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 รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
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(Product Hub) ซ่ึงไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2559 
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เก่ียวของในการนําขอมูลไปใชอางอิงการปฏิบัติงาน และการพัฒนางานตามนโยบาย Medical Hub  
ในภารกิจท่ีรับผิดชอบตอไป  
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ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาตเิพ่ือขับเคลื่อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราชการ 
เพ่ือเสนอรองนายกรัฐมนตรแีละรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค เพ่ือสืบสาน รักษาตอยอด และพัฒนาการบริการดานสาธารณสุข ให
เกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

2. การดูแลใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทางกาย ทางใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ ประชาชนมี
ความรอบรูดานสุขภาพ และจัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอยางครบวงจรและบูรณาการ 

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

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

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหนวยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปรงใสในการ
ปฏิบัติงาน ผูบริหารหนวยงานทุกระดับตองใหความสําคัญในการสรางขวัญกําลังใจบุคลากร มีความสุข
ในการทํางาน และกาวหนาในอาชีพ 
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เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  
(S-curve) โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียว
กลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และเติม
อุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) รองรับ
การขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน 
ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพ
ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซ่ึงมีความสอดคลอง
ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย รวมท้ังแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน 
(การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และการบริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก 
ไดแก 1) ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical  
Service Hub) 3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแลวเม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานรวม และมีคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 5 คณะ ประกอบดวย  
1) คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
5) คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) 
 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีผลการดําเนินงานภายใตโครงการสําคัญ 
(Flagship) ในระยะเรงดวน (Quick Win) ดังนี้ 

ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ประกอบดวย 
 1. การสงเสริมพัฒนาใหโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกไดรับการรับรองมาตรฐาน HA (Hospital 
Accreditation) จํานวน 1,385 แหง และมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint Commission International) 
รวม 68 แหง ท่ัวประเทศ (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2562) 

2. การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม        
4 ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล สําหรับกลุมประเทศสมาชิก GCC รวมท้ังกลุมประเทศ CLMV และ
สาธารณรัฐประชาชนจีน คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

ผลการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

ความเปนมา 
 

 หนา 2 
 



(นโยบาย Medical Hub) ไดดําเนินการรับสมัครโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการเพ่ิมเติม โดยมีสถานพยาบาล
เอกชนตอบรับเขารวมโครงการฯ สําหรับกลุมประเทศ GCC จํานวน 10 แหง และกลุมประเทศ CLMV และจีน 
จํานวน 8 แหงตามลําดับ และรับสมัครคลินิกท่ีมีศักยภาพรองรับการใหบริการชาวตางชาติใน 4 ประเภท ไดแก 
คลินิกเวชกรรม เฉพาะดานเสริมความงาม/ คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เฉพาะดานรักษาผูมีบุตรยาก IVF/ คลินิก
ทันตกรรม/ คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง โดยมีคลินิกสมัครเขารวมโครงการฯ ในกลุมประเทศ GCCจํานวน 5 แหง 
และในกลุมประเทศ CLMV และจีน จํานวน 3 แหง โดยปจจุบัน มีสถานพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการฯ 
สําหรับกลุมประเทศสมาชิก GCC จํานวน 178 แหง และกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน
จํานวน 160 แหง  
 3. การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน และ
นโยบาย Long stay visa รหัสกํากับ Non - O-X ระยะ 10 ป ไดแก เกาหลี เบลเยี่ยม ออสเตรีย นิวซีแลนดซ่ึง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาแลวเห็นวาการท่ีรัฐบาลไทยจะอนุญาตใหบุคคลท่ีมีสัญชาติของประเทศ
เกาหลี เบลเยียม ออสเตรีย และนิวซีแลนด มีสิทธิไดรับการตรวจลงตราประเภทพํานักระยะยาว 10 ป (Long 
Stay Visa) ซ่ึงเปนความประสงคตามคําขอของรัฐบาลมาโดยตรงและผานสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศ
ประจําประเทศไทย พบวาบุคคลของประเทศเหลานี้ไมเปนภัยตอความม่ันคงของประเทศ เปนกลุมเปาหมาย
หลักท่ีมีศักยภาพสูงใหความนิยมเขามารับการรักษาพยาบาลในไทย ประกอบกับในชวงเวลาท่ีผานมาผูแทนของ
สถานเอกอัครราชทูตไดประสานมาเปนการภายในเพ่ือสอบถามความคืบหนาของการดําเนินการในเรื่องดังกลาว 
เพ่ือเปนการสงเสริมนโยบายรัฐบาลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศ
ของไทย และเพิ่มชองทางในการอํานวยความสะดวกใหแกชาวตางชาติเพื่อประกอบการตัดสินใจเพื่อ
เดินทางมาพํานักระยะยาว  
 4. การจัดทําศูนยขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical Hub กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      

ไดจัดจางผูเชี่ยวชาญเพ่ือเปนท่ีปรึกษาในการการวางแผน/ออกแบบการจัดเก็บขอมูลใหมีประสิทธิภาพและ 

ตรงตามวัตถุประสงค และดําเนินการจัดเก็บขอมูลดาน Medical Hub โดยสํารวจขอมูลจากนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาทองเท่ียวในประเทศไทยและใชบริการดานสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอการสงเสริมและ

พัฒนาผูใหบริการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พรอมท้ังประมวลผลและจัดทํารายงานผลการศึกษาเรียบรอยแลว 

 5. การพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ

สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียว สถานพยาบาลภาครัฐสวนใหญยังไมมีการจัดเตรียมระบบหรือ

โครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใชบริการและอํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการท้ังชาวไทยและตางชาติท่ีมี

การทําประกันดังกลาว พบปญหาหนี้สูญจากการจัดเก็บไมไดท่ีสงผลตอการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ใน

การจัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดทองเท่ียวนํารอง ไดแก 

เชียงใหม สุราษฎรธาน ีอุบลราชธาน ีภูเก็ต ตราด กาญจนบุรี และมีการพัฒนา Central Claim center นํารองใน

เขตสุขภาพท่ี 10  

 6. การทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว  
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) โดยตามมติคระรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2562 ซ่ึงกรมการ
กงสุลจะดําเนินการออกแนวปฏิบัติในการตรวจลงตราสําหรับผูยื่นคําขอรายใหม จํานวน 1 ฉบับ และแบบฟอรม
หลักฐานแสดงการทําประกันสุขภาพของตางประเทศ สํานักงานตรวจคนเขาเมืองแกไขคําสั่งสํานักงานตํารวจ
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แหงชาติ 1 ฉบับ และคําสั่งสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 1 ฉบับ เพ่ือใชบังคับแกผูขออยูตอในราชอาณาจักร 
สํานักงาน คปภ. สมาคมประกันวินาศภัยไทยและสมาคมประกันชีวิตไทยดําเนินการจัดเตรียมชองทางสําหรับซ้ือ
ประกันสุขภาพออนไลนทางเว็บไซต longstay.tgia.org พรอมท้ังกําหนดแบบฟอรมหลักฐานแสดงการทําประกัน
สุขภาพของไทยสําหรับชาวตางชาติเพ่ือนําไปแสดงตอพนักงานเจาหนาท่ีประกอบการขอรับการตรวจลงตราหรือขอ
อยูตอสําหรับชาวตางชาตินําไปใหผูมีอํานาจของบริษัทประกันตางประเทศลงนามรับรองวากรมธรรมมีจํานวนเงิน
เอาประกันภัยไมนอยกวาท่ีกฎหมายไทยกําหนด เพ่ือนําหลักฐานดังกลาวมาแสดงตอพนักงานเจาหนาท่ี
ประกอบการขอรับการตรวจลงตรา วึ่งมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2562 เปนตนไป 
 7. การสงเสริมบริการรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงและดึงดูดชาวตางชาติ (Magnet) รองรับ      
การเปนอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) และการบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness) ไดแก 
(1) Regenerative เวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ รวมถึง Anti-Aging และ Medical Spa (2) Alternative 
medicine (3) Cardio science (4) Musculoskeletal (5) Dental Clinic บริการทันตกรรม (6) IVF บริการ
รักษาผูมีบุตรยาก (7) การรักษาโรคมะเร็ง (8) การศัลยกรรม / ศัลยกรรมเสริมสวย / ผาตัดแปลงเพศ (9) Eye 
treatment : cataract (10) Precision Medicine โดยมีภาครัฐและเอกชนท่ีมีศักยภาพ รวมท้ังคลินิกท่ีมี
ศักยภาพเขารวมในกลุมบริการ และจัดทําเปน directory ในการประชาสัมพันธขอมูล  
  8. การสงเสริมการลงทุนภายใตชุดสิทธิประโยชนของ BOI และในเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC. 
ซ่ึงประเภทกิจการเปาหมายท่ี BOI สงเสริม ใน EEC ท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 1. กิจการผลิต
อาหารทางการแพทย Medical Food หรือ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร Food Supplement 2. กิจการประกอบ
หุนยนต หรือ อุปกรณอัตโนมัติ และ/หรือชิ้นสวน 3. กิจการผลิตชิ้นสวน Electronic Control and 
Measurement สําหรับเครื่องมือแพทย 4. กิจการใหบริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการ
บริการทดสอบทางวิทยาศาสตร 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนยการแพทยเฉพาะทาง 3 ดาน 
คือ หัวใจ มะเร็ง และไต ซ่ึงการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของ BOI เนนใหภาคเอกชนสามารถขอรับการสงเสริม
การลงทุนในกิจการใหมและการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพมหานครและในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา
ของประเทศ สวนการสนับสนุนการลงทุนใน EEC โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดตั้งสถานพยาบาล
รองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมท้ังการ
มี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐ
ท่ีเก่ียวของ 
 ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบดวย 
 1. ขอมูลสถานประกอบการท่ีผานการรับรองมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซ่ึงปจจุบันมีสถานประกอบการผานการรับรองฯ ท่ัวประเทศจํานวน 4,931 แหง 
(ขอมูลจากกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ณ วันท่ี 25 กันยายน 2562)  
 2. การพัฒนา Healthy Homestay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในจังหวัด
ทองเท่ียวชั้นนํา (โดยกรมการทองเท่ียว) ซ่ึงกรมการทองเท่ียวและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการ
ปรับปรุงมาตรฐานโฮมสเตยไทย โดยเพ่ิมเรื่อง Health Homestay มีคูมือการพัฒนา Healthy Homestay 
รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และเตรียมจัดอบรมหลักสูตร Healthy 
Homestay การจัดการดานความสะอาด และปลอดภัย โดยจะนํารองใน Homestay ท่ีแจงความประสงคเขารวม
เพ่ือเปนตนแบบของ Healthy Homestay และเปนจุดเรียนรูเพ่ือการขยายขณะนี้อยูระหวางจัดเตรียมขอมูล เพ่ือ
วางแผนเตรียมการจัดฝกอบรมหลักสูตร  

3. การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
ไดจัดทําคํานิยามและดําเนินการรวบรวมขอมูลทางวิชาการ และติดตามผลการดําเนินงานไปยังกรมการจัดหางาน
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ในการพิจารณาบรรจุใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนภายใต (ราง) ประกาศกระทรวงแรงงาน ออกตามความใน
พระราชกําหนดบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานเปนผูลง
นาม ท้ังนี้ กระทรวงแรงงานจะนําเสนอคํานิยามดังกลาวตอคณะกรรมการนโยบายบริหารจัดการการทํางานของ
คนตางดาวและหากไดรับการเห็นชอบจะดําเนินการออกเปนประกาศฯ เพ่ือใหมีผลใชอยางเปนทางการ 
 4. การสงเสริมพัฒนา สมาคม ชมรมนวดไทย สปาไทยในตางประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมี
คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพชาวไทยในตางประเทศ และไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะสั้น (Quick Win) 
ระยะกลาง และระยะยาว ในการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ 

5. การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดจาก UNESCO 
โดยเตรียมจัดทําแผนงานโครงการ/กิจกรรมเพ่ือประชาสัมพันธและสรางกระแสนวดไทยตลอดท้ังป ท้ังนี้
คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได (Intergovernmental 
Committee for the Safeguarding of the Intangible Cultural Heritage – ICS-ICH) มีกําหนดการประชุมป 
2562 ณ ประเทศโคลัมเบีย ในวันท่ี 9-14 ธันวาคม 2562 และมีการพิจารณาประเด็นนวดไทยในวาระ         
การพิจารณามรดกตางๆท่ีข้ึนทะเบียนตอ UNESCO  

6. การพัฒนา Medical Spa ในประเทศไทย โดยMedical Spa เปนการบริการทางการแพทย
สมัยใหมท่ีมีความเก่ียวเนื่องกันระหวางการรักษาพยาบาลกับการดูแลสุขภาพท่ีมีลักษณะเปนองครวมรวมกัน
โดยมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกันสองฉบับ คือ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
(พ.ศ.2559) และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 2559 โดยการบริการดาน Medical Spa   
มีผูประกอบการไดจัดตั้งใหบริการไปบางแลวและประสงคใหงานบริการท้ังสองประเภทสามารถรวมเปนงาน
บริการประเภทเดียวกันไดโดยไมตองขอใบอนุญาตแยกเปนสองใบคือ ใบประกอบกิจการสถานพยาบาลและ  
ใบประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สปา) เพ่ือใหบริการแกผูรับบริการท่ีประสงครับบริการท้ัง
สองประเภทในเวลาเดียวกัน และสามารถกระทําไดดวยไมขัดตอกฎหมายท่ีเก่ียวของดวย ท้ังนี้แนวทาง   
การบูรณาการทํางานในการประกอบวิชาชีพท่ีกระทําโดยผูประกอบวิชาชีพ ตองอยูภายใตกฎหมาย
สถานพยาบาล การใหบริการสุขภาพท่ีใหความสําคัญตอการดูแลความอยูดีมีสุข ไมไดอยูในขอบเขตของ     
การรักษาโรค หรืออาการบาดเจ็บเหมือนเดิมท่ีผานมา แตเปนการดูแลสุขภาพโดยใช Natural Medicine มี
การเสนอทางเลือกใหยกเวนกฎหมายบางมาตรา หรือปรับปรุงกฎหมายพิเศษคลายกับกฎหมายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ  

ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง โดยใหภาคเอกชนรวม Affiliated Private 

Training กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวบรวมขอมูล Residency training จากเขตสุขภาพ เพ่ือจัดทําเปน
ขอมูลประกอบการพิจารณาการบูรณาการทํางานรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี และเตรียมการจัดประชุมรวมกับ 
เขตสุขภาพ มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน  

2. การพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
ไดรวบรวมขอมูลการจัดสรรทุนแกนักศึกษากลุมประเทศ CLMV ระดับหลังปริญญาของมหาวิทยาลัยและ
สถาบันการศึกษาท่ีมีความพรอมแยกตามระดับและสาขาวิชา โดยสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สนใจ
หลักสูตร Short Course Training /ทุนการศึกษากระทรวงการตางประเทศ (TICA) /ทุนการศึกษาพระราชทาน
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ /ทุนการศึกษาในพระราชานุเคราะหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และทุนจาก
มหาวิทยาลัย สวนสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สนใจในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร และสาธารณสุขศาสตร ซ่ึง
ตองเปนมหาวิทยาลัยท่ีมีความพรอมในการเรียนการสอนภาคภาษาอังกฤษ 
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3. การพัฒนา Clinical Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ไดขอความอนุเคราะหรายละเอียดขอมูล โมเดลตนแบบในการจัดต้ัง National Research Center ไปยังศูนยวิจัย
คลินิก โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือเปนตนแบบในการจัดต้ัง National Clinic Research and Coordinating Center 
(NCRC) ในโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนท่ีมีความพรอม โดยมีแนวทางการจัดตั้ง National Clinical Trial มีตนแบบ
อยูท่ีโรงพยาบาลศิริราช เปน Node เชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆ และเชื่อมโยง ไปยังโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความพรอม 
ไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป เชื่อมโยงกับนักวิจัย      
ในตางประเทศ โดยมีโรงพยาบาลศิริราชและ TCELS เปน Focal Point และให NCRC สามารถทําวิจัยในมนุษยไดท้ัง
ในประเทศและตางประเทศ แบบ Multi Site 

4. การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) สงเสริม
ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย และความเปนไปไดในการมี MICE Visa  

5. (ราง) แนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ Medical Hub Expo 2020 ในประเทศไทย        
ในป 2563 มีรูปแบบการจัดงาน 6 กิจกรรม ไดแก 1) การประชุมวิชาการ (Conference) 2)การแสดง/สาธิตสินคา 
และนวัตกรรม 3) การเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) 4) การจําหนายสินคา/ บริการ 5) การแสดงศักยภาพ
ของหนวยงานตางๆ และ6) ลานกิจกรรม ซ่ึงจะสงผลใหผูท่ีมารวมงานไดรับรูถึงศักยภาพและความพรอมของสินคา 
นวัตกรรม และบริการดานสุขภาพของประเทศไทย/ ผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโอกาส
เปดตัวในตลาดตางประเทศจากการเจรจาธุรกิจ (Business Matching)/ กลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปน
สื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยของประเทศไทยอยางถูกตองและแพรหลาย
มากข้ึน /เปนการสรางรายได แสดงความเชื่อม่ันและยกระดับศักยภาพของไทย 

6. (ราง) การประชุมวิชาการ The 1st Forum Medical Hub Conference 2019 เปนการ
จัดการประชุมวิชาการนานาชาติ และนิทรรศการทางการแพทยเปนศูนยกลางในการเพ่ิมศักยภาพความรูใน
ดานการวิจัย และวิชาการดานการแพทย เพ่ือพัฒนาใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล สอดคลองกับนโยบายท่ีจะ
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประกอบดวย ๔ ดาน ไดแก (1) บริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) (2) บริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) บริการวิชาการ 
(Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

7. การจัดทําระบบ Online Learning มาตรฐานสากล ( JCI HA - GHA - WellHotel) โดยจัดทํา
แผนการเรียนรูแบบ Online Learning บนเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอัพเดต E-Book และ 
Interactive กับผูทรงคุณวุฒิได โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ ทําการ Citation วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล
มาตรฐานตางๆ และ เพ่ิมตัวอยางท่ีเปนรูปธรรมเผยแพรในระบบออนไลน เชน รูปภาพ-สื่อประกอบการบรรยาย 
แบบฟอรมตางๆท่ีเก่ียวของ และข้ันตอนการขอรับรองมาตรฐาน และมีระบบ Help Desk ในการชวยเหลือ  
และอํานวยความสะดวกสําหรับการใชงานระบบเพ่ือการเรียนรูดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ประกอบดวย 
1. การพัฒนา Product Outlet จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศและตางประเทศ โดยมี     

แนวทางการดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิมหรือจุดท่ีรัฐบาลใหสงเสริม 2) จัดต้ัง Shop ใน Modern 
Trade และสนามบิน (Duty Free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองทองเท่ียวรองท่ีชาวตางชาติ 
ใหความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก และไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐานการผลิตจากโรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP โดยมีรูปแบบจัดตั้ง 
Product Outlet ในประเทศไทย ในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ังพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ 
ท่ีมีศักยภาพมาวางจําหนายรวมกับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร กระทรวงพาณิชย กรมการพัฒนาชุมชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูคาปลีกไทย และสมาคมศูนยการคาไทย พรอมท้ังไดมีการประชุม
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เพ่ือ Business Matching ระหวางผูประกอบการไทย ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรกับ Agent  
ท้ังนี้ ไดเตรียมการพัฒนา Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม สงเสริมใหไดมาตรฐาน 
ตามเกณฑของ EU เพ่ือไปวางจําหนายในตางประเทศ ไดแก หางสรรพสินคา ILLUM  

2. การจัดต้ังศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device 
Laboratory Testing) มีแนวทางการดําเนินการพัฒนา/จัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากล
ในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) ใน 3 ระยะ ไดแก ระยะสั้น (Quick Win) (ไมเกิน 6 เดือน) 
ประกอบดวย 1) พิจารณาหนวยงานท่ีมีศักยภาพ 2) พิจารณาหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปน OSSC รองรับผูประกอบการ
ท่ีตองการทดสอบหัวขอดานเครื่องมือแพทย และ 3) พิจารณาจัดทําฐานขอมูลความตองการของลูกคาและปริมาณ 
Lab Testing ท่ีจะทดสอบเครื่องมือแพทย โดยมอบหมายให TCELs และบริษัท ทูฟ ซูด (ประเทศไทย) จํากัด 
รวบรวมขอมูล ระยะกลาง (ภายใน 5 ป: 2562-2566) ใหมีการพัฒนาศูนยทดสอบฯ เดิมท่ีมีอยูใหมี
มาตรฐานสากล หรือสรางศูนยทดสอบฯ ใหม ท่ีมีบริการภายใน ไดแก Clinical Bio Compatibility Software และ
Post Marketing โดยใหการสนับสนุนการลงทุนผาน BOI และระยะยาว (ภายใน 10 ป: 2562-2572) ใหพิจารณา
การสงเสริมการลงทุนในจัดตั้ง Lab testing แบบครบวงจรในเขต EEC หรือตามท่ี BOI กําหนด 

3. การจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย เปนศูนยรวมท้ังดาน Service /Product 
/Wellness ใหมีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือดึงดูดผูประกอบการ/นักธุรกิจใหเขามาเยี่ยมชม และเกิดการนําไปใช ซ่ึง
จะตองมีการกําหนดมีสถานท่ีตั้ง เงินทุนสนับสนุน และหาผูประกอบการรวมวางแผนในการทําการคิดวิเคราะห
สถานการณและการตลาด มีการคัดเลือกผลิตภัณฑท่ีมีความหลากหลาย และการดึงดูดผูเยี่ยมชมเขามาในศูนยฯ
โดยการรวมบูรณาการทํางานกับสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย กรมการแพทย กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

 

  
 นโยบายรัฐบาล 
  1. รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพ่ือเปนกลไกการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-
curve) ไดแก การตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียว
กลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึงการเติม
อุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) เพ่ือ
รองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน  จากการขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพ 
ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคา
และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือนําไปสูการจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ํา ของการ
เขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป 
พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ จากความสําคัญดังกลาว 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํายุทธศาสตรชาติท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลง
ของโลก ความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะท่ีมีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน 
เพ่ือใหมีการสรางมูลคาเพ่ิมของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลให
ประเทศไทยมีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพ่ือแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง    

รายละเอียด 

ก. ภูมหิลัง 
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 2. ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลว
เม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ซ่ึงเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตองนําไปสูการ
ปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ตามพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตรชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ไดแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ เพ่ือจัดทํา
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ท้ัง 6 ยุทธศาสตร ซ่ึงในยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความสามารถในการแขงขัน 
อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดานสราง
ความหลากหลายดานการทองเท่ียว ประเด็น : ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  12 พ.ศ.  2560 - 2564  
ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดกําหนดใหมีการสงเสริมการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ และ การบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรที่ 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ 
และแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 4. สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซ่ึงเปน  คลัสเตอร 
สําหรับกิจกรรมท่ีใชเทคโนโลยี ข้ันสูง และอุตสาหกรรมแหงอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร ไดแก  
1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน 2) คลัสเตอรเครื่องใชไฟฟาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม  
3) คลัสเตอรดิจิทัล 4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 5) คลัสเตอร Food Innopolis 
และ 6) คลัสเตอร Medical Hub  
 5. การสนับสนุนการลงทุนใน EEC โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดตั้งสถานพยาบาล
รองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมท้ัง   
การมี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงาน
ของรัฐท่ีเก่ียวของ 

 สถานการณดานการทองเท่ียว 
จากรายงานประจําป 2562 ไตรมาสท่ี 2 ของสภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

(สทท.) พบขอมูลดังนี้  
ดัชนีความเชื่อม่ันผูประกอบการธุรกิจทองเท่ียวในไตรมาสท่ี 2/2562 เทากับ 100 อยูในระดับ

ปกติ และดัชนีความเชื่อม่ันคาดการณในไตรมาสท่ี 3/2562 เทากับ 100 เทากับท่ีคาดการณในไตรมาสกอน 
ในไตรมาสท่ี 3/2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.70 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.06 จากปกอน และ
ในป 2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติรวม 40.06 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 4.65 จากป 2561 สะทอน
สถานการณทองเท่ียวท่ีคอนขางทรงตัวตอเนื่องจากชวงปลายปกอน 

- จากขอมูลกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (21 มิถุนายน 2562 รายงาน ขอมูลลาสุดเดือน
พฤษภาคม) พบวามีจํานวน นักทองเท่ียวตางชาติรวม 2.73 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 1.03 จากชวงเดียวกัน ของ
ป 2561 และมีรายไดจากการทองเท่ียวรวม 1.34 แสนลานบาท เพ่ิมข้ึนรอยละ 0.95 จากชวงเดียวกันของป 
2561 และคาดวาในไตรมาสท่ี 2/2562 จะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.09 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 2.48  
จากไตรมาสท่ี 2/2561 
 - ในไตรมาสท่ี 3/2562 หากไมมีเหตุการณผิดปกติใดๆ คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติ 9.70 ลานคน 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.06 จากไตรมาส 3/2561 โดยแบงเปนนักทองเท่ียวจากประเทศในกลุมอาเซียน 2.78 ลานคน 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 5.3 จากไตรมาส 3/2561 นักทองเท่ียวจากเอเชียตะวันออก (รวมจีน) 4.30 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 
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11.98 จากไตรมาส 3/2561 และนักทองเท่ียวจากยุโรป 1.26 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 5.88 จากไตรมาส 
3/2561 
 - ในป 2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวตางชาติท้ังหมด 40.06 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 4.65 
จากป  2561 และมีรายไดจากนักทองเ ท่ียวตางชาติ  2.13 ลานลานบาท เ พ่ิม ข้ึนจากป  2561  
รอยละ 6.23 
 - สําหรับสถานการณนักทองเท่ียวจีน ในเดือนพฤษภาคมป 2562 มีจํานวนนักทองเท่ียวจีนรวม
ท้ังสิ้น 7.9 แสนคน ลดลงรอยละ 8.55 จากชวงเดียวกันของป 2561 ในไตรมาส 2/2562 คาดวาจะมี
จํานวนนักทองเท่ียวจีน 2.57 ลานคน ลดลงรอยละ 6.63 จากไตรมาสท่ี 2/2561 
 - สวนในไตรมาสท่ี 3/2562 คาดวาจะมีนักทองเท่ียวจีน 2.75 ลานคน เพ่ิมข้ึนรอยละ 12.24 
จากไตรมาสท่ี 3/2561 

ศูนยวิจัยกรุงศรี ระบุวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเติบโตดีตอเนื่องเฉลี่ย รอยละ 10 - 13
ในชวงป 2562-2564 ซ่ึงไดแรงหนุนสําคัญจากนโยบายภาครัฐ ท่ีมุงสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย 
(Medical Hub) ตั้งแตป 2546 สงผลใหการทองเท่ียวเชิงการแพทย/เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) เติบโต
ตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยตางเรงปรับตัวและไดรับการยอมรับในระดับสากลวาเปนหนึ่งในจุดหมาย
ของการทองเท่ียวเชิงการแพทยของโลก มีขอไดเปรียบดานคุณภาพการใหบริการและประสิทธิภาพการรักษาท่ีสูง
ติดอันดับโลก ขณะท่ีมีอัตราคารักษาพยาบาลคุมคากวาเม่ือเทียบกับประเทศท่ีมีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน 
อีกท้ังยังมีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติท่ีเหมาะกับชวงพักฟน และมีสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานใน
ระดับสากล “JCI” (Joint Commission International Accreditation) สูงกวาประเทศคูแขงในภูมิภาค        
โดย “The International Healthcare Research Center: IHRC” จัดใหอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ของไทยอยูอันดับ 6 ของโลกในป 2017 รองจากอินเดีย โคลอมเบีย เม็กซิโก แคนาดา และโดมินิกัน และมี
นักทองเท่ียวเชิงการแพทยมากท่ีสุดคิดเปนสัดสวน 38% ของเอเชีย ดาน “The Medical Travel Quality 
Alliance” จัดใหโรงพยาบาลแหงหนึ่งของไทยเปน 1 ใน 5 สถานพยาบาลท่ีดีท่ีสุดระดับโลก  

ในป 2019 website : worldsbesthospitals.net ไดจัดอันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโลก
จํานวน 10 อันดับ ซ่ึงมีโรงพยาบาลของประเทศไทยติดอันดับท่ี 5 คือ โรงพยาบาลสมิติเวช 1 

 

                                       
รูปท่ี 1 รายงานจากเว็บไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสดุในโลก ป 2019 

ขอมูลจาก https://worldsbesthospitals.net/ 
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รูปท่ี 2 รายงานจากเว็บไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อันดับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสดุในโลก ป 2019 

ขอมูลจาก https://worldsbesthospitals.net/ 
รูปที่ 2 รายงานจากเวบ็ไซต Medical Travel Quality Alliance 10 อนัดับโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก ป 2018 

1 Joint commission International สืบคนเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบคนจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand2 Joint commission 
International สืบคนเมื่อ กันยายน 2561 JCI Accredited Organization Thailand สืบคนจาก 
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Thailand  
 รายงานดานการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลนานาชาติของ JCI (Joint Commission 
International) ในป 2019 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท้ังโรงพยาบาลและคลินิกท่ีผานการรับรองท้ังหมด 68 แหง 
โดยแบงเปนโรงพยาบาลจํานวน 50 แหง และคลินิกจํานวน 18 แหง นอกจากมาตรฐาน JCI แลว  
ยังมีมาตรฐาน GHA (Global Healthcare Accreditation) เปนมาตรฐานท่ีมุงเนนเฉพาะผูปวยท่ีเดินทาง
ทองเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล จะตรวจสอบการปฏิบัติดานการจัดการวามีความสอดคลองกัน มีจริยธรรม       
มีความปลอดภัยและมีความโปรงใส ตลอดจนการดูแลท่ีตอเนื่องของการเดินทางเพ่ือการรักษาพยาบาล เพ่ือสราง
ประสบการณท่ีดีใหกับผูรับบริการ  

 
 

 ยุทธศาสตร Medical Hub 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลัก       
ในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดย
จัดทําแผนยุทธศาสตร Medical Hub รวม 3 ฉบับ ไดแก 
 ฉบับท่ี 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ.๒๕๔๗ - ๒๕๕๑) โดยมีบริการหลัก ๓ ดาน คือ  
 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 

 ฉบับท่ี 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand       
as World Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตรประเทศ (Country Strategy) โดยมุงหวัง 
ใหประเทศไทยเปนผูนําในระดับโลกดานการจัดบริการสุขภาพ ภายใน ๕ ปขางหนา (พ.ศ. ๒๕๕7 - ๒๕61)  
โดยมีบริการหลัก 4 ดาน  

 
 

ข. ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
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  1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    

  3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
  4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  

 ฉบับท่ี 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีไดรับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 
กันยายน พ.ศ. 2559 ซ่ึงมุงพัฒนาประเทศไทยใหกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยให
ความสําคัญในการพัฒนาและบูรณาการทํางานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นําศักยภาพ                 
ขีดความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมท่ีมีอยูอยางจํากัด ภูมิปญญาไทย  
วิถีชุมชน มาสรางบริการและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีเอกลักษณ อัตลักษณ เพ่ือใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
บริการสุขภาพของโลก (Thailand Hub of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปขางหนา 
และสามารถเพ่ิมสัดสวนรายได พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความม่ันคง และม่ังค่ังทาง
เศรษฐกิจอยางยั่งยืน   
 โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อน 4 ดาน ไดแก 1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) 2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ 4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จะไดดําเนินการบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายดานสุขภาพท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชนตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีระบุไวในแผนยุทธศาสตรฯ รวมท้ังมีการติดตามผล             
การดําเนินงานทุกรอบ 3 เดือน/ 6 เดือน/ 9 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังรายงานผลการดําเนินงานดังกลาวให
คณะรัฐมนตรีทราบทุกป 

 ความพรอมของสถานบริการสุขภาพ 
 

 ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จํานวนท้ังสิ้น 370 แหง (ขอมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2562)     
โดยไดรับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI จํานวน 68 แหง ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยไดเริ่มมีการรับรองมาตรฐานนี้มาตั้งแต พ.ศ. 2545 โดย
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรเปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care/International Clinic เกาะชาง 
จังหวัดตราด เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Ambulatory Care โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 2 เปนแหง
แรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Long Term Care และ Home Care โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care รวมท้ังโรงพยาบาลชลบุรี  
เปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Academic Medical Center Hospital Program  
ดังแสดงตามตารางท่ี 1 – 2 

ตารางท่ี 1 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕55 - ๒๕62 

พ.ศ. 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมท้ังหมด 

แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

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

2556 100 13,732 226 19,839 326 33,571 
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2557 101 13,933 228 19,913 328 33,846 

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

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

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

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

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

 

ท่ีมา สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕62 

ตารางที่ 2 จํานวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผานการรับรองมาตรฐาน JCI 

ประเภท กรุงเทพมหานคร (แหง) ตางจังหวัด (แหง) 
Hospital Program 23 24 
Ambulatory Care 13 5 
Home Care 1 - 
Academic Medical Center Hospital 
Program 

- 1 

Acute Coronary Syndrome  - 1 
Acute Ischemic Stroke  1 - 
Acute Myocardial Infarction (AMI) Program  3 1 

Breast Cancer  1 - 
Childhood Asthma 1 - 
Chronic Kidney Disease Program 1 - 

Diabetes Mellitus Program 2 1 

Diabetes Type II  3 - 

Heart Failure Program 3 - 
Hepatitis B 1 - 
Hip Replacement 1 - 
Kidney Transplant 1 - 
Knee Replacement 5 - 
Low Back Pain 2 - 
Lumbar Decompression and Fixation Program 1 - 
Primary Stroke Program 3 1 

Traumatic Brain Injury 1 - 

     * โรงพยาบาลพยาไท 2 ไดผานมาตรฐาน JCI ท้ัง Hospital Program และ Acute Ischemic Stroke 
       ท่ีมา www.jointcommission.org, 2019 ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
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 ค. ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจภายในประเทศ) 
1. การขับเคล่ือนดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะทํางาน เพ่ือขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 
 1.1 คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub)  
 ความเปนมา 
 ตามท่ี คณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 อนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ 
เพ่ือพัฒนาประเทศไทย ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยมี รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานรวมอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เปนเลขานุการฯ และอธิบดีกรมการทองเท่ียว เปนเลขานุการฯรวม มีอํานาจหนาท่ีใน
การกําหนดนโยบายและยุทศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และเสริมสรางให
เกิดความรวมมือระหวางภาครัฐ รัฐวิสากิจ รวมท้ังติดตามควบคุมกํากับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของ
คณะอนุกรรมการฯ 
 ผลการดําเนินงาน 

ในปงบประมาณ 2562 มีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 3 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 14 
ธันวาคม 2561 มีท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยกิตติศักดิ์ กลับดี) และผูชวย
รัฐมนตรีประจํากระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นายอิทธิพล คุณปลื้ม) เปนประธาน ครั้งท่ี 2/2562 วันท่ี 8 
มีนาคม 2562 ซ่ึงมีท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยกิตติศักดิ์ กลับดี) และผูชวย
รัฐมนตรีประจํากระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (นาวาตรีวรวิทย เตชะสุภากูร) เปนประธาน และครั้งท่ี 3 เม่ือ
วันท่ี 26 กันยายน 2562 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (อนุทิน ชาญวีรกูล) และ
(พิพัฒน รัชกิจประการ) เปนประธาน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2 คณะอนุกรรมการเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ           
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ 
 ความเปนมา 
 ตามท่ีคณะรัฐมนตรี อนุมัติใหแตงตั้ง คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 ซ่ึงไดมอบหมาย 
ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการอํานวยการฯ แตงตั้งคณะอนุกรรมการ เพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 
จํานวน 4 คณะ ประกอบไปดวย     
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 (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) 
 (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub)  
 (4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

 ผลการดําเนินงาน 
 ในปงบประมาณ 2562 ไดมีการประชุมคณะ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวม 12 ครั้ง ดังนี้ 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให เปนศูนยกลางบริการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Hub) 
  ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2562 และ ครั้งท่ี 3/2562 เม่ือวันท่ี 28 พฤษภาคม 2562 
 2. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) 
 ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2562 และครั้งท่ี 
3/2562 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2562  
 3. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ 
(Academic Hub) 

ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2562 ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2562 และ 
ครั้งท่ี 3/2562 เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2562  
 4. สรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Hub) 
 ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2562 
และ ครั้งท่ี 3/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 
 1.3 คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
 ความเปนมา 
 สืบเนื่องจากการประชุมคณะอํานวยการ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)  ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคน 2562 มีมติเห็นชอบใหแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จึงไดแตตั้งคณะอนุกรรมการติดตามผลฯ เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 2562 โดยมี อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธาน อธิบดีกรมการทองเท่ียว เปนประธานรวม ผูอํานวยการกองสุขภาพ
ระหวางประเทศ เปนเลขานุการฯ และผูอํานวยกองพัฒนาบริการทองเท่ียว เปนเลขานุการรวม 
 ผลการดําเนินงาน 
 ในปงบประมาณ 2560 ไดมีการประชุมคณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2562 
เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2560 และครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2562  
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2. การบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน     
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูปกลไกการดําเนินงาน (Retreat) ยุทธศาสตร       
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569)  

ความเปนมา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของไดดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร      

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) มาแลว 3 ป 
ซ่ึงมีบริบทท่ีเปลี่ยนไป จึงตองมีการ Retreat) แผนยุทธศาสตรฯ และรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน เพ่ือ
นําขอมูลมาปรับปรุงแผนฯ ดังกลาว 

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูปกลไกการดําเนินงาน (Retreat) 

ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) 
จํานวน 4 ครั้ง 1) ประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร (Medical Hub) เพ่ือสรางรายไดเขาสูประเทศ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูปกลไกการ
ดําเนินงาน (Retreat) ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560-2569) ระหวางวันท่ี 3 – 6 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอรท เขาใหญ จังหวัด
นครราชสีมา 3) การประชุมเพ่ือพัฒนากลไกการดําเนินงาน Retreat ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 
2562 และ4) การประชุมเพ่ือพัฒนากลไกการดําเนินงาน Retreat ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 24 กรกฎาคม 
2562 ซ่ึงสรุปเปนขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ดังนี้  

1. ดานศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
(1) พัฒนาและสรางศักยภาพในการใหบริการดาน Wellness ท่ีประชุมเสนอวา ควรมี     

การบูรณาการบริการดานสุขภาพรวมกับการทองเท่ียว การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ 
สรางงาน สรางอาชีพ และสรางรายไดใหแกประชาชนในประเทศ รวมท้ังการพัฒนา Wellness City เพ่ือเปน
ตนแบบ โดยนํารองในจังหวัดปราจีนบุรี โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริมและยกระดับธุรกิจของกลุมผูประกอบการ 
SME ท่ีมีความโดดเดนบนฐานของภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึงสนับสนุนและยกระดับธุรกิจหลักท่ีทําไดดีในปจจุบัน 
เชน สปา และนวดไทย ตลอดจนพัฒนาตอยอดธุรกิจท่ีมีความเปนไปไดในการแขงขันในอนาคต เชน Medical 
spa/ น้ําพุรอน/ ศูนยดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ โฮมสเตย/ ฟตเนส และธุรกิจรานแวนตา โดยนําเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมมาประยุกตใชในการบริหารจัดการ บริการ และประชาสัมพันธ ท้ังนี้ ควรมีการใชกลยุทธใหมๆ เพ่ือ
นําไปสูการปรับภาพลักษณ (Re-branding) ของธุรกิจนวดแผนไทย และเสนอวารัฐบาลควรสงเสริมและผลักดัน
การจัดตั้งสถาบันดานการนวดแผนไทย เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของธุรกิจบริการนําไปสูการเปนศูนยกลาง      
ดาน Wellness Academic ในระดับโลก  

(2) ในดานการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ มีความจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองดําเนินการเพ่ือตอบสนองตอการใหบริการดาน Wellness ของผูประกอบการภายในประเทศ และพัฒนาไปสู
การใหบริการในตางประเทศ รวมท้ังเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย และหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและ
ตางประเทศ นําไปสูการพัฒนามาตรฐานการใหบริการสูระดับสากล ทําใหเกิดการยอมรับในระดับสากล เพ่ือ   
การนี้จะตองจัดใหมีการสงเสริมและพัฒนากลไกการรับรองมาตรฐานท่ีเปนท่ียอมรับในระดับสากล เชน การมอบ
รางวัลเพ่ือรับรองสถานะ และประชาสัมพันธสถานประกอบการท่ีไดมาตรฐานตอกลุมเปาหมายในตางประเทศ 
นอกจากนี้ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการบูรณาการเพ่ือจัดแผนทําการตลาดเชิงรุก เชน การจัด Wellness Expo 
ประจําปในตางประเทศ เพ่ือเปนพ้ืนท่ีในการเจรจาธุรกิจระหวางผูประกอบการของไทยกับผูบริโภคกลุมเปาหมาย 
และการขอความรวมมือจากภาคเอกชนเพ่ือจัดทําแพคเกจหรือโปรโมชั่นสงเสริมการขายเพ่ือดึงดูดความสนใจจาก
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นักทองเท่ียว ในสวนของการสรางและพัฒนาหลักสูตรการศึกษา มีขอเสนอวา ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะในหลักสูตรการจัดการธุรกิจสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยตรงในระดับอนุปริญญาและปริญญา 
ซ่ึงเปนการบูรณาการความรูดานสาธารณสุข การจัดการ และการทองเท่ียว  

2. ดานศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
(1) ปจจุบันบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยเปนท่ียอมรับในระดับสากล เนื่องจาก      

มีความพรอมดานบุคลากรและเทคโนโลยีการใหบริการ แตภาคเอกชนเสนอวาภาครัฐควรใหการสนับสนุน    
ดานการรวมลงทุน (Public Private Partnership: PPP) เพ่ือเปนการพัฒนาและตอยอดธุรกิจ นอกจากนี้    
ท่ีประชุมเสนอวาควรมีหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบนโยบาย Medical Hub เพ่ือใหการบริหารและขับเคลื่อน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตองใชความคลองตัวในการทํางาน ประสานงานและบูรณาการกับหนวยงาน    
ท่ีเก่ียวของ  

(2) มุงเนนการประชาสัมพันธบริการดานสุขภาพของไทยในตลาดตางประเทศ โดยมีหนวยงานท่ี
ทําหนาท่ีบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub เปนการเฉพาะ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลาง            
ในการประสานและบูรณาการทํางาน เพ่ือวางแผนและกลยุทธในการสรางแรงจูงใจ ดึงดูดผูรับบริการชาวตางชาติ 
รวมกับสํานักงานในกํากับ ซ่ึงตั้งอยูในกลุมประเทศเปาหมาย อีกประการสําคัญคือการมีฐานขอมูลกลางท่ีมี     
ความนาเชื่อถือเพ่ือประกอบการตัดสินใจใชบริการของผูบริโภค  

(3) เพ่ือการใหขอมูลดานการแพทยและสุขภาพของประเทศมีความถูกตองแมนยํา นําไปสูการ
สรางความนาเชื่อถือ เพ่ือประกอบการตัดสินใจของผูรับบริการชาวตางชาติ ควรจัดใหมีผูชวยทูตดานการแพทย
และสุขภาพ (Medical and Health Attaché) ซ่ึงปจจุบันการทองเท่ียวแหงประเทศไทย สํานักงานใน
ตางประเทศ ไดมีเจาหนาท่ีใหขอมูลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย แตพบปญหาวาเม่ือชาวตางชาติ
ตองการทราบขอมูลเฉพาะดานการแพทยและสุขภาพ สงผลใหเจาหนาท่ีไมสามารถใหขอมูลดังกลาวได ดังนั้น  
จึงควรพิจารณาความเปนไดในการจัดตั้งผูชวยทูตฯ ในกลุมประเทศเปาหมาย  

(4)  การจัดทําหนวยบริการสุขภาพเคลื่อนท่ี (Mobile Medical Service) ในตลาดตางประเทศท่ีมี
ความตองการรับบริการดานการแพทยสาธารณสุข  

3. ดานศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
(1) มุงเนนการสรางรายได/ มูลคาทางเศรษฐกิจจากงานวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุข 

โดยมีฐานขอมูล (Database) ท่ีมีความนาเชื่อถือ เนนการผลิตสินคาและบริการทางดานสุขภาพของไทย  
(บัญชีนวัตกรรมไทย) เพ่ืองดการนําเขาสินคาบางประเภทจากตางประเทศ  

(2) การพัฒนาและผลักดันใหสมุนไพรไทยสามารถทดแทนหรือถูกนํามาใชในฐานะ ยาแผน
ปจจุบัน รวมถึงการผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางในการฝกอบรมหลักสูตรทางการแพทยเฉพาะดาน และสงเสริม
ศักยภาพการผลิตตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยของไทย โดยมี การติดตามและประเมิน
การดําเนินงานเพ่ือจัดทํารายงานการดําเนินงานประจาป (Annual Report)  
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4. ดานศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
(1) สงเสริมและพัฒนาเพ่ือยกระดับมาตรฐานสินคาดานสุขภาพของไทย โดยเฉพาะ Products 

Champion 4 ชนิด (กระชายดํา บัวบก ไพล ขม้ินชัน) โดยสนับสนุนใหมีการวิจัยเพ่ือรับรองสรรพคุณของ
สมุนไพรแตละชนิด และผลักดันสมุนไพรใหไดรับการรับรองมาตรฐานท้ังในประเทศ เชน จากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และตางประเทศ เชน มาตรฐานฮาลาลสากล  

(2) สําหรับเครื่องมือทางการแพทย ควรมุงเนนการใหผูประกอบการในไทยเขาถึงแหลงเงินทุน
ในการพัฒนาศักยภาพในการผลิตเครื่องมือทางการแพทย เชน การใหสถาบันการเงินสนับสนุนการกูเงิน          
แกผูประกอบการ การจัดตั้งกองทุนชวยเหลือในดานตางๆ เปนตน รวมท้ังใหมีหนวยงานรับรองมาตรฐาน
เครื่องมือทางการแพทยของไทย เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และใหการสนับสนุนหรืออํานวย
ความสะดวกในการเขาถึงการรับรองมาตรฐานท่ีเก่ียวของในระดับสากลเพ่ือเปนท่ียอมรับในตางประเทศ  

(3) สงเสริมใหมีการผลิตผลิตภัณฑสาหรับการดูแลรักษาสุขภาพรองรับการกาวเขาสูยุคสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Age Society) ในอนาคต  

(4) การพัฒนาการตลาดเชิงรุกท้ังในและตางประเทศ สงเสริมดานการตลาดเพ่ือให
กลุมเปาหมาย (ผูบริโภค) รูจักสินคาดานสุขภาพของไทย โดยเนนการใชหนวยงานดานการตลาดมืออาชีพ 
(Organizer) ตลอดจนใหความสําคัญกับการวิจัยและพัฒนา (R&D) ผลิตภัณฑยาสมุนไพร และตํารับยา         
แผนโบราณเพ่ือพัฒนาตอยอดใหไดมาตรฐาน และนําไปสูการรับรองในฐานะยาแผนปจจุบันในอนาคต 
 2.2 การพัฒนาศูนยประสานงานกลาง Claim Center ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาล
ชาวตางชาติ สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียว และการพัฒนา Central Claim Center 
นํารอง 

ความเปนมา 
ดวยการเขารับบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลภาครัฐในปจจุบันมีผูรับบริการท้ังชาวไทย

และตางชาติ โดยสวนใหญมีสิทธิในการเบิกจายคารักษาพยาบาลแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก (1) สิทธิ          
3 กองทุน (สิทธิขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา) (2) ประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต 
และ (3) ชําระเงินสด นอกจากนี้ การเขารับบริการรักษาพยาบาลในกรณีประสบเหตุตางๆ ยังสามารถเบิกจายได
จากกองทุนตางๆ ของรัฐท่ีมีอยู เชน (1) กองทุนผูประสบภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ   
พ.ศ.๒๕๓๕ และ (2) กองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา     
เม่ือสถานพยาบาลไดใหบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีมีแลว ยังสามารถสรางรายไดจากการใหบริการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูท่ีมีการทําประกันสุขภาพหรือประกันชีวิต แตโดยท่ีในปจจุบันสถานพยาบาลภาครัฐ
สวนใหญยังไมมีการจัดเตรียมระบบหรือโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใชบริการและอํานวยความสะดวกใหแก
ผูรับบริการท้ังชาวไทยและตางชาติท่ีมีการทําประกันดังกลาว รวมท้ัง ยังไมสามารถเบิกจายจากระบบประกัน
สุขภาพหลักของประเทศเหลานั้น (Reimbursement) จึงพบปญหาหนี้สูญจากการจัดเก็บไมไดท่ีสงผลตอการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําคูมือการจัดเก็บคารักษาพยาบาล
ชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ (Claim Center) ซ่ึงไดแจงเวียนไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
ท่ัวประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธไปยังสถานพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ รวมถึงมีศูนยประสานงานกลาง  
(Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ ตั้งอยูท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ผลการดําเนินงานท่ีผานมา  
  1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ในการ
จัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดทองเท่ียวนํารอง จํานวน      
5 ครั้ง ไดแก (1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของศูนยประสานงานกลาง (Claim Center) ใน
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การจัดเก็บคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติ สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดทองเท่ียวภาคเหนือ  
เม่ือวันท่ี 20 – 21 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมธาริน จังหวัดเชียงใหม (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ภาคใต 
เม่ือวันท่ี 10 – 1๑ มกราคม 2562 ณ โรงแรมไดมอนดพลาซา จังหวัด  สุราษฎรธานี (3) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ ภาคอีสาน เม่ือวันท่ี 14 – 15 มกราคม 2562 ณ โรงแรมเนวาดา คอนเวนชั่น จังหวัด
อุบลราชธานี (4) ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในการเปน Claim Center นํารองเขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดภูเก็ต 
เม่ือวันท่ี ๒6 – ๒7 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมเมอรลินภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และ(5) ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
ภาคตะวันตก เม่ือวันท่ี 29 – 30 เมษายน 2562 ณ โรงแรมไมดา แกรนด นครปฐม จังหวดันครปฐม  

2. จัดการประชุมเชิ งปฏิบัติการ เ พ่ือพัฒนาศักยภาพของศูนยประสานงานกลาง  
(Claim Center) ในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐในเขตสุขภาพท่ี 10  
เม่ือวันท่ี 2 – 4 กรกฎาคม 2562 ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
วิเคราะหศักยภาพและความพรอมของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 10 นําไปสูการพิจารณาองคประกอบ
และโครงสรางของการเปนศูนยประสานงานกลางฯ ดังกลาว เพ่ือพัฒนาเปนตนแบบและขยายผลไปยังเขต
สุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงไดเปนขอสรุปเพ่ือนําเสนอผูบริหารพิจารณาและมอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของใหการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคตอไป 
 การพัฒนา Central Claim Center นํารองในเขตสุขภาพท่ี 10  
  โดยองคประกอบของการจัดต้ังศูนยประสานงานกลางฯ (Claim Center) แบงเปน 6 ดาน ดังนี้  

1. ดานโครงสราง มีโรงพยาบาล รวม 7 แหง ท่ีมีความพรอมในการจัดตั้งศูนยประสานงาน
กลางฯ (Claim Center) เปนการเฉพาะ ไดแก (1) โรงพยาบาลวารินชําราบ (2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค (3) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม (4) โรงพยาบาลยโสธร (5) โรงพยาบาลมุกดาหาร           
(6) โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ (7) โรงพยาบาลกันทรลักษ โดยใหบริการท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ สําหรับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ใหเตรียมความพรอมรองรับและดําเนินการภายใตกลุมงานท่ีมีอยูเดิมหรือภายใตศูนยบริการ
ผูปวยชาวตางชาติ (ศบต.)  

2. ดานบุคลากร จัดใหมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในศูนยประสานงานกลางฯ (Claim Center) 
ประกอบดวย 3 ตําแหนงหลัก ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (UR Nurse / Senior Nurse) นักเวชสถิติ  
และเจาหนาท่ีประสานงานตางประเทศ ในวาระเริ่มแรกอาจจัดใหมีการปฏิบัติงานในวันและเวลาราชการ ท้ังนี้ ใน
ระยะถัดไปอาจพัฒนาไปสูการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยภายในศูนยใหมีบริการ Fax Claim  
และพัฒนาไปสูการทํา E – Claim ซ่ึงจะตองจัดใหบุคลากรไดรับการอบรมเก่ียวกับวิธีการใชระบบและการเขียน
ใบรับรองแพทย รวมท้ังในอนาคตเห็นควรใหมีแพทยอีกหนึ่ ง ตําแหนงปฏิบัติงานเปนการประจํา 
ท้ังนี้ ในสวนของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหนําประเด็นความกาวหนาในสายอาชีพมาพิจารณาเปนสําคัญดวย 
สํ าหรั บบุ คลากร ใน ตํ าแหน ง อ่ื นๆ  ใหบริ ห ารจั ดการภาย ใต ร ะบบงาน ท่ี มี อยู เ ดิ ม  เ ช น  นิ ติ ก ร  
นักประชาสัมพันธ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการเงินและบัญชี ฝายติดตามหนี้ เปนตน  

3. ดานการอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงานท้ังผูรับบริการชาวไทยและตางชาติ 
ใหตั้งเคานเตอรประสานงานเปนการเฉพาะ (Contact Point) ทําหนาท่ีเปนจุดใหบริการผูปวยแบบเบ็ดเสร็จ           
(One Stop Service)  

4. ดานการติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ใหใชสื่ออิเล็กทรอนิกส  
คือ การจัดตั้งกลุมไลน (Line) ในการติดตอระหวางหนวยงานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความรวดเร็วในการ
ประสานงาน โดยดําเนินการรวมกับสํานักงานตรวจคนเขาเมืองจังหวัด สถานีตํารวจ โรงแรม โรงพยาบาลท่ีอยู
ใกลเคียง และหนวยงานอ่ืนๆ   
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 5. ดานการตรวจสอบสิทธิ จัดใหมีจุดคัดกรองและตรวจสอบสิทธิแกผูรับบริการโดย
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 30 นาที พรอมนี้ ท่ีประชุมเสนอใหมีการประสานกับสํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และสมาคมประกันท่ีเก่ียวของเพ่ือ
พิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิการทําประกันภัยของผูรับบริการ โดยท่ีประชุม
ยกตัวอยาง การจัดตั้งตู KIOSK ท่ีสามารถตรวจสอบสิทธิได  

6. ดานกลุมเปาหมาย ท่ีประชุมเสนอวาในระยะเริ่มแรกเนนกลุมผูรับบริการชาวไทยภายใน
จังหวัดท่ีโรงพยาบาลต้ังอยูซ่ึงมีสิทธิรักษาพยาบาลใน 3 กองทุน (สิทธิขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) และผูท่ีชําระเงินสดหรือมีประกันสุขภาพ รวมถึงชาวไทยในเขตสุขภาพท่ี 10 และในระยะถัดไป
อาจขยายผลการดําเนินการไปยังกลุมเปาหมายอ่ืนๆ เชน ชาวตางชาติท่ีมีถ่ินพํานักในเขตสุขภาพท่ี 10/ 
นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมีกําลังจาย/ ผูปวยท่ีรับสงตอ (Refer) มาจากประเทศเพ่ือนบาน/ ชาวตางชาติท่ี
ทํางานในประเทศไทย (Expat)/ กลุมพํานักระยะยาว Long stay และกลุมทารกแรกเกิด (New born) 

3. การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
3.1 การยกระดับบริการนวดไทยใหผานการรับรองมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได

(Intangible Heritage)จาก UNESCO  
ความเปนมา 

 กระทรวงวัฒนธรรมซ่ึงเปนคณะกรรมการหลักในนามของประเทศไทย ไดบรรจุนวดไทย  
เสนอตอ UNESCO ประกอบกับกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกองคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย ไดประชุมรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหารือ
ประเด็นการนวดไทย เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2562 โดยนําเรียนความกาวหนาการเตรียมการรองรับนวดไทย 
ไดมอบหมายใหสมาคมเครือขายการแพทยพ้ืนบานและสุขภาพวิถีไท ดําเนินการเตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของกับ 
“นวดไทย” เพ่ือขอข้ึนทะเบียนเปนมรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติกับยูเนสโก ซ่ึงปจจุบันได
ดําเนินการสงขอมูลตามแบบ ICH-02 และวีดิทัศนนวดไทย ใหกับทางยูเนสโกเรียบรอยแลว และอยูในข้ันตอน
การพิจารณาใหความเห็นชอบจาก UNESCO ในป 2562 

ผลการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดนําเสนอความกาวหนาการยกระดับบริการนวดไทยใหผาน    
การรับรองมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดจาก UNESCO ตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 
2562 ซ่ึงมติท่ีประชุมไดรับทราบความกาวหนา และมอบหมายใหกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก เปนหนวยงานหลัก ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาจัดทําแผนงานโครงการ/กิจกรรม
เพ่ือประชาสัมพันธและสรางกระแสนวดไทยตลอดท้ังป  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดติดตามความคืบหนาไปยังกระทรวงวัฒนธรรมซึ่งเปน
ผูรับผิดชอบหลัก ไดขอมูลเพ่ิมเติมวา การเสนอนวดไทยใหผานการรับรองจาก UNESCO มีข้ันตอนการ
ดําเนินงาน ดังนี้  

(1) กรมสงเสรมิวัฒนธรรมรวบรวมขอมูล และเสนอเรื่องตอ UNESCO (เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2561)  
(2) คณะกรรมการ UNESCO พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนธันวาคม ป 2562  
(3) หากขอมูล ไมครบถวน/ ไมชัดเจน ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสงขอมูลเพ่ิมเติม  
(4) คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได 

(Intergovernmental Committee for the Safeguarding of the Intangible Cultural Heritage – ICS-ICH) 
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พิจารณา โดยมีกําหนดการประชุมป 2562 ณ ประเทศโคลัมเบีย ในวันท่ี 9 - 14 ธันวาคม 2562 และมีการ
พิจารณาประเด็นนวดไทยในวาระการพิจารณามรดกตางๆท่ีข้ึนทะเบียนตอ UNESCO  

(5) ผานการพิจารณา และประกาศผลเปนทางการ ขณะนี้อยูระหวางคณะผูประเมิน
ตรวจสอบเอกสาร หากมีการปรับแกไขจะมีหนังสือแจงมายังกระทรวงวัฒนธรรมดําเนินการตอไป 

3.2 การประกาศใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทย 
ความเปนมา 

 กระทรวงแรงงานไดพิจารณาปรับปรุง30พระราชกฤษฎีกากําหนดงานในอาชีพและวิชาชีพท่ีหาม
คนตางดาวทํา 3 0 พ.ศ.2522 และบรรจุใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได
แจงเวียนพิจารณารับรองคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทย ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอมรวบรวมผล
การพิจารณาจากท้ัง 13 จัดทําเปนตารางสรุปหนวยงานท่ีสงแบบรับรองคํานิยามฯ และสรุปคํานิยามและ
ขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ เสนอใหกรมการจัดหางานพิจารณา โดยสรุปคํานิยามฯ ไดดังนี ้
 “นวดไทย” ไดแก งานการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การปองกันโรค การสงเสริม 
และการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูเก่ียวกับศิลปะการนวดไทย ท้ังนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทยตาม
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย” 
 คําอธิบาย 

 “ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย มิไดกําหนดสัญชาติของผูประกอบวิชาชีพ 
ดังนั้นเม่ือคนตางดาวมีคุณสมบัติตามกฎหมายกําหนดจึงมีสิทธิข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพได แตไม
สามารถประกอบอาชีพในประเทศไทยได” 

ผลการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรายงานความกาวหนาในประเด็นการประกาศใหอาชีพนวดไทย

เปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทยตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 ซ่ึงมติท่ีประชุม
ไดรับทราบความกาวหนาของการดําเนินการ และมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวบรวมขอมูล
หลักสูตรการนวด และบริการนวดไทยท่ีพบในตางประเทศ  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีการติดตามผลการดําเนินงานไปยังกรมการจัดหางาน  
เม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 ภายหลังจากกรมฯ ไดจัดทําสรุปคํานิยามและขอบเขตของอาชีพนวดไทยฯ 
เสนอตอกรมการจัดหางานพิจารณาบรรจุใหอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวน ภายใต (ราง) ประกาศกระทรวง
แรงงาน ซ่ึงออกตามความในพระราชกําหนดบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. ๒๕๖๐  
โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานเปนผูลงนาม ท้ังนี้ ในข้ันตอนตอไป กระทรวงแรงงานจะนําเสนอคํานิยาม
ดังกลาวตอคณะกรรมการนโยบายบริหารจัดการการทํางานของคนตางดาว และหากไดรับการเห็นชอบจะ
ดําเนินการออกเปนประกาศฯ ตอไป ท้ังนี้ 60 วัน หลังจากรัฐมนตรีฯ ลงนามประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เพ่ือใหมีผลใชอยางเปนทางการ 
 3.3 การพัฒนา Healthy Homestay 

 ความเปนมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําคูมือการพัฒนา Healthy Homestay รองรับ                
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย 1) มาตรฐานกรมการทองเท่ียว ไดแก ดานท่ีพัก ดานอาหาร             
ดานความปลอดภัย ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาบานและสมาชิก ดานรายการนําเท่ียว ดานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม ดานวัฒนธรรม ดานการสรางคุณคา และมูลคาของผลิตภัณฑชุมชน ดานการบริหารกลุมโฮมสเตย 
และดานการประชาสัมพันธ 2) มาตรฐานกรมอนามัย ไดแก ดานการจัดการบานพักและสภาพแวดลอมบริเวณบาน 
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การจัดการน้ําดื่ม การจัดการน้ําใช การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการหองน้ํา-หองสวม การจัดการขยะมูลฝอยตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การจัดการน้ําเสียครัวเรือน การจัดการดานความปลอดภัย  
การมีสวนรวมของชุมชนและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ และมาตรฐานอาเซียน ไดแก กลุมโฮมสเตย 
กิจกรรม การจัดการ ทําเลท่ีตั้ง ความปลอดภัย การตลาดและการประชาสัมพันธ ความยั่งยืน ดานท่ีพัก และดาน
สุขอนามัยและการรักษาความสะอาด โดยไดดําเนินการแจงเวียนคูมือฯ ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ เพ่ือกําหนดกลไกรวมกันสําหรับใชเปน
คูมือในการจัดการฝกอบรมเจาของโฮมสเตย และใชอางอิงในการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน  
Healthy Homestay ในโฮมสเตยท่ีผานการอบรมดังกลาวแลว เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2562 และอยูระหวาง
เตรียมการพิจารณาการใหตราสัญลักษณใน Healthy Homestay ตนแบบ และประชาสัมพันธเปนเสนทาง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 ท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ครั้งท่ี 1/2562 ไดรับทราบความกาวหนาของการดําเนินงานการพัฒนา  
Healthy Homestay รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในจังหวัดทองเท่ียวชั้นนํา และให
ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมจัดทํามาตรฐานตางๆ ใหเปนฉบับเดียวกัน เพ่ือสงใหหนวยงานในพ้ืนท่ี นําไปสูการ
ปฏิบัติท่ีสอดคลองเปนไปในทิศทางเดียวกันตอไป 
 2. กรมการทองเท่ียวไดดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม ดังนี้  

(1) ปรับปรงุมาตรฐานโฮมสเตยไทย โดยเพ่ิมเรื่อง Health Homestay ซ่ึงขณะนี้อยูระหวาง
รอเสนอเรื่องเขาท่ีประชุมคณะกรรมการนโยบายการทองเท่ียวแหงชาติพิจารณา เพ่ือประกาศใชตอไป 

(2) จัดอบรมเรื่องโฮมสเตยใน 4 ภาค โดยมีหัวขอเรื่องความสะอาดในโฮมสเตย 
 มีกําหนดการจัดท้ังหมด 4 ครั้ง  
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีโครงการท่ีจะจัดอบรมหลักสูตร Healthy Homestay  
ในหัวขอการจัดการดานความความสะอาด และปลอดภัย โดยจะนํารองใน Homestay ท่ีแจงความประสงค
เขารวมเพ่ือเปนตนแบบของ Healthy Homestay และเปนจุดเรียนรูเพ่ือการขยายผล โดยวิทยากรจาก 
กรมอนามัย ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางจัดเตรียมขอมูล เพ่ือวางแผนเตรียมการจัดฝกอบรมหลักสูตรตอไป 

3.4 การสงเสริมพัฒนา สมาคม ชมรมนวดไทย สปาไทยในตางประเทศ 

ความเปนมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ชมรมนวดไทย  
สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชาวไทยในตางประเทศ เม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2562 รวมกับ 6

หนวยงานท่ีเก่ียวของ6 โดยไดรวมพิจารณาแตงต้ังคณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพฯ และจัดทํารางแนวทางการ
ดําเนินงานท้ัง 3 ระยะ 

ผลการดําเนินงาน 
  1. เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 
1/2562 ซ่ึงท่ีประชุมไดรับทราบแนวทางสงเสริมพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ชมรมนวดไทย สปาไทย และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชาวไทยในตางประเทศ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะสั้น (Quick Win) ระยะกลาง 
และระยะยาว ซ่ึงมติท่ีประชุมรับทราบความกาวหนาของการดําเนินงาน และสงเสริมใหมีการนําแบรนดการ
นวดของไทยไปเผยแพร หรือไปรับรองมาตรฐานผูประกอบการในตางประเทศ 
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  2. กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย 
สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชาวไทยในตางประเทศ ลงวันท่ี 17 พฤษภาคม 2562  
  3. เ ม่ือวันท่ี  17 พฤษภาคม 2562 กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ ได จั ดการประชุม               
คณะทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย สปาไทย และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพข้ึน รวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในกรมฯ และภายนอกกรมฯ โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงานท้ัง 3 ระยะ ดังนี้  
  ระยะเรงดวน 
   - ในสวนหลักสูตรนานาชาติ CIBTAC /BABTAC /CIDESCO ใหกระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการรวมกับกระทรวงการตางประเทศ เพ่ือประสานกับ EU วายังมีการดําเนินการสนับสนุนงบประมาณให
ประเทศไทยอยูหรือไม โดยแจงวาประเทศไทยประสงคจะขอรับงบประมาณเพ่ิมเติม 
   - ผลักดันใหมีการจัดตั้งสมาคมในประเทศเยอรมัน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา นอรเวย เปนตนแบบ 
และทําหนาท่ีเปน Certified Body ในอนาคต พรอมจัดตั้งสมาคมข้ึนใหมจับคูกับสมาคมท่ีมีอยูเดิม ไดแก สมาคม
ใหมในสาธารณรัฐเช็ก ฮังการี และออสเตรีย จับคูกับสมาคมไทยในเยอรมันเปนผูใหคําปรึกษา สมาคมในประเทศ
เดนมารกจับคูกับนอรเวย และ ออสเตรียจับคูกับเยอรมันและสวิตเซอรแลนด หรือพิจารณาจับคูประเทศ          
ท่ีใกลเคียงกัน 
   - การกําหนดเกณฑมาตรฐาน สําหรับรานท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานอยู เดิมตามท่ี            
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดกําหนดไวใหคงไวตามเดิม สวนรานท่ีขอจัดตั้ง
ใหมหรือใบรับรองมาตรฐานหมดอายุใหคณะทํางานท่ีไดจัดตั้งข้ึนเปนผูดําเนินการตรวจประเมินใหการรับรอง  
  ระยะปานกลาง 
      -  แผนระยะกลางใหภาครัฐเจรจากับ Authority ในตางประเทศใหยอมรับการข้ึนทะเบียนและ   
เปดรานในตางประเทศได และหากรานเปดดําเนินการหรือขอตออายุทางหนวยงานภาครัฐจะชวยเหลือ            
ในการเจรจาจาก Authority ใหยอมรับอีกข้ันหนึ่ง    
  ระยะยาว  
   - ใหเพ่ิมกลุมประเทศยุโรป สหรัฐอเมริกา เยอรมัน เปนตนแบบ โดยใหมีการจัดทําเปนเสนทาง
การดําเนินการในตางประเทศท่ีจะเกิดข้ึนตั้งแตตนน้ํา ท้ังในสวนท่ีกระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชย  
และกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการอยู โดยมีการใหความชวยเหลือในการ recognition และ harmonization  
   - ใหนํารองในกลุมสแกนดิเนเวียและยุโรป ไดแก นอรเวย และเยอรมัน ในการผลักดันใหมี    
การเจรจาการเบิกจายตรงการนวดเพ่ือรักษาพยาบาล Reimbursement ใหกับพลเมืองได 
   - กําหนดมาตรการชวยเหลือทางดานภาษีสําหรับรานนวดไทย สปา ท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 
ในนอรเวย และเยอรมัน 
   - จัดทําทําเนียบเครือขายการทํางานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาคม/ ชมรมนวดไทย สปาไทย  
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยขอความรวมมือจากคณะทํางานและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของในการจัดสงขอมูล
ใหฝายเลขาฯ ไดแก สมาพันธสปาไทย โรงเรียนวัดโพธิ์ กระทรวงการตางประเทศ และกระทรวงแรงงาน เปนตน  

4. การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 

   4.1. การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 
ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล 
   ความเปนมา 
   1. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2555 อนุมัติในหลักการของการขยายเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 4 ราย กรณีเดินทางเขามารักษาพยาบาล ในกลุม
ประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (Gulf cooperation Council : GCC) รวม ๖ ประเทศ  
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ไดแก ราชอาณาจักรบาหเรน รัฐคูเวต รัฐสุลตานโอมาน รัฐกาตาร ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับ  
เอมิเรตส ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย 
เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการ
ชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกิน
เกาสิบวัน ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 197 ง เม่ือวันท่ี  
28 ธันวาคม 2555 และมีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี 4 มกราคม 2556 เปนตนมา  รวมท้ังกฎกระทรวงมหาดไทย 
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการตรวจ การยกเวน และการเปลี่ยนประเภทการตรวจลงตรา (ฉบับท่ี ๔) 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2555  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 127 ก เม่ือวันท่ี 
28 ธันวาคม 2555 
    
 
 
 
 
 
   2. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 อนุมัติในหลักการขยายเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทย รวม ๙๐ วัน สําหรับผูปวยและผู ติดตามรวมไมเกิน 4 ราย กรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาล ในกลุมประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ ประกอบกับ
กระทรวงมหาดไทยไดออกประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายชื่อประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือ
เอกสารใชหนังสือเดินทาง ซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับ
ยกเวนการตรวจลงตรา และใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน (ฉบับท่ี 2) ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2560 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 134 ตอนพิเศษ 80 ง เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2560 และมีผลใชบังคับตั้งแต
วันท่ี 22 มีนาคม 2560 เปนตนมา 
   ผลการดําเนินงาน 
   (1) มติท่ีประชุมเพ่ือพิจารณาการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน 
ในกลุมประเทศเปาหมายเพ่ิมเติม และทบทวนแนวทางการดําเนินงาน (Work Flow) เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2561 
เห็นควรใหมีการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) เพ่ือใหครอบคลุมภารกิจ 
ของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ สําหรับกลุมประเทศ CLMV และจีน และกลุมประเทศ GCC ใน Tier 1 เพ่ิมข้ันตอนใน
ขอ 3 โดยใหเพ่ิมขอ “3.1 สถานพยาบาลตรวจเอกสารผูปวยและผูติดตามโดยแสดงเอกสารยืนยันความสัมพันธ
ของผูติดตาม เชน ทะเบียนบาน ทะเบียนสมรส สูติบัตร สัญญาจาง หรืออ่ืนๆ โด ยจะตองแปลเอกสารใหเปน
ภาษาอังกฤษ ท้ังนี้ผูติดตามจะตองเปนผูมีสัญชาติใน  กลุมประเทศท่ีไดรับการยกเวนการตรวจลงตราเทานั้น”  
และเพ่ิมขอความในสวนของ มีภัย “หากหนวยงานความม่ันคงตองการขอมูลเพ่ิมเติมใหขอท่ีกระทรวงสาธารณสุข” 
รวมท้ังใหเพ่ิมเติมขอมูลในเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล Confirmation Letter ไดแก เท่ียวบินขาเขา 
(Flight No.)/ วันท่ีมาถึงประเทศไทย (Date of Arrival)/ วันท่ีออกจากประเทศไทย (Date of Departure)/ วันท่ี
เขารับการรักษา (Date of Admission)/ วันท่ีออกจากโรงพยาบาล (Date of Discharge)/ ท่ีพักในประเทศไทย 
(Accommodation in Thailand) อีกท้ังท่ีประชุมไดมีการพิจารณาในดานความม่ันคงวามีความเปนไปไดท่ีจะมี
ผูกอการรายปลอมแปลงเอกสารในการขอเขาประเทศ จึงมีขอเสนอใหใสเลข/ ลําดับท่ีในเอกสารนัดหมาย 
Confirmation letter เพ่ือเพ่ิมปลอดภัยดานความม่ันคง 
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   (2) มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 เห็นชอบใหปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในกลุมประเทศ CLMV และกลุมประเทศ GCC โดยมอบหมายใหกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ แจงเวียนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความเห็นชอบ และขออนุมัติใช Work Flow พรอมท้ัง
ดําเนินการประชาสัมพันธแกหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ 
   (3). มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการปรับปรุงลําดับ
ข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงาน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการ
รักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC รวมท้ัง CLMV และจีน ครั้งท่ี 2 
   (4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการจัดสงหนังสือการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการ (Work Flow) ในการดําเนินงานการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับ
กรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ GCC รวมทั้ง CLMV และจีน ครั้งที่ 2 ถึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักขาวกรองแหงชาติ กองบังคับการตํารวจสันติบาล 
กรมการกงสุล และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการใชลําดับข้ันตอนดังกลาว  
โดยหนวยงานดังกลาว ไดมีหนังสือแจงผลการพิจารณา ดังนี้ 
    4.1 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง เห็นดวยกับการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow)  
    4.2 กรมการกงสุล ไมขัดของในหลักการตอการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow) ในกลุมประเทศ GCC และในกลุมประเทศ CLMV และจีน ครั้งท่ี 2  
    4.3 สํานักขาวกรองแหงชาติ มีความเห็นวาการการปรับปรุงข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 
(Work Flow) ในกลุมประเทศ GCC และในกลุมประเทศ CLMV และจีน จะเปนประโยชนตอการดําเนินการดาน
ความม่ันคงและการปกปองผลประโยชนแหงชาติในอนาคตตอไป  
    4.4 กองบังคับการตํารวจสันติบาล เห็นชอบในการปรับปรุงลําดับข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับ
ผูรับบริการ (Work Flow)  
    4.5 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ไมขอแกไขและไมขัดของ ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561  
   (5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการสงประชาสัมพันธหนวยงานท่ีเก่ียวของ โรงพยาบาลท่ี
สมัครเขารวมโครงการฯ และสถานเอกอัครราชทูตในกลุมประเทศดังกลาว เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2561 
   (6) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดอนุมัติใหใชข้ันตอนการปฏิบัติงานภายใน (Internal Work Flow) 
และเอกสารนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) (ฉบับปรับปรุง) รองรับการดําเนินการขยายเวลา
พํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมประเทศ  
GCC/ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือปองกันการปลอมแปลงเอกสารและเพ่ิมความปลอดภัยดานความ
ม่ันคง โดยเพ่ิมกระบวนการปฏิบัติงานในขอท่ี 3.4 สถานพยาบาลจัดสงเอกสาร Confirmation letter ใหกระทรวง
สาธารณสุขทาง E-mail : medicalhub.hss@gmail.com /gcc@hss.mail.go.th โดยใหผูรับผิดชอบของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขภาพระหวางประเทศ พิมพเอกสาร Confirmation letter ท่ีสถานพยาบาล
สงมา พรอมลงเลขรับในทะเบียนคุมเอกสาร (Running Number) และลงนามยืนยันโดยผูมีอํานาจลงนามตามท่ี
กําหนด โดยสงเอกสารดังกลาวใหเจาหนาท่ีประจําศูนยขอมูลสุขภาพ ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ/ ทาอากาศยาน
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ดอนเมืองดําเนินการ  รับผูปวย โดยนําเอกสาร Confirmation letter ท่ีลงเลขรับในทะเบียนคุมเอกสาร  
(Running Number) และลงนามโดยผูมีอํานาจตามท่ีกําหนดแลว แจงยืนยันกับสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
  (7). กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลรองรับการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยกรณีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลรวม  
90 วัน สําหรับกลุมประเทศสมาชิกคณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (GCC) รวมท้ังกลุมประเทศ CLMV และ
จีนในวันพุธท่ี 13 กุมภาพันธ 2562 ซ่ึงไดรับขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการดําเนินงานดานความม่ันคง 
/เพ่ิมจุดการใหบริการ และการเพ่ิมเติมข้ันตอนการตรวจสอบเอกสารของผูติดตาม รวมท้ัง ท่ีประชุมไดเสนอใหมี
การรับสมัครโรงพยาบาลเอกชน. และคลินิกเขารวมโครงการเพ่ิมเติม ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกท่ีมีศักยภาพ
รองรับการใหบริการชาวตางชาติใน 4 ประเภท ไดแก คลินิกเวชกรรมเฉพาะดานเสริมความงาม/ คลินิกเวชกรรม
เฉพาะทาง เฉพาะดานรักษาผูมีบุตรยาก IVF/  
   (8). มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2562 มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โดยกองสุขภาพระหวางประเทศในฐานะผูชวยเลขานุการฯ ดําเนินการ (1) รับสมัครโรงพยาบาลเอกชนเขารวม
โครงการเพ่ิมเติม มีผูสนใจเขารวมโครงการ จํานวน 18 แหง (2) รับสมัครคลินิกท่ีมีศักยภาพรองรับการใหบริการ
ชาวตางชาติใน 4 ประเภท ไดแก คลินิกเวชกรรม เฉพาะดานเสริมความงาม/ คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เฉพาะดาน
รักษาผูมีบุตรยาก IVF/ คลินิกทันตกรรม/ คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง มีผูสนใจเขารวมโครงการ จํานวน 8 แหง 
และรายงานตอท่ีประชุมคณะอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ(นโยบาย 
Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 รับทราบความกาวหนา ตามหนังสือกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพภาพ ท่ี สธ ๐๗07.๐3/625 ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม 2562 มีผูรับบริการแบงเปนผูปวยและ
ผูติดตามชาวเมียนมา 21 ราย ชาวจีน 198 ราย สําหรับกลุมประเทศ GCC มีผูรับบริการแบงเปนผูปวยและ
ผูติดตามชาวคูเวต 1 ราย โอมาน 2 ราย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส 15 ราย รวมผูรับบริการท้ังสิ้น 237 ราย  
   4.2 การจัดทําศูนยขอมูลสารสนเทศรองรับนโยบาย Medical Hub 
   ความเปนมา 
   1) ปจจุบันขอมูลดาน Medical Hub กระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ยังไมมีการจัดเก็บรวบรวม
ขอมูลไวอยางเปนระบบ จึงไดเสนอ (ราง) การจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub ในท่ีประชุม
คณะกรรมการอํานวยการและพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน Medical Hub และ Wellness Tourism 
ครั้งท่ี 7/2559 เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2559 และท่ีประชุมเห็นชอบใหบูรณาการทํางานรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ โดยกรมฯไดดําเนินการหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
กระทรวงพาณิชย และศูนยวิจัยกสิกรไทย รวมท้ังไดนําเสนอแนวทางการดําเนินงานตอท่ีประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2560 
เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2560 ซ่ึงท่ีประชุมไดเห็นชอบในรางแนวทางดังกลาว 
   2) ขอมูลดาน Medical Hub แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) ขอมูลจากหนวยงานภายใน      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2) ขอมูลจากหนวยงานภายนอกกรมฯ และ 3) ขอมูลท่ียังไมมีหนวยงานใดจัดเก็บ
จําเปนตองจัดเก็บเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ เชน การทําวิจัย หรือการสํารวจ ใหไดมาซ่ึงขอมูล เพ่ือให              
การดําเนินงานสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมี
หนวยงานท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ และประสบการณในการดําเนินการจัดเก็บขอมูล โดยวิธีการวิจัยหรือสํารวจ
เปนการเฉพาะใหไดมาซ่ึงขอมูลดาน Medical Hub ท่ียังไมสมบูรณไมสามารถรวบรวมจากหนวยงานใด
ภายในประเทศได เชน ประเภทบริการสุขภาพท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาตินิยมใชบริการผลิตภัณฑบริการ           
เชิงสุขภาพท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติซ้ือ ความพึงพอใจของนักทองเท่ียวชาวตางชาติตอบริการสุขภาพ พฤติกรรม
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การใชบริการเชิงสุขภาพของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ คาใชจายบริการเชิงสุขภาพของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ 
เปนตน ซ่ึงยังไมมีหนวยงานใดรวบรวมไว พรอมนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหเพ่ือใหสามารถนํามาอางอิงหรือใช
ประโยชนในระดับนโยบายได 
   ผลการดําเนินงาน 
   1. มีการประชุมจัดทํา Minimal Data Set 
   2. จัดทําราง MOU เพ่ือเชื่อมโยงหนวยงาน 
   3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมอบหมายใหบริษัท BNH Research and Consulting จํากัด 
จัดทําการสํารวจ 
   4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือการจัดเก็บขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub 
เม่ือวันศุกรท่ี 25 มกราคม 62 สรุปได ดังนี้ 
       4.1 ใหดําเนินแกไขรายละเอียดในแบบรายงานตามกฎหมายท่ีมีอยูเดิม คือ 1) พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2559 และ 2) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ในแบบ ส.พ. 23 
และ ส.พ. 24 เฉพาะบางขอท่ีไมซับซอน และออกแบบแบบรายงานเฉพาะเพ่ือเก็บขอมูลดาน Medical Hub เปน
ลักษณะ Annex ใหสามารถจัดเก็บขอมูลไปพรอมกับแบบรายงานตามกฎหมายได และใหผูประกอบการสงใหกรมฯ 
พรอมกับแบบรายงานตามกฎหมาย (หนวยงานท่ีเก่ียวของอยูระหวางดําเนินการ) (รายละเอียดตามเอกสารท่ี
ปรากฏใน QR-Code) 
   2.2 ใหฝายเลขานุการฯ รวบรวมขอคิดเห็น และจัดทําแบบรายงานตามกฎหมาย และแบบรายงาน
เฉพาะตามมติท่ีประชุม พรอมแจงเวียนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณา และปรับปรุงแบบรายงานเปนฉบับ
สมบูรณ ขณะนี้อยูระหวางบรรจุเขาวาระการประชุมของคณะกรรมการสถานพยาบาลและคณะกรรมการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือพิจารณา 
   2.3 ใหกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศนําแบบรายงานฉบับสมบูรณจัดทําเปนแอพพลิเคชั่นอํานวยความ
สะดวกใหกับผูประกอบการและเจาหนาท่ีในการจัดเก็บขอมูล 
 

                                
    
   4.3 สรุปรายงานสํารวจขอมูล ดาน Medical Hub ประจําป 2562  
        ความเปนมา 
        ตามนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) จําเปนตอง
พัฒนาในดานระบบสารสนเทศและขอมูลท่ีสําคัญเปนการสรางฐานขอมูลสนับสนุนแนวทางการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแขงขันดานการจัดบริการสุขภาพ โดยปจจุบันขอมูลดาน Medical Hub กระจายอยูตาม
หนวยงานตางๆ ยังไมมีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลไวอยางเปนระบบ ซ่ึงในสวนของขอมูลท่ียังไมมีหนวยงานใด
จัดเก็บ จําเปนตองจัดเก็บเพ่ิมเติมโดยวิธีการเฉพาะ ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงมอบหมายใหบริษัท BNH Research and Consulting จํากัด ดําเนินการวิจัยและสํารวจเพ่ือดําเนินการ
จัดเก็บขอมูลดาน Medical Hub เพ่ือการจัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Medical Hub  
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        ผลการดําเนินงาน 
        สํานักวิจัยเศรษฐกิจและประเมินผล บริษัท BNH Research and Consulting จํากัด ไดดําเนินการ
สํารวจการดําเนินการสํารวจนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทยและใชบริการดานการแพทย
กับบริการเชิงสุขภาพ (สปา/นวดแผนไทย/น้ําพุรอน และบริการสุขภาพอ่ืนๆ) ดําเนินการสํารวจในสถานพยาบาล
ชั้นนําของประเทศ เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท เปนตน และใน
สนามบินหลัก 3 แหง ไดแก ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ทาอากาศยานดอนเมือง และทาอากาศยานภูเก็ต สํารวจ
นักทองเท่ียวชาวตางชาติได จํานวน 1,534 ตัวอยาง ประกอบดวยกลุมท่ีใชบริการดานการแพทย จํานวน 474 
ตัวอยางและกลุมท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 1,124 ตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีสํารวจสวนใหญเปนชาวเอเชีย 
ไดแก จีนมากท่ีสุด รองลงมาเมียนมา, มาเลเซีย, กัมพูชา และเกาหลีใต ตามลําดับ สวนใหญมีวัตถุประสงคหลักใน
การเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือพักผอนในวันหยุด มีเพียงรอยละ 25.54 ท่ีมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือใชบริการทาง
การแพทยและบริการสุขภาพ 
        1. ผลสํารวจดานการใชบริการทางการแพทย (Medical Service) 
        พบวาสวนใหญ (รอยละ 87.97) ทราบเก่ียวกับบริการทางการแพทยในประเทศไทยกอน
เดินทางมาประเทศไทยจากสื่อบุคคล คือ เพ่ือน/ ญาติ/ คนรูจักแนะนํา มากท่ีสุด (รอยละ 64.75) รองลงมา
ทราบจากท่ีปรึกษาดานสุขภาพ/ บริษัทตัวแทนดานสุขภาพ (รอยละ 24.46) บริษัทนําเท่ียว (รอยละ 20.86) 
และเว็บไซตของสถานพยาบาล (รอยละ 19.90) ในขณะท่ีสื่อสิ่งพิมพมีบทบาทคอนขางนอย ซ่ึงกลุมท่ีใช
บริการดานการแพทยสวนใหญ (รอยละ 88.86) ต้ังใจมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยตั้งแตกอน
เดินทางมาประเทศไทย มีเพียงสวนนอย (รอยละ 11.14) ท่ีไมไดตั้งใจมาใชบริการทางการแพทยแตเกิดเหตู 
เชน เจ็บปวย/ ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุระหวางเดินทาง สิ่งท่ีมีผลทําใหเกิดความสนใจในบริการทาง
การแพทย คือ ชื่อเสียงบริการทางการแพทย/ สถานพยาบาลในประเทศไทย การชักชวนจากบุคคลตางๆ  
เชน มัคคุเทศก ตัวแทนดานการทองเท่ียว คนขับแท็กซ่ี เปนตน และรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับบริการทาง
การแพทยจากสื่อ/ แหลงขอมูลตางๆ เปนตน 
  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการดานการแพทยในประเทศไทยของกลุมตัวอยาง
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ 5 อันดับแรก เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้ ราคาคาบริการในประเทศไทยตํ่า
เม่ือเปรียบเทียบกับบริการระดับเดียวกัน (รอยละ 85.50) รองลงมา 2) ชื่อเสียงของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
(รอยละ 84.30) ชื่อเสียงของแพทยในประเทศไทย (รอยละ 77.68) การแนะนําของแพทยภายในประเทศ
ตนเอง (รอยละ 76.17) และการแนะนําของท่ีปรึกษาดานสุขภาพ/ตัวแทนดานสุขภาพ (รอยละ 40.46) 
ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีตั้งใจมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยสวนใหญ 
(รอยละ 74.60) ติดตอประสานงานลวงหนากับสถานบริการทางการแพทย/ ตัวแทนสถานบริการทางการแพทย 
กอนเดินทางมาใชบริการในประเทศไทย โดยใชชองทางการติดตอหลากหลายชองทาง เรียงลําดับจากมากไปหา
นอย ดังนี้ เคานเตอรบริการในประเทศ ไดรับความสะดวกดีมาก (รอยละ 85.45) 2) รองลงมาผานตัวแทน 
(รอยละ 84.88) โทรศัพท (รอยละ 84.23 อีเมล (รอยละ 82.50) และบูธจากการรวมงาน Event  
ในประเทศ (รอยละ 63.53) ตามลําดับ 
        สถานบริการทางการแพทยหลักท่ีกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติใชบริการเปนโรงพยาบาล
เอกชนมากท่ีสุด (รอยละ 92.70) รองลงมาโรงพยาบาลรัฐ (รอยละ 4.72) คลินิกท่ัวไป (รอยละ 1.50)  
และคลินิกเฉพาะทาง (รอยละ 1.07) โดยใชบริการตรวจสุขภาพมากท่ีสุด (รอยละ 50.21) เปนประเภทผูปวย
นอก (OPD) เฉลี่ย 1.09 ครั้ง และผูปวยใน (IPD) เฉลี่ย 1.53 วัน สวนใหญ (รอยละ 87.32) จายเงินเอง เพ่ือ
เปนคาใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาล มีเพียงสวนนอย (รอยละ 9.00) ท่ีมีประกันสุขภาพ/ 
ประกันอุบัติเหตุ นอกนั้นใชสิทธิรัฐสวัสดิการ (รอยละ 0.82) และสิทธิประกันสังคม (รอยละ 1.02) โดยระดับ

 หนา 27 
 



ความคุมคาในการใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาลในประเทศไทย กลุมตัวอยางมีความเห็นวา 
คาใชจายในการใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาลในประเทศไทยมีความคุมคาอยูในระดับมากใน
สัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 41.72) และอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 24.30) ในขณะท่ีอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 31.18 และอยูในระดับนอย รอยละ 2.80 
  สําหรับความตองการใหประเทศไทยปรับปรุง/ เพ่ิมเติมในการใหบริการทางการแพทย 5 อันดับแรก 
ไดแก 1) ขยายระยะเวลาของวีซาใหยาวนานข้ึน 2) ลามภาษา ชองทางการติดตอสถานพยาบาลใหมีความสะดวกงาย 
และรวดเร็ว 4) ความพรอมดานเครื่องมือแพทย และ 5) แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  โดยบริการทางการแพทยของ
ประเทศไทยมีจุดเดน 5 อันดับแรก ไดแก 1) คุณภาพของบุคลากรทางการแพทย 2) ความทันสมัยของเครื่องมือ/
อุปกรณ 3) อัตราคารักษาพยาบาลท่ีถูกเปรียบเทียบกับคุณภาพของบริการ 4) การอํานวยความสะดวกในการ
เดินทางมาใชบริการทางการแพทย และ 5) สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนไข/ ญาติ/ ผูติดตาม 
  กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวตางชาติท่ีใชบริการดานการแพทยสวนใหญ (รอยละ 79.01) ไมซ้ือ
ผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ มีเพียงสวนนอย (รอยละ 20.99) ท่ี ซ้ือผลิตภัณฑเ พ่ือสุขภาพ โดยซ้ือจาก
หางสรรพสินคาเปนสวนใหญรองลงมาซ้ือจากรานคาในแหลงทองเท่ียว 
  สําหรับกลุมนักทองเท่ียวท่ีเดินทางมาเพ่ือใชบริการทางการแพทยมากท่ีสุด คือ จีน โดยการใช
บริการทางการแพทยในสถานบริการทางการแพทยหลักท่ีใชบริการ คือ โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 81.25) 
และโรงพยาบาลรัฐ (รอยละ 18.75) ซ่ึงประเภทบริการทางการแพทยท่ีใชบริการในครั้งนี้ คือบริการรักษาผู 
มีบุตรยาก รองลงมาใชบริการรักษากระดูกขอตอเสนเอ็นและกลามเนื้อ, ใชบริการทันตกรรมกับการ
ศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศในสัดสวนเทากัน และใชบริการเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ คาใชจายในการ
ใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาลในประเทศไทยมีความคุมคาอยูในระดับมากข้ึนไป และระดับนอย-
ปานกลางมีสัดสวนเทากัน แสดงใหเห็นวานักทองเท่ียวจีนเห็นวาคารักษาพยาบาลสูงเกินไป เมื่อเทียบกับ
บริการที่ไดรับ และรูปแบบการจายเงินคาใชบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาล ของกลุมตัวอยาง 
กลุมดังกลาว สวนใหญจายเงินเองเพ่ือเปนคาบริการทางการแพทย/ การรักษาพยาบาล และกลุมตัวอยาง
ชาวจีนสวนใหญจะกลับมาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยอีก หากตองใชบริการทางการแพทยใน
ตางประเทศ 
 ขอเสนอแนะตอหนวยงานภาครัฐในการใหบริการดานการแพทยเพ่ือใหประเทศไทยเปน  
World Class Medical Hub ท่ีมีชื่อเสียง 
   (1) ควรประชาสัมพันธเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยของไทยดานคุณภาพและ
มาตรฐานการใหบริการ รวมท้ังสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ท่ีจะมีใหกับผูท่ีมาใชบริการในหลากหลายภาษา
   (2)ควรมีชองทางพิเศษในการใหบริการตรวจคนเขา เมืองสําหรับผู ท่ีมาใชบริการ 
ดานการแพทย 
  (3) ควรอํานวยความสะดวกในการขอวีซาใหอยูในประเทศไทยไดนานข้ึนมากกวา 14 วัน สําหรับ
ผูปวยและผูติดตาม 
 (4) ควรมีการอํานวยความสะดวกในการเดินทางระหวางสนามบิน/ท่ีพักไปยังสถานพยาบาล 
 (5) แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรสื่อสารไดหลายภาษา หรือใชลามในการ 
ชวยแปลภาษา 
  (6) ควรใหบริการดานการแพทยดวยความรวดเร็วไมใหมีระยะเวลารอคอยนาน  
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 2. ผลสํารวจดานการใชบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness) 
      การศึกษาการใชบริการเชิงสุขภาพครั้งนี้ มุงศึกษาบริการเชิงสุขภาพ 3 ประเภทหลัก ไดแก สปา นวด

แผนไทย และน้ําพุรอน โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการสุขภาพ เห็นวาการใหบริการเชิง
สุขภาพมีความคุมคาอยูในระดับปานกลางในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 51.2) อยูในระดับนอย (รอยละ 26.10) 
และอยูในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 0.72) ในขณะท่ีอยูในระดับมาก รอยละ 17.76 และอยูในระดับมากท่ีสุด  
รอยละ 4.30 แสดงใหเห็นวาบริการเชิงสุขภาพของไทยโดยรวมคุณภาพยังไมเหมาะสมกับราคาหรืออีกนัยหนึ่งคือ
ราคาแพงเม่ือเปรียบเทียบกับคุณภาพบริการ 
 ปจจัย 5 อันดับแรกท่ีมีผลตอการตัดสินใจของนักทองเท่ียวชาวตางชาติในการเลือกใชบริการ 
เชิงสุขภาพในอนาคต ไดแก ทักษะความเชี่ยวชาญ อัธยาศัย ไมตรีของพนักงาน (คาเฉลี่ยรอยละ 89.24) 
รองลงมา มาตรฐานการใหบริการ (คาเฉลี่ยรอยละ 88.08) ภาพลักษณของสถานประกอบการ (คาเฉลี่ยรอย
ละ 85.12) คุณภาพของวัสดุ อุปกรณท่ีใช (คาเฉลี่ยรอยละ 84.89) และอัตราคาบริการ (คาเฉลี่ยรอยละ 
84.70) ตามลําดับ โดยทราบขอมูลเก่ียวกับบริการเชิงสุขภาพในประเทศไทยกอนเดินทางมาประเทศไทย  
โดยทราบจากสื่อบุคคล คือ เพ่ือน/ ญาติ/ คนรูจักแนะนําในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 50.00) รองลงมา 
ทราบจากสื่อสังคมออนไลน (Social Media) (รอยละ 39.97) เว็บไซตดานการทองเท่ียว (รอยละ 28.60) 
บริษัทนําเท่ียว (รอยละ 15.22) เปนตน 

      การใชบริการเชิงสุขภาพ กรณีบริการสปา กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิง
สุขภาพมากกวาครึ่ง (รอยละ 54.77) ใชปจจัยดานบริการเชิงสุขภาพเปนปจจัยประกอบการตัดสินใจเดินทาง
มาประเทศไทย โดยสนใจมาใชบริการสปาเพียงสวนนอย (รอยละ 9.69) จากบริการเชิงสุขภาพท่ีศึกษาในครั้ง
นี้ โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพมีเพียงสวนนอย (รอยละ 16.18) ท่ีรูจัก
บริการสปาของไทยกอนเดินทางมาประเทศไทย แสดงถึงธุรกิจสปายังไมสามารถสรางชื่อเสียงไดใน
ตางประเทศ โดยทราบจากสื่อบุคคล คือ เพ่ือน/ ญาติ/ คนรูจักแนะนํา ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 36.55) 
รองลงมา ทราบจากสื่อสังคมออนไลน (Social Media) (รอยละ 17.24) เว็บไซตดานการทองเท่ียว (รอยละ 
15.86) เว็บไซตผูใหบริการสปา นวดแผนไทย/น้ําพุรอน และบริการสุขภาพอ่ืนๆ (รอยละ 12.41) เปนตน 
สวนใหญใชบริการสปาจะใชบริการประเภท Day spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 47.55) รองลงมา Hotel 
& Resort Spa (รอยละ 30.77) Club spa (รอยละ 9.09) และ Medical Spa (รอยละ 4.90) โดยใชบริการ
ในหลายจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม เปนตน  
 นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการสปาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 69.11 ตอ รอยละ 
30.89) มีอายุอยูในชวง 25-34 ป ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 45.53) และมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 
1,000-5,000 ดอลลารสหรัฐฯ ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 44.72) โดยเฉลี่ยใชบริการคนละ 1.35 ครั้ง 
จํานวนสถานท่ีใชบริการเฉลี่ย 1 แหง กลุมตัวอยางมีความเห็นวาสปามีจุดเดนมากกวาจุดดอยในทุกประเด็นท่ี
ประเมิน ไดแก ราคา สถานท่ีใหบริการ ความเปนกันเองของพนักงาน มาตรฐานการใหบริการและสมุนไพรท่ีใช 
นอกจากนี้ กลุมตัวอยาง (รอยละ 60.23) จะแนะนําญาติ/ เพ่ือน/ คนรูจัก ใหมาใชบริการสปาในประเทศไทย 
สวนใหญ (รอยละ 82.55) ไมทราบเก่ียวกับเครื่องหมายรับรองมาตรฐานสถานบริการสุขภาพท่ีออกโดย 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไมสามารถสรางแรงจูงใจใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพัฒนามาตรฐาน 
เพ่ือใหไดรับเครื่องหมายรับรองมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญในการ
ประชาสัมพันธใหนักทองเท่ียวชาวตางชาติทราบเก่ียวกับเครื่องหมายรับรองมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
 ประเภทสปาท่ีใชบริการ โดยกลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวจีนใชบริการ Day Spa ในสัดสวนมาก
ท่ีสุด (รอยละ 46.07) มาเลเชียใชบริการ Day Spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 77.27) เกาหลีใตใชบริการ 
Day Spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 60.00) ชาวลาวท้ังหมด (รอยละ 100.00) ใชบริการ Day Spa  
กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวญ่ีปุนใชบริการ Medical Spa และ Hotel & Resort Spa ในสัดสวนเทากัน 
(รอยละ 50.00 เทากัน) และกลุมตัวอยางประเทศอ่ืนๆ ใชบริการ Day Spa ในสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 
38.46) และใชบริการ Club Spa, Medical Spa, Mineral Spring Spa และ Hotel & Resort Spa ใน
สัดสวนเทากัน (รอยละ 15.38 เทากัน) 

       3. คาใชจายการใชบริการทางการแพทย บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 
      กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติใชบริการตรวจสุขภาพในสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 53.05) 

นอกนั้นจะกระจายไปใชบริการดานการแพทยท่ีหลากหลาย เชน การรักษาโรคมะเร็ง รอยละ 8.55 การรักษา
กระดูก ขอตอ เสนเอ็นและกลามเนื้อ รอยละ 7.75 การปองกันดูแลเสนเลือดหัวใจ รอยละ 4.46 เปนตน 
สําหรับในดานคารักษาพบวา การเปลี่ยนถายอวัยวะมีคารักษาสูงสุด ประมาณ 2,010,000 บาท/คน
รองลงมาเปน คารักษาโรคมะเร็ง 705,521.22 บาท/คน คาศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ 502,761.29 
บาท/คน การรักษาผูมีบุตรยาก 484,562.50 บาท/คน เปนตน 

      สําหรับคาใชจายดานบริการทางการแพทยเฉล่ีย/คน/ทริป (เฉพาะผูท่ีใชบริการ) เปนดังนี ้
 

(1) เวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ เปนเงิน 15,055.56 บาท 

(2) คาการปองกันดูแลเสนเลือดหัวใจ เปนเงิน 139,989.47 บาท 

(3) คาการรักษากระดูกขอตอเสนเอ็นและกลามเนื้อ เปนเงิน 124,150.40 บาท 

(4) คาทันตกรรม เปนเงิน 29,023.33 บาท 

(4) คาการรักษาผูมีบุตรยาก เปนเงิน 484,562.50 บาท 

(5) คาการรักษาโรคมะเร็ง เปนเงิน 705,521.22 บาท 

(6) คาการเปลี่ยนถายอวัยวะ เปนเงิน 2,010,000.00 บาท 

(7) คาการศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ เปนเงิน 502,761.29 บาท 

(8) คาการตรวจสุขภาพ เปนเงิน 26,253.67 บาท 

คาใชจายผลิตภัณฑดานสุขภาพ 
ในสวนของคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพนั้น พบวา เปนการซ้ือยาใชภายในในสัดสวนมากท่ีสุด 

(รอยละ 13.85) รองลงมา ผลิตภัณฑเสริมความงาม / เครื่องสําอาง (รอยละ 10.9) ยาใชภายนอก (รอยละ 7.51) 
สําหรับคาใชจายซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพของคนท่ีซ้ือนั้นพบวา เปนคาคายาใชภายใน มากท่ีสุด 9,683.91 บาท/
คน/ทริป รองลงมา คายาใชภายนอก 4,300 บาท/คน/ทริป ผลิตภัณฑสุขภาพ 3,255.56 บาท/คน/ทริป 
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 ในสวนของคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพเฉลี่ย/คน/ทริป (เฉพาะผูท่ีซ้ือ) เปนดังนี้ 

(1) คายาใชภายนอก (รอยละ 36.07 ระบุวามีสวนผสมของ      
สมุนไพร) 

เปนเงิน 4,300.00 บาท 

(2) คายาใชภายใน (รอยละ 36.07 ระบุวามีสวนผสมของ
สมุนไพร) 

เปนเงิน 9,683.91 บาท 

(3) คาผลิตภัณฑเสริมความงาม/เครื่องสําอาง (รอยละ 28.07 
ระบุวามีสวนผสมของสมุนไพร) 

เปนเงิน 4,003.03 บาท 

(4) อาหารเสริม (รอยละ 9.26 ระบุวามีสวนผสมของสมุนไพร) เปนเงิน 1,968.75 บาท 
    
(5) ผลิตภัณฑสุขภาพ (รอยละ 15.15 ระบุวามีสวนผสมของ
สมุนไพร) 

เปนเงิน 3,255.56 บาท 

ประมาณการคาใชจายของนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการดานการแพทยในภาพรวม
ของประเทศไทย 

นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางทองเท่ียวในประเทศไทยในป พ.ศ. 2561 มีจํานวน 
38,178,194 คน และจากการสํารวจพฤติกรรมการใชบริการดานการแพทยและบริการดานสุขภาพของ
ชาวตางชาติ ในป พ.ศ. 2555 ของสํานักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา2 พบวา นักทองเท่ียว
ชาวตางชาติ รอยละ 1.4 มีวัตถุประสงคหลักมาใชบริการดานการแพทยกอนเดินทางมาประเทศไทย ดังนั้นใน
การประมาณการคาใชจายของนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการดานการแพทยจึงใชสัดสวนดังกลาวในการ
ประมาณการจํานวนผูมาใชบริการดานการแพทยท้ังหมด ซ่ึงสามารถประมาณไดวามีนักทองเท่ียว
ชาวตางชาติท่ีมีวัตถุประสงคหลักมาใชบริการดานการแพทยในประเทศไทยจํานวน 534,495 คน โดยมี
คาใชจายบริการดานการแพทยจํานวน 183,858.80 บาท/คน รวมคาใชจายบริการดานการแพทย
จํานวนท้ังส้ินประมาณ 114,951.86 ลานบาท/ป  

สําหรับคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยอยูท่ี 1,421.06 ลานบาท  
โดยเปนการซ้ือยาภายในมากท่ีสุด (รอยละ 58.72) รองลงมา เปนการซ้ือผลิตภัณฑเสริมความงาม/
เครื่องสําอาง (รอยละ 16.66) เปนการซ้ือยาใชภายนอก (รอยละ 14.40) เปนการซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ 
(รอยละ 6.48) และเปนการซ้ืออาหารเสริม (รอยละ 3.74) ตามลําดับ 

คาใชจายในการทองเท่ียวและใชบริการเชิงสุขภาพ (สปา/นวดแผนไทย/น้ําพุรอน และบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ) 

สําหรับคาใชจายเพ่ือเปนคาบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 36,829.33 ลานบาท เปนคาบริการ
นวดแผนไทยมากท่ีสุด จํานวน 18,572.09 ลานบาท (รอยละ 50.43) รองลงมาเปนคาบริการสปาจํานวน 
10,971.50 ลานบาท (รอยละ 29.79) รายละเอียดดังนี้ 

รายการ 
จัดการเดินทางผาน

บริษัทนําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวย

ตนเอง 
รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
1) สปา 2,011.76 13.05 8,959.74 41.85 10,971.50 29.79 
2) นวดแผนไทย 7,126.73 46.22 11,445.36 53.45 18,572.09 50.43 

 

หนวย : ลานบาท 
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3) น้ําพุรอน 734.22 4.76 165.08 0.77 899.30 2.44 
4) อ่ืนๆ (เชน การออก
กําลังกาย เปนตน) 

5,545.32 35.97 841.12 3.93 6,386.44 17.34 

รวม 15,418.03 100.00 21,411.30 100.00 36,829.33 100.00 

• กรณีจัดการเดินทางผานบริษัทนําเท่ียว 
กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ โดยจัดการเดินทางผานบริษัทนํา

เท่ียว จํานวน 438 คน หรือ รอยละ 38.97 ของกลุมตัวอยางท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ มีคาใชจายในการ
ทองเท่ียวและใชบริการเชิงสุขภาพ เฉลี่ย 46,738.47 บาท/คน/ทริป โดยจําแนกในแตละรายการ ดังนี้ 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
1) คาแพคเกจทัวร 19,204.15 41.09 
2) คาใชจายนอกเหนือจากคาแพคเกจทัวร 15,317.46 32.77 
3) คาใชบริการดานสุขภาพ 3,001.09 6.42 
4) คาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ 9,215.77 19.72 

รวม 46,738.47 100.00 

• กรณีจัดการเดินทางดวยตนเอง 
กลุมตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ โดยจัดการเดินทางดวยตนเอง  

จํานวน 686 คน หรือ รอยละ 61.03 ของกลุมตัวอยางท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ มีคาใชจายในการทองเท่ียวและใช
บริการเชิงสุขภาพ เฉลี่ย 38,620.35 บาท/คน/ทริป (แผนภูมิท่ี 4-47) โดยจําแนกในแตละรายการ ดังนี้ 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) รอยละ 
1) คาเครื่องบิน 7,624.47 19.74 
2) คาโรงแรม/สถานท่ีพัก 7,572.51 19.61 
3) คาอาหารและเครื่องดื่ม 7,738.28 20.04 
4) คาซ้ือสินคา 8,405.51 21.76 
5) คาบริการทองเท่ียว 1,377.71 3.57 
6) คาใชจายเพ่ือความบันเทิงและสันทนาการ 1,009.66 2.61 
7) คาบริการสุขภาพ 2,576.55 6.67 
8) คาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ 2,315.66 6.00 

รวม 38,620.35 100.00 

• คาใชจายเพ่ือเปนคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ 
จํานวนเงินและสัดสวนคาใชจายเพ่ือเปนคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพของนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติในภาพรวมของประเทศไทย จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑดานสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
หนวย : ลานบาท 

รายการ 
จัดการเดินทางผาน

บริษัทนําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวย

ตนเอง 
รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
1) ยาใชภายนอก 1,005.92 12.42 1,615.70 12.23 2,621.62 12.30 

2) ยาใชภายใน - - 92.19 0.70 92.19 0.43 

3) ผลิตภัณฑเสริมความ 4,922.55 60.78 11,176.59 84.60 16,099.14 75.55 
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รายการ 
จัดการเดินทางผาน

บริษัทนําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวย

ตนเอง 
รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
งาม/ เครื่องสําอางค 
4) อาหารเสริม 322.64 3.99 117.69 0.89 440.33 2.07 

5) ผลิตภัณฑสุขภาพ 1,753.35 21.65 12.45 0.09 1,765.80 8.29 

6)  อ่ืนๆ .เช น  น้ํ าหอม 
เปนตน 

94.15 1.16 196.31 1.49 290.46 1.36 

รวม 8,098.61 100.00 13,210.93 100.00 21,309.54 100.00 
 

ประมาณการคาใชจายของนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพ (สปา/นวดแผน
ไทย/ น้ําพุรอน และบริการสุขภาพอ่ืนๆ) ในภาพรวมของประเทศไทย 

จากจํานวนนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเดินทางทองเท่ียวในประเทศไทยในป พ.ศ. 2561  
มีจํานวน 38,178,194 คน และจากการสํารวจพฤติกรรมการใชบริการดานการแพทยและบริการดาน
สุขภาพของชาวตางชาติ ในป พ.ศ. 2555 ของสํานักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาพบวา 
นักทองเท่ียวชาวตางชาติ รอยละ 46.2 ใชบริการเชิงสุขภาพ โดยในสวนนี้ รอยละ 42.4 ใชบริการนวดแผนไทย 
และรอยละ 11.7 ใชบริการสปา ดังนั้นจึงประมาณการวามีนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมาใชบริการนวดแผนไทย 
จํานวน 17,638,325.63 คน และใชบริการสปา จํานวน 4,466,848.70 คน 

ดังนั้น นักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีใชบริการเชิงสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยมีคาใชจาย
ท้ังหมด จํานวน 474,205.18 ลานบาท โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จาํนวน 36,829.33 ลานบาท 
( ร อยละ  7 .77 )  และ เป นค า ซ้ื อผ ลิ ตภัณฑ ด าน สุ ขภาพ จํ านวน  21,309 .54 ล านบาท  
(รอยละ 4.49) รายละเอียดดังนี้ 

หนวย : ลานบาท 

รายการ 
จัดการเดินทางผานบริษัท

นําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวยตนเอง รวม 

จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ จํานวนเงิน รอยละ 
1) คาแพคเกจทัวร 97,942.11 56.18   97,942.11 20.65 
2) คาใชจาย
นอกเหนือจากคา
แพคเกจทัวร 

52,881.11 30.33   52,881.11 11.15 

3) คาเครื่องบิน   64,609.21 21.54 64,609.21 13.63 
4) คาโรงแรม/สถานท่ี
พัก 

  63,574.79 21.20 63,574.79 13.41 

5) คาอาหารและ
เครื่องดื่ม 

  65,695.06 21.91 65,695.06 13.85 

6) คาซ้ือสินคา   62,785.86 20.94 62,785.86 13.24 
7) คาบริการทองเท่ียว   5,599.50 1.87 5,599.50 1.18 
8) คาใชจายเพ่ือความ
บันเทิงและสันทนาการ 

  2,978.67 0.99 2,978.67 0.63 
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รายการ 
จัดการเดินทางผานบริษัท

นําเท่ียว 
จัดการเดินทางดวยตนเอง รวม 

9) คาบริการเชิงสุขภาพ 15,418.63 8.84 21,411.30 7.14 36,829.33 7.77 
10) คาซ้ือผลิตภัณฑ
ดานสุขภาพ 

8,098.61 4.65 13,210.93 4.41 21,309.54 4.49 

รวม 174,339.86 100.00 299,865.32 100.00 474,205.18 100.00 

   4.3 การปรับปรุงกฎหมายรองรับการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตาง
ดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป)  
   ความเปนมา 
   ผลจากความนิยมเดินทางเขาสูประเทศไทยของชาวตางชาติเพ่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขไดรับรายงานขอมูลจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนวามีชาวตางชาติจํานวนมากท่ีไมมีทุน
ทรัพยเพียงพอสําหรับใชเปนคารักษาพยาบาล จึงกอใหเกิดปญหาหนี้สูญแกสถานพยาบาล โดยเฉพาะใน
สถานพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ ซ่ึงมีจํานวนหลายรอยลานบาท เนื่องจากสถานพยาบาลตองใหการรักษา
ชาวตางชาติทุกรายตามหลักสิทธิมนุษยชนอยางเต็มประสิทธิภาพ แมวาจะไมอาจจัดเก็บคารักษาพยาบาลได ท้ังนี้ 
เพ่ือใหเกิดกลไกและมาตรการคุมครองชาวตางชาติทางดานสุขภาพรัฐบาลจึงจําเปนตองผลักดันนโยบายการทํา
ประกันสุขภาพสําหรับชาวตางชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศในระยะเริ่มแรกของนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 
พิจารณาแลวเห็นควรดําเนินการนํารองในกลุมคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว  
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เนื่องจากเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีโอกาสประสบปญหาดานสุขภาพ 
ขอมูลจากกรมการกงสุลพบวามีจํานวนผูสูงอายุชาวตางชาติขอรับการตรวจลงตราประเภทดังกลาวจากสถาน
เอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญของไทยในตางประเทศในป พ.ศ. 2559 จํานวน 2,917 ราย ป พ.ศ. 2560 
จํานวน 2,878 ราย และ ป พ.ศ. 2561 จํานวน 1,843 ราย (ขอมูลระหวางเดือนมกราคม – กันยายน 2561) 
ประกอบกับขอมูลของสํานักงานตรวจคนเขาเมืองระบุวา มีจํานวนคนตางดาวไดรับอนุมัติใหอยูตอในราชอาณาจักร 
สําหรับกรณีใชชีวิตบั้นปลายในป พ.ศ. 2559 จํานวน 68,311 ราย ป พ.ศ. 2560 จํานวน 65,818 ราย และ ป 
พ.ศ. 2561 จํานวน 79,107 ราย  
   ผลการดําเนินงาน 
   1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนในการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบายการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) มาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
มีการประชุมหารือกับหนวยงานตางๆ ไดแก กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย สํานักงานตรวจคนเขา
เมือง สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย และสมาคม
ประกันวินาศภัยไทย และไดเสนอเรื่องการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการ
ตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เขาสูการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ครั้งท่ี 
1/2561 เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2561 ซ่ึงท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการโดยมอบหมายใหมีการหารือและ
สอบถามความเห็นร วมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาแนวทางดั งกล าวให มีความครบถวน 
และเกิดประโยชนสูงสุด 
   2. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีหนังสือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
การกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพภาคบังคับในกลุมผูสูงอายุชาวตางชาติไปยังหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ไดแก กรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย สํานักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
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สํานักขาวกรองแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกัน
ชีวิตไทย และสมาคมประกันวินาศภัยไทย เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561 โดยรวมหนวยงานดังกลาวเห็นดวยใน
นโยบายการทําประกันสุขภาพ ซ่ึงไดมีหนังสือแจงผลการพิจารณามาอยางเปนทางการแลว  
   3. มติคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา
(นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน) และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยธวัช สุนทราจารย) เปน
ประธาน มีความเห็นตอประเด็นการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจ
ลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) วาการทําประกันสุขภาพจะสามารถ
ชวยบรรเทาความเสี่ยงของคารักษาพยาบาลท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะพํานักในประเทศ รวมท้ังอํานาจในการพิจารณา
เปนของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง จึงมอบหมายใหดําเนินการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือหารือความเปนไป
ไดของข้ันตอนการดําเนินการปรับปรุงกฎ ระเบียบ หรือคําสั่ง ท่ีเก่ียวของตอไป  
   4. สรุปผลการประชุมปรึกษาหารือเก่ียวกับการกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการทําประกันสุขภาพ
ภาคบังคับในกลุมผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เม่ือ
วันท่ี 12 ตุลาคม 2561 ณ หองประชุมมหาเมฆ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ซ่ึงมีผูแทนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เขารวมประชุมฯ ประกอบดวย ผูแทนกองบังคับการตรวจคนเขาเมือง 1 และ 2 หนวยงานภายในสํานักงานฯ ท่ี
เก่ียวของ กรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย สมาคมประกันวินาศภัยไทย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได
เห็นพองวาควรมีการปรับปรุงหลักเกณฑการขอรับการตรวจลงตราประเภทอยูชั่วคราวสําหรับกรณี ใชชีวิตบั้น
ปลาย 1 ป (Non-immigrant Visa รหัส O-A) ใหมีประกันสุขภาพภาคบังคับ ภายใตพระราชบัญญัติคนเขาเมือง 
พ.ศ. 2522 ซ่ึงสํานักงานตรวจคนเขาเมืองสามารถปรับปรุงหลักเกณฑและเง่ือนไขดังกลาวใหสอดรับกับนโยบายได 
เนื่องจากประเด็นนี้มีความสําคัญซ่ึงจะสงผลดีตอผูสูงอายุชาวตางชาติภายใตประเภทการตรวจลงตราดังกลาวจะได
ซ้ือประกันสุขภาพเพ่ือคุมครองตนเองกอนเดินทางเขาสูประเทศ แตอาจสงผลกระทบบางประการตอชาวตางชาติท่ี
ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรกอนวันท่ีนโยบายดังกลาวจะมีผลใชบังคับ จึงมีความจําเปนตองนําเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติในหลักการ 
   5. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 เห็นชอบใหนําเสนอ
เรื่องการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการอํานวยการฯ  
   6. มติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2561 ซ่ึงมีท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธานกรรมการ
รวม เห็นชอบในหลักการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภท
คนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) และมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข โดย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา  
   7. ตามหนังสือสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ท่ี 
4211/4091 ลงวันท่ี 21 ธันวาคม 2561 แจงวาไดประชุมปรึกษาหารือรวมกับสมาคมประกันชีวิตไทยและ
สมาคมประกันวินาศภัยไทย ถึงแนวทางการกําหนดแบบและขอความกรมธรรมประกันภัย และอัตราเบี้ยประกันภัย
เพ่ือใชกับกลุมผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visaรหัส O-A (ระยะ 1 ป)  
โดยในเบื้องตนใหใชวิธีการซ้ือประกันสุขภาพแบบออนไลนผานเว็บไซต www.longstay.tgia.org เชนเดียวกับ 
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ผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวเพ่ือการพํานักระยะยาว (Long stay) Non-Immigrant Visa รหัส  
O-X (ระยะ 10 ป) แตอยางไรก็ตามท้ัง 2 สมาคมฯ มีความเห็นวา สําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูงดานสุขภาพเกินกวาท่ี
บริษัทประกันภัยจะรับทําประกันภัยไดสามารถมีสิทธิขอรับการตรวจลงตรา เห็นควรใหสํานักงานตรวจคนเขาเมือง
กําหนดเง่ือนไขอ่ืนเพ่ิมเติมเชน การกําหนดใหมีเงินฝากประจําเพ่ิมเติม ท้ังนี้ เพ่ือใหผูสูงอายุชาวตางชาติมีทุนทรัพย
ในจํานวนท่ีเพียงพอตอการดํารงชีพ การรักษาพยาบาล และเพ่ือการอ่ืนท่ีเก่ียวของในขณะพํานักในประเทศไทย   
   8. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2562 อนุมัติในหลักการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทํา
ประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะ 1 ป) โดยมีจํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีผูปวยนอกไมนอยกวา 4 หม่ืนบาท และกรณีผูปวยในไมนอยกวา 
4 แสนบาท โดยมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขเรงประสานกับกระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ (สํานักงานตรวจคนเขาเมือง) และหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณาปรับปรุงแกไข
กฎระเบียบในสวนท่ีอยูในความรับผิดชอบของแตละหนวยงานเพ่ือ
รองรับการดําเนินการในเรื่องนี้ การดําเนินงานภายหลังจาก
คณะรัฐมนตรีมีมติ  
   (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุม 
เพ่ือพิจารณาจัดทํากฎหมายรองรับการเพิ่มเติมหลักเกณฑ 
การทําประกันสุขภาพฯ ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 
2562 โดยท่ีประชุมมีความเห็นวาเนื่องจากยังไมสามารถหาขอสรุป
ไดวาความเป นมาในระยะแรกเริ ่ม ในอดีต ที ่ผ านมาของ
หลักเกณฑการตรวจลงตราเพ่ือใชชีวิตบั้นปลาย (Non-Immigrant Visa รหัส O-A) (ระยะ 1 ป) ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของรองรับการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพฯ จึงมอบหมายให 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของศึกษากฎ ระเบียบ ประกาศและคําสั่งท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม 
ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการศึกษาขอมูลดังกลาวเพ่ิมเติมแลวพบวาบางสวนเปนระเบียบและ
คําสั่งภายในเฉพาะหนวยงาน ซ่ึงไมสามารถสืบคนสาธารณะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสได จึงเห็นสมควรจัดการประชุม
เพ่ือหารือในเรื่องดังกลาวเปนการเรงดวนเพ่ือใหการผลักดันนโยบายเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีตอไป 
   (2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการกงสุล และสํานักงานตรวจคนเขาเมืองไดหารือเก่ียวกับ
การพิจารณาจัดทํากฎหมายรองรับการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวฯ เม่ือวันท่ี  
10 มิถุนายน 2562 ซ่ึงไดขอสรุปเก่ียวกับการแกไขคําสั่งท่ีเก่ียวของ การจัดทําแนวปฏิบัติในการตรวจลงตรา 
รวมท้ังข้ันตอนการดําเนินงานรองรับนโยบายดังกลาว 
   (3) กรมการกงสุล สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย 
และสมาคมประกันวินาศภัยไทย รวมพิจารณาหารือเตรียมการรองรับนโยบายการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการทําประกัน
สุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวNon-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะ 1 ป) ในวันท่ี 21 มิถุนายน 2562 ซ่ึงสรุปไดเปนแนวทางการดําเนินงานรองรับนโยบายดังกลาว 
    (4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประชุมเตรียมการรองรับนโยบายการเพ่ิมเติมหลักเกณฑการ
ทําประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะ 1 ป) ครั้งท่ี 2/2562 ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2562 โดยมีผูเขารวมการประชุมประกอบดวยผูแทน
กรมการกงสุล สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สํานักงานคณะกรรมการกํากับ
และสงเสริมการประกอบธรุกิจประกันภัย สมาคมประกันวินาศภัยไทย สมาคมประกันชีวิตไทย และหนวยงาน
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ สามารถสรุปไดดังนี้ และมีกําหนดการจัดแถลงขาว ภายในสัปดาหท่ี 2 ของเดือนตุลาคม 2562 
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หนวยงาน ประเด็น ผลการดําเนินงาน 

กรมการกงสลุ 

 

 

1) การออกแนวปฏิบัติ
รองรับการตรวจลงตรา 

2) หลักฐานแสดงการทํา
ประกันภัยของ
ตางประเทศ 

1) ดําเนินการเสนอปลัดกระทรวงการตางประเทศ เพื่อแจงเวียนแนว
ปฏิบัติดังกลาวใหแกสถานเอกอัครราชทูตไทย และสถานกงสุลไทยใน
ตางประเทศ โดยมีระยะเวลาดําเนินการ 30 วัน 
2) ปรับปรุงหลักฐานแสดงการทําประกันภัยของตางประเทศตาม
ความเห็นในที่ประชุม เมื่อแลวเสร็จใหนําสงใหหนวยงานที่เก่ียวของ
เผยแพรในเว็บไซตตอไป 

สํานักงานตรวจ

คนเขาเมือง 

การแกไขคําสั่งสาํนักงาน

ตํารวจแหงชาติและ

คําสั่งสาํนักงานตรวจคน

เขาเมืองที่เก่ียวของ 

(1) คําสั่งแกไข คําสั่งสํานักงานตํารวจแหงชาติ ที่ 327/2557 
เร่ืองหลักเกณฑและเงื่อนไขในการพิจารณากรณีคนตางดาวขออยู
ตอในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2557 
และฉบับที่แกไขเพิ่มเติม 

(2) คําสั่งแกไข คําสั่งสํานักงานตรวจคนเขาเมือง ที่ 138/2557 
เร่ือง รายการเอกสารประกอบการพิจารณากรณีคนตางดาวขออยู
ในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2557 
และฉบับที่แกไขเพิ่มเติมแนวปฏิบัติในการตรวจอนุญาตใหเขามาใน
ราชอาณาจักร โดยมีหลักเกณฑ คือ ตรวจอนุญาตคร้ังแรกใหอยูใน
ไทยไดตามอายุกรมธรรมและการตรวจอนุญาตคร้ังที่ 2 ตรวจ
อนุญาตเทาอายุกรมธรรมที่เหลืออยูเนื่องจากวีซาเปนลักษณะ 
Multiple Entry โดยมีระยะเวลาดําเนินการเสนอผูบังคับบัญชา
ตามลําดับ 30 วัน 

คปภ./สมาคม
ประกันวินาศภัย

ไทย/สมาคม
ประกันชีวติไทย 

เว็บไซตสาํหรับซื้อ
ประกันสุขภาพและ

ลักฐานแสดงการ
ประกันภัย 

มีการจัดทําเว็บไซตสาํหรับซื้อประกันสุขภาพของไทยเสร็จเรียบรอย

แลว และมีบริษทัประกันภาคเอกชน จํานวน 13 แหง สมัครเขา

รวมโครงการ 

กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 

จุดบริการขอมูล (One 

Stop Service) 

เห็นควรมีจุดบริการขอมูล (One Stop Service) แกผูที่ประสงคที่จะ
ขอรับการตรวจลงตราทั้งประเภท Non O-X (10 ป) และ Non O-
A (1 ป) เพื่อไดรับทราบขอมูลที่เก่ียวของ ไดแก (1) หลักเกณฑ 
เงื่อนไข และคุณสมบัติ ในการตรวจลงตรา รวมถึงสิทธิประโยชนที่
จะไดรับ (2) วิธีการทําประกันสุขภาพ เงื่อนไขการทําประกันสุขภาพ 
และชองทางการทําประกันสุขภาพรองรับการตรวจลงตรา (3) การ
รายงานตัวเมื่อครบกําหนดระยะ 1 ป (O-X) หรือแจงที่พักอาศัย
กรณีอยูครบกําหนด 90 วัน และขอมูลอ่ืนๆที่เก่ียวของ โดยอาจ
จัดทําเปนชองทางในลักษณะของเว็บไซตกลางหรือแอพพลิเคชั่นที่
สามารถเชื่อมโยงไปยังเว็บไซตของหนวยงานตางๆได 

โดยพรอมเปดระบบภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 แถลงขาวภายในสัปดาหท่ี 2 ของเดือนตุลาคม 2562 
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   4.5 การสงเสริมบริการรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพ (Magnet) รองรับการเปนอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร (Medical Hub) และการบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness)        
   ความเปนมา 
   ตามมติคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 เห็นชอบในหลักการ แนวทางการยกระดับ
บริการสุขภาพ (Magnet) และมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสมาคมโรงพยาบาลเอกชนรวมพิจารณา
ประเภทบริการท่ีมีศักยภาพสูงดึงดูดผูรับบริการและแนวทางการดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป เนื่องจากปจจุบัน
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมรักษาระดับการเติบโตไดดีตอเนื่องในระยะ 1-3 ปขางหนา เนื่องจากความพรอมใน
การใหบริการรองรับผูปวย และพรอมใหบริการในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง พรอมท้ังผูใชบริการเปนกลุมรายไดปาน
กลางถึงสูง รวมถึงผูปวยท่ีตองการการดูแลพิเศษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองรักษาโรคเรื้อรัง/ซับซอน/
ท่ีตองใชเทคโนโลยีเฉพาะทาง เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศคูแขงในอาเซียนหลายๆ ประเทศ ยกตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 
2557  ประเทศสิงคโปรมีรายได 35,000 ลานเหรียญ มีจํานวนผูรับบริการจํานวนประมาณ 850,000 ครั้ง ในขณะ
ท่ีประเทศไทยมีรายได 43,000 ลานเหรียญ มีผูรับบริการจํานวน 3.5 ลานครั้ง ซ่ึงมีจํานวนผูรับบริการมากกวา
สิงคโปรถึง 4 เทา แตเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนรายไดแลวพบวาสรางรายไดมากกวาสิงคโปรเพียง 19 % (ขอมูลจาก 
Malaysia Healthcare Travel Council and Singapore Tourism Board) 
   ผลการดําเนินงาน 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมเม่ือวันท่ี 21 พฤษภาคม 2562 หารือแนวทางการดําเนินงาน
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยในท่ีประชุมไดคัดเลือกกลุมบริการท่ีมีศักยภาพเพ่ือนําเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณา 
ไดแก (1) Regenerative เวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ รวมถึง Anti-Aging และ Medical Spa (2) Alternative 
medicine (3) Cardio science (4) Musculoskeletal (5) Dental Clinic บริการทันตกรรม (6) IVF บริการรักษาผูมี
บุตรยาก (7) การรักษาโรคมะเร็ง (8) การศัลยกรรม / ศัลยกรรมเสริมสวย / ผาตัดแปลงเพศ (9) Eye treatment : 
Cataract (10) Precision Medicine ท้ังนี้ ท่ีประชุมไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับอุปสรรคในดานกฎหมายท่ีมีอยูใน
ปจจุบันซ่ึงไมสนับสนุนการดําเนินงานรองรับนโยบาย Medical Hub เชน ดาน Cosmetic Surgery: การโฆษณาภายใต
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล ดาน Fertility : กฎหมายวาดวยการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ
พันธุทางการแพทย ในประเด็น Surrogate mother และการเลือกเพศ โดยเสนอแนวทางการดําเนินงานรองรับคือการ
พัฒนากฎหมายใหมและปรับปรุงกฎหมายท่ีมีอยูเดิมใหเอ้ือตอการดําเนินงาน ควรสนับสนุนการลงทุนในดาน Clinical 
Research ในมนุษย โดยตองประสานกับโรงเรียนแพทยและราชวิทยาลัย สนับสนุนการสงเสริมการลงทุนท้ังสวนท่ีขยาย
กิจการ หรือสวนท่ีพัฒนาตอยอด รวมถึงการพัฒนาดานบุคลากร 
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   4.6 การสงเสริมการลงทุนภายใตชุดสิทธิประโยชนของ BOI และในเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC 
   ความเปนมา 
   ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 
Service Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 เห็นชอบในหลักการสงเสริมการ
ลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยมอบหมายให 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการแจงมติการประชุมฯ รวมท้ังนําขอเสนอเก่ียวกับการสงเสริมการลงทุน 
ท่ีไดรับจากภาคเอกชนประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือพิจารณาดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป นั้น 
   ผลการดําเนินงาน 
   ในการนี้ เพ่ือใหเปนไปตามมติท่ีประชุม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดจัดทําหนังสือแจงผลการ
พิจารณา เรื่อง การสงเสริมการลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) ไปยังสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน และสํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก แพทยาสภา สภาการพยาบาล และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือโปรดดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ 
พรอมท้ังขอใหรายงานผลใหกรมฯ ทราบ เพ่ือนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาและสงเสริม
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) โดยองคประกอบแบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 
   1. ดานการสงเสริมการลงทุนในกิจการสถานพยาบาล 
   การสนับสนุนการลงทุนในการจัดตั้งโรงพยาบาลใหม ควรลดเง่ือนไขการจํากัดพ้ืนท่ีตั้งของ
สถานพยาบาลท่ีจะไดรับการสงเสริมการลงทุน ซ่ึงในปจจุบันไดกําหนดเง่ือนไขวาจะใหการสงเสริมการลงทุนเฉพาะ
ในพ้ืนท่ี (1) 20 จังหวัดท่ีมีรายไดตอหัวต่ํา (2) จังหวัดชายแดนภาคใต และ (3) เขตพัฒนาเศรษฐกิจบริเวณ
ชายแดน ซ่ึงไมสอดรับกับบริบทการลงทุนของภาคเอกชนในปจจุบัน จึงขอเสนอใหพิจารณาการสงเสริมการลงทุน
สําหรับการจัดตั้งสถานพยาบาลใหมในเฉพาะเขตเมืองใหญหรือจังหวัดทองเท่ียวชั้นนําเพ่ือรองรับการ
รักษาพยาบาลท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีเปนโรคยากและสลับซับซอน และใหการสนับสนุนการลงทุนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลท่ีมีอยูเดิมสูการเปน Excellent Center รองรับการรักษาโรคยากและซับซอน ตลอดจนให
ความสําคัญในเรื่องการสงเสริมสนับสนุนการลงทุนใหแกสถานพยาบาลเอกชนของไทยท่ีมีศักยภาพไปจัดตั้ง 
ในกลุมประเทศเปาหมายท่ีมีกําลังซ้ือ เชน ประเทศจีน กลุมประเทศในทวีปยุโรป เปนตน               
   2. ดานบุคลากร เสนอใหมีการพิจารณาความเปนไปไดเก่ียวกับการผอนคลายหรือปรับปรุงเง่ือนไข 
ท่ีเปนขอจํากัดดานการอนุญาตใหบุคลากรวิชาชีพของตางประเทศสามารถมาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือ
ขอรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว (Temporary License) ท้ังนี้ ดําเนินการภายใตกฎหมายท่ีเก่ียวของ  
เพ่ือลดปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานวิชาชีพรองรับการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยอาจเริ่มจากการ
อนุญาตใหเขามาประกอบวิชาชีพในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซ่ึงถือเปน Special Zone แลวขยาย
ผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม รวมท้ังภาครัฐควรใหการสนับสนุนงบประมาณแกสถาบันการศึกษา
ภาคเอกชนในการผลิตแพทยเชนเดียวกับท่ีสนับสนุนใหแกสถาบันการศึกษาภาครัฐ  
   3. ดานการอนุมัติทะเบียนยา เสนอใหมีการพิจารณากลไกการจัดตั้งศูนยเพ่ือเปนชองทางเรงดวน 
(Fast Track) ในการอนุมัติทะเบียนยาท่ีไดรับการอนุญาตจาก FDA ของตางประเทศแลว ภายในเขตพ้ืนท่ีท่ีกําหนด 
   4. ดานการวิจัยและการลงทุนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC เสนอใหในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) มีการวิจัยทดลองทางคลินิก (Clinical Trial)/ การวิจัยในมนุษย โดยมีคณะกรรมการกํากับดูแล
เปนการเฉพาะ รวมท้ังควรอนุญาตใหภาคเอกชนมีสวนรวมการในการดําเนินการเก่ียวกับวิจัยทางการแพทยดวย 
รวมท้ัง การสนับสนุนการลงทุนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC โดยใหผูประกอบการหรือนักลงทุนจัดตั้ง
สถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine หรือการจัดตั้ง Lab/ Clinical Research ตลอดจน 
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Cosmetic Valley รวมท้ังการมี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ ภายใตการ
กํากับดูแลของหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ 
   4.7 การตรวจลงตราประเภทรักษาพยาบาล (Medical Visa) Non - MT ชนิดใชไดไมจํากัด
จํานวนครั้ง (Multiple Entry) คราวละไมเกิน 1 ป 
   ความเปนมา 
   ตามมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล 
(Medical Service Hub) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 มีมติเห็นชอบในหลักการ
กําหนดประเภทการตรวจลงตราประเภทชนิดใหม กรณีเขารักษาพยาบาล (Medical Visa) Non - MT แบบใชไดไม
จํากัดจํานวนครั้ง (Multiple Entry) คราวละไมเกิน 1 ป โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอรับ
ความเห็นและขอเสนอแนะจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาประกอบการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ท้ังนี้  
เรื่องดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความสะดวกดานการตรวจลงตราแกนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพทุกประเทศ 
ประกอบการรักษาพยาบาลในบางหัตถการมีความจําเปนตองใชระยะเวลาและนัดหมายตอเนื่องหลายครั้งเพ่ือเขา
รับการตรวจและติดตามผลการรักษา จากเดิมระบบในปจจุบันชาวตางชาติจะตองดําเนินการขอรับการตรวจลงตรา
ประเภท Tourist visa คราวละไมเกิน 60 วัน หรือ Non-Immigrant Visa รหัส O คราวละไมเกิน 90 วัน และบาง
สัญชาติอาจไดรับการยกเวนการตรวจลงตรา 90 วัน (เฉพาะ 11 ประเทศ : GCC/CLMV/ จีน) ซ่ึงท้ัง 3 ประเภท
เปนชนิดใชเขา-ออกไดครั้งเดียว (Single Entry) ซ่ึงการกําหนดประเภทการตรวจลงตราประเภทชนิดใหม กรณีเขา
รักษาพยาบาล (Medical Visa) จะเปนการเพ่ิมขีดความสามารถทางการแขงขันของประเทศและเพ่ิมตัวเลือกในการ
เดินทางเขาสูประเทศใหแกชาวตางชาติท่ีมีศักยภาพและมีกําลังใชจายดานการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับกลุม
ประเทศเชงเกน (Schengen Visa) อังกฤษ และอินเดีย  
   ผลการดําเนินงาน 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือขอรับความเห็นเก่ียวกับการกําหนดประเภทการตรวจ
ลงตราประเภทชนิดใหม กรณีเขารักษาพยาบาล (Medical Visa) Non - MT แบบใชไดไมจํากัดจํานวนครั้ง 
(Multiple Entry) คราวละไมเกิน 1 ป เพ่ือนําเรียนปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
อธิบดีกรมการกงสุล ผูบัญชาการสํานักงานตรวจคนเขาเมือง ผูวาการการทองเท่ียวแหงประเทศไทย นายกสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน และนายกสมาคมคลินิกไทย พิจารณา ท้ังนี้ ในเบื้องตนไดรางหลักเกณฑการขอรับการตรวจลง
ตรา ดังนี้ (ราง) หลักเกณฑและเอกสารท่ีใชในการตรวจลงตรา รายละเอียดโรงพยาบาลท่ีรองรับ โรงพยาบาลเอกชน
ท่ัวประเทศท่ีสมัครเขารวมโครงการโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เอกสารท่ีตองแสดง หนังสือ Confirmation 
letter จากโรงพยาบาล ตามแบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด สําเนาแสดงหลักฐานเงินฝากในบัญชี เงินบํานาญ 
หรือเงินรายไดอ่ืนๆ ท่ีมีเพียงพอตอคารักษาพยาบาล หนังสือเดินทางท่ีมีอายุใชงานไมนอยกวา 6 เดือน แบบฟอรม
ขอวีซาท่ีกรอกขอความสมบูรณ รูปถายขนาด 2.5 นิ้ว จํานวน 2 รูป (ถายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน /ไมสวม
หมวกและแวนตาดํา) สถานท่ีขอรับการตรวจลงตราสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ สถานท่ีขออยูตอใน
ราชอาณาจักร สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

5. การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
 5.1 ความกาวหนาการพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง โดยใหภาคเอกชนรวม 
Affiliated Private Training 
  ความเปนมา 

  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี ๑/256๒ เม่ือวันท่ี ๘ มีนาคม 2561  
การเขาศึกษาในหลักสูตรระดับสูงกวาปริญญาตรีท่ีเปนท่ีตองการของภาครัฐ จึงจําเปนท่ีจะสํารวจความตองการ
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บุคลากรในเขตสุขภาพวามีความขาดแคลนสาขาใด เพ่ือบูรณาการทํางานรวมกันในพ้ืนท่ี โดยมีสถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือภาคเอกชนท่ีมีความพรอม สามารถมีสวนรวม ประกอบกับ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2559 ไดกําหนดใหภาคเอกชนสามารถรวมจัดการเรียนการสอน หรือการทํา
วิจัยได โดยมี การเสนอใหสํารวจความตองการ Human Resource Transformation ในเขตสุขภาพ และใหบูรณา
การรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี โดยจดัทําบันทึกขอตกลง (MOU) ในการพัฒนาสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีความพรอมใหเปนสถานท่ีฝกงานได และสนับสนุนการใหโรงพยาบาลเอกชนเขามามีสวนรวมใน
หลักสูตร Post Graduate Training พรอมท้ังใหกลุมคลินิกเอกชนสามารถเขารวมในการเปนแหลงฝกปฏิบัติเฉพาะ
ทางได ซ่ึงมีคลินิกท่ีมีศักยภาพ เชน การศัลยกรรมความงาม เปนตน รวมท้ังการใหสภาวิชาชีพยอมรับหลักสูตรใน
การฝกอบรม  
              

   

 

 

 

   
  2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหเขตสุขภาพ 12 เขต เพ่ือขอขอมูล
การพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง (Residency Training) โดยใหภาคเอกชนรวมเปนสังกัดในสาขาท่ีขาด
แคลนกับสถาบันการศึกษาภาครัฐและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทําเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการบูรณาการ
ทํางานรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2562  
  ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือขอความรวมมือจัดสงขอมูล Residency training 
ไปยังเขตสุขภาพและผูตรวจราชการ เพ่ือขอขอมูลการพัฒนาระบบการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง (Residency 
Training) โดยใหภาคเอกชนรวมเปนสังกัดในสาขาท่ีขาดแคลนกับสถาบันการศึกษาภาครัฐและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ (เพ่ิมเติม) เพ่ือจัดทําเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการบูรณาการทํางานรวมกับภาคเอกชนในพ้ืนท่ี 
เม่ือวันท่ี 2๒ พฤษภาคม 2562 สามารถสรุปขอมูล (QR Code) 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 5.2 ความกาวหนาการพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV  
 ความเปนมา 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการรวบรวมขอมูลการจัดสรรทุนแกนักศึกษากลุมประเทศ CLMV 
ระดับหลังปริญญา ของมหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาท่ีมีความพรอม ซ่ึงสรุปขอมูลการจัดสรรทุนแยก
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ตามระดับและสาขาวิชา และไดจัดทําหนังสือแจงเวียนใหกระทรวงการตางประเทศและสถานเอกอัครราชทูตของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา และสาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนามประจําประเทศไทย เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม 2561 เพ่ือประชาสัมพันธใหกับพลเมืองในประเทศ
ดังกลาวท่ีสนใจรับทราบขอมูล ภายหลังจากการประชาสัมพันธ กรมฯ ไดรับแจงจากกระทรวงการตางประเทศวามี
ผู ท่ีสนใจจะสมัครหลักสูตรขางตน ไดแกสถานเอกอัครราชทูตของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามประจําประเทศไทย 
 ผลการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขาพบสถานเอกอัครราชทูตของสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว และสถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2562  
เพ่ือหารือแนวทางการดําเนินการรวมกันรองรับการพัฒนาระบบการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV 
และมีการจับคูธุรกิจ (Business Matching) สามารถสรุปไดดังนี้ 

(1) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สนใจหลักสูตร Short Course Training /
ทุนการศึกษากระทรวงการตางประเทศ (TICA) /ทุนการศึกษาพระราชทานสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ /
ทุนการศึกษาในพระราชานุเคราะหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และทุนจากมหาวิทยาลัย 
  (2) สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สนใจในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร  
และสาธารณสุขศาสตร ซ่ึงตองเปนมหาวิทยาลัยท่ีมีความพรอมในการเรียนการสอนภาคภาษาอังกฤษ 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดหารือเปนการภายในระหวางสถานทูตเอกอัครราชทูตกัมพูชา 
ประจําประเทศไทย และสถานทูตเอกอัครราชทูตสหภาพเมียนมาร เพ่ือเขาพบและหารือแนวทางการ
ดําเนินงานการใหทุนการศึกษาแกกลุมประเทศ CLMV และไดจัดทําหนังสือเพ่ือเขาพบอยางเปนทางการเม่ือ 
วันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 (ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/634) 

 

 

 

 

 
5.3 ความกาวหนาการพัฒนา Clinical Research Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร 
ความเปนมา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเสนอการจัดตั้ง Research Center นํารอง 1 แหง ท่ีโรงพยาบาลศิริ
ราช โดยใช Body ตนแบบของ ThaiTECH ในลักษณะของ National Clinic Research and Coordinating 
Center (NCRC) เพ่ือพัฒนา National Clinical Research Center ยกระดับและพัฒนาประเทศไทยใหมีศูนยกลาง 
clinical Research Center โดยมีตนแบบในการพัฒนายาใหม ปรับปรุงยาเกา และการพัฒนาเครื่องมือแพทย 
พัฒนาศักยภาพวิชาการทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ใหมีความรูข้ันสูงในสาขาวิชาชีวเวชศาสตร เปนผูนําทาง
วิชาการและทักษะดานเทคโนโลยีทางชีวเวชศาสตร สามารถเผยแพรผลงานวิจัยได สามารถศึกษาคนควา 
Biomedical Sciences พัฒนางานวิจัยดาน Global Trend of Medical & Wellness / Generic Healthcare/ 
Innovation Healthcare ภายใตการใหคําปรึกษาโดย TCELS แตปจจุบันยังมีปญหาเก่ียวกับจริยธรรมวิจัย 
ในมนษุย  
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  ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดประสานขอรายละเอียดขอมูลโมเดลตนแบบในการจัดตั้ง National 
Research Center ไปยังศูนยวิจัยคลินิก โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือเปนตนแบบในการจัดตั้ง National Clinic Research 
and Coordinating Center (NCRC) ในโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนท่ีมีความพรอม โดยการเตรียมนําNode ในสวน
ของภาคเอกชน เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แหง ไดแก 3 0โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 3 0 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลอุบลราชธานี  
และการเพ่ิม Node ของสมาคมนักวิจัยในตางประเทศ และภาคเอกชน และเตรียมการจับคูระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 5.4 ความกาวหนาการเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ  
(Medical MICE) 
  ความเปนมา  
  1. สํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) ไดจัดทําคูมือ
Thailand MICE Report ข้ึนเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2561 สรุปไดวา อุตสาหกรรม MICE มีความสําคัญตอ
การพัฒนาบทบาททางการแพทยครบวงจร โดยเชื่อมโยงผูมีสวนเก่ียวของในอุตสาหกรรมการแพทยสูเปาหมาย
การคาและการลงทุน ประกอบกับประเทศไทยมีองคความรูในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ มีวัตถุดิบทาง
ธรรมชาติท่ีมีสรรพคุณในการปองกันโรคหรือคงความออนเยาวของผิวพรรณในแตละทองถ่ินท่ัวประเทศ  
จึงมีศักยภาพสูงในการแขงขันกับตางประเทศในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  
  2. สสปน. ไดมีหลักเกณฑในการสนับสนุนการประชุมวิชาการ ดังนี้ 
 (1) แนวทางการสนับสนุนการประมูลสิทธิ์ จะแบงกรอบใหการสนับสนุนตามจํานวนผูเขารวม
ประชุมชาวตางชาติ หากมีชาวตางชาติเขารวมนอยกวา 100 คน จะสนับสนุนในรูปแบบท่ีไมใชงบประมาณ เชน 
การจัดทําหนังสือประมูลสิทธิ์ สื่อ การสํารวจสถานท่ีจัดงาน และการเตรียมงาน หากมีชาวตางชาติเขารวม 100 
คนข้ึนไป จะสนับสนุนการเตรียมเอกสาร สื่อ และวัสดุการตลาดสําหรับใชในการนําเสนอเปนเจาภาพ 
การดําเนินกิจกรรมตามกฎในการประมูลสิทธิ์ในวงเงินไมเกิน 250,000 บาท การสนับสนุนทางการเงินจํานวน 
300 - 500 บาท ตอจํานวนประมาณการผูเขารวมประชุมชาวตางชาติ 
  (2) แนวทางการสนับสนุนการจัดงาน จะแบงกรอบการใหการสนับสนุนตามจํานวน นักเดินทาง
ชาวตางชาติตั้งแตการสนับสนุนของท่ีระลึก MICE Lane Service และเงินสนับสนุน  
  3. สสปน. ไดจัดทําขอมูลการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE)  
ท่ีไดรับการสนับสนุนการประมูลสิทธิ์ ในป พ.ศ. 2563 เรียบรอยแลว จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้  
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ปท่ีจัด เดือน เริ่ม สิ้นสุด ช่ืองาน 
ประมาณการผูเขารวมประชุม 

ตางชาติ ไทย 

2020 Sep 13 16 
The 38th World Congress of International 

Society of Hematology 2020 (ISH 2020) 

1,000 500 

2020 Sep 17 19 
12th Asia Pacific Conference on Tobacco or 

Health 2019 (APACT 2020) 

900 300 

  ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทําหนังสือเพ่ือขอหารือแนวทางการดําเนินงานในการจัด
ประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย (Medical MICE) ไปยังสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและ
นิทรรศการ (สสปน) เพ่ือพิจารณาแนวทางการสงเสริมพัฒนา MICE ในสถานพยาบาล และสถาบันการศึกษา 
รวมท้ังความเปนไปไดในการมี MICE Visa เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 (ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0707.03/637)  
  5.5 (ราง) แนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ Medical Hub Expo 2020 ในประเทศ
ไทย ในป 2563 
  ความเปนมา 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub เพ่ือแสดงถึงศักยภาพ
ในการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก โดยไดเสนอเรื่องการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
Medical Hub Expo ในประเทศไทยในกิจกรรมลักษณะ Value Chain ตั้งแตตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ําท้ัง
ภายในประเทศและตางประเทศ/ การจัดประชุม สัมมนา และอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมผูประกอบการฯ 
(Sellers Seminar)/ สัมมนาแนะนําศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย/ จัดกิจกรรม 
Business matching/ กิจกรรมเวทีกลางแจง (Stage Center) สาธิตและแนะนําการบริการดานสุขภาพ/ จัด
กิจกรรมสงเสริมธุรกิจการคา (Health and Beauty Shop)/ จัดบริการ One Stop Service เพ่ือเปนการ
แสดงศักยภาพและความพรอมนวัตกรรมของสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยใหเปนท่ีรับรูใน
ระดับประเทศและนานาชาติ รวมท้ังสรางโอกาสใหผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยไดดําเนิน
กิจกรรมการตลาดตางประเทศและการเจรจาธุรกิจ (Business Matching) และสงเสริมใหกลุมตัวแทนธุรกิจ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนสื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยอยางถูกตอง 
โดยใหบูรณาการรวมกับสํานักงานสงเสริมการวางแผนจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (TCEB) 
และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

ธีมการจัดงาน : ท่ีเปนการแสดงศักยภาพทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยของไทย 
และสิ่งท่ีประเทศไทยจะเอ้ือประโยชนทางดานการแพทยตอตางประเทศในลักษณะ 80 และการแสดงภูมิ
ปญญา Wellness/ Product ของไทยรองรับการประกาศใหอาชพีนวดไทยเปนอาชีพสงวนสําหรับคนไทยจาก 
UNESCO ในลักษณะ 20 

วัตถุประสงค : เพ่ือแสดงศักยภาพและความพรอมนวัตกรรมของสินคาบริการดานสุขภาพและ
วิชาการทางการแพทยของประเทศไทยใหเปนท่ีรับรูและเปนท่ียอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ 

กลุมเปาหมาย : ตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวดานสุขภาพ (Health & Wellness Tourism Agency, 
Health & WellnessTourism Web, Health & Wellness Tourism Blogger) ท่ีมีสํานักงานอยูในประเทศ
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ไทยและตางประเทศ และภาคเอกชนผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทย ไดแก สถานพยาบาล 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และบริษัทดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 งบประมาณ : งบประมาณประจําป 2563/งบประมาณแผนดิน PPP/งบประมาณสนับสนุน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ผลการดําเนินงาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ไดเสนอคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการจัดงานในการจัดประชุม
วิชาการนานาชาติ Medical Hub Expo 2020 ในประเทศไทย ในป 2563 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมหารือแนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 
Medical Hub Expo ในประเทศไทย ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ
วิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 เวลา 14.00 – 
16.30 น. ณ หองประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีมติท่ีประชุม ดังนี้ 

สถานท่ีจัดงาน 
เสนอศูนยประชุมนิทรรศการนานาชาติ กรุงเทพมหานคร และสถานท่ีจัดงานใน 4 ภูมิภาค ไดแก 

ภาคเหนือ (จังหวัดเชยีงใหม) ภาคใต (จังหวัดภูเก็ต) ภาคตะวันออก (จังหวัดขอนแกน) และภาคตะวนัตก (จังหวัดชลบุรี)  
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ผูท่ีมารวมงานไดรับรูถึงศักยภาพและความพรอมของสินคา นวัตกรรม  

และบริการดานสุขภาพของประเทศไทย/ ผูประกอบการดานบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโอกาสเปดตัวใน
ตลาดตางประเทศจากการเจรจาธุรกิจ (Business Matching)/ กลุมตัวแทนธุรกิจทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปน
สื่อกลางในการเผยแพรขอมูลสินคาบริการดานสุขภาพของประเทศไทยของประเทศไทยอยางถูกตองและ
แพรหลายมากข้ึน /เปนการสรางรายได และแสดงความเชื่อม่ัน ยกระดับ ศักยภาพของไทย 

4.6 (ราง) แนวทางการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ The 1st Forum Medical Hub 
Conference 2020  

ความเปนมา 
 การจัดการประชุมวิชาการนานาชาติ และนิทรรศการทางการแพทยเปนศูนยกลางในการเพ่ิมศักยภาพ

ความรูในดานการวิจัย และวิชาการดานการแพทย เพ่ือพัฒนาใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล สอดคลองกับประเทศ
ไทยมีนโยบายท่ีจะเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) การจัดการประชุมวิชาการนานาชาติจึง
เปนการเผยแพรผลงานวิชาการสูสาธารณชนใหไดทราบ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นรวมกัน
ระหวางนักวิจัยในกลุมสาขาวิชาเดียวกันหรือตางสาขา หรือสาขาวิชาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ อันจะนําไปสูการพัฒนา
ผลงานวิจัยใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของเผยแพรผลงานวิจัย 
และผลงานนวัตกรรมสรางสรรคของนักวิจัย นักวิชาการ และบุคลากรทางการแพทยศึกษา ท้ังในและตางประทศ จึง
จัดการประชุมวิชาการระดับชาติรวมกับเครือขายวิจัย เพ่ือเผยแพรผลงานวิจัยในหลากหลายสาขาวิชาใหกวางขวาง 
รวมท้ังการบูรณาการศาสตรสาขาวิชาตางๆ ซ่ึงถือเปนแหลงขอมูลและองคความรูท่ีเปนประโยชน สามารถพัฒนา
และประยุกตใชเพ่ือกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและนวัตกรรมสรางสรรค ท่ีเปนประโยชนตอสังคมและ
ประเทศชาต ิ

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือเปดโอกาสใหวิชาการ นักวิจัย ไดมีแหลงเผยแพรผลงานวิชาการ ใหแกนักวิชากาตลอดจน
ผูท่ีสนใจภาครัฐและเอกชน ท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติ และสามารถองคความรูไปใชประโยชน  
 2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนองคความรู เทคนิคและระเบียบวิธีวิจัยการประยุกตในองค
ความรู ตลอดจนประสบการณระหวาง คณาจารย นักวิชาการ นักวิจัย ผูบริหาร นักธุรกิจ นักศึกษาและ
ประชาชน อันจะนํามาสูประโยชนในการพัฒนาประเทศ 
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 3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของประเทศไทยไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในดาน
ความสามารถทางดานวิชาการและการศึกษาคนควาวิจัย การเผยแพรผลงานทางดานวิชาการ ท่ีมีมาตรฐานใน
ระดับสากล 
 4. เพ่ือเผยแพรผลงานวิชาการ ผลการวิจัย นวัตกรรมและผลงานดีเดนดานดานการแพทยและ
การสาธารณสุขเพ่ือ 

 ขอบเขตการประชุม 
(1) ดานสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
(2) ดานบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
(3) ดานบริการวิชาการ (Academic Hub) และ  
(4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

รูปแบบการประชุม  
๑. การบรรยาย อภิปราย เสวนาและการประชุมกลุมยอย  
 ๒. นําเสนอผลงานวิชาการ ผลการวิจัย และนวัตกรรมดานการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  
๓. การนําเสนอกรณีตัวอยาง 
 ๔. การเขาเยี่ยมชมตัวอยางหนวยงานท่ีมีมาตรฐาน และศักยภาพการเปนตนแบบในแตละดาน 

 ผูเขารวมประชุม  
จํานวนประมาณ ๕๐๐ คน ประกอบดวย คนไทย 350 คน ชาวตางชาติ ๑50 คน 

งบประมาณ:  
- คาลงทะเบียนจากผูเขารวมประชุม 

 - บรรจุไวในปฏิทินกําหนดการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ (MICE) ของ สสปน. เพ่ือยื่นความ
ประสงคขอรับการสนบัสนุนการจัดประชุม ในกรณีมีจํานวนนักเดินทางชาวตางชาติเขารวมจํานวน 50 - 199 
คน โดยจะใหการสนับสนุนในลักษณะของท่ีระลึกและ MICE Lane Service  

ระยะเวลาและสถานท่ีประชุม  
กําหนดการ 3 วัน ภายในไตรมาสท่ี 2 ปงบประมาณ 2563 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและ
นิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) โดยบรรจุไวในการหนดการจัดประชุมวิชาการนานาชาติของสสปน. 
เพ่ือยื่นความประสงคขอรับทุนสนับสนุนโครงการ 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ๑. ผูเขารวมประชุมเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
 ๒. นักวิชาการและผูเก่ียวของสามารถนาหลักการทางวิชาการท่ีทันสมัยไปประยุกตใชในการ 

ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ๓. การนําไปสูการประยุกตใชผลงานวิจัยใหเกิดประโยชนมีเครือขายความรวมมือระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน ในชาวไทยและชาวตางชาติ  
๔. ไดแนวทางในการพัฒนาองคความรูท่ีไดจากการวิจัย สรางสรรค และสามารถนําไป

ประยุกตใชใหเกิด ประโยชนตอสังคม ประเทศ และนานาชาติตอไป 
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 4.7 การจัดทําระบบ Online Learning มาตรฐานสากล ( JCI - GHA -HA- WellHotel) 
ความเปนมา 
ปจจุบันประเทศไทยมีระบบในการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากลของสถานพยาบาล และสถาน

ประกอบการในหลายรูปแบบท่ีสําคัญ และเปนท่ียอมรบัจากผูรับบริการชาวตางชาติ ไดแก 

มาตรฐาน รายละเอียด 

JCI ชื่อเต็ม: Joint Commission International (ฉบับท่ี 6)  
โดยรายละเอียดแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) มาตรฐานท่ีมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
2) มาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาล และ 3) มาตรฐานศูนยการศึกษาดาน
การแพทย 
มีเปาหมายเพ่ือสรางวัฒนธรรม คุณภาพ และความปลอดภัยภายในโรงพยาบาลท่ี
พัฒนากระบวนการ และผลลัพธการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องดวยการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

GHA ชื่อเต็ม: Global Healthcare Accreditation 

          โดยใหความสําคัญในการประเมินผานปจจัยหลัก ดังนี้ 
- Clinical Assessment & Treatment  
- Communication & Education  
- Cultural Competency  
- Ethics  
- Infection Control & Waste Management  
- Patient Advocacy  
- Risk Management  
- Transparency & Compliance  
- Transparency & Compliance  
- Travel & Tourism  
เปนมาตรฐานท่ีมุงเนนเฉพาะผูปวยท่ีเดินทางทองเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล จะ
ตรวจสอบการปฏิบัติดานการจัดการวามีความสอดคลองกัน มีจริยธรรม มีความ
ปลอดภัยและมีความโปรงใส ตลอดจนการดูแลท่ีตอเนื่องของการเดินทางเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 

HA Hospital Accreditation (HA) คือกลไกประเมิน เพ่ือกระตุน ใหเกิดการพัฒนาระบบงาน
ภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ และพัฒนาท้ังองคกร ทําใหองคกร 
เกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เนนความปลอดภัยของผูปวย 

WellHotel เปนมาตรฐานท่ีรับรองการใหการบริการท่ีครบวงจรของโรงแรม รีสอรตและสปาท่ีมีคุณภาพ
และความปลอดภัย ในระดับสากล เปนท่ียอมรับของ World Medical Tourism 

 

 แนวทางการดําเนินงาน 
 1. จัดทําแผนการเรียนรูแบบ Online Learning บนเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ซ่ึงสามารถอัพเดต E-Book และ Interactive กับผูทรงคุณวุฒิได โดยใน Module จะประกอบดวย 
  - Implementation Tools Kit 
  - Standards Tips & Technique 
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  - Resources ตางๆ เชน P&P แบบฟอรม และ Refernces ตางๆ 
  - FAQ คําถามท่ีพบบอย และ Challenging Standards 
 2. รวมกับผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญ (นายแพทยสมพร คําผง) ทําการ Citation วิเคราะห 
และสังเคราะหขอมูลมาตรฐานตางๆ และ เพ่ิมตัวอยางท่ีเปนรูปธรรมเผยแพรในระบบออนไลน เชน รูปภาพ
สื่อประกอบการบรรยาย แบบฟอรมตางๆท่ีเก่ียวของ และข้ันตอนการขอรับรองมาตรฐาน เปนตน 
 3. มีระบบ Help Desk ในการชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกสําหรับการใชงานระบบเพ่ือ
การเรียนรูดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เกิดคลังความรูทางดานวิชาการ แกโรงพยาบาล/คลินิก/ผูท่ีสนใจ และสามารถเรียนรูไดตลอดเวลา 
 2. เกิดสังคมแลกเปลี่ยนเรียนรูกรณีศึกษาท่ีประสบความสําเร็จ (Best Pratice) 
 3. โรงพยาบาล/ คลินิก มีความพรอมในการเขาสูระบบการรับรองคุณภาพเพ่ิมข้ึน 
   

6. การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
  6.1 การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือวางจําหนายในประเทศ และตางประเทศ (Product Hub)  

ความเปนมา 
ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  

(พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 
ภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 สรางความเขมแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรอยาง
ยั่งยืน โดยมีแนวทางการดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิมหรือจุดท่ีรัฐบาลใหสงเสริม 2) จัดตั้ง Shop ใน 
Modern Trade และสนามบิน (Duty Free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองทองเท่ียวรองท่ีชาวตางชาติ
ใหความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก และไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน Farm Outlet ของกระทรวงพาณิชย 43 จังหวัดท่ัวประเทศ การผลิตจาก
โรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP Premium/Classify 4-5 ดาว โดยมีรูปแบบจัดตั้ง Product Outlet  
ในประเทศไทย ในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ังพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑท่ีมีศักยภาพมาวางจําหนาย
รวมกับโรงพยาบาลภาครัฐ กรมการพัฒนาชุมชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูคาปลีกไทย  
และสมาคมศูนยการคาไทย พรอมท้ังไดมีการประชุมเพ่ือ Business Matching ระหวางผูประกอบการไทย ไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/OTOP กับหางสรรพสินคาเอสพลานาด รัชดาภิเษก และไดเตรียมการพัฒนา 
Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม สงเสริมใหไดมาตรฐานตามเกณฑของ EU เพ่ือไปวาง
จําหนายในตางประเทศ ไดแก หางสรรพสินคา ILLUM ในประเทศเดนมารก รวมท้ังสหรัฐอเมริกา และประเทศจีน เปนตน 

ผลการดําเนินงาน 
1. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปน 

ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ครั้งท่ี 1/2560  
เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2560  เห็นชอบในหลักการใหมีการสงเสริม 
การเพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในตางประเทศ (Outlet) 
และพัฒนา Product Outlet จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศไทย  
โดยใหดําเนินการ 1) พัฒนา Outlet ท่ีมีอยูเดิม หรือจุดท่ีรัฐบาลใหการสงเสริม 2) จัดตั้ง Shop ใน Modern 
Trade และสนามบิน (Duty free) โดยมุงเนนในเมืองทองเท่ียวหลักและเมืองรองท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติให
ความนิยม โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผลิตจาก Product Champion เชน กระชายดํา ขม้ินชัน 
บัวบก ไพล ท่ีไดคุณภาพมาตรฐานผลิตจากโรงงานท่ีผาน GMP และสินคา OTOP ซ่ึงเปนท่ีตองการของผูบริโภค 
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โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะเลขานุการฯ ประชุมหารือรูปแบบแนวทางใน 
การดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  

2. มติท่ีประชุมหารือเพ่ือพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับวางจําหนายในประเทศและ
ตางประเทศ (Product Outlet) เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2561 มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดต้ัง Product Outlet ในประเทศในรูปแบบของ Branding Shop พรอมท้ัง
พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑสินคา OTOP ดานสุขภาพท่ีมีศักยภาพเพ่ือนํามาพัฒนาวางจําหนายใน Product  
Outlet รวมท้ังพิจารณากฎหมาย/กฎ/ระเบียบการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในตางประเทศ  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเดินทางไปหารือในการขอสนับสนุนพ้ืนท่ีการจัดตั้ง Product 
Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือวางจําหนายในประเทศ รวมกับกระทรวงพาณิชย เม่ือวันท่ี 10 
พฤษภาคม 2561/ สมาคมผูคาปลีกไทย เม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม 2561 และวันท่ี 18 พฤษภาคม 2561/ 
เอเชียทีคเดอะริเวอรฟรอนท เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2561/กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  
เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561/ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2561/ 
สมาคมศูนยการคาไทย เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2561 โดยสมาคมผูคาปลีกไทย/ เอเชียทีคเดอะริเวอรฟรอนท/ 
สมาคมศูนยการคาไทย มีความยินดีในการสนับสนุนพ้ืนท่ีในการจัดตั้ง Product Outlet ซ่ึงใหมีการจัด 
Business Matching กับผูประกอบการ ไดแก โรงพยาบาลเพระยาอภัยภูเบศร/ กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงดูแลผูประกอบการ OTOP (OTOP Premium/OTOP Classic)/ กระทรวงพาณิชย 
(Farm Outlet)/ ผูประกอบการท่ีไดรับรางวัลหรือการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน 1) Premium Product (กรมแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) 2) Prime Minister Herbal Award (กรมแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก)  
3) Thailand Trust Mark และ 4) Quality Award/ ฐานขอมูลการจดแจง (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  
ดังตารางดานลาง 

 การคัดเลือกผลิตภัณฑ 
(Product) 

สถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) ขั้นตอนการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ในประเทศ 1. Premium Product 
(กรมแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) 
2. Prime Minister 
Herbal Award (กรม
แพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก) 
3. Thailand Trust  
Mark 
4. Farm Outlet 
(กระทรวงพาณิชย) 
5. OTOP 4-5 ดาว : 
OTOP Premium / 
OTOP Classic 
(กระทรวงมหาดไทย) 
7. Quality Award / 
ฐานขอมูลการจดแจง 
(สํานักงานคณะกรรมการ

1. หางสรรพสินคา(สมาคม
ศูนยการคาไทย) 
2. Community Mall (สมาคม
ผูคาปลีกไทย) 
3. Convenience Store 
(สมาคมผูคาปลีกไทย) 
4. สนามบิน(กระทรวงพาณิชย) 
5. Shop ตนแบบ (กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก) 
6. Shop ใน โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป(กรมการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก) 
(พิจารณากฎระเบียบท่ีเก่ียวของ) 
7. Farm Outlet 
(กระทรวงพาณิชย) 
8. รานขายยา (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 

1. ตั้งคณะทํางานรวม 
2. จัดทําฐานขอมูล/เช่ือมโยงขอมูล 
3. พิจารณาศักยภาพ/หลักเกณฑของ
ผลิตภณัฑ /ผูประกอบการท่ีมีความ
พรอม ศักยภาพ (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 
4. รับสมคัรผูประกอบการ  
5. เตรียมการผูประกอบการ (Pre 
marketing) 
6. Business Matching ผูประกอบการ
และเจาของพ้ืนท่ี 
7. Post Marketing 
8. กําหนดสิทธิประโยชน(Tax Refund) 
9. ประชาสมัพันธ กําหนดเสนทาง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
10.ขยายผล 
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 การคัดเลือกผลิตภัณฑ 
(Product) 

สถานท่ีวางจําหนาย (Outlet) ขั้นตอนการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

อาหารและยา)  
ตางประเทศ  1. ประเทศจีน 

2.ประเทศเดนมารก 
3. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1. เจรจากับทาง จีน/เดนมารก/
สหรัฐอเมริกา 
2. คัดประเภทผลิตภณัฑ / การจดแจง
3. Domestic Regulation 
4. เสนอผูประกอบการ 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมเตรียมการเดินทางไปราชการ ณ ราชอาณาจักรเดนมารก 
ระหวางวันท่ี 26 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยพิจารณา เรื่อง ความเปนไปไดในการนําผลิตภัณฑ
สุขภาพไปวางจําหนายท่ีราชอาณาจักรเดนมารก เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2561 โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบใหนํา
ผลิตภัณฑสมุนไพร หรือไมใชสมุนไพร ไดแก 1) เครื่องสําอาง เชน Skin Care 2) ผลิตภัณฑนวด/สปา และ  
3) อาหารเพ่ือสุขภาพ โดยเปนผลิตภัณฑออรแกนิค และเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม ไปวางจําหนายท่ีประเทศเดนมารก 
พรอมท้ังใหมีการกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน  

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขาประชุมรวมกับ Ms.Jeanette Aaen ประธานกรรมการบริหาร 
และผูอํานวยการฝายจัดซ้ือจากหางสรรพสินคา ILLUM เม่ือวันอังคารท่ี 26 มิถุนายน 2561 ณ หางสรรพสินคา 
ILLUM ราชอาณาจักรเดนมารก โดยมีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 

5.1 พัฒนา Business Model กับผูประกอบการฝายไทยท่ีมีความพรอม โดยสงเสริม พัฒนาท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีความสนใจ อาทิ เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร/ภาคเอกชน  

5.2 สงเสริมใหผูประกอบการชาวไทยท่ีมีความพรอมและสนใจ พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพดาน
สมุนไพรไทยใหไดมาตรฐานตามเกณฑของ EU และของกลุมประเทศนอรดิกตามท่ีกําหนดไว 

5.3 ใหผูประกอบการดําเนินงาน Business Matching กับรายชื่อ Agent ของทาง
หางสรรพสินคา ILLUM 

5.4 ให Agent นําตัวอยางของผลิตภัณฑ เสนอใหหาง ILLUM เพ่ือคัดเลือก เชน กลุม Skin Care/ 
Cosmetic/ อาหาร เปนตน 

6. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 เห็นชอบในหลักการรูปแบบในการจัดตั้ง Product 
Outlet และการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีศักยภาพเพ่ือนํามาพัฒนาวางจําหนายใน Product Outlet ในประเทศ
และตางประเทศ  

7. มติการประชุมเพ่ือดําเนินการเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) ในการจําหนาย
ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Outlet) ครั้งท่ี 1/2561 เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม 2561 โดยท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 
1. ใหมีการดําเนินการใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) การพัฒนารานท่ีมีอยูเดิมแลวใน Modern Trade ไดแก  
ราน Pure ในบิ๊กซี ซ่ึงจําหนายสินคาของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และสินคาอ่ืนๆ รวมท้ังรานภูมิใจ
ไทย/ ตํารับไทย ในการเขารวมเปด Product Outlet ท่ีเอสพลานาด รัชดาภิเษก และ 2) การจัดสรรพ้ืนท่ีใหม 
สําหรับผูประกอบการท่ีมีความพรอม ในรูปแบบ Shop/ Corner/ Shelf ซ่ึงใหภาครัฐคัดเลือกสินคาท่ีมีความ
เหมาะสมกับแตละสถานท่ี พรอมท้ังพิจารณาประเด็นโครงสรางของราคาสินคา การจัดทํา Business Model 
การมอบสัญลักษณกลาง (Logo) และบูรณาการรวมกับกระทรวงทองเท่ียวและกีฬาประชาสัมพันธเปนเสนทาง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทย และ 2. ใหดําเนินการคัดเลือกผูประกอบการท่ีมีความพรอมเพ่ือนํา
ผลิตภัณฑสุขภาพไปวางจําหนายในหางสรรพสินคาอิลลุมท่ีประเทศเดนมารก ดังนี้ 1) ใหบริษัท ไพรมเฮิรบ
โพรดักส จํากัด เปนบริษัทนํารองในการสงสินคาไปวางจําหนาย 2) พัฒนาผูประกอบการท่ีมีความพรอม  
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เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยใหบริษัท ไพรมเฮิรบ โพรดักส จํากัด เปนพ่ีเลี้ยง อีกท้ัง  
ใหดําเนินการผลักดันใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกระทรวงพาณิชย รวมมือกับหนวยงาน
ภาครัฐในตางประเทศในการพิจารณากฎระเบียบในโรงพยาบาล การข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือให
ผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานแลวนําไปจําหนายในตางประเทศได 

8. การประชุมเพ่ือดําเนินการเจรจาทางธุรกิจ (Business Matching) ในการจําหนายผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Outlet) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 2561 ระหวางโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศร / กรมการพัฒนาชุมชนกระทรวงมหาดไทยซ่ึงดูแลผูประกอบการ OTOP และศูนยการคาเอสพลานาด 
รัชดาภิเษก โดยท่ีประชุมมีขอสรุป ดังนี้ ศูนยการคาเอสพลานาด รัชดาภิเษก เสนอพ้ืนท่ีใหสําหรับจัดตั้ง 
Product Outlet วางจําหนายผลิตภัณฑ OTOP ในลักษณะรานขนาดเล็ก (Kiosk) ขนาดประมาณ  1.5 – 2 
ตารางเมตร ชั้น M บริเวณโซนรานอาหารนานาชาติ และเสนอพ้ืนท่ีใหสําหรับจัดต้ัง Product Outlet วาง
จําหนายผลิตภัณฑของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ในลักษณะรานขนาดประมาณ 14 ตารางเมตร  
ชั้น 2 ดานหนาธนาคารกรุงศรีอยุธยา และโซน Box Office โดยจะมีการพิจารณาคาใชจายอีกครั้งในอัตรา
พิเศษ เนื่องจากเปนราน (Outlet) ท่ีบูรณาการทํางานระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ท้ังนี้ใหกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพสงหนังสืออยางเปนทางการในการขอสวนลด และใหกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย
ประชุมกับผูประกอบการ OTOP สมุนไพร/ผลิตภัณฑสุขภาพ ระดับ 4 – 5 ดาวท่ีมีความพรอมและสนใจ 
คัดเลือกสินคา และกําหนดโครงสรางทางธุรกิจ (Business Model) ท่ีเหมาะสมตอไป 

9. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขาพบหารือเพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการจัดตั้ง 
Product Outlet สําหรับวางจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศกับไอคอนสยาม (ICONSIAM) เม่ือวันท่ี      
1 กุมภาพันธ2562 ณ ไอคอนสยาม (ICONSIAM) โดยมีผูแทนจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
และผูแทนจากองคการเภสัชกรรมเขารวมหารือ ซ่ึงท่ีประชุมมีขอสรุป ใหผูประกอบการท่ีสนใจเขารวมจัด
งานในลักษณะ Event ประจําปกับไอคอนสยาม โดยไอคอนสยามจะประสานแจงการจัดงานหลังจากกําหนด
ปฏิทินประจําป ท้ังนี้ใหกระทรวงสาธารณสุขจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหลดคาใชจายในการเขารวม 
Event สงใหไอคอนสยามอยางเปนทางการ 

10. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 ใหเพ่ิมสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยเขา
รวมในโครงการ โดยผลิตภัณฑจะตองผานเกณฑจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยใหสภาฯ     
เขารวมในการประชุม Business Matching รวมกันระหวางผูประกอบการและเจาของสถานท่ี ในสวน      
ดานตางประเทศจะขอใหผูประกอบการไปศึกษาดูงานกับทางสมาชิกท่ีมีความพรอมของสภาอุตสาหกรรม 
แหงประเทศไทย 

6.2 ความกาวหนาการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย 
(Medical Device Laboratory Testing) 

ความเปนมา 
       ตามท่ีประเทศไทยไดรับการยอมรับจากท่ัวโลกในการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ทําใหมี
ชาวตางชาติใหความนิยมเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในไทย รวมท้ังมีการลงทุนในกิจการโรงพยาบาล
และคลินิกเพ่ิมสูงข้ึน จึงทําใหมีความตองการเครื่องมือแพทยมากข้ึน ท้ังในสวนท่ีผลิตในประเทศไทยและ
นําเขาจากตางประเทศ ซ่ึงเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนในท่ัวโลก รวมท้ังการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีโรคอุบัติใหม 
อุบัติซํ้า จึงเปนตัวเรงใหมีความตองการเครื่องมือแพทยท่ีมีศักยภาพสูง อีกท้ังปจจุบันอุตสาหกรรมเครื่องมือ
แพทยในประเทศไทยมีผูผลิตวัสดุอุปกรณทางการแพทย รวม 131 แหง แบงเปนกลุมวัสดุทางการแพทย 82 แหง 
กลุมครุภัณฑทางการแพทย 24 แหง กลุมน้ํายาและชุดวินิจฉัยโรค 11 แหง และกลุมอ่ืนๆ 14 แหง  
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(ขอมูลจากรายงานการศึกษาอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แหงชาติ พ.ศ. 2560) ซ่ึงไทยยังขาดการพัฒนาดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมข้ันสูง โดยสวนใหญ
ผูประกอบการชาวไทยจะผลิตโดยใชเทคโนโลยีการผลิตท่ีไมสลับซับซอน และกลุมท่ีใชเทคโนโยลีระดับกลาง 
ตลอดจนยังไมมีหนวยงานกลางในการตรวจสอบมาตรฐานและการรับรองคุณภาพของเครื่องมือแพทยในระดับ
สากล เพ่ือสรางความปลอดภัยและความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการ โดยตองผานท้ังมาตรฐานของผลิตภัณฑ 
และมาตรฐานในการรับรองระบบการผลิต เพ่ือเปนเครื่องยืนยันใหผูใชงานทราบวาเครื่องมือแพทยชนิด
ดังกลาวผลิตออกมาดวยมาตรฐานเดียวกันเปนท่ียอมรับ และสามารถนําไปจําหนายไดท่ัวโลก ท่ีผานมา
ผูประกอบการในไทยจะสงเครื่องมือแพทยไปทดสอบท่ีหนวยงานของสิงคโปรหรือในยุโรป ซ่ึงมีมาตรฐานสากล 
เปนท่ีเชื่อถือของตางประเทศ แตพบวามีคาใชจายสูง หากประเทศไทยไดมีการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือ
แพทยท่ีมีมาตรฐานสากล และมีศักยภาพสูง จะทําใหเปนการเพ่ิมศักยภาพในการจัดบริการรักษาพยาบาล 
และเพ่ิมการแขงขันกับตางประเทศได 
  ขอเท็จจริง 
  สําหรับมาตรฐานเฉพาะของเครื่องมือแพทยในระดับสากล และเปนท่ียอมรับและใชกันท่ัว
โลก โดยเนนการออกแบบมาตรฐานดานความเขากันไดทางแมเหล็กไฟฟากับมาตรฐานสากล (IEC) ไดแก 

1. ระบบการจัดการดานคุณภาพสําหรับอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย (ISO 13485) 
2. มาตรฐานการบริหารความเสี่ยงสําหรับเครื่องมือและอุปกรณการแพทย (ISO 14971) 
3. มาตรฐาน CE Mark for Medical Devices ปฏิบัติตาม Directive 93/42/EEC 
4. มาตรฐานทางเทคนิคการทดสอบเครื่องมือแพทย (IEC 60601-1-series) 
5. มาตรฐาน JCI (The Joint Commission International) 
6. มาตรฐานการควบคุมระบบไฟฟาและอิเล็กทรอนิกสในเครื่องมือแพทย 

 6.1 กลุม General Standards หรือมาตรฐาน IEC 60601-1 คือ กลุมมาตรฐานท่ีระบุ
ขอกําหนดท่ัวไปเก่ียวกับเครื่องมือแพทย อาทิ เชน นิยาม แนวทางการจัดการ กรอบวิธีการปฏิบัติการทด
ทดสอบโดยรวม กลุมมาตรฐานนี้จะเลือกใชวิธีการทดสอบจากกลุมของ Collateral Standards ซ่ึงมีการแยก
ประเภทของวิธีการทดสอบมาตรฐานตางๆ อาทิ การทดสอบดานความปลอดภัย การทดสอบดานความเขากัน
ไดทางแมเหล็กไฟฟา (EMC) การทดสอบอุปกรณการแพทยท่ีเปนซอฟแวร เปนตน 
 6.2 กลุม Collateral Standards คือกลุมมาตรฐานการทดสอบซ่ึงระบุวิธีการในการ
ทดสอบตามหัวขอตางๆ เชน การทดสอบดาน Medical System (IEC60601-1-1) ซ่ึงสวนใหญจะเปนการ
ทดสอบดานความปลอดภัย(IEC60601-1-1) การทดสอบดาน EMC (IEC60601-1-2) การทดสอบเครื่องมือ
แพทยประเภทแผรังสี (Radiation Device) หรือ IEC60601-1-3 และการทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีตอการ
เชื่อมกับระบบคอมพิวเตอร (IEC60601-1-4) 
 6.3 กลุม Particular Standards คือมาตรฐานท่ีวาดวยการทดสอบเฉพาะของเครื่องมือ
แพทย ซ่ึงจะจัดประเภทและชนิดของเครื่องมือแพทยเปนกลุมออกมาจากการทดสอบตามมาตรฐานของเครื่องมือ
แพทยท่ัวไปท่ีระบุไวในมาตรฐาน General Standards และมาตรฐาน Collateral Standards อาทิ เชน มาตรฐาน
ของเครื่องมือแพทยประเภท Medical Electron Accelerators เครื่องผาตัดโดยการใชงานความถ่ี  
(High Frequency Surgical Equipment) เปนตน ปจจุบันกลุมมาตรฐาน Particular Standards นี้แยกเครื่องมือ
แพทยท่ีตองทดสอบเฉพาะไดมากกวา 50 รายการ 

1. ASEAN Conformity Mark 
2. มาตรฐานความปลอดภัยผลิตภัณฑ Underwriters Laboratories Inc. (UL) 
3. การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือแพทยมาตรฐานเฉพาะ (Particular Standards) 
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  ตัวอยางศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยในประเทศไทยท่ีไดจัดตั้งแลว ไดแก 1) ศูนยทดสอบ

ผลิตภัณฑไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 2) ของ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 3) ศูนยขอมูลการประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ สํานักมาตรฐาน 3 0หองปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 3 0และ 3 04) ของภาคเอกชน เชน ศูนยทดสอบ 3 0ผลิตภัณฑไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 

(30PTEC) รายละเอียด Model ตาม QR Code 

 

 

 

 

 

 
ผลการดําเนินงาน 
1. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพดําเนินการศึกษา วิเคราะห รวบรวมขอมูลแนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมี
มาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) เพ่ือนําเสนอคณะกรรมการ
อํานวยการฯ พิจารณาประกอบกับมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2561 
เห็นชอบใหมีการศึกษาความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยฯ ดังกลาว รวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของใหมีความครอบคลุม ท้ังในกรณีรูปแบบการดําเนินงานในบริบทของภาครัฐและเอกชน  

2. มติท่ีประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศ
ไทย (Medical Device Laboratory Testing) เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2562 ไดกําหนดใหมีการดําเนินการ
พัฒนา/จัดต้ังศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory 
Testing) ใน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะสั้น (Quick Win) (ไมเกิน 6 เดือน) ประกอบดวย 1) พิจารณาหนวยงานท่ีมี
ศักยภาพ เชน ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCEL) หรือหนวยงานอ่ืน ใหเปนผูบริหารจัดการ  
โดยพิจารณาภาครัฐหรือเอกชนสนับสนุนผานมาตรการสงเสริมการลงทุน หรือ PPP เพ่ือทําหนาท่ีเปนศูนยการ
กระจายการสงตรวจรับรอง ณ จุดบริการเดียว (One Stop Service Center: OSSC) พรอมกําหนดมาตรการใน
การศึกษาความคุมทุน โดยมอบหมายให TCELs ศึกษาขอมูลใหครบถวน 2) พิจารณาหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปน 
OSSC รองรับผูประกอบการท่ีตองการทดสอบหัวขอดานเครื่องมือแพทย โดยทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลและสง
ทดสอบกับหองปฏิบัติการท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ 3) พิจารณา
จัดทําฐานขอมูลความตองการของลูกคาและปริมาณ Lab Testing ท่ีจะทดสอบเครื่องมือแพทย โดยมอบหมายให 
TCELs และบริษัท ทูฟ ซูด (ประเทศไทย) จํากัด รวบรวมขอมูล ระยะกลาง (ภายใน 5 ป: 2562-2566) ใหมี
การพัฒนาศูนยทดสอบฯ เดิมท่ีมีอยูใหมีมาตรฐานสากล หรือสรางศูนยทดสอบฯ ใหม โดยใหการสนับสนุนการ
ลงทุนผาน BOI และระยะยาว (ภายใน 10 ป: 2562-2572) ใหพิจารณาการสงเสริมการลงทุนในจัดตั้ง  
Lab testing แบบครบวงจรในเขต EEC หรือตามท่ี BOI กําหนด 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดการประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือ
แพทยท่ีมีมาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 
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22 กุมภาพันธ 2562 โดยท่ีประชุมมีมติ เห็นชอบ (ราง) แนวทางการจัดตั้งศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมี
มาตรฐานสากลในประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) โดยใหเปลี่ยนคําในขอ 2.1 จาก
พัฒนาศูนยทดสอบฯ เดิม เปนเพ่ิมขีดความสามารถศูนยทดสอบฯ เดิมและขอ 2.2 จากพัฒนาศูนยทดสอบฯ 
ใหม เปนสงเสริมใหเกิดศูนยทดสอบ ใหมโดยมีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

(1) การดําเนินการในระยะสั้น ไดแก  
1) การเขาถึงขอมูลทางดานเครื่องมือแพทยของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชวิเคราะห

ความตองการสูการพัฒนาในอนาคต 
2) ภาครัฐสงเสริมใหภาคเอกชนลงทุนในอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย  
3) เปดโอกาสให TCELs จัดทํา Business Model โดยการปรับภารกิจองคกรเพ่ือรองรับ

การดําเนินการ 
(2) การดําเนินการในระยะกลาง/ระยะยาว ไดแก (1) เสนอใหสรางมาตรฐานของประเทศไทย

ดานเครื่องมือแพทยใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล (2) สงเสริมใหมี Product Champion ของเครื่องมือแพทย 
(3) ศึกษาและพัฒนาหองปฏิบัติการในภาครัฐท่ีมีความจําเปนในภาคธุรกิจใหมีความคุมคาแกการลงทุน 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดทําหนังสือเลขท่ี สธ 0707.03/519 ลงวันท่ี 30 เมษายน 
2562 ไปยัง TCELS แจงมติเห็นชอบใหดําเนินการจัดต้ังศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลใน
ประเทศไทย (Medical Device Laboratory Testing) โดยขอใหรายงานผลการดําเนินงานใหกรมฯ ทราบ 
และนําเสนอตอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 

5. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 ใหดําเนินการดังนี้ 

(1) ในการดําเนินการในระยะสั้น (Quick Win)  
(2) ใหปรับขอ 1.1 พิจารณาให TCELS เปนผูบริหารจัดการ  

“1.1 พิจารณาหนวยงานท่ีมีศักยภาพใหเปนผูบริหารจัดการเชน  
1.1.1 TCELS ทําหนาท่ีเปนศูนยประสานงานกลางในการใหขอมูลกับผูประกอบการ 
1.1.2 กรมวิทยาศาสตรการแพทย รวมกับสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1.1.3 มอบหมายหนวยงานทําหนาท่ี One Stop Service Center (OSSC) พรอม

กําหนดมาตรการในการศึกษาความคุมทุนอาจจะเกิดอุปสรรคในการดําเนินงาน” 
6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเขารวมประชุมคณะทํางานกลุมแพทยและสุขภาพ ภายใต

คณะกรรมการประสานงานการลงทุนในเขตสงเสริมเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ท่ีประชุมได
มอบหมายใหสภาอุตสาหกรรมทําหนาที่เปนศูนยกลางในการบริหารจัดการรับ Lab เพื่อสงตอไปยัง  
Lab Testing ท่ีมีอยู 2) พิจารณาการลงทุนใหม ใหทํา Feasibility Study ศึกษาความเปนไปได และจับคู 
Partners ท่ีมีศักยภาพ และใหจัดทําคูสัญญา (MOU) ระหวางสภาอุตสาหกรรมรวมกับ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCEL) เพ่ือความรวมมือทาง
วิชาการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาบริการ Laboratory Testing  
 6.3  ความกาวหนาการเ พ่ิมขีดความสามารถเครื่องสําอางประชารัฐ พัฒนาโดย
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 ความเปนมา 
 ปจจุบัน “ประเทศไทย 4.0” เปนวิสัยทัศนเชิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย 
มียุทธศาสตรสําคัญมุงเนนในการพัฒนาสูความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ดวยการสรางความเขมแข็งจากภายใน 
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ขับเคลื่อนตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผานกลไกประชารัฐเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว รัฐบาลจึงมี
แนวคิดในการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจไปสูเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value-Based 
Economy) โดยมีฐานคิดหลักใหปรับ SMEs แบบดั้งเดิม (Traditional SMEs) ไปสูการเปนองคกรท่ีชาญฉลาด 
(Smart Enterprises) หรือผูประกอบการรายใหม (Startups) ท่ีมีศักยภาพสูงอันจะเปนการสรางมูลคา
ผลิตภัณฑใหสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขมีความมุงม่ันท่ีจะนํานโยบายดังกลาวไปสูการปฏิบัติผานการพัฒนา
อุตสาหกรรมสมุนไพรไทย โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ  
และยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพรไทย เพ่ือพัฒนาคุณภาพและสรางมาตรฐานผลิตภัณฑสมุนไพรไทย
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทําแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือสรางความม่ันคงทางสุขภาพและความยั่งยืนทาง
เศรษฐกิจ โดยมีคณะกรรมการและคณะทํางานของศูนยวิทยาศาสตรท้ัง 15 แหง รวมกับสํานักเครื่องสําอางและ
วัตถุอันตรายกรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีไดรวมกันพัฒนา SMEs ของไทย ใหมีศักยภาพสามารถสรางผลิตภัณฑ
ท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย มีบรรจุภัณฑท่ีสวยงาม เพ่ิมมูลคาของสินคา ภายใตโครงการพัฒนาคุณภาพผูประกอบการ
และยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพร และจัดทําหนังสือ “เครื่องสําอางประชารัฐ พัฒนาโดยกรมวิทยฯ” 
โดยไดรวบรวมผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดรับการพัฒนาคุณภาพและบรรจุภัณฑ จากผูประกอบการท่ัวประเทศ 
จํานวน 29 แหง เพ่ือประชาสัมพันธและสรางความม่ันใจใหกับผูใชผลิตภัณฑสมุนไพร 
 โดยมีแนวทางการดําเนินงานในการบูรณาการทํางานกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในการนํา 
“เครื่องสําอางประชารัฐ พัฒนาโดยกรมวิทย” มาทํา Business Matching กับผูประกอบการท่ีสนใจนําไปผลิต
ตอ หรือวางจําหนายใน Product Outlet และประชาสัมพันธรวมกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา/ 
การทองเท่ียวแหงประเทศไทยตอไป 
 ผลการดําเนินงาน 
 1. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้ ง ท่ี  1/2562 เ ม่ือวันท่ี  1 มีนาคม 2562 มอบหมายใหฝายเลขาฯ ประสาน
กรมวิทยาศาสตรการแพทยในการใหวิสาหกิจชุมชนท่ีมีศักยภาพมาข้ึนทะเบียนเพ่ิมเติมตามท่ีกรมสงเสริม
การเกษตรและสภาอุตสาหกรรมฯ เสนอ พรอมท้ังจัดทําขอมูลรายละเอียดโครงการและนําเสนอในการประชุม
ครั้งตอไป 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดทําหนังสือเลขท่ี สธ 0707.03/626 ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม 
2562 ถึงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ขอความอนุเคราะหขอมูลและหลักเกณฑ หรือแนวทางในการสมัครเขารวม
โครงการเครื่องสําอางประชารัฐ โดยกรมวิทยฯ ไดสงขอมูลและหลักเกณฑ 
 3. มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 รับทราบ และใหมีการ Matching ระหวาง
สมาชิกของสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยท่ีมีศักยภาพและความพรอมและกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการ
เขารวมเปนเครื่องสําอางประชารัฐเพ่ิมเติม  
 6.4 แนวทางการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย  

ความเปนมา 
 มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
(Product Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2562 ไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จัดการประชุมหารือพิจารณาความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย โดยใหหารือ
รวมกับสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย กรมการแพทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ และมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
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สุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2562 เห็นชอบใหบูรณาการ
ทํางานรวมกับกรมการแพทยแผนไทยและการแผนทางเลือก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ หารือกับสภาอุตสาหกรรม
แหงประเทศไทยในการพิจารณาความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทย 
 ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดการประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทาง
การแพทยไทย ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product 
Hub) ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2562 โดยการจัดตั้งศูนยสาธิตนวัตกรรมทางการแพทยไทยเปน
ศูนยรวมท้ังดาน Service /Product /Wellness ใหมีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือดึงดูดผูประกอบการ/นักธุรกิจให
เขามาเยี่ยมชม และเกิดการนําไปใช ซ่ึงจะตองมีการกําหนดมีสถานท่ีตั้ง เ งินทุนสนับสนุน และหา
ผูประกอบการรวมวางแผนในการทําการคิดวิเคราะหสถานการณและการตลาด มีการคัดเลือกผลิตภัณฑท่ีมี
ความหลากหลาย และการดึงดูดคนเขามาในศูนยฯโดยการรวมบูรณาการทํางานกับสภาอุตสาหกรรมแหง
ประเทศไทย กรมการแพทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยได
มีการกําหนดรูปแบบบริการแบงออกเปน 3 รูปแบบ ดังตอไปนี้ 

รูปแบบบริการ Service + Product 
ตามมาตรฐานท่ีมีอยูเดิม 

รูปแบบ Product ท่ีคัดเลือกแลว ศูนยสาธิต 

1. กลุม Magnet Service  
   - รักษาพยาบาล 8 กลุม ไดแก 
Regenerative/ Cardio Science/ 
Musculoskeletal/ Dental/ IVF/ Cancer/ 
Organ Transplant/ ผาตัดแปลงเพศ  
2. กลุม Wellness เชน Medical 
Spa/ Anti-Aging  
3. กลุม Thai Traditional Medicine  
4. กลุมบริการท่ีสําเร็จรูปแลว เชน  
  Stem Cell Lab/ Dental Lab  

1. กลุมยา 
2. กลุมผลิตภัณฑสมุนไพร  
3. กลุมเครื่องสําอาง 
4. กลุมอาหารและอาหารเสริม 
5. กลุมเครื่องมือแพทย 
6. กลุมเทคโนโลยีทางการแพทย  
 ** โดยใหมีลักษณะเปน Product  
Champion/ Product  Premium/ 
OTOP/ ท่ีพัฒนาโดย Startup เชน 
application/ AI/ Digital/ Robot/ 
technology/ ผามาน SCG  
 

1. Medical and 
Wellness Service 
2. Innovations 
เชน Gene 
Therapy/ Stem 
Cell 
3. Raw Material 
เชน ผลิตภัณฑอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 หนา 56 
 



 6.5 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News และ
หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกาประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1. การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News ในสหรัฐอเมริกา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได  

ลงนามในบันทึกขอตกลงกับ Thai American 
Chamber Of Commerce of California 
(TCCC) เพ่ือสรางเครือขายการทํางานรวมกัน 
ระหวางประเทศไทยและสหรัฐอมเริกา ประกอบกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการประสานงานเปนการ
ภายในจาก นางรสสุคนธ วรศรี เจาของหนังสือพิมพ The Asian Pacific News เพ่ือขออนุญาตนําบทความ
เก่ียวกับสุขภาพ ปญหาตางๆ กฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพ แนะนําโรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub 
นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพใน
หนังสือพิมพฉบับดังกลาวในทุกเชาวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) รายสัปดาห  มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ
เผยแพรขอมูลสําคัญของประเทศไทยเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไปยังชาวไทยและชาวตางชาติใน
สหรัฐอเมริกา ใหไดรับทราบขอมูลโดยตรง อีกท้ังขอมูลดังกลาวยังสามารถเปนชองทางการสื่อสารใหกับชาว
ไทยท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกรของสัปดาห ซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ¼  หนาหนังสือพิมพ ขนาด 2 หนา A4 ตําแหนงคอลัมนหนา 7 สวน
ท่ี 2 โดยไมมีคาใชจายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการลงบทความในหนังสือพิมพ The Asian 
Pacific News มาตั้งแตฉบับเม่ือวันศุกรท่ี 26 กุมภาพันธ 2559 รวมบทความท้ังสิ้น 182 ฉบับ 

2. การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media)  
ในสหรัฐอเมริกา 
ตามท่ีกองสุขภาพระหวางประเทศไดรับการ
ประสานงานเปนการภายในจากนายอรรคเดช 
ศรีพิพัฒน ผูอํานวยการหนังสือพิมพสยามมีเดีย 
(Siam Media) ซ่ึงเปนหนังสือพิมพไทยใน
สหรัฐอเมริกา เพ่ือขออนุญาตนําบทความเก่ียวกับสุขภาพ ปญหาตางๆ กฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพ แนะนํา
โรงพยาบาล นโยบาย Medical Hub นโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รวมไปถึงภารกิจสําคัญของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ไปลงตีพิมพในหนังสือพิมพฉบับดังกลาวในทุกเชาวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) 
รายสัปดาห มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือเผยแพรขอมูลสําคัญของประเทศไทยเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไป
ยังชาวไทยและชาวตางชาติในสหรัฐอเมริกา ใหไดรับทราบขอมูลโดยตรง อีกท้ังขอมูลดังกลาวยังสามารถเปน
ชองทางการสื่อสารใหกับชาวไทยท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยลงบทความในวันศุกร
ของสัปดาห ซ่ึงไดรับการสนับสนุนพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ½ หนาหนังสือพิมพ (ประมาณ 2 
หนากระดาษ A4 ใชตัวหนังสือ Tahoma ขนาด 11) ลงเปนบทความใน Section A โดยไมกําหนดหนา
เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงหนาในแตละสัปดาห และไมมีคาใชจายใดๆ ท้ังนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
มีการลงบทความในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) มาตั้งแตฉบับเม่ือวันศุกรท่ี 10 มิถุนายน 2559 

รวมบทความท้ังสิ้น 173 ฉบับ 
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 ง. ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจดานในตางประเทศและตางประเทศ) 
7. การดําเนินงานในประเทศ  
 7.1 ประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคล่ือนยายของผูประกอบการวิชาชีพดาน
สุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs)   
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของ
ผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 2/2561 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี                 
1 พฤศจิกายน 2561 และ ครั้งท่ี 1/2562 เม่ือวันศุกรท่ี 25 มกราคม 2562 ณ อาคารกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลการดําเนินงานดังนี้ 
 ผลการดําเนินงาน 
    1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดดําเนินการรวบรวมขอมูลสรุปผลการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee 
on Service: CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของยอนหลัง 10 ครั้ง จากกรมเจรจา
การคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชยเรียบรอยแลว และไดรวบรวมไฟลเอกสาร
ใสไวท่ี QR Code เอกสารดังนี้  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทํายุทธศาสตรรองรับการ
เคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติ
รวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 (ฉบับ
สมบูรณ) ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบและลงนามเรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 และได
แจงเวียนยุทธศาสตรฯ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก คณะกรรมการเตรยีมการรองรับการเคลื่อนยายของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีติดกับชายแดน 
กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง รับทราบเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานเม่ือวันท่ี 7 
สิงหาคม 2561 
  3. มอบหมายให 3 สภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล และ               
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะผูบริหารจัดการเว็บไซตนําเขาขอมูลลงเว็บไซตกลางโดยลงขอมูลเปน      
Web link เชื่อมโยงไปยังสภาวิชาชีพในการเขาถึงขอมูลเพ่ือไดรับขอมูลท่ีมีการอัพเดตอยูเสมอแทนการกรอก
ขอมูลลงบน platform ของเว็บไซต และมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรายงานปญหาการนําเขา

ขอมูลลงบนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียนใหกับกระทรวงพาณิชยสงใหเลขาธิการอาเซียนทราบตอไป 
  4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานดาน G-Healthcare Services 
ในประเทศสมาชิกอาเซียน ซ่ึงประกอบดวย 5 แนวทาง ดังนี ้ 

(1) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ในการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยง
ระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพ รวมถึงผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพครอบคลุมถึงการรับสงขอมูลสุขภาพ
ระหวางหนวยงานตางๆ 

(2) พัฒนาคลังขอมูลสําหรับการวิจัยและการดูแลทางคลินิกและเครื่องมือไอซีทีอ่ืนๆ ท่ีชวย
ในการปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การตรวจสุขภาพ การบริหารจัดการตางๆ ท่ีชวยใหการดําเนินการ
ดาน eHealth ดียิ่งข้ึน 

(3) พัฒนาระบบเว็บทาสุขภาพ และการใชอินเทอรเน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ เพ่ือการ
เผยแพรหรือใหบริการขอมูลการดูแลสุขภาพแกประชาชน  
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(4) พัฒนาระบบ eHealth/ telemedicine เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพและรองรับการ
ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล/ทุรกันดาร 

(5) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดยบูรณาการรวมกับกระทรวงมหาดไทย หรือ
กระทรวงหลักของแตละประเทศ 

  5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําแนวทางการดําเนินงาน Health Tourism ดังนี ้
 (1) พัฒนาสถานพยาบาล/ คลินิก ใหมีคุณภาพมาตรฐานสากลรวมกันในภูมิภาคอาเซียน โดย

เนนราคาท่ีเหมาะสม มีบุคลกรทางการแพทยท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และการบริการท่ีด ี

 (2) พัฒนาอุตสาหกรรม Health Tourism ในลักษณะ New S-curve เพ่ือตอยอด
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และเพ่ิมรายไดใหกับภูมิภาคอาเซียน 

 (3) จัดทําแพคเกจทองเท่ียวเชิงสุขภาพรองรับการบริการชาวตางชาติในภูมิภาคอาเซียน
ภายใต concept “Excellent Health Service in ASEAN” 

  (4) จัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Health Tourism เพ่ือเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลในภูมิภาค
อาเซียน 

  6. ประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (Coordinating Committee on 
Service: CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของ 

  7.2 ประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN 
Healthcare Services Website) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซต
บริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN Healthcare Services Website) ครั้งท่ี 1/2562  เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 16 
พฤษภาคม 2562 ณ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลการดําเนินงานดังนี้ 
  ผลการดําเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดขับเคลื่อนการบริหารจัดการขอมูล
นําเขาเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN Healthcare Service Website) ไดจาง
แปลเอกสารท่ีเก่ียวของเปนภาษาอังกฤษ โดยใหศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ
เกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูแปลเอกสารเพ่ือนําเขาขอมูลลง
บนเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน มีชุดเอกสารดังนี้ 

ลําดับ รายการ หนวยงาน 
1 เอกสาร นโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ(Medical Hub) สบส. 
2 เอกสาร การขยายเวลาพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) สบส. 
3 ข้ันตอนการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราวประเภทพํานักระยะยาว Non-O-X สบส. 
4 ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล 

ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการ
สุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561-2565 

สบส. 

5 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทางการแพทย พ.ศ.2558 สบส. 
6 ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร สําหรับ

ผูมีสัญชาติไทยที่เขาศึกษาหรือสําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตรจากสถาบันผลิตแพทยใน
ตางประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แพทยสภา 

7 ขอบังคับแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการข้ึนทะเบียน และ การออกใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 

แพทยสภา 
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ลําดับ รายการ หนวยงาน 
8 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนวิธีพิจารณารับรองหลักสูตรและสถาบันผลิตแพทยตาม

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของผูสําเร็จการศึกษาแพทยศาสตร จากคณะแพทยศาสตรใน
ตางประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

แพทยสภา 

9 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2560 แพทยสภา 
10 พระราชบัญญัติ วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ทันตแพทยสภา 
11 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2555 ทันตแพทยสภา 

12 ขอบังคับวาดวยการข้ึนทะเบียนและการออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ.2538 

ทันตแพทยสภา 

13 ขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ทันตแพทยสภา 
14 ระเบียบทันตแพทยสภาวาดวยการปฏิบัติการสอบความรูเพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ.2551 
ทันตแพทยสภา 

15 ขอบังคับวาดวยการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย พ.ศ.2546 ทันตแพทยสภา 
16 ขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ทันตแพทยสภา 
17 ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการ

ผดุงครรภ พ.ศ. 2550 
สภาการพยาบาล 

18 ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยการข้ึนทะเบียน การออกใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต 
และการอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับใบอนุญาต เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2545 

สภาการพยาบาล 

19 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง เกณฑการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
และการบริหารจัดการหลักสูตร พ.ศ.2557 

สภาการพยาบาล 

20 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง การรับรองสถาบันที่จัดการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาล
ศาสตรการรับรองหลักสูตรและ/หรือกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง พ.ศ.2556 และการ
กําหนดหนวยคะแนน  

สภาการพยาบาล 

21 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง การกําหนดกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องและการกําหนด
หนวยคะแนนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่ง ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ที่ผานการอบรมการ
ใหยาเคมีบําบัด พ.ศ.2556 

สภาการพยาบาล 

22 ขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาล 
23 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง

พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 

กระทรวง
สาธารณสุข 

24 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบ
วิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2539 

ทันตแพทยสภา 

25 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให
กระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภ ในการควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ การ
พยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2552 

สภาการพยาบาล 
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 2. มอบหมายใหศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทํา Concept Paper 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ICT) ในการดูแลสุขภาพท่ีเช่ือมโยง

ระหวางผูปวยและผู ใหบริการดานสุขภาพ 

รวมถึงผูเช่ียวชาญดานสุขภาพครอบคลุมถึงการ

รับสงขอมูลสุขภาพระหวางหนวยงานตางๆ 
 

2. พัฒนาคลังขอมูลสําหรับการวิจัยและการดูแล

ทางคลินิกและเครื่องมือไอซีทีอ่ืนๆ ท่ีชวยในการ

ปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การตรวจ

สุขภาพ การบริหารจัดการตางๆ ท่ีชวยใหการ

ดําเนินการดาน eHealth ดียิ่งข้ึน 
 

3. พัฒนาระบบเว็บทาสุขภาพ และการใช

อินเทอรเน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ เพ่ือการ

เผยแพรหรือใหบริการขอมูลการดูแลสุขภาพแก

ประชาชน  
 

4. พัฒนาระบบ Health Tech/ eHealth/ 

telemedicine เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพและ

รองรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล/

ทุรกันดาร 
 

5. พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล โดย

บูรณาการรวมกับกระทรวงมหาดไทย หรือ

กระทรวงหลักของแตละประเทศ 
 

     
 

กรอบแนวคิดตามยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

  

 

แนวทางการดําเนินงาน 

ยุทธศาสตรท่ี 1 จัดตั้งองคกรกลางความรวมมือการ

บริหารจัดการ eHealth 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาและปรับปรุงสถาปตยกรรม

องคกรและโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการ

ใหบริการ eHealth แกประชาชน 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สรางมาตรฐานของระบบขอมูล

สุขภาพ การบูรณาการขอมูลสารสนเทศและการ

เช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม 

ระบบบริการและโปรแกรมประยุกตดาน eHealth ท่ี

เปนประโยชนตอระบบบริการสุขภาพ (Healthcare 

service delivery) และประชาชน รวมท้ังมีการ

คุมครองทรัพยสินทางปญญา 

ยุทธศาสตรท่ี 5 ผลักดันการใชกฎหมาย ระเบียบ วิธี

ปฏิบัติและมาตรฐานท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการใช 

ICT ในระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนาทุนมนุษยดาน eHealth 

และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรูดาน

การแพทยและสุขภาพสําหรับประชาชน  

 

เปาหมาย SMART Hospital 
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 3. มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทํา Concept Paper ดาน Health Tourism  

กรอบแนวคิดดาน Health Tourism 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ปรบัปรุงหลกัเกณฑกฎหมายใน
ประเทศ 

และในภูมิภาคอาเซียน 

2. พัฒนาสถานพยาบาล/ คลินิก ใหมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

3. พัฒนาอุตสาหกรรม 
 Health Tourism    

ในลักษณะ New S-curve 

4. จัดทําแพคเกจทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ 

5. จัดทําศูนยขอมูลรองรับนโยบาย Health 
Tourism 

6. พัฒนาการบริการรักษาพยาบาล 

7. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงระบบ
ประกันสขุภาพ 

8. การลงทุนในธุรกิจสขุภาพรวมกันใน
ภูมิภาคอาเซียน 

9. พัฒนาบุคลากรดานวิชาชีพทาง
การแพทยรวมกัน 

การพัฒนา Model ดาน Health Tourism 

1. Pre Admission 2. Admission 3. Post Admission 

อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

แนวทางการดําเนินงาน 

เปาหมาย : เสนทางเชิงสขุภาพในภูมิภาคอาเซียน 
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 7.3 ยุทธศาสตรรองรับการเคล่ือนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และ
พยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคา
บริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565  
 หลักการและเหตุผล 
 จากประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตาม
ขอตกลงอาเซียน (MRAs) ครั้งท่ี 2/2560 เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได
ปรับปรุงแกไข (ราง) กรอบแนวทางการดําเนินงาน / ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) 
ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2561 – 2565 และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบ
ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง
การยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 2561 - 
2565 ลงนาม เม่ือวันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 และประกาศใชเปนกรอบแนวทางดําเนินงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ พรอมกับพิจารณางบประมาณภายใน เพ่ือทําแผนปฏิบัติการรองรับสูประชาคมอาเซียน โดยมีแผนการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
  (1) การจัดทําฐานขอมูลกลางรวมกันของสภาวิชาชีพและการจัดการเว็บไซตเชื่อมโยงกับ 3 สภาวิชาชีพ 
 (2) การพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลใหมีความพรอมเตรียมรองรับการเคลื่อนยายของผู
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีอยูในเขตชายแดนและในเขตท่ีบุคลากรทางการแพทย
นิยมเคลื่อนยาย รวมท้ังการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาลรองรับการเคลื่อนยายบุคลากรฯ  

ผลการดําเนินงาน 
  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดทํายุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับคุณสมบัติรวม
ของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 
2561 – 2565 และแจงเวียน ยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบ
วิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติ
รวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียน ป พ.ศ. 
2561 ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของรายละเอียดตาม QR Code  
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนายุทธศาสตรรองรับ
การเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลง การยอมรับ
คุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 
ในปงบประมาณ 2562 
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8. การดําเนินงานในตางประเทศ 

 8.1 โครงการบูรณาการเสริมสรางความรวมมือภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาการประกอบ
กิจการดานการรักษาพยาบาล ระหวางวันท่ี 9 - 13 ตุลาคม 2561 ณ ประเทศญ่ีปุน 

 1.1 สาระสําคัญ 
งานนี้จัดข้ึนเปนครั้งท่ี 45 โดย Japan national Council of Social Welfare รวมกับ Health and 
Welfare Information Association และหอการคาไทย / สภาหอการคาแหงประเทศไทย (Chamber of 
Commerce and Board of Trade of Thailand) ระหวางวันท่ี 9 – 13 ตุลาคม 2561 ณ ศูนยจัดแสดง
สินคา Tokyo Bight Sight กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน ใน 6 อาคาร เปนการแสดงสินคาเก่ียวกับดานการดูแล 
พยาบาลและฟนฟูผูปวย ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพท่ีใหญท่ีสุดในเอเชีย สามารถชมและทดลองสินคาท่ีเก่ียวกับ
การดูแล พยาบาลและฟนฟูผูปวย ผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพท้ังจากภายในประเทศญ่ีปุนและตางประเทศ  
ซ่ึงผลิตภัณฑเหลานี้  มีหนาท่ีสําคัญในการชวยเหลือผูปวย ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพใหสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดดวยตัวเอง และยังเปนการสงเสริมการเขารวมสังคมอีกดวย ภายในมีงานผลิตภัณฑเก่ียวกับ
การดูแล พยาบาลและฟนฟูไมวาจะเปนผลิตภัณฑชวยเหลือผูปวย ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพท่ีผลิตแบบแฮนด
เมดไปจนถึงอุปกรณท่ีใชเทคโนโลยีลาสุด เชน หุนยนตพยาบาล รถยนตสําหรับผูทุพพลภาพ เปนตน 
 1.2 ประโยชนท่ีไดรับ/โอกาสของผูประกอบการไทย 
   ประเทศไทยมีจุดเดนดานการบริการ เชน การนวดเพ่ือสุขภาพและบริการสปา อาจมีชอง
ทางการใหบริการในสถานดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมซ่ึงมีอยูหลายประเภท เชน สถานดูแลผูสูงอายุประเภทเพ่ือ
สุขภาพ หรือท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสถานพยาบาลสําหรับกลุมผูสูงอายุ active senior ท่ียังมี

จํานวนไมมากนักแตอาจเพ่ิมข้ึนในอนาคต นอกจากดานบริการแลว ผลิตภัณฑประเภทอาหารก็เปนอีกหนึ่งใน
สินคาศักยภาพของประเทศไทย ตลาดอาหารออน (CARE Food) แบบปรุงสําเร็จสําหรับผูสูงอายุและบริการ
สงอาหารตามบานมีแนวโนมขยายตัว โดยเฉพาะอาหารเหลวซ่ึงมีมูลคาตลาดขนาดใหญท่ีสุด โดยรอยละ 90 
เปนอาหารเหลวท่ีใชตามโรงพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันผูผลิตรายใหญเริ่มแขงขันดานราคาทําให
มูลคาตลาดเพ่ิมข้ึนอยางชะลอตัว สวยตลาดอาหารออนท่ีใชสําหรับการดูแลผูสูงอายุตามบานมีแนวโนม
ขยายตัวเชนกัน นอกจากนี้ญี่ปุนยังประสบปญหาการขาดแคลนแรงงานดานการดูแล พยาบาลและฟนฟู ทําให
รัฐบาลสงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาหุนยนตพยาบาลอยางตอเนื่องเพ่ือชวยแบงเบาภาระผูดูแล 
ประเทศไทยจึงควรเตรียมการท้ังดานเทคโนโลยีและบุคลากรเพ่ือรองรับการผลิตหุนยนตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยท่ีมีภาควิชาวิศวกรรมหุนยนตก็ควรบรรจุหลังสูตรเก่ียวกับหุนยนตเพ่ือการดูแล พยาบาลและ
ฟนฟูโดยเฉพาะดวยเชนกันนอกจากนี้ การกําหนดหัวขอเพ่ือการศึกษาวิจัยของภาครัฐควรสอดคลองและ
เปนไปในทิศทางเดียวกับแผนพัฒนาชาติ โดยกําหนดหัวขอมุงไปท่ี 5 กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม
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เปาหมายท่ีรัฐบาลตองการพัฒนาเพ่ือปรับสู “ประเทศไทย 4.0. ซ่ึงหนึ่งใน 5 กลุมเทคโนโลยีไดแก กลุมเครื่อง
มีอุปกรณอัจฉริยะ หุนยนต และระบบเครื่องกลท่ีใชระแบบอิเล็กทรอนิกสควบคุม 
 8.2 โครงการบูรณาการเสริมสรางความเขมแข็งของการสาธารณสุขมูลฐาน (Second 
International Conference on Primary Health Care Towards Universal Health Coverage 
and the Sustainable Development Goals) ณ สาธารณรัฐคาซัคสถาน ระหวางวันท่ี 25 – 26 
ตุลาคม 2561 ณ Palace of Independent เมืองอัสตานา   

 

  

 

 

 

 

 

 
  
 1. สาธารณรัฐคาซัคสถาน 
 1.1 ภาพรวม 
การประชุมครั้งนี้ จัดข้ึนระหวางวันท่ี 25 – 26 ตุลาคม 2561 ณ เมืองอัสตานา โดยมีเจาภาพรวมคือรัฐบาล
สาธารณรัฐคาซัคสถาน องคการอนามัยโลก(WHO) และกองทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือแสดงเจตนารมณและความมุงม่ันในนโยบายของผูนําประเทศสมาชิก และองคกรระดับโลกใน
การพัฒนาและสรางความเขมแข็งการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  มีผูเขารวม 
จํานวน 1,200 คน ประกอบดวย ผูนําประเทศ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ภาคการเงินการคลัง 
ภาคการศึกษา องคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหาผลกําไร (NGO) ภาคประชาสังคม นักวิชาการ นักวิจัย 
บุคลากรสุขภาพ ตลอดจนผูนําเยาวชน  ซ่ึงไดรวมลงมติยอมรับปฏิญญาอัสตานาวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน
ผลการประชุมสําคัญคือการใหคําม่ันรวมกันท่ีจะดําเนินการตามปฏิญญาอัสตานาดานการสาธารณสุขมูลฐาน
ในทันทีท่ีประกาศปฏิญญา เพ่ือการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและบรรลุตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
ในป พ.ศ. 2573 (SDGs) ซ่ึงมีผูนําระดับโลกไดกลาวปาฐกถาใหการสนับสนุนปฏิญญาดังกลาว 
 1.2 ภารกิจเปนผูรวมอภิปรายในหัวขอ: Primary Health Care for the Health of 
Migrants 
 ตัวแทนของประเทศไทยไดบรรยายประสบการณของไทยในการขยายบริการการสาธารณสุขตอ
แรงงานตางดาว ซ่ึงไดกลาวถึงการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนชาวไทย แตยังไม
ครอบคลุมแรงงานตางดาวพรอมผูติดตามซ่ึงการประชุมครั้งนี้มีความสําเร็จเปนอยางดียิ่ง ทุกประเทศไดลงมติ
ยอมรับวาการสาธารณสุขมูลฐาน จะสามารถเปนหัวใจหลักของการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) 
ซ่ึงจะนําพาไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียังยืน (SDGs) ในป พ.ศ.2573 ตลอดจนประเทศไทยไดรับ
การยกยองบนเวทีครั้งนี้ เรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีประสบผลสําเร็จ อดีตประเทศไทย
ประสบผลสําเร็จในการประกาศบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ป 2543 ตามเปาหมายการพัฒนา MDGs 
ดวยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) แตปจจุบันมีความทาทายใหมคือเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 
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ทุกประเทศสมาชิกตองคนหาวิถีแหงการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหมท่ีเหมาะสมกับประเทศตนเอง เพ่ือมุงสู
การบรรลุเปาหมายหลักประกันสุขภาพถวนหนา อีกท้ังในระดับผูนําประเทศ นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา ไดเคยกลาวถอยแถลงในการประชุมวาดวยเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา วันท่ี 28 
กันยายน 2558 ณ สํานักงานใหญสหประชาชาติ วารัฐบาลใหความสําคัญกับสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
สอดคลองกับเปาหมายท่ี 3 ของ SDGs ประชาชนมีสุขภาพดีจะเปนพลังในการขับเคลื่อนพัฒนาประเทศ  
ผมเชื่อวาการลงทุนในสุขภาพคือการลงทุนเพ่ือประโยชนแหงชาติ เพ่ือความม่ันคงของสังคม ความทาทายของ
ประเทศไทย ตอการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียังยืน คือการปฏิรูปการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหมท่ี
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ตามการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี  
และนโยบายระดับประเทศไทยจะมีทิศทางเปนอยางไรตอไป 
 1.3 กาวตอไป 
 1.3.1 ขับเคลื่อนปฏิญญาอัสตานาวาดวยการสาธารณสุขมูลฐานในทุกภาคสวน ภาคประชา
สังคม ภาคการเงินการคลัง ผูนําเยาวชนรุนใหม ภาคการศึกษา องคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหาผลกําไร 
(NGO) นักวิจัย/วิชาการอิสระ ปราชญชุมชน เพ่ือแสวหาแนวรวมใหม รวมขับเคลื่อนตามเจตนารมณปฏิญญา
ดังกลาว 
 1.3.2 ปฏิรูปการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม (การสาธารณสุขมูลฐาน 2.0) ตลอดถึงการ
กําหนดยุทธศาสตรประเทศไทยตอการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ไทย เพ่ือเปนขอเสนอในการปฏิรูปการบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนท้ังมวล 
 1.3.3 ประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการสาธารณสุขมูลฐานในระดับชุมชน เพ่ือสราง
การมีสวนรวมท่ีแทจริงของชุมชน 
 8.3 โครงการอบรมหลักสูตรนักบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง รุนท่ี 35 
ระหวางวันท่ี 24 – 30 มีนาคม 2562 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีนและสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 1. สาธารณรัฐประชาชนจีน 
  1.1 ขอมูลท่ัวไป และสถานะสุขภาพของสาธารณรัฐประชาชนจีน 
 สาธารณรัฐประชาชนจีนมีประชากรมากท่ีสุดในโลกคือ 1.35 พันลานคน (หนึ่งพันสามรอย
หาสิบลานคน) (19% ของประชากรโลก) และกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ (8.7% อายุมากกวา 65 ป) มีการ
เปลี่ยนแปลงสังคมสูสังคมเมือง 51.8% โดยมีการอพยพกวา 236 ลานคน (17%) ในป 2012 สงผลตอการ
จัดระบบสุขภาพใหทันตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในการยุบกองทุนสุขภาพ 3 กองทุน ใหเหลือเพียงกองทุนเดียว
อยูในชวงการเปลี่ยนผาน ขอมูล major health indicator ในชวง 1980-2012 life expectancy at birth 
เพ่ิมจาก 67 เปน 75 ป หญิงมีอายุมากกวาชาย infant mortality rate per 1000 ลดลงกวาสี่เทา ขณะท่ี
อัตราตายในเด็กต่ํากวาหาขวบลดลงกวาหาเทา แสดงถึงการพัฒนาดานสุขภาพบริการไดอยางดีในภาพรวม
ของ Health Finance มี 3 กองทุนคือ ชนบท เมือง และพนักงานรัฐ ซ่ึงมีการสนับสนุนจากรัฐเปนหลัก  
(ในสัดสวนตางกัน) โดยมาจากภาษีในพนักงานรัฐ ครอบคลุมได 98% โดยตั้งเปาไว 100% ในป 2020  
โดยมีเงินจาก 4 แหลงมาชวยในกองทุนตางๆตามสัดสวนท่ีรัฐกําหนด Tax Base, Social Health Insurance, 
Private Insurance และ Out of Pocket นอกจากนี้ ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการและคุณภาพ
ตามท่ีประชาชนไดรองเรียน ความไมพรอมทางดานpublic health รวมถึงสังคมท่ีมีการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอสูงข้ึนและโรคเรื้อรังมีจํานวนเพ่ิมข้ึน เปนท่ีมาของการปฏิรูประบบสาธารณสุข โดยตั้งเปาหมาย China 
2030 “health in all policy” 
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 1.2 Social Insurance 
  หลักประกันทางสังคมของประเทศจีนไดแบงเปน 3 แบบ ดังนี้ 
 1) Urban Employee Basic Medical Insurance (UEBMI) ครอบคลุมกลุมท่ีมี
รายไดจากการทํางานในเมืองท้ังภาครัฐและเอกชนจํานวน 274 ลานคนในป 2013 
 2) New Rural Cooperative Medical Scheme (NRCMS) ครอบคลุมผูท่ีอาศัยอยู
ในเขตชนบทและแรงงานนอกระบบ (non-employee) และผูท่ีทํางานอยูในชนบท (employee ) โดยพบวา
ในป 2013 มีผูประกันตน 802 ลานคน 
 3) Urban Resident Basic Medical Insurance (URBMI) ครอบคลุมผูท่ีอาศัยอยูใน
เขตเมืองและแรงงานนอกระบบ (non-employee) โดยพบวาในป 2013 มีผูประกันตนจํานวน 296 ลานคน    
 1.3 ระบบบริการปฐมภูมิในจีน (Primary Health System in China)  
  การพัฒนาระบบปฐมภูมิของจีนยังเนนสวนท่ีเปนโครงสราง (Primary Health Care 
Institution) มีหนวยงานดานบริหารควบคุมกํากับหรือวิชาการ (Health Authority ซ่ึงไมไดอยูในตัวสถาน
บริการปฐมภูมิเหมือนของไทยแตเปนโรงพยาบาลระดับ District hospital ท่ีตางจากไทยมีสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลระดับอําเภอมีสวนรวม โดยคุณภาพของบุคลากรท่ีดําเนินงานในระดับปฐม
ภูมิควรตองมีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึน (ขอมูลจากงานวิจัย มหาวิทยาลัยปกก่ิง) และการท่ีบุคลากรในปฐมภูมิมี
นอยจากรายไดท่ีนอยและขาดความกาวหนาเทาท่ีควร จึงเปนปญหาท่ีสําคัญในการเพ่ิมบุคลากร เนื่องจาก
ประเทศจีนมีขนาดใหญการขับเคลื่อนอาจตองใชเวลาในการทํางานดําเนินการโดยเฉพาะการผลิตบุคคลกร
จําเปนตองใชเวลา และมีการประเมินเปนระยะ ตางจากไทยท่ีมีองคประกอบดานบุคคลากรการเตรียมระบบ
มาระยะเวลานานกวา ทําใหไทยมีบุคลากรคอนขางครอบคลุมมากกวา อีกท้ัง ระบบการสงตอความเชื่อมโยง
ของไทยมีเปนระบบชัดเจนท่ีมีการดูแลดานวิชาการและระบบการสงตอจากโรงพยาบาลระดับอําเภอ มีวิชากร 
ท่ีเขมแข็ง ซ่ึงในสวนจีน เนนโครงสรางและกําลังเพ่ิมในสวนดังกลาว และระบบสาธารณสุขมูลฐานของไทย 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมจากภาคประชาชนมีสวนรวมมาก แตจีนเดนในการกําหนดงานมาตรฐานท่ีชัดเจน 
ในเรื่อง National Basic Prevention and Promotion Package 
 1.4 การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine) 
 หลังจากจีน ไดกอตั้งข้ึนเปนสาธารณรัฐประชาชนจีนเม่ือป ค.ศ. 1949 รัฐบาลจีนไดสงเสริม
การรวมการแพทยแผนจีนและแผนตะวันตกเขาดวยกัน และใหความสําคัญกับการแพทยแพทยแผนจีนเปน
อยางยิ่ง ในรัฐธรรมนูญของสาธารณรัฐประชาชนจีนระบุวารัฐจะสนับสนุนท้ังการแพทยแผนปจจุบันและ
การแพทยแผนจีนเพ่ือสุขภาพของประชาชนชาวจีน ซ่ึงระบบบริการการแพทยแผนจีนครอบคลุมท้ังในเมือง
และชนบท ชาวจีนท่ีอาศัยอยูในเมืองสามารถรับบริการแพทยแผนจีน ไดจากโรงพยาบาลการแพทยแผนจีน 
(ซ่ึงรวมบริการรักษาดวยการแพทยชนเผาและการแพทยผสมผสานระหวางการแพทยแผนจีนและแผน
ตะวันตก) คลินิกการแพทยแผนจนี และแผนกแพทยแผนจีนในโรงพยาบาลท่ัวไป รวมถึงศูนยสุขภาพในชุมชน 
ในขณะท่ีชาวจีนในชนบท สามารถรับการรักษาแพทยแผนจีนระดับพ้ืนฐาน ไดท่ีโรงพยาบาลการแพทยแผนจีน 
(ระดับ county/district level) สวนโรงพยาบาลท่ัวไปมีแผนกแพทยแผนจนี (โรงพยาบาลเฉพาะทางและศูนย
สุขภาพแมและเด็ก) แผนกแพทยแผนจีนในศูนยสุขภาพระดับทองถ่ิน (township level) และคลินิกหมูบาน 
ซ่ึงเปนบริการพ้ืนฐานเปนชุดสิทธิประโยชนในระบบบริการของประเทศ ตั้งแตระดับชุมชน ถึงระดับมณฑล ใน
มาตรฐานเดียวกัน การแพทยแผนจีนเขามามีบทบาทสําคัญในการปองกันรักษาโรคระบาดรวมกับการแพทย
แผนตะวันตก เชน โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory distress syndrome: 
SAR) โรคไขหวัดนก H5N1 โรคเอดส โรคมือ เทา ปาก เปนตน และเนื่องจากคาใชจายในการรักษาโดยใช
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การแพทยแผนจีนมีราคาไมสูง ทําใหการแพทยแผนจีนไดรับความนิยมจากชาวจีนเปนอยางมาก รัฐบาลจึงได
บรรจุสิทธิประโยชนพ้ืนฐานดาน TCM ในระบบบริการดวย รัฐบาลไดสงเสริมการรวมการแพทยแผนจีนและ
แผนตะวันตกเขาดวยกัน มีระบบองคความรูถูกเรียบเรียงอยางเปนระบบ ตอเนื่อง และพัฒนาตอยอด ตั้งแต 
หลักทฤษฎีการแพทย การรักษา วิธีการรักษา (การฝงเข็ม การรมยา การครอบแกว การนวดทุยนา ฯลฯ) 
ตํารับยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษา จัดทํามาตรฐานตํารับยา (Herbal pharmacopeia) มีการวิจัยทางคลินิก
ประสิทธิผลการรักษาในกลุมอาการตาง ๆ การวิจัยการจัดตํารับยาสมุนไพร การวิจัยและพัฒนามาตรฐานการ
รักษาในแตละแขนง นอกจากนี้ยังมีระบบยาสมุนไพรของประเทศท่ีเขมแข็ง การบรรจุยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติในแตละมณฑลแตกตางกัน แตไมนอยกวา 260 รายการ และมีระบบการผลิตยาสมุนไพรท่ีได
มาตรฐาน GMP และสามารถสงออกเปนรายไดใหประเทศได 
 2. สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (The Socialist Republic of Vietnam) 
 ชาวเวียดนามมีประกันสุขภาพรอยละ 62 สวนอีกรอยละ 38 ยังไรสิทธิประโยชน ตองออก
เงินคารักษาเอง (ขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2553) ระบบบริหารสุขภาพของเวียดนาม เปนระบบผสมผสาน 
ระหวางกลุมท่ีหนึ่ง คือมีประกันสุขภาพ และกลุมท่ีสองมาจากเงินสมทบท่ีรัฐบาลจัดมา รอยละ 10.2 ของ
งบประมาณท่ีรัฐบาลใชจายในเรื่องสุขภาพ ดังนั้นเม่ือชาวเวียดนามเดินเขาโรงพยาบาลนั้น ก็จะมีท้ังกลุมรัฐ
ดูแลคารักษาพยาบาลใหท้ังหมด เชนกลุมท่ีไดรับการปกปองทางสังคม และกลุมท่ีผานระบบเงินประกัน
สุขภาพท่ีหักไวจากเงินเดือนหรือคาแรงและผานระบบการรวมจายโดยมีเงินภาษีของรัฐมาชวยสนับสนุนอีก
สวนหนึ่ง โดยภาพรวมยังถือวาไมคอยพอเพียง เปาหมายและความสําเร็จของโครงการประกันสุขภาพ 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามต้ังเปาหมายไวภายในป พ.ศ.2563 ประชาชนรอยละ 80 จะตองมีประกัน
สุขภาพซ่ึง ในปจจุบันไดบรรลุเปาหมายแลว อีกท้ังไดออกกฎใหมใหผูปวยสามารถเลือกเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดโดยแสดงบัตรสมาชิกโครงการประกันสุขภาพ เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน
โดยเฉพาะผูท่ีมีรายไดนอยท่ีมักจะตองยายถ่ินฐานไปตามสวนตาง ๆ ของเวียดนาม ซ่ึงในระยะตอไปประเทศ
เวียดนามจะเริ่มเปดให มีการลงทุนดานสาธารณสุขจากตางชาติสามารถเขามาลงทุนในเวียดนามเพ่ือพัฒนา
ระบบสาธารณสุขในเวียดนามตอไป 
  2.2 การแพทยดั้งเดิมของประเทศเวียดนาม (Vietnam Traditional Medicine) 
 การแพทยแผนดั้งเดิมในเวียดนาม (Vietnam TM) ถึงหนึ่งพันป มีประวัติศาสตรมายาวนาน 
และเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาประเทศ เกิดข้ึนจากพ้ืนฐานของการรวมกันระหวางยาพ้ืนบานของกลุม
ชาติพันธุ 54 กลุมและทฤษฎีของการแพทยตะวันตก จากประสบการณการใชยาแผนโบราณถายทอดมาใน
รูปแบบพ้ืนบานและจากบันทึกตั้งแตป 1,010 จนถึงปจจุบัน ปจจุบันการแพทยแผนดั้งเดิม มีบทบาทสําคัญ
ในระบบสุขภาพเวียดนาม ในการปกปองและดูแลสุขภาพของประชาชน เวียดนามมีการบูรณาการสืบทอด
มรดก การอนุรักษ และการพัฒนาของ TM ผสมผสานรวม TM เขากับการแพทยสมัยใหม สงเสริมให TM  
ในเวียดนามเขาสูดานวิทยาศาสตร และภาคประชาชน  
 2.3 ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
 2.3.1 ขอเสนอนําปรับใชกับประเทศไทยจากจนี 

2.3.1.1 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ของไทยควรมีใหจัดรูปแบบท่ีมีลักษณะท่ีให
ประชาชนหรือกลุมท่ีมีรายไดพอเพียงมีสวนรวมในลักษณะท่ีรวมจายกอนใหบริการในสวนการใหบริการ เชน 
คายา การใชเทคโนโลยี่ เพ่ือเกิดการมีสวนรวมและการใหลดภาระของรัฐบาลในการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
 2.3.1.2 การแพทยแผนไทยมีการพัฒนาบูรณาการระบบบริการแพทยแผนไทยและ
แผนตะวันตก โดยใหมีการนําบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรูท้ัง 2 ดาน มารวมในการเปนหลักในการพัฒนา
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ดานการรักษาใหสอดคลองและมีระบบ  มีการพัฒนาบุคลากร และสรางองคความรูเพ่ือนําไปใชบริการผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2.3.1.3 การจัดบริการดานปฐมภูมิมีความสําคัญการท่ีมีกําหนดนโยบายท่ีจัดเจน
ตอเนื่องและเนนเรื่องการท่ีมีการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคท่ีปรับใหเหมาะกับบริบทในพ้ืนท่ีมีความสําคัญและ
สามารถดําเนินการไดตอเนื่อง 
 2.4 ขอเสนอนําปรับใชกับประเทศไทยจากเวียดนาม  
 2.4.1 การมี Agency หรือหนวยงานบริหารจัดการกองทุนเพียงหนวยงานเดียว โดยท่ี
เวียดนาม มี Vietnam Social Security และมีกองทุนเดียว ทําใหงายตอการบริหารจัดการ 
 2.4.2 มีสถาบันท่ีคอยวิจัย ความเปนไปไดของนโยบาย กอนท่ีจะลงสูการปฏิบัติ รวมถึง  
การนํานโยบายสูการปฏิบัติท่ีชัดเจน และคอยเปนคอยไป และ เม่ือนโยบาย ท่ีลงสูการปฏิบัติ แลวมีการ
ประเมินมีการปรับใหเหมาะสมและดีข้ึน  
 2.4.3 การจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ควรมีการนําเอาปจจัยความสําเร็จ
ของเวียดนามมาใช คือ การมีระบบบริการ ท่ีผสมผสานกันเติมเต็มความสมบูรณของระบบซ่ึงกันและกัน เชน 
การใหบริการ Palliative Care , Rehab  ระบบการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะการใหโอกาสแพทยแผน
ปจจุบันไดศึกษาศาสตรดานการแพทยทางเลือกตอยอดความรู รวมไปถึง การดึงองคความรูทางดานการแพทย
แผนไทยท่ีเคยมีมาในอดีต และสูญหายไปกลับคืนมา 
 8.4 ประชุมความรวมมือเพ่ือการพัฒนากิจการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (Osaka 
Health Care Rehabilitation 2019) ระหวางวันท่ี 18-20 เมษายน 2562 ณ เมืองโอซากา ประเทศญ่ีปุน 
 1. ระบบการบริการสุขภาพของญ่ีปุน 
 ตามกฎหมายแลวประชาชนชาวญ่ีปุนจะไดรับการประกันสุขภาพทุกคน โดยมีระบบประกัน
สุขภาพภาคประชาชนเปนผูรับผิดชอบคาใชจายของบริการทางการแพทยแบบสวนบุคคลท่ีสามารถเขาถึง
บริการตาง ๆ ไดอยางเทาเทียม ในสวนของคาธรรมเนียมการรับบริการทางการแพทยนั้น รัฐบาลเปนผูควบคุม
ใหอยูในระดับราคาท่ีประชาชนสามารถเขาถึงได ซ่ึงจะข้ึนอยูกับรายไดของครอบครัวและอายุของผูรับประกัน
สุขภาพ ทําใหเกิดเปนระบบท่ีผูปวยจายคาธรรมเนียมการรับบริการทางการแพทยเปนเงินรอยละ 10 รอยละ 
20 หรือรอยละ 30 และรัฐบาลจะเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียมในสวนท่ีเหลือ เชนเดียวกันกับคาประกันราย
เดือนท่ีประเมินตามรายไดและอายุ ทําใหในแตละครัวเรือนแตกตางกัน สวนการยกเวนหรือจายคืน
คาธรรมเนียมท่ีมากเกินกวาคาประกัน รัฐบาลก็เปนผูรับผิดชอบเชนกันในญ่ีปุน ผูปวยสามารถเขารับบริการ
สุขภาพไดจากท้ังโรงพยาบาลรัฐระดับภูมิภาคหรือระดับชาติ และโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน เม่ือเทียบกับ
ประเทศพัฒนาแลวประเทศอ่ืน คารักษาพยาบาลของญ่ีปุนคอนขางถูก แตมีคุณภาพของบริการมากกวา
เทคโนโลยีทางการแพทย เชน CT Scan และ MRIs เปนท่ีนิยมในหมูผูปวยชาวญ่ีปุน โดยมีอัตราการรับบริการ
เทคโนโลยี MRIs 8 ครั้งตอคน ซ่ึงเปนอัตราท่ีมากกวาชาวสหราชอาณาจักรและมากเปนสองเทาของชาว
อเมริกัน นอกจากนี้ โรงพยาบาลในญ่ีปุนยังมีจํานวนมากกวาโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาถึงสามเทา  
และคาเฉลี่ยของชาวญี่ปุนท่ีเขารับบริการจากโรงพยาบาลมากกวาคาเฉลี่ยของชาวอเมริกันถึงสี่เทาดวย 
 2. คณะเดินทาง 
 นายแพทยภัทรพล จึงสมเจตไพศาล   ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 
 นางสาวงามเนตร เอ่ียมนาคะ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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 3. สรุปผลการศึกษาดูงาน 
 วันแรก 18 เมษายน 2562 
 10.30 – 16.30 น. 
 เยี่ยมชมนิทรรศการนวัตกรรมฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ Osaka Health Care Rehabilitation 
2019 ซ่ึงเปนงานแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยีท่ีประเทศญ่ีปุนคิดคนและพัฒนาเพ่ือการดูแลความสุขสบาย
และเพ่ิมความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุและผูพิการหรือผูท่ีเสื่อมสมรรถภาพทางกาย 

 วันท่ีสอง 19 เมษายน 2562 
 09.00 – 12.00 น. 
เยี่ยมชมศูนยนวัตกรรมและเทคโนโลยีปรับอากาศ Daikin (Daikin Technology and Innovation Center) 
ซ่ึงไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับระบบวิศวกรรมการปรับปรุงคุณภาพอากาศและการสรางเสริม 
ระบบการระบายอากาศท่ีชวยลดการแพรกระจายของเชื้อโรคและฝุนละอองขนาดเล็ก 
 14.00 – 17.00 น. 
รับฟงการบรรยายการจัดการการติดเชื้อในหอผูปวยและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โอซากา (Osaka University Hospital) โดย Professor Kazunori Tomono ( Department of Infection 
Control and Prevention) ซ่ึงเปนโรงพยาบาลตนแบบของระบบจัดการการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ประเทศญ่ีปุน ท่ีพัฒนาจากประสบการณแกไขปญหาของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากวา 30 ปโดยนํา
หลักการ KAIZEN มาใชเปนแนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) ของการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศญี่ปุน 
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 วันท่ีสาม 20 เมษายน 2562 
 09.00 – 12.00 น. 
 เยี่ยมชมศูนยบริการลูกคาระบบปรับอากาศในบานเรือนของบริษัท Daikin และรับชมการนําเสนอ
เทคโนโลยีการทําใหอากาศในบานเปนอากาศท่ีมีคุณภาพดีโดยเครื่องปรับอากาศท่ีมีกลไกประหยัดพลังงาน 
 14.00 น.  เดินทางสูสนามบินคันไซ 
 17.00 น.  เดินทางกลับประเทศไทย 
  
 
 
 
 
 
 8.5 โครงการถายทอดเทคโนโลยีการควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาลเสริมความงาม 
(Strengthening Technical Competency for Healthcare Consumer Protection) ระหวางวันท่ี 
13-16 พฤษภาคม 2562 ณ สาธารณรัฐเกาหลี 
 1. สรุปผลการประชุมความรวมมือ 
 1.1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสาธารณรัฐเกาหลี 
 เกาหลีเปนประเทศหนึ่งในเอเชียท่ีมีระดับการพัฒนาดานเศรษฐกิจสูงและเปนสมาชิกของประเทศ
กลุมความรวมมือดานการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ (OECD) โดยสามารถใหหลักประกันสุขภาพกับประชาชนได
อยางท่ัวหนาภายในระยะเวลาอันสั้นเพียง 12 ป ดวยมาตรการจํากัดชุดสิทธิประโยชนและกําหนดอัตราเบี้ย
ประกันท่ีต่ํา การขยายระบบประกันสุขภาพของเกาหลีมีบริบทท่ีสําคัญคือ บริบทดานการเมืองและภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพและขยายชุดสิทธิประโยชนเกิดในชวงท่ีภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศมีการเจริญเติบโตสูง ขณะเดียวกันบริบทดานการเมืองก็มีสวนผลักดันสําคัญ กลาวคือการผลักดัน
นโยบายหลักประกันสุขภาพท่ัวหนาเกิดในชวงท่ีรัฐบาลทหารตองการความชอบธรรมในการปกครองบานเมือง 
การรวมระบบประกันสุขภาพเกิดในชวงท่ีมีรัฐบาลใหมท่ีไดรับการยอมรับจากประชาชน กลไกสําคัญของการ
ปฏิรูปคือนโยบายของพรรคการเมืองและการออกกฎหมาย ท้ังนี้มาตรการท่ีใชมีท้ังการขยายความครอบคลุมการมี
หลักประกันและชุดสิทธิประโยชน การขยายระบบบริการไปยังในชนบทและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ การปรับ
โครงสรางของระบบประกัน มีการรวมระบบและองคกรประกันสุขภาพ การปรับเปลี่ยนวิธีการจายเงินใหกับผูให
บริการ การแยกบทบาทระหวางการสั่งยาและการจายยา และการลงทุนในบริการดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ในดานความสําเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น กลาวไดวาประสบความสําเร็จในการขยาย
หลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนทุกคนแตก็ยังคงมีปญหาท่ีตองแกไข สําหรับการปฎิรูปในชวงหลังนั้นยังไมมี
ขอมูลท่ีชัดเจนวาจะประสบความสําเร็จเพียงใด ท้ังนี้ความสําเร็จดังกลาวจะเกิดข้ึนไดนอกจากตัวระบบท่ี
เหมาะสมแลวปจจัยดานการเมืองภายในระบบสุขภาพเองนับเปนปจจัยกําหนดท่ีสําคัญ โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพ
ตางๆ ท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
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1.2 ระบบบริการทางการแพทยของสาธารณรัฐเกาหลี 
ระบบบริการทางการแพทยของสาธารณรัฐเกาหลี สถานพยาบาลจัดโดยรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ินและ
โรงเรียนแพทย แตสวนใหญเปนสถานพยาบาลของเอกชน ประเภทของสถานพยาบาลจะแบงตามขนาดเปน
โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีจํานวนเตียงมากกวา 100 เตียงและมีแพทยผู เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานตางๆ 
โรงพยาบาลท่ีมีเตียงจํานวนมากกวา 30 เตียงและคลินิก โดยสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานทันตกรรมและ
แพทยแผนตะวันออกก็จัดแบงในลักษณะเดียวกัน สวนสถานพยาบาลในชนบทประกอบดวยสถานพยาบาล
ของรัฐ คือ ศูนยสุขภาพ (Health Centers) ศูนยสุขภาพขนาดเล็ก (Health Sub-Centers) และ ศูนยบริการ
สาธารณสุข (Primary Care Health Post) รวมถึงรานขายยา โรงพยาบาลและคลินิกแพทยตะวันออกและ
สถานผดุงครรภ ณ ป ค.ศ. 1996 สาธารณรัฐเกาหลี มีโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 271 แหง โรงพยาบาล
จํานวน 421 แหง คลินิกจํานวน 15,242 แหง โรงพยาบาลทันตกรรมจํานวน 14 แหง คลินิกทันตกรรม
จํานวน 8,761 แหง โรงพยาบาลแพทยตะวันออกจํานวน 81 แหง คลินิกแพทยตะวันออกจํานวน 6,172 
และสถานผดุงครรภจํานวน 161 แหง 
 
 
 
 

 1.3 ระบบประกันสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี 
ระบบประกันสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลีมีการแบงกลุมประชากรเปนพวกมีรายไดประจํา (Wage earners) 
และพวกไมมีรายไดประจํา (Non-Wage earner) พวกท่ีมีรายไดประจําก็ยังแบงยอยออกไดเปนกลุมผูใช
แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงมีประมาณ 17.1 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 36 อยูภายใตการจัดบริการของ 
Employees’ Health Insurance societies (จํานวน 145 แหง) และกลุมพนักงานของรัฐและครู จํานวน 
4.8 ลานคนหรือคิดปนรอยละ 10.5 อยูภายใตการดําเนินงานของ Korea Medical Insurance 
Corporation สวนในกลุมพวกท่ีไมมีรายไดประจํานั้นมีประมาณรอยละ 49 ของประชาชนยังแบงกลุม
ประชาชนเปนประชาชนท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทและอยูภายใตการดูแลของ Rural and Urban Health 
Insurance Societies ซ่ึงองคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา หรือ OECD (2002)  
ไดประเมินผลการปฏิรูประบบประกันสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลีไววามีขอดี 2 ประการ คือ 1) ทําใหมี
ความเสมอภาคในการจาย 
 2. ขอเสนอแนะจากโครงการ 
 2.1 สาธารณรัฐเกาหลี เปนแบบอยางท่ีดีของการกําหนดนโยบายสาธารณะจากหลักฐานเชิง
ประจักษโดยการวิจัยและพัฒนา ท้ังในเชิงนโยบายและนวัตกรรม 
 2.2 การคุมครองผูบริโภค ใหความสําคัญกับการจัดการขอมูลผลิตภัณฑและบริการท่ี
ปลอดภัยสูผูบริโภค (Safety Information) ผานการสื่อสารความรูในรูปแบบตาง ๆ ท่ี 
 2.3 รัฐบาลเกาหลี ใหการสนับสนุนบริการเสริมความงามภายใตนโยบายท่ีเขมแข็ง ตอเนื่อง 
และชัดเจนในมิติของการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น จึงมีมาตรการและกลยุทธตาง ๆ ท่ีสนับสนุน
การเติบโตทางธุรกิจของบริการเสริมความงาม เชน การจัดตั้งวิทยาลัยสนับสนุนใหแพทย GP เขารับการฝก
เพ่ิมเติมดานเสริมความงาม การกอตั้ง College of Aesthetic Medicine เพ่ือฝกฝนแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
การเสริมความงาม รวมท้ัง การจัดการเรื่องรองเรียนดานบริการ ดวยการมอบใหแพทยสภาเกาหลี ทําหนาท่ี
เปนหนวยอนุญาตการโฆษณาเสริมความงาม 
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 2.4 การจัดการระบบการเยียวยาผูบริโภค ใชกลไกท่ีเปนไปตามความซับซอนของกรณีพิพาท  
3 ข้ันตอน ไดแก การใหคําปรึกษาแกผูบริโภค/ผูรับบริการ (Consumer Counseling) การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบหรือความเสียหาย (Consumer Redress) และ
คณะกรรมการจัดการขอพิพาททางการแพทย (Consumer Dispute 
Settlement Commission; CDSC) ทําหนาท่ีใหความเห็น รวมท้ัง
พิจารณาและตัดสินกรณีพิพาททางการแพทยซ่ึงกระบวนการและ
ข้ันตอนท่ีเปนระบบเชนนี้ ชวยจัดการปญหา ลดภาระทางคดีความ และ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการจัดการขอพิพาททางการแพทย รวมท้ัง
การเยียวยาผูไดรับผลกระทบไดอยางมีประสิทธิผล 
 2.5 กฎหมายควบคุม กํากับบริการสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี มีบทลงโทษท่ีหนักและให
ความเคารพตอสิทธิของประชาชนเปนอยางยิ่ง โดยยังไมอนุญาตใหผูท่ีไมใชแพทยประกอบกิจการคลินิกเสริม
ความงาม รวมท้ังยังไมอนุญาตใหทําการโฆษณาเสริมความงามโดยการถายทอดสดผานวีดิโอ เพราะประชาชน
ท่ัวไปสามารถเขาถึงสื่อตางๆ ไดโดยงายและอาจปราศจากการคัดกรองขอมูลขาวสารอยางถูกตอง  
 2.6 มาตรการควบคุมโฆษณาเสริมความงาม ใหความสําคัญตอการพิทักษและคุมครองสิทธิ
ผูรับบริการ ท้ังโดยมาตรการแสดงความยินยอมของผูรับบริการ และการตอบแทนในรูปตัวเงิน 
 2.7 การเสริมสรางความเชื่อม่ันของผูรับบริการสุขภาพ คือ การเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล และใชขอไดเปรียบดานมาตรฐานเปนจุดแข็งทางการแขงขันดานบริการ 
 2.8 ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี มีความรวมมือท่ีเขมแข็ง
ระหวางกระทรวงความปลอดภัยอาหารและยาและสํานักงานคุมครองผูบริโภคแหงเกาหลี (KCA) ซ่ึงทํางาน
เชื่อมโยงและเสริมแรงซ่ึงกันและกันในการเฝาระวังความเสี่ยงทางผลิตภัณฑและบริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชน นอกจากนี้ การรวมศูนยปฏิบัติการดานสุขภาพไวในพ้ืนท่ีการทํางานเดียวกัน ก็เปนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการไดเปนอยางดี 
 2.9 การเสริมสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบตอสังคม โดยบุคคลสาธารณะของเกาหลีท่ีมี
อิทธิพลทางความคิดและความเชื่อของผูคน สามารถสื่อสารผลิตภัณฑและบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพได
เพียงแตการใหขอมูลองคประกอบของผลิตภัณฑหรือบริการ ไมสามารถกลาวอางถึงสรรพคุณของผลิตภัณฑ
หรือบริการเหลานั้นได 
 2.10 ขอสังเกตของความรวมมือเชิงบูรณาการท่ีสามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ทองเท่ียวเชิงการแพทยของสาธารณรัฐเกาหลี คือ หนวยงานดานการยุติธรรม มารวมใหความสําคัญแกการ
ประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ ท่ีสามารถสรางความเชื่อม่ันในการไดรับบริการท่ีปลอดภัยและเปนธรรมใหกับ
ผูรับบริการชาวตางชาติ 
 8.6 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 72 (72nd World Health Assembly: WHA72) 
ระหวางวันท่ี 20 - 28 พฤษภาคม 2562 ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
 1. สาระสําคัญ 
 ตามท่ี องคการอนามัยโลก ไดจัดการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก สมัยท่ี 72 (72nd World Health Assembly: 
WHA72) ระหวางวันท่ี 20- 28 พฤษภาคม 2562 ณ Palais 
des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือรวมกันกําหนดและขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพโลก 
ผู เขารวมประชุม ประกอบดวย รัฐมนตรีวาการกระทรวง
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สาธารณสุขและขาราชการระดับสูงจากประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ๑๙๔ ประเทศ สาระสําคัญของ
การประชุมท่ีเก่ียวของกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สรุปไดดังนี้ 
 (1) ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาคณะผูแทนไทยและไดกลาวถอยแถลงตอท่ีประชุมภายใตหัวขอ “หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา: โดยไมท้ิงใครไวเบื้องหลัง” (Universal Health Coverage: Leaving No – one Behind) 
วารัฐบาลไทยใหความสําคัญในดานการรักษาพยาบาล โดยตั้งแตป 2518 ไดจัดสรรงบประมาณสําหรับ
สงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนการวางรากฐานการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาโดยไมท้ิงใครไวขางหลัง การสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีดีของประเทศไทยจะประสบ
ความสําเร็จไดจําเปนตองมีพันธสัญญาทางการเมือง ความเปนเจาของรวมกันของประชาชน ความพอเพียง
และความเทาเทียมกันของระบบสุขภาพ และสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ระบบธรรมาภิบาลท่ีดีทําใหประชาชน
สามารถเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพอยางเทาเทียม โดยประเทศไทยพรอมท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เรียนรูนวัตกรรมทางสังคมจากประเทศอ่ืนๆ เพ่ือจะไดขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปดวยกัน 
 (2) การสาธารณสุขมูลฐานมุงสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Primary Health Care 
towards Universal Health Coverage) อันมีสาระสําคัญ คือ หลังจากครบ 40 ป ของการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานตามปฏิญญาอัลมา-อตา (Declaration of Alma-Ata) แมจะมีความกาวหนาอยางมาก  
แตเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดานประชากรและแบบแผนของการเกิดโรคโดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว
ของโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมถึงปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม สภาพภูมิอากาศ จนถึงป พ.ศ. 2561 รัฐบาล
ประเทศตางๆ ไดรับมติตามปฏิญญาอัสตานา (Declaration of Astana) โดยใหคําม่ันวาจะสนับสนุนการ
ดําเนินงานของภาคสวนตางๆ ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) และการบรรลุเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (SDG 3: ทุกคนมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี) โดยใชการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) มีจุดเนนหลัก 
3 ประการ คือ 1) กําหนดนโยบายสรางสุขภาพดีในทุกภาคสวน 2) เสริมสรางศักยภาพของประชาชนและ
ชุมชนทองถ่ินในการจัดการสุขภาพ และ 3) เพ่ิมขีดความสามารถของการจัดบริการปฐมภูมิโดยยึดประชาชน
เปนศูนยกลาง เทาเทียมทางเพศ เปนท่ียอมรับ เขาถึงงาย ราคาเหมาะสม ใหบริการอยางตอเนื่อง บูรณาการ
ตลอดชวงวัย 
 (3) Community Health workers delivering primary health care: opportunities 
and challenges อันมีสาระสําคัญ คือ ความเปนมาปฏิญญาอัสตานา ในการประชุมระดับโลกดานการ
สาธารณสุขมูลฐาน : จากปฏิญญาอัลมา-อตาสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) และเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ณ เมืองอัสตานา สาธารณรัฐคาซัคสถาน ระหวางวันท่ี 25 - 26 ตุลาคม 2561 การ
รับรองขอความในพันธะสัญญาตามความปรารถนาแหงปฏิญญาอัลมา - อตา เม่ือป พ.ศ. 2521 และเพ่ือให
บรรลุ SDGs และ UHC ซ่ึงไดจัดทําเปนปฏิญญาฉบับนี้ข้ึน มองภาพในอนาคตวาภาครัฐและสังคม จะตองให
ความสําคัญในการสงเสริม คุมครองสุขภาพ และสุขภาวะของประชาชน การสาธารณสุขมูลฐานและการ
บริการดานสุขภาพ จะตองมีคุณภาพสูง ปลอดภัย ครอบคลุม เขาถึงบริการงาย และราคาเหมาะสม บุคคลากร
มีทักษะชํานาญ กระตือรือรน ประชาชนและชุมชน จะตองไดรับเสริมพลังและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ 
ภาคเครือขายและผูเก่ียวของ จะตองใหการสนับสนุนท่ีดีตอนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนา และแผนการ
ดําเนินงานของประเทศ นอกจากนี้ WHO ไดจัดทํา Guidelines on health policy and system support 
to optimize community health worker program มีสาระสําคัญเก่ียวกับกลวิธีการพัฒนาความเขมแข็ง
ของ CHW ตั้งแตการคัดเลือกการใหความรู การวาจาง การบริหารจัดการ การนิเทศติดตาม และ
ความกาวหนา ในอาชีพ เปนตน ซ่ึง guidelines จะเปนประโยชนสําหรับประเทศตางๆ ในการปรับปรุง
คุณภาพ frontline services ท่ีดําเนินการโดย CHW ประเทศสมาชิกรับรองรางมติ และเห็นดวยกับการบูรณา
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การ CHW เขาสูระบบสุขภาพและใหเปนนโยบายระดับชาติเพ่ือดําเนินงาน PHC รวมท้ังสนับสนุนการลงทุน
ทรัพยากรและใหความรู ฝกอบรมเพ่ิมทักษะ CHW ในการทํางาน Primary Care เพ่ือใหเกิด UHC โดยเฉพาะ
เรื่อง อนามัยแมและเด็ก ชวยลดอัตรามารดาตาย ลดการขาดสารอาหารในเด็ก และโรคไมติดตอ โปรแกรม
การพัฒนา CHW ควรเปนการดําเนินการรวมกันของหลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุน ควรมีการนิเทศ
ติดตาม กํากับและประเมินผล ประเทศ Timor Leste เปนผูแทนของ SEAR ในการเสนอราง Regional One 
Voice เพ่ือรับรองรางมติ โดยเสนอประเด็นสําคัญ ไดแก ใหดําเนินการตาม WHO Global Strategy on 
Human Resource for Health: workforce 2030 ซ่ึงสอดคลองกับการดําเนินงานตาม “UN High-level 
Commission on Health Employment and Economic Growth” และใหตระหนักวา CHW มีบทบาท
สําคัญใน frontline health services ดานการปองกัน สงเสริม ฟนฟู รวมถึงเปนจุดแรกของการใหความ
ชวยเหลือกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน และเห็นวาการบูรณาการ CHW เขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ
เปนสิ่งจําเปนท่ีจะทําใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพและเกิดความยั่งยืนของ frontline services ขอบเขตการ
ดําเนินงานฝกอบรมข้ึนอยูกับบริบทของแตละประเทศ และผลลัพธท่ีตองการใหเกิดตาม guideline ซ่ึงมีการ
จัดทําอยางเปนระบบเพ่ือใชเปนหลักฐานอางอิง สิ่งสําคัญคือ CHW เปนสวนหนึ่งของกําลังคนดานสุขภาพมี
ความจําเปนตองไดรับการฝกอบรมและสนับสนุนเพ่ือใหบริการในฐานะสวนหนึ่งของทีม การเปลี่ยนแปลงนี้
ตองใชเวลาและปรับตามสถานการณจริงของแตละประเทศ ระบบขอมูลเก่ียวกับ CHW ยังมีขอจํากัดและยังไม
มีมาตรฐาน ซ่ึงทําใหยากตอการกําหนดนโยบายการพัฒนา ประเทศ SEAR commit ท่ีจะปรับปรุงขอมูล 
CHW สุดทายนี้ ประเทศสมาชิกรับรองรางมติ EB 144.R9 และสนับสนุนขอเสนอเรื่องการรายงานรางมตินี้
พรอมกับการรายงาน Workforce 2030 
 2. ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 1) สนับสนุนจัดทําแผนแมบทการสาธารณสุขมูลฐานระดับชาติสอดคลองกับยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของประเทศ ๒๐ ป เสริมสรางความเขมแข็งของระบบการพัฒนา CHW โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเปนเจาภาพหลักจัดทําแผนแมบท และทําความรวมมือกับภาคี และกระทรวงท่ีเก่ียวของเพ่ือจัดใหเปน
แผนระดับชาติ 
 2) กําหนดใหการพัฒนา CHW เปนกลยุทธสําคัญ ในแผนฯ ใชแผนฯเปนแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา CHW ของประเทศ รวมถึงการนําแผนไปสูการฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3) ประเทศไทยและประเทศใน South East Asia Region รวมมือและชวยเหลือพัฒนา
ศักยภาพกําลังคนดานสุขภาพของประเทศ เสริมสรางความรวมมือและแลกเปลี่ยนประสบการณรื่องระบบการ
พัฒนา CHW ในงาน PHC สู UHC ท้ังในเชิงกระบวนการพัฒนาและเทคนิคเชิงวิชาการ 
 8.7 การประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของ 
ครั้งท่ี 91 ระหวางวันท่ี 5 - 10 พฤศจิกายน 2561 ณ กรุงเนปดอว สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา 
 1. ความเปนมา 
 ตามท่ี กระทรวงพาณิชย โดยกรมเจรจาการคาระหวางประเทศ มีหนังสือเชิญผูแทนกระทรวง
สาธารณสุขเขารวมประชุมคณะกรรมการประสานงานดานบริการอาเซียน (CCS) และการประชุมท่ีเก่ียวของ
ครั้งท่ี 91 ระหวางวันท่ี 5 - 10 พฤศจิกายน 2561 ณ กรุงเนปดอว สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา ซ่ึงการ
ประชุมขางตนจะมีการหารือสรุปผลความตกลงทางการคาบริการอาเซียน (ATISA) และสถานะลาสุดหลังการ
ลงนามพิธีสารอนุวัติขอผูกพันเปดตลาดบริการชุดท่ี 10 ภายใตกรอบความตกลงวาดวยบริการของอาเซียน 
(AFAS) รวมท้ังมีการประชุมคณะทํางาน MRAs และคณะทํางานรายสาขาบริการตางๆ ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสงผูแทนท่ีเก่ียวของกับภารกิจการเคลื่อนยายของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ซ่ึงมีผูแทนเขารวมการประชุมจํานวน 2 ราย  
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ไดแก (1) นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ และ (2) นางสาวงามเนตร เอ่ียม
นาคะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถสรุป
รายงานการประชุมคณะทางานสาขาบริการสุขภาพอาเซียน รายละเอียดดังนี้  
 1) คณะทํางานความรวมมือสาขาแพทย รายงานมติการประชุมคณะทํางานฯ ครั้งท่ี 23 ดังนี้  
  - การตกลงยอมรับรวมกลไกการเคลื่อนยายผูประกอบวิชาชีพแพทย ฉบับสมบูรณ  
  - ขอกําหนดการออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพชั่วคราวสําหรับแพทยเคลื่อนยาย  
  - แนวทางจัดการปญหากําลังคนสาขาแพทยเกินความตองการ (over-supply) คุณภาพ           
ผูประกอบวิชาชีพ และการผลิตเกินความตองการ (over-production) โดยมอบหมายประเทศมาเลเซีย 
นําเสนอแบบอยางการปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาดังกลาวในการประชุมครั้งท่ี 24 ตอไป  
  - ความตกลงรวมดานการกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยผูรับบริการ คุณภาพบริการและ
สมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพแพทยแหงอาเซียน  
  - การหารือแนวทางปฏิบัติดานการกําหนดมาตรฐานการแพทยเสริมความงามและ 
Stem Cell โดยการนําเสนอแนวทางควบคุมมาตรฐาน Stem Cell ของสหภาพเมียนมา  
 2) คณะทํางานความรวมมือสาขาทันตแพทย รายงานมติการประชุมคณะทํางานฯ ครั้งท่ี 22 ดังนี้ 
  - การกําหนดมาตรฐานสมรรถนะหลักสําหรับหลักสูตรทันตแพทยศาสตร (ASEAN 
Common Competency Standards for Dental Undergraduate Education; TWG-ACCSDUE) และ
การกําหนดคาเรียนคุณวุฒิวิชาชีพท่ีจะใชในการเผยแพรผานทาง ASEAN website รวมท้ังการใชคํายอ
สมรรถนะหลักของทันตแพทยสําหรับคณะทํางานฯ  
  - รายงานผลการประชุมเวทีนักศึกษาทันตแพทยแหงอาเซียน เม่ือวันท่ี 25-28 กรกฎาคม 
2561 ณ กรุงเทพมหานคร เพ่ือเสริมสรางเครือขายความรวมมือสถาบันทันตแพทยศาสตรของประชาคมอาเซียน  
  - ขอกําหนดทางจรรยาบรรณทันตแพทย (Ethics in Dental Professionalism) นําเสนอ
แบบอยางการปฏิบัติโดยประเทศอินโดนีเซีย  
  - การตกลงยอมรับกลไกการเคลื่อนยายทันตแพทยของประชาคมอาเซียน (mobility 
flowchart) ซ่ึงไดรับความเห็นชอบรวมกันของสภาวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพทันตแพทยโดยการรับรอง
ของรัฐบาลแตละประเทศสมาชิกอาเซียน  
  - TWG-ACCSDUE รับประเด็นการพัฒนาระบบการสอบคุณสมบัติทันตแพทยอาเซียน 
(qualifying examination) ตามแนวทางท่ีประเทศสมาชิกตกลงรวมกัน ไวพิจารณาเพ่ือดําเนินการตอไป โดย
ในเบื้องตน ประเทศสมาชิกตกลงยอมรับ ASEAN Minimum Common Competency Standards เปน
แนวทางปฏิบัติสากลของอาเซียน  
  - ความเห็นชอบตอการพัฒนาขอมูลเชิงสถิติของผูประกอบวิชาชีพทันตแพทยในอาเซียน 
รวมท้ัง การขอหารือกับคณะทางานสาขาบริการสุขภาพอาเซียน (HSSWG) เพ่ือพิจารณา 1) การอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพชั่วคราวของผูประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆ 2) การเคลื่อนยายของบุคลากรสาขาบริการอ่ืนๆท่ี
ไมใชผูประกอบวิชาชีพ ตามท่ีประเทศสมาชิกนําเสนอ 3) การจัดทํารายงานและขอมูลสถิติกําลังคนรายป  
โดยใหมีผลยอนหลังตั้งแต 31 ธันวาคม 2561 เปนตนไป  
  3) คณะทํางานความรวมมือสาขาพยาบาล  
 - สาระสําคัญของการกําหนด 5 สมรรถนะหลัก (Core Competencies) ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีประเทศสมาชิกยอมรับใหสามารถเคลื่อนยายเสรีไดในประชาคมอาเซียน โดยประเทศสมาชิกตกลง
รวมกันวาจะกําหนดสมรรถนะหลักนี้ใหเปน National Qualifications Framework (NQF) สําหรับพยาบาล
วิชาชีพของประเทศ  

 หนา 76 
 



 - หลักสูตรการเรียน การสอนและการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนสากล
ของอาเซียน  
 - ความรวมมือเครือขายการพัฒนาศักยภาพพยาบาลอาเซียน โดยความรวมมือกับ
สถาบันการศึกษาและหนวยงาน/องคกร/กลไกท่ีเก่ียวของ  
 4) แผนการดําเนินงานคณะทํางานสาขาบริการสุขภาพอาเซียน 2559-2568  
(HSSWG WORK PLAN 2016 – 2025)  
  - แผนยุทธศาสตร Health Tourism และ e-Healthcare Services  
  - การนําเสนอแบบอยางการปฏิบัติท่ีดีของประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซียดานการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะรวม 2 ประการคือ การสงเสริมการทองเท่ียวในประเทศ และการไมดําเนินกิจการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพในโรงพยาบาลภาครัฐ  
  - การนําเสนอแบบอยางการปฏิบัติท่ีดีดาน eHealthcare Services ของประเทศมาเลเซีย
และฟลิปปนส โดยท่ีประชุมมีความเห็นรวมกันในประเด็น 1) ระบบจัดการการรั่วไหลของขอมูลสุขภาพสวน
บุคคล 2) กําหนดนิยาม eHealthcare Services ท่ีชัดเจน รวมท้ังขอกําหนดการใชขอมูลรวมกันระหวาง
ประเทศสมาชิก 3) ขอบเขต eHealthcare Services ท่ีตองสอดคลองกับกฎเกณฑ เง่ือนไขและจรรยาบรรณ
วิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
  - ท่ีประชุมมอบหมายใหประเทศไทยนําเสนอความกาวหนาการดํ า เนินงานดาน 
eHealthcare Service และ Health Tourism ในการประชุมครั้งตอไป  
 5) ASEAN Healthcare Services Website  
  - การประชุมอาเซียน เพ่ือเปดใช website www.aseanhealthcare.org อยางเปนทางการ
เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2561  
  - การปรับปรุงขอมูลผูดูแลระบบ website ของแตละประเทศสมาชิก โดยมีชองทางขอความ
ชวยเหลือเก่ียวกับระบบปฏิบัติการ website คือ helpdesk.ahcs@gmail.com  
  - ท่ีประชุมมอบหมายใหทุกประเทศสมาชิก ใหปรับปรุงขอมูลการเคลื่อนยายของผูประกอบ
วิชาชีพภายใต MRAs ใหเปนปจจุบัน กอนการประชุม HSSWG ครั้งท่ี 46  
  - การปรับปรุงขอมูล คณะทํางานรายประเทศ 
 2. แนวทางการดําเนินงาน 
 2.1 จัดประชุมคณะกรรมการเตรียมการรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพ
สาขาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) 
ภายใตกรอบการคาบริการสุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 และพัฒนาแนวทางการดําเนินงานดาน  
e-Healthcare Service และ Health Tourism ของประเทศไทย 
 2.2 จัดประชุมคณะทํางานพัฒนาและบริหารจัดการเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน (ASEAN 
Healthcare Services Website) เพ่ือบริหารจัดการขอมูลนําเขาเว็บไซตบริการสุขภาพอาเซียน ในการ
ปรับปรุงขอมูลการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอตกลงอาเซียน (MRAs) ใหเปนปจจุบัน  
และรวบรวมปญหาการนําเขาขอมูลลงบนเว็บไซต 
 2.3 แปลยุทธศาสตรรองรับการเคลื่อนยายของผูประกอบวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย 
และพยาบาล ตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติรวมของบุคคลธรรมดา (MRAs) ภายใตกรอบการคาบริการ
สุขภาพอาเซียนป พ.ศ. 2561 – 2565 เปนฉบับภาษาอังกฤษ เพ่ือนําเขาขอมูลในเว็บไซตบริการสุขภาพ
อาเซียน 
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 8.8 โครงการบูรณาการความรวมมืองานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือชุมชนระหวางประเทศ 
ปงบประมาณ 2562 ระหวางวันท่ี 7 - 11 กรกฎาคม 2562 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 
 1. กิจกรรมสําคัญระหวางการเดินทางไปราชการ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 
  1.1 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน Japan Red Cross Society General 
Welfare Center และเย่ียมชมการบริหารจัดการศูนยผูสูงอายุ เม่ือวันจันทรท่ี 8 กรกฎาคม 2562   
เวลา 14.00 – 16.30 น. ณ Japan Red Cross Society General Welfare Center 
 แนวทางการดําเนินงานตอ 
  1) พัฒนาองคความรู เทคโนโลยีการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
  2) พัฒนาบุคลากรในมิติการดูแลผูสูงอายุ 
  3) พัฒนารูปแบบสถานบริการเพ่ือรองรับผูสูงอายุอยางยั่งยืนโดยเนนอารยสถาปตย 
(Universal Design) 
   
 
 
 
 
 
 
   
 
 1.2 เขาเย่ียมคารวะ ฯพณฯ นายบรรสาน บุนนาค เอกอัครราชทูต ณ กรุงโตเกียว ประเทศ
ญ่ีปุน เพ่ือประชุมปรึกษาหารือระดับนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เม่ือวันวันอังคารท่ี 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 เวลา 09.30 - 10.00 น. สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 
 แนวทางการดําเนินงานตอ 
   1) พัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ โดยแบงเปน (1) โรงพยาบาลผูสูงอายุ เพ่ือการ
รักษาพยาบาล และ (2) สถานบริบาลผูสูงอายุ (Day Care Service) เพ่ือการบําบัดและฟนฟู 
   2) พัฒนาตนแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพโดยใชชุมชนเปนฐานในประเทศไทยโดยใช 
Model ของประเทศญี่ปุนเปนตนแบบ  
   3) การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ 
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 1.3 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ
ญ่ีปุน (Ministry of Health, Labor and Welfare) เม่ือวันอังคารท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 
10.00 – 12.00 น. ณ สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 

 แนวทางการดําเนินงานตอ 
   1) บูรณาการความรวมมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุ 
  2) พิจารณาความเปนไปไดในการยอมรับกฎ ระเบียบ และขอบังคับเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน เพ่ือนํามาวางระบบและตอยอดในประเทศไทย 
  3) พัฒนาหลักประกันสุขภาพสังคมสูงอายุในประเทศไทย 

   

 

 

 

 

 

 1.4 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน Faculty of International Liberal Arts, 
Juntendo University ดานระบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศญ่ีปุนและประเทศไทย เม่ือวันพุธท่ี 10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 09.30 - 12.00 น. ณ Juntendo University 
 ประเด็นสําคัญ 
  Dr. Myo Nyein Aung (Associate Professor, Juntendo University) ไดทําการศึกษา 
เรื่อง “Community Integrated intermediary care : Current Aging Project in Thailand” โดยพ้ืนท่ี
เปาหมายท่ีใชในการศึกษา คือ จังหวัดเชียงใหม ประเทศไทย โดยคาดหวังวาจะสงเสริมใหเปนนโยบาย
ระดับชาติโดยใชงานวิจัยชิ้นนี้ 1) เพ่ือดูแลผูสูงอายุสําหรับ Intermediary Care ในชุมชน 2) เพ่ือโปรโมท
ตนทุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และ 3) เพ่ือปองกันโรคและสงเสริมดานสุขภาพ 
  Dr. Hirotake Mori (Lecture, Faculty of Medicine) ไดทําการศึกษา เรื่อง “To link 
community medicine between Japan and Thailand” โดยมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือสนับสนุนงานวิจัย
และการศึกษาดานเวชศาสตรเขตรอน 2) เพ่ือสรางโอกาสในการเรียนรูดานเวชศาสตรเขตรอนสําหรับแพทยชาว
ญี่ปุน และ 3) สนับสนุนการเชื่อมโยงเวชศาสตรชุมชนระหวางประเทศไทยและประเทศญี่ปุน 
  Dr. Yoshihisa Shirayama (Associate Professor, Juntendo University) ทําวิจัยรวมกับ
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (ASEAN Institute for Health Development (AIHD) 
โดยมุงเนนการพัฒนาสุขภาพของประชากรในประเทศไทย การติดตามและประเมินผลการบริการดานสุขภาพ 
และวิเคราะหขอมูลดานระบบบริการสุขภาพและนโยบายดานสุขภาพระดับนานาชาติ 
 Mr. Shohei Kuniya เปนอาสาสมัครนักกิจกรรมบําบัดและนักกายภาพบําบัดมา ของ JICA 
ประเทศญ่ีปุน ถูกสงตัวใหมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซ่ึงไดลงพ้ืนท่ีในการออกเยี่ยม
บานพบวา ปญหาผูสูงอายุท่ีอยูบานไมคอยออกกําลังกาย ซ่ึงผูดูแลอาจจะไมมีเวลา ทําใหสุขภาพของผูสูงอายุ
ในดานของการชวยเหลือตัวเองลดลง จึงไดเสนอแนวคิดการทํา Day Care โดยการใชองคความรูการดูแล
ผูสูงอายุของประเทศญ่ีปุนมาปรับใช โดยการดึงผูสูงอายุออกมาจากบานเพ่ือใหมาทํากิจกรรม โดยเนนการมี 
สวนรวมของประชาชนในชุมชนเปนฐาน จนกอตั้งเปนศูนยฟนฟูผูสูงอายุโพธาราม (Photharam Day Care Center) 
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ตั้งอยู ท่ี  อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  โดยมีจิตอาสา เจาหนา ท่ีสาธารณสุข และเทศบาลเมือง 
โพธารามดําเนินงานรวมกัน 
 
 

 

 

 

 

 

  

 1.5 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูแทน The Juntendo Tokyo Koto Geriatric 
Medical Center ดานระบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศญ่ีปุนและประเทศไทย เม่ือวันพุธท่ี 10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 14.00 – 16.30 น. ณ The Juntendo Tokyo Koto Geriatric 
Medical Center 

 แนวทางการดําเนินงานตอ 

   1) ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Juntendo University ประเทศญี่ปุน 
  2) บูรณาการความรวมมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
  3) พัฒนางานวิจัยรวมกันดานระบบการดูแลผูสูงอายุ  
  4) จัดทําฐานขอมูลงานวิจัยดานระบบการดูแลผูสูงอายุโดยใชชุมชนเปนฐาน 
  5) แลกเปลี่ยนองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี เครื่องมือทางการแพทย เพ่ือการดูแลผูสูงอายุ 
  6) แลกเปลี่ยนดานการพัฒนาบุคลากรในมิติการดูแลผูสูงอายุ 
  7) ศึกษาตนแบบอารยสถาปตยเพ่ือผูสูงอายุ (Universal Design) เพ่ือมาตอยอดในประเทศไทย 
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 1.6 ประชุมเพ่ือสรุปผลการเรียนรูโครงการบูรณาการเสริมสรางความรวมมือภาครัฐและ
เอกชนในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 11 
กรกฎาคม 2562 เวลา 09.30 – 12.00 น. ณ TOKYO METROPOLITAN IKEBUKURO HOTEL  
 แนวทางการดําเนินงานตอ 
   1) ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Juntendo University ประเทศญี่ปุน เพ่ือพัฒนา
ฐานขอมูลดานงานวิจัยการดูแลผูสูงอายุ 
  2) จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาความรวมมือดานบริหาร
จัดการระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนระบบการดูแล
ผูสูงอายุ 
 3) พัฒนาตนแบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพโดยใช
ชุมชนเปนฐานของประเทศญ่ีปุน มาปรับใชเปนแนวทางในการปรับปรุง
ระบบการทํางานใหกับหนวยงาน และพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐานรองรับสังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 
    4) การบริหารจัดการดาน Long term Care เพ่ือรองรับผูสูงอายุอยางยั่งยืน  
  5) ปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของใหเอ้ือตอการดําเนินงานในระบบปฐมภูมิ 
 ขอเสนอแนะ (ตอกระทรวงสาธารณสุข) ในการดําเนินการตอไป 
 1) ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกรมสนับสนุน
บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Juntendo University ประเทศญ่ีปุน เพ่ือสรางความ
รวมมือในการพัฒนาการใหบริการดานระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
  2) พัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ระบบบริการดานสุขภาพและสวัสดิการ            
ใหเชื่อมตอกับหนวยบริการทุกระดับอยางไรรอยตอ  
 3) พัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ งานวิจัยดานระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือใชในการ
วางแผนและติดตามประเมินผล 
 4) พัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความพรอมโดยใชชุมชนเปนฐาน (จังหวัด
ลพบุรี จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดเพชรบูรณ) โดยใชรูปแบบของประเทศญ่ีปุนมาปรับใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางยั่งยืน 
 5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข ในมิติการดูแลผูสูงอา  
 6) พัฒนาองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี เครื่องมือทางการแพทย อารยสถาปตย 
(Universal Designแ เพ่ือการดูแลผูสูงอายุ 
 7) จัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางยั่งยืน เพ่ือลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ
ครอบครัวและสถานประกอบการภาครัฐ 
 8.9 โครงการเผยแพรบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานของประเทศไทยดาน 
Medical and Wellness Tourism ในงานทองเท่ียวระดับโลก ในลักษณะการเขารวม Roadshow / 
Trade Fair และ Business matching รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ ระหวางวันท่ี 29 
กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2562 ณ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
 1. ความเปนมา 
 กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนหนวยงานหลักในการบริหาร
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ซ่ึงผาน
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การอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแลวเม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 แบงออกเปน 4 ผลผลิตหลัก คือ 1) 
ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product 
Hub) และอยูในอุตสาหกรรมใหมท่ีมีลักษณะเปน S Curve โดยอุตสาหกรรมใหมนี้ จะเปนกลไกท่ีสําคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงการตอยอดจากอุตสาหกรรมเดิมจะสามารถเพ่ิมรายไดของประชากรได
ประมาณรอยละ 70 จากเปาหมาย สวนอีกรอยละ 30 จะมาจากอุตสาหกรรมใหม การดําเนินงานตามนโยบาย 
Medical Hub ประสบผลสําเร็จเปนอยางดียิ่ง กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  
ไดบูรณาการทํางานรวมกันในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดาน 
Medical and Wellness Tourism โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดานสุขภาพนานาชาติ ซ่ึงแตงต้ังโดยมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาเปนประธาน มา
ตั้งแตป พ.ศ. 2558 มีผลการดําเนินตามนโยบายในลักษณะ Quick Win ท่ีสําคัญ รวมท้ังมีกิจกรรมทําการ
ประชาสัมพันธความพรอมของประเทศไทยในการเปนศูนยกลางบริการสุขภาพในระดับโลกรวมกับการ
ทองเท่ียวแหงประเทศไทยท้ังในประเทศและตางประเทศมาโดยตลอด ประชาชนจากกลุมประเทศสมาชิก EU 
ไดใหความนิยมในการเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเปนจํานวนมาก จากความพรอมในดาน
คุณภาพและมาตรฐานระดับสากล แตพบปญหาคือการเบิกจายคารักษาพยาบาลโดยตรงจากรัฐบาลกลางหรือ
ทองถ่ิน (Reimbursement) ท่ียังไมสามารถดําเนินการไดนอก EU จึงอาจทําใหเกิดปญหาดานคาใชจายหรือ
หนี้สูญกับสถานพยาบาล  ปจจุบันมีการเปดดําเนินการธุรกิจนวดไทย/ สปาไทย ในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี
เปนจํานวนมาก ซ่ึงหนวยงานท่ีเก่ียวของไดมีภารกิจในการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ และผูใหบริการ ใหมี
องคความรูการใหบริการท่ีถูกตอง/ สรางเครือขายชาวไทยเพ่ือใหเกิดภาพลักษณท่ีดีตอบริการนวดไทย รวมท้ัง
ประเทศไทยไดมีกฏหมายรองรับรองรับการควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐาน คือ พระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และการยกระดับขีดความสามารถตามมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพในตางประเทศ รวมท้ังมีสมาคมนวดไทยและสปาไทยท่ีเขมแข็งอยูแลวในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี  
รวม 2 แหง ซ่ึงมีสมาชิกเปนผูประกอบการชาวไทยท่ีเปดดําเนินการในธุรกิจสุขภาพ อุตสาหกรรมดานเครื่องมือ
แพทยของไทยมีการเจริญเติบโตเพ่ิมสูงข้ึนจากความตองการในตลาดโลก เพ่ือรองรับกระแสความใสใจในการดูแล
สุขภาพ แตยังพบปญหาดานการมีศูนยทดสอบเครื่องมือแพทยท่ีมีมาตรฐานสากลและมีบริการครบวงจร ใน
ประเทศไทย ซ่ึงบางสวนผูประกอบการจะตองสง Prototype ไปทดสอบท่ีตางประเทศ อาทิ เชน  สิงคโปร 
สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี จึงสงผลตอการพัฒนาศักยภาพของกลุมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทยของไทยเปน
อยางมาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเห็นถึงความสําคัญและสอดคลองกับเจตนารมณของนโยบาย 
Medical Hub และภารกิจสําคัญของหนวยงานรัฐบาลไทยกับตางประเทศ จึงไดจัดทําโปรแกรมการเดินทาง
มาราชการเพ่ือประชุมรวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงเบอรลิน เก่ียวกับนโยบาย Medical and 
Wellness Tourism / Long Stay การประชุมรวมกับหนวยงานสําคัญของรัฐบาลสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
ภาคเอกชน/ สมาคมและผูประกอบการชาวไทยในธุรกิจสุขภาพ ดังนั้น การเดินทางมาราชการในครั้งนี้จะทํา
ใหกลุมเปาหมาย/หนวยงานท่ีเก่ียวของไดรับทราบขอมูลสําคัญ และเตรียมการพัฒนาความรวมมือในการ
เสริมสรางขีดความสามารถรองรับอุตสาหกรรมครบวงจรของประเทศไทยในเวทีโลก 
 2. วัตถุประสงคของโครงการ 
   2.1 บูรณาการนโยบาย Medical Hub รวมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยในสาธารณรัฐ
เยอรมนีและทีมไทยแลนด 
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  2.2 การเจรจาเรื่องการเบิกจายคารักษาพยาบาล (Reimbursement) กรณีสงผูปวยชาว
เยอรมันมารับการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือในสถานพยาบาลของไทย ท้ังในชุดสิทธิ
ประโยชนและนอกสิทธิประโยชน 
   2.3 เพ่ือสงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถของสมาคมนวดไทย สปาไทยในสหพันธ
สาธารณรัฐเยอรมนี ใหมีความพรอมในการเปนสถาบันการศึกษาและรวมการตรวจรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพไทยในตางประเทศ 
  2.4 พัฒนาความรวมมือกับ Laboratory testing ในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เพ่ือนํามา
ยกระดับหนวยบริการในประเทศไทยใหมีบริการครบวงจร และเปนมาตรฐานสากล 
 3. ระบบหลักประกันสุขภาพในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 
 สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีมีหลักประกันสุขภาพท่ีเปนระบบประกันสังคม (Social Security 
System) ซ่ึงมีวัตถุประสงคใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง โดยไม
สิ้นเปลืองกําลังทรัพย รวมถึง ไมจํากัดอายุ เพศ สถานภาพ รายได และความเสี่ยงทางสุขภาพของแตละบุคคล 
ท้ังนี้ ประชากรเยอรมันทุกคนตองทําประกันสุขภาพ โดยรอยละ 90 ของประชากรท้ังหมด ตองทําประกันกับ 
“กองทุนประกันสุขภาพภาคบังคับ (Statutory Health Insurance Funds) ท่ีมีอยูท่ัวประเทศ ในขณะท่ีรอย
ละ 9 ของประชากรท่ีเหลือตองทําประกันกับบริษัทประกันเอกชน ระบบประกันสังคม ประกอบดวย 
4 ประการ ดังนี้ 
 1) ความสมานฉันท (Solidarity) โดยสมาชิกทุกคนตองเก้ือหนุนคํ้าจุนกันและกัน กลาวคือ  
ผูท่ีมีรายไดมากกวาตองใหความชวยเหลือทางการเงินแกผูท่ีมีรายไดนอยกวา ผูมีงานทําตองใหความชวยเหลือ
ทางการเงินแกผูไมมีรายได ผูออนวัยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงตองใหความชวยเหลือทางการเงินแกผูสูงวัยท่ีเจ็บไขได
ปวย และผูท่ีมีสถานภาพโสดตองใหความชวยเหลือแกผูท่ีมีครอบครัวและเด็กเล็ก เปนตน ท้ังนี้ ปริมาณของ
เงินท่ีนําเขากองทุน ควรเพ่ิมข้ึนตามกําลังทรัพยของแตละบุคคลดวย 
 2) การระดมทุนดวยเงินสมทบ (Contribution financing) ซ่ึงลูกจางและผูเกษียณอายุท่ีมี
รายไดต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดไวตามกฎหมาย ตองเขารวมกองทุนประกันสุขภาพภาคบังคับทุกคน ในขณะท่ีผูมี
รายไดมากกวาเกณฑ สามารถเขารวมกองทุนประกันสุขภาพหรือทําประกันกับบริษัทประกันสุขภาพของ
เอกชนก็ได โดยเบี้ยประกันของสมาชิกแตละคน ท่ีนํามาเปนเงินสมทบในกองทุนผูปวย (Sickness fund) จะมี
ท่ีมาจากการหักเงินคาจาง (Payroll deductions) ของลูกจาง แบะนายจาง ในสัดสวนท่ีเทาเทียมกัน 
 3) ความคุมครองแบบเต็มรูปแบบ (Comprehensive coverage) โดยกองทุนประกัน
สุขภาพครอบคลุมบริการท่ีหลากหลาย ตั้งแตการตรวจสุขภาพเชิงปองกัน การบําบัดรักษาโรค การจัดหายา 
การจัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย การดูแลรักษาในโรงพยาบาล จนถึงเวชศาสตรฟนฟู ซ่ึงผูปวยสามารถ
เลือกรับบริการจากแพทยและทันตแพทยทุกคนท่ีอยูในระบบกองทุนประกันสุขภาพอยางอิสระ 
 4) การกํากับและควบคุมตนเองขององคกร (Self – governancy) โดยรัฐบาลมีหนาท่ีออก
กฎหมายและวางแนวทางสําหรับองคกรดานสาธารณสุข ในขณะท่ีบริการดานสุขภาพจะมอบหมายใหองคการ
นอกภาครัฐเปนผูควบคุมและบริหารจัดการ อาทิ สมาคมแพทย และสมาคมโรงพยาบาล เปนตน ดังนั้น 
องคกรภาครัฐจึงไมมีสวนเก่ียวของกับการทํางานของระบบประกันสุขภาพในเยอรมนี 
 4. ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  4.1 สงเสริมใหสมาคมนวดไทย สปาไทย ในเยอรมันและสวิสเซอรแลนด มีความพรอมใน
การรวมเปน Certify Body ในการรวมตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ 
รวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ โดยดําเนินการตาม
มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในตางประเทศ พ.ศ. 2559 เม่ือตรวจประเมินเบื้องตนเรียบรอยแลว 
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ใหสมาคมและชมรวมนวดไทย สปาไทยในตางประเทศ สงผลการตรวจประเมินดังกลาวมายังกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เพ่ือนําผลเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ในตางประเทศ หากผลการพิจารณาเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนดให สถานประกอบการฯ ก็จะไดรับ
ใบรับรองมาตรฐานนวดเพ่ือสุขภาพหรือสปาเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงมีผล 3 ป รวมท้ังทําหนาท่ีในการเยี่ยมสํารวจ
ระหวางปท่ีใบรับรองมีผลบังคับใช 
 4.2 เปนสถาบันการศึกษาท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตพนักงานผูใหบริการในหลักสูตรกลางท่ีไดรับ
รองตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 รวม 11 หลักสูตรกลาง โดยใบ
ประกาศนียบัตรท่ีผูรับการอบรมไดรับ สามารถนําประกาศนียบัตรท่ีไดรับมาทํางาน/ ประกอบอาชีพในไทยได
อยางถูกตองตามกฎหมาย ท้ังนี้ การพัฒนาใหเปนสถาบันการศึกษาจะใชหลักเกณฑของกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกในการพัฒนาศักยภาพ ซ่ึงมีตนแบบอยูแลว 1 แหง ท่ีสมาพันธรัฐสวิส 
 4.3 จัดทําแนวทางสงเสริมพัฒนาใหผูประกอบการชาวไทยท่ีเปดดําเนินการธุรกิจนวดไทย
สปาไทย มีความพรอมและสนใจเขารับการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใน
ตางประเทศ 
  4.4 พิจารณาการจัดสอบ Spa Manager ในเยอมันและสวิสเซอรแลนด  
 4.5 พิจารณาความตองการเรงดวนท่ีตองดําเนินการในการสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพไทย
ในเยอรมันของผูประกอบการชาวเยอรมัน 
 4.6 พิจารณาแนวทางในการกําหนดหลักเกณฑรวมกันระหวางรัฐบาลไทยกับหนวยงานหลัก
ของเยอรมนี ในการอนุญาตใหพลเมืองชาวเยอรมันมาใชบริการดาน Wellness หรือ Rehabilitation เชน 
การนวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ แลวสามารถเบิกคาใชจายไดจากกองทุนหลักหรือจากบริษัทประกัน
สุขภาพภาคเอกชน โดยเบื้องตนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะตองมีคุณภาพ มาตรฐาน ตามท่ีกําหนดอยาง
ครบถวน 
  4.7 พิจารณาแนวทางการใหพนักงานสปาเพ่ือสุขภาพและนวดไทย ท่ีมีคุณสมบัติครบถวน
ตามเกณฑท่ีกําหนด ใหสามารถเขามาทํางานอยางถูกตองตามกฎหมายในเยอรมัน ซ่ึงเปนการสงผลตอ
ภาพลักษณและการเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพไทยในเยอรมันและสหภาพยุโรป รวมท้ังจะทําให
ชาวตางชาติเชื่อม่ัน ยอมรับในคุณภาพ และมาตรฐานฝมือในการทํางาน และเปนการเผยแพรภูมิปญญาไทยใน
ยุโรป ตลอดจนลดปญหาการลักลอบเขามาทํางานแบบผิดกฎหมาย และกระบวนการคามนุษย  
  4.8 พิจารณาการนําเขาสมุนไพรเพ่ือประกอบเมนูบริการท่ีถูกกฎหมาย 
 8.10 งานเทศกาลไทย ณ กรุงฮานอย ประจําป 2562 (Thai Festival 2019 : Local Best, 
Global Taste) ระหวางวันท่ี 23 – 25 สิงหาคม 2562 ณ กรุงฮานอย สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 1. ความเปนมา 
 ตามหนั งสือกระทรวงการตางประเทศ ท่ี  กต.
0702.1/ว 905 ลงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 แจงวา สถาน
เอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงฮานอย ไดกําหนดจัดงานเทศกาลไทย 
ณ กรุงฮานอน ประจําป 2562 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพร
ภาพลักษณและวัฒนธรรมอันดีของไทยสูสายตาประชาชนชาว
เวียดนามผานกิจกรรมการแสดงทางวัฒนธรรม การจําหนายสินคา
และบริการของไทย โดยมีผูเขารวมงานจากท้ังภาครัฐและเอกชน
ของเวียดนาม คณะทูตานุทูต และประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้ สถานเอกอัครราชทูตฯมีความประสงคจะเผยแพร
ศักยภาพดานสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาล สุขภาพ นวดไทย สปา และสมุนะร เพ่ือสราง
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โอกาสทางธุรกิจใหกับธุรกิจดานสาธารณสุขของไทย ระหวางวันท่ี 23 – 25 สิงหาคม 2562  
ณ หางสรรพสินคา AEON กรุงฮานอย สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ซ่ึงเวียดนามเปนกลุมเปาหมายท่ีมี
ผูรับบริการชาวตางชาติมีศักยภาพในการซ้ือสูง ตอบโจทยผลผลิตตามแผนยุทธศาสตรชาติ และเปนการ
สนับสนุนการดําเนินภารกิจตามนโยบาย Medical Hub อยางมีประสิทธิภาพดวยดีเสมอมา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จึงไดอนุมัติใหผูบริหารและขาราชการ จํานวน 3 ราย ไดแก (1) นายแพทยภัทรพล จึงสมเจต
ไพศาล  ผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2) นายศรีสกุล  แสงประเสริฐ  ผูอํานวยการสํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 ราชบุรี และ (3) นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ  
กองสุขภาพระหวางประเทศ เขารวมงานเทศกาลไทยดังกลาว 
 2. ผลการดําเนินงาน 
 การทองเท่ียวแหงประเทศไทยรวมกับสถานทูตไทย ณ กรุงฮานอย 
จัดกิจกรรม Health & Wellness Talk เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2562 เวลา 
13.30 น. ณ โรงแรม Melia Hanoi สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ซ่ึงเปน
กิจกรรมหนึ่งในงานเทศกาลไทย ณ กรุงฮานอย ประจําป 2562 (Thai 
Festival 2019 : Local Best, Global Taste) ระหวางวันท่ี 23 – 25 
สิงหาคม 2562 ณ หาง AEON SHOPPING MALL LONG BIEN, HANOI  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและคณะจากกรมฯ นําคณะผูบริหาร
และเจาหนาท่ีจากสถานพยาบาลเอกชนชั้นนําและกลุมผูประกอบการสปาไทย จํานวน 10 แหง ไดแก (1) 
โรงพยาบาลพญาไท 2 (2) โรงพยาบาล บี เอ็น เอช (3) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (4) โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร (5) โรงพยาบาลปยเวท (6) โรงพยาบาลเวชธานี (7) คลินิกความงาม Phoenix by Dr.Joop (8) 
Pattaya Dolphinarium (9) Thai Stemlife และ (10) สมาพันธสปาไทย เขารวมกิจกรรม Health & 
Wellness Talk เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธศักยภาพการใหบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ สปา นวดเพ่ือสุขภาพของไทยสูประชาชนชาวเวียดนาม  ในงานทางการทองเท่ียวแหงประเทศไทย
สํานักงานโฮจิมินห (คุณนภสร คาขาย ผูอํานวยการฯ) ไดเชิญ Agency ชั้นนําจากเวียดนามพรอมดวยลูกคา
เขารวมรับฟงจํานวนกวา 60 ราย พบวาสวนหนึ่งเคยเดินทางมาประเทศไทยดวยบริการ check up และ 
detox ในงานผูประกอบการไทยไดมีการนําเสนอการรักษาโรคมะเร็ง สเต็มเซลล นวดแผนไทย โลมาบําบัด 
ฯลฯ จากการสอบถามของสถานเอกอัครราชทูตเบื้องตนพบวามี Agency จํานวน 3  แหง ไดแก Du Lich 
Viet, Hanoi Red Tour และ Linh An Travel & Tour ใหความสนใจมากเปนพิเศษ โดยจะไปดําเนินการจด
ทะเบียนเพ่ิม “การทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ” เพ่ือใหสามารถทําธุรกิจสงผูปวยไปรักษาเมืองไทยไดถูกตองตาม
กฎหมาย นอกจากนี้ ยังมีเคสผูปวยหญิง 1 ราย ท่ีเปนมะเร็งเตานมขอคําปรึกษาเพ่ิมจากแพทยของไทยในงาน
ดวยผลจากการทดสอบตลาด Medical Tourism ในเวียดนามครั้งนี้ พบวาคอนขางเปนท่ีนาพอใจและควรตอ
ยอดเพ่ิมระดับเจาะกลุม อาทิเชน จัดกิจกรรมเชนนี้ในกลุมสมาคม/ชมรมนักธุรกิจ CEO ในเมืองใหญ เชน 
ดานัง โฮจิมินห เปนตน พรอมนี้ในงานดังกลาวทางการทองเท่ียวแหงประเทศไทย สํานักงานโฮจิมินห ไดเชิญ
สื่อออนไลน Dantri และ Vnexpress ทําการเพ่ือเผยแพรขอมูลดาน Medical Tourism ซ่ึงคาดวาจะมีผูรับรู
และรับทราบขอมูลมากกวา 50,000 ราย หลังจากนั้น ในเวลา 17.30 น. นายธานี แสงรัตน เอกอัครราชทูต
ทูตไทย ณ กรุงฮานอย ไดกลาวเปดงานเทศกาลไทย ณ กรุงฮานอย ประจําป 2562 (Thai Festival 2019 : 
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Local Best, Global Taste) ซ่ึงจัดข้ึนระหวางวันท่ี 23 – 25 สิงหาคม 2562 ณ หาง AEON SHOPPING 
MALL LONG BIEN, HANOI โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรภาพลักษณและวัฒนธรรมอันดีของไทยสูสายตา
ประชาชนชาวเวียดนามผานกิจกรรมการแสดงทางวัฒนธรรม การจําหนายสินคาและบริการของไทย รวมท้ัง
เผยแพรศักยภาพดานสาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาล สุขภาพ นวดไทย สปาและสมุนไพร 
เพ่ือสรางโอกาสทางธุรกิจใหกับธุรกิจดานสาธารณสุขของไทย  ภายในงานมีผูประกอบการจากประเทศไทย 
ภาคเอกชนไทยในเวียดนาม และผูประกอบการจากจังหวัดถายเวียน และองคกรเอกชนของเวี  ยดนามเขารวม
ประมาณ ๗๐ ราย มีการนําเสนอสินคาและบริการคุณภาพ การจับคูธุรกิจ ครอบคลุมสินคาเพ่ือสุขภาพ สปา 
โรงพยาบาล สมุนไพร สินคา OTOP สินคาอาหาร สายการบินตางๆ รวมถึงสินคาและบริการดานการ
ทองเท่ียวจากการทองเท่ียวแหงประเทศไทยตลอดการจัดงาน 3 วัน ในวันท่ี 23 สิงหาคม 2562 เวลา 
19.30 น. นายแพทยภัทรพล จึงสมเจตไพศาล ผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดข้ึนเวทีนําเสนอ
ศักยภาพทางการแขงขันดาน Medical Hub ของประเทศไทยสูสาธารณชนชาวเวียดนาม จากผลการเขา
รวมงานฯ พบวาผูประกอบการสถานพยาบาลของไทยแสดงศักยภาพและเปนท่ีรูจักมากข้ึนในกลุมเวียดนาม 
เกิดการ Business Matching ซ่ึงถือวาเปนการเปดตลาดดาน Health & Wellness ครั้งแรกในเวียดนามและ
ไดรับการตอบรับท่ีดีและเปนจุดเริ่มตนในการทําธุรกิจเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตอไปนอกจากนี้ 
สถานเอกอัครราชทูตฯยังจัดเทศกาลภาพยนตรไทยเปนสวนหนึ่งของงานเทศกาลไทย ซ่ึงมี  นายณภัทร เสียง
สมบุญ (นองนาย) และนายชยนพ บุญประกอบ ผูกํากับภาพยนตรเรื่อง Friend Zone มารวมงานดวย ในงาน
ยังมีนักรองชาวเวียดนาม Le Thien Hieu มารวมสรางสีสันรอง
เตนในงานเทศกาลไทย อีกท้ังการแสดงทางวัฒนธรรม เชน รํา
ไทย มวยไทย การสาธิตการประกอบอาหารไทย และการจัด
เสวนาเก่ียวกับหัวขอตาง ๆ มากมาย เชน การรักษาสุขภาพ 
การศึกษานานาชาติและการบริการดานสปา เปนตน 
 3. ขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไป  
  3.1 จัดทําฐานขอมูล Directory ของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของ
ไทยมีศักยภาพและมีความพรอมในการเขารวมทําการตลาดในตางประเทศ 
 3.2 สํารวจขอมูลงานเทศกาลไทยในตางประเทศ (Thai Festival) ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 เพ่ือจัดทําเปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการงบประมาณของกรมฯ ในการเปนหนวยงานกลาง เพ่ือนํา
คณะสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีศักยภาพของไทยเขารวมเผยแพรประชาสัมพันธ
ภาพลักษณท่ีดี สรางความเชื่อม่ันและทําการตลาดเชิงสุขภาพเชิงรุกในตางประเทศ 
 3.3 ติดตามและประสานงานอยางใกลชิดกับสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงฮานอย และ
การทองเท่ียวแหงประเทศไทย ในประเด็น Health and Wellness ท่ีมีกลุม Agency ในเวียดนามสนใจจะ
ประกอบธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนงานตออยางเปนรูปธรรม 
 3.4 ผลักดันใหเกิดการ Business Matching ระหวาง Agency ของเวียดนามและ
สถานพยาบาลของไทย พรอมท้ังประสานสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีศักยภาพ ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
ท่ีมีการจัดทัวรเหมาลําเพ่ือนําชาวเวียดนามเขามารับการ
รักษาพยาบาลในไทย ใหเปนการบินตรง (Direct Flight) ได 
รวมท้ังจัดใหมีโปรแกรมดานสุขภาพท่ีไทยมีศักยภาพรองรับ
ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดตรงตามความตองการของชาว
เวียดนาม เชน Checkup, การรักษาผูมีบุตรยาก เปนตน 

 

 หนา 86 
 



QR Code  
รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราช ประจําป 2562 



คณะผูจัดทํา  
 

ท่ีปรึกษา : 
 นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายแพทยประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 

   

บรรณาธิการ : 
 นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ  นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 

 นางสาวศิรินภา  สระทองหน นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

 นายทัตเทพ  เมืองวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 นายเอกลักษณ คุมเมือง นักจัดการงานท่ัวไป 

   

คณะทํางานกองสุขภาพระหวางประเทศ : 
 นางสาวโรสลิน  มามะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาวกิตติยา ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาววรรณนิศา  ศรีเลอจันทร นักวิเทศสัมพันธ 
 นายภักดี  กลั่นภักดี นักจัดการงานท่ัวไป 

 นางสาวสมกมล  เกรัมย นักวิเทศสัมพันธ 
 นางสาวศลิษา มหาชน นักจัดการงานท่ัวไป 

   

หนวยงาน  :  กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   โทรศัพท 0 2193 7000 ตอ 18400 

ปท่ีพิมพ  : 2562  
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