3. การศึกษาทางการแพทย๑ 4.ผลิตภัณฑ๑ทางด๎านสุขภาพ เนื่องจากนโยบายการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมาจากการขยายตัวของการทํองเที่ยวเชิงการแพทย๑หรือเชิงสุขภาพ 
(Medical Tourism) ซึ่งเกิดขึ้นในหลายประเทศ ในบางกรณีก็มีการผสมผสานบริการด๎านการรักษาพยาบาล
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และการพักฟ้ืนกับการทํองเที่ยวด๎วยการที่ประเทศไทยเป็นแหลํงทํองเที่ยวที่เป็นที่นิยมของชาวตํางชาติและ
เป็นประเทศทีเ่ปิดโอกาสให๎ชาวตํางชาติเข๎ามาลงทุนและท างานอยํางกว๎างขวาง 
 3. ข๎อได๎เปรียบหรือจุดแข็งของโรงพยาบาลไทย มี ๓ ประเด็นใหญํๆ ประกอบด๎วย 
 ๑) ความสามารถในการรักษาของแพทย๑ไทย 
 ๒) ไทยถือวํามีประสิทธิภาพในการรักษาสูงติดอันดับโลก  
 ๓) การให๎บริการทางการต๎อนรับ (Hospitality) ที่ดีของไทย  
 4. สรุปผลการด าเนินงาน  
  1. สัมภาษณ๑การเป็น Medical hub ของประเทศไทยโดยผู๎อ านวยการกองสุขภาพระหวําง
ประเทศ ณ ห๎องประชุมรับรอง ชั้น 8 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
  2. รับทราบข๎อมูลเกี่ยวกับนโยบาย Medical hub ของประเทศไทย และการบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย 
  3. ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลยันฮี บริษัทสยามไอโอไซเอนซ๑ จ ากัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร๑ 
และโรงเรียนวัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์)  
 5. ขําวและกิจกรรม  

 
 7.1.2 โครงการท าขําวประชาสัมพันธ๑การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 

ความเป็นมา 
ส านักขําวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา มีโครงการท าขําวประชาสัมพันธ๑ประเทศที่ได๎รับความ

นิยมจากชาวกัมพูชาด๎านการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ รวม 6 ประเทศ ได๎แกํ ไทย สิงคโปร๑ มาเลเซีย เวียดนาม 
เกาหลีใต๎ และจีนซึ่ง ส านักขําวฯ ประสงค๑เยือนไทยเพ่ือท าขําวประชาสัมพันธ๑เป็นประเทศแรก โดยขอความ
อนุเคราะห๑กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือขอเข๎าสัมภาษณ๑ผู๎บริหารระดับสูง ในวันพฤหัสบดีที่ 31 
พฤษภาคม 2561 ในหัวข๎อ “การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย” เพ่ือน าข๎อมูลด าเนินการจัดท าวิดีโอ
ประชาสัมพันธ๑การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพใน 6 ประเทศ ให๎แกํชาวกัมพูชาได๎รับทราบ  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได๎จัดประชุมเพ่ือให๎ความรู๎นโยบายด๎านการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศเทศ เมื่อวันที่ 31 
พฤษภาคม 2561 ให๎กับคณะผู๎สื่อขําวจากส านักขําวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา  

โรงพยาบลยันฮีและMedical Hub เยี่ยมชมโรงพยาบาลยันฮี 

สัมภาษณ์การด าเนินงาน Medical hub 
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ผลการด าเนินงาน 
กองสุขภาพระหวํางประเทศได๎ให๎ข๎อมูลและชี้แจงนโยบาย Medical Hub และการทํองเที่ยวเชิง

สุขภาพในประเทศไทยแกํส านักขําวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา และเนื่องจากชาวกัมพูชานิยมเดินทางเข๎า
มารับการรักษาพยาบาลในไทยเป็นจ านวนมาก กองสุขภาพระหวํางประเทศได๎ชี้แจงนโยบายการขยายเวลา
พ านักในประเทศไทยรวม 90 วัน ในกรณีเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลส าหรับกลุํมประเทศ CLMV 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน พร๎อมทั้งมอบคูํมือการปฏิบัติงานดังกลําว รวมถึงการตอบข๎อค าถามตํางๆ และ
ให๎ค าแนะน าเกี่ยวกับการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพแกํส านักขําวเกาะสันติภาพ ประเทศกัมพูชา เพ่ือสํงเสริม
นโยบายในการพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ  

 
 
 
 
 
 
 
8. การด าเนินงานในต่างประเทศ 
 8.1 สรุปผลการเดินทางไปราชการต่างประเทศ เพื่อเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานด้านบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service: CCS) ครั้งที่ 88 ระหว่าง
วันที่ 9-13 ตุลาคม 2560 ณ เสียมราฐ ราชอาณาจักรราชอาณาจักรกัมพูชา 
 ความเป็นมา 

 ตามหนังสือกระทรวงพาณิชย๑ ดํวนที่สุด ที่ พณ 0603/ ว 4020 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2560 
กรมเจรจาการค๎าระหวํางประเทศ ได๎แจ๎งให๎กระทรวงสาธารณสุขสํงผู๎แทนเข๎ารํวมการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานด๎านบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service: CCS) ครั้งที่ 88 ระหวํางวันที่ 9-
13 ตุลาคม 2560 ณ เสียมราฐ ราชอาณาจักรกัมพูชา โดยการประชุมจะประกอบด๎วยการประชุม CCS ซึ่ง
จะมีการพิจารณาเรื่องการจัดท าข๎อผูกพันเปิดตลาดบริการชุดที่ 10 ของประเทศสมาชิกอาเซียน และการ
ประชุมคณะท างานด๎าน MRAs และคณะท างานรายสาขาบริการตํางๆ ซึ่งกระทรวงฯมอบหมายให๎กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหนํวยงานที่รับผิดชอบภารกิจด๎านการเคลื่อนย๎ายของผู๎ประกอบวิชาชีพด๎าน
สุขภาพตามข๎อตกลงอาเซียน (MRAs) เป็นผู๎แทนเข๎ารํวมการประชุม จ านวน 2 ราย ได๎แกํ (1) นายแพทย๑ สุ
ชาติ เลาบริพัตร ผู๎อ านวยการกองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ (2) นางสาวภาวิณี สังขบูรณ๑ นัก
วิเทศสัมพันธ๑ช านาญการ กองสุขภาพระหวํางประเทศ โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือ (1) เข๎ารํวมเป็นผู๎แทนในการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Service : CCS) ครั้ง
ที่ 88 (2) เข๎ารํวมเป็นผู๎แทนในการประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านวิชาชีพแพทย๑ (AJCCM) / ทันต
แพทย๑ (AJCCD) และพยาบาล (AJCCN) และ (3) เข๎ารํวมเป็นผู๎แทนในการประชุม Healthcare Service 
Sectoral Working Group (HSSWG) 
 ผลการด าเนินงาน 

จากการประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านบริการอาเซียน (Coordinating Committee 
on Service: CCS) เมื่อวันที่ 9-13 ตุลาคม 2560 ณ เสียมราฐ ราชอาณาจักรราชอาณาจักรกัมพูชา 
สามารถสรุปสาระส าคัญของการประชุมได๎ดังนี้ 
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 (1) คณะกรรมการประสานงานด๎านวิชาชีพพยาบาล (AJCCN) ครั้งที่ 25 : ประเทศสมาชิกอาเซียน
สํวนใหญํได๎ด าเนินการบรรจุสมรรถนะหลักวิชาชีพพยาบาลในอาเซียน (ANCCC) ลงในสมรรถนะหลักวิชาชีพ
พยาบาลแหํงชาติ (NNCC) ของแตํละประเทศแล๎ว ไมํวําจะบรรจุเป็นหัวข๎อหลัก หรือเป็นองค๑ประกอบ ซึ่งที่ประชุม
ได๎เสนอวํา 5 โดเมนของสมรรถนะหลักดังกลําวควรที่จะถูกบรรจุอยูํใน NNCC ในลักษณะโดเมนหรือหัวข๎อหลัก 
และประเทศสมาชิกสามารถเพ่ิมโดเมนหรือหัวข๎อหลักใน NNCC ของประเทศตนเองได๎ตามความจ าเป็น 

 (2) การประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านวิชาชีพแพทย๑ AJCCM ครั้งที่ 21 : ภายใต๎การ
ด าเนินการตามหลักสูตรพ้ืนฐานทางการแพทย๑ ประเทศสมาชิกต๎องให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ จ านวนของโรงเรียน
แพทย๑ และจ านวนของแพทย๑ที่ส าเร็จการศึกษาย๎อนหลัง 5 ปี ตั้งแตํปีพ.ศ.2556 เพ่ือพิจารณาอัตราการล๎น
ตลาดของบุคลากรทางการแพทย๑ 

 (3) การประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านวิชาชีพทันตแพทย๑ ครั้งที่ 20 (AJCCD) : ประเทศ
สมาชิกอาเซียนจะรํวมหารือกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในประเทศเพ่ือพิจารณาประเด็นระหวํางประเทศภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 2560 เกี่ยวกับมาตรฐานทางทันตกรรมของอาเซียนกํอนที่จะน ามาใช๎ในการประชุมครั้งตํอไป 

  
 (4) กรอบแนวคิดของการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ และ e-Health ประเทศสมาชิกอาเซียนบางสํวน

เห็นด๎วยกับแนวคิดดังกลําว แตํอยํางไรก็ตามได๎มีการเสนอข๎อจ ากัด ดังนี้ 
- การปกปิดความลับของผู๎ปุวยเป็นสิ่งส าคัญมากและถูกปูองกันโดยกฎหมายของประเทศที่ผู๎ปุวย

อาศัยอยูํ 
- กฎหมายนั้นสามารถมีอ านาจบังคับใช๎ได๎ภายในประเทศ 
- ความลับของผู๎ปุวยเมื่อด าเนินการโดยบุคคลที่สามในประเทศอ่ืนๆ จะไมํสามารถรับรองได๎ 
- การรักษาความปลอดภัยของข๎อมูลผู๎ปุวยจะมีความซับซ๎อนเมื่อถูกด าเนินการโดยบุคคลอ่ืนซึ่ง

จะไมํสามารถควบคุมโดยผู๎ให๎บริการได๎ 
- ด๎วยเหตุนี้การสํงตํอข๎อมูลความลับของผู๎ปุวยไมํสามารถท าได๎ในระบบปฏิบัติการ 
- การรักษาความปลอดภัยของข๎อมูลเป็นสิ่งที่ประเทศและรัฐบาลต๎องพิจารณาและไมํสามารถ

ตัดสินใจในระดับ HSSWG ได๎ ด๎วยเหตุนี้ประเทศสมาชิกจ าเป็นต๎องมีการหารือภายในประเทศกํอน โดยที่
ประชุมมอบหมายให๎ประเทศสมาชิกหารือภายในประเทศและเสนอแนวทางในการด าเนินการเบื้องต๎นและสํง
ตํอเลขาธิการอาเซียนภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 เพ่ือพิจารณาในการประชุมครั้งตํอไป 

(5) กิจกรรมความรํวมมือเพ่ือสํงเสริมการด าเนินงาน MRAs : ประชุมจะมีการทบทวนถึงหนึ่งใน 
action line ใน HSSWG 2025 Work Plan เพ่ือกระชับกิจกรรมความรํวมมือระหวําง PRAs และภาคสํวนที่
เกี่ยวข๎องในการด าเนินการ MRAs และการตัดสินใจส าหรับประเทศสมาชิกในการให๎ข๎อมูลกิจกรรมความ
รํวมมือ เพ่ือสํงเสริมการด าเนินงาน MRA ในการประชุมแตํละปี ซึ่งที่ประชุมได๎ร๎องขอให๎ประเทศสมาชิก
อาเซียนทั้งหมดให๎ท ารายชื่อของกิจกรรมตํางๆที่จะชํวยกระตุ๎นการท างานของ MRA ในปี พ.ศ.2559 - 
2560 เพ่ือบันทึกไว๎ส าหรับการประชุมครั้งถัดไป 

(6) เว็บไซต๑การบริการด๎านสุขภาพอาเซียน และ
คณะท างาน : อินโดนี เซียได๎แจ๎งตํอประชุมถึงสถานะความ
เคลื่อนไหวของเว็บไซต๑ โดยเน๎นหนักในเรื่องการขาดข๎อมูลอัพ
โหลดของประเทศสมาชิกอาเซียน และการลงข๎อมูลผู๎ประสานงาน
ของประเทศกัมพูชา ลาว และพมํา ที่ประชุมพบวําประเทศสมาชิก
บางประเทศเกิดปัญหาในการอัพโหลดข๎อมูลลงเว็บไซต๑ รวมถึงการ
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แปลข๎อมูลจากภาษาประจ าประเทศเป็นภาษาอังกฤษด๎วย โดยอินโดนีเซียได๎ ให๎ข๎อมูลการติดตํอกับ 
Webmaster (helpdesk.ahsc@gmail.com) ที่จะสามารถให๎ความชํวยเหลือกับประเทศสมาชิกในการอัพ
โหลดข๎อมูลลงเว็บไซต๑ได๎ ซึ่งที่ประชุมได๎ร๎องขอให๎ประเทศสมาชิกอัพโหลดข๎อมูลให๎สมบูรณ๑กํอนวันที่ 31 
ธันวาคม 2560  

หมายเหตุ : ภายหลังจาการประชุมดังกลําว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎รับการประสานงาน
เป็นการภายในจากกรมเจรจาการค๎าระหวํางประเทศ วําทางประเทศอินโดนีเซียเสนอให๎แตํละประเทศน า
ข๎อมูลด๎านการจัดท าแพคเกจด๎านการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพประชาสัมพันธ๑ลงในเว็บไซต๑ด๎วย หากประเทศ
สมาชิกเห็นด๎วยจะน ามาหารือในที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานด๎านบริการอาเซียน (Coordinating 
Committee on Service: CCS) ในครั้งถัดไป 
  ประเด็นที่จะต้องขับเคลื่อนการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (Outcome) 
 (1) การอัพโหลดข๎อมูลวิชาชีพทางการแพทย๑ของประเทศไทย ได๎แกํ แพทยสภา ทันตแพทยสภา 
และสภาการพยาบาล ลงในเว็บไซต๑การบริการด๎านสุขภาพอาเซียน ASEAN Healthcare Service Website 
ของประเทศอินโดนีเซีย โดยให๎อัพโหลดข๎อมูลให๎สมบูรณ๑กํอนวันที่ 31 ธันวาคม 2560 
 (2) การจัดท ากรอบแนวคิดด๎าน Health Tourism และ e-Health ของประเทศสมาชิกโดยให๎มี
การหารือรํวมกันภายในประเทศ และเสนอแนวทางในการด าเนินการเบื้องต๎นสํงตํอเลขาธิการอาเซียนภายใน
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 เพื่อประกอบการพิจารณาในการประชุมครั้งตํอไป 
 (3) กิจกรรมความรํวมมือเพ่ือสํงเสริมการด าเนินงาน MRAs โดยร๎องขอให๎ประเทศสมาชิกอาเซียน
ทั้งหมดให๎ท ารายชื่อของกิจกรรมตํางๆที่จะชํวยกระตุ๎นการท างานของ MRA ในปี พ.ศ.2559 - 2560 เพ่ือบันทึก
ไว๎ส าหรับการประชุมครั้งถัดไป 

 ผลการด าเนินงาน 
(1) กองฯ ได๎ด าเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนย๎ายของ

ผู๎ประกอบการวิชาชีพด๎านสุขภาพตามข๎อตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 
2560 และครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2561 เพ่ือพิจารณาข๎อมูลจาก outcome ที่ได๎รับจาก
การประชุม CCS ไปขับเคลื่อนการด าเนินงานอยํางเป็นรูปธรรมตามมติที่ประชุม ในเรื่องดังนี้ (1) การบริหาร
จัดการข๎อมูลน าเข๎าเว็บไซต๑บริการสุขภาพอาเซียน ASEAN Healthcare Service Website (2) Concept 
paper e-Health ของประเทศไทย เพ่ือเสนอ HSSWG/CCS และ (3) Concept paper Health Tourism 
ของประเทศไทย เพ่ือเสนอ HSSWG/CCS 

(2) กองฯ ได๎อัพโหลดข๎อมูลของสภาวิชาชีพไทย ฉบับภาษาอังกฤษ ลงในเว็บไซต๑การบริการด๎าน
สุขภาพอาเซียน ASEAN Healthcare Service Website ของประเทศอินโดนีเซียเรียบร๎อยแล๎ว 
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 8.2 โครงการประชุมความร่วมมือไทย-จีนเพื่อการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพการแพทย์แผนจีน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 22-25 เมษายน 2561 
 ความเป็นมา 
 ภายใต๎วาระแหํงการพัฒนาอาเซียน ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งสาธารณรัฐประชาชนจีน 
เป็นประเทศหนึ่งในกลุํมอาเซียน + 3 ที่มีพันธะกรณีความรํวมมือดังกลําว และได๎ให๎ความส าคัญกับการพัฒนา
สังคมและวัฒนธรรมให๎มีความเข๎มแข็งรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจภายใต๎กรอบการพัฒนาเส๎นทางสายไหม
ศตวรรษที่ 21 (Belt and Road Initiate) โดยมีกลุํมกิจการรักษาพยาบาลเป็นหนึ่งในพันธะกรณีดังกลําว  
 การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย๑แผนจีนของประเทศไทย ได๎รับการควบคุมมาตรฐานการ
ประกอบกิจการภายใต๎พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 โดยส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหนํวยงานรัฐที่ท าหน๎าที่ขับเคลื่อนภารกิจตามกฎหมาย และ
การพัฒนาทางวิชาการโดยความรํวมมือกับสมาคมการแพทย๑แผนจีนแหํงประเทศไทย ซึ่งเชื่อมโยงกับสมาคม
การแพทย๑แผนจีนแหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน และ Tianjin University of Chinese Medicine มาอยําง
ยาวนานและตํอเนื่อง โดยในปัจจุบันศาสตร๑การแพทย๑แผนจีนได๎มีการยกระดับจากการเป็นศาสตร๑การแพทย๑
ทางเลือก (Alternative Medicine) เป็นการแพทย๑ผสมผสาน (Complimentary Medicine) ที่ใช๎รํวมกับการ
รักษาด๎วยการแพทย๑แผนปัจจุบัน โดยมีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช๎อยํางมีความก๎าวหน๎า 
 ในการนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได๎จัดท าโครงการประชุมความรํวมมือ
ไทย-จีนเพ่ือการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีด๎านการคุ๎มครองผู๎บริโภคด๎านบริการสุขภาพการแพทย๑แผนจีน  ณ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ในระหวํางวันที่ 22-25 เมษายน 2561 ขึ้น เพ่ือให๎กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎มี
ความรํวมมือกับสถาบันวิชาการของสาธารณรัฐประชาชนจีน ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และถํายทอดเทคโนโลยีด๎าน
การแพทย๑แผนจีนรํวมกัน เพ่ือยกระดับมาตรฐานศาสตร๑การแพทย๑แผนจีนในประเทศไทย ให๎มีความทันสมัย ได๎รับ
การขับเคลื่อนอยํางมีประสิทธิภาพและมีความก๎าวหน๎ามากยิ่งขึ้น รวมทั้งเสริมสร๎างโอกาสให๎บุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ได๎เกิดการเรียนรู๎และเพ่ิมพูนทักษะในการปฏิบัติหน๎าที่สนับสนุนการพัฒนาการแพทย๑แผนจีนของ
ประเทศไทยในทางการแพทย๑ผสมผสาน ซึ่งจะเป็นการชํวยสนับสนุนการพัฒนาทางเศรษฐกิจและการศึกษาวิจัย
ภายใต๎กรอบการพัฒนาเส๎นทางสายไหมศตวรรษที่ 21 (Belt and Road Initiate) ของสาธารณรัฐประชาชนจีนได๎
อีกทางหนึ่ง 
 โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
  1. วัตถุประสงค์ของโครงการ  
 1.1 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านการผสมผสานศาสตร๑การแพทย๑แผนจีนกับการแพทย๑แผน
ปัจจุบัน 
 1.2 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู๎และประสบการณ๑ของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการ
พัฒนามาตรการและกระบวนการบังคับใช๎กฎหมายด๎านการคุ๎มครองผู๎บริโภคด๎านการแพทย๑แผนจีนของ
ประเทศไทย  
 1.3 เพ่ือเสริมสร๎างความรํวมมือระหวํางประเทศเพ่ือการพัฒนาการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย๑แผนจีน สอดคล๎องตามวาระการพัฒนาด๎านสุขภาพในกลุํมอาเซียน + 3 
  2.  พันธะกรณี ความรํวมมือภายใต๎เสาสังคมและวัฒนธรรม ASEAN + 3 และกรอบแนว
ทางการพัฒนาเส๎นทางสายไหมศตวรรษที่ 21 (Belt and Road Initiate)  
  3. ผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 6 คน ดังนี้  
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 3.1 นายแพทย๑ธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 3.2 ทันตแพทย๑อาคม ประดิษฐสุวรรณ  ผู๎อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ 
 3.3 นางสาวประนอมณัฐา วิไลรัตน๑ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 3.4 นางดรุณี วัชรธรรม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 3.5 นางสมพร มีเสถียร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 3.6 นางสาวงามเนตร เอี่ยมนาคะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

  4. งบประมาณ    
       งบรายจํายอ่ืนเพ่ือการเดินทางไปราชการตํางประเทศของส านักสถานพยาบาลและการประกอบ         
โรคศิลปะ ปีงบประมาณ ๒๕61 จ านวนเงิน 220,800 บาท (สองแสนสองหมื่นแปดร๎อยบาทถ๎วน)  
 5. ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ 
 จากการศึกษาดูงานแลประชุมความรํวมมือระหวํางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับหนํวยงาน
และสถาบันการแพทย๑แผนจีนแหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน เกิดผลลัพธ๑ของโครงการฯ โดยสรุปได๎ ดังนี้  

5.1 บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎รับการพัฒนาศักยภาพด๎านการคุ๎มครอง
ผู๎บริโภคด๎านบริการสุขภาพศาสตร๑สาขาการแพทย๑แผนจีน 

5.2 แนวทางการจัดการความรู๎ด๎านการควบคุม ก ากับมาตรฐานการแพทย๑แผนจีนในการ
ให๎บริการผสมผสานกับการแพทย๑แผนปัจจุบัน 

5.3 ความสัมพันธ๑อันดีและความรํวมมือไทย-จีน การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และการถํายทอด
เทคโนโลยีศาสตร๑สาขาการแพทย๑แผนจีน และแผนการพัฒนาผู๎ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย๑แผนจีน 
  6. แผนการด าเนินการต่อไป 
 6.1 ความรํวมมือด๎านการแลกเปลี่ยนบุคลากรเพ่ือการพัฒนาศาสตร๑การแพทย๑แผนจีนใน
ประเทศไทย 
 6.2 การพัฒนาเครือขํายสถาบันและหลักสูตรการศึกษาการแพทย๑แผนจีนศึกษาระหวํางประเทศ 
 6.3 ความชํวยเหลือทางวิชาการ ด๎านการศึกษาวิจัยการแพทย๑แผนจีนในประเทศไทย 
  ผลด าเนินงานสามารถสรุปสาระส าคัญจากการศึกษาดูงาน ได้ดังนี้  วันที่ 23 เมษายน 2561  
  ประชุมความรํวมมือการพัฒนาด๎านการศึกษาการแพทย๑แผนจีนกับอธิการบดีและคณะผู๎บริหาร 
มหาวิทยาลัยการแพทย๑แผนจีนเทียนจีน พบปะนักศึกษาไทยที่เรียนอยูํใน มหาวิทยาลัยเทียนจีน 

มหาวิทยาลัยการแพทย๑แผนจีนเทียนจีน ประกอบด๎วย 
 โรงเรียนแพทย๑ 15 แหํง  
 โรงพยาบาลเครือขําย 6 แหํง             
 โรงพยาบาลรํวมฝึกนักศึกษาแพทย๑ระดับคลินิก 30 แหํง  
 สถาบันวิจัยการแพทย๑แผนจีน 1 แหํง  
 ศูนย๑วิจัยการแพทย๑ระดับมณฑล 5 แหํง 
  ฐานวิจัยทางเภสัชวิทยา 2 แหํง 

มหาวิทยาลัยการแพทย๑แผนจีนเทียนจีน ผลิตผลงานวิจัยทางการแพทย๑แผนจีนอยํางตํอเนื่อง โดยเฉพาะการวิจัย
ด๎านต ารับยาจากสมุนไพรจีน และในโอกาสที่คณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเดินทางไปรํวมประชุมครั้งนี้ มี
โอกาสได๎พบปะ พูดคุยกับนักศึกษาคนไทยจ านวน 28 คน ซึ่งทุกคนมีผลการเรียนที่ดี และตั้งใจจะกลับมาประเทศ
ไทย เพื่อประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย๑แผนจีนและเป็นอาจารย๑สอนในสถาบันการศึกษา นักศึกษาทุกคน
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สามารถใช๎ภาษาจีนได๎ดี และในโอกาสนี้ คณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎เยี่ยมชมโรงพยาบาลการแพทย๑
แผนจีนผสมผสาน (Chinese Complementary Medical Hospital) เครือขํายการเรียนการสอนด๎านการแพทย๑
แผนจีนผสมผสานกับการแพทย๑แผนตะวันตกของมหาวิทยาลัยเทียนจิน  ( The Second Teaching Hospital) เป็น 
1 ใน 3 โรงพยาบาลที่สามารถรองรับผู๎ปุวยได๎กวํา 2,000 คน มีศูนย๑วิจัยและรักษาโรคทางนรีเวชและอาการทาง
สมอง  ศูนย๑การรักษาโรคหายากด๎วยการแพทย๑แผนจีนด๎วยอุปกรณ๑และเครื่องมือแพทย๑ที่ทันสมัย  รวมทั้งศูนย๑การ
เรียนการสอนด๎านคลินิกอีก 16 แหํง ซึ่งเปิดสอนด๎านการฝังเข็ม (Acupuncture) และ การรมยาโดยการใช๎ความ
ร๎อน (Moxibustion) มีผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษากวํา 6,000 คนตํอวัน  
จากนั้น คณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎เดินทางตํอไปเยี่ยมชมวิทยาลัยเขตนานาชาติของมหาวิทยาลัย
เทียนสิน  ซึ่งกํอสร๎างขึ้นใหมํรองรับนักศึกษาตํางชาติกวํา 2,000 คน จาก 65 ประเทศทั่วโลกมาศึกษาตํอด๎าน
การแพทย๑แผนจีนที่มหาวิทยาลัยแหํงนี้ เม่ือวันที่ 24 เมษายน 2561 

 
                         
 

 

 

 

 

 

คณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได๎มีการประชุมรํวมกับส านักงานคณะกรรมการวิชาชีพ
แพทย๑แผนจีนและยาจีน แหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นหนํวยงานที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย ประกอบด๎วย
ผู๎ช านาญการ ผู๎เชี่ยวชาญ เจ๎าหน๎าที่จากหนํวยงานภาครัฐ และผู๎แทนภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องกับการพัฒนาศาสตร๑
การแพทย๑แผนจีนของประเทศ ท าหน๎าที่ควบคุม ก ากับมาตรฐานและจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพแพทย๑
แผนจีนของประเทศ  รวมทั้งสํงเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู๎ทางด๎านทฤษฎี งานวิจัยใหมํๆ ตลอดจน
ประสบการณ๑ทางคลินิก เพ่ือการพัฒนาธุรกิจบริการด๎านแพทย๑แผนจีนและยาจีน 

คณะกรรมการวิชาชีพแพทย๑แผนจีนและยาจีน แหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน มีผลงานส าคัญตํางๆ ดังนี้  
 การสํงเสริมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพแพทย๑แผนจีนให๎เป็นบริการสุขภาพที่ปลอดภัย

และมีประสิทธิผลตํอการรักษาพยาบาลประชาชน  
 การสํงเสริมงานวิจัยทฤษฎีพ้ืนฐานแพทย๑แผนจีนและยาจีน 
 การก าหนดทิศทางการวิจัยเพื่อสร๎างการยอมรับในศาสตร๑การแพทย๑แผนจีน   
 การสรุปประสบการณ๑และจัดการความรู๎จากแพทย๑อาวุโส 
 การเผยแพรํวิธีการรักษาที่มีลักษณะโดดเดํน และการรักษาโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ รวมทั้ง

การสํงเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคท่ียังไมํเกิด 
 พัฒนาศาสตร๑การฝังเข็มและนวดทุยหนา 
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 การวิจัยทางด๎านยาจีน 
 การรักษาผสมผสารระหวํางแพทย๑แผนจีนและแผนปัจจุบัน 
 การก าหนดมาตรฐานของแพทย๑แผนจีนและยาสมุนไพรจีนในระดับนานาชาติ 
 การพัฒนากฎหมายที่เก่ียวข๎อง 
 การปกปูองคุ๎มครองวัฒนธรรมด๎านแพทย๑แผนจีน ยาจีนและมรดกทางปัญญาการแพทย๑

แผนจีน  
 การค๎ุมครองสัตว๑และพืชที่เหลือน๎อย  
 การแลกเปลี่ยนทฤษฎี ปฏิบัติ ประสบการณ๑ด๎านธุรกิจและการบริการทางการแพทย๑แผนจีน

และยาจีน 
นอกจากนี้ คณะกรรมการวิชาชีพแพทย๑แผนจีนและยาจีน แหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน  ยังเป็น

องค๑กรที่มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการจัดประชุมและงานสัปดาห๑วัฒนธรรมแพทย๑แผนจีนและยาจีนโลก 
ทั้งที่เคยจัดขึ้นในประเทศไทย เมื่อเดือนตุลาคม 2560 รวมทั้งการจัดงานดังกลําวในประเทศตํางๆในภูมิภาค
เอเชีย ได๎แกํ กัมพูชา อินเดีย เนปาล และฟิลิปปินส๑ตามล าดับ 

ในการนี้ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  นายแพทย๑ธงชัย กีรติหัตถยากร และ ผู๎อ านวยการ
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ ได๎รํวมเป็นสักขีพยายานในการลง
นามบันทึกความเข๎าใจระหวํางคณะกรรมการวิชาชีพแพทย๑แผนจีนและยาจีน แหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน  และ
สมาคมแพทย๑แผนจีนประเทศไทย ในความรํวมมือเพ่ือการพัฒนาวัฒนธรรมด๎านแพทย๑แผนจีน ยาจีนและมรดก
ทางปัญญาการแพทย๑แผนจีน ที่จะแผํขยายและพัฒนาในประเทศไทยตํอไป รวมทั้ง การแลกเปลี่ยนและพัฒนา 
ผู๎ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย๑แผนจีนรํวมกัน  

ในวันเดียวกันนี้ คณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได๎เดินทางไปศึกษาดูงานการพัฒนาต ารับยา
จีน ณ สมาพันธ๑การแพทย๑จีนและยาจีนสากล ซึ่งผํานการจดบันทึกและสืบทอดมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีทฤษฎีที่เป็น      
ที่รู๎จัก ได๎แก ํทฤษฎีหยิน - หยาง  

แบํงสรรพสิ่งในสากลจักรวาล ออกเป็น ๒ ด๎าน คือ หยิน และ หยาง ซึ่งเป็นกฎแหํงความสมดุล
ของธรรมชาติที่จะต๎องมีคูํกันเสมอ โดยหยิน แทนสัญลักษณ๑ด๎วยน้ า หมายถึง ความมืดมิด สงบนิ่งไมํเคลื่อนไหว 
อํอนหล๎า ผู๎หญิง ความหนาวเย็น หยาง แทนสัญลักษณ๑ด๎วยไฟ หมายถึง แสงสวําง การเคลื่อนไหว กระตือรือร๎น 
ผู๎ชาย พลังงาน การเกิด ซึ่งรํางกายของมนุษย๑ตามหลักแพทย๑แผนจีนทุกอวัยวะล๎วนสังกัดหยินและหยาง         
ที่แตกตํางกันทั้งตํางมีหน๎าที่ในการเพ่ิม ลด และปรับประสานให๎เกิดความสมดุล แตํเมื่อใดก็ตามที่ภาวะหยิน      
- หยาง เสียสมดุล จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ทฤษฎีองค์รวม  

(ทฤษฎีเจิ่งที่กวนเนี่ยน)  
รํางกายของมนุษย๑เป็นองค๑รวม หมายถึง การท างานของระบบตํางๆในรํางกายมนุษย๑ล๎วนเกี่ยว

เนื่องกันไมํแบํงแยกจากกัน (ห๎าอวัยวะตัน, หกอวัยวะกลวงและอวัยวะกลวงพิเศษ) ทุกอวัยวะมีหน๎าที่รับมา 
และสํงตํอ ที่แตกตํางกัน แตํทุกสํวนก็ล๎วนเกี่ยวเนื่องกันอยํางลึกซึ้งและท างานรํวมกัน หากขาดอวัยวะใด
อวัยวะหนึ่งไปรํางกายก็ไมํสามารถจะด ารงอยูํได๎ ซึ่งการทราบถึงทฤษฎี องค๑รวมนี้จะน าไปสูํการวินิจฉัยหาเหตุ
ปัจจัยกํอโรคและหลักการรักษาโรคตํอไป  

การรักษาในศาสตร๑แพทย๑แผนจีนต๎องผํานการตรวจวินิจฉัยแบบองค๑รวม โดยการ ดู ฟัง ถาม จับ             
(ซื่อเจิ่น) เพ่ือทราบถึงสาเหตุปัจจัยกํอโรค จากนั้นแพทย๑จะสรุปการวินิจฉัยโรคและก าหนดการรักษาโรค การ
รักษาโรคตามหลักแพทย๑จีนมีหลายรูปแบบซึ่งแพทย๑จะเลือกวิธีการรักษาให๎เหมาะสมกับโรคที่เกิดขึ้น อาทิเชํน 
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การฝังเข็มตามจุดตํางๆบนเส๎นลมปราณของรํางกาย การเปิดต ารับยาจีน การครอบแก๎ว การนวดทุยหนํา การ
กวาซา รวมไปถึงการใช๎โกฐจุฬาลัมพา 
 การฝังเข็ม 

การใช๎เข็มปักลงไปบนจุดฝังเข็มตามรํางกาย การฝังเข็มเผยแพรํไปทั่วโลก ทั้งในยุโรป อเมริกา 
และญี่ปุุน เป็นเวลาหลายร๎อยปี องค๑การอนามัยโลกได๎จัดประชุมเมื่อ พ.ศ. 2522 และ 2538 ให๎การรับรอง
โรคที่ใช๎ฝังเข็มเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาจ านวน 57 โรค การฝังเข็มรักษาโรคให๎หายได๎ โดยผํานจุดฝังเข็ม
ที่อยูํบนเส๎นลมปราณ ซึ่งเป็นเส๎นทางไหลเวียนและล าเลียงของพลัง, เลือด และของเหลวในรํางกาย รวมทั้ง
เชื่อมโยงอวัยวะภายในและเนื้อเยื่อตํางๆท าให๎การไหลเวียนและล าเลียงไมํติดขัด อวัยวะและเนื้อเยื่อท างาน
ประสานกลมกลืนกัน แพทย๑แผนปัจจุบันศึกษาพบวําการฝังเข็มมีผลตํอระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งควบคุมการ
ท างานของอวัยวะตํางๆ และมีผลตํอการหลั่งสารหลายชนิดในรํางกาย ซึ่งชํวยระงับอาการปวดและลดอาการ
อักเสบได๎ดี การฝังเข็มสามารถแก๎ไขการไหลเวียนของเลือดลมปราณที่ติดขัด, ปรับสภาพความสมดุลอวัยวะ
ตํางๆในรํางกาย, กระตุ๎นภูมิคุ๎มกันในรํางกาย, ชํวยบรรเทาความเจ็บปวด และชํวยในการหดเกร็งตัวของ
กล๎ามเนื้อโดยไมํต๎องรับประทานยา โดยในปัจจุบันมีการใช๎เครื่องอบความร๎อนและเครื่องกระตุ๎นไฟฟูาเพ่ือชํวย
เสริมประสิทธิภาพในการฝังเข็ม เข็มที่ใช๎มีหลายขึ้นอยูํกับกล๎ามเนื้อบริเวณที่ฝังเข็ม มีทั้งเข็มขนาดสั้น กลาง 
ยาว รวมไปถึง เข็มแปะหู และเข็มดอกเหมย  
 การเปิดต ารับยาจีน 

การใช๎ยาจีนเกิดจากการลองผิดลองถูก การจดบันทึกฤทธิ์ตํางๆของยาแตํละตัวไว๎โดยปรมาจารย๑
ของยาจีนจนเกิดเป็นคัมภีร๑ เสิ่นหนงเปิ่นเฉําจิง อธิบายถึงรูปรําง ลักษณะของยา การออกฤทธิ์และรสของยา 
สรรพคุณที่ใช๎ในการรักษา โดยการเปิดต ารับยาจีนแพทย๑จะเลือกใช๎ยาจีนเพ่ือรักษาโรคตามสาเหตุปัจจัยการ
กํอโรคโดยการเลือกใช๎ยาหลายๆตัว ทั้งยาที่มีสรรพคุณเหมือนกัน ใกล๎เคียงกันเพ่ือชํวยเสริมฤทธิ์ยา และยาที่
ฤทธิ์ตรงข๎ามกันเพ่ือลดพิษที่เกิดจากยาตัวอ่ืน มาเข๎าต ารับเพ่ือให๎มีคุณสมบัติในการรักษาโรคตํางๆ ยาจีนใน
ปัจจุบันมีทั้งยาต๎ม ยาเม็ดลูกกลอน ยาแคปซูล และยาผง 
 การครอบแก้ว (Cupping) 

ใช๎แก๎วครอบลงบนผิวจากนั้นจึงลดความดันภายใน โดยการใช๎ความร๎อนหรือการดูดอากาศออก จน
ผิวหนังและกล๎ามเนื้อถูกดูดเข๎าไปในแก๎ว สามารถชํวยกระตุ๎นการไหลเวียนของเลือดในบริเวณที่มีการติดขัดท าให๎
เลือดและพลังมีการไหลเวียนที่ดีขึ้น เสมือนเป็นดีท็อกซ๑ทางผิวหนัง สามารถรักษาอาการปวด โดยฉพาะบริเวณ บํา 
หลัง และเอว (เหมาะส าหรับผู๎ที่ท างานนั่งโต๏ะหรือใช๎คอมพิวเตอร๑เป็นระยะเวลานาน) และสามารถใช๎การด๎านการ
สํงเสริมความงามชํวยให๎ผิวพรรณดูเปลํงปลั่ง มีเลือดฝาด หลังจากการท าครอบแก๎วแล๎ว บริเวณผิวหนังอาจมีรอย
คล้ า แตํไมํมีอันตราย รอยจะหายเองในเวลาประมาณ 5 – 7 วันและสามารถท าได๎อีกเมื่อรอยจางหาย การครอบ
แก๎วก็ยังแบํงได๎หลายประเภท อาทิเชํน โจํวก๎วน สํานก๎วน หลิวก๎วน หลิวเจินป๋าก๎วน เป็นต๎น 
 การนวดทุยหน่า 

 ทุยคือการผลัก หนาคือการหยิบกล๎ามเนื้อ รวมแล๎วคือการนวดตามศาสตร๑แพทย๑แผนจีนใช๎วิธีการ
นวดโดยเฉพาะในจุดต าแหนํงบนรํางกายเทคนิคที่จ าเป็น จะต๎องท าไปอยํางตํอเนื่องมีพลัง ใช๎แรงสม่ าเสมอ ละมุน
ละมํอมและลุํมลึก วิธีการนวดนั้น มีหลายอยํางที่นิยมใช๎กันมี วิธีการผลัก การกด การกดด๎วยนิ้วเดียว การคลึง การ
หยิบ การสั่น การตบ การถู เป็นต๎น การนวดทุยหนําและการกดจุดสามารถใช๎ในการบ ารุงสุขภาพ เชํนการนวดตา 
การนวดแขนขา การนวดเพ่ือบ ารุงกระเพาะอาหารและการนวดเพ่ือสงบจิตใจเป็นต๎น สรรพคุณของการนวดทุยหนํา 
คือ เสริมสมรรถนะของอวัยวะภายในรํางกาย , ท าให๎เลือดลมหมุนเวียนได๎ดี , ปรับและเสริมกล๎ามเนื้อ เอ็นและไข
ข๎อให๎แข็งแรงขึ้น และสามารถเพ่ิมภูมิต๎านทานรํางกายได๎อีกด๎วย 
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 การกวาซา 
 การบ าบัดด๎วยการขูดผิวหนังใช๎เขาสัตว๑หรือหยก มาขูดผิวหนังเพ่ือขับพิษ กวาซาจะชํวยกระตุ๎น

การหมุนเวียนของโลหิตภายใต๎ผิวหนัง ขยายรูขุมขนให๎เปิดกว๎าง ท าให๎รํางกายผลัดเซลล๑เกําสร๎างเซลล๑ใหมํ 
และขับพิษออกทางตํอมเหงื่อ ท าให๎รํางกายมีการปรับสมดุล ชํวยฟ้ืนฟูสมรรถนะของระบบภูมิต๎านทานโรคให๎
แข็งแรง ได๎ผลดีในการรักษา เป็นไข๎ตัวร๎อน ปวดเมื่อย หรือชาตามรํางกาย หลังจากการท าแล๎ว บริเวณผิวหนัง
อาจมีรอยแดงคล้ า แตํไมํมีอันตราย รอยจะหายเองในเวลาประมาณ 5 – 7 วันและสามารถท าได๎อีกเมื่อรอย
จางหาย ทั้งนี้การกวาซายังใช๎ในศาสตร๑ความงามอีกด๎วย คือ การกวาซาใบนําซึ่งจะชํวยให๎ผิวหนังเตํงตึง 
สามารถลดร๎อยเหี่ยวยํนบนใบหน๎าได๎อยํางชัดเจน การกวาซาประเภทนี้จะไมํเกิดรอยแดง 
 โกศจุฬาลัมพา 

 เป็นไม๎ล๎มลุก สูงได๎ถึง 1.5 เมตร รากมีกลิ่นหอม ใบเดี่ยว ใช๎ใบตากแห๎งมาบดอัดแทํง การรักษาใช๎ไฟ
จุดที่ปลายแทํงโกฐฯ และน าปลายแทํงโกฐฯไปรมบริเวณจุดฝังเข็มและจุดที่ต๎องการ โดยให๎ความร๎อน และน้ ามัน
หอมระเหยจากแทํงโกฐฯออกฤทธิ์ในการรักษา โกฐจุลัมพาในปัจจุบันมีให๎เลือกตามความเหมาะสมในการใช๎หลาย
รูปแบบ เชํน แบบแทํงยาว แบบสั้น และแบบผง การใช๎โกฐจุฬาลัมพารมตามจุดฝังเข็มเฉพาะนอกจากการรักษาโรค
แล๎วยังสามารถใช๎ดูแล สร๎างเสริมสุขภาพให๎แข็งแรง ชาวจีนจึงมีความเชื่อวําจะท าให๎มีอายุวัฒนะได๎อีกด๎วย 
 

 

  

 
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์และเภสัชศาสตร์แผนจีนแห่งนครปักกิ่ง (Beijing University of 

Chinese Medicine; BUCM)  
เป็นสถาบันระดับอุดมศึกษาที่มุํงเน๎นผลิตแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญในสาขาการแพทย๑แผนจีนโบราณ 

และบุคลากรทางด๎านวิทยาศาสตร๑สุขภาพ ซึ่งอยูํภายใต๎การควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ แหํงสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มหาวิทยาลัยแหํงนี้กํอตั้งขึ้นในปี 1956  ในนาม วิทยาลัยการแพทย๑พ้ืนบ๎านจีนแหํงนครปักกิ่ง 
ตามนโยบายในการปฏิรูประบบการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ แหํงสาธารณรัฐประชาชนจีน คือให๎มีการ
สถาปนาสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเพ่ือการศึกษาค๎นคว๎าและวิจัยจ านวน 211 แหํงทั่วประเทศ 
โครงการเริ่มขึ้นในปี 1996 โดยใช๎ชื่อโครงการวํา 211 และ วิทยาลัยการแพทย๑พ้ืนบ๎านจีนแหํงนครปักกิ่ง คือ
หนึ่งในสถาบันที่ถูกเลือกให๎รํวมโครงการนี้ ในปี 1993 วิทยาลัยการแพทย๑พ้ืนบ๎านจีนแหํงนครปักกิ่ง ได๎รับ
การยกฐานะจาก วิทยาลัย เป็น มหาวิทยาลัย และใช๎นามใหมํวํา มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร๑และเภสัชศาสตร๑
แผนจีนแหํงนครปักกิ่ง จนมาถึงปี 2000 'วิทยาลัยเวชกรรมฝังเข็มและออร๑โธปิดิกส๑แหํงนครปักกิ่ง ได๎รวม
กิจการเข๎ากับ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร๑และเภสัชศาสตร๑แผนจีนแหํงนครปักกิ่ง และยังคงใช๎นามสถาบันวํา 
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร๑และเภสัชศาสตร๑แผนจีนแหํงนครปักก่ิง มาจนถึงปัจจุบัน 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร๑และเภสัชศาสตร๑แผนจีนแหํงนครปักกิ่ง เป็นมหาวิทยาลัยที่เปิดการ
เรียนการสอนวิชาแพทยศาสตร๑แผนจีนเต็มระบบที่มีชื่อเสียงในระดับแนวหน๎า และเป็นหนึ่งในมหาวิทยาลัยที่
เกําแกํที่สุดที่เปิดการเรียนการสอนทางด๎านสาขาวิชาการแพทย๑แผนจีน และเภสัชศาสตร๑แผนจีน ในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ที่โดดเดํนด๎วยคุณภาพของการเรียนการสอน การศึกษา ค๎นคว๎า วิจัย และมี
ผลงานวิจัยออกมาอยํางตํอเนื่อง ท าให๎มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร๑และเภสัชศาสตร๑แผนจีนแหํงนครปักกิ่ง 
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ได๎รับการยอมรับในวงการแพทย๑ระดับสากลทั่วโลก ทั้งในด๎านการแลกเปลี่ยนข๎อมูลทางการค๎นคว๎าวิจัย การ
แลกเปลี่ยนนักศึกษา อาจารย๑ ตลอดจนการรํวมท าสนธิสัญญาความรํวมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัย
ตํางชาติทั่วโลก 

หลักสูตรการเรียน การสอนของมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร๑และเภสัชศาสตร๑แผนจีนแหํงนคร
ปักก่ิง ประกอบด๎วย ระดับปริญญาตรี 

 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกรรมแผนจีน Bachelor of Medicine (Chinese 
Medicine) 

 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกรรมผสมผสานระหวํางการแพทย๑แผนจีนและ
การแพทย๑แผนปัจจุบัน Bachelor of Medicine (Chinese and Western Medicine 
Combination) 

 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกรรมฝังเข็ม รมยา และทุยหนํา Bachelor of 
Medicine (Acupuncture Moxibustion and Tuina) 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาการพยาบาล Bachelor of Nursing 
Science (Nursing Science) 

 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเภสัชวิทยาแผนจีน Bachelor of Science                  
(Chinese Pharmacology) 

 หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีเภสัชกรรม Bachelor of Engineering 
(Pharmaceutical Technology) 

ระดับปริญญาโท 
 หลักสูตรแพทยศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชกรรมแผนจีน Master of Medicine                                

(Chinese Medicine) 
 หลักสูตรแพทยศาสตรมหาบัณฑิต สาขาศัลยศาสตร๑ Master of Medicine (Surgery) 
ระดับปริญญาเอก 
 หลักสูตรแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาเวชกรรมแผนจีน Doctor of Medicine                        

(Chinese Medicine) 
วิทยาเขตของมหาวิทยาลัย 

 วิทยาเขตตะวันออก "东校区" หรือเรียกอีกชื่อวํา "วิทยาเขตวํางจิง  望京校区" 
ตั้งอยูํที่ เลขที่ 6 ถนนวํางจิงจงหวนหนาน อ าเภอฉาวหยาง นครปักกิ่ง สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 100029 (ใกล๎กับโรงพยาบาลวํางจิง "望京医院") 

 วิทยาเขตตะวันตก "西校区" เป็นวิทยาเขตหลักของมหาวิทยาลัย ตั้งอยูํที่ เลขที่ 11 
ถนนเปุย๑ซานหวนตง อ าเภอฉาวหยาง นครปักกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน 100029 
(เยื้องกับรถไฟฟูาปักก่ิง สาย 13 สถานีกวงซีเหมิน "光熙门站") 

จากนั้น คณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎รํวมประชุมการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนการแพทย๑
แผนจีน และพบปะพูดคุยกับนักศึกษาไทย  ให๎ค าแนะน าตํอการสอบใบประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายของ
ประเทศไทย พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 รวมทั้งเยี่ยมชมโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย
การแพทย๑แผนจีน ปักกิ่ง เป็นอันเสร็จสิ้นการศึกษาดูงานในครั้งนี้ 
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 8.3 สรุปผลการเดินทางไปราชการต่างประเทศเพื่อเข้าร่วมงาน“เทศกาลไทย ณ นครเซี่ยง

ไฮ้”ณ สถานกงสุลใหญ่ ณ นครเซี่ยงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน ระหว่างวันที่ 16 – 20 พฤษภาคม 
2561 
 ความเป็นมา 

1. นโยบาย Medical Hub ถือได๎วําเป็นนโยบายสาธารณะที่ได๎ถูกบรรจุไว๎ในนโยบายรัฐบาลและ
นโยบายรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด ปัจจุบันประเทศไทยได๎รับการยอมรับวําเป็นอันดับ
หนึ่งของโลกในด๎านการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) จากความพร๎อมในด๎านบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานสากล บุคลากรเชี่ยวชาญทุกสาขา ราคาเหมาะสม เครื่องมือและอุปกรณ๑ที่ทันสมัย สอดแทรกความ
เป็นไทย รวมทั้งมีสถานที่ทํองเที่ยวที่สวยงาม มีชื่อเสียง จึงท าให๎มีนักทํองเที่ยวชาวตํางชาติเดินทางมาประเทศ
ไทยเพ่ือรับบริการสุขภาพจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่งผู๎รับบริการจากสาธารณรัฐประชาชนจีน ถือได๎
วํามีจ านวนมาก ตลอดจนมีความสัมพันธ๑ที่ดีในระหวํางสองประเทศมาโดยตลอด  
 2. ตามหนังสือกระทรวงการตํางประเทศ ที่ กต 0702.1/499 ลงวันที่ 10 เมษายน 2561 
แจ๎งวําสถานกงสุลใหญํ ณ นครเซี่ยงไฮ๎ ได๎ขอเชิญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข๎ารํวมงานเทศกาลไทย ณ นคร
เซี่ยงไฮ๎ ประจ าปี 2561 ระหวํางวันที่ 18 – 20 พฤษภาคา 2561 เพ่ือประชาสัมพันธ๑ข๎อมูลและสํงเสริม
ภาพลักษณ๑ของประเทศไทยให๎เข๎าถึงประชากรชาวนครเซี่ยงไฮ๎และชาวตํางชาติที่พ านักในนครเซี่ยงไฮ๎ รวมถึง
ขยายโอกาสทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมระหวํางประเทศไทยและนครเซี่ยงไฮ๎ โดยงานเทศกาลไทย ณ 
นครเซี่ยงไฮ๎ ประจ าปี 2561 จะมีการสํงเสริมยุทธศาสตร๑การพัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพ
นานาชาติ  (Medical Hub) ซึ่งอยูํภายใต๎วิสัยทัศน๑ประเทศไทย 4.0  ซึ่งกรมฯ เป็นหนํวยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร๑ Medical Hub ดังกลําว โดยขอให๎กรมฯน าผู๎ประกอบการที่เกี่ยวข๎องกับอุตสาหกรรม 
Medical Hub เข๎ารํวมงานเทศกาลไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎ ประจ าปี 2561 ซึ่งมีก าหนดจัดงาน ณ สถานกงสุล
ใหญํ ณ นครเซี่ยงไฮ๎ ภายในงานสถานกงสุลใหญํฯ ได๎อ านวยความสะดวกในการให๎พ้ืนที่ส าหรับหนํวยงาน
ภาครัฐ คูหาขนาดกว๎าง 3 เมตร ยาว 3 เมตร จ านวน 1 คูหา ส าหรับผู๎ประกอบการ โต๏ะขนาดกว๎าง 0.6 
เมตร ยาว 1.2 เมตร จ านวน 10 โต๏ะ และการน าหนํวยงานภาครัฐและผู๎ประกอบการเข๎าพบหารือกับ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องด๎านอุตสาหกรรม Medical Hub ในนครเซี่ยงไฮ๎ เพ่ือเป็นการสร๎างความรํวมมือและ
แลกเปลี่ยนข๎อมูลระหวํางกัน 
  3. จากความส าคัญดังกลําว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได๎จัดโปรแกรมการเดินทางไป
ราชการ ณ นครเซี่ยงไฮ๎ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในระหวํางวันที่ 16 - 20 พฤษภาคม 2561 โดยมี
วัตถุประสงค๑เพ่ือ (1) เยี่ยมคารวะกงสุลใหญํ ณ นครเซี่ยงไฮ๎ และปรึกษาหารือในนโยบาย Medical Hub (2) 
ประชุมรํวมกับกระทรวงสาธารณสุขของนครเซี่ยงไฮ๎ สาธารณรัฐประชาชนจีน (3) ประชุมรํวมกับโรงพยาบาลที่
มีชื่อเสียง และมหาวิทยาลัยชั้นน าในนครเซี่ยงไฮ๎เพ่ือบูรณาการด๎าน Academic Hub (4) เข๎ารํวมออกบูธ
ภายในงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎” และ (5) เข๎ารํวมกิจกรรม Business Matching กับภาคเอกชนที่มี
ศักยภาพพร๎อมทั้ง น าเสนอความพร๎อมของประเทศไทยในการเป็นศูนย๑กลางสุขภาพของโลก รํวมกับการน า
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คณะผู๎ประกอบการไทยกลําวแนะน าศักยภาพของโรงพยาบาลและโอกาสในการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิง
การแพทย๑ของไทยภายใต๎ธีม “Thailand-The Medical Hub of Asia Exploring Strategic Linkages 
between Thailand 4.0 and the Belt and Road Initative” 
 ผลการด าเนินงาน 
 1. รายนามคณะเดินทางฯ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหนํวยงานภาครัฐซึ่งรับผิดชอบนโยบายและยุทธศาสตร๑การ
พัฒนาประเทศไทยให๎เป็นศูนย๑กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) น าโดยรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ พร๎อมด๎วยคณะเจ๎าหน๎าที่จากกรมฯและภาคเอกชนเดินทางไปตํางประเทศ ณ สถานกงสุลใหญํนคร
เซี่ยงไฮ๎ สาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือเข๎ารํวมงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎” เมื่อวันที่ 16 - 20 
พฤษภาคม 2561 โดยมีรายนามดังตํอไปนี้ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  1. นายแพทย๑ธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ๑ นักวิเทศสัมพันธ๑ช านาญการ กองสุขภาพระหวํางประเทศ 
  ภาคเอกชน 
  3. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร๑ ประกอบด๎วย 

   3.1 นายสรวงศ๑ ศิริบุญพันธ๑  Manager, International Marketing 
  3.2 คุณ คิม อุน จู  Manager, Expatriate Marketing 

4. โรงพยาบาลจุฬารัตน๑ 11  ประกอบด๎วย 
   4.1 แพทย๑หญิงชุติมา ปิ่นเจริญ Deputy Managing Director 

   4.2 นางสาวนิภาพร ประถมพาส Head of Chularat IVF Center 
 5. โรงพยาบาลเจ๎าพระยา ประกอบด๎วย 

 5.1 นางสาวรภัสลดา เลาหะกุล เจ๎าหน๎าที่ประสานงานแผนกตํางประเทศ 
 5.2 นางสาวอลิลดา ดีณรงค๑  เจ๎าหน๎าที่ประสานงานแผนกตํางประเทศ 
  6. โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท ประกอบด๎วย 

 6.1 ดร.จิรทัย ชเนศร๑  Director 
 6.2 นายศรัณยู ชเนศร๑  Vice President 

 6.3 นายวรวุฒิ ทรงศิริ  Marketing Sale 
  7. โรงพยาบาลกรุงเทพ ประกอบด๎วย 

  7.1 นายแพทย๑มารุต สิริวัฒนเดชากุล   ผู๎ชํวยผู๎อ านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญํ 
 7.2 แพทย๑หญิงหงส๑ ประสาธนากร      แพทย๑ประจ าโรงพยาบาลกรุงเทพ (Internal Medicine) 
 7.3 นางวาณิศา เตชวรนันท๑   IPUs International Manager (Support) 

 8. โรงพยาบาลเอกชัย ประกอบด๎วย 
 8.1 นายศักดิ์ธัช พัฒนปุณยาภิรมย๑    เจ๎าหน๎าที่การตลาด แผนกพัฒนาธุรกิจตํางประเทศ 

 9. ศูนย๑รักษาผู๎มีบุตรยากเจตนิน ประกอบด๎วย 
 9.1 นางสาวแพรวทิพย๑ พินธุโสภณการ  เจ๎าหน๎าที่ให๎ค าปรึกษา แผนกให๎ค าปรึกษาทางด๎านผู๎มี
บุตรยาก 

9.2 นาย อนินทร๑ กุชราล   Marketing and Foreign Affair Manager 
  10. ศูนย๑รักษาผู๎มีบุตรยาก บอร๑น ไอวีเอฟ  ประกอบด๎วย 
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  10.1 นายสวัสดิ์ ไตรตรึงษ๑ทัศนา  ผู๎อ านวยการศูนย๑รักษาผู๎มีบุตรยาก บอร๑น ไอวีเอฟ 
11. Rubiktrips by Gentosia Co.,Ltd. ประกอบด๎วย 

  11.1 นางสาวแพรวพรรณ เคนกุล HEAD OF MEDICAL SERVICES 
  11.2 นางสาวกนกพร วงศ๑สืบชาติ  Content Development and Medical Services Operation 

11.3 นางสาวจันทรา ใจแชํมชื่นมาก  Chief Marketing Officer (CMO) 
  2. ข้อมูลของนครเซี่ยงไฮ้ (Shanghai) 

 ในปี 2560 เซี่ยงไฮ๎เป็นเมืองแรกในจีนที่มีขนาด GDP 
มากกวํา 3 ล๎านล๎านหยวน (4.6 แสนล๎านดอลลาร๑
สหรัฐฯ) โดยมีอัตราการขยายตัวของ GDP ที่ร๎อยละ 
7.1 มีปริมาณการขนสํงตู๎คอนเทนเนอร๑จ านวน 40 
ล๎านตู๎ ซึ่งเป็นจ านวนมากที่สุดในโลกตํอเนื่องเป็นปีที่ 8   

 น ค ร เ ซี่ ย ง ไ ฮ๎ เ ป็ น เ มื อ ง ที่ มี บ ร ร ษั ท ข๎ า ม ช า ติ 
(Multinational Corporation : MNC) ตั้งอยูํมากที่สุด
ในจีน เป็น สนง. ใหญํระดับภูมิภาคจ านวน 625 แหํง มีศูนย๑วิจัยและพัฒนา 426 แหํง โดยมี
จ านวน MNC ที่มีขนาดการลงทุนสูงกวํา 3 พันล๎านบาทจ านวน 1,477 แหํง 

 Oxford Economics คาดการณ๑วําในปี ค.ศ. 2035 นครเซี่ยงไฮ๎จะมีขนาด GDP เป็นอันดับ 5  
ของโลก และ Global Financial Centres Index (GFCI) จัดอันดับนครเซี่ยงไฮ๎อยูํในอันดับ 6 
ศูนย๑กลางทางการเงินของโลกในปี ค.ศ. 2017 

 นครเซี่ยงไฮ๎ตั้งเปูาหมายเป็นศูนย๑กลางของโลกด๎านเทคโนโลยีและนวัตกรรมภายในปี ค.ศ. 
2020   

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ 6,340.50 ตร.กม.  เลขาธิการพรรค

ฯ 
นายหลี่ เฉียง (Mr. Li Qiang) 

  นายกเทศมนตรี นายอิง หยํง (Mr. Ying Yong) 
ประชากร 24.20 ล๎านคน ปธ.สภาผู้แทน 

ปชช.  
นางอิง อีชุย (Mrs. Ying Yicui) 

ภาษา จีนกลาง จีนเซี่ยงไฮ๎  ปธ.สภาที่ปรึกษา นายตํง หยุนหู (Mr. Dong 
Yunhu) 

ศาสนา พุทธมหายาน ลัทธิเต๐า คริสต๑ อิสลาม  
   

ชนชาติหลัก ฮ่ัน (98.80%) ชนกลุํมน๎อยอ่ืนๆ 
(1.20%) 

ข้อมูลเศรษฐกิจ (ปี 2559) 
GDP 3 ล๎านล๎านหยวน  

(ประมาณ USD 4.6 แสนล๎าน) 
สกุลเงิน             หยวน (RMB) 

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

Disposable 
income per 
Capita  

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

GDP Growth +7.1%  CPI +3.20% 



 หน๎า 104 
 

ทรัพยากรธรรมชาติ สัตว๑ทะเลตามชายฝั่ง 20 กวํา
ชนิด 
น้ ามันดิบในภาพอุตสาหกรรม 
และ ก๏าซธรรมชาติ                      

อุตสาหกรรม
หลัก   

อุปกรณ๑อิเล็กทรอนิกส๑/
เทคโนโลยี 
การคมนาคม/การสื่อสาร ภาค
บริการการเงิน การทํองเที่ยว 
เครื่องจักรกลไฟฟูา 

การค้ากับ
ต่างประเทศ 

2.87 ล๎านล๎านหยวน 
(ประมาณ USD 4.17 แสน
ล๎าน) 

มูลค่าการส่งออก 1.21 ล๎านล๎านหยวน (-0.5%) 
(ประมาณ USD 1.76 แสน
ล๎าน) 

การขยายตัวของ
การค้า 

+2.7% มูลค่าการน าเข้า 1.66 ล๎านล๎านหยวน (+
5.2%) 
(ประมาณ USD 2.41 แสน
ล๎าน) 

สินค้าส่งออกที่
ส าคัญ 

สินค๎าเครื่องจักรกลและ
อิเล็กทรอนิกส๑ สินค๎าที่ใช๎
เทคโนโลยีการผลิตขั้นสูง อุปกรณ๑
และชิ้นสํวนคอมพิวเตอร๑ IC 
เครื่องโทรศัพท๑ 

ตลาดส่งออกที่
ส าคัญ 

สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป 
ญี่ปุุน ฮํองกง 

สินค้าน าเข้าที่
ส าคัญ 

สินค๎าเครื่องจักรกลและ
อิเล็กทรอนิกส๑ สินค๎าที่ใช๎
เทคโนโลยีการผลิตขั้นสูง IC 
สินค๎าทางการเกษตร รถยนต๑ 

ตลาดน าเข้าที่
ส าคัญ 

สหภาพยุโรป อาเซียน อเมริกา
เหนือญี่ปุุน สหรัฐอเมริกา 
เยอรมนี 

สถิติส าคัญที่เกี่ยวข๎องกับประเทศไทย (ปี 2559) 
การค้ากับไทย USD 16,515.81 ล๎าน (+1.77%) โดยเซี่ยงไฮ๎น าเข๎าสินค๎าจากไทย USD 

6,445.09 ล๎าน 
(+2.27%) และสํงออกไปไทย USD 10,070.71 ล๎าน (+1.46%) ไทยเสีย
ดุลการค๎า USD -3,625.62 ล๎าน 

สินค้าน าเข้าจาก
ไทย 

(1) เครื่องจักรอิเล็กทรอนิกส๑ (2) พลาสติก (3) เครื่องจักร (4) อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ (5) ยางพารา  

สินค้าส่งออกไปไทย (1) เครื่องจักร (2) เครื่องจักรอิเล็กทรอนิกส๑ (3) ยานพาหนะ/ชิ้นสํวน/อะไหลํ (4) 
พลาสติก (5) อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ธุรกิจส าคัญของไทย บ. เครือเจริญโภคภัณฑ๑ (เชํน Super Brand Mall , CP Lotus, CPF Food), ธ. กรุงเทพ, 
บ. ดับเบิ้ลเอ,  
บ. สห-ยูเนี่ยน และ บ. แอร๑โรเฟลกซ๑ 

จ านวนคนไทย (มี.ค. 
59) 

ประมาณ 3,200 คน เป็นผู๎มาท างานและผู๎ติดตามประมาณ 600 คน นักศึกษา
ประมาณ 2,600 คน 

พื้นที่ความ
รับผิดชอบ 

สถานกงสุลใหญํฯ/สนง. สํงเสริมการค๎าในตํางประเทศ/สนง. เศรษฐกิจการลงทุน/ททท. 
ณ นครเซี่ยงไฮ๎/ 
ฝุายการเกษตร ประจ าสถานกงสุลใหญํ ณ นครเซี่ยงไฮ๎ สนง.ปลัดกระทรวงเกษตร
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และสหกรณ๑/ 
สนง. ที่ปรึกษาการศุลกากร ประจ าสถานกงสุลใหญํ ณ นครกวํางโจว 

นครเซี่ยงไฮ้วันนี้ : สิ่งท่ีผู้ประกอบการไทยต้องรู้ 
จุดแข็งของมณฑล 
 รัฐบาลจีนได๎วางนโยบายให๎เป็นศูนย๑กลาง

ระหวํางประเทศใน 4 ด๎าน ได๎แกํ ศูนย๑กลาง
เศรษฐกิจ ศูนย๑กลางการเงิน ศูนย๑กลางการค๎า 
และศูนย๑กลางการคมนาคมขนสํงทางเรือ 

 ได๎ด าเนินนโยบายปรับโครงสร๎างเศรษฐกิจ จาก
ภาคการผลิตไปสูํภาคบริการและอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีระดับสูง และเน๎นภาคเศรษฐกิจ
สร๎างสรรค๑ ซึ่งสร๎างมูลคําเพ่ิมให๎เศรษฐกิจของ
นครเซี่ยงไฮ๎ 

 ระบบการคมนาคมทันสมัย มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่ครบครัน มีเทคโนโลยีระดับสูงและการ
บริหารจัดการที่เป็นระบบ โดยทําเรือนครเซี่ยงไฮ๎
มีปริมาณการขนถํายตู๎คอนเทนเนอร๑ (Container 
Throughput) มากที่สุดในโลก 7 ปีซ๎อน 

 ถือเป็นผู๎บุกเบิกการปฏิรูปและการเปิดกว๎างทาง
เศรษฐกิจของจีน โดยเฉพาะอยํางยิ่ง Shanghai 
Pilot Free Trade Zone และมีนโยบายดึงดูด
บริษัทและบุคลากรจากตํางชาติ ท าให๎นครเซี่ยง
ไฮ๎เป็นพ้ืนที่ที่มีบริษัทข๎ามชาติเข๎ามาจัดตั้ง
ส านักงานใหญํมากท่ีสุดในจีน  

 มีสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการเข๎ามาของธุรกิจ
ตํางชาติมากในอันดับต๎น ๆ ของจีน  

 ให๎ความส าคัญกับการพัฒนานวัตกรรมทาง
วิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี โดยงบประมาณ 
R&D คิดเป็นสัดสํวนถึง 3.8% ของ GDP นคร
เซี่ยงไฮ๎ ถือเป็นอันดับต๎นของจีน และมีการสร๎าง
ศูนย๑กลางนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยีที่เขตจางเจียงและจัดตั้งเมือง
วิทยาศาสตร๑จางเจียง  

 ผู๎บริโภคมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีรสนิยมและ
ก าลังซื้อสูง สอดคล๎องกับสภาพเศรษฐกิจที่เติบโต
อยํางมากของนครเซี่ยงไฮ๎ในปัจจุบัน 

จุดอ่อนของมณฑล  
 อัตราคําครองชีพในนครเซี่ยงไฮ๎อยูํในเกณฑ๑สูงมาก 

หากเปรียบเทียบกับเมืองอ่ืน ๆ ของจีน 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งคําอสังหาริมทรัพย๑ ซึ่งไมํวํา
จะเป็นคําเชําที่พักอาศัย คําเชําส านักงาน หรือคํา
เชําหน๎าร๎าน รัฐบาลนครเซี่ยงไฮ๎ก าหนดคําแรงงาน
ขั้นต่ าที่เดือนละ 2,190 หยวน สูงเป็นอันดับ 1 
ในจีน และท่ีชั่วโมงละ 19 หยวน สูงเป็นอันดับ 2 
รองจากปักก่ิง (ข๎อมูลจากกระทรวงแรงงานนคร
เซี่ยงไฮ๎ในปี 2559) 

 ความเป็นทางการและสากลน ามาซึ่งกฎระเบียบ
และมาตรฐานที่เข๎มงวด ท าให๎การท าธุรกิจในนคร
เซี่ยงไฮ๎มีข้ันตอนและไมํยืดหยุํนเทํากับการท า
ธุรกิจในเมืองอ่ืน ๆ ของจีน  

 ปัจจัยทั้งหมดดังกลําวข๎างต๎นล๎วนสํงผลให๎ต๎นทุน
การท าธุรกิจหรือการใช๎ชีวิตในนครเซี่ยงไฮ๎อยูํใน
ระดับท่ีสูงมาก  

โอกาสของไทย  ความท้าท้าย  
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 นโยบายของนครเซี่ยงไฮ๎ที่มุํงเน๎นภาคบริการเป็น
หลักจึงเป็นโอกาสของธุรกิจบริการของไทยซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญมากกวําจีนในแงํการบริหารจัดการ
หรือเทคโนโลยี เชํน ธุรกิจร๎านอาหาร สปา โรงแรม 
เป็นต๎น ธุรกิจโรงพยาบาลและธุรกิจเพ่ือสุขภาพก็
เป็นอีกสาขาหนึ่งที่ไทยมีศักยภาพ เนื่องจากนคร
เซี่ยงไฮ๎เริ่มเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุ ท าให๎มีความ
ต๎องการบริการด๎านสุขภาพที่มีคุณภาพสูง 

 ตลาดนครเซี่ยงไฮ๎เป็นโอกาสของสินค๎าดี มี
คุณภาพ และมีดีไซน๑สร๎างสรรค๑ของไทย เนื่องจาก
ชาวเซี่ยงไฮ๎มีก าลังซื้อที่สูง นิยมในของดี และ
เปิดรับตํอสินค๎าใหมํ ๆ อาทิ สินค๎าเกษตรที่มี
คุณภาพสูง ของตกแตํงบ๎านหรือสินค๎าที่ดูดีมี
ดีไซน๑  

 ชาวนครเซี่ยงไฮ๎มีรายได๎และก าลังซื้อสูง จึงเหมาะ
แกํการน าสินค๎าระดับ Hi – End หรือ Luxury 
มาท าตลาด 

 ต๎นทุนธุรกิจที่สูงประกอบกับอัตราการแขํงขันที่
สูงในธุรกิจประเภทเดียวกันท าให๎บริษัทที่ต๎องการ
เข๎ามาลงทุนในนครเซี่ยงไฮ๎ควรมีพ้ืนฐานทาง
ธุรกิจที่เข๎มแข็งและมีเงินทุนมากพอในระดับหนึ่ง  

 เนื่องจากมีความหลากหลายของสินค๎าและ
ผลิตภัณฑ๑ในตลาด โดยเฉพาะอยํางยิ่งสินค๎า
น าเข๎าจากตํางประเทศ ท าให๎ผู๎บริโภคเกิดการ
เปรียบเทียบสินค๎าในลักษณะเดียวกันทั้งเรื่อง
ราคาและคุณภาพ สินค๎าที่จะเข๎ามาในตลาดแหํง
นี้จ าเป็นต๎องสร๎างแบรนด๑ สร๎างคุณภาพ สร๎าง
เอกลักษณ๑และความโดดเดํน เพ่ือดึงดูดความ
สนใจของผู๎บริโภคท่ีมีก าลังการซื้อสูง และมัก
เลือกสิ่งที่ดีที่สุดให๎กับตนเอง 
 
 

ข้อมูลจาก : สถานกงสุลใหญ่ ณ นครเซี่ยงไฮ้ (สถานะเดือนพฤษภาคม 2561) 

 การมีบุตรของประชาชนชาวจีน 
 สาธารณรัฐประชาชนจีนหลังยุคคอมมิวนิสต๑ปกครองไมํนานก็มีประชากรเพ่ิมขึ้นหลายเทําอยําง

รวดเร็ว จนกระทั่งกลายเป็นประเทศที่มีประชากรมากที่สุด แตํในขณะเดียวกันนโยบายลูกคนเดียวก็มีผลเสีย
ไมํน๎อย ไมํวําจะเป็นการเพ่ิมอัตราการท าแท๎ง เพราะคนจีนสํวนใหญํอยากมีลูกชายไว๎สืบสกุล ความเสี่ยงที่มีลูก
คนเดียวแล๎วไมํมีหลักประกันตอนอายุมาก ยังไมํรวมถึงปัญหาความแตกตํางสัดสํวนระหวํางประชากรชายกับ
หญิงและปัญหาทางสังคมของครอบครัวที่มีลูกคนเดียวจ านวนมากๆ 
       ปัญหาใหญํที่สุดก็ คือ ถ๎าอัตราการมีลูกหรือการเพิ่มประชากรยังคงเป็นเหมือนหลายปีกํอนตํอไป
ก็มีการประเมินวําเมื่อถึงปี 2025 จะมีแรงงานจีนลดลงติดลบราวปีละ 10 ล๎านคน จากที่ปัจจุบันมีแรงงานอยูํ
ทั้งหมดประมาณ 930 คน ในขณะที่ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นจาก 200 ล๎านคน ไปเป็น 360 ล๎านคนเป็น
จ านวนมาก ดังนั้นในภายหลังท าให๎จีนได๎ตัดสินใจออกนโยบาย การผํอนผันให๎มีลูกคนที่ 2 ในปี 2559 ได๎
แบบมีเงื่อนไข ซึ่งประเมินวําแตํละปีจะท าให๎มีประชากรเพ่ิมข้ึนราว 2 ล๎านคน 

 1. ประเด็นหารือความร่วมมือตามนโยบาย Medical Hub  
 1.1 ชี้แจงข๎อมูลความพร๎อมของประเทศไทยในการจัดบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือ

สํงเสริมสุขภาพแกํชาวจีน ในเรื่องดังตํอนี้ 
 1.2 การขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและผู๎ติดตาม รวม 4 

ราย กรณีเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาล ส าหรับกลุํมประเทศ CLMV และจีน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ
วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 พร๎อมทั้ง Work Flow แสดงขั้นตอนการขอเข๎ารับบริการฯ 
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 1.3 การให๎บริการด๎านเทคโนโลยีชํวยการเจริญพันธุ๑ทางการแพทย๑ ตามพระราชบัญญัติคุ๎มครอง
เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชํวยการเจริญพันธ๑ทางการแพทย๑ พ.ศ.2558 ซึ่งมีสถานพยาบาลที่ได๎รับการ
รับรองมาตรฐานฯ จ านวน 75 แหํงทั่วประเทศ 

 1.4 การจัดท าแพคเกจพิเศษเพ่ือสุขภาพ 
รองรับ “ปีทํองเที่ยววิถีไทย เก๐ไก๐ยั่งยืน” 2561 ใน
กิจกรรม Medical and Wellness Tourism ของ
สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ไทยที่ได๎คุณภาพมาตรฐานเพ่ือให๎บริการแกํชาวตํางชาติ  

 1.5 การให๎บริการข๎อมูลสุขภาพแกํชาวไทย
และชาวตํางชาติผําน Web Portal www.thailand 
medicalhub.net และ Counter Service ณ ทําอากาศยานสุวรรณภูมิ ผําน Call Center 02-193-7999  
และเตรียมการจัดตั้ง Counter Service  ณ ทําอากาศยานดอนเมือง 
 2. สร๎างความเชื่อม่ันในการให๎บริการทางการแพทย๑ และการรักษาสุขภาพของประเทศไทยให๎แกํ
ประชาชนชาวจีนจากความพร๎อมในด๎านบริการรักษาพยาบาล/ สิ่งอ านวยความสะดวก/ ภูมิประเทศและ
วัฒนธรรม  

 3. สํงเสริมให๎มีการท า Business Matching 
ระหวํางสถานพยาบาลและสถานประกอบการภาคเอกชน
ของไทยกับนักธุรกิจชาวจีนพัฒนาความรํวมมือทาง
วิชาการรํวมกัน ได๎แกํ การสํงเสริมความรํวมมือด๎านการ
รักษาพยาบาล การแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทย๑ 
ความรํวมมือด๎านการค๎นคว๎าวิจัยทางการแพทย๑ เป็นต๎น 

 4. บูรณาการท างานตํอเนื่องกับสถานกงสุลใหญํไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎ ในด๎าน Wellness/ 
Service/ Academic และ Product Hub รองรับนโยบาย Medical Hub 
 5. สรุปภาพรวมการเดินทางไปราชการต่างประเทศ 
 ในการเดินทางไปตํางประเทศ ณ สถานกงสุลใหญํ
นครเซี่ยงไฮ๎ สาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อเข๎า 
รํวมงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎” ครั้งนี้ในปีนี้เป็นปีแรกที่มี
การจัดกิจกรรมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ภายใต๎ธีม “Thailand-
The Medical Hub of Asia Exploring Strategic Linkages 
between Thailand 4.0 and the Belt and Road Initative” 
ซึ่งภายในงานนี้มีการประชาสัมพันธ๑นโยบาย Medical Hub และ
นโยบายการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ Medical Tourism ของไทยซึ่ง
ในตลาดจีนถือวํามีศักยภาพและความนิยมเดินทางมาประเทศ
ไทย ในการเยือนประเทศจีนเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 
กรมฯและคณะได๎มีการเข๎ารํวมหารือกับหนํวยงานภาครัฐด๎าน
สาธารณสุขในเรื่องความรํวมมือด๎านการคุ๎มครองผู๎บริโภค การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล 
มาตรการการคุ๎มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชํวยการเจริญพันธุ๑ทางการแพทย๑รํวมกัน และนโยบายการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ณ Shanghai Municipal Commission of Health and Family 
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Planning ซึ่งเป็นหนํวยงานรับผิดชอบด๎านสาธารณสุขระดับท๎องถิ่น โดยมีประเด็นพิจารณาในเรื่องการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑และโอกาสความรํวมมือด๎านสวัสดิการสาธารณสุข (Healthcare utilization) การ
รับมือกับการเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุ และความรํวมมือด๎านการศึกษาสาขาสาธารณสุข อีกทั้งยังได๎เข๎ารํวมหารือกับ
ผู๎บริหารโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าของจีน ณ Shanghai United Family Hospital ในเรื่องการพัฒนาความ
รํวมมือด๎านระบบการสํงตํอผู๎ปุวย (Referral)  

ในระหวํางวันที่ 18 – 20 พฤษภาคม 2561 คณะฯได๎เข๎ารํวมงาน “เทศกาลไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎”     
มีการบรรยายพิเศษของ นายแพทย๑ธงชัย กีรติหัตถยากร ในเรื่องนโยบายการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical 
Tourism) และน าเสนอศักยภาพของสถานพยาบาลเอกชนของไทย รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ๑ออกบูธและการ
ท า Business Matching ระหวํางผู๎ประกอบการชาวจีนและสถานพยาบาลของไทย ได๎แกํ โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร๑ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬารัตน๑ 11 โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท โรงพยาบาลเจ๎าพระยา 
โรงพยาบาลเอกชัย ศูนย๑รักษาผู๎มีบุตรยากเจตนิน และศูนย๑รักษาผู๎มีบุตรยาก บอร๑น ไอวีเอฟ ทั้งนี้ ในงานมีผู๎ให๎
ความสนใจเป็นจ านวนมากและมีกระแสตอบรับเป็นอยํางดี 

  ประเด็นที่จะต้องขับเคลื่อนการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป (Outcome) 
 1. ความรํวมมือด๎าน Medical and Wellness Tourism อยํางใกล๎ชิดระหวํางกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพและสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ นครเซี่ยงไฮ๎ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านวิชาการและความรํวมมือด๎านการแพทย๑ของสถานพยาบาลเอกชน
ของประเทศไทย และสถานพยาบาลเอกชนที่มีความพร๎อมของ นครเซี่ยงไฮ๎ ได๎แกํ Shanghai United Family 
Hospital โดยจัดให๎มีการท าบันทึกข๎อตกลงรํวมกัน (MOU) ในการด าเนินงานในระยะถัดไป 

 3. การสํงเสริมและประชาสัมพันธ๑ศักยภาพ/ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด๎านของสถานพยาบาล
เอกชนของไทย โดยเฉพาะในด๎านการใช๎เทคโนโลยีชํวยการเจริญพันธุ๑ทางการแพทย๑ และนโยบายการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
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 8.4 การเดินทางไปราชการต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น ระหว่างวันที่ 27 พฤษภาคม – 1 
มิถุนายน พ.ศ 2561 
 วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพัฒนาเครือขํายงานความรํวมมือด๎านสาธารณสุขมูลฐานระหวํางประเทศกับประเทศญี่ปุุน 
 2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ๑รูปแบบ/การจัดการผู๎สูงอายุ (Long Term Care) งานนวัตกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐานของชุมชนระหวํางประเทศ 
 3.เพ่ือพัฒนาสมรรถนะก าลังคนในงานสาธารณสูขมุลฐานให๎มีความพร๎อมกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพโลก 
 คณะผู้เข้าร่วมดูงาน (ชื่อ-สกุล/ต าแหน่ง/หน่วยงาน) 
 1.แพทย๑หญิงประนอม  ค าเที่ยง   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 2.นายแพทย๑ภานุวัฒน๑  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.นายแพทย๑อัครพล  คุรุศาสตรา  รองผู๎อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 4.นายชาติชาย  สุวรรณนิตย๑   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 5.นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ผลการดูงาน 
 กิจกรรมการประชุมปรึกษาหารือความรํวมมือการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ โดยกระบวนการชุมชน 
ณ ประเทศญี่ปุุน 
 1.รูปแบบการด าเนินงาน Aso Medical Serviceกิจกรรมทางการแพทย๑ของตระกูล Aso  ซึ่ง
เป็นสถานที่พักค๎างผู๎สูงอายุ (Assisted Living) ซึ่งด าเนินการภายใต๎ Aso Group มีการเดินเยี่ยมชมอาคารที่
พักอาศัยซึ่งมีตั้งแตํห๎องอาหาร ที่พัก ซึ่งไมํได๎อนุญาตให๎บันทึกภาพ    
 2.การด าเนินงานการจัดระบบสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ระดับต าบลโดยภาคเอกชน          
ชุมชน Jinsenkai Sara Goidou มีทั้งการดูแลผู๎สูงอายุและเด็กเล็กให๎ดูการปลูกฝังเด็กเล็ก วินัย ที่ดิน ของสิ่ง
ปลูกสร๎างนี้ ได๎รับสิทธิพิเศษยกเว๎นภาษีท่ีดิน จํายเพียงร๎อยละ 1 ของภาษีรายได๎  มีอีกที่หนึ่งแบบเดียวกัน อยูํ
ที่จังหวัดยามากูจิ รูปแบบการดูแล 4 ประเภท 
 1) แผนกเด็กเล็ก 
 2) Daily service for elder เช๎าไป-เย็นกลับ 
 3) พ านักชั่วคราว ระยะสั้น 
 4) long stay for end stage ส าหรับคนแกํท่ีอาศัยอยูํในต าบลคะชิบะนี้เทํานั้น 
  Care Giver ดูแลผู๎สูงอายุ ต๎องผํานการอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด จากสถาบันเฉพาะ ท างาน
ภายใต๎การควบคุมดูแลโดยพยาบาลและก าหนดสัดสํวนผู๎ดูแลตํอผู๎สูงอายุ/เด็ก อยํางชัดเจน กลุํมที่ชํวยเหลือ
ตัวเองไมํได๎/ต๎องพ่ึงพา ก็จะมีก าหนดจ านวน CG ไว๎อยํางชัดเจนตามกฎหมายการประกันสุขภาพด๎านสวัสดิการ
และสังคม ที่รัฐบาลกลางก าหนด ซึ่งการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลาง ก็จะแตกตํางกันไปตาม
ภาวะการพ่ึงพาของผู๎สูงอาย ุ
  ปัญหาด๎านก าลังคน CG คือ ขาดแคลนคนท างาน เนื่องจากรายได๎ไมํสูงมากเมื่อเทียบกับอาชีพ
อ่ืนรวมทั้งต๎องเป็นผู๎ที่มีทัศนคติดีตํอการดูแลผู๎สูงอายุด๎วย ซึ่งหาได๎ยาก กรณีเจ็บปุวยต๎องรักษา สามารถตาม
แพทย๑จากทุกสถานพยาบาลโดยรอบ ตามความช านาญเฉพาะทางมาดูแลหากเจ็บปุวย  ต๎องเข๎าโรงพยาบาล 
ท๎องถิ่นก็จะสํงรถบริการมารับไปโรงพยาบาล เครือขํายการท างานที่แข็งแรง  คือ เจ๎าของสถานประกอบการนี้ 
เป็นเพื่อนกับนายอ าเภอ  
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  เรื่อง  regulating law 
  ข๎อสังเกตส าคัญ : เนื่องจากเป็นกิจการภาคเอกชน ดังนั้น การพ านักระยะยาวจนถึงวาระ
สุดท๎ายของชีวิต จึงจะไมํครอบคลุมประชากรสูงอายุทุกคนในพ้ืนที่ จะมีเฉพาะคนมีเงินเทํานั้นที่เข๎าถึงได๎ 
 คนยากจนในพ้ืนที่ก็จะได๎รับการดูแลโดยรัฐบาลท๎องถิ่นในลักษณะการไปเยี่ยมบ๎าน หรือ 
Hospital At Home  ลักษณะทางประชากรที่ส าคัญคือ ประชากรของคะขิบะก าลังเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งเด็กและ
ผู๎สูงอายุเป็นเพียง 3 เมืองในญี่ปุุนที่มีลักษณะนี้  (โตเกียว ยามากูจิ  คะชิบะ) ข๎อหํวงใยของผู๎ประกอบการคือ 
ขาดแคลน CG ต๎องการก าลังคนด๎านนี้ เพราะมีแผนขยายกิจการไปเรื่อยๆสนใจลงทุนในประเทศไทย แตํ
รัฐบาลยังไมํให๎การสนับสนุน  
 แผนกเด็กเล็ก ผู๎ดูแล/ครูอนุบาลเรียกวํา เซนเสะ จบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และผํานการ
อบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด ครู 1 คน ดูแลเด็ก 1-2 ขวบ จ านวน 6 คน ถ๎าอายุ 3 ขวบขึ้นไป 1:20   
(อัตราสํวนนี้ก าหนดโดยรัฐบาล)  ดูแลเช๎าไปเย็นกลับ 7 โมงเข๎า - 6 โมงเย็น ห๎องน้ าเด็กเล็ก 3-5 ขวบมีการ
จัดกิจกรรมให๎ผู๎สูงอายุกับเด็กเล็กมาท ารํวมกันตามเทศกาลหรือวันส าคัญ และมาออกก าลังกายรํวมกัน เมื่อ
ผู๎สูงอายุเปิดหน๎าตํางห๎องพักมา  ก็จะเห็นเด็กๆเลํนอยูํในสนาม ห๎องแบบดูแลรายวัน (Day Room) 
 ข้อเสนอแนะ (ต่อกระทรวงสาธารณสุข) ในการด าเนินการต่อไป 
 การประชุมหารือครั้งนี้ได๎ข๎อมูลที่เป็นประโยชน๑ตํอการพัฒนางาน ผู๎สูงอายุ.ในชุมชน ในรูปแบบ
การมีสํวนรํวมของภาคเอกชนและท๎องถิ่น ส าหรับประเทศไทย ดังนี้ 
 ๑ การจัดตั้งศูนย๑ผู๎สูงอายุในชุมชนเพ่ือลดภาระคําใช๎จํายด๎านสุขภาพของครอบครัวและหนํวย
บริการภาครัฐ จ าเป็นอยํางยิ่งต๎องพัฒนารูปแบบและข๎อเสนอเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุใน
ประเทศไทย 
 ๒ การศึกษาวิจัยรูปแบบสวัสดิการด๎านสุขภาพและสังคม รวมทั้งงบประมาณด าเนินการของ
ภาครัฐ เอกชน และการมีสํวนรํวมจากภาคประชาชน ต๎องพัฒนารูปแบบ/แนวทาง ที่เป็นข๎อเสนอ/ทางเลือกใน
การจัดระบบบริการสุขภาพและสังคมอยํางไร๎รอยตํอ  
 ๓ การคัดเลือกพ้ืนที่น ารํองในการด าเนินการ จัดระบบบริการสุขภาพและสังคมอยํางไร๎รอยตํอ 
เพ่ือคุณภาพชีวิต ผู๎สูงอายุ ในชุมชน 
 ๔ การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน เพ่ือการจัดระบบบริการด๎านสุขภาพและ
สวัสดิการ ให๎เชื่อมตํอกับหนํวยบริการทุกระดับอยํางไร๎รอยตํอ 
 ๕ การพัฒนาระบบฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุให๎เป็นระบบเดียวที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใช๎ในการวางแผน
และติดตามประเมินผล รวมทั้งการคืนข๎อมูลให๎กับชุมชน 

 8.5 สรุปผลการเดินทางไปราชการต่างประเทศเพื่อเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของไทยในเคนยา และยูกันดา จัดขึ้นโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี ระหว่างวันที่ 24 
– 29 มิถุนายน 2561 ณ สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดา 
 ความเป็นมา 

 ตามหนังสือสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี ที่ 26001/226 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2561 
แจ๎งวําจะจัดโครงการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในเคนยาและยูกันดา โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือเปิด
ตลาดและขยายสํวนแบํงการตลาดการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพให๎เป็นที่รู๎จักมากขึ้นในเคนยาและยูกันดา เพ่ือให๎
การทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยให๎เป็นที่รู๎จักมากขึ้นผํานการพบหารือกับผู๎แทนของโรงพยาบาลเอกชนชั้นน า 
บริษัทประกันสุขภาพ ตัวแทนบริษัททํองเที่ยวที่มีศักยภาพ ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหนํวยงานที่
ก ากับดูแลยุทธศาสตร๑และนโยบายการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งสถานเอกอัครราชทูตได๎ขอเชิญ
ผู๎แทนกรมฯเข๎ารํวมโครงการดังกลําว โดยมีก าหนดจัดขึ้น ณ สาธารณรัฐเคนยาและสาธารณรัฐยูกันดา ระหวําง
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วันที่ 24 – 29 มิถุนายน 2561 ซึ่งกรมฯ ได๎สํงรายชื่อผู๎แทนจ านวน 2 ราย ได๎แกํ (1) นายแพทย๑อัครพล คุรุ
ศาสตรา ต าแหนํงนายแพทย๑ช านาญการ และ (2) นางสาวภาวิณี สังขบูรณ๑ ต าแหนํงนักวิเทศสัมพันธ๑ช านาญ
การ เดินทางไปเข๎ารํวมโครงการดังกลําว 
 ผลการด าเนินงาน 
  1. สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี น าคณะผู๎บริหารและเจ๎าหน๎าที่จากกระทรวงการ
ตํางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าของไทย เข๎ารํวมโครงการสํงเสริมการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในเคนยาและยูกันดา ซึ่งจัดขึ้นโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี เมื่อวันที่ 
24 – 29 มิถุนายน 2561 ณ สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดา โดยการเข๎ารํวมพบปะหารือเชิงนโยบายกับ
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนชั้นน า สมาคมโรงพยาบาลเอกชน บริษัทประกัน และบริษัททัวร๑ของ
สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดา โดยมีรายละเอียดและสรุปผลการประชุมหารือ ดังตํอไปนี้ 
 1.1 รายนามคณะเดินทาง   ประกอบด๎วย 
 (1) สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไรโรบี 
 (1.1) นายเชิดเกียรติ อัตถากร  เอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี 
 (1.2) นางสาวทิพย๑สุดา ค าโท  เลขานุการเอก  
 (2) กรมเศรษฐกิจระหวํางประเทศ กระทรวงการตํางประเทศ 
 (2.1) นายนิธิรุจน๑ โผนประเสริฐ ผู๎อ านวยการกองสนเทศเศรษฐกิจ  
 (2.2) นายชารีฟ โยธาสมุทร   นักการทูตปฏิบัติการ     
 (2.3) นายนราวิชญ๑ องคมงคล   นักการทูตปฏิบัติการ  
      กรมเอเชียใต๎ตะวันออกกลางและแอฟริกา 
 (3) โรงพยาบาลปิยะเวท 
 (3.1) นายแพทย๑วิทิต อรรถเวชกุล ประธานเจ๎าหน๎าที่บริหารและกรรมการผู๎จัดการ 
  (3.2) นางสาวสุภาวรรณ นิตย๑จ ารูญ ผู๎อ านวยการฝุายการตลาดตํางประเทศ 
  (4) โรงพยาบาลเวชธานี 
  (4.1) แพทย๑หญิงปวีณา ศรีมโนทิพย๑ ผู๎อ านวยการฝุายการแพทย๑  
 (4.2) Mr. Pedrenelle Maniquiz ผู๎ชํวยผู๎อ านวยการฝุายการตลาด  
 (5) กระทรวงสาธารณสุข 
 (5.1) นายแพทย๑อัครพล คุรุศาสตรา นายแพทย๑ช านาญการ  
       กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
  (5.2) นางสาวภาวิณี สังขบูรณ๑  นักวิเทศสัมพันธ๑ช านาญการ 
       กองสุขภาพระหวํางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 1.2 สรุปผลการเข๎ารํวมโครงการ มีดังนี้  
 1.2.๑ การเยือนเคนยา  
 (๑) Kenya Association of Travel Agents (KATA) CEO ของ KATA แจ๎งวํา ๑) ธุรกิจการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพก าลังเติบโตอยํางมากในเอเชีย โดยเฉพาะอินเดีย เนื่องจากมีเครือขํายกับโรงพยาบาลใน
เคนยา ๒) เสนอให๎จัดท าความตกลงระหวํางบริษัทตัวแทนทํองเที่ยวเคนยากับโรงพยาบาลเอกชนของไทย 
เอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี กลําววํา ไทยมีจุดแข็ง 3 ด๎าน คือ คุณภาพการรักษา ราคา และอัธยาศัยไมตรี 
ผู๎แทนโรงพยาบาลเอกชนเสนอให๎ KATA ชํวยสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพและคําใช๎จํายที่ไมํสูง ผู๎แทนกระทรวงสาธารณสุขแจ๎งวํา ไทยมีจ านวนโรงพยาบาลที่
ได๎รับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ Joint commission International (JCI) มากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย 
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และมีความเชี่ยวชาญด๎านการรักษาโรคที่ไมํติดตํอ เชํน โรคหัวใจ โรคทางสมอง และอาการบาดเจ็บรุนแรง
ตํางๆ      
 (2) Association of Kenya Insurers (AKI) ผู๎บริหาร AKI กลําววํา ๑) แผนประกัน
สุขภาพระดับ premium สํวนใหญํจะครอบคลุมคํารักษาพยาบาลในตํางประเทศ ๒) เสนอให๎ไทยสร๎าง
เครือขํายกับโรงพยาบาลเอกชน และบริษัททํองเที่ยวในเคนยาเพื่อสํงเสริมธุรกิจการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผู๎แทนโรงพยาบาลเอกชน เสนอให๎บริษัทประกันเคนยาจัดให๎มีการจํายคํารักษาพยาบาลตรงกับโรงพยาบาล
ของไทยเพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับลูกค๎าบริษัทประกันเคนยาที่เดินทางมารักษาพยาบาลในไทย และ
พร๎อมที่จะให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับแพ็กเกจคํารักษาพยาบาลกับ AKI 
  (3) โรงพยาบาล Karen ผู๎บริหารโรงพยาบาล Karen กลําววําโรงพยาบาลเชี่ยวชาญด๎าน
โรคหัวใจ แตํยังขาดความเชี่ยวชาญด๎านกุมารเวช ซึ่งในหลายกรณีต๎องสํงตํอ (refer) ไปยังโรงพยาบาลใน
ตํางประเทศ โดยเฉพาะอินเดียและแอฟริกาใต๎ และประสงค๑ทราบสาขาที่โรงพยาบาลไทยมีความเชี่ยวชาญ 
เอกอัคราชทูตฯ แจ๎งวํา ไทยมีความเชี่ยวชาญหลายสาขา ผู๎แทนกระทรวงสาธารณสุขแจ๎งวํา ไทยมีจุดแข็งทั้ง
ด๎านคุณภาพการรักษา การบริการ และอัธยาศัยไมตรี รวมทั้งมีความโดนเดํนด๎านอ่ืน ๆ อาทิ การนวดสปา การ
เสริมความงาม อาหารและแหลํงทํองเที่ยว  
 (4) โรงพยาบาล Nairobi ผู๎บริหารโรงพยาบาลไนโรบี กลําววํา ที่ผํานมาโรงพยาบาลเคยรับ
ผู๎ปุวยจากประเทศเพ่ือนบ๎าน เชํน ยูกันดา แตํยังไมํเคยมีกรณีที่ต๎องสํงตํอผู๎ปุวย ทั้งนี้ โรงพยาบาลมีที่ปรึกษา
ทางการแพทย๑ลักษณะ part-time และเครือขํายผู๎เชี่ยวชาญในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร และเห็นวํา 
การสร๎างความรํวมมืออาจเริ่มต๎นด๎วยการจัดให๎มีแพทย๑ไทยมาท างานชั่วคราวในโรงพยาบาลได๎  
 (5) สมาคมโรงพยาบาลเอกชนเคนยา ผู๎บริหาร สมาคมฯ แนะน าวํา การท าตลาดธุรกิจการ
ทํองเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีเครือขํายกับโรงพยาบาลเคนยา และมีแผนสํงเสริมการตลาดที่ชัดเจน เชํน การจั ด
ประชุม การประชาสัมพันธ๑ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   
 (6) ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเคนยา ผู๎ประกอบการฯ แจ๎งวํา ธุรกิจการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของ
อินเดียได๎รับความนิยม เนื่องจากมีตัวแทนในโรงพยาบาลเคนยา มีสายสัมพันธ๑ที่ดีกับแพทย๑เคนยา และมีความ
สะดวกในการขอรับการตรวจลงตราที่ใช๎เวลาเพียง 2 วัน และสามารถสมัครออนไลน๑ได๎ในทุกประเทศใน
แอฟริกายกเว๎น ไนจีเรีย คองโก และเบนิน 
 1.2.2 การเยือนยูกันดา  
  (1) โรงพยาบาล Norvik ผู๎บริหาร โรงพยาบาล Norvik แจ๎งวํา ๑) ได๎จัดตั้งบริษัทในเครือเพ่ือ
ด าเนินธุรกิจสํงตํอผู๎ปุวยไปรักษาในตํางประเทศ โดยเฉพาะที่อินเดียเนื่องจากมีโรงพยาบาลในเครือขํายจ านวน
มาก ๒) มีแพทย๑ตํางชาติมารักษาที่ รพ. แบบประจ าและชั่วคราว ๓) เสนอให๎จัดท า MoU ระหวํางโรงพยาบาล
กับโรงพยาบาลเอกชนไทย หรือจัดให๎มีแพทย๑ไทยมารักษาในโรงพยาบาลเพ่ือสร๎างความคุ๎นเคยกับผู๎ปุวยชาว
ยูกันดา 
 (2) โรงพยาบาล Kampala ผู๎บริหารโรงพยาบาล Kampala ประสงค๑ให๎มีความรํวมมือด๎านการ
ถํายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย๑ องค๑ความรู๎ และการให๎ความเห็นของแพทย๑ทํานที่สอง (Second Opinion) 
ผู๎แทนโรงพยาบาลเอกชน แจ๎งวํา มีศูนย๑ความเป็นเลิศทางการแพทย๑ด๎านตําง ๆ ที่พร๎อมแลกเปลี่ยนองค๑ความรู๎
กับโรงพยาบาล       
 (3) โรงพยาบาล CASE ผู๎บริหาร โรงพยาบาล CASE แจ๎งวํา ยังขาดความเชี่ยวชาญในด๎านการ
ผําตัดซับซ๎อน และไมํมีเครือขํายกับโรงพยาบาลตํางประเทศในการสํงตํอผู๎ปุวย พร๎อมทั้งเสนอให๎มีแพทย๑ไทยมา
รักษาในโรงพยาบาลแทนการสํงตํอผู๎ปุวยเนื่องจากเสี่ยงตํอการติดเชื้อของผู๎ปุวย         
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 (4) ผู้ประกอบการท่องเที่ยวยูกันดา ผู๎ประกอบการฯ แจ๎งวํา ธุรกิจการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ก าลังเติบโตในแอฟริกา โดยมีผู๎เลํนหลัก ได๎แกํ อินเดีย แอฟริกาใต๎ ดูไบ และตุรกี ผู๎แทนโรงพยาบาลเอกชน จะ
สํงแพ็กเกจการรักษาพยาบาลให๎กับผู๎ประกอบการฯ และขอให๎ชํวยสนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนไทยให๎เป็นที่
รู๎จัก   
 (5) บริษัทประกันสุขภาพยูกันดา (Jubilee/UAP) บริษัทประกันฯ แจ๎งวํา มีความรํวมมือใน
การจํายคํารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลในอินเดียแล๎ว และเชิญชวนให๎เอกชนไทยมาเปิดโรงพยาบาลใน
ยูกันดา ผู๎แทนโรงพยาบาลเอกชน แจ๎งวํา จะสํงรําง MoU ความรํวมมือในการจํายคํารักษาพยาบาลให๎บริษัท
ประกันฯ พิจารณา2.๓ การติดตามประเด็นทวิภาคีท่ีคั่งค๎างกับสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี 
 1.2.๔. ข๎อสังเกตและข๎อคิดเห็น 
 (๑) อินเดียเป็นผู๎เลํน (player) ส าคัญในธุรกิจการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพในเคนยาและยูกันดา
เนื่องจากมีเครือขํายกับ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

โรงพยาบาลเอกชนในเคนยาและยูกันดา โดยเฉพาะในยูกันดามีแพทย๑อินเดียประจ าใน โรงพยาบาลยูกันดาและ
มีบริษัทอินเดียบางแหํงที่ท าธุรกิจการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร ทั้งนี้ ปัจจัยส าเร็จดังกลําวนําจะเป็น
ผลมาจากอิทธิพลในสมัยอาณานิคมที่อินเดีย เคนยา และยูกันดา ตกอยูํภายใต๎การปกครองของอังกฤษ โดยคน
อินเดียจ านวนมากถูกน ามาเป็นแรงงานและตํอมาได๎ตั้งรกรากในเคนยาและยูกันดา โดยปัจจุบันคนเคนยา/
ยูกันดาเชื้อสายอินเดีย ได๎สร๎างเครือขํายทางธุรกิจหลายแหํงในท๎องถิ่นโดยมีการเชื่อมโยงกับธุรกิจในอินเดีย 
 (2) รัฐบาลอินเดียมีนโยบายกระชับความรํวมมือกับแอฟริกามากขึ้นเพ่ือแขํงขันกับจีนรวมถึงการ
สํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของอินเดียในแอฟริกา โดยการอ านวยความสะดวกด๎านการตรวจลงตราผําน
สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญํ อินเดียในแอฟริกาที่มีจ านวน 29 ประเทศ ทั้งนี้ รัฐบาลอินเดียมีแผน
จัดตั้งสถานเอกอัครราชทูตเพ่ิมเติมในแอฟริกาอีก 18 ประเทศภายในปี 2564 
 (3) ตุรกีได๎เริ่มเข๎ามาเจาะตลาดธุรกิจการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพในแอฟริกาแล๎ว ซึ่งนําจะเป็นผลจาก
อิทธิพลด๎านธุรกิจของตุรกีท่ีก าลังเติบโตในหลายประเทศของแอฟริกา กอปรกับตุรกีมีสถานเอกอัครราชทูตใน 41 
ประเทศของแอฟริกา ซึ่งมีสํวนส าคัญในการสํงเสริมและรักษาผลประโยชน๑ของตุรกีในแอฟริกาอยํางมาก  
 (4) โดยที่ตลาดการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในแอฟริกามีคูํแขํงหลายราย โดยเฉพาะอินเดีย 
ดังนั้นไทยควรปรับกลยุทธ๑ทางการแขํงขัน โดยอาศัยจุดแข็งของไทยที่ตํางจากอินเดีย เชํน สถานที่ทํองเที่ยว 
อาหาร วัฒนธรรม และการให๎บริการทางการแพทย๑ที่มีคุณภาพและมีความหลากหลาย อาทิ การตรวจสุขภาพ 
การศัลยกรรมเสริมความงาม และการรักษาโรคไมํติดตํอตํางๆ โดยอาจเจาะตลาดเฉพาะกลุํม (Niche Market) 
เชํน กลุํมนักการเมือง/ข๎าราชการระดับสูง กลุํม expat และกลุํมชนชั้นกลางรุํนใหมํของแอฟริกา ซึ่งเป็นกลุํมที่
ไมํอํอนไหวตํอปัจจัยด๎านราคามาก (price-sensitive) แตํยังค านึงถึงคุณภาพด๎วย    
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(สรุปผลจาก : กรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลางและแอฟริกา กระทรวงการต่างประเทศ) 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎เดินทางไปหารือรํวมกับ

โรงพยาบาลเอกชนที่เข๎ารํวมเดินทางไปราชการตํางประเทศ ได๎แกํ โรงพยาบาลเวชธานี และโรงพยาบาลปิยะ
เวท เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2561 เพ่ือส ารวจความพร๎อมในด๎านการให๎บริการรองรับชาวตํางชาติ และ
ประเด็นที่ต๎องการให๎กรมฯ และสถานเอกอัครราชทูตขับเคลื่อนด าเนินการอยํางเป็นรูปธรรม  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวํางประเทศ ได๎ด าเนินการจัดการประชุม
เพ่ือปรึกษาหารือเกี่ยวกับนโยบายการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2561 โดยมีเอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี (นาย
เชิดเกียรติ อัตถากร) เข๎ารํวมหารือและรับฟังนโยบายของกรมฯ และ
แนวทางการด าเนินงานตํอไปจากการเดินทางไปราชการตํางประเทศครั้ง
นี้ และโดยมีผู๎เข๎ารํวมประชุมประกอบด๎วย ผู๎บริหารกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ผู๎อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู๎แทน
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน และกองสุขภาพระหวํางประเทศ สรุปสาระส าคัญได๎ดังนี้ 
 3.1 ผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได๎น าเสนอสรุปผลการเข๎ารํวมโครงการวําทั้ง
สาธารณรัฐเคนยาและยูกันดานิยมเดินทางไปใช๎บริการด๎านสุขภาพในตํางประเทศ ร๎อยละ 70 นิยมเดินทางไป
รักษาที่ประเทศอินเดีย ร๎อยละ 27 นิยมเดินทางไปรักษาในยุโรป/อเมริกาและอ่ืนๆ มีเพียงร๎อยละ 3 ที่เดินทาง
มารักษาที่ประเทศไทย เหตุผลส าคัญคือ (1) ระยะทาง พบวําการเดินทางจากทวีปแอฟริกาไปยังอินเดียและ
ยุโรป ใกล๎วําเดินทางมาไทย (2) อัตราคํารักษาพยาบาลในอินเดียถูกกวําไทย ร๎อยละ 50-70 เมื่อเทียบกับ
โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าของไทย และ (3) การขอวีซําและการขออยูํตํอในประเทศอินเดียสามารถขอวีซําได๎
งํายกวํา พ านักได๎นานกวํา และข้ันตอนการด าเนินการไมํยุํงยาก แตํทั้งนี้ประเทศไทยก็มีความพร๎อมในด๎านของ
การบริการ ได๎แกํ (1) คุณภาพการให๎บริการ ไทยมีโรงพยาบาลที่ผํานมาตรฐานสากล JCI มากที่สุดในอาเซียน 
จ านวน 63 แหํง (2) มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย๑สินระหวํางการพ านักในประเทศไทย และ (3) มีสิ่ง
อ านวยความสะดวก และการให๎บริการในแบบไทย รวมทั้งมีบริการ Wellness นวดไทย-สปา ซึ่งจุดแข็งของ
ไทยก็คือมีสถานที่ทํองเที่ยวที่นําดึงดูดใจซึ่งอินเดียจะขาดสิ่งนี้ไป แตํอยํางไรก็ตามสิ่งที่ควรจะด าเนินการตํอไป
ในระดับนโยบาย คือ การมีความรํวมมือด๎าน Medical and Wellness Tourism อยํางใกล๎ชิดกับสถาน
เอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงไนโรบี การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านวิชาการระหวํางเคนยา-ยูกันดาและไทย การ
สํงเสริมให๎สถานพยาบาลเอกชนของไทยเป็นที่รู๎จักในทวีปแอฟริกามากขึ้น 
 ข๎อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลเวชธานี และโรงพยาบาลปิยะเวท 
 (1) ให๎มีการประชาสัมพันธ๑ศักยภาพ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด๎านของสถานพยาบาล
เอกชนของไทยให๎กับชาวตํางชาติ 
  (2) ให๎มีการจัดตั้งส านักงาน Information Office มีการท าการตลาดรํวมกันทั้งโรงพยาบาล
รัฐและเอกชน  
 (3) ให๎มีความรํวมมือด๎านการแพทย๑ระหวํางกัน 
 (4) สํงเสริมให๎มีการจัดท าแพคเกจรํวมกับบริษัท
ตัวแทน เชํน Check-up และ Wellness เป็นต๎น 
 (5) ในเชิงกิจกรรมเพ่ือสังคม (CSR) ต๎องการให๎
มีการสร๎างสโมสรคูํมิตรไมตรี ไทย-ยูกันดา เพ่ือแนะน าไทยให๎
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เป็นที่รู๎จักพร๎อมจัดกิจกรรมสํงเสริมอาชีพ เชํน การเพาะพันธุ๑ปลา ประปาหมูํบ๎าน เป็นต๎น 
  (6) ให๎กรมฯการปรับเปลี่ยนรูปแบบและภารกิจการให๎บริการของศูนย๑ Medical Hub 
Center เชิงรุก และมีการประชาสัมพันธ๑ให๎ชาวตํางชาติรับทราบมากขึ้น 
 3.2 เอกอัครราชทูต ณ กรุงไนโรบี ให๎ข๎อคิดเห็นวํานโยบายการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิง
สุขภาพในปัจจุบันเน๎นทางกลุํมยุโรปซึ่งบริการในกลุํมประเทศเหลํานี้ดีอยูํแล๎วแตํในกลุํมประเทศแอฟริกา
บริการรักษาพยาบาลยังไมํดีเทําที่ควร ส าหรับกลุํม Hi-end ที่มีศักยภาพตํางแสวงหาบริการในตํางประเทศ 
แม๎วําตลาดในแอฟริกาจะไมํใหญํเทํายุโรป แตํถ๎าประเทศไทยให๎ความส าคัญในเรื่องการประชาสัมพันธ๑และการ
สร๎างความเข๎าในในระบบบริการรักษาพยาบาลของไทยให๎เป็นที่รู๎จักสร๎างความประทับใจในอนาคตกลุํม
ประเทศเหลํานี้จะมาสามารถเติบโตตํอไปได๎ดี โดยในปีงบประมาณ 2562 สถานเอกอัครราชทูตฯ มี แผนการ
ด าเนินงานที่จะน าคณะผู๎บริหารและเจ๎าหน๎าที่จากเคนยาและยูกันดามาศึกษาดูงานในด๎านสาธารณสุขและการ
จัดบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยจะขอรับการสนับสนุนจากกรมฯในการจัดโปรแกรมการศึกษาดูงานให๎มี
ความครอบคลุมภารกิจที่จะเป็นการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพและความสัมพันธ๑อันดีระหวํางกันตํอไป 
 ในสํวนที่มีการร๎องขอให๎สถานเอกอัครราชทูตด าเนินการในเรื่องดังกลําวข๎างต๎น จะขอดูความ
พร๎อมในหลายๆด๎านของสาธารณรัฐของเคนยาและยูกันดากํอน ในด๎านกิจกรรมเพื่อสังคมจะขอให๎เป็นโครงการ
ของทางโรงพยาบาลเอกชนด าเนินการ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎านวิชาการและความรํวมมือด๎านการแพทย๑
ของสถานพยาบาลเอกชนของประเทศไทย และสถานพยาบาลเอกชนที่มีความพร๎อมของสาธารณรัฐเคนยา - 
ยูกันดา ได๎แกํ Karen Hospital และ Kampala Hospital ในกรณีของการเบิกจํายประกันของชาวเคนยา-
ยูกันดาทางบริษัทประกันจะมีเครือขํายกับโรงพยาบาลของอินเดียในสํวนของประเทศไทยจะใช๎วิธีการน า
ใบเสร็จรับเงินไปเบิกจํายตํอไป ด๎านศักยภาพสมุนไพรไทยในแอฟริกาจะมีมุมมองตํางจากไทย สมุนไพรจะเป็น
กลุํมทางเลือกเพราะชาวแอฟริกามีสมุนไพรอยูํในวิถีชีวิตประจ าวันอยูํแล๎วเนื่องจากพลเมืองสํวนใหญํมีความ
ยากจนเกินกวําจะซื้อยาแผนปัจจุบันมารับประทานได๎ แตํสมุนไพรก็ยังมิได๎ถูกพัฒนาในเชิงพาณิชย๑ โอกาส
ทางด๎านการจ าหนํายผลิตภัณฑ๑สุขภาพของไทยที่แอฟริกายังมีความเป็นไปได๎อยูํแตํต๎องท าการตลาดมากกวํา
เรื่องอ่ืน ในสํวนของบริการสปาไทยจะได๎รับความนิยมโดยเฉพาะสปาสากลและนวดแผนไทย สํวนใหญํ
ผู๎ใช๎บริการจะเป็นระดับ Hi-end เพราะราคาคํอนข๎างสูง ปัจจุบันยังไมํมีนักลงทุนไทยไปเปิดตลาดที่แอฟริกา
มากนักจะมีเพียงแตํลูกจ๎างชาวไทยที่ไปให๎บริการเทํานั้น 
 3.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความยินดีในการจัดโปรแกรมให๎หากทางสถาน
เอกอัครราชทูตประสงค๑จะน าคณะจากเคนยาและยูกันดาเข๎ามาศึกษาดูงานในประเทศไทย เพราะทางกรมฯมี
สถานพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการให๎บริการ และมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีความพร๎อมรองรับ
ชาวตํางชาติอยูํแล๎ว สามารถท าให๎เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ทางด๎านบุคลากรระหวํางกัน ประกอบกับที่ผํานมา
ได๎มีคณะนักขําวและผู๎ศึกษาดูงานจากหลายประเทศให๎ความสนใจมาศึกษาดูงานเป็นประจ าทุกปี พร๎อมทั้งยินดี
ที่จะสํงเสริมให๎เกิดความรํวมมือทางด๎านการแพทย๑ระหวํางโรงพยาบาลเอกชนไทยและโรงพยาบาลในเคนยา -
ยูกันดา พร๎อมทั้งสํงเสริมกิจกรรมเชิงสังคมของโรงพยาบาลเอกชนไทยด๎วย ในสํวนของ Product ของไทยที่จะ
ไปเปิดตลาดที่แอฟริกาจะขอให๎เน๎นทางด๎านการรักษาโรคมาเลเรียซึ่งยังเป็นปัญหาใหญํของชาวแอฟริกาอยูํ
ขณะนี้ ในระยะตํอไปอาจจะมีการพิจารณาให๎ชาวแอฟริกาที่เข๎ามารักษาพยาบาลในไทยสามารถเบิกจํายตรงคํา
รักษาพยาบาลจากบริษัทประกันได๎ รวมทั้งการ Business Matching ธุรกิจสปาไทยโดยอาศัยบริษัท Minor ที่
ไปเปิดบริการในแอฟริกาในอนาคตตํอไป  
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 8.6 สรุปผลการเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักเดนมาร์ก ของคณะผู้แทนกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพน าโดยแพทย์หญิงประนอม ค าเที่ยง  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระหว่างวันที่ 26 
มิถุนายน – 2 กรกฎาคม 2561  
 1. วัตถุประสงค์ 
 การเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักเดนมาร๑ก ของคณะผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เดินทางไปราชการในครั้งนี้ เป็นไปตามค าเชิญของสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน เข๎ารํวมกิจกรรม
ในงานฉลองโอกาสครบรอบ 160 ปี ความสัมพันธ๑ทางการทูตไทย – เดนมาร๑ก โดยมีวัตถุประสงค๑ คือ 

(1) การผลักดันนโยบาย Medical Hub รํวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในราชอาณาจักร
เดนมาร๑ก 

(2) เพ่ือบูรณาการนโยบาย Medical Hub รํวมกับกลุํมประเทศนอร๑ดิก 
(3) เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎รับบริการในกลุํมประเทศนอร๑ดิกมาใช๎บริการทางการแพทย๑ในประเทศไทย 

และสร๎างความเชื่อมั่นตํอระบบสุขภาพของไทย 
(4) เพ่ือชี้แจงความพร๎อมในการให๎บริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยแกํกระทรวง

สาธารณสุขเดนมาร๑ก/ บริษัท Private Insurance ชั้นน า 
(5) เพ่ือสํงเสริมด๎านธุรกิจสุขภาพและการจับคูํเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching)  
(6) การเจรจาเรื่องการเบิกจํายคํารักษาพยาบาล รวมทั้งความเป็นไปได๎ในแนวทางรองรับ 

Treatment Abroad กรณีสํงผู๎ปุวยชาวเดนมาร๑กมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ทั้งในชุดสิทธิ
ประโยชน๑และนอกสิทธิประโยชน๑ 

(7) เพ่ือสํงเสริมและพัฒนาการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยใน
ตํางประเทศ 

(8) การสํงเสริมให๎ผลิตภัณฑ๑สมุนไพรที่มีความพร๎อมมาวางจ าหนํายใน Product Outlet ใน
เดนมาร๑ก และการเจรจาด๎านกฎระเบียบกับ FDA ของเดนมาร๑ก 
 2. องค์ประกอบคณะผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
  (1) แพทย๑หญิงประนอม ค าเท่ียง   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
                            (หัวหน๎าคณะเดินทาง) 
  (2) นายแพทย๑ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล   ผู๎ชํวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (3) นายแพทย๑อัครพล คุรุศาสตรา   นายแพทย๑ช านาญการ 

ผู๎แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (4) นางเสาวภา จงกิตติพงศ๑   ผู๎อ านวยการกองสุขภาพระหวํางประเทศ 
  เลขานุการคณะ 
 (5) นางสาวศิรินภา สระทองหน นักวิเคราะห๑นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

  ผู๎ชํวยเลขานุการคณะ 
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 3. ก าหนดการเดินทาง 
 คณะออกเดินทางจากทําอากาศยานสุวรรณภูมิ ประเทศไทย ในวันอังคารที่ 26 มิถุนายน 2561 
เวลา 01.20 น. โดยเครื่องบินของสายการบินไทย เที่ยวบินที่ TG950  
 คณะเดินทางกลับถึงทําอากาศยานสุวรรณภูมิ ประเทศไทย ในวันจันทร๑ที่ 2 กรกฎาคม 2561 
เวลา 06.00 น. โดยเครื่องบินของสายการบินไทย เที่ยวบินที่ TG951  
 4. กิจกรรมส าคัญระหว่างการเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักเดนมาร์ก 
 4.1 ประชุมรํวมกับ Ms.Jeanette Aaen ประธานกรรมการบริหาร และผู๎อ านวยการฝุายจัดซื้อ
จากห๎างสรรพสินค๎า ILLUM เมื่อวันอังคารที่ 26 มิถุนายน 2561 เวลา 13.00 น. ณ ห๎างสรรพสินค๎า ILLUM  
  
 

 
 
 

 
  
 ข้อเท็จจริง 
 ห๎างสรรพสินค๎าอิลลุํม (Illum) เป็นการรํวมทุนกับห๎างสรรพสินค๎า Central ของไทย ตั้งอยูํกลาง
กรุงโคเปนเฮเกน เมืองหลวงของราชอาณาจักรเดนมาร๑กบนถนนสตรอยก๑ (Stroget) ซึ่งเป็นแหลํงช๎อปปิ้งที่ยาว
ที่สุดของยุโรป มีอายุ 125 ปี มีพ้ืนที่ 20,000 ตรม. ภายนอกยังคงสถาปัตยกรรมอันเกําแกํ ซึ่งกลมกลืนกับ
ตึกประวัติศาสตร๑ในบริเวณโดยรอบ ภายในตกแตํงอยํางทันสมัยงดงามเพ่ือความประทับใจของลูกค๎า โดยมีคน
มาเยือนประมาณ 6.5 ล๎านคนตํอปี 
     ดังนั้น การน าผลิตภัณฑ๑มาวางจ าหนํายต๎องผํานเกณฑ๑มาตรฐานกฎหมายทางการค๎าของ EU 
และของกลุํมประเทศนอร๑ดิก โดยเฉพาะด๎าน Organic/ Fair trade/ CSR แบบยั่งยืน  
     ประเภทของสินค๎าที่นิยมของลูกค๎า ได๎แกํ Skin Care Head to Toe/ Cosmetic/ อาหารและ
เครื่องดื่ม/ ของใช๎ภายในครัวเรือน โดยมีแหลํงผลิตมาจาก เอเชีย/ อเมริกา/ ทวีปยุโรป และประเทศเดนมาร๑ก 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  1. พัฒนา Business Model กับผู๎ประกอบการฝุายไทยที่มีความพร๎อม โดยสํงเสริม พัฒนาทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่มีความสนใจ อาทิ เชํน โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศร/ภาคเอกชน  
  2. ให๎ผู๎ประกอบการชาวไทยที่มีความพร๎อมและสนใจ พัฒนาผลิตภัณฑ๑สุขภาพด๎านสมุนไพร
ไทยให๎ได๎มาตรฐานตามเกณฑ๑ของ EU และของกลุํมประเทศนอร๑ดิกตามที่ก าหนดไว๎ 

3. ให๎ผู๎ประกอบการด าเนินงาน Business Matching กับรายชื่อ Agent ของทาง
ห๎างสรรพสินค๎า ILLUM 

4. ให๎ Agent น าตัวอยํางของผลิตภัณฑ๑ เสนอให๎ห๎าง ILLUM เพ่ือคัดเลือก เชํน กลุํม Skin Care / 
Cosmetic/ อาหาร เป็นต๎น 
 แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประชุมรํวมกับผู๎ประกอบการสมุนไพรไทยที่สนใจน าสินค๎าไป
วางจ าหนํายในเดนมาร๑ก เชํน โรงพยาบาลอภัยภูเบศร และภาคเอกชน 
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  2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรํวมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให๎การสํงเสริม 
พัฒนาผู๎ประกอบการเพ่ือให๎เตรียมการพัฒนาผลิตภัณฑ๑ให๎ได๎ตามมาตรฐานของ EU และของกลุํมประเทศนอร๑ดิก 
  3. ประสานการท า Business Matching กับ Agent 
 4.2 เยี่ยมคารวะเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโคเปนเฮเกน ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก และประชุม
ปรึกษาหารือรํวม เมื่อวันวันพฤหัสบดีที่ 28 มิถุนายน 2561 เวลา 10.00 น. สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุง
โคเปนเฮเกน 
   
 
 
 
 
 
 ข้อเท็จจริง 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ตระหนักถึงความส าคัญของกลุํมเปูาหมายหลักในกลุํมนอร๑ดิก ซึ่ง
เป็นประเทศที่มีศักยภาพและมีความพร๎อมในการเข๎ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย รวมทั้งในปัจจุบันได๎มี
ผู๎ประกอบการชาวไทยให๎ความนิยมด าเนินธุรกิจนวดไทยและสปาไทยเป็นอยํางมาก กรมฯจึง ได๎มีนโยบาย
ส าคัญที่จะบูรณาการท างานรํวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในตํางประเทศ รวมทั้งสมาคม ภาคเอกชน เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ในการจัดบริการสุขภาพให๎เป็นที่ยอมรับของผู๎รับบริการชาวตํางชาติ 
ประกอบด๎วย  

1. นโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism)  
  จากความพร๎อมของประเทศไทยในการให๎บริการรักษาพยาบาลในทุกโรค/ สาขา แบบครบวงจร 
รวมทั้งมีราคาเหมาะสม มีบุคลากรเชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยีทันสมัย รวมทั้งมีสถานที่ทํองเที่ยวสวยงาน โดยมี
โรงพยาบาล/ คลินิก ที่ผํานมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI แล๎ว รวม 63 แหํง และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ได๎รับการรับรองตามกฎหมายกวํา 2,954 แหํง (ข๎อมูล พ.ศ. 2561) พร๎อมให๎บริการแกํชาว
เดนมาร๑กท่ีประสงค๑จะเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  
    2. การพิจารณาการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Reimbursement)  
  เนื่องด๎วยระบบสุขภาพในเดนมาร๑ก เป็นลักษณะรัฐสวัสดิการ ที่มีงบประมาณสนับสนุนจากการ
เก็บภาษีของพลเมือง (Tax based)  โดยมีลักษณะแบบ Universal Coverage ผํานระบบ National 
Insurance Scheme โดยก าหนดเป็นชุดสิทธิประโยชน๑ (Benefit package) รวมทั้ง Group 1 และ Group 
2 เมื่อพลเมืองชาวเดนมาร๑กเจ็บปุวยจึงสามารถเข๎ารับการรักษาพยาบาลได๎ตามเกณฑ๑ที่ก าหนด ซึ่งอาจจะต๎อง
มีการรํวมจํายคําธรรมเนียม (Deductible) ตามอัตราที่ก าหนด ปัญหาด๎านสุขภาพที่พบ คือ มีอัตราการรอ
คอยในการเข๎ารับการรักษาพยาบาลในชุดสิทธิประโยชน๑นาน (Long waiting list) และบริการนอกชุดสิทธิ
ประโยชน๑จะมีคําใช๎จํายที่สูง ซึ่งในบางกลุํมโรค หากมีการรอคิวเข๎ารับการรักษาพยาบาลนานกวําที่ก าหนด 
หนํวยงานรับผิดชอบจะอนุญาตให๎ชาวเดนมาร๑กเดินทางไปรับการรักษานอกพ้ืนที่ได๎ รวมทั้งยังพบวํามีการ
เดินทางไปรับการรักษาพยาบาลนอกประเทศแตํยังอยูํใน EU ดังนั้น จึงพบวํามีชาวเดนมาร๑กนิยมเดินทางมารับ
การรักษาพยาบาลในไทย เนื่องด๎วยมีคําใช๎จํายที่ไมํสูงมาก โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานนานาชาติ และไมํ
ต๎องรอคิวนาน 



 หน๎า 119 
 

    3. การขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพื่อการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน และเพื่อ
การพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) 
 ชาวตํางชาติให๎ความนิยมในการเดินทางเข๎ามาพ านักในประเทศไทยแบบพ านักระยะยาว          
มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะจากประเทศญี่ปุุนและทวีปยุโรป จากเหตุผลคุณภาพการใช๎ชีวิต คําครองชีพ 
ราคา สิ่งอ านวยความสะดวก ภูมิประเทศ โครงสร๎างพ้ืนฐาน ตลอดจนบริการด๎านสุขภาพ ที่สอดรับกับความ
ต๎องการของแตํละประเทศ จึงถือได๎วําบริการแบบพ านักระยะยาวเป็นอีกหนึ่งบริการที่สามารถสร๎างรายได๎
ให๎แกํประเทศไทยได๎เป็นอยํางดี ขณะเดียวกันในต่างประเทศต่างให้ความสนใจและจัดท าเป็นนโยบาย
ส าคัญระดับประเทศ ได๎แกํ มาเลเซีย สิงคโปร๑ ญี่ปุุน ฟินแลนด๑ ออสเตรเลีย สเปน สหรัฐอเมริกา ท าให๎
ผู๎รับบริการบางสํวนเดินทางไปใช๎สิทธิ์การพ านักระยะยาวในประเทศเหลํานี้ 

 1. ขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล รวม 90 วัน ส าหรับผู๎ปุวยและ
ผู๎ติดตาม รวมไมํเกิน 4 ราย เดิม 11 ประเทศ ได๎แกํ 1. ราชอาณาจักรบาห๑เรน 2. รัฐคูเวต 3. รัฐสุลตําน
โอมาน 4. รัฐกาตาร๑ 5. ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย 6. สหรัฐอาหรับเอมิเรตส๑ 7. กัมพูชา 8. สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 9. เมียนมา 10. เวียดนาม 11. สาธารณรัฐประชาชนจีน และเสนอเพ่ิมเติมอีก 
5 ประเทศ ได๎แกํ 1. ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑  2. ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก 3. ราชอาณาจักรสวีเดน 4. 
สหรัฐอเมริกา 5. ญี่ปุุน  

  2. การขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุํมพ านักระยะยาว (Long Stay 
Visa) 10 ปี เดิม 14 ประเทศ ได๎แกํ 1. ญี่ปุุน 2. เครือรัฐออสเตรเลีย 3. ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก 4. 
สาธารณรัฐฟินแลนด๑ 5. สาธารณรัฐฝรั่งเศส 6. สหพันธ๑สาธารณรัฐเยอรมนี 7. สาธารณรัฐอิตาลี 8. 
ราชอาณาจักรเนเธอร๑แลนด๑ 9. ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ 10. ราชอาณาจักรสวีเดน 11. สมาพันธรัฐสวิส 12. 
สหราชอาณาจักร  บริเตนใหญํและไอร๑แลนด๑เหนือ 13. ราชอาณาจักรนอร๑เวย๑ 14. สหรัฐอเมริกา และเสนอ
ประเทศเปูาหมายเพ่ิมเติม ได๎แกํ นิวซีแลนด๑ ราชอาณาจักรเบลเยียม สาธารณรัฐเกาหลี และสาธารณรัฐ
ออสเตรีย  
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  1. พิจารณาความเป็นไปได๎ในกรณีที่ชาวเดนมาร๑กเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในกลุํมโรค
ในชุดสิทธิประโยชน๑ในประเทศไทย แล๎วสามารถเบิกคําใช๎จํายตรงกับรัฐบาล (Reimbursement) ได ๎
  2. ประชาสัมพันธ๑ข๎อมูลของประเทศไทยเกี่ยวกับนโยบาย Long Stay 10 ปีเดิม ให๎ตรงกับ
ความต๎องการของชาวเดนมาร๑ก 
  3. ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ร๎านนวด/สปาไทย ในเดนมาร๑ก 
 แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
  1. สํงเสริม พัฒนาผู๎ประกอบการชาวไทย และ Therapist ที่เปิดด าเนินการร๎านนวดไทย/สปาไทย 
ให๎มีคุณภาพ มาตรฐาน  
  2. รวมกลุํมกันเป็นสมาคม/ ชมรม เพ่ือเผยแพรํภาพลักษณ๑ท่ีดีสูํประเทศไทย 
  3. ประชุมรํวมกับ Mr. Thorir Aronsson and Mr. Nicolai Rasmussen จากบริษัท Falck 
Global Assistance เมื่อวันวันพฤหัสบดีที่ 28 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30 น. ณ บริษัท Falck Global 
Assistance 
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  ข้อเท็จจริง 
 บริษัท Falck กํอตั้งโดย นาย Sophus Falck เมื่อ ปีค.ศ. 1884 มีเปูาหมายในการเป็นผู๎น าด๎าน
การให๎บริการรถพยาบาลระดับโลก รวมทั้งเป็นผู๎น าด๎านการดูแลสุขภาพของพนักงานและการให๎ความ
ชํวยเหลือด๎านรถเสียของชาวนอร๑ดิก ด๎วยประสบการณ๑มากกวํา 100 ปี ประกอบกับได๎มีกลุํมบริษัทในเครือ
ท างานรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในท๎องถิ่นและระดับชาติเพ่ือปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ ความเจ็บปุวยและ
สถานการณ๑ฉุกเฉินเพ่ือชํวยเหลือผู๎ประสบภัย พร๎อมทั้งยังมีประสบการณ๑ด๎านการฟ้ืนฟูและดูแลผู๎ปุวยหลังจาก
เจ็บปุวยและบาดเจ็บ โดย บริษัท Falck ด าเนินธุรกิจใน 35 ประเทศ และมีพนักงานมากกวํา 37,000 ราย 
     ธุรกิจของบริษัท Falck  ประกอบด๎วยหนํวยธุรกิจหลัก 3 สํวน ได๎แกํ รถพยาบาลส าหรับพนักงาน
และสวัสดิการพนักงาน การดับเพลิงกรณีเกิดเหตุในอุตสาหกรรมตํางๆ การให๎ความชํวยเหลือและความปลอดภัย 
ทั่วโลก โดยมีการให๎บริการ ดังนี้ (1) บริการทางการแพทย๑ฉุกเฉิน (2) บริการขนสํงผู๎ปุวย (3) ศูนย๑การแพทย๑
คลินิกและบริการทางการแพทย๑ผํานระบบ Doctor on call service (4) ความชํวยเหลือทางการแพทย๑และการ
รักษาความปลอดภัยทั่วโลก (5) โครงการให๎ความชํวยเหลือพนักงาน (6) บริการด๎านการดูแลสุขภาพ (7) บริการ
ดับเพลิง (8) ความปลอดภัยของน้ ามันและก๏าซธรรมชาติ (9) บริการเหมืองแรํ (10) การจัดการเหตุฉุกเฉิน
เบื้องต๎นการตอบสนองเบื้องต๎น (11) ชํวยเหลือรถเสียฉุกเฉิน (12) ความปลอดภัยของบ๎านและอาคาร (13) 
บริการชํวยเหลือบุคคลที่มีความเคลื่อนไหวบกพรํอง 
  สาขาบริษัท Falck ในประเทศไทยเริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. 2552 ตั้งอยูํใกล๎กับสนามบิน
นานาชาติสุวรรณภูมิ มีห๎องเรียนที่ทันสมัยและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับการดับเพลิงขั้นพ้ืนฐาน การให๎ความ
ชํวยเหลือด๎านการรักษาความปลอดภัย การจัดการภาวะวิกฤติและการแก๎ปัญหาในสถานที่ส าหรับนักธุรกิจที่
เดินทางมาพักผํอนและธุรกิจตลอดจนบริษัท และองค๑กรระดับโลก  
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
   เสนอให๎ บริษัท Falck  บรรจุรายชื่อโรงพยาบาล/คลินิก ของประเทศไทยที่ผําน JCL หรือ 
HA ให๎เป็นทางเลือกแกํผู๎ถือกรมธรรม๑ของบริษัท ให๎แกํชาวเดนมาร๑ก 
  แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
   1. Matching โรงพยาบาลในประเทศไทยกับ บริษัท Falck 
   2. พัฒนา Claim Center เพ่ือชํวยโรงพยาบาลให๎เบิกได๎ 
  4.4 ประชุมรํวมกับผู๎ประกอบการชาวไทยที่เปิดด าเนินการร๎านนวดไทย/ สปาไทยในราชอาณาจักร
เดนมาร๑ก รํวมกับนายกสมาคมสํงเสริมสุขภาพไทยในนอร๑เวย๑และสถานประกอบการในราชอาณาจักรเดนมาร๑กเมื่อ
วันวันพฤหัสบดีที่ 28 มิถุนายน 2561 เวลา 10.00 น. ณ สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
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 ข้อเท็จจริง 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประชุมรํวมกับผู๎ประกอบการชาวไทยที่เปิดด าเนินการร๎านนวดไทย/ 
สปาไทยในราชอาณาจักรเดนมาร๑ก เพ่ือพิจารณาแนวทางการสํงเสริมพัฒนาธุรกิจสุขภาพ การยกระดับเพ่ือรับรอง
คุณภาพมาตรฐานรํวมกัน โดยกรมฯ ได๎ชี้แจงวัตถุประสงค๑ การประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ในตํางประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินธุรกิจบริการสุขภาพในตํางประเทศให๎มีมาตรฐานสากล และ
สร๎างภาพลักษณ๑ที่ดีของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในตํางประเทศ และรํวมกํอตั้งปฏิญญาการ
จัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมาร๑ก โดยมีนายกสมาคมสํงเสริมสุขภาพไทยในนอร๑เวย๑ (คุณชุติกาญจน๑ 
ภา เอสแลนด๑) เป็นพ่ีเลี้ยงในการจัดตั้งชมรม โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎มอบโลโก๎นวดไทยให๎แกํ 
ประธานชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมาร๑ก (คุณศุทธินี พันธ๑ชัยศรี) ไว๎ให๎เป็นตัวอยําง และก าหนดมาตรฐาน
นวดไทยให๎ถูกต๎องตามกฎหมายท๎องถิ่นในประเทศเดนมาร๑ก เพ่ือลดอัตราการเก็บภาษีจากการเปิดร๎าน และ
การสร๎างภาพลักษณ๑ที่ดี    
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  ได๎ปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมาร๑ก มีรายละเอียดดังนี้ 
  โครงสร๎างปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมาร๑ก 
   (1) ผู๎รํวมการจัดตั้งชมรม 

  ก. ผู๎แทนจากสถานประกอบนวดไทยและสปาไทยในเดนมาร๑ก 
 ข. นายกสมาคมสํงเสริมสุขภาพไทยในนอร๑เวย๑ 
 ค. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ง. สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน 

   (2) บทบาทหน๎าที่ 
      1. จัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 
 2. ก าหนดให๎มี 1 สมาคมในเดนมาร๑ก 
   3. ก าหนดคุณสมบัติของสมาชิก 
    (3) วัตถุประสงค๑ 
  1. เป็นการรวมตัวกันของผู๎ประกอบการในเดนมาร๑กเพ่ือสร๎างภาพลักษณ๑ที่ดีตํอบริการนวด
ไทยในเดนมาร๑ก 
  2. การสร๎างมาตรฐานด๎านบริการตามกฎหมายท๎องถิ่น และมาตรฐานของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
  3. เป็นตัวแทนของสมาชิกในการประสานงานกับสถานเอกอัครราชทูตและหนํวยงานภาครัฐ
ของประเทศไทยที่เก่ียวข๎อง  
  4. การสํงเสริม พัฒนา ศักยภาพ จรรยาบรรณ ของสมาชิก 
  5. ชํวยกันแก๎ไขปัญหาอุปสรรคของสมาชิก 
  6. การเสริมสร๎างความสัมพันธ๑ที่ดีของสมาชิก 
   (4) เปูาหมายสูงสุดของชมรม 
  “ร๎านนวดไทยในเดนมาร๑กมีคุณภาพ และสามารถก าหนดราคามาตรฐานได๎” 
    (5) เปูาหมายการเพ่ิมสมาชิก 
   3 เดือนแรก 100 ราย  
   6 เดือนแรก 200 ราย  
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   และภายใน 1 ปี 300 ราย 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
  แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
   1. จัดท าปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือ
สุขภาพในเดนมาร๑ก 
    2. จัดท าธรรมนูญเพ่ือก าหนดกฎระเบียบ ข๎อบังคับ 
ของการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพในเดนมาร๑ก 
   3. จัดตั้งชมรมนวดไทยเพื่อสุขภาพในเดนมาร๑ก โดยมีนายกสมาคมนวดไทยในนอร๑เวย๑เป็นที่
ปรึกษา 
   4. พัฒนาศักยภาพของพนักงานผู๎ให๎บริการ (Therapist) 
   5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน ให๎การสนับสนุน
การจัดประชุมของผู๎ประกอบการชาวไทยที่เปิดด าเนินการร๎านนวดไทย/ สปาไทยในราชอาณาจักรเดนมาร๑ก เดือน
ละ 1 ครั้ง 
   6. การรวมตัวกันของผู๎ประกอบการในเดนมาร๑กเพ่ือสร๎างภาพลักษณ๑ที่ดีตํอบริการนวดไทยใน
เดนมาร๑ก 

7. พิจารณาแนวทางการสํงเสริมพัฒนาธุรกิจสุขภาพ การยกระดับเพ่ือรับรองคุณภาพมาตรฐาน
รํวมกัน  
   8. รวมตัวระหวํางสมาคม/ชมรม นวดไทย โดยเริ่มในกลุํมประเทศสแกนดิเนเวีย (นอร๑เวย๑/
สวีเดน/เดนมาร๑ก/ฟินแลนด๑)  
 4.5 ประชุมรํวมกับ Mr. Thomas Klear ผู๎อ านวยการฝุายบริหาร จากโรงพยาบาลเอกชน Capio 
CFR เมื่อวันวันพฤหัสบดีที่  28 มิถุนายน 2561 เวลา 13.00 น. ณ โรงพยาบาลเอกชน Capio CFR 
 ข้อเท็จจริง 
 กลุํม บริษัท Capio เป็นหนึ่งในบริษัทด๎านการดูแลสุขภาพชั้นน าของยุโรปที่ให๎บริการทางการ
แพทย๑ การผําตัดและด๎านจิตเวชที่มีคุณภาพสูงผํานทางโรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง และหนํวยบริการปฐมภูมิ
เบื้องต๎น บริษัท Capio ด าเนินงานในห๎าประเทศ ได๎แกํ ประเทศสวีเดน ประเทศนอร๑เวย๑ ประเทศเดนมาร๑ก 
ประเทศฝรั่งเศส และประเทศเยอรมนี ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนพนักงานประจ าทั้งหมด 13 ,314 คน ที่
ให๎บริการด๎านสุขภาพแกํผู๎ปุวยประมาณ 5.1 ล๎านคน ซึ่งมียอดเงินเข๎าบริษัทของการรักษาผู๎ปุวยและยอดขาย
ผลิตภัณฑ๑เพ่ือการดูแลสุขภาพ มียอดขายสุทธิรวม 15,327 ดอลลําร๑สหรัฐ ผลประกอบการของบริษัท Capio 
แบํงตามการด าเนินงานธุรกิจในสามพ้ืนที่ คือ กลุํมประเทศนอร๑นิกส๑ (ยอดขายสุทธิรวม 57%) ประเทศ
ฝรั่งเศส (ยอดขายสุทธิรวม 35%) และประเทศเยอรมนี (ยอดขายสุทธิรวม 8%) 
  Model ของบริษัท Capio คือ คุณภาพชํวยเพ่ิมผลผลิตและการเติบโต จะท างานรํวมกันเพ่ือ
ประโยชน๑ของผู๎ปุวยและสังคม และพัฒนาการดูแลสุขภาพท่ีดี 
  ตลาดด๎านการดูแลสุขภาพของยุโรปมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีการเปลี่ยนแปลงในแงํของการมีผู๎ให๎
บริการภาคเอกชน ซึ่งเกิดจากปัจจัยด๎านแนวโน๎มการเติบโตและเงื่อนไขการระดมทุน การพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพของยุโรปก าลังขับเคลื่อนไปไกล และการเปลี่ยนคนไข๎จากผู๎ปุวยใน ให๎ไปสูํการเป็นผู๎ปุวยนอก เป็นการ
ขับเคลื่อนด๎วยการพัฒนาวิธีการรักษารูปแบบใหมํ อุปกรณ๑ทางการแพทย๑และโปรโตคอลในรูปแบบตํางๆ ตํอไป
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลของคนไข๎จะถูกแทนที่ด๎วยการรักษาตัวที่บ๎าน เพื่อให๎คนไข๎หลีกเลี่ยงจากผลกระทบ
ข๎างเคียงจากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เชํน การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีระบบการจํายคําตอบแทนที่
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เพียงพอเพ่ือสํงเสริมการพัฒนานี้ ซึ่งผู๎ช าระเงินชาวยุโรปจะได๎รับเงินชดเชยจากการจํายคํารักษาพยาบาลตํอวันใน
บางประเทศ ระบบการช าระเงินคืนเหลํานี้ไมํได๎สร๎างแรงจูงใจให๎แกํผู๎ให๎บริการด๎านการดูแลสุขภาพ เพื่อให๎เกิด
การปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพดังกลําว กวําทศวรรษที่ผํานมาระบบการดูแลสุขภาพในยุโรปตะวันตกได๎มี
การพัฒนาในอัตราที่เร็วขึ้นส าหรับการยอมรับโครงสร๎างการช าระเงินตามผลการปฏิบัติงานดังกลําว 
  บริษัท Capio ยึดหลักการเป็นสังคมที่ยั่งยืน โดยเน๎นการมีสํวนรํวมกับสังคม ในการสร๎างสังคมที่
ยั่งยืน คือ การให๎การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง พร๎อมด๎วยการดูแลพนักงานและทรัพยากรของสังคมที่
เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาและสร๎างความเสถียรภาพในระยะยาวของระบบการดูแลสุขภาพ 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 สร๎างความรํวมมือระหวํางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยและเดนมาร๑ก 
 แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 ประสานกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลเอกชนที่สนใจเพ่ือท า Business Matching 
กับทางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเดนมาร๑ก ในการสํงผู๎ปุวยมารักษาตัวในประเทศไทย 
  5. ตรวจเยี่ยมสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
 ข้อเท็จจริง 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเยี่ยมชมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในเดนมาร๑กทั้งหมด 5 ร๎าน 
ได๎แกํ (1) ร๎าน Moon  Massage (2) ร๎าน Kalasin Thai Massage (3) ร๎าน Saitarn Beauty (4) ร๎าน Saitarn 
Thaiwellness (5) ร๎าน Surin fysiurgisk Massage สํวนใหญํเป็นร๎านขนาดเล็กและขนาดกลาง มีประมาณ 2-8 
เตียง เพ่ือรับฟังข๎อมูลในการประกอบธุรกิจ พบวํา มีกฏหมายเฉพาะ Business License ที่เกี่ยวข๎องกับการ
เสียภาษีของรายได๎/ ภาษีเงินเดือนของพนักงาน ส าหรับพนักงานผู๎ให๎บริการ ไมํมีกฎหมายเป็นการเฉพาะ สํวน
ใหญํเรียนจบจากประเทศไทยในหลักสูตรกลางที่มีอยูํ โดยไมํต๎องมาสอบ License ในเดนมาร๑กอีก พบวํา 
ผลิตภัณฑ๑ที่ใช๎ในร๎านสํวนใหญํ มีคนกลางน ามาวางจ าหนําย ชื่อร๎าน "ร๎านเดํนจันทร๑" หรือน าเข๎ามา พบปัญหา
ด๎านภาพลักษณ๑/ การรวมตัวการจัดตั้งเป็นชมนวดไทย และการเปิดเป็นร๎านสปา มีรายละเอียดดังนี้  
  5.1 ร๎าน Moon Massage โดย คุณมาเอง  ชุํงกระโทก เยี่ยมชมร๎านเมื่อวันพุธที่            
27 มิถุนายน 2561 ณ Willemoesgade 8, kld 2100 København, Denmark 
 5.2 ร๎าน Kalasin Thai Massage โดยคุณประภาพร ดันโรจน๑ เยี่ยมชมร๎านเมื่อวันพุธที่      
27 มิถุนายน 2561 ณ Lyngbyvej 93, 2100, Kobenhavn, Denmark 
 5.3 ร๎าน Saitarn Beauty โดย คุณผาสุข โฉมดี เยี่ยมชมร๎านเมื่อวันศุกร๑ที่ 29 มิถุนายน 
2561 ณ Nikolajgade 19, 1068 København K, Denmark 
 5.4 ร๎าน Saitarn Thaiwellness โดย คุณผาสุข โฉมดี เยี่ยมชมร๎านเมื่อวันศุกร๑ที่            
29 มิถุนายน 2561 ณ Trondhjems Plads 3, 2100 København Ø, Denmark 
 5.5 ร๎าน Surin fysiurgisk Massage โดย คุณอ านวย เปียกโข เยี่ยมชมร๎านเมื่อวันศุกร๑ที่  
29 มิถุนายน 2561 ณ Smallegade 52 A, 2000 Frederiksberg, Denmark 
สํวนใหญํเป็นร๎านขนาดเล็กและขนาดกลาง มีประมาณ 2-8 เตียง 
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  1. สํงเสริมให๎รวมตัวกันเป็นสมาคม/ชมรม นวดไทยในเดนมาร๑ก 
   2. สํงเสริมให๎มีคุณภาพ มาตรฐาน 
   3. รักษาภาพลักษณ๑นวดไทย 

4. มีตัวแทนร๎านนวด/สปาไทยมา Set up  โมเดลในเดนมาร๑ก ให๎แกํร๎านสปาขนาดเล็ก  
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แนวทางการด าเนินงานต่อไป 
   1. จัดประชุมรํวมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยขนาดใหญํ (ศิลาสปา/ OASIS Spa) เพ่ือ
พัฒนา Model Spa ขนาดกลาง ส าหรับน าไปเปิดด าเนินการในเดนมาร๑ก 
    2. ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน ร๎านนวด/สปาไทย ในเดนมาร๑ก 
     3.  ให๎ขึ้นทะเบียนพนักงานผู๎ให๎บริการ (Therapist) ออนไลน๑ 
     4. เผยแพรํมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตํางประเทศ 

  6. ร่วมงานฉลองโอกาสครบรอบ 160 ปี ความสัมพันธ์ทางการทูตไทย – เดนมาร์ก 
  ทํานเอกอัครราชทูตวิชิต ชิตวิมาน ได๎จัดงานเลี้ยงรับรองข้ึนที่ท าเนียบเอกอัครราชทูตไทย ใน
กรุงโคเปนเฮเกน โดยมีนายชัยสิริ อนะมาน ที่ปรึกษารัฐมนตรีวําการกระทรวงการตํางประเทศและอดีต
เอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน ในชํวงปี พ.ศ. 2548 - 2550 เป็นประธานในงานเลี้ยงรับรองดังกลําว โดย
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎รับค าเชิญของสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน เข๎ารํวมงานฉลองโอกาส
ครบรอบ 160 ปี ความสัมพันธ๑ทางการทูตไทย – เดนมาร๑ก ในวันพุธที่ 27 มิถุนายน 2561 ณ ท าเนียบ
เอกอัครราชทูตไทย ในกรุงโคเปนเฮเกน 
 
 
 
 
 
 

 7. เข้าร่วมงาน Thai Festival @ Copenhagen 2018  
   งาน Thai Festival @ Copenhagen 2018 จัดโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
ราชอาณาจักรเดนมาร๑ก ภายใต๎หัวข๎อ งานฉลองโอกาสครบรอบ 160 ปี ความสัมพันธ๑ทางการทูตไทย – 
เดนมาร๑ก เมื่อวันเสาร๑ที่ 30 มิถุนายน 2561 ณ สวนสาธารณะ Havneparken เขต Islands Brygge โดยมีนาย
ชัยสิริ อนะมาน ที่ปรึกษารัฐมนตรีวําการกระทรวงการตํางประเทศและอดีตเอกอัครราชทูต ณ กรุงโคเปนเฮเกน 
เป็นประธานเปิดงาน โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือเผยแพรํประเทศไทยในมิติตํางๆ ให๎เป็นที่รู๎จักในกลุํมประเทศนอร๑ดิก 
ซึ่งที่ผํานมา ได๎รับความรํวมมือจากหนํวยงานราชการและภาคเอกชนของไทยทั้งที่ตั้งอยูํในพื้นที่และจากประเทศ
ไทย อาทิ กระทรวงพาณิชย๑ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงสาธารณสุข การทํองเที่ยวแหํงประเทศไทย ส านักงาน
คณะกรรมการสํงเสริมการลงทุน สมาคม/ชมรมคนไทยตํางๆ ตลอดจน ผู๎ประกอบการร๎านอาหารไทยและร๎าน
นวด/สปาไทย เข๎ารํวมงานอยํางตํอเนื่อง ทั้งนี้การจัดงานในแตํละปีถือได๎วําประสบความส าเร็จเป็นอยํางดี ทั้งใน
ด๎านการประชาสัมพันธ๑และประเทศไทยและจ านวนผู๎เข๎ารํวมชมงาน  กิจกรรมภายในงานประกอบด๎วย การจัดซุ๎ม
จ าหนํายอาหาร เครื่องดื่ม และสินค๎าไทย การให๎ข๎อมูลด๎านการลงทุน การทํองเที่ยวประเทศไทย และนโยบาย
ส าคัญของประเทศไทย รวมทั้งการแสดงนาฏศิลป์ ดนตรี มวยไทย และการแสดงของสมาคมชุมชนไทยใน
เดนมาร๑ก 
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  8. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 8.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎มีโอกาสชี้แจงการประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในตํางประเทศ ให๎มีความเข๎าใจที่ถูกต๎องในการด าเนินธุรกิจบริการสุขภาพในตํางประเทศให๎มี
มาตรฐานสากล แกํผู๎ประกอบการชาวไทยในเดนมาร๑ก 
   8.2 การกํอตั้งปฏิญญาการจัดตั้งชมรมนวดไทยเพื่อสุขภาพในเดนมาร๑ก เพ่ือรวมตัวกันของ
ผู๎ประกอบการในเดนมาร๑ก เพ่ือสร๎างภาพลักษณ๑ที่ดีของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในตํางประเทศ 
  8.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ใช๎โอกาสในการหารือกับเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุง
โคเปนเฮเกน ถึงการสร๎างความรํวมมือกันระหวํางด๎านตํางๆ โดยเฉพาะอยํางยิ่งด๎านการสร๎างภาพลักษณ๑ที่ดีของ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในตํางประเทศ และการขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล รวม 90 วัน และเพ่ือการพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) ของประชาชนชาวเดนมาร๑ก 
  8.4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎ใช๎โอกาสในการหารือกับห๎างสรรพสินค๎า อิลลุํม (Illum) 
โดยได๎แนวทางเตรียมการพัฒนาผลิตภัณฑ๑ไทยให๎ได๎ตามมาตรฐานของ EU และของกลุํมประเทศนอร๑ดิก เพ่ือวาง
ผลิตภัณฑ๑สุขภาพจ าหนํายที่ห๎างสรรพสินค๎า อิลลุํม (Illum) 
  8.5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได๎มีโอกาสชี้แจงการสํงเสริมด๎านธุรกิจสุขภาพและความ
เป็นไปได๎ในการท า Business Matching กับบริษัทประกันภัยและโรงพยาบาลเอกชนในเดนมาร๑ก เพ่ือสร๎าง
โอกาสในการลงทุนในประเทศไทย 
  8.6 ได๎เผยแพรํข๎อมูลความพร๎อมในการเป็นศูนย๑กลางด๎านบริการรักษาพยาบาลของประเทศ
ไทยในมิติตํางๆ ให๎เป็นที่รู๎จักในกลุํมประเทศนอร๑ดิก 
 9. ข้อเสนอแนะ (ต่อกระทรวงสาธารณสุข) ในการด าเนินการต่อไป 
 9.1 ด๎านบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 9.1.1 จัดประชุมรํวมกับหนํวยงานหลักท่ีเกี่ยวข๎อง ได๎แกํ กระทรวงการทํองเที่ยวและ
กีฬา/ การทํองเที่ยวแหํงประเทศไทย/ Agent ด๎านการทํองเที่ยว เพ่ือก าหนดแผนการท างานรํวมกันในการเตรียม
จัดบริการสุขภาพรองรับชาวตํางชาติในกลุํมประเทศนอร๑ดิก 
 9.1.2 จัดประชุมรํวมกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยขนาดใหญํ เพ่ือพัฒนา 
Model Spa ขนาดกลาง ส าหรับน าไปเปิดด าเนินการในเดนมาร๑ก 
 9.1.3 ผลักดันให๎ขึ้นทะเบียนพนักงานผู๎ให๎บริการ (Therapist) ออนไลน๑อยํางถูก
กฎหมาย  
 9.1.4 สํงเสริม พัฒนาผู๎ประกอบการชาวไทย ที่เปิดด าเนินการร๎านนวดไทย/สปาไทย ให๎
มีคุณภาพ มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตํางประเทศ 
 9.1.5 พัฒนาหลักเกณฑ๑ และประชาสัมพันธ๑นโยบาย Long Stay Visa 10 ปี ให๎ตรงกับ
ความต๎องการของชาวเดนมาร๑ก 
  9.1.6 ผลักดันการรวมตัวระหวํางสมาคม/ชมรม นวดไทย ในกลุํมประเทศนอร๑ดิก
(นอร๑เวย๑/สวีเดน/เดนมาร๑ก/ฟินแลนด๑)           
  9.2 ด๎านการบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
 9.2.1 ประสานกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลเอกชนที่สนใจเพ่ือท า 
Business Matching กับทางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเดนมาร๑ก ในการสํงผู๎ปุวยมารักษาตัวในประเทศไทย 
 9.2.2 ประสานกับสมาคมประกันวินาศภัย/ บริษัทประกันภัยที่สนใจ เพ่ือท า Business 
Matching กับทางโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเดนมาร๑ก ในการสํงผู๎ปุวยมารักษาตัวในประเทศไทย 
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   9.2.3 พัฒนา Claim Center เพ่ือชํวยโรงพยาบาลให๎เบิกได๎ 
 9.3 การพัฒนาผลิตภัณฑ๑สุขภาพ (Product Hub) 
 9.3.1 ประชุมรํวมกับผู๎ประกอบการสมุนไพรไทยที่สนใจน าสินค๎าไปวางจ าหนํายใน
ประเทศเดนมาร๑ก เชํน โรงพยาบาลอภัยภูเบศร และภาคเอกชน 
   9.3.2 สํงเสริม พัฒนาผู๎ประกอบการ เพ่ือให๎เตรียมการพัฒนาผลิตภัณฑ๑ให๎ได๎ตาม
มาตรฐานของ EU และของกลุํมประเทศนอร๑ดิก 
  9.3.3 ประชุมรํวมกับ Agent ด๎านผลิตภัณฑ๑เพ่ือสุขภาพ เพ่ือก าหนดแผนการท างาน
รํวมกันในการเตรียมจัดบริการสุขภาพรองรับชาวตํางชาติในกลุํมประเทศนอร๑ดิก  
 8.7 สรุปผลการเดินทางไปราชการเพื่อส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ณ กรุง
ปราก สาธารณรัฐเช็ก ระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม – 19 สิงหาคม 2561  โดยคณะศึกษาดูงาน ดังนี้ 
1. แพทย๑หญิงประนอม  ค าเที่ยง อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นายแพทย๑จิโรจ  สินธวานนท๑ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง(ด๎านเวชกรรม) 
3. นายแพทย๑ภานุวัฒน๑  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. นายภัทรพล  จึงสมเจตไพศาล ผู๎อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. นายแพทย๑อัครพล  คุรุศาสตรา           รองผู๎อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
6. นางสาวสุวภรณ๑  แนวจ าปา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
7. นางปภิภากร  สุวรรณกาศ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ      
8. นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
   เป็นโรงแรมระดับ 4 ดาว ตั้งอยูํใจกลางเมือง Karlovy Vary Spa แหํงนี้เป็นประเภท Wellness 
Center ผสมผสาน Medical มีการใช๎ประโยชน๑จากน้ าแรํ (healing water) เพ่ือการดูแลสุขภาพ โดยการตํอทํอ
จากแหลํงน้ าแรํ  ซึ่งมีสโลแกนของ Thermal Spa วํา In the heart of the city Karlovy Vary  
   ศูนย๑สุขภาพ Balneo - Wellness แหํงนี้มีสระวํายน้ าในรํมอํางน้ าวน ศูนย๑ฟิตเนส Kneipp 
Path ห๎องอบไอน้ า ห๎องซาวนํา แบบฟินแลนด๑ และตู๎อบแบบอินฟาเรด  Medical Spa ที่นี่เน๎นเรื่องความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ความผิดปกติของการเผาผลาญและปัญหาเกี่ยวกับระบบตําง ๆ ของ
รํางกาย ที่นี่มีวารีบ าบัดการบ าบัดด๎วยไฟฟูา การนวด การออกก าลังกาย และการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ที่นี่
ได๎รับการรับรองโดยสมาคม   สปาใน Carlsbad และได๎รับรางวัลด๎านสปาการบ าบัดและฟ้ืนฟู ในปี 2012 
 
  

สรุป Spa hotel Thermal 
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WELLNESS CENTER & FITNESS 
          ศูนย๑สุขภาพ Balneo Wellness Center     
อันทันสมัยและทันสมัยม ีสปาและบริการเพื่อสุขภาพ 
          ศูนย๑บริการทรีทเมนต๑และบริการด๎านสุขภาพ
และการบริการกวํา 50 รายการ สามารถซื้อแพคเกจ
ไดไ๎ด๎ที่แผนกต๎อนรับ Balneo (ชั้น 2) ยกเว๎นการนวด
ตํางๆวารีบ าบัด บ าบัดไฟฟูา การเดินนอร๑ดิก และการ
รักษาสุขภาพอ่ืน ๆ  
     WELLNESS CENTRUM: มีสระวํายน้ าในรํม        
อํางน้ า วน  ห๎องอบไอน้ าซาวนํ าแบบฟินแลนด๑          
ซาวนํา infra cabine และฟิตเนส 

 

 เวลาท าการ 
 วันจันทร์วันศุกร์ 
  13:00 น. - 15:00 น. (ส าหรับสตรีเทํานั้น) 
  13.00 น. - 20.30 น.  
 วันเสาร์ 
  10.00 น. - 20.30 น.  
 วันอาทิตย ์
 09.00 น. - 20.30  

Balneo Reception (2 floor)  
วันจันทร๑ - วันศุกร๑ 07.00 น. - 19.00 น  
วันเสาร๑ - อาทิตย๑ 07.00 น. - 15.30 น 

                ผู๎เข๎ามารับบริการจะมีการพบแพทย๑กํอนเลือกการใช๎บริการ มีทั้งแบบทั่วไป และแบบติดตาม
ความก๎าวหน๎า (ท่ีนี่มีแพทย๑ให๎ค าปรึกษากํอนเลือกใช๎บริการ 4 คน)  โดยมีการบริการ 4 ประเภท ดังนี้ 
  1. Free Sale Treatments เป็นบริการทั่วไปที่ไมํยุํงยากซับซ๎อน เชํน Massage นวดตัว    
นวดเท๎า นวดน้ ามัน body wrap   hot stone 

2. Health Services (Health Exercise) มีการตรวจ lab และให๎ค าปรึกษาการดูแล
สุขภาพจากผล lab การให๎ค าปรึกษา โดยจะมีแพทย๑และ staff ประจ าตัว 

  3. Treatment on Medical Prescription ให๎บริการเป็นแบบแพคเกจ มีบริการด๎าน
สุขภาพให๎เลือก โดยจะมีการวิเคราะห๑ข๎อมูลจากการตรวจ Lab และให๎ผู๎มารับบริการเลือก 

  4. Wellness Treatment เป็นบริการให๎บริการแบบแพคเกจด๎านสุขภาพและความงาม     
เป็นการดูแลสุขภาพด๎วยสปาแบบผสมผสานมีโปรแกรมเพ่ือสุขภาพส าหรับความสมดุลทางรํางกายและจิตใจ     
เป็นโปรแกรมสุขภาพและความงาม ในเวลาเดียวกัน 
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คณะผู้จัดท า  
 
ที่ปรึกษา : นายแพทย๑ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ๑    อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   แพทย๑หญิงประนอม ค าเที่ยง    อดีตอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  (ระหวํางวันที่ 1 ต.ค. 2560 - 30 ก.ย. 2561) 
 นายแพทย๑ธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายแพทย๑ประภาส จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 นายแพทย๑ภานุวัฒน๑ ปานเกตุรอง รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นางเสาวภา จงกิตติพงศ๑ ผู๎อ านวยการกองสุขภาพระหวํางประเทศ 
  
บรรณาธิการ : นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ ์     นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 

 นายสุรกิจ  ศิริน้อย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

นางสาวศิรินภา  สระทองหน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

นายทัตเทพ  เมืองวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 นายเอกลักษณ์ คุ้มเมือง นักจัดการงานทั่วไป 

 

คณะท างาน :  นางสาวโรสลิน  มามะ     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาวจุฑามาศ  คลังช านาญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นายภักดี  กลั่นภักดี นักจัดการงานทั่วไป 

 นางสาวศลิษา มหาชน นักจัดการงานทั่วไป 

 นางสาวสมกมล  เกรัมย์ นักวิเทศสัมพันธ์ 
 นางสาววรรณนิศา  ศรีเลอจันทร์ นักวิเทศสัมพันธ์ 
 นายปาลิตา  อ าพงษ์ นักวิเทศสัมพันธ์ 
 นางสาวนุชศรา  จงรัตนากร นักวิชาการสาธารณสุข    

หน่วยงาน  :  กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   โทรศัพท๑ 0 2193 7000 ตอํ 18400 

 

จ านวน  : ............. เลํม 

 

ปีที่พิมพ๑  : ตุลาคม 2561 
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