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ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาตเิพ่ือขับเคลื่อน 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

รายงานสรุปผลการปฏิบัติราชการของสวนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เพ่ือเสนอรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค เพ่ือสืบสาน รักษาตอยอด และพัฒนาการบริการดานสาธารณสุข 

ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

2. การดูแลใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทางกาย ทางใจ และมีความม่ันคงทางสุขภาพ ประชาชน
มีความรอบรูดานสุขภาพและจัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอยางครบวงจรและบูรณาการ 

3. การดูแลใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ําความแออัด ระยะเวลารอคอย 
และภาระคาใชจาย โดยเพ่ิมขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนาและยกระดับความรู
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบาน ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารทางการแพทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

4. ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมนวัตกรรมและ
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ท้ังระบบบริการ การสรางเสริมสุขภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนากําลังคน ประชาชนไดรับการบริการท่ีทันสมัย เพ่ิมมูลคาทาง
เศรษฐกิจ เพ่ิมรายไดใหประเทศ 

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหนวยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปรงใสในการ
ปฏิบัติงาน ผูบริหารหนวยงานทุกระดับตองใหความสําคัญในการสรางขวัญกําลังใจบุคลากร มีความสุข
ในการทํางาน และกาวหนาในอาชีพ 
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หนา 2 

ความเปนมา 

รัฐบาลไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการแพทยระดับสากล และได
ดําเนินการตามนโยบาย Medical Hub ระหวางป 2560 ถึง 2569 โดยมีเปหมายในการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางดานสุขภาพระดับสากลเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ในดาน
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness 
Tourism) และเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical 
Hub) รองรับการขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการ
ลงทุน ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพท่ีลดความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงระบบสุขภาพ
ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซ่ึงมีความสอดคลองตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย รวมท้ังแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ และการบริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก (1) ศูนยกลาง
บริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) (3) 
ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ (4) ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product 
Hub) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแลวเม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดย
ใชกลไกของคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียว
และกีฬา เปนประธานรวม และมีคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 5 คณะ ประกอบดวย  

1) คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub)  
 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
 5) คณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)  
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บทสรุปผูบริหาร  
ผลการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  

(นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. ความเปนมา 
ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

และอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ซ่ึงมีความ
สอดคลองตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน (การทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ และการบริการทางการแพทย) ประกอบกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) ท้ัง 4 ผลผลิตหลัก ไดแก  1) Wellness Hub 
2) Medical Service Hub 3) Academic Hub และ 4) Product Hub ท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใชกลไกของคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานชาติ (นโยบาย Medical Hub) ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวง
การทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน และคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
(นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะตาม 4 ผลผลิตหลัก พรอมท้ังคณะอนุกรรมการติดตามผลการดําเนินงานฯ 
เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบายใหเกิดรูปธรรม มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในรูปแบบของการประชุม
ติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาส โดยมีเปาหมายสงเสริมและกระตุนเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือสรางรายไดใหกับ
ประเทศอยางตอเนื่อง 

2. ภาพรวมสถานการณในปจจุบัน 
จากการพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) อยางตอเนื่อง ทําใหประเทศไทย

มีจํานวนนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพเติบโตข้ึนเรื่อยๆ ทุกป เม่ือป พ.ศ. 2561 มีนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพจํานวน
มากกวา 3.42 ลานครั้ง และในป 2562 จะมีจํานวนนักทองเท่ียวเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป 2562 คาใชจายใน
การทองเท่ียวและใชบริการเชิงสุขภาพ ประมาณการวามีนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมาใชบริการนวดแผนไทย 
จํานวน 18,428,523 คน และใชบริการสปา จํานวน 2,213,609.87 คน โดยมีคาใชจายท้ังหมด จํานวน 
729,483.70 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 3.46 โดยเปนคาใชจายดานบริการเชิงสุขภาพ จํานวน 
31,989.04 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจาก  ป 2561 รอยละ 3.46 และเปนคาซ้ือผลิตภัณฑดานสุขภาพ จํานวน 27,803.58 
ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 3.46 ท้ังนี้ เปนคาซ้ือผลิตภัณฑเสริมความงาม/ เครื่องสําอาง มากท่ีสุด 
จํานวน 20,969.57 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 3.46รองลงมา ยาภายนอก จํานวน 3,145.69 ลานบาท 
เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอยละ 0.39 และคาผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 2,607.46 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป 2561 รอย
ละ 3.46 (ขอมูลจากรายงานผลการวิจัยและสํารวจขอมูลดานบริการสุขภาพและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพของ
ไทย ประกอบการจัดทําศูนยขอมูลนโยบาย Medical Hub กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, พฤศจิกายน 2562) สะทอนใหเห็นถึงขีดความสามารถในการแขงขันของไทยเม่ือเทียบกับประเทศคูแขง 
ประเทศไทยมีขอไดเปรียบทางการแขงขันท่ีโดดเดน ท้ังในดานความพรอมในการใหบริการท่ีมีมาตรฐานในระบบ
สากล คารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม และมีสถานท่ีทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบครบวงจรแตในป 2563 – 
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ปจจุบัน ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยไดรับผลกระทบจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทํา
ใหนักทองเท่ียวชาวตางชาติไมสามารถเดินทางเขาออกประเทศไดอยางปกติ ธุรกิจบางประเภทตองชะลอตัวและ
ทยอยปดกิจการลงไปเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา พบวาในป 2563 มีรายไดของผูรับบริการชาวตางชาติท่ี
เกิดข้ึนจากการเขารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน คิดเปนมูลคาจํานวน 1,673.86 ลานบาท (ขอมูลจาก
แบบสํารวจคาใชจายของนักเดินทางตางชาติท่ีเกิดจากการเขาพักในโรงพยาบาล/คลินิกเอกชนท่ีทําหนาท่ีเปน 
Alternative Hospital Quarantine ของธนาคารแหงประเทศไทย รวมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
ธันวาคม 2563) ในชวงตนป 2564 ถึงปจจุบัน มีจํานวนผูปวยและผูติดตามเดินทางเขาประเทศเพ่ือเขากักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) จํานวน 8,212 ราย มีรายได 3,000.40 ลานบาท 
และมีนักกอลฟและผูติดตามท่ีเดินทางเขามารับบริการในโครงการ Golf Quarantine สะสมจํานวน 247 ราย 
สรางรายได 24.7 ลานบาท (ขอมูลจากกองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, สิงหาคม 2564) 
ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI (Joint 
Commission International Accreditation) มากท่ีสุดในอาเซียน ถึง 62 แหง (ขอมูล ณ เดือนสิงหาคม 2564)        
มีการรับรองมาตรฐาน Global Healthcare Accreditation (GHA) จํานวน 12 แหง อยูระหวางการรับรอง
ภายในป 2564 จํานวน 5 แหง อยูในกระบวนการรับรอง จํานวน 20 แหง มีการรับรองมาตรฐาน Wellhotel      
ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีรับรองการใหการบริการท่ีครบวงจรของโรงแรม,รีสอรท และสปาท่ีมีคุณภาพระดับสากล จํานวน 
3 แหง อยูในกระบวนการรับรอง จํานวน100 แหง และมีการรับรองมาตรฐานคุณภาพในระดับสากลในดานตางๆ ใน
กลุม Medical and Wellness Tourism ท่ีครอบคลุมเวลเนสและสปาทางการแพทย คลินิกและโรงพยาบาลทันตกรรม
,ศูนยรักษาผูมีบุตรยาก คลินิกเวชศาสตรฟนฟู สถานดูแลผูสูงอายุ สถานบําบัดผูเสพติด ซ่ึงปจจุบันรองรับไปแลว
จํานวน 2 แหง กําลังรับรองจํานวน 20 แหง และอยูในกระบวนการรับรองจํานวน 50 แหง (ขอมูลจาก American 
Accreditation Commission International (AACI), กรกฎาคม 2564) 

3. ผลการดําเนินงาน  
ภายหลังจากท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณโรคติดติดเชื้อโควิด-19 ทําใหเกิดสภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา         

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการกระตุนเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลคาใหกับผูประกอบการ
และกระจายรายไดสูชุมชน จึงไดกําหนดมาตรการสําคัญเพ่ือสงเสริมและเยียวยาผลกระทบใหกับผูประกอบการสุขภาพ
ของไทยผานรูปแบบการกักกันตัวในสถานท่ีรัฐกําหนด (Quarantine) และนโยบายการเปดประเทศ (Sandbox) ในพ้ืนท่ีท่ี
มีศักยภาพรวมกับหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของภายใต 4 ผลผลิตผานกลไกของคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนาประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 
 3.1 ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 (1) การดําเนินการภายใตบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ระหวาง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 (2) เสนทางทองเท่ียวกัญชาเพ่ือสุขภาพ เชื่อมโยงการบริการทางการแพทยแผนไทย/สมุนไพรไทย   
ในการขับเคลื่อน Medical Hub และ Medical Tourism 
 (3) การดําเนินงานระบบ Wellness Quarantine และ Golf Quarantine แนวทางและมาตรการ   
ในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีทองเท่ียวนํารอง 
 (4) การดําเนินงาน Healthy Homestay ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด – 19) เพ่ือใชเปนมาตรฐานในการพัฒนาและยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดบัประเทศ 

 (5) การพัฒนา Wellness Hub ของประเทศไทยรวมกับเครือขายพันธมิตร เพ่ือสนับสนุนนโยบาย
การพลิกฟนเศรษฐกิจในระหวางการระบาดและภายหลังการระบาดของโควิด-19 
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 (6) การจัดตั้งสมาพันธโลกนวดไทย & สปา โดยบูรณาการการการทํางานรวมกับสมาคม/ สมาพันธ/
ชมรมในประเทศ เพ่ือสรางเครือขายและสรางโอกาสในการพัฒนาสปาและนวดไทย ใหเชื่อมโยงกับเครือขาย
สมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก 

 (7) การจัดทํามาตรฐาน Global Healthcare Accreditation for Medical Travel และ Well 
Hotel ของไทย เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในการตอนรับนักทองเท่ียวกลุมสุขภาพพรอมรับการเปดรับนักทองเท่ียว 
โดยเนนใหมีการลงทุนรวมกันของภาคเอกชน 

3.2 ศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
 (1) การปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจ

ลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี         
2 เมษายน 2562 ใหมีประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการภาครัฐท่ีมีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาลและมีประกัน 
ท่ีครอบคลุมการรักษาโรค COVID-19 ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 

 (2) การเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน และนโยบาย 
Long Stay Visa รหัส Non-O-X ไดแก ประเทศเกาหลี เบลเยี่ยม ออสเตรีย และนิวซีแลนด 

 (3) การตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ป (Medical Treatment Visa) รหัส Non-MT       
 (4) การสงเสริมการลงทุนขนาดใหญ (New Magnet) สูการเปน World Class Destination

โครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก (Project to Turn 
Phuket’s Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness Tourist Destination) 

 (5) Medical HUB Upper Northeast World Class Destination in 2023 ในเขตสุขภาพท่ี 8 
หรืออีสานเหนือ ใหเปน Health Care Excellent Service Center ไดแก สถาบันโรคทรวงอกแหงท่ี 2 ของประเทศ  
การรักษานิ่วในถึงน้ําดีแหงเอเชยี โรงพยาบาลวัดคําประมง และการรักษามะเร็งแนววิถีใหมศูนยกลางกัญชาโลก 

 (6) การเตรียมการเปดประเทศสําหรับโครงการ Alternative Hospital Quarantine และ Golf 
Quarantine ตามมาตรการของแตละจังหวัด และตามนโยบายเปดประเทศ 120 วัน ของรัฐบาล 

 (7) แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาลในพ้ืนท่ีทองเท่ียว
นํารอง ไดแก Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย / Sandbox จังหวัดเชียงใหม / Sandbox พัทยา จังหวัดชลบุรี / 
Sandbox หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ และ Sandbox กรุงเทพมหานคร 

3.3 ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
 (1) การสงเสริมพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑทางการแพทย ประกอบดวย การพัฒนา WIN-Masks 

โดยศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELs)  และตัวอยางนวัตกรรมมาตรฐานการใหบริการดานเซลล    
ทางการแพทยของสถานพยาบาลท่ีรองรับผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (ATMPs) 

 (2) การพัฒนากัญชาทางการแพทยเพ่ือเศรษฐกิจ ไดแก ศูนยกลางกัญชาโลก โดยสํานักงาน         
เขตสุขภาพท่ี 8 โดยสงเสริมใหเกิดการ Matching ผลิตภัณฑกัญชากับสมาคมท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางมูลคาสินคา 
และนําผลิตภัณฑกัญชาไปใชในเสนทางการทองเท่ียวกัญชา รวมท้ังการพัฒนานวัตกรรมตอยอดของผลิตภัณฑ
กัญชาท่ีมีอยู และโครงการกัญชาทองเท่ียววิถีใหม โดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 (3) การพัฒนาสมุนไพรไทยตานไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
เพ่ือใหสามารถนําไปใชในโรงพยาบาลสนาม/ Home Isolation/ Community Isolation/ รานขายยา รวมท้ัง
สงเสริมใหมีการผลิต/แปรรูป/จําหนายในราคาท่ีเหมาะสมใหประชาชนสามารถเขาถึงได 

 (4) การพัฒนาศูนยกลางวัคซีนปองกันโควิด 19 ระดับอาเซียน โดยเนนการพัฒนาวัคซีน ChulaCov19 
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ของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย / การพัฒนา “วัคซีนใบยา” ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
และการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 HXP - GPO Vac ขององคการเภสัชกรรม เพ่ือสนับสนุนการผลิต/การอนุญาต/การวิจัย
และการผลิต ใหสามารถเปนวัคซีนหลักในอนาคตได 

 (5) โครงการผูประกอบการเทคโนโลยีรวมใจตานภัยโควิด สมาชิกและเครือขายสมาคม
ผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) เพ่ือใชในโรงพยาบาลสนาม โดยสงเสริมใหมีการลงทุน 
และพัฒนาความรวมมือทางการคา 

3.4 ศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) 
 (1) การเปนศูนยกลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยระดับนานาชาติ (Medical MICE) 

ประกอบดวย การเตรียมความพรอมการจัดงาน Thailand International Health Expo 2022 และการจัดงาน 
Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุน ระหวางเดือนเมษายน 2568 - ตุลาคม 2568 

 (2) การวิจัยและนวัตกรรมโครงการเวชนครและสารสนเทศชีวการแพทย (Medicopolis) ศูนยความ
เปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) เพ่ือสนับสนุนทุนเชื่อมโยงเครือขายนักวิจัย/นักลงทุนและสงเสริมการลงทุน
อุตสาหกรรมการแพทย 

 (3) การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (นานาชาติ) Faculty of Medicine (International Program) 
โดยสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง ซ่ึงจะมีการพัฒนาหลักสูตรใหครอบคลุมและเชื่อมโยง
การดําเนินการรวมกันในสถานพยาบาลเอกชนได 

 (4) การพัฒนาหลักสูตรการบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness 
Executive โดยกฎบัตรแหงชาติ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยเตรียมการขออนุมัติหลักสูตรกลางดาน
สงเสริมสุขภาพ และสงเสริมในการใหสถาบันการศึกษาพิจารณานําหลักสูตรไปใช รวมท้ังสงเสริมการบรรจุ
บุคลากรและบรรจุในมาตรฐานฝมือแรงงานเทียบเคียงกับตางประเทศ 

 (5) การจัดการดานบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ เพ่ือรองรับโรงพยาบาลสนาม จํานวน 3 กลุม ไดแก  
1) พยาบาลวิชาชีพ 2) บุคลากรทดแทนชวยภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพ เชน นักวิชาการสาธารณสุข              
นักกายภาพบําบัด ผูชวยทันตแพทย แอรโฮสเตส อ่ืนๆ 3) บุคลากรกลุมงานสนับสนุน เชน งาน Back office       
งานสนับสนุน งานบริการจติอาสา 
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รายละเอียด 

ภูมิหลัง 
1. นโยบายรัฐบาล 

1. รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพ่ือเปนกลไกการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) ไดแก การตอยอด
อุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) รวมถึงการเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve)  
ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) เพ่ือรองรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากการ
ขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 
โดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพ่ือนําไปสูการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีลดความเหลื่อมล้ํา ของการเขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง 
สังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ จากความสําคัญ
ดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness 
Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํายุทธศาสตรชาติท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงของโลก  
ความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะท่ีมีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน เพ่ือใหมี 
การสรางมูลคาเพ่ิมของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลใหประเทศไทย 
มีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพ่ือแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง    
 2. ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลวเม่ือ
วันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ซ่ึงเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตองนําไปสูการปฏิบัติ
เพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ตามพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 ได
แตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ เพ่ือจัดทํายุทธศาสตรชาติ 20 ป 
ท้ัง 6 ยทุธศาสตร ซ่ึงในยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความสามารถในการแขงขัน อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต 
ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดานสรางความหลากหลายดานการทองเท่ียว 
ประเด็น : ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทยสูการเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  
 3. ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ของสํานักงาน 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ได กําหนดใหมีการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
และการบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ และแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 4. สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซ่ึงเปนคลัสเตอร 
สําหรับกิจกรรมท่ีใช เทคโนโลยี ข้ันสูง และอุตสาหกรรมแห งอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร  ไดแก  
(1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน (2) คลัสเตอรเครื่องใชไฟฟาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม  
(3) คลัสเตอรดิจิทัล (4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (5) คลัสเตอร Food Innopolis  
และ (6) คลัสเตอร Medical Hub  
 5. การสนับสนุนการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถจัดต้ัง
สถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดต้ัง Lab/ Clinical Research/ Cosmetic Valley รวมท้ัง    
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การมี Sand Box เพ่ือเปนสถานท่ีในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ  ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ 
2. สถานการณดานการทองเท่ียว 

จากศูนยขอมูลกองวิจัยการตลาดการทองเท่ียว การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) กระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา ไดคาดการณแนวโนมสถานการณทองเท่ียวในประเทศไทย ป 2564  

ป 2564 คาดวาภาพรวมการเติบโตของตลาดตางประเทศมีแนวโนมปรับตัวดีข้ึนจากป 2563 แตจะ
ยังไมฟนตัวกลับมาในระดับเดียวกับป 2562 กอนเกิดวิกฤตการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 เนื่องจากตอง
เผชิญกับความไมแนนอนของปจจัยตาง ๆ เชน การแพรระบาดของไวรัส COVID-19 ระลอกใหม โอกาส
ความสําเร็จในการพัฒนาวัคซีนและการกระจายวัคซีนใหเพียงพอท่ัวโลก การฟนตัวทางเศรษฐกิจของแตละ
ประเทศ การกลับมาบินระหวางประเทศของสายการบินตาง ๆ รวมถึงทัศนคติของนักทองเท่ียวชาวตางชาติและ
ชาวไทยตอการเดินทางระหวางประเทศ ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตออุปสงคและอุปทานการเดินทางเขามาทองเท่ียว
ยังประเทศไทย ท้ังนี้ คาดวาป 2564 จะมีจํานวนนักทองเท่ียวตางชาติเดินทางเขาประเทศไทยประมาณ 6 – 15.5 
ลานคน และสรางรายไดใหแกประเทศไทยประมาณ  3 – 7 แสนลานบาท โดยคาดการณสถานการณป 2564  
เปน 3 กรณี ดังนี้ 

แนวโนมทองเท่ียวตลาดในประเทศป 2564  
คาดวา มีจํานวนผูเยี่ยมเยือนชาวไทยอยูท่ี 93.30 ลานคน-ครั้ง มีอัตราการเติบโตเพ่ิมข้ึนรอยละ 

3 จากปท่ีผานมา แตยังต่ํากวาเม่ือเทียบกับป 2562 กอนเกิดการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 อยางไรก็ดี 
จํานวนผูเยี่ยมเยือนชาวไทยอาจจะขยับตัวเพ่ิมข้ึนหากไดรับปจจัยหนุนทองเท่ียวไทย ซ่ึงไดแก 

1. ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการออกมาตรการกระตุนการทองเท่ียวท่ีมีประสิทธิภาพ 
และแผนการตลาดท่ีดึงดูดนักทองเท่ียวใหเดินทางและเกิดการใชจายเพ่ิมข้ึน รวมถึงลดความยุงยากซับซอนในการ
เขารวมและใชสิทธิ์ของมาตรการกระตุนการทองเท่ียวในประเทศ จะชวยกระตุนใหเกิดการเดินทางทองเท่ียวมากข้ึน 

2. การดึงกลุมคนไทยเท่ียวนอกใหหันกลับมาเท่ียวในประเทศมากข้ึน (ซ่ึงในป 2562 มีคนไทยเท่ียว
นอกอยูท่ี 12 ลานคน) โดยอาศัยโอกาสจากความไมแนนอนของวัคซีน COVID-19 และแมวาจะมีวัคซีนก็ไมได
หมายความวาจะสามารถหยุดยั้งการแพรระบาดไดทันที ดังนั้น กลุมคนไทยเท่ียวนอกมีแนวโนมท่ีจะเลือกเท่ียวใน
ประเทศกอน เนื่องจากตองการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในตางประเทศท่ีสูงกวาไทย โดยกลุมนี้จะเปนการ
เดินทางทองเท่ียวในประเทศแบบทริปสั้น ๆ แตมีจํานวนหลายทริป สําหรับรายไดทางการทองเท่ียวในป 2564  
มีแนวโนมอยูท่ี 5.36 แสนลานบาท มีอัตราการเติบโตเพ่ิมข้ึนรอยละ 71 จากปท่ีผานมา แตยังต่ํากวาเม่ือเทียบกับ
ป 2562 กอนเกิดการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคือ เศรษฐกิจภายในประเทศ
ท่ียังคงหดตัว จากความออนแอท่ีมีมาต้ังแตกอนเกิดการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 แมวาจะผานพนวิกฤต 
COVID-19 มาแลวก็ตาม แตก็ยังไมสามารถฟนตัวกลับเขาสูระดับปกติไดเชนเดิม สงผลตอการตัดสินใจออก
เดินทางทองเท่ียวของคนไทยท่ีมีกําลังการใชจายไมสูง ทําใหเกิดการระมัดระวังการใชจายของครัวเรือนมากข้ึน 
อยางไรก็ตามปญหาเศรษฐกิจดังกลาว อาจไมไดสงผลมากนักตอกลุมคนไทยเท่ียวนอกท่ีมีกําลังการใชจายสูง  
แตกลุมนี้กลับไมไดใชจายมากเทากับการไปเท่ียวตางประเทศ เนื่องจากราคาของสินคาและบริการทางการ
ทองเท่ียวในประเทศท่ีถูก กอปรกับไมมีแหลงชอปปงท่ีตองการซ้ือเหมือนในตางประเทศ คาดวาการใชจายของ
กลุมนี้จะใกลเคียงกับคาใชจายเฉลี่ยในประเทศ จึงไมไดเปนแรงฉุดใหรายไดทางการทองเท่ียวเติบโตเทาไหรนัก
นอกจากนี้ ประเด็นท่ีควรติดตามเพ่ือชวยกระตุนใหเกิดการเดินทางทองเท่ียวในประเทศคือ พฤติกรรมของ
นักทองเท่ียวท่ีเปลี่ยนไปหลังวิกฤต COVID-19 ดังนี้  

2.1 เท่ียวในประเทศกลายเปนตัวเลือกแรก ซ่ึงมาจากปจจัยเรื่องเศรษฐกิจ และความเสี่ยงจากการติด
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เชื้อ COVID-19 จากการไปเท่ียวตางประเทศ 
2.2 เท่ียวใกล ๆ สั้น ๆ ขับรถไป โดยเนนเดินทางทองเท่ียวไปยังจังหวัดท่ีอยูไมไกลจากกรุงเทพฯ 

หรือใชระยะเวลาเดินทางไมเกิน 4 ชั่วโมง เชน กาญจนบุรี นครราชสีมา ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ เปนตน (อางอิง
ขอมูลนักทองเท่ียวท่ีขอรับเสนทางจาก Apple Map)   

2.3 เลือกเท่ียวสถานท่ี Unseen เชน แหลงทองเท่ียวมหัศจรรยและธรรมชาติ แหลงทองเท่ียวผจญ
ภัย แหลงทองเท่ียวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แหลงทองเท่ียวประเพณีวัฒนธรรม และแหลงทองเท่ียววิถีชีวิต  

2.4 ใหความสําคัญอยางมากกับการเลือกใชบริการธุรกิจทองเท่ียวท่ีไดรับมาตรฐานดานความ
ปลอดภัย สุขอนามัยเพ่ือนักทองเท่ียว 

ตามท่ีกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาไดประกาศนโยบายเปดเมืองทองเท่ียว เพ่ือเรงฟนฟู
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวไทย จํานวน 10 จังหวัด ไดแก ภูเก็ต กระบี่ พังงา สุราษฎรธานี เชียงใหม ชลบุรี บุรีรัมย 
เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ และกรุงเทพมหานคร ขณะนี้ไดดําเนินการเปดเมืองทองเท่ียวแลว 2 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดภูเก็ต (Phuket Sandbox) และจังหวัดสุราษฎธานี สมุยพลัสโมเดล (SAMUI PLUS MODEL) จังหวัดภูเก็ต 
(Phuket Sandbox) ไดเปดระบบมาตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 มีนักทองเท่ียวเดินทางเขามาสะสมท้ังสิ้น 
26,400 ราย มียอดการจองท่ีพัก SHA+ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2564 จํานวน 444,193 คืน จากสรุป
สถานการณการทองเท่ียวภูเก็ตแซนดบ็อกซวันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2564เกิดรายจายของนักทองเท่ียว 829 ลาน
บาท มีเงินหมุนเวียนท่ีกอใหเกิดรายไดตอระบบเศรษฐกิจ 1,925 ลานบาท โดยประเทศท่ีมีจํานวนนักทองเท่ียว
สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร อิสราเอล เยอรมนี และฝรั่งเศส เปนตน 

(อางอิงขอมูลผลสํารวจพฤติกรรม New Normal ของการทองเท่ียวท่ีจัดทําโดย McKinsey) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 10 

ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
1. ยุทธศาสตร Medical Hub 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลักในการ
บริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศ มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดยจัดทําแผน
ยุทธศาสตร Medical Hub รวม 3 ฉบับ ไดแก 
 ฉบับท่ี 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ. 2547 - 2551) โดยมีบริการหลัก 3 ดาน คือ  
 1. ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
 2. ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  
 3. ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 

 ฉบับท่ี 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand  as 
World Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตรประเทศ (Country Strategy) โดยมุงหวัง ใหประเทศ
ไทยเปนผูนําในระดับโลกดานการจัดบริการสุขภาพ ภายใน 5 ป ขางหนา (พ.ศ. 2557 - 2561)  โดยมีบริการหลัก 
4 ดาน ไดแก 
  1. ศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

2. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    
  3. ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  

  4. ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  
 ฉบับท่ี 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  
ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีไดรับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2559 
ซ่ึงมุงพัฒนาประเทศไทยใหกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยใหความสําคัญในการพัฒนา 
และบูรณาการทํางานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นําศักยภาพขีดความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพ 
และทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมท่ีมีอยูอยางจํากัด ภูมิปญญาไทย วิถีชุมชน มาสรางบริการและผลิตภัณฑ
สุขภาพ  ท่ีมีเอกลักษณ อัตลักษณ เพ่ือใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพของโลก (Thailand Hub 
of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปขางหนา และสามารถเพ่ิมสัดสวนรายได พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความม่ันคง และม่ังค่ังทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน   
 โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อน 4 ดาน ไดแก (1) ดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
(2) ดานบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) ดานบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)     
และ (4) ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการบูรณาการ
ทํางานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายดานสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชนตามแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ท่ีระบุไวในแผนยุทธศาสตรฯ รวมท้ังมีการติดตามผลการดําเนินงานทุกรอบ 3 เดือน/ 6 เดือน/ 
9 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังรายงานผลการดําเนินงานดังกลาวใหคณะรัฐมนตรีทราบทุกป 
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2. ความพรอมของสถานบริการสุขภาพ 

ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน จํานวนท้ังสิ้น 401 แหง (ขอมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564)  
โดยไดรับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International Accreditation) จํานวน 
58 แหง ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ไดแก….  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได......โรงพยาบาลเอกชนไดรับรองมาตรฐานระดับสากล โดยในป พ.ศ. 2564 มีโรงพยาบาลท่ีผานการ
รับรองมาตรฐานระดับสากล (JCI) จํานวน 44 แหง แบงเปน กทม. และปริมณฑล 42 แหง และตางจังหวัด 1 แหง 
ขอมูลตามตารางท่ี 3 ประเทศไทยไดเริ่มมีการรับรองมาตรฐานนี้มาตั้งแต พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care/ International Clinic เกาะชาง จังหวัดตราด เปนแหง
แรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Ambulatory Care โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 2 เปนแหงแรกท่ีไดรับการรับรอง
ประเภท Long Term Care และ Home Care โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐ
แหงแรกท่ีไดรับการรับรองประเภท Hospital Care รวมท้ังโรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกท่ี
ไดรับการรับรองประเภท Academic Medical Center Hospital Program ดังแสดงตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 : จํานวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2555 - 2564 

พ.ศ. 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมท้ังหมด 

แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง 

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

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

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

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

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

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 

2563 121 14,424 261 22,280 382 36,704 

2564 128 14,917 273 23,270 401 38,187 

ท่ีมา : กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 

ตารางท่ี 3 : จํานวนโรงพยาบาล/คลินิกท่ีผานการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI 
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ประเภท 
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

(แหง) 

ตางจังหวัด 
(แหง) 

Hospital Program 42 4 
Ambulatory Care Program 10 1 
Home Care Program - - 
Academic Medical Center Hospital Program - 1 
Acute Coronary Syndrome 2 1 
Heart Failure Program 1 - 
Acute Myocardial Infarction (AMI) Program 1 - 
Acute Ischemic Stroke 1 - 
Breast Cancer 1 - 
Childhood Asthma 1 - 

Long Term Care Program - - 

Diabetes Mellitus Program 1 - 

Diabetes Type II 2 - 

Heart Failure Program 1 - 
Infertility 1 - 
Hip Replacement 2 - 
Knee Replacement 4 - 
Low Back Pain 1 - 
Lumbar Decompression and Fixation Program 1 - 

Primary Stroke Program 3 - 

Traumatic Brain Injury 4 1 

ท่ีมา : www.joint commission.org 2021  

ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.jointcommission.org/
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ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจสงเสรมิอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร) 

 1. การขับเคล่ือนดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ และคณะทํางาน เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub 

การแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ความเปนมา 
 คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 
Medical Hub) เปนคณะกรรมการท่ีแตงตั้งตาม มติคณะรัฐมนตรี เ ม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เปนประธาน ในการ
แตงตั้งคณะอํานวยการ.... เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน โดยมี.....และมี.... คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)    ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) จํานวน 4 คณะ เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 
2560 ไดแก (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
(3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการ (Academic Hub) (4) คณะอนุกรรมการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub)  และคณะอนุกรรมการติดตามผลการ
ดําเนินงานในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) เม่ือวันท่ี 17 
มิถุนายน 2562  

เ ม่ือวัน ท่ี  8  กรกฎาคม 2563 คณะรั ฐมนตรี ได มีมติ เห็นชอบให เ พ่ิม เติมองคประกอบ 
ของคณะกรรมการ จํานวน 3 หนวยงาน ไดแก อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อธิบดี 
กรมอนามัย และเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเปลี่ยนชื่อกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งตาม
มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 จากเดิม ประธานสมาพันธสปาไทย เปน ประธานสมาพันธสมาคมสปา
แอนดเวลเนสไทย เพ่ือใหหนวยงานบูรณาการการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) ไดอยาง
ตอเนื่อง และเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังตอบสนองตอนโยบายรัฐบาลในการเพ่ิมขีดความสามารถทางการ
แขงขันของประเทศดานการสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 
  
 

 

 

 

 
การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1/2564 เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2564 และครั้งท่ี 2/2564 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 เพ่ือดําเนินการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. การปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยูช่ัวคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป)  

ความเปนมา 
1. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดระบบ “การทําประกัน

สุขภาพสําหรับคนตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A 
(ระยะเวลาไมเกิน 1 ป)” มาตั้งแตวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 โดยมีสาระสําคัญ คือ ปรับปรุงหลักเกณฑการพิจารณา
อนุญาตใหคนตางดาวอยูตอในราชอาณาจักร กรณีใชชีวิตบั้นปลาย ครั้งละไมเกิน 1 ป (Non-Immigrant Visa 
รหัส O-A) ภายใตพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ใหมีการประกันสุขภาพของไทยคุมครองตลอด
ระยะเวลาท่ีพํานักในราชอาณาจักร โดยมีจํานวนเงินเอาประกันภัยสําหรับคารักษาพยาบาลในกรณีผูปวยนอก ไม
นอยกวา 40,000 บาท กรณีผูปวยในไมนอยกวา 400,000 บาท โดยซ้ือกรมธรรมแบบออนไลนผาน 
www.longstay.tgia.org สําหรับผูท่ีซ้ือประกันสุขภาพของบริษัทตางประเทศจะตองมีจํานวนเงินเอาประกันภัยไม
นอยกวาการทําประกันสุขภาพของไทยตามท่ีกําหนดดวยเชนกัน  

2. พบวาเกิดปญหาในการดําเนินงานของผูขอรับการตรวจลงตราในการซ้ือประกันสุขภาพ ดังนี้  
1) คนตางดาวท่ีมีอายุเกิน 70 ป ไมสามารถซ้ือประกันสุขภาพจากบริษัทประกันภัยในประเทศ

ไทยไดสงผลใหขาดคุณสมบัติในประเทศไทย  
2) แบบฟอรมการรับรองการซ้ือประกันสุขภาพในตางประเทศไมสอดคลองกับระบบธุรกิจ

ประกันภัย/สิทธิประโยชนจากกองทุนตาง ๆ ในประเทศนั้น ๆ  
3) ผูท่ียื่นคํารองการขอตออายุของการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa 

รหัส O-A (ระยะเวลาไมเกิน 1 ป) ครั้งท่ี 2 (Extend) ประสงคจะขอใชประกันสุขภาพจากตางประเทศ 
3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือแนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยมีขอสรุป ดังนี้ 

หลักเกณฑเดิม หลักเกณฑใหม 

ตองซ้ือประกันสุขภาพของไทย
ท่ี มี ว ง เ งิ น สํ า ห รั บ            
คารักษาพยาบาล 
 

1.การตรวจลงตราประเภทคนอยูช่ัวคราว (Non-Immigrant Visa) รหัส O-A 
ครั้งท่ี 1   
       ใหมีประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการภาครัฐท่ีมีวงเงินคุมครอง คารักษาพยาบาล 
และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไมนอย
กวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 
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หลักเกณฑเดิม หลักเกณฑใหม 

1.กรณีผูปวยนอกไมนอยกวา 
40,000 บาท  
2.กรณีผูปวยในไมนอยกวา 
400,000 บาท  
โ ด ย ซ้ื อ ก ร ม ธ ร ร ม แ บ บ
อ อ น ไ ล น ผ า น เ ว็ บ ไ ซ ต 
longstay.tgia.org 

2 .การขอตรวจลงตราฯ เพ่ือการขออยูตอ อนุญาต ดังนี้ 
      ซ้ื อป ร ะ กันสุ ขภ าพจ ากต า งป ร ะ เทศ  ห รื อ มี ส วั ส ดิ ก า รภ าครั ฐ 
จากตางประเทศได โดย 
      (ก) ใหมีหนวยงานภาครัฐรับรองแบบฟอรมกลางการทําประกันสุขภาพท่ี        
มาแสดง ไดแก สถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย หรือ 
      (ข) ประสานกระทรวงการตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลงตราฯ ให
รับรองลายมือชื่อของผูมีอํานาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary) 
3.กรณีผูท่ีมีความเส่ียงเปนเหตุใหบริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางสวน      
ใหมีเอกสารแสดงเพ่ิมเติม ไดแก  
      (1) หนังสือปฏิเสธการซ้ือประกันสุขภาพ  
           (1.1) หากปฏิเสธในประเทศไทยใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ีกําหนด  
            (1 .2) หากปฏิเสธจากตางประเทศใหประสานกระทรวงการ
ตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลงตราฯ ใหรับรองลายมือชื่อของผูมีอํานาจ
ลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary)]  
           (2) นําหลักทรัพย/ เงินฝาก/ ประกันสุขภาพอ่ืนๆ รวมวงเงินแลวตองไมนอย
กวา 3,000,000 บาท ตามเกณฑท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด 

4. ฝายเลขานุการฯ จึงเสนอหนังสือถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เรื่อง การปรับปรุงหลักเกณฑ 
เพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว                         
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 เมษายน 2562 แลว เขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี เม่ือเดือนพฤษภาคม 2564 

 ผลการดําเนินงาน 
 1. คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2564 อนุมัติในหลักการปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติม
รองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวต างด าวผู ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู ชั่ วคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ  
  2. ประชุมเตรียมความพรอมในการปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาว
ตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) เม่ือวันท่ี 23 
มิถุนายน 2564 วันท่ี 28 มิถุนายน 2564 วันท่ี 30 มิถุนายน 2564 วันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 และวันท่ี 14 กรกฎาคม 
2564 รวมกับสํานักงานตรวจคนเขาเมือง กรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
ทองเท่ียวและกีฬา สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
และสมาคมประกันวินาศภัยไทย โดยมติท่ีประชุมเห็นชอบใหมีการเปดระบบ ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 โดยมอบหมายให
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ ดังนี้  

หนวยงาน มตท่ีิประชุม 
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สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

 

มอบหมายสํานักงานตรวจคนเขาเมืองออกคําสั่งสํานักงานตํารวจแหงชาติ โดย
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
ปรับปรุงหลักเกณฑและเง่ือนไขในการพิจารณากรณีคนตางดาวขออนุญาตอยูใน
ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราว โดยการขออยูตอใหดําเนินการ ดังนี้ 1) ปรับวงเงิน
ประกันสุขภาพ จากเดิม ผูปวยนอก 40,000 บาท ผูปวยใน 400,000 บาท 
เปลี่ยนเปน ใหมีประกันสุขภาพจากประเทศไทย ประกันสุขภาพจากตางประเทศ 
หรือสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศท่ีมีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาล และมี
ประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไมนอยกวา 
100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท โดยการซ้ือประกันสุขภาพจาก
ตางประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศ จะตองดําเนินการ ไดแก 
1.1) ใหมีหนวยงานภาครัฐรับรองแบบฟอรมกลางการทําประกันสุขภาพท่ีมาแสดง 
อาทิ สถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย หรือ 1.2) ประสาน
กระทรวงการตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลงตราฯ ใหรับรองลายมือชื่อ
ของผูมีอํานาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary) 2) กรณี ผูท่ีมีความเสี่ยงเปน
เหตุใหบริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางสวน ใหมีเอกสารแสดงเพ่ิมเติม ไดแก 
2.1) หนังสือปฏิเสธการซ้ือประกันสุขภาพ 2.2) นําบัญชีเงินฝาก/ ประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ รวมวงเงินแลวตองไมนอยกวา 3,000,000 บาท โดยใหคงเงินในบัญชีกอน
การขออยูตอ 2 เดือน และหลังการอยูตอสามารถถอนเงินฝากเพ่ือใชในการ
รักษาพยาบาลเทานั้น และ 3) กําหนดบทเฉพาะกาลในการผอนผันให กับ
ชาวตางชาติท่ีมี   วีซาเดิมสามารถใชหลักเกณฑเดิมไดจนกวาจะสิ้นสุดอายุวีซา 

กระทรวงการตางประเทศ มอบหมายกระทรวงการตางประเทศปรับปรุงแนวปฏิบัติ การตรวจลงตราประเภท
คน อยูชั่วคราว Non-Immigrant รหัส O-A (ระยะ 1 ป) โดยการขอตรวจลงตราฯ ครั้ง
ท่ี 1 ใหดําเนินการ ดังนี้ 1) ปรับวงเงินประกันสุขภาพ จากเดิม ผูปวยนอก 40,000 
บาท ผูปวยใน 400,000 บาท เปลี่ยนเปน ใหมีประกันสุขภาพจากประเทศไทย 
ประกันสุขภาพจากตางประเทศ หรือสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศ ท่ีมีวงเงิน
คุมครองคารักษาพยาบาล และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท โดย
การซ้ือประกันสุขภาพจากตางประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศ 
จะตองดําเนินการ ไดแก 1.1) ใหมีหนวยงานภาครัฐรับรองแบบฟอรมกลางการทํา
ประกันสุขภาพท่ีมาแสดง อาทิ สถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศ
ไทย หรือ 1.2) ประสานกระทรวงการตางประเทศของประเทศผูขอการตรวจลง
ตราฯ ใหรับรองลายมือชื่อของผูมีอํานาจลงนามในเอกสารท่ีมาแสดง (Notary) 2) 
กรณีผูท่ีมีความเสี่ยงเปนเหตุใหบริษัทประกันปฏิเสธท้ังหมดหรือบางสวน ใหมี
เอกสารแสดงเพ่ิมเติม ไดแก 2.1) หนังสือปฏิเสธการซ้ือประกันสุขภาพ 2.2) นํา
บัญชีเงินฝาก/ ประกันสุขภาพอ่ืนๆ รวมวงเงินแลวตองไมนอยกวา 3,000,000 
บาท โดยใหคงเงิน 
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กระทรวงการตางประเทศ ในบัญชีกอนการขอการตรวจลงตราฯ 2 เดือน และหลังการขอการตรวจลงตราฯ 
สามารถถอนเงินฝากเพ่ือใชในการรักษาพยาบาลเทานั้น รวมท้ังดําเนินการจัดทํา
แบบฟอรมกลาง (Foreign Insurance Certificate) รวมกับกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ โดยมีการระบุในเนื้อความวา ใหกรมธรรมประกันสุขภาพจากตางประเทศ
ท่ีนํามาแสดงมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

สํานักงานคณะกรรมการ
กํ า กั บ และส ง เ ส ริ ม ก า ร
ประกอบธุรกิจประกันภัย 
(คปภ.) 

มอบหมายสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
(คปภ.) และสมาคมประกันวินาศภัยไทย ออกกรมธรรมรองรับการทําประกันสุขภาพ 
โดยมีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาล และครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 

ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

มอบหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการปรับปรุงแกไขข้ันตอนการ
ดําเนินงาน คูมือการปฏิบัติงาน แบบฟอรมท่ีเก่ียวของ และเตรียมพรอมการเปด One 
Stop Service รองรับชาวตางชาติ 

กระทร ว งส า ธ า รณสุ ข / 
กระทรวงการทองเท่ียวและ
กีฬา/ การท องเ ท่ี ยวแห ง
ประเทศไทย/ กระทรวงการ
ต า ง ป ร ะ เ ท ศ  / ส ม า ค ม
โรงพยาบาลเอกชน 

ประชาสัมพันธใหชาวตางชาติทราบอยางท่ัวถึง 

 3.  กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพได ทํ าหนั งสื อกรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ ด วน ท่ีสุ ด 
ท่ี สธ 0712.03/1101 – 1104, 1107 ลงวันท่ี 30 กรกฎาคม 2564 แจงมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การปรับปรุง
หลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว 
Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) ถึง ผูบัญชาการสํานักงานตรวจคนเขาเมือง อธิบดีกรมการกงสุล 
กระทรวงการตางประเทศ เลขาธิการคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย นายกสมาคม
ประกันวินาศภัยไทย และนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  
  4. อยู ระหวางจัดทํา (ร าง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย เ พ่ือสงใหกระทรวงมหาดไทย  
และสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา พิจารณาตรวจสอบตอไป 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. งานแถลงขาวการปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาว 

ผูขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) 
2. ประชุมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือรายงานความคืบหนาของการดําเนินการเตรียมเปดระบบ

การปรับปรุงหลักเกณฑเพ่ิมเติมรองรับการทําประกันสุขภาพสําหรับชาวตางดาวผูขอรับการตรวจลงตราประเภท
คนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ป) 

3. เปดระบบในวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 
4.ประชาสัมพันธใหชาวตางชาติทราบอยางท่ัวถึง 
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2. การเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ
รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย ไดแก สหรัฐอเมริกา และญ่ีปุน และ
นโยบาย Long Stay Visa รหัส Non-O-X ไดแก ประเทศเกาหลี เบลเย่ียม ออสเตรีย และนิวซีแลนด 

 ความเปนมา 
 1. กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอเรื่องเขาสูการพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี 
จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้  

1) การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก ญ่ีปุน และสหรัฐอเมริกา ในการยกเวนการตรวจลง
ตราเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตาม รวมไมเกิน 4 ราย  

2) การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมาย ไดแก สาธารณรัฐออสเตรีย ราชอาณาจักรเบลเยียม 
นิวซีแลนด และสาธารณรัฐเกาหลี ในการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 
(Long Stay Visa) (ระยะ 10 ป) รหัสกํากับ Non - O-X  

ท้ังนี้สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีไดแจงเวียนหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอความเห็นในการเพ่ิมเติม
กลุมประเทศดังกลาว โดยสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ไดใหความเห็นวา เนื่องจากตองมีการแกไขประกาศ
กระทรวงมหาดไทย จึงเห็นสมควรใหกระทรวงสาธารณสุขประสานกับกระทรวงมหาดไทยและสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา เพ่ือใหมีการเสนอ รางประกาศกระทรวงมหาดไทยตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาในคราวเดียว 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดประชุมหารือรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมีขอสรุปใหเพ่ิมเติม
หลักเกณฑ ดังนี้ 

1) สามารถซ้ือประกันสุขภาพจากตางประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากตางประเทศได 
2) ปรับวงเงินประกันสุขภาพ จากเดิม ผูปวยนอก 40,000 บาท ผูปวยใน 400,000 บาท 

เปลี่ยนเปน มีวงเงินคุมครองคารักษาพยาบาล และมีประกันท่ีครอบคลุมการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท 

ผลการดําเนินงาน 
1. (ราง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย และสงใหกระทรวงมหาดไทย และสํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา พิจารณาตรวจสอบตามท่ีสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีแจงแลว เม่ือวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2563  
2.เสนอเรื่อง การเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายในนโยบายการยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการ

รักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย และการขยายระยะเวลาพํานักใน
ราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) (ระยะ 10 ป) รหัสกํากับ Non - O-X เขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรีอีกครั้ง เม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2564 โดยสํานักงานรัฐมนตรีไดแจงใหหนวยงาน
ดําเนินการตามความเห็นของกระทรวงมหาดไทยกอนจะเสนอลงนาม 

3.ทําหนังสือตรวจสอบ (ราง) ประกาศกระทรวงมหาดไทย ในการเพ่ิมเติมกลุมประเทศเปาหมายใน
นโยบาย การยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล 90 วัน สําหรับผูปวยและผูติดตามรวมไมเกิน 4 ราย 
และการขยายระยะเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยสําหรับกลุมพํานักระยะยาว (Long Stay Visa) (ระยะ 10 ป) 
รหัสกํากับ Non - O-X เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2564 โดยกระทรวงมหาดไทยไดตอบกลับหนังสือดังดลาว
มาแลว เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2564 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการอีกครั้ง 
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3. การตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 1 ป (Medical Treatment Visa) รหัส Non-MT 
ความเปนมา 
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลเปนการเฉพาะ ซ่ึงในระบบการ

ตรวจลงตราและยกเวนการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลของไทยในปจจุบันแบงออกไดเปน 3 ประเภท   
คือ (1) Tourist Visa รหัส MT (2) ประเภทคนอยูชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O และ (3) การยกเวนการ
ตรวจลงตรา  90 วัน (เฉพาะ 11 ประเทศ ไดแก กลุมประเทศ GCC/ CLMV/ จีน) ซ่ึงท้ัง 2 ประเภทแรกเปน 
Single Entry กลาวคือใชเดินทางเขาออกไดครั้งเดียว สวนการยกเวนการตรวจลงตรา 90 วัน เปนการอนุญาตครั้ง
เดียว ดังนั้นเพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหกับชาวตางชาติทุกประเทศ ท่ีประสงคจะเดินทางมารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนระยะเวลานาน รองรับนโยบายรัฐบาลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. ๒๕60 - ๒๕69) จึงกําหนดใหมีการตรวจลง
ตราประเภทรักษาพยาบาล Medical Treatment Visa รหัส Non-MT ระยะเวลา 1 ป เขาออกไดหลายครั้ง 
(Multiple Entry) เปนการเฉพาะเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถทางการแขงขันของประเทศดานการพัฒนาโครงสราง
พ้ืนฐาน และเพ่ิมตัวเลือกในการเดินทางเขาสูประเทศใหแกชาวตางชาติท่ีมีศักยภาพและมีกําลังใชจายดานการ
รักษาพยาบาล 
 2. วัตถุประสงค 

เพ่ือกําหนดประเภทการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลประเภทใหม ใหสอดรับกับระยะเวลาและ
กระบวนการรักษาพยาบาลในปจจุบัน รวมท้ังเพ่ิมตัวเลือกในการเดินทางเขาสูประเทศใหแกชาวตางชาติ 
ท่ีมีศักยภาพและมีกําลังใชจายดานการรักษาพยาบาล 
 3. กลุมเปาหมาย 

ผูปวยชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทยเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาล และมีความ
จําเปนตองเขารับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยเดินทางมาพรอมผูติดตามไมเกิน 3 ราย ซ่ึงไดมีการนัดหมายไว
ลวงหนากับสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 4. ขอกําหนดสถานพยาบาลท่ีจะเขารวม 

  4.1 เปนสถานพยาบาลภาคเอกชน/สถานพยาบาลภาครัฐ/ คลินิก 
  4.2 สถานพยาบาลจะตองแสดงความจํานงเขารวมโครงการฯ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

และไดรับการประกาศรายชื่อจากกระทรวงสาธารณสุข 
 5. หนวยงานท่ีเกี่ยวของ   

 5.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 5.2 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 5.3 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 5.4 กระทรวงการตางประเทศ 
 5.5 กระทรวงมหาดไทย 
 5.6 สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
 5.7 หนวยงานทางดานความม่ันคง 
 5.8 หนวยงานภาคเอกชน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน/สมาคมคลินิกเอกชน และท่ีเก่ียวของ) 
 5.9 สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  
 5.10 สถานพยาบาลภาคเอกชน/สถานพยาบาลภาครัฐ/ คลินิก 
 5.11 บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 
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 5.12 หนวยงานท่ีเก่ียวของกับดานพรมแดน (ทางบก)/ ดานทางน้ํา 
 6. ผูท่ีเกี่ยวของ 

  6.1 ผูปวย และผูติดตาม  
  6.2 เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล 
  6.3 เจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข และจากหนวยงานหลักท่ีเก่ียวของ/เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ี 

Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง 
  6.4 เจาหนาท่ีของสถานเอกอัครราชทูต/ สถานกงสุลไทยในตางประเทศ 
  6.5 เจาหนาท่ีของสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
  6.6 เจาหนาท่ีของหนวยงานดานความม่ันคง 
  6.7 เจาหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน)/ ดาน

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ ดานทางบก/ ดานทางน้ํา 
 7. การสมัครเขารวมโครงการ 

  7.1 กระทรวงสาธารณสุขแจงเวียนรับสมัครสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมเขารวมโครงการฯ 
  7.2 สถานพยาบาลกรอกแบบฟอรมใบสมัคร พรอมเอกสารประกอบการสมัครยื่นตอกระทรวงสาธารณสุข  
  7.3 กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบความถูกตองของเอกสารและพิจารณาอนุมัติใหสถานพยาบาลเขา

รวมโครงการฯ 
  7.4 ประกาศรายชื่อสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุมัติเขารวมโครงการฯ ลงในราชกิจจานุเบกษา 
  7.5 สถานพยาบาลเริ่มดําเนินการตามแนวทางการปฏิบัติ (Work Flow) 

 8. หลักเกณฑของการตรวจลงตราฯ 
 8.1 ผูปวยทุกสัญชาติสามารถขอรับการตรวจลงตราฯ ไดโดยปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ 
 8.2 การขอรับการตรวจลงตราฯ ยื่นไดท่ีสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ/         สถานกงสุล

ใหญในตางประเทศ โดยขอท่ีประเทศท่ีผูรองขอมีถ่ินพํานักอยู หรือขอท่ีสํานักงานการคาและเศรษฐกิจ นครไทเป 
สาธารณรัฐจีน ซ่ึงไมอนุญาตใหเปลี่ยนการตรวจลงตราฯ ในประเทศไทย (กรณีผูติดตามตองแสดงเอกสารแสดง
ความสัมพันธกับผูปวย)      

 8.3 ผูติดตามเปนบุคคลในครอบครัว (Immediate Family) หรือผูติดตาม โดยใหขอการตรวจลงตราฯ 
ประเภท Non - Immigrant “O” ติดตามครอบครัว รหัส Non-O (ไมเกิน 3 ราย) 

 8.4 ระยะเวลา (Duration of Stay)  
 8.4.1 การตรวจลงตราฯ มีอายุ 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ีอนุญาต ถึงวันครบกําหนด เม่ือครบกําหนด 1 ป 

ไมสามารถขยายอายุตอได  
 8.4.2 ระยะเวลาพํานักในประเทศไทย ครั้งละไมเกิน 90 วัน หากมีความจําเปน ในการรักษาตอเนื่อง

ตามท่ีสถานพยาบาลระบุในแผนการรักษา รวมเหตุผลท่ีสภาพรางกายไมสามารถเดินทาง กลับประเทศได ใหเปนไป
ตามกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของในการขออยูตอในราชอาณาจักรชั่วคราว โดยมี การแสดงใบรับรองแพทยท่ีออก
โดยโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และสถาบันทางการแพทยภาครัฐเทานั้น (ผูติดตามยื่นเอกสารรับรอง
ความสัมพันธจากสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทยในการขออยูตอ/ ผูปวยยื่นเฉพาะใบรับรองแพทย) 

 8.5 หลักเกณฑในการขอรับการตรวจลงตราฯ  
 8.5.1 หลักฐานทางการเงินท่ีครอบคลุมคาใชจายภายในประเทศของผูปวย และผูติดตาม เปนเงินสดไม

นอยกวารายละ 800,000 บาท (Bank Statement) (เพ่ือแสดงตอสถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ) 
 8.5.2 การนัดหมายสถานพยาบาล (ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข) โดยผูปวยสงเอกสาร
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ใหสถานพยาบาลลวงหนา 30 วัน ดังนี้ 
 8.5.2.1 เอกสารการนัดหมายกับสถานพยาบาล (Confirmation Letter)  
 8.5.2.2 เอกสารแสดงความสัมพันธกับผูปวย (Affidavit Letter) และเอกสาร ระบุเปน

บุคคลในครอบครัว หรือเอกสารอ่ืนๆ 
 8.5.2.3 หลักฐานทางการเงินครอบคลุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล

ประเมินไว (Bank Statement) หรือเอกสารประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลรับรอง  
หรือสวัสดิการภาครัฐ (เอกสารผูปวยแสดงตอสถานพยาบาล) 

 8.5.3 ผูปวยสงเอกสารหลักฐานแสดงประกันภัยกรณีอุบัติเหตุและการชวยเหลือฉุกเฉิน 
รวมความคุมครองการรักษาโรค COVID-19 ในประเทศไทย ในวงเงินไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ  
หรือ 3,000,000 บาท หรือตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 กําหนด 

 8.5.4 ผูติดตามสงเอกสารหลักฐานการประกันสุขภาพรวมความคุมครองการรักษาโรค 
COVID-19 ในประเทศไทย ในวงเงินไมนอยกวา 100,000 ดอลลารสหรัฐ หรือ 3,000,000 บาท หรือตามพระราช
กําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 กําหนด 

 8.6 สถานพยาบาลท่ีรับใหบริการผูป วยตองเปน โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน  
หรือคลินิกท่ีไดรับอนุญาต หรือตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหการรับรอง โดยสมัครตามเกณฑท่ีกําหนด และกระทรวง
สาธารณสุขประกาศรายชื่อสถานพยาบาล 

8.7   ผูปวยรายงานตัวตอพนักงานเจาหนาท่ีทุก 90 วัน ตามท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองกําหนด 
8.8 คาธรรมเนียมการเขาออกหลายครั้ง (Multiple Entry) รายละ 6,000 บาท และการขออยูตอรายละ 

1,900 บาท/ครั้ง 
 8.9 กลุมโรคท่ีอนุญาตใหเขามารับการขอตรวจลงตราฯ เฉพาะผูท่ีมารับบริการในกลุมโรค/ หัตถการ

ท่ีมีระยะเวลาการรักษาตอเนื่องท่ีตองใชเวลามากกวา 90 วัน โดยสถานพยาบาลตองมีแผนการรักษา (Doctor Plan) และ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน อาทิ 

 8.9.1 เวชศาสตรชะลอวัยและการฟนฟูสุขภาพ (Regenerative Medicine) 
 8.9.2 การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) 
 8.9.3 โรคระบบหัวใจหลอดเลือด (Cardio Vascular Treatment) 
 8.9.4 โรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal Treatment) 
 8.9.5 ทันตกรรม (Dental Treatment) 
 8.9.6 เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (IVF) 
 8.9.7 โรคมะเร็ง (Cancer Treatment) 
 8.9.8 ศัลยกรรมเสริมความงาม (Cosmetic Surgery and Medicine/ Plastic and 

Reconstructive Surgery, Reassignment/ Sex Change) 
 8.9.9 จักษุ (Eye Treatment)  
 8.9.10 การเปลีย่นถายอวัยวะ (Organ Transplant)  
 8.9.11 การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (Precision Medicine) 
 8.9.12 โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  
 8.9.13 โรคอ่ืน  ๆท่ีมีความจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาลโดยรับรองเปนรายกรณี (กระทรวง

สาธารณสุขจัดทําเอกสารกลุมโรคและหัตถการเพ่ือการรบัรอง) 
 8.10 สถานพยาบาลแจงขอมูลการรักษาพยาบาลและท่ีพํานักของผูปวยใหกระทรวงสาธารณสุข 
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จะสงตอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ ตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Work Flow) ท่ีกําหนด 
 9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ สรางรายไดสูประเทศไทย  
 10. แบบฟอรมท่ีเกี่ยวของ 

 10.1 เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter) 
 10.2 หนังสือแสดงการยืนยันความสัมพันธกับผูปวย (Affidavit of Support) / เอกสารอ่ืน 
 10.3 รายละเอียดประกอบการจัดทํารายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge 

Summary) 
ผลการดําเนินงาน 
ฝายเลขาดําเนินการเสนอเรื่องเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 22 มีนาคม 2564  

โดยอยูระหวางรอสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีบรรจุวาระเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการอีกครั้ง 

4. ยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก (Project to Turn Phuket’s 
Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness Tourist Destination) 

ความเปนมา 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตไดจัดทําโครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียว

เชิงสุขภาพระดับโลก (Project to Turn Phuket’s Medical Tourism Into a World Class Medical and Wellness 
Tourist Destination) ณ ตําบลไมขาว อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเมืองภูเก็ตใหเปนศูนย
กลางการบริการทางการแพทยมูลคาสูงเชื่อมโยงการทองเท่ียวนานาชาติ (International Medical Hub World 
Class Destination) ท่ีมีมูลคาทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในระดับโลก ฟนฟูเศรษฐกิจของ
จังหวัดภูเก็ตและประเทศ โดยสงเสริมผลผลิตและผลิตภัณฑดานสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับการทองเท่ียวหรือภาค
บริการอ่ืน สรางโอกาสในการลงทุนรวมกับเอกชนใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงท่ีจะนําไปสูความปกติใหม 
(New Normal) เพ่ิมการจงงานและลดอัตราการวางงานใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี รวมท้ังเพ่ือเสริมสรางความพรอม
ของระบบโครงสรางพ้ืนฐานเทคโนโลยี วิทยาการทางการแพทย และระบบบริการทางการแพทยรองรับการ
จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระดับนานาชาติท่ีทันสมัยท่ีมุงเนน  ยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสู
เวทีโลก ซ่ึงมีระยะเวลาดําเนินโครงการ 2 ป (2565 - 2566) มีกลุมเปาหมาย ประกอบดวยนักทองเท่ียวจากนานา
ประเทศ และประชาชนจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดใกลเคียง และผูมีสวนได สวนเสีย คือ ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต 
องคกรท้ังภาครัฐและเอกชน  

ผลการดําเนินงาน 
ในป 2565-2566  
1. จัดตั้งศูนยบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับนานาชาติครบวงจร (International Medical Plaza) 
2. จัดตั้งศูนยอภิบาลผูสูงอายุนานาชาติ (Premium Long Term Care) 
3. จัดตั้งศูนยใจรักษ (Hospice Home) 
4. จัดตั้งศูนยเวชศาสตรฟนฟูครบวงจร (Rehabilitation Center) 
การดําเนินงานท่ีผานมา 
1. เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติแลว เม่ือวันท่ี 2-3 พฤศจกิายน 2563 
2. ดําเนินการรับมอบท่ีดินเพ่ือพัฒนา เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2563 
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3. ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2563 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. เสนอท่ีประชุมหารือเพ่ือเสนอโครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดภูเก็ต สูเมือง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก เขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ครั้งท่ี 2/2564 เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2564 
โดยท่ีประชุมมีมติ เห็นชอบใหปรับลดงบประมาณ เพ่ือใหสามารถดําเนินโครงการระยะท่ี 1 ได โดยขอสนับสนุน
งบประมาณจากงบเหลือจายของกระทรวงสาธารสุข งบจังหวัดหรืองบกลุมจังหวัด และงบกลางในการนําเขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอหนังสือขอความเห็นชอบถึงสํานัก
งบประมาณ และสํานักงบประมาณสงหนังสือตอบกลับมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือแนบเสนอเขาสูการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได มีหนังสือถึงผู อํานวยการสํานักงบประมาณในการขอ              
ความเห็นชอบการขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโครงการยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัด
ภูเก็ต สูเมืองทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลก ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี สธ 0712.03/1185  
ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 2564 เพ่ือประกอบการแนบเสนอเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 

การพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1      
เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2564 ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี  19 สิงหาคม 2564 เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. ศูนยความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ 

 1.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัย     
ราชภัฏสวนสุนันทา ไดลงนามในบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2563 (1) เพ่ือพัฒนา
ความรวมมือจัดตั้งศูนยกลางบริการทางดานการแพทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) เพ่ือพัฒนาความ
รวมมือดานบริการพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ และ (3) เพ่ือพัฒนาความรวมมือการจัดการศึกษาระดับปริญญาและ
หลังจบการศึกษา (หลักสูตรระยะสั้น) รวมถึงการจัดการศึกษาระดับฝมือแรงงาน โดยมีกรอบและแนวทางความรวมมือ 
ดังนี้ 
   - มหาวิทยาลัย โดยศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ จะใหการสนับสนุนนโยบาย  
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยเปนตนแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเชิงทองเท่ียวของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยขอบเขตการใหบริการใหอยูภายใตกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบ และคําสั่งท่ีเก่ียวของของแตละฝาย 
   - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะใหการสงเสริม สนับสนุน ประสานงาน สรางความรวมมือใน
การจัดตั้งขึ้นเปนศูนยกลางบริการทางดานการแพทยเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และการ
ประชาสัมพันธ การดําเนินการของศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ผานสื่อหลัก สื่อรองและ/หรือสื่ออ่ืนๆ ท้ังนี้ ในการประชาสัมพันธตองผานการพิจารณาขอมูล และตองไดรับความ
เห็นชอบจากท้ังสองฝาย จึงจะทําการประชาสัมพันธได 

1.2 การสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสวนสุนันทา (Center of Excellence in Elderly Care Suan Sunandha Rajabhat University: CEEC)  
ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุอยางครบครันภายใตศาสตรทางการแพทยผสมผสาน โดยมีหนวยบริการ 
อาทิ คลินิกสหการแพทย/ คลินิกการแพทยแผนไทย/ คลินิกกัญชทางการแพทยแผนไทย/ คลินิกสปาความงาม/ สระ
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วายน้ําระบบเกลือ/ หองซาวนา/ หองออนเซน/ ฟตเนส/ การบําบัดดวย การแพทยโดยบูรณาการภายในอาคารสูง 5 
ชั้นมีความปลอดภัยสูงมีหองพักท่ีมีอุปกรณ ความสะดวกครบถวน ภายใต การดูแลของบุคลากรวิชาชีพ แพทย 
แพทยแผนไทยประยุกต พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักวิทยาศาสตรสุขภาพ นักวิทยาศาสตรการกีฬา 
โภชนากร การวางผังหองพักเหมาะสมกับการดูแลชาวตางชาติท่ีเดินทางมาพํานักระยะยาวในประเทศไทย โดยแบง
พ้ืนท่ีเปน 5 ชั้น ดังนี้ 
  ชั้นท่ี 1 ใหบริการฟนฟูสมรรถนะดวยวิทยาศาสตรการกีฬาและพ้ืนท่ีบําบัดสุขภาพทางเลือกภายใตผู
ประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต 
  ชั้น ท่ี  2 เปดดํา เนินการบริการดานคลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต  และคลินิกสปา 
เพ่ือสุขภาพ มีพ้ืนท่ีสัดสวนดําเนินการตามมาตรฐาน โดยมีกลุมเปาหมาย คนไทยและชาวตางชาติ ในรูปแบบ 
กลุมนักทองเท่ียว (Tour group) และครอบครัว (Family trip) 
  ชั้นท่ี 3 และ 4 หองพักพรอมล็อบบี้สวนกลาง สําหรับกลุมผูสูงอายุ 
  ชั้นท่ี 5 พ้ืนท่ีสําหรับการทํากิจกรรม 
  ผลการดําเนินงาน 
  ภายหลังการลงนามในบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแล
ผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ไดมีการดําเนินงานตามวัตถุประสงคและกรอบความรวมมือ แตเนื่องดวย
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทยในขณะนี้ยังมีจํานวนผูติดเชื้อ 
และผูเสียชีวิตจํานวนมาก ทําใหศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา            
ใหสถานท่ีบริเวณอาคารชั้น 3 - 4 ของศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ เปนโรงพยาบาลสนาม จํานวน 
180 เตียง เพ่ือรองรับสถานการณการแพรระบาดเชื้อไวรัสโควิด - 19 ในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชชื่อวา 
โรงพยาบาลสวนสุนันทา และมีการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุอยูในระหวางดําเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลเฉพาะประเภท
ผูปวย (ผูสูงอายุ) เพ่ือรับรองสังคมผูสูงอายุและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามและใกลเคียง  
 2. ดําเนินการแกไขเอกสารเพ่ือขอรับรองหลักสูตร 2 หลักสูตร ไดแก หลักสูตรดูแลผูสูงอายุ 420 ชั่วโมง 
และหลักสูตรผูดําเนินการสถานดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 130 ชั่วโมง 
  3. ดําเนินโครงการวิจัยปลูกกัญชา กัญชง เพ่ือประโยชนทางการแพทย โดยอยูในข้ันตอนการขอ
อนุญาตผลิตกัญชา-กัญชง และจัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือรอการตรวจประเมิน บริเวณภายนอกอาคารชั้น 5 ศูนยแหง
ความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ 
  4. ดําเนินโครงการยกระดับมาตรฐานการใหบริการโรงแรมท่ีพัก รีสอรทสําหรับนักทองเท่ียวสูงอายุ 
จํานวน 10 แหงในจังหวัดสมุทรสงคราม 
   5. ดําเนินโครงการสรางเสริมและพัฒนาความเขมแข็งของเศรษฐกิจฐานราก ป 2564 จํานวน              
2 โครงการ ไดแก โครงการสรางและพัฒนาผูประกอบการใหม (Startup) ดานผลิตภัณฑทองถ่ินสูตลาดการขาย
ออนไลนวิถีใหม (New Normal) และ โครงการยกระดับพัฒนาสถานประกอบการบริการนวดเพ่ือสุขภาพวิถีใหม 
(New Normal) เพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 
 
 
  

แผนการดําเนินการ CEEC 

 

ท่ีมา : ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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2. แนวทางการจัดทําดําเนินงานสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก Alternative Hospital Quarantine 
สําหรับกลุมผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม 

ความเปนมา 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ถูกจัดเปนโรคท่ีมีการระบาดกระจายท่ัวโลกหรือท่ีเรียกวา

Pandemic ตามการประกาศขององคการอนามัยโลก เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 ซ่ึงการระบาดดังกลาวมิไดเพียง
สงผลตอความม่ันคงดานสาธารณสุขและตอชีวิตผูปวยเทานั้น ยังมีผลกระทบตอความม่ันคงของเศรษฐกิจและ
สังคมอยางมาก แตประเทศไทยมีการดาเนินการควบคุมปองกันโรคมาตั้งแตตนเดือนมกราคม โดยการคัดครอง
อุณหภูมิผูเดินทางท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงและประเทศท่ีมีการระบาดมาอยางตอเนื่อง จนในปจจุบันไมพบผูติดเชื้อท่ีเกิด
จากการติดเชื้อของคนภายในประเทศ เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด - 19) ไดอนุญาตใหผูไมมีสัญชาติไทย ซ่ึงมีความจําเปนตองเขามารับการตรวจ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามเดินทางเขามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการรักษาพยาบาล  
ซ่ึงเดินทางเขามาทางอากาศ โดยใหจํากัดจํานวนผูติดตามไดไมเกิน ๓ คน และใหเขารับการกักกันในสถานพยาบาล
เดียวกันไมนอยกวา ๑๔ วัน โดยตองมีเอกสาร ไดแก หนังสือท่ีรับรองวาเปนบุคคลท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรได 
(Certificate of Entry - COE) ใบรับรองแพทยท่ียืนยันวาผูเดินทางมีสุขภาพเหมาะสมตอการเดินทาง(Fit to Fly Health 
Certificate/ Fit to Travel Health Certificate) หรือตามสภาพการเคลื่อนยายผูปวยทางการแพทย ใบรับรองแพทยท่ี
ยืนยันวาผูเดินทางดังกลาวไมมีเชื้อโรคโควิด - 19 (Medical certificate with a laboratory result indicating that 
COVID -19 is not detected) โดยวิธีRT-PCR โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๗๒ ชั่วโมงกอนการเดินทาง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไดรับสมัครสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลและคลินิก เขารวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine) ไดเปดระบบการดําเนินการมาตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือน
มิถุนายน 2564 จึงไดจัดทําหนังสือประกาศ ตามศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรค
ติดเชื้อโควิด – 19 เรื่องรายชื่อสถานพยาบาลรองรับเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก(Alternative 
Hospital Quarantine) มีจํานวนท้ังหมด จํานวน 7 ฉบับ  ท้ังนี้มีสถานพยาบาลเขารวมโครงการท้ังหมด
จํานวน 188 แหง เนื่องดวยมีสถานพยาบาลขอถอนตัวการเปนสถานท่ีกักกันตัวตามท่ีรัฐกําหนดไดมาตรฐานตาม
เกณฑการรับชาวตางชาติ 16 แหง ดังนั้นคงเหลือ สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine : AHQ) 172 แหง  

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทําฐานขอมูลรายไดค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยและผูต้ิดตามท่ีเดิน

ทางเขา้มารบัการรกัษาพยาบาลในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ รวบรวมจาก Medical Program ดังนี้ 
1. คารักษาพยาบาลของผูปวยและผูติดตามท่ีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในสถานกักกันใน

โรงพยาบาลทางเลือก AHQ ท่ีย่ืน confirmation Letter เพื่อเตรียมขอ COE รวม 2,561 ราย มีรายไดจากบริการ
รักษาพยาบาลผูปวย รวม 183,123,800 บาท โดยมี 5 อันดับสัญชาติ ท่ีเดินทางเขามา ไดแก 

1) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
2) ประเทศญี่ปุน 
3) ราชอาณาจักรกัมพูชา 
4) สาธารณรัฐแหงสหภาพพมา 
5) รัฐคูเวต 

และมี 5 อันดับกลุมโรคท่ีรักษาพยาบาล ไดแก  
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1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก (Treatments of infertility (IVF)) 
2) เปลี่ยนเพศ (Sex change) 
3) การรักษาทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Treatments of obstetrics and gynecology) 
4) การรักษาโรคไมติดตอการผาตัดการแพทยกุมารเวชศาสตร และการรักษาไตและอวัยวะสืบพันธุ 

(Treatments of non-communicable diseases, surgeries, medicine, pediatrics, and treatments of 
kidneys and reproductive organs) 

5) การรักษากลามเนื้อกระดูกและขอตอ Treatments of muscles, bones and joints  
2. ขอมูลคารักษาพยาบาลของผูปวยและผูติดตามท่ี Admit ในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก AHQ  รวม 775 ราย 

มีรายไดจากบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวม 29,800,000 บาท โดยมี 5 อันดับสัญชาติ ท่ีเดินทางเขามาไดแก 
1) สาธารณรัฐแหงสหภาพพมา 
2) ราชอาณาจักรกัมพูชา  
3) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
4) สหรัฐอเมริกา 
5) สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปย 

และมี 5 อันดับกลุมโรคท่ีรักษาพยาบาล ไดแก  
1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก (Treatments of infertility (IVF)) 
2) เปลี่ยนเพศ (Sex change)  
3) การรักษาทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Treatments of obstetrics and gynecology) 
4) การรักษาโรคไมติดตอการผาตัดการแพทยกุมารเวชศาสตร และการรักษาไตและอวัยวะสืบพันธุ 

(Treatments of non-communicable diseases, surgeries, medicine, pediatrics, and treatments of 
kidneys and reproductive organs) 

5) การรักษากลามเนื้อกระดูกและขอตอ (Treatments of muscles, bones and joints) 

ตาราง : ขอมูลรายไดท่ีเกิดจากโครงการ AHQ 

ขอมูลรายได จํานวนเงิน (บาท) 
1. รายไดจากผูปวยและผูติดตามท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน AHQ 29,800,000 
2. รายไดจากผูปวยและผูติดตามท่ีกําลังจะเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลใน AHQ 183,123,800 

รวม  212,923,800 

 

 

 

3. แนวทางการพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รองรับการเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness Quarantine : WQ) ในพ้ืนท่ีนํารอง และเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสงเสริมให
ผูประกอบการในพ้ืนท่ีพัฒนากิจการเพ่ือสุขภาพ 

ความเปนมา 
  ตามประกาศศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขอ 1 (10)   
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ผูไมมีสัญชาติไทยซ่ึงมีความจําเปนตองเขามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามของบุคคล
ดังกลาว แตตองไมเปนกรณีเขามาเพ่ือการรักษาพยาบาลโรคโควิด -19 ท้ังนี้ ใหจํากัดจํานวนผูติดตามไดไมเกิน       
3 คน และใหผูติดตามเขารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงตองมีระยะเวลาท่ีอยูในราชอาณาจักร      
ไมนอยกวา 14 วัน (Medical and Wellness Program) เรื่อง หลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานกักกันใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2563 ไดกําหนดใหกิจการเพ่ือสุขภาพประเภท 
 1) สปาทางการแพทย (Medical Spa) รีสอรทเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) หรือ 
สปารีสอรท (Spa Resort) 
 2) การดูแลผูสูงอายุแบบพํานักระยะยาว (Long Term Care)  
  สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เปนสถานกักกันรองรับผูปวย หรือ
ผูรับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ รวมผูติดตามท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีความจําเปนตองเขารับการ
ดูแลในกิจการเพ่ือสุขภาพอยางตอเนื่อง และทํากิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาในกิจการท่ีรัฐกําหนด ซ่ึงไดมีการ
นัดหมายไวลวงหนาโดยใหกิจการเพ่ือสุขภาพเปนสถานท่ีกักกันเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด - 19 
(COVID - 19) การดูแลรักษาสุขภาพโดยแพทยเจาของไขตามกลุมโรค อาการ หัตถการท่ีนัดหมาย พรอมการกักกันตัว
ตามระยะเวลาท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กําหนด โดยชําระ
คาใชจายเองท้ังหมด ระหวางการทํากิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาและกักกันตนโดยสมัครใจ                
โดยมีองคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไปเปนไปตามท่ีไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หมวด 2 ลักษณะท่ีตองจัดใหมีเพ่ิมเติม 
 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลท่ีตองจัดเตรียม และเพ่ิมเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  
ใหกิจการเพ่ือสุขภาพท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทาง 
การบรหิารจัดการสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Quarantine Facilities) 

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทําหลักเกณฑแนวทางการเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ 

(Wellness Quarantine) เสนอหัวหนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการเพ่ือสุขภาพ เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการ
เพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2563 และไดแตงต้ังคณะกรรมการตรวจประเมิน
กิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) เพ่ือลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยมและประเมินและกิจการเพ่ือสุขภาพ รวมกับ
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หนวยงานเก่ียวของเม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2563 และไดจัดทํารายชื่อสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness 
Quarantine) โดยมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19    
เรื่อง รายชื่อสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) จํานวน 1 แหง ลงวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564  

ชื่อกิจการเพ่ือสุขภาพ จังหวัดที่ตัง้ 

ศูนยแหงความเปนเลิศในการดแูลผูสูงอาย ุ

มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสนุันทา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

แตเนื่องดวยสถานประกอบการท่ีสมัครเขารวมโครงการขอถอนตัว เนื่องดวยศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแล
ผูสูงอายุ เปนหนวยงานสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการจัดการเรียนการสอน          
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

4. แนวทางการกําหนดสถานกักกัน  ในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ซ่ึงไดกําหนดสถานกักกันในกิจการ
กอลฟ (Golf Quarantine) สําหรับนักกอลฟชาวตางชาติรวมผูติดตามท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย 

ความเปนมา 
ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19  

เรื่อง หลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ลงวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
และประกาศในประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2563 โดยกําหนดใหกิจการกอลฟ เปนสถาน
กักกันรองรับนักกอลฟชาวตางชาติ รวมผูติดตาม ท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเขา
มาออกกําลังกายดวยการเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และทํากิจกรรมดานสุขภาพพรอมกับการกักกันตัว โดยทํา
กิจกรรมตามรายการจัดใหบริการท่ีกําหนด ซ่ึงไดมีการนัดหมายไวลวงหนาโดยใหกิจการกอลฟเปนสถานท่ีกักกัน 
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด - 19 (COVID - 19) พรอมกับการเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และทํา
กิจกรรม ดานสุขภาพ เปนระยะเวลาตามท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) กําหนด โดยชําระคาใชจายท้ังหมดระหวางการทํากิจกรรม ตามรายการจัดใหบริการท่ีกําหนด  
และกักกันตนโดยสมัครใจ ซ่ึงกําหนดใหกิจการกอลฟ ท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ จะตองมี
องคประกอบหลกั 3 หมวด ดังนี้ 

หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไปเปนไปตามท่ีไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หมวด 2 ลักษณะท่ีตองจัดใหมีเพ่ิมเติม  
 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลท่ีตองจัดเตรียม และเพ่ิมเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  
ใหกิจการเพ่ือสุขภาพท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร
จัดการสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Quarantine Facilities)  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการกอลฟ เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ 
(Golf Quarantine) เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 และไดแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินกิจการกอลฟ 
(Golf Quarantine) เพ่ือลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยมและประเมินกิจการกอลฟ รวมกับหนวยงานเก่ียวของ เม่ือวันท่ี          
22–30 ธันวาคม 2563 และไดจัดทํารายชื่อกิจการกอลฟรองรับการเปนสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ                   
(Golf Quarantine) และมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19      
เรื่อง รายชื่อกิจการกอลฟรองรับสถานกักกันในกิจการกอลฟ  (Golf Quarantine) จํานวน 6 แหง ลงวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 

ช่ือกิจการกอลฟ จังหวัดท่ีตั้ง 
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1. ไมดา กอลฟ คลับ กาญจนบุร ี จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เอเวอรกรีน ฮิลส กอลฟ คลับ แอนด รีสอรท  จังหวัดกาญจนบุรี 

3. สนามกอลฟบลูสตารกอลฟคอรส จังหวัดกาญจนบุรี 

4. สนามอาทิตยา กอลฟ แอนด รีสอรท จังหวัดนครนายก 

5. บริษัท สวางรีสอรท จํากัด จังหวัดเพชรบุรี 

6. สนามกอลฟ อาทิตยา เชียงใหม จังหวัดลําพูน 

ผลการดําเนินงาน 
เนื่องด วยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย 

ในขณะนี้มีจํานวนผูติดเชื้อสะสมและผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง และการระบาดระลอกใหมไดกระจาย
ออกไปหลายพ้ืนท่ีคอนขางรวดเร็ว ทําใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพชะลอการรับนักกอลฟ รวมผูติดตามในโครงการ 
Golf Quarantine จนกวาสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 จะคลี่คลาย ตั้งแตวันท่ี 30 เมษายน 2564 เปนตนมา 

5. แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีทองเท่ียวนํารอง 

ความเปนมา 
1. คําสั่งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

ท่ี 7/2564 เรื่อง แนวปฏิบัติตามขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการ     
ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ลงวันท่ี 29 มิถุนายน 2564 (ฉบับท่ี 11) ขอ 1.การเดินทางเขามาใน
ราชอาณาจักรของผูโดยสารหรือผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักร (12) ผูซ่ึงไดรับอนุญาตใหเดินทางเขามาใน
ราชอาณาจักรในพ้ืนท่ีท่ีกําหนดใหเปนจังหวัดนํารองดานการทองเท่ียว เพ่ือประโยชนดาน เศรษฐกิจ การทองเท่ียว 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ตามนโยบายของรัฐบาล โดยตองปฏิบัติตามมาตรการปองโรคอยางเครงครัด 

 2. ตามมติท่ีประชมุคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) ครั้งท่ี 1/2564 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียว
และกีฬา (นายพิพัฒน รัชกิจประการ) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ)  
เปนประธาน เห็นชอบในหลักการมาตรการรองรับการเปดประเทศ โดยการผอนคลายกิจกรรมในสถานกักกันโรค 
(Quarantine Facilities) รองรับการเปดประเทศ การลดระยะกักกันตัวสําหรับผูเดินทางเขาสูประเทศไทย รูปแบบ
การทองเท่ียว Sand Box ในพ้ืนท่ีจังหวัดทองเท่ียว ไดแก จังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี อําเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
และจังหวัดเชียงใหม  

3. ดวยท่ีประชุมยุทธศาสตรเปดบาน เปดเมือง เปดใจ เปดประเทศดวยความปลอดภัย เม่ือวันท่ี  
23 มิถุนายน 2564 ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการเตรียมความพรอมดานการแพทยและ
สาธารณสุข เพ่ือรองรับนโยบายการเปดประเทศภายใน 120 วัน ใน 2 ระยะ ไดแก  

  - ระยะท่ี 1 พ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือการทองเท่ียว (1 กรกฎาคม 2564) โดยจะเปดรับนักทองเท่ียว
ชาวตางชาติท่ีไดรับการฉีดวัคซีนครบ มาจากประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ไมตองกักตัว และอยูในพ้ืนท่ีจังหวัด      
อยางนอย 14 วัน โดยนํารองในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี (สมุย พะงัน เตา) กระบี่ (พีพี ไหง ไรเล) พังงา     
(เขาหลัก เขายาว) เชียงใหม ชลบุรี และบุรีรัมย  

  - ระยะท่ี 2 เปดประเทศ (1 ตุลาคม 2564) โดยจะเปดรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีไดรับการฉีด
วัคซีนครบ มาจากประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่ํา - ปานกลาง เปดประเทศในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ชะอํา  
หัวหิน และพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม โดยจะตองกักตัวอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดอยางนอย 7 วัน ภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนดรวมท้ัง
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ประชาชนในพ้ืนท่ีตองไดรับการฉีดวัคซีนโควิด - 19 ครอบคลุมอยางนอยรอยละ 70 เพ่ือเปนการเตรียมความพรอม
รองรับนโยบายรัฐบาลดังกลาว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการกําหนดแนวทาง     และ

มาตรการการดําเนินการเปดประเทศ 120 วัน ในพ้ืนท่ีนํารอง ไดแก 
1. Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย ไดดําเนินการจัดทําหลักเกณฑแนวทาง และขอกําหนดกลาง

มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) สําหรับกิจกรรมทองเท่ียววิถีเชียงคาน 
(Chiang Khan Lifestyle Quarantine) มีกลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ และชาวไทยในตางประเทศ 
โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย 
(Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy) 4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค (Return Home)          
โดยไดนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพรบ. พ.ศ. 2548 เม่ือวันท่ี วันท่ี 22 กรกฎาคม 2564    
ณ กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร            
เปนประธานกรรมการ ท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการ (ราง) ขอกําหนดกลางมาตรฐานข้ันตอน การปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure: SOP) สําหรับกิจการทองเท่ียววิถีเชียงคาน (Chiang Khan Lifestyle 
Quarantine) โดยมอบหมายใหประสานกับแพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ           
กรมควบคุมโรค เพ่ือพิจารณารายละเอียดและประสานการทองเท่ียวแหงประเทศไทย กอนพิจารณาเสนอ        
ศูนยปฏิบัติการ ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศปค.ศบค.) ตามข้ันตอนตอไป 

2. Sandbox จังหวัดเชียงใหม อยูระหวางการดําเนินการจัดทําหลักเกณฑแนวทาง และขอกําหนด
กลางมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) CHARMING CHIANG MAI 
SEALED ROUTE กลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการ
เดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy)         
4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค (Return Home) รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 
เพ่ือเตรียมนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตอไป 

3 . Sandbox พัทยา จั งหวัดชลบุรี  อยู ระหว างการดํ า เนินการจัด ทําหลักเกณฑแนวทาง               
และขอกําหนดกลางมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) แผนการ
ดําเนินงานการเปดรับนักทองเท่ียวตางชาติ แบบ “Sealed Route; Bubble & Seal” กลุมเปาหมาย              
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คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือ
เดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy) 4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค 
(Return Home) รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีพัทยา จังหวัดชลบุรี เพ่ือเตรียมนําเสนอในท่ีประชุม
คณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตอไป 

 
 
 
 
 

 
 
4. Sandbox กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการนําเสนอขอมูลเพ่ือพิจารณาแนวทางและมาตรการ      

ในการเปดประเทศภายใน 120 วัน โดยประชากรในกรุงเทพมหานคร ตองไดรับวัคซีนครอบคลุมรอยละ 70 ข้ึนไป 
และบุคลากรท่ีตองปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลนักทองเท่ียวใหฉีดวัคซีนรอยเปอรเซ็นต และมีทรัพยากรสุขภาพมี
รองรับ เชน จํานวนเตียง หองไอ ซี ยู ยา อุปกรณ มีรองรับเพียงพอ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1) ข้ันตอนกอนการ
เดินทาง (Pre-Arrival) 2) ข้ันตอนเม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3) ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy)  
4) การดําเนินการเม่ือพนระยะการกักกันโรค (Return Home) โดยอาจจะตองพิจารณาสถานการณการระบาด
ภายในประเทศ ตองมีการฉีดวัคซีนครอบคลุมประชากรไทยจํานวนมากกวาครึ่งของประชากร โดยเฉพาะพ้ืนท่ี
เปาหมายหากจํานวนผูติดเชื้อลดลง คาดวาการเปดประเทศ 120 วันอาจจะเปนไปได แตท้ังนี้ท้ังนั้นก็ตองรอดู
สถานการณ เหมือนตางประเทศท่ีจะเปด แตเม่ือมีสถานการณเขามา ก็ตองเลื่อนการเปดประเทศออกไปกอน 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการกําหนดแนวทางและ

มาตรการการดําเนินการเปดประเทศ 120 วัน ในพ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือจะนําเสนอตอ 
  - คณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
  -  ศูนยปฏิบัติการ ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศปค.ศบค.)  
  - ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) โดยมีพล.อ.ณัฐพล        
นาคพาณิชย เลขาธิการสภาความม่ันคงแหงชาติ (สมช.) ในฐานะผูอํานวยการศูนยฯ เปนประธานการประชุม  
  - ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) โดยมีพล.อ.ประยุทธ    
จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม ในฐานะผูอํานวยการ ศบค. เปนประธานการประชุม 

 

 

 

 

6. การดําเนินงาน Healthy Homestay ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) 

ความเปนมา 
ตามท่ีกรมการทองเท่ียว ไดมอบหมายใหมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ดําเนินการ “โครงการสงเสริม

SOP เชียงคาน SOP เชียงใหม SOP พัทยา 
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เกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตย 

และพัฒนาศักยภาพเพ่ือยกระดับชุมชนเพ่ือเขาสูมาตรฐาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 กิจกรรมการสงเสริม
และพัฒนาตนแบบโฮมสเตยท่ีมีการจัดการและใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ” โดยสาระหลักของกิจกรรม    
ดังกลาวคือ การจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพโฮมสเตยสูการเปนโฮมสเตยเชิงสุขภาพ 
  ผลการดําเนินงาน 
  เนื่องดวยจากสถานการณโรคระบาดโควิด - 19 ไดมีการปรับเกณฑมาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาพและ
ตัวชี้วัดใหเหมาะสม โดยการเพ่ิมเกณฑมาตรฐานในเรื่องการปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการทองเท่ียว ไดปรับปรุงเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยท่ีมีการ
จัดการและการใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพเพ่ือให Homestay 
ท่ัวประเทศ ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดับประเทศได          
ซ่ึงประกอบดวยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับ กรมการทองเท่ียว ไดจัดทําเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตย     
ท่ีมีการจัดการและการใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เพ่ือให 
Homestay ท่ัวประเทศ ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดับประเทศได 
ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐาน 6 ดาน 17 ตัวชี้วัด ไดแก 
 1. เกณฑดานท่ีพัก  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.1 โครงสราง  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.2 หองนอน  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.3 หองน้ํา  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.4 พ้ืนท่ีสวนกลาง  
  ตัวชี้วัดท่ี 1.5 พ้ืนท่ีเสี่ยง (Risk Zone) 
  2. เกณฑดานอาหาร  
                  ตัวชี้วัดท่ี 2.1 ปริมาณและคุณภาพอาหาร  
                  ตัวชี้วัดท่ี 2.2 การจัดเตรียมพ้ืนท่ีใหบริการ  
                  ตัวชี้วัดท่ี 2.3 การจัดการดานสุขอนามัย  
               3. เกณฑดานกิจกรรมการทองเท่ียว  
   ตัวชี้วัดท่ี 3.1 กิจกรรมการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ  
  4. เกณฑดานความปลอดภัย  
  ตัวชี้วัดท่ี 4.1 ความพรอมในการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
 ตัวชี้วัดท่ี 4.2 การดูแลความปลอดภัย 
  5. เกณฑดานการจัดการสิ่งแวดลอม  
 ตัวชี้วัดท่ี 5.1 พ้ืนท่ีสีเขียว   
 ตัวชี้วัดท่ี 5.2 การใชวัสดุอุปกรณท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  
  ตัวชี้วัดท่ี 5.3 การจัดการพลังงาน ขยะ และน้ําเสีย  
  6. เกณฑดานการปองกันการติดเชื้อ  
  ตัวชี้วัดท่ี 6.1 บุคลากร  
  ตัวชี้วัดท่ี 6.2 ผูรับบริการ  

  ตัวชี้วัดท่ี 6.3 การบริการ  
เพ่ือเปนการสงเสริม พัฒนาผูประกอบการใหมีคุณภาพ มาตรฐาน พรอมใหบริการและรองรับการเปด

ประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดมีการแจงเวียนเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยท่ีมีการจัดการ และการ
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ใหบริการท่ีเนนดานสุขภาพ (Healthy Homestay) ไปยังกรมการทองเท่ียว เม่ือวันท่ี 5 กรกฎาคม 2564  
เพ่ือดําเนินการนําไปใชในการพัฒนาผูประกอบการ ท้ังนี้ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รวมกับกรมการทองเท่ียว 
จะดําเนินการจัดอบรมผูประกอบการโฮมสเตย ในระหวางวันท่ี 30 – 31 สิงหาคม 2564 ตอไป 

 7. การพัฒนา Wellness Hub ของประเทศไทย รวมกับเครือขายพันธมิตร 

ความเปนมา  
         ดวยนโยบายการเปดประเทศ 120 วัน ของนายกรัฐมนตรี เพ่ือรองรับผูเยี่ยมเยือนจากตางประเทศ 
ตอบสนองการพลิกฟนเศรษฐกิจในชวงการระบาดและภายหลังการระบาดของไวรัสโคโรนา 19 ประกอบกับ
ศักยภาพของสาขาการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย และขอเสนอของแตละหนวยงาน ในการพลิกฟนเศรษฐกิจ
ระหวางและภายหลังการระบาดของโควิดดวยระบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือบรรลุเปาหมายการเปดประเทศ       
120 วันของรัฐบาล และดวยศักยภาพของสาขาการสงเสริมสุขภาพดังท่ีกลาวมา กฎบัตรไทย สมาคมการผัง
เมืองไทย จึงไดรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สมาคมการสงเสริมสุขภาพไทย สมาคมโรงแรมท่ีพักสงเสริมสุขภาพ พรอมดวย
องคกรภาคีเครือขาย ดําเนินการยกระดับผูประกอบการโรงแรมสงเสริมสุขภาพ โดยจัดทํา “โครงการเขตเศรษฐกิจ
นวัตกรรมสงเสริมสุขภาพวิถีใหมเพ่ือพลิกฟนเศรษฐกิจประเทศไทยหลังโควิด -19” กําหนดใหโรงแรมสงเสริม
สุขภาพ (Wellness Hotel) เปนหัวจักรขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยในป 2564 ไดจัดทําหลักสูตร การจัดการโรงแรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร ซ่ึงไดฝกอบรมยกระดับสมรรถนะ (Up skill & New Skill) ใหกับผูประกอบการ
และผูบริหารโรงแรมในพ้ืนท่ีอันดามันและอาวไทยรุน 1 ไปแลว 120 โรง ซ่ึงโรงแรมดังกลาว จะเปนหนวยกระจาย
ผลิตภัณฑบริการสงเสริมสุขภาพ แพทยแผนไทย ผลิตภัณฑสมุนไพร สูการบริการนักทองเท่ียว และใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลเชื่อมโยงระหวางโรงแรม กิจการสงเสริมสุขภาพกับผูเชี่ยวชาญการสงเสริมสุขภาพ (Health & Wellness 
Coach) นอกจากนั้น ยังไดรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยกรางหลักสูตรการยกระดับสมรรถนะบุคลากร         
ในสาขาสงเสริมสุขภาพอีก 5 หลักสูตร พรอมการยกรางมาตรฐานโรงแรม และกิจการสงเสริมสุขภาพเพ่ือให      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศเปนมาตรฐานกลางในการควบคุมคุณภาพ การรักษามาตรการบริการ         
การสรางความปลอดภัย และการสรางความเชื่อม่ันใหประชาชนและนักทองเท่ียว เพ่ือการบริการท่ีเปนเลิศของ   
การสงเสริมสุขภาพไทย  

  มูลคาเศรษฐกิจ กรณีศึกษาจากโครงการเขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพวิถีใหม               
เพ่ือพลิกฟนเศรษฐกิจประเทศไทยหลังโควิด -19 ประมาณการตามแผนธุรกิจการสงเสริมสุขภาพ (Business Plan) 
เฉพาะกลุมโรงแรมรุนแรก จํานวน 120 โรงท่ีจะเปลี่ยนเปนโรงแรมสงเสริมสุขภาพ พบมูลคาท่ีไดใน 5 ปขางหนา
มากกวา 7,500 ลานบาท สามารถจางงานนวัตกรรมไดมากกวา 3,000 อัตรา หากนับรวมมูลคาเศรษฐกิจตามสาขา
เศรษฐกิจการสงเสริมสุขภาพ 5 สาขาท่ีกลาวขางตน จะมีมูลคาเฉพาะกลุม 120 โรงแรมมากกวา 25,000 ลานบาท 
โดยสาขาผลิตภัณฑสมุนไพร ผลิตภัณฑความงาม การแพทยแผนไทยจะใหมูลคาตอเศรษฐกิจฐานรากสูงท่ีสุด     
สวนสาขาการทองเท่ียวสุขภาพและดิจิทัลเฮลทจะกอใหเกิดมูลคาเศรษฐกิจกับโรงแรมสงเสริมสุขภาพสูงท่ีสุด
เชนกันดวยศักยภาพของการสงเสริมสุขภาพดังท่ีกลาวมาและประสบการณจากการปฏิบัติการในพ้ืนท่ี จึงสามารถ
สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนทางเลือกสําคัญท่ีอาจนํามาใชในการพลิกฟนเศรษฐกิจระหวางการระบาด
และภายหลังการระบาดของโควิด-19 รวมท้ังศักยภาพในการสรางเสริมภูมิคุมดานสุขภาพใหกับประชาชน 
นอกจากนั้น การสงเสริมสุขภาพยังเก่ียวของทางตรงกับการฟนฟูเศรษฐกิจการทองเท่ียว มีความเหมาะสมในการนํา
การสงเสริมสุขภาพเขารวมในแผนปฏิบัติการการพัฒนาพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซ และพ้ืนท่ีเมืองทองเท่ียวเปาหมายตามท่ี
รัฐบาลไดวางแผนไว ดวยเหตุนี้ กฎบัตรไทยและองคกรภาคีเครือขาย จึงจัดทําขอเสนอแนะการพลิกฟนเศรษฐกิจ
และการบริหารจัดการพ้ืนทีรองรับการเปดประเทศ 120 วัน ซ่ึงรัฐบาลอาจพิจารณานํากลไกและมาตรการ        
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การสงเสริมสุขภาพเปนเครื่องมือในการฟนฟูเศรษฐกิจ ท้ังในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของโควิด - 19 
และในพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซซ่ึงรัฐบาลประกาศเปนพ้ืนท่ีนํารองในการพัฒนาเปนตนแบบ 

 

แผนการดําเนินงาน (Quick Win) 
   ขอเสนอนโยบายการสงเสริมสุขภาพเพ่ือฟนฟูและพลิกฟนเศรษฐกิจระดับประเทศ เพ่ือรองรับ
การเปดประเทศ 120 วัน เพ่ือสนับสนุนนโยบายการพลิกฟนเศรษฐกิจในระหวางการระบาดและภายหลัง         
การระบาดของโควิด-19 การเตรียมความพรอมดานการบริหารจัดการดวยการสงเสริมสุขภาพ การตลาดการ
สงเสริมสุขภาพ การจัดการเพ่ือสรางเสริมประสิทธิภาพพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซ รองรับการเปดประเทศของรัฐบาล        
กฎบัตรไทยและองคกรภาคีเครือขาย จึงขอเสนอแนวทางและแผนงานเพ่ือการพิจารณา ดังนี้ 

  1. การกําหนดใหไทยเปน “ศูนยการสงเสริมสุขภาพโลก” (Thailand Wellness Hub)         
โดยกําหนดเปนนโยบายและเปาหมายในแผนยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ 13     
ใหสํานักงานคณะกรรการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติรวมกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน          
ท่ีเก่ียวของรับผิดชอบในการกําหนดแผนปฏิบัติการและบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพ 
   2. รัฐบาลกําหนดเปนนโยบายเรงดวนในการนํา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนกลไกหลักในการ
ฟนฟูเศรษฐกิจ โดยประกาศ “เขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพ” (Innovation Wellness Economic for 
COVID Recovery Zone) ในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว 5 บริเวณ ประกอบดวย พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจอันดามันและ
อาวไทย พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจริเวียรา พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคเหนือตอนบน 
และพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
   3. สนับสนุนกฎบัตรไทยและองคกรภาคีเครือขาย ดําเนินโครงการ “เขตเศรษฐกิจนวัตกรรม
สงเสริมสุขภาพวิถีใหมเพ่ือพลิกฟนเศรษฐกิจประเทศไทยหลังโควิด -19” ใน 9 พ้ืนท่ีเปาหมายซ่ึงเปนพ้ืนท่ีไดรับ
ผลกระทบสูงจากการระบาดของโควิด -19 โดยการรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและองคกรภาคเอกชนฟนฟู
เศรษฐกิจ พรอมเปนกลไกขับเคลื่อนเขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือเรงรัดการพลิกฟนเศรษฐกิจ 
   4. สนับสนุนแผนและการปฏิบัติการตลาดการสงเสริมสุขภาพตางประเทศ (Wellness Global 
Market Program) โดยมอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของวางแผนและปฏิบัติการตลาดเชิงลึกในกลุมประเทศ
เปาหมาย ท้ังอเมริกาเหนือ ยุโรป เอเซียใต เอเซียตะวันออก ญ่ีปุน และกลุมประเทศโอซีเนีย เพ่ือสรางฐานลูกคา
และปอนลูกคากลุมเปาหมายใหกับพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพและพ้ืนท่ีแซนดบ็อกซ 
    5. สนับสนุนแผนการเรียนรูระบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือสรางวิถีใหมดานสุขภาพ การลดกลุมโรค 
NCDs การเตรียมความพรอมดานกําลังคน สมรรถนะ และการบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐ องคกรธุรกิจ 
องคกรประชาชน สถาบันการศึกษา เพ่ือรองรับการพัฒนาไทยเปนศูนยสงเสริมสุขภาพโลกและนักทองเท่ียวสุขภาพ 
   6. กําหนดนโยบาย บูรณาการแผน และปรับปรุงกฎระเบียบเพ่ือใหระบบการประกันภัยสนับสนุน
การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ ดานการตอบสนองสิทธิประโยชน การสรางแรงดึงดูดใหประชาชนและ
นักทองเท่ียวในการใชบริการแพคเกจการสงเสริมสุขภาพ 

แนวทางการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร รวมลงนามใน “บันทึกขอตกลงความรวมมือ 

ระหวาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร การพัฒนาและสงเสริม Wellness Hub ของประเทศไทย” 
ในวันท่ี 19 สิงหาคม 2564 โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 

  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร สนับสนุน สงเสริม ประสานงาน 
ขับเคลื่อน สรางความรวมมือนโยบายของรัฐบาล ในการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริม
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สุขภาพ (Wellness Hub)  
   2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือขายพันธมิตร บูรณาการภารกิจรวมกันกับพันธมิตรอ่ืนๆ 
ในการขับเคลื่อนประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ของโลก 

  3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําขอเสนอเชิงนโยบายความรวมมือกับเครือขายพันธมิตรเพ่ือให
คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) 
เห็นชอบและสั่งการมติท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ ฐานนวัตกรรมและอ่ืนๆ   

 
 
 
 

 
8. การจัดตั้งสมาพันธโลกนวดไทย & สปา 

ความเปนมา 
     จากท่ีประชุมขององคการการศึกษา วิทยาศาสตร และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติหรือยูเนสโก          
ไดมีมติรับรองข้ึนทะเบียน “นวดไทย” เปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมไดของโลก นับเปนประวัติศาสตร      
ความภาคภูมิใจ อันทรงคุณคายิ่งของคนไทยท้ังชาติ นวดไทยเปนภูมิปญญาท่ีมีการเริ่มตั้งแตระดับครอบครัว      
และชุมชน พัฒนาตอเนื่องมาจนเปนศาสตรในการดูแลสุขภาพท่ีใชมือหรือสวนตางๆของรางกาย ในการปรับพลัง
และโครงสรางของรางกายโดยไมใชยาบําบัด สะทอนถึงความสามารถในการสรางสรรคของมนุษย ไทยมีการรับรอง
สถานภาพทางกฎหมายของภูมิปญญาการนวดไทย โดยไดวางระบบการคุมครองสิทธิในภูมิปญญาท้ังท่ีเปนของชาติ
และของบุคคล สงผลใหนวดไทยไดรับความนิยมอยางกวางขวางท้ังในและตางประเทศ กวา 145 ประเทศ            
มีบุคลากรท่ีเก่ียวของกวา 5 แสนคน สรางรายไดมูลคาทางเศรษฐกิจจํานวนมาก และกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการสงเสริมและพัฒนานวดไทย (ฉบับท่ี 1) พ.ศ.2563 - 2565 เปาหมาย
เพ่ือสรางมาตรฐานนวดไทย ตั้งแตในระดับชุมชนและในระดับสากล และสรางอัตลักษณนวดไทยสูระดับโลก 

  หลักการและเหตุผล 
  เครือข ายสมาคมนวดไทยและสปาไทยและผูประกอบการในกลุ มประเทศเอเชีย ยุ โ รป  

และอเมริกา ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญการรับรองข้ึนทะเบียน “นวดไทย” เปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได      
ของโลก นับเปนความภาคภูมิใจ อันทรงคุณคายิ่งของคนไทยท้ังชาติ จึงไดรวมจัดประชุมข้ึนอยางเปนทางการ     
ครั้งแรกของวงการนวดไทยและสปาไทยท่ัวโลก เม่ือวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2563 ณ Placid hotel design & 
lifestyle Zurich เมืองซูริค ประเทศสวิสเซอรแลนด เพ่ือรวมหารือ แลกเลี่ยนแนวคิด การเชื่อมโยงความรวมมือในการ
สนับสนุน สงเสริมประชาสัมพันธ สปาและนวดไทยอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยมีผูเขารวมประชุมกวา 34 ราย 
ประกอบดวยผูแทนสมาคมฯ ผูประกอบการสปาและนวดไทยจากประเทศตางๆในทวีปยุโรป อเมริกา และประเทศไทย     
ท่ีประชุมไดใหความสําคัญดานการสงเสริมประชาสัมพันธ มาตรฐาน ภาพลักษณของสปาและนวดไทย โดยมีมติให
จัดตั้งสมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก เปนองคกรท่ีไมหวังผลกําไร มีประธานสมาพันธ คือนางชุติมา แฮลก
เพ่ือเปนศูนยกลางประสานงานความรวมมือและการดําเนินงานตอไป  

 
วัตถุประสงค 
1. เปนศูนยกลางการดําเนินการ ประสานงาน การเชื่อมโยงความรวมมือ ของกลุมภาคีเครือขายท้ัง

องคกรภาครัฐ/เอกชนท่ีเก่ียวของกับนวดไทย สปา สมุนไพรไทยท่ัวโลก 
2. เพ่ือรวมสืบสาน สงเสริมประชาสัมพันธอนุรักษนวดไทย ท่ีไดรับการประกาศข้ึนทะเบียน 
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เปนมรดกโลก ใหเปนท่ีรูจักอยางกวางขวาง 
3. เพ่ือรวมสรางภาพลักษณท่ีดีอยางยั่งยืน การจัดกิจกรรม ยกยองเชิดชูเกียรติ การประกวดแขงขัน

ขีดความสามารถของบุคลากรดานสปา นวดไทยและธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
4. ประสานงานภาครัฐบาลและเอกชน แลกเปลี่ยนแนวคิด ความรวมมือในการพัฒนาสงเสริม

ขับเคลื่อนสปา และนวดไทย 
5. รวมกันดําเนินการเชิงรุกในรูปแบบบูรณาการ ดานการพัฒนาขอมูล การเชื่อมโยงขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับสปา และนวดไทย  
6. การประชาสัมพันธ เพ่ือสรางอาชีพ สรางรายไดใหกับคนไทยในประเทศตางๆ ท่ัวโลก และในประเทศไทย 
7. เชื่อมโยงทางเครือขาย สรางโอกาสความรวมมือการพัฒนา ผลักดันสปา นวดไทย อัตลักษณการ

บําบัด ดูแลสุขภาพของไทย ใหเปนท่ีรูจัก รับทราบ ไดรับความนิยมมากข้ึน 
8. เพ่ือพัฒนาวิจัยพืชสมุนไพร ผลิตภัณฑและนวัตกรรมสมุนไพรใหมีมาตรฐานในระดับสากล 

 แนวทางการดําเนินงาน 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บูรณาการการการทํางานรวมกับสมาคม/ สมาพันธ/ ชมรม  

ในประเทศไทย เพ่ือเปนการสรางเครือขาย และสรางโอกาสในการพัฒนาสปา และนวดไทย ใหเชื่อมโยงกับ
เครือขายสมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก 

 2. หนวยงานเครือขาย รวมจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ยุทธศาสตร เพ่ือการขับเคลื่อนนวดไทย & สปา ท่ัวโลก 
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหนวยงานเครือขาย จัดทํา “บันทึกขอตกลงความรวมมือ (MoU) 

เพ่ือเปนศูนยกลางในการทํางานรวมกับสมาพันธสมาคมนวดไทยและสปาโลก 

9. Global Healthcare Accreditation for Medical Travel และ Well Hotel 

  ความเปนมา 
  ตามท่ี ประเทศไทยเตรียมพรอมการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ หรือ 
Medical Hub ดร.ศิริเดช  คําสุพรหม คณบดีวิทยาลัยบริหารธุรกิจนวัตกรรมและการบัญชี (CIBA) 
ม.ธุรกิจบัณฑิตย นพ.สมพร คําผง ประธานและกรรมการผูจัดการ Healthcare Expert Group 
(Thailand) Ms. Karen Karding Timmons, President of Global Healthcare 
Accreditation Ms. Renee-Marie Stephano, CEO and Founder, Global Healthcare Resources รวมลงนาม
ในบันทึกความรวมมือทางวิชาการ การฝกอบรมและการประเมิน เพ่ือมุงพัฒนาศักยภาพของการใหบริการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพอยางครบวงจร โดยมีการเริ่มนํามาตรฐาน Global Healthcare Accreditation (GHA) และ 
Well Hotel ในป 2560 – 2569 ซ่ึงการเปนศูนยกลางท่ีดีนั้นจะตองมีการฝกอบรม จัดสัมมนาหลักสูตร และใช
มาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ โดย GHA® Global Healthcare Accreditation for Medical 
Travel เปนมาตรฐานโลกท่ีนอกจากจะรับรองความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient Care) และนักทองเท่ียว 
ปจจุบันรองรับไปแลวจํานวน 12 แหง กําลังรับรองภายในปนี้จํานวน 5 แหง และอยูในกระบวนการรับรองอีก
จํานวน 20 แหง และ Well Hotel เปนมาตรฐานท่ีรับรองการใหการบริการท่ีครบวงจรของโรงแรม รีสอรท 
และสปา ท่ีมีคุณภาพระดับสากล เปนท่ียอมรับของ World Medical Tourism สามารถเชื่อมโยงกับมาตรฐาน 
Global Healthcare Accreditation เพ่ิมความม่ันใจใหกับผูท่ีเลือกเขาพักหรือใชบริการ ท้ังกอนและหลังจากการ
เขารับบริการดานสุขภาพ และการดูแลรักษาพยาบาล  

  แนวทางการดําเนินการ 
  1. พัฒนาทักษะ (Up skill) โรงแรมไทย โดยการจัดการอบรมหลักสูตร Well Hotel Standard for 
Thai Hotel Management เพ่ือยกระดับองคความรูเก่ียวกับการพัฒนางานของโรงแรม โฮมสเตย  แหลงทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ (Wellness Travel Destinations) เชน สปา นวด ฯลฯ สูมิติใหมแหงการทองเท่ียว Wellness 
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Tourism โดยใหรูมีมาตรฐานสากลของแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ Well Hotel Standards เก่ียวกับการบริหาร
จัดการท้ังระบบ เพ่ือเตรียมวางแผนยกระดับสถานประกอบการสูการรับรองมาตรฐานสากล Well Hotel 
Accreditation หรือมาตรฐานผูใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Certified Wellness Travel Professionals)        
สรางความเชื่อม่ันในการตอนรับนักทองเท่ียวกลุมสุขภาพ พรอมรับการเปดรับนักทองเท่ียวตอไป 

 2. จัดทําหลักสูตร "พัฒนาบุคลากรมืออาชีพเพ่ือเปน Wellness Destination" ในพัฒนาบุคลากร
ของสถานประกอบการโรงแรม ท่ีพัก และแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness Destination) เชน สปา นวด ท่ีมี
ความตองการพัฒนาและยกระดับการใหบริการ สําหรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ Wellness Tourism Destination  
ท่ีสอดคลองตามมาตรฐาน GHA Well Hotel® โดยใหรูจักและคํานึงถึงการบริหารจัดการโรงแรม ท่ีพัก และแหลง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยหลักสูตรนี้เปนหลักสูตรภายใตความรวมมือระหวางสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) 
และ Global Healthcare Accreditation 

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2564  
เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 และครั้งท่ี ครั้งท่ี 2/2564 ในวันท่ี 1 กันยายน 2564 เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1 . ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ร ง แ ร ม ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ สํ า ห รั บ ผู บ ริ ห า ร  
Wellness Executive โดยกฎบัตรแหงชาติ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ความเปนมา 
จากสถานการณการระบาดของโควิด-19 เพ่ือปรับเปลี่ยนโครงสรางภาคการผลิตจากภาคการโรงแรม

เปนภาคการสงเสริมสุขภาพ และการยกระดับสมรรถนะและขีดความสามารถกิจการและบุคลากรในระบบสงเสริม
สุขภาพใหไดมาตรฐานรองรับการทองเท่ียวสุขภาพ และการยกระดับเศรษฐกิจทองถ่ินในสาขาท่ีเก่ียวของกับการ
สงเสริมสุขภาพ ตามนโยบายรัฐบาล ในการพลิกฟนเศรษฐกิจภายหลังการระบาดของโควิด-19 กฎบัตรไทยได
รวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตภูเก็ตพัฒนาหลักสูตรการบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูบริหาร Wellness Executive โดยหลักสูตรนี้คณาจารยของมหาวิทยาลัยจะเปนวิทยากรฝกอบรมรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและการสงเสริมสุขภาพ  

รายละเอียดของหลักสูตร  “การบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness 
Executive ” จํานวน 145 ชม 

Module 1: Health & Wellness Principles 
Module 2: Global Wellness Marketing 
Module 3: International Wellness Management and Planing 
Module 4: Planning and Design Principles of Wellness Hotel 

ปจจุบันมีอยูใน Module ท่ี 4 ซ่ึงหยุดการเรียนชั่วคราวเพ่ือท่ีจะใหทุกคนมาเรียนแบบ Onsite  
หลังสถานการณโควิด ใน Moduleท่ี 4 
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ผลการดําเนินงาน 
กฎบัตรไทยไดรวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตภูเก็ต จัดอบรมหลักสูตรผูบริหาร

โรงแรมสงเสริมสุขภาพ รุนท่ี  1 โดยมี ผูเขารวมอบรม 120 โรงแรม โดยมีการอบรมท้ังหมด 4 Module รวม 145 ชม 
โดยผลท่ีไดรับของการอบรม ดังนี้  

- ผูประกอบการสามารถสรางรายไดเพ่ิมจากกิจกรรม ใน Wellness  ในรูปแบบของ Wellness package 
- ผูประกอบมี Business Plan ของ Wellness  
- ผูประกอบการสามารถขอสินเชื่อธนาคารเพ่ือนํามาปรับปรุงกิจการ 

การขอการรับรองหลักสูตร “การบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness Executive ” 
จํานวน 145 ชม ท่ีผานการปรับปรุงเนื้อหาการอบรม ขอรับรองกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

การขอการรบัรองหลักสูตร Wellness Manager ท่ีเปนหลักสูตรตอยอดจาก Spa Manager 50 ชม
 การขอรับรองหลักสูตร Wellness Manager 150 ชม  

การขอรับรองหลักสูตร Health Coach / Health Advisor 
การขอรับรองหลักสูตร Therapist ตางๆ 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. การอบรมหลักสูตร “การบริหารจัดการโรงแรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหาร Wellness 

Executive ” รุนท่ี 2 ตามนโยบายระเบียงเศรษฐกิจของประเทศไทย รวมกับมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ี 
- รุนท่ี 2 ใน พ้ืนท่ี ECC และภาคตะวันออก เดือน ตค 64 
- รุนท่ี 3 ในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจริเวียรา เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ตค 64 
- รุนท่ี 4  ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ  
- รุนท่ี 5  พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. การจัดการอบรมหลักสูตร Upskill Reskill 
ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. ขออนุมัติหลักสูตรกลางดานสงเสริมสุขภาพ 
2. มอบสถาบันการศึกษาพิจารณาหลักสูตรการนําไปใช 
3. พิจารณาเปนหลักสูตรกลางตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
4. ประสานกิจการเพ่ือสงเสริมสุขภาพบรรจุบุคลากร/ บรรจุในมาตรฐานฝมือแรงงานเทียบเคียงกับตางประเทศ 

2. การจัดการดานบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ เพ่ือรองรับโรงพยาบาลสนาม 

ความเปนมา 
1.  ตามท่ีนายกรัฐมนตรี ได มี คําสั่ งการจัดต้ังศูนยบูรณาการแก ไขสถานการณโควิด - 19                   

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพและปริมณฑล เพ่ือใหการขับเคลื่อนการบริหารจัดการและแกไขปญหาสถานการณฉุกเฉิน  
และแตงตั้งคณะอนุกรรมการกํากับ ติดตาม และประเมินผล มาตรการดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร รวมท้ังคณะอนุกรรมการดานการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร เพ่ือเปนหนวยงานในการประสาน เรงรัด ขับเคลื่อน กํากับติดตาม และบูรณาการปฏิบัติงาน 
เพ่ือการขับเคลื่อนการจัดการและแกไขปญหาสถานการณโควิด – 19  
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 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดออกคําสั่งภายใตคณะอนุกรรมการกํากับ ติดตาม และประเมินผล 
มาตรการดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 คณะ ดังนี้ 

2.1 คําสั่งคณะทํางานเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับสถานการณ COVID-19  
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2.2 คําสั่งคณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสนาม สีเหลืองและสีแดง  
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2.3 คําสั่งคณะทํางานจัดการระบบหุนยนตทางการแพทยในโรงพยาบาลสนาม 
2.4 คําสั่งคณะทํางานระบบสํารองกาซทางการแพทยในสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
3. การบริหารจัดการบุคลากรในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสนาม ไดแก 

3.1 พยาบาลวิชาชีพ ไดแก พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลท่ีไมไดปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล พยาบาลตางชาติ อาจารยพยาบาล 

3.2 บุคลากรทดแทนชวยภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน  
   - บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด ผูชวยทันตแพทย 

แอรโฮสเตส อ่ืน  ๆ
   - กลุมเพ่ิมเติม ไดแก กลุม Paramedic  เสนารักษ กระทรวงกลาโหม 

3.3 บุคลากรกลุมงานสนับสนุน แบงออกเปน 
   - งาน Back office ไดแก งานเวชระเบียน การสื่อสารประชาสัมพันธ งานธุรการ  

งานพัสดุ เวชภัณฑ งานการเงิน 
   - ง านสนั บ สนุ น  ได แ ก  ง านช า งและซ อมบํ า รุ ง  ง านขยะ  กา รจั ดกา รศพ  

งานสาธารณูปโภค งานชางและซอมบํารุงงานยานพาหนะ 
   -.งานบริการจิตอาสา ไดแก กลุมผูปวยท่ีเคยมีประวัติการปวยโรคโควิด -19 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4. สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 มีการตรวจพบผูติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว 
มากกวา 20,000 ราย/วัน ผูปวยท่ีติดเชื้อสวนใหญเปนผูปวยท่ีไมมีอาการหรือมีอาการนอย อาจไมจําเปนตองเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตมีความจําเปนท่ีจะตองอยูในสถานท่ีกักตัวและไดรับการเฝาระวัง รวมถึงใหการ
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ในการนี้ภาครัฐไดขอความรวมมือจากสถานบริการสุขภาพตางๆ ใหมีการจัดใหมีบริการ
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สุขภาพของผูปวยกลุมนี้ โดยมีการจัดระบบการกักตัวและการรักษาพยาบาลในปจจุบันไดมีการจัดระบบบริการ
ออกเปน 4 ประเภท ไดแก 1) การแยกกักตัวท่ีบาน (Home Isolation) 2) การแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) 
3) จัดโรงแรมหรือท่ีพักชั่วคราวใหเปนการแยกกักตัวเฉพาะกิจ (Hospitel) และ 4) โรงพยาบาลสนาม จัดเปน 
“สถานพยาบาลเฉพาะกิจ” ซ่ึงจําเปนจะตองมีพยาบาลเปนผูจัดการและเปนผูเฝาระวัง ท้ังหนางานและระบบหลัง
บาน ทําใหเกิดภาระงานท่ีหนัก ดังนั้น จึงตองจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสมตามประเภทผูปวยในระดับ
ความรุนแรงของอาการผูปวยติดเชื้อ COVID 19 

ผลการดําเนินงาน 
โดยไดมีการดําเนินงานภายใตคณะทํางานเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับ

สถานการณ COVID - 19 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี ้
1. การประชุมปรึกษาหารือระดับนโยบายในการจัดสรรบุคลากรวิชาชีพพยาบาลในการ

ปฏิบัติงานรองรับ COVID – 19 เม่ือวันพุธท่ี 29 กรกฎาคม 2564 
2. การประชุมหารือการจัดสรรบุคลากรวิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติงานรองรับ COVID - 19 

ของสถาบันพระบรมราชชนก เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 5 สิงหาคม 2564 
3. การประชุมปรึกษาหารือภารกิจของอาจารยพยาบาลในชวงโควิด รวมท้ังหลักสูตรกลาง 

และการเบิกคาตอบแทนพยาบาลในการปฏิบัติงานรองรับ COVID – 19 เม่ือวันจันทรท่ี 9 สิงหาคม 2564 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
คณะทํางานเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับสถานการณ COVID - 19  

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดมีการจัดทําหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานรองรับ
สถานการณ COVID – 19 ดังนี ้

หลักสูตร 
ระยะเวลาใน

การเรียน 
กลุมเปาหมาย แนวทางการอบรม 

1. หลักสูตร 8 
ข้ันตอนการดูแล
และรักษาผูปวยโค
วิด 19 ดวยการ
เรียนรูและการ
ปฏิบัติงานเสมือน
จริง (สําหรับ
บุคลากรทาง
แพทย) 

5-7 วัน 
Medical professional 
(บุคลากรทางการแพทย) 

หลักสูตร 8 ข้ันตอนการดูแลและรักษาผูปวย
โควิด 19 
1. Step 1 – Classroom Training 2. 
Step 2 – Systems Data Input 
(Centric)  
3.Step 3 – Learn about all the 
equipment used in the ICU 
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   4.Step 4 – How to securely put on 
and take off a PPE 
5.Step 5 – Learn to operate in the 
ICU Simulator room 
6. Step 6 – How to read Vital Signs 
from the Central Monitor 
7. Step 7 – Real-life practical training by 
Senior Medical Professionals 
8. Step 8 – Evaluation 
 

2. โครงการอบรม
ทหารจิตอาสา 
ชวยงานดานการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อ 
(Military Volunteer 
Training Program: 
Assist in 
Administration 
and Back Office 
Support) 

1 วัน ทหารจิตอาสา 
-Out Put : ทหารจิต 
อาสามีความรูตาม

วัตถุประสงค 
-Out Come : ทหารจิต

อาสาสามารถนําความรูไป
ปฏิบัติชวยเหลืองานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- ความรูเรื่องโรคโควิด-19 การแพรระบาด 
การปองกันตนเอง 
-การชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยและการ
ดูแลความสุขสบายของผูปวย 
-การใชชุดPPE  ฝกปฏิบัติการ ใส – การถอด
ชุดPPE 
-วิธีปองกันตนเองไมใหติดเชื้อจากภารกิจ 
-ชุดเก็บศพ เคลื่อนยายศพท่ีติดเชื้อ 
-ชุดไรเดอรท่ีวิ่งไปสงอาหารใหคนปวย 
-ชุดฉีดพน และ การฆาเชื้อ 
 

3. โครงการอบรม
แอรโฮสเตส 
ชวยงานดานการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อ 
(Cabin Crew 
Training 
Program : Assist 
in Administration 
and Back Office 
Support) 
 

1 วัน แอรโฮสเตส 
-.Out Put  แอรโฮสเตส 
มีความรูตามวัตถุประสงค 

-.Out Come 
แอรโฮสเตสสามารถนํา

ความรูไปปฏิบัติชวยเหลือ
งานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

-ความรูเรื่องโรคโควิด-19 การแพรระบาด
การปองกันตนเอง 
-การชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยและการ
ดูแลความสุขสบายของผูปวย 
-การใชชุด PPE  ฝกปฏิบัติการใส – การถอด
ชุด PPE 
-วิธีปองกันตนเองไมใหติดเชื้อจากภารกิจ 
-ชดุไรเดอรท่ีวิ่งไปสงอาหารใหคนปวย 
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การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ไดจัดประชุมรวม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2564  
เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 และ ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี  1 กันยายน 2564 เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) มีผลการดําเนินงานดังนี้ 

1. การพัฒนา WIN-Masks: โดยศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELs) 

ความเปนมา 
ดวยศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) หรือ (TCELs) ภายใตกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม รวมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีลานนา และศูนยบริการและวิจัยไรฝุน
โรงพยาบาลศิริราช เล็งเห็นถึงปญหาการระบาดของไวรัสโคโรนาท่ีแพรไปท่ัวโลก พบวา ความขาดแคลน 
ของหนากากอนามัยของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงมาจากปจจัยหลักก็คือ การเพ่ิมข้ึนของการใชในภาคประชาชน 
เพ่ือปองกันสวนบุคคลและการนําเขาหนากากอนามัยเปนไปไดยาก ทําใหเปนปญหาใหญตอท้ังระบบสาธารณสุข  
จึงตองมีการคิดนวัตกรรม WIN-Masks: Washable Innovative Nano-Masks "หนากากอนามัยซักไดจากผานาโน 
สูไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม" 

ผลการดําเนินงาน 
1. พัฒนา Washable Innovative Nano-Masks "หนากากอนามัยซักไดจากผานาโน สูไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม" มีคุณลักษณะโครงสราง 3 ชั้น คือ 1) ผากันไรฝุนศิริราชเคลือบสาร Nano มีคุณสมบัติกันน้ํา และกรองฝุน
ละอองฝอยขนาด 5 ไมครอนได 2) ผาไมโครไฟเบอร  และ 3) ผา cotton ผสม ZnO คุณสมบัติดูดซับสารคัดหลั่ง และยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียท่ีมาจากผูใชท้ัง 3 ชั้นทํางานรวมกันจะทําใหสามารถกรองฝุนและละอองฝอยจากเสมหะขนาดเล็กระดับ 2.5-5 
ไมครอนไดท้ังหมด และกําลังพัฒนาตอเพ่ิมใหสามารถกรองเชื้อไวรัสขนาด 0.3 ไมครอนใหไดเทียบเทาหรือ
ใกลเคียงหนากากประเภท N95 

2. พัฒนาหนากากอนามัย KN 95 ทางการแพทยผานเกณฑมาตรฐานหนากากอนามัยใชทางการแพทย 
ในระดับการปองกันระดับ 2 

แนวทางการดําเนินการตอไป 

ผลิตภัณฑผานมาตรฐานการทดสอบ 

NO รายการคุณลักษณะทางฟสิกส เครื่องมือ/วิธีการทดสอบ ระดับ1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1 ประสิทธิภาพการกรองแบคทีเรีย ASTM 

F 2100 

ASTM 

F 2101 

>95 >98 >98 

2 ความแตกตางจากความดัน Paragraph 

4.4. 1.2 of MIL-M-36954C 

< 4.0 < 5.0 < 5.0 

3 ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค 

ขนาด 0.1,0.3 um (%) 

ASTM 

F 2299 

>95 >98 >98 

4 ความดานของเหลวซึมผานความดัน

ตํ่าสุด (mmHg) 

F1862 80 120 160 

5 การลามไฟ 16 CFR Part 1610 Class 1 Class 1 Class 1 

6 ทดสอบความพอดีกับใบหนา 29CFR1910.134 100=N95 100=N95 100=N95 

เกณฑภายในโครงการ 14.35 

=KM95 

14.35 

=KM95 

14.35 

=KM95 
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บริจาคหนากากอนามัย Washable Innovative Nano-Masks "หนากากอนามัยซักไดจากผานาโน: 
จํานวน 60,000 ชิ้น ใหกับบุคลากรดานหนาเพ่ือใชคัดกรองโควิค 19 / โรงพยาบาลตางๆ /โรงพยาบาลสนาม/
ประชาชนท่ัวไป และมอบหมายสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยในการนํา Prototype ตนแบบเพ่ือการผลิตเชิงพาณิชย   

 

 

 

 

 

2. ตัวอยางมาตรฐานการใหบริการดานเซลลทางการแพทย ของสถานพยาบาลท่ีรองรับผลิตภัณฑการแพทย
ข้ันสูง (ATMPs) 

ความเปนมา 
ดวยในปจจุบัน “ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (Advanced Therapy Medicinal Products;ATMPs)” 

ซ่ึงเปนผลิตภัณฑท่ีมีการนาเทคโนโลยีการแพทยข้ันสูงมาใชกับยีน เซลล หรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตเพ่ือใชในการบําบัด 
บรรเทา ฟนฟู หรือรักษาความเจ็บปวยของมนุษย ซ่ึงมีความจําเพาะตอโรค หรือตัวผูปวยมากข้ึนและมีรูปแบบท่ี
หลากหลาย รวมท้ังสวนใหญยังอยูในระหวางการศึกษาวิจัยเพ่ือนํามาใชในมนุษย ดังนั้น เพ่ือใหแนวทางการ
ควบคุม กํากับดูแล และการพิจารณาข้ึนทะเบียนตารับยาท่ีเปนผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงในประเทศไทยเปนไป
ตามมาตรฐานสากล และมีความเหมาะสมตอบริบทในสถานการณปจจุบัน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จึงออกประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง แนวทางการข้ึนทะเบียนตารับยาท่ีเปนผลิตภัณฑ
การแพทยข้ันสูง ชนิดผลิตภัณฑเซลลบาบัด 

ผลการดําเนินงาน 
1. คณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนแผนงานการสงเสริมบริการทางการแพทยดวยผลิตภัณฑการรักษาดวย

เทคโนโลยีข้ันสูง (Advanced Therapy Medicinal Products; ATMPs) ไดออกประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารวม 2 ฉบับ ไดแก 1) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การข้ึนทะเบียนตํารับยา
ตามขอตกลง ASEAN Harmonization Product on Pharmaceutical Registration เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2551 
และ 2) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง แนวทางการข้ึนทะเบียนตํารับยาท่ีเปนผลิตภัณฑ
การแพทยข้ันสูง ชนิดผลิตภัณฑเซลลบําบัด เม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2561 ซ่ึงคณะทํางานฯ ดังกลาว ได (ราง) 
ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงท่ีผลิตภายใตมาตรา 13 (2)  

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดทํา (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ
ใหบริการดานเซลลทางการแพทยของสถานพยาบาล ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงขณะนี้
ไดผานคณะกรรมการพัฒนากฎหมายเรียบรอยแลว และจะดําเนินการทําประชาพิจารณผานเว็บไซตกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยจะเสนอ (ราง) ประกาศฉบับดังกลาวในการประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล หากเห็นชอบ
จะนําเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ
ใหบริการดานเซลลทางการแพทยของสถานพยาบาล ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดังกลาวตอไป  

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดประชุมหารือแนวทางการดําเนินงานตามกฎหมายภายใตภารกิจ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยเก่ียวของกับสถานพยาบาลภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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ในการ (ราง) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงภายใตมาตรา 13 (2) 
ซ่ึงแบงออกเปน 4 ประเภท ประกอบดวย 1) ผลิตภัณฑเซลลบําบัด (Cell Therapy Medicinal Product)  
2) ผลิตภัณฑยีนบําบัด (Gene Therapy Medicinal Product) 3) ผลิตภัณฑวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (Tissue Engineered Product) 
และ 4) ผลิตภัณฑทางการแพทยข้ันสูงแบบผสม (Combined ATMP) รวมกับนายแพทยพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ 
สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สกพอ.) เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2564 ท่ีประชุมได
มีขอสังเกตรวมกัน ดังนี้ 1) คํานิยามศัพท 2) หัตถการท่ีแพทยสภาอนุมัติใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ 
ผูประกอบโรคศิลปะท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการใชผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (Advanced Therapy 
Medicinal Products; ATMPs) 3) มาตรฐานของหองปฏิบัติการ และ 4) แนวทางของราชวิทยาลัย  

4. มติการประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล ครั้งท่ี 6/2564 ประเด็นวาระเพ่ือพิจารณาในวันท่ี 10 
มิถุนายน 2564 ใหทําการ Focus Group เพ่ิมเติม  

5. อยูระหวางดําเนินการทําประชาพิจารณผานเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
แนวทางการดําเนินการตอไป 

1. เสนอเขาท่ีประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาลครั้งถัดไป เพ่ือขอความเห็นชอบ 
2. เสนอประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการดานเซลลทางการแพทย

ของสถานพยาบาล ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือลงนาม และดําเนินการตามกระบวนการ
ทางกฎหมายตอไป 

3. ความกาวหนาการพัฒนากัญชาทางการแพทยเพ่ือเศรษฐกิจสุขภาพ โดยสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

ความเปนมา 
การเปนศูนยกลางกัญชาโลก โดยการบูรณาการความรวมมือภาคีเครือขาย เขตสุขภาพท่ี 8  

มียุทธศาสตร “4 ข” ไดแก เขาใจ เขาถึง เขาทา เขาทาง มีรายละเอียด ดังนี้ 
เขาใจ : 1) จัดทําคู มือและอบรมวิชาการใหแก อสม. หลักสูตรสหวิชาชีพ รพช./ รพ.สต.  

2) การศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย 
เขาถึง : 1) สถานบริการท่ีใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยรอยละ 100 2) การบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย 3) โครงการกัญชาครัวเรือน 6,9,12 ตน 4) ธนาคารตนกลา/ ศูนยตนกลา (Cannabis Seeding Bank) 
เขาทา : 1) สงเสริมผลิตภัณฑสมุนไพร กัญชา และกัญชง 2) Outlet แสดงสินคา ผลิตภัณฑท่ีทํามา

จากสมุนไพรกัญชา และกัญชง อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 3) จัดมหกรรมกัญชา กัญชง เขตสุขภาพท่ี 8 ประจําป 
เขาทาง : พัฒนาเสนทางทองเท่ียวกัญชา กัญชง สมุนไพรเศรษฐกิจ เขตสุขภาพท่ี 8 
ผลการดําเนินงาน 
กลยุทธหลักในการขับเคลื่อนมุงเปาการเปนศูนยกลางของกัญชาโลกนั้น คือ ใชกลยุทธ “4ข ไดแก 

เขาใจ เขาถึง เขาทา เขาทาง” 1. เขาใจ คือ เขาใจบทบาทหนาท่ีของตัวเอง วามีจุดประสงคอยางไร ทําไป 
เพ่ืออะไร โดยนําหลักวิชาการและผลการวิจัยมาอางอิงเพ่ือใหขอมูลชัดเจนยิ่งข้ึน 2. เขาถึง คือ กําหนดใหคลินิก
ท่ัวไปมีการนํากัญชามาใชเปนยารักษาโรคเพ่ือใหประชาชนสะดวกตอการเขาถึงการบริการ เพ่ิมการเขาถึงตน
ทางการผลิตโดยสนับสนุนใหประชาชนไดปลูกกัญชาอยางถูกกฎหมายภายใตวิสาหกิจชุมชนรวมกับภาครัฐ  
3. เขาทา คือ สรางจุดเดนของผลิตภัณฑ จัดตั้งศูนยสินคา Outlet และรานจําหนายสินคา TomChongCha by 
R8Way (T2C shop) พัฒนาสินคาเพ่ือการคาและสงออก 4. เขาทาง คือ การพัฒนาเสนทางทองเท่ียว กัญชา  
กัญชง สมุนไพรเศรษฐกิจ ใหเปนท่ีรูจักของนักทองเท่ียวท่ัวโลก 

1. การสรางความเขาใจ กิจกรรมท่ีดําเนินการ มีดังนี้ 
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 1.1 มีการเตรียมบุคลากร  
1.1.1 อบรม อสม. หลักสูตร อสม.รูกัญชา 
1.1.2. อบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย (รพช./รพ.สต.)  ท้ัง 7 จังหวัด 

 1.2 การวิจัย มีโครงการวิจัย  13  โครงการ     
2. การเขาถึง ไดแก  

2.1 เขาถึงบริการกัญชาทางการแพทย เปดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยรอยละ 100 
ของสถานบริการท้ังหมดท่ีมีแพทยแผนไทย   

2.1.1. โรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 แหงและโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 8 แหง                
2.1.2. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 78 แหง 
2.1.3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยแผนไทย จํานวน 270 แหง  
2.1.4. สถานพยาบาลเอกชน จํานวน 3 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 2 แหง 

เพ่ิมกรอบยากัญชาในบัญชียาของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.2 เข า ถึ งการปลูก กัญชาทางการแพทยและเ พ่ือเศรษฐ กิจ  มีการปลูก โดย

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
วิทยาเขตสกลนคร 2,000 ตน และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 460 ตน 

   2.2.1. โครงการกรมการแพทยแผนไทย ฯ ระยะท่ี 1 รวม 392 ตน และระยะท่ี 2 รวม 9,150 ตน   
ปจจุบันสมัครรวม 183 วิสาหกิจ โครงการ เขตสุขภาพท่ี 8 มีการขับเคลื่อน 3 โครงการ ท่ีผานการอนุมัติโครงการแลว 

 2.2.2. โครงการกัญชาครัวเรือน 6 ตน รวม 73,200 ตน 
2.2.3. โครงการศูนยเรียนรูกัญชาฯ เขตสุขภาพท่ี 8 รวม 3,600 ตน 
2.3. ธนาคารตนกลา 3 แหง รวม 76,800 ตน ไดแก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิม

พระเกียรติจังหวัดสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี) 
2.3 เขาทา พัฒนาผลิตภัณฑกัญชาใหมีความนาสนใจ วางในจุดจําหนายท่ีดึงดูด โดยจัดใหมีราน

จําหนายสินคาภายใตแบรนดเขตสุขภาพท่ี 8 “TomChongCha (T2C shop) ท้ังสิ้น 5 จังหวัด จํานวน 6 ราน 
(วันท่ี 28 มิถุนายน - 30 กรกฎาคม 2564) มูลคาจําหนาย 243,887 บาท และการสรางตลาดนัดกัญชาชุมชน 
จํานวน 16 แหง ใน 7 จังหวัดสรางมูลคาการจําหนายไดมากกวา 8 แสนบาท โดยจุดแข็งของเขตฯ8 คือมีโรงงาน 
GMP-WHO ๔ แหง และมีท่ีตรวจวิเคราะห:ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 อุดรธานี มีอัตลักษณของตนเอง 
เพราะมีตํารับยากัญชาของหมอพ้ืนบานท่ีรับการอนุมัติ 5 ตํารับ (สกลนคร 4 ตํารับและอุดรธานี 1 ตํารับ)  
และมีผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย : ตํารับ น้ํามันกัญชาขม้ินทอง อุดรธานี และมีการข้ึนทะเบียนสายพันธุ 2  
สายพันธุ : หางกระรอก และอิสระ 01 

2.4 เขาทาง โดยการจัดเตรียมเสนทางทองเท่ียวกัญชาทางการแพทย เชื่อมโยง 7 จังหวัด 
แนวทางการดําเนินการตอไป 
Envision  
1. เกิดผลิตภัณฑ กัญชา กัญชา จังหวัดละ 30 รายการ รวม 7 จังหวัด 210 รายการ   
2. เกิดการซ้ือ – ขาย จากท่ัวประเทศ ท้ังในตลาดและ online 
3. เอกชน (BOI พ้ืนท่ีพิเศษ, เงินทุน, ภาษี) และกฎหมายระหวางประเทศคูคา 

4. โครงการเสนทางทองเท่ียวกัญชาเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการดําเนินการสงเสริมการ
ทองเท่ียวกัญชาเพ่ือสุขภาพ โดยรวมมือกับ มทร. และ มทส. ดังนี้ 
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1. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (มทร. พระนคร) ไดขับเคลื่อนกิจกรรมกัญชาภายใต
บันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกและกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ภายใตแนวคิดกัญชาทางการแพทยและผลิตภัณฑกัญชาไทยสรางสุขภาพ ยกระดับ
แหลงทองเท่ียวเสริมเศรษฐกิจไทย กิจกรรมขับเคลื่อนไปสูการสรางผลผลิตหลัก 4 ดานท่ีมีศักยภาพสูง คือ การ
รักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ ผลิตภัณฑ และวิชาการ เชื่อมโยงยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 13 เขตบริการ
สุขภาพ จึงมีการวางแผนดําเนินงาน โครงการทองเท่ียวสุขภาพวิถีใหม "26 เสนทางทองเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ" 
(Cannabis New Normal @ Alternative Health Tourism) ภายหลังการลงนามใน MOU มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลพระนคร (มทร. พระนคร) จะดําเนินการนําเสนอเสนทางกัญชาทางการแพทย ตอสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) และคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(นโยบาย Medical Hub) เพ่ือพิจารณา โดยโครงการทองเท่ียวสุขภาพวิถีใหม จะเริ่มลงพ้ืนท่ีเสนทางจังหวัด
นครราชสีมา โดยนํารองในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในการปลูกกัญชา เพ่ือทํา
การพัฒนาตอไป และดําเนินการใหครบ 9 เสนทางทองเท่ียวกัญชาเชิงสุขภาพ (Cannabis New Normal @ 
Alternative Health Tourism) เริ่มในเดือนพฤษภาคม 2564 ประกอบดวย 1.นครราชสีมา 2.บุรีรัมย  
3.สกลนคร 4.ระยอง 5.พัทลุง 6.ภูเก็ต 7.เชียงใหม 8. ลําพูน และ 9.กาญจนบุรี 
  2. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กําหนดแนวทางขับเคลื่อนนวัตกรรมดานกัญชาและกัญชง ทาง
การแพทยและเศรษฐกิจสุขภาพ มีความสามารถในการบริหารจัดการ โดยใช องคความรู ในการพัฒนา สินคา/
บริการ/กิจกรรม ท่ีตรงกับความตองการของตลาดและกลุมเปาหมาย ไดแก ลูกคาท่ีตองการ ยกระดับคุณภาพการ
ผลิต ธุรกิจบริการ และกิจการตอยอดดานการดูแลสุขภาพ ดวยวิธีทางการแพทยและวิถีทางดานการรักษารูปแบบ
ใหม ตลอดจน การเชื่อมวิถีชีวิตท่ีดีของวิสาหกิจชุมชนและผูประกอบการท่ีมีสวนรวมเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง  
และภายใต  การขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติดาน New S-Curve & BCG Model และใชกลไกการดําเนิน
โครงการท่ีสอดรบักับนโยบาย Medical Hub ในรูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ท่ียั่งยืน 
  การขับเคลื่อนโครงการ : ประกอบดวยการดําเนินงานใน 5 กระบวนการ ดังตอไปนี้ 
 1. การสรางพ้ืนท่ีตนแบบการปลูกกัญชา-กัญชง และ พ้ืนท่ีศูนยการเรียนรูเครือขายตนแบบ 
สายพันธุ (พันธุพ้ืนถ่ิน / พันธุปลูกเพ่ือการรักษา / พันธุปลูกเพ่ืออุตสาหกรรม) และ รูปแบบการปลูก (Private Used, 
Food Grade, Tradition Used, Medical Grade, Industry & Farm) 

2. การประเมินมาตรฐาน วัตถุดิบ / ผลิตภัณฑ ใหมีความเหมาะสมกับการนําไปใชงานและ 
กลุมลูกคา (Private Used, Food, Medical) 
  3. การฝกอบรม / การประสานแหลงสินเชื่อ / การจับคูธุรกิจบริการฝกอบรมผูท่ีเก่ียวของ ท้ังใน
สวนของเกษตรกรท่ัวไป, Contract Farmer และผูท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
  4. การสนับสนุนความรวมมือภายในเครือขายท้ังภาคเกษตรกร / ภาคธุรกิจ / สถาบันการศึกษา
การประสานความรวมมือภายในหวงโซอุปทานของธุรกิจ รวมท้ังความรวมมือท่ีเปนไปไดกับหนวยงานภาครัฐ 
  5. การสงเสริมการขายและสื่อสารการตลาด สงเสริมการขายและสื่อสารการตลาดใหกับพันธมิตร
ในกลุมเครือขาย และ สรางแพลตฟอรมสงเสริมการตลาด 
 
 

ผลการดําเนินงาน 
แตเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย 

ในปจจุบัน ยังมีจํานวนผูติดเชื้อ และผูเสียชีวิตจํานวนมาก ทําใหชะลอการดําเนินการ แตหลังจากศูนยบริหาร
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สถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) คลายล็อคพ้ืนท่ีสีแดงเขม มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา พรอมเปดตัวในเดือนตุลาคม 2564 เปนกัญชาเชิงทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมและจุดขาย ท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร Medical Hub ดังตอไปนี้ 

(1) เยี่ยมชมพ้ืนท่ีปลูกกัญชา-กัญชง (โรงปลูกระบบปด / กรีนเฮาส) และกิจกรรมเก่ียวเนื่อง 
(2) เยี่ยมชมกระบวนการผลิต (กระบวนการสาธิตปรุงตํารับยากัญชาใชเฉพาะราย / ชงชาชิม) 
(3) คลินิกบรกิาร (คลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต) 
(4) คลินิกรักษา และ บริการกัญชาทางการแพทย (รักษาดวยตํารับยา และ ปรุงใชเฉพาะราย) 
(5) จําหนายผลิตภัณฑกัญชาท่ีถูกตองตามกฎหมาย (16 ตํารับแผนไทย / องคการเภสัชกรรม)  
(6) จําหนายผลิตภัณฑกัญชาท่ีถูกตองตามกฎหมาย (น้ํามันกัญชาตํารับเมตตา / ตํารับการุณย) 
(7) บริการท่ีพัก (โรงแรม, รีสอรต, วิลลา, บานพัก : Long Stay) 
(8) เชื่อมโยงแหลงทองเท่ียวเสนทางอารยะธรรมขอม (พิมาย) - ดานเกวียน - เขาใหญ 

 แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. ใหนําผลิตภัณฑกัญชา และสมุนไพรตานโควิด -19 มาจําหนายในเสนทาง การทองเท่ียวนํารอง 

ใน 9 จังหวัด ไดแก เขตสุขภาพท่ี 8 (อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัวลําภู บึงกาฬ) 
นครราชสีมา ปราจีนบุรี (อภัยภเูบศร) และบุรีรัมย (โนนมาลยัโมเดล) 

2. มอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และการทองเท่ียวแหงประเทศไทย สงเสริมการพัฒนา การจําหนาย
ผลิตภัณฑกัญชา และสมุนไพรตานโควิด -19 และนําไปประชาสัมพันธไปยังกลุมเปาหมาย 

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub  
1. ภารกิจรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1.1  การดําเนินงาน Healthy Homestay ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด – 19) 

ความเปนมา 

  ตามที่กรมการทองเที่ยว ไดมอบหมายใหมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ดําเนินการ “โครงการสงเสริมและ

พัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับชุมชนเพื่อเขาสูมาตรฐาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 กิจกรรมการสงเสริมและพัฒนา

ตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการและใหบริการที่เนนดานสุขภาพ” โดยสาระหลักของกิจกรรม ดังกลาวคือ การจัดอบรม

หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพโฮมสเตยสูการเปนโฮมสเตยเชิงสุขภาพ 

 แนวทางการดําเนินงาน 

  1. เนื่องดวยจากสถานการณโรคระบาดโควิด - 19 ไดมีการปรับเกณฑมาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาพ 

และตัวชี้วัดใหเหมาะสม โดยการเพิ่มเกณฑมาตรฐานในเร่ืองการปองกันการติดเชื้อ ซึ่งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการทองเที่ยว ไดปรับปรุงเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการ 

และการใหบริการที่เนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพเพื่อให Homestay ทั่วประเทศ  

ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และยกระดับใหเปน Healthy Homestay ในระดับประเทศได ซึ่งประกอบดวย 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ กรมการทองเที่ยว กระทรวงการทองเที่ยว และกีฬา ไดจัดทําเกณฑ

คุณภาพตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการและการใหบริการที่เนนดานสุขภาพ รองรับการเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริม

สุขภาพเพื่อให Homestay ทั่วประเทศ ใชเปนมาตรฐานในการพัฒนา และ ยกระดับใหเปน Healthy Homestay  
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เกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตย 
 

ในระดับประเทศได ซึ่งประกอบดวย มาตรฐาน 6 ดาน 17 ตัวชี้วัด ไดแก 
      1. เกณฑดานที่พัก  
  ตัวชี้วัดที่ 1.1 โครงสราง  
  ตัวชี้วัดที่ 1.2 หองนอน  
  ตัวชี้วัดที่ 1.3 หองน้ํา  
  ตัวชี้วัดที่ 1.4 พื้นที่สวนกลาง  
  ตัวชี้วัดที่ 1.5 พื้นที่เสี่ยง (Risk Zone) 
  2. เกณฑดานอาหาร  
                     ตัวชี้วัดที่ 2.1 ปริมาณและคุณภาพอาหาร  
                     ตัวชี้วัดที่ 2.2 การจัดเตรียมพื้นที่ใหบริการ  
                     ตัวชี้วัดที่ 2.3 การจัดการดานสุขอนามัย  
                3. เกณฑดานกิจกรรมการทองเที่ยว  
  ตัวชี้วัดที่ 3.1 กิจกรรมการทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ  
   4. เกณฑดานความปลอดภัย  
  ตัวชี้วัดที่ 4.1 ความพรอมในการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
  ตัวชี้วัดที่ 4.2 การดูแลความปลอดภัย 
  5. เกณฑดานการจัดการสิ่งแวดลอม  
  ตัวชี้วัดที่ 5.1 พื้นที่สีเขียว  
  ตัวชี้วัดที่ 5.2 การใชวัสดุอุปกรณที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  
  ตัวชี้วัดที่ 5.3 การจัดการพลังงาน ขยะ และน้ําเสีย  
 6. เกณฑดานการปองกันการติดเชื้อ  
  ตัวชี้วัดที่ 6.1 บุคลากร  
  ตัวชี้วัดที่ 6.2 ผูรับบริการ  

  ตัวชี้วัดที่ 6.3 การบริการ  
เพื่อเปนการสงเสริม พัฒนาผูประกอบการใหมีคุณภาพ มาตรฐาน พรอมใหบริการและรองรับการเปดประเทศ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดมีการแจงเวียนเกณฑคุณภาพตนแบบโฮมสเตยที่มีการจัดการ และการใหบริการที่เนน
ดานสุขภาพ (Healthy Homestay) ไปยังกรมการทองเที่ยว เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 เพื่อดําเนินการนําไปใชในการ
พัฒนาผูประกอบการ ซึ่งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รวมกับกรมการทองเที่ยว จะดําเนินการจัดอบรมผูประกอบการ
โฮมสเตย ในระหวางวันที่ 30 – 31 สิงหาคม 2564 ตอไป 
 

 

 

 

 

1.2 ความกาวหนาการพัฒนาสมุนไพรไทยตานไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร 
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ความเปนมา 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดพัฒนาสมุนไพรในประเทศไทย เพ่ือเตรียมการรองรับการแพรไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบดวย 8 สมุนไพรท่ีจะมีการศึกษาวิจัยตอยอดไดแก ฟาทะลายโจร กระชาย ขม้ินชัน 
ขิง มะขามปอม กระเทียม สันพราหอม และสายน้ําผึ้ง เพ่ือชูเปน Product Champions ของประเทศไทยในอนาคต 

การใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ ในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 การใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ เปนสวนหนึ่งของ
แผนการรักษา มีสวนชวยในการเสริมภูมิคุมกันและมีสวนชวยลดโอกาสการติดเชื้อ บรรเทาอาการของโรค ในผูปวยท่ี
อาการไมรุนแรง [ยังไมพบปอดอักเสบ] มีสวนชวยลดโอกาสท่ีโรคจะพัฒนารุนแรง ลดระยะการเจ็บปวยใหสั้นลง 

ลดโอกาสเกิดผลกระทบตอสุขภาพภายหลังจากการติดเชื้อ “Early prevention of disease progression is important”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน 
1. คูมือการดูแลสุขภาพสําหรับประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 ดวย

ท่ีมา : โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
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ศาสตรการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ในรูปแบบ E-book 
 

 
 

2. ประชาสัมพันธประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยใหความรูผานทาง Online รายการวิทยุ และสื่อสิ่งพิมพ
สําหรับผูสูงอายุ 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
1. สงเสริมการพัฒนารูปแบบการผลิตสมุนไพรดูแลสุขภาพจําพวก กระชาย ขิง ตะไคร ฯลฯ ในชวง

การแพรระบาดของโควิด-19 ในรูปแบบตางๆ เชน เครื่องดื่ม /ยาเม็ด/ แคปซูล และลูกอม เปนตน       
2. สงเสริมการใชยาสุมสมุนไพรในการบรรเทาอาการในผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง 

ควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน 

1.3 การพัฒนาวัคซีน ChulaCov19 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเปนมา 
จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยที่ผานมา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ไดจัดเตรียมความพรอมของสถานท่ี แพทย 
พยาบาล บุคลากร เทคโนโลยีตางๆ ท่ีทันสมัย มีมาตรฐาน นํามาใชในการตรวจคัดกรองประชาชนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ซึ่งเปนสถาบันการวิจัยทางการแพทย
ที่ไดร ับความรวมมือจากนักวิจัยทางการแพทย และวิทยาศาสตรทั ้งในระดับประเทศและระดับโลก  
ไดพัฒนา วิจัย  ตอยอด  การคิดคน  ผลิตวัคซีน  เพื่อใชในการปองกันโรคตางๆ ใหกับประชาชนมาอยาง
ตอเนื่อง โดยการพัฒนาวัคซีน CHULACOV19 ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวัคซีนแหงชาติ สํานักงาน
การวิจัยแหงชาติ (วช.) ทุนศตวรรษที่สอง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเงินบริจาคจากสมาคมศิษยเกา
แพทยจุฬาฯ  กองทุนบริจาควิจัยวัคซีน  สภากาชาดไทย  วัคซีน  CHULACOV19 เปนวัคซีนชนิด  MRNA  
ซ่ึงเปนเทคโนโลยีท่ีไดรับการอนุมัติ ใหใชในภาวะฉุกเฉินแลวในหลายประเทศ และใหใชในประชาชนทั่วไป
ในบางประเทศแลว เชน ประเทศสวิตเซอรแลนด และนิวซีแลนด 
 ผลการดําเนินงาน 

ผลจากการทดลองในอาสาสมัครเม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2564 ของระยะท่ี 1 ในอาสาสมัคร 36 คน 
กลุมอายุระหวาง 18-55 ป และอีก 36 คน กลุมอายุระหวาง 56-75 ป พบวาเม่ืออาสาสมัครไดฉีดเข็มท่ีสองไปแลว 
7 วัน ผลขางเคียงอยูในข้ันเล็กนอยถึงปานกลาง เชน ปวดบริเวณท่ีฉีด เพลีย ไข หนาวสั่น แตอาการจะดีข้ึนโดย
เฉลี่ยภายใน  1-3 วัน และจากการทดสอบพบวา ChulaCov19 สามารถกระตุนภูมิคุมกันชนิดแอนตี้บอดี้ไดสูง 
กระตุนแอนตี้บอดี้ท่ีไดสูงมากในการยับยั้งเชื้อสายพันธุดั้งเดิม นอกจากนี้ สามารถยับยั้งเชื้อขามสายพันธุไดท้ัง 4 
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สายพันธุคือ Alpha, Beta, Gamma และ Delta ไดเกิน 80% พรอมท้ัง ยังกระตุนภูมิคุมกันชนิด  
T-Cell ซ่ึงจะชวยขจัดและควบคุมเชื้อท่ีอยูในเซลลของคนท่ีติดเชื้อไดอีกดวย 

จุดเดนอ่ืนๆ ของวัคซีน ChulaCov19 ไดแก 
- จากการทดสอบความทนตออุณหภูมิของวัคซีน พบวาวัคซีน ChulaCov19 สามารถอยูในอุณหภูมิ

ตูเย็น (2-8 องศาเซลเซียส) ไดนานถึง 3 เดือน และเก็บในอุณหภูมิหอง (25 องศาเซลเซียส) ไดนาน 2 สัปดาห  
ซ่ึงทําใหการจัดเก็บรักษางายกวาวัคซีนโควิด-19 ชนิด mRNA ยี่หออ่ืนเปนอยางมาก 

- ผลการทดสอบในสัตวผานเกณฑดีมาก จากการทดลองในหนูทดลองชนิดพิเศษท่ีออกแบบให
สามารถเกิดโรค โควิด-19 ได พบวา เม่ือหนูไดรับการฉีดวัคซีน ChulaCov19 ครบ 2 เข็ม หางกัน 3 สัปดาห  
แลวใหหนูทดลองไดรับเชื้อโควิด-19 เขาทางจมูก สามารถปองกันหนูทดลองไมใหปวยเปนโรคและยับยั้งไมใหเชื้อ
ไวรัสเขาสูกระแสเลือด รวมท้ังสามารถลดจํานวนเชื้อในจมูกและในปอดลงไปอยางนอย 10,000,000 เทา  
เม่ือทดสอบความเปนพิษก็พบวาปลอดภัยดี สวนหนูท่ีไมไดรับวัคซีนจะเกิดอาการปวยโควิด-19 ภายใน 3-5 วัน 
และทุกตัวมีเชื้อสูงในกระแสเลือด ในจมูก และปอด เปนจํานวนมาก 

- วัคซีนชนิด mRNA สามารถผลิตไดเร็ว ไมตองรอเพาะเลี้ยงเชื้ออยางวัคซีนบางชนิด แตวัคซีนชนิด 
mRNA เพียงรูสายพันธุของเชื้อก็ไปออกแบบวัคซีนได สังเคราะหในหลอดทดลอง ไมเกิน 4 สัปดาหมีวัคซีนมา
ทดสอบในหนูได การท่ีผลิตไดรวดเร็วนี้ ทําใหไมตองใชโรงงานขนาดใหญ นอกจากนี้ เม่ือเกิดเชื้อกลายพันธุก็
สามารถสังเคราะหวัคซีนไดเร็วเชนกัน ศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ไดเตรียมความพรอมพัฒนา
ทดลองวัคซีนรุนท่ีสองกับสัตวทดลองควบคูกันไปกับรุนแรก เพ่ือรองรับเชื้อดื้อยาหรือเชื้อกลายพันธุท่ีท่ัวโลกกําลัง
วิตกกังวล อาทิ สายพันธุอังกฤษ สายพันธุอินเดีย สายพันธุแอฟริกาใต สายพันธุบราซิล ฯลฯ ท้ังหมดนี้นับเปน
วัคซีนท่ีคิดคน พัฒนาและผลิตโดยคนไทย จากความรวมมือของทุกภาคสวนเปนอยางดี ถาทุกอยางเปนตามแผน
คาดวาจะสามารถผลิตวัคซีนท่ีใชปองกันเชื้อกลายพันธุท่ีดื้อวัคซีนไดเพ่ือทดสอบในอาสาสมัครภายในไตรมาสสี่ของปนี้ 

แนวทางการดําเนินงานตอไป 
มีทดลองในอาสาสมัครในระยะท่ี 2 วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 

1.4 การพัฒนา “วัคซีนใบยา” โดยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเปนมา 
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทวีความรุนแรงข้ึนดวยจํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตท่ีไต

ระดับสูงข้ึนรายวัน “วัคซีน” เปนหนึ่งในความหวังท่ีจะชวยชะลอและลดการแพรระบาดของโรคและอัตราการ
เสียชีวิตได ท่ีผานมา นักวิจัยจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดคิดคนพัฒนาวัคซีนปองกันไวรัสโควิด-19 โดยตลอด 
ท้ัง ChulaCov19 วัคซีนชนิด mRNA ท่ีพัฒนาโดยศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ และ “วัคซีนใบยา”  
ท่ีพรอมเปดตัวในเดือนกันยายนนี้ 

“วัคซีนใบยา” ปองกันโควิด-19 ผลิตจากใบพืช เปนผลงานสตารทอัพแหงจุฬาฯ บริษัท ใบยาไฟโตฟารม 
จํากัด (ภายใต CU Enterprise) โดยสองนักวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ภญ.ดร.สุธีรา  เตชคุณวุฒิ และ 
รองศาสตราจารย ดร.วรัญู พูลเจริญ คณะเภสัชศาสตร จุฬาฯ โดยวัคซีนใบยาเปนวัคซีนปองกันโควิด-19 ชนิด 
subunit vaccine ซ่ึงตางประเทศมีการผลิตวัคซีนชนิดนี้มานานแลวโดยผลิตจากหลายแหลง เชน พืช แมลง ฯลฯ 
ขณะท่ีหลายประเทศผลิต subunit vaccine จากใบพืช เชน แคนาดา และเกาหลีใต วัคซีนใบยาใชใบยาสูบสาย
พันธุดั้งเดิมจากออสเตรเลียทําหนาท่ีเสมือนโรงงานผลิตชิ้นสวนของไวรัสซ่ึงเปนไวรัสท่ีไมกอใหเกิดโรคเม่ือฉีดวัคซีน
ใบยาเขาไปในรางกาย วัคซีนจะชวยกระตุนภูมิคุมกันของเราหากติดเชื้อโควิด-19 ก็จะปองกันได  

วัคซีนใบยาเปนวัคซีนฝมือคนไทยโดยสมบูรณตั้งแตตนน้ําถึงปลายน้ํา โดยนักวิจัยคนไทยกวา 50 คน 
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และผูสนับสนุนท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนการผลิตวัคซีนโควิดไดเองสงผลใหประเทศไทยมีความม่ันคงดานสุขภาพ 
สามารถตอยอดงานวิจัยไปใชประโยชนเพ่ือประชาชนได และเปนอีกหนึ่งหมุดหมายสําคัญของการพัฒนา
อุตสาหกรรมยาในประเทศไทยดวย 

ผลการดําเนินงาน 
ภายหลังไดรับวัคซีนตนแบบตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2563 คณะผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบวัคซีนใบ

ยากับสัตวทดลอง เชน หนูขาวและลิงซ่ึงแลวเสร็จในเดือนสิงหาคม 2563 ซ่ึงพบวาวัคซีนสามารถกระตุนการสราง
ภูมิคุมกันในสัตวทดลองไดผลสูง โดยเม่ือตุลาคม 2563 ไดสรางโรงงานตนแบบการผลิตวัคซีนท่ีอาคารจุฬาพัฒน 
14 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวเสร็จในเดือนมิถุนายน 2564  โรงงานเนื้อท่ี 1,200 ตร.ม. มีกําลังการผลิตวัคซีน
เดือนละ 1 – 5 ลานโดส 

แนวทางการดําเนินการตอไป 
ปลายเดือนสิงหาคมหรือตนเดือนกันยายน 2564 เริ่มคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือทดสอบ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1  โดยในระยะแรกจะใชอาสาสมัคร 100 คน อายุ 18-65 ป ท่ีมีสุขภาพดีและตองไมเคย

ไดรับการฉีดวัคซีนมากอน  
ระยะท่ี 2 ทดลองในอาสาสมัครประมาณ 1000 คน  
ระยะท่ี 3 ทดลองในอาสาสมัครจํานวนท่ีมากข้ึนถึง 1 หม่ืนคน  
โดยระยะท่ี 2 และ 3 จะทดลองควบคูกันไป เพ่ือผลท่ีรวดเร็วใหสามารถนําไปใชไดเร็วข้ึน 

1.5 วัคซีนโควิด-19 HXP - GPO Vac โดยองคการเภสัชกรรม 

ความเปนมา 
องคการเภสัชกรรมไดดําเนินการวิจัยพัฒนากระบวนการผลิตวัคซีน HXP–GPOVac โดยการ

สนับสนุนจากองคกร PATH ท่ีไดสงมอบหัวเชื้อวัคซีนตนแบบซ่ึงพัฒนาโดยโรงเรียนแพทยท่ีเมาทไซนาย  
(The Icahn School of Medicine at Mount Sinai) และมหาวิทยาลัยเท็กซัสท่ีออสติน (University of Texas 
at Austin) ประเทศสหรัฐอเมริกา มาทําการผลิตท่ีโรงงานผลิต(วัคซีน)ชีววัตถุ ขององคการฯ ท่ี ต.ทับกวาง อ.แกงคอย 
จ.สระบุรี ซ่ึงไดมีการวิจัยพัฒนากระบวนการผลิตและสามารถผลิตวัคซีน HXP–GPOVac จากนวัตกรรมเชื้อตาย
ชนิดลูกผสม (Inactivated chimeric vaccine) ผลิตดวยเทคโนโลยีไขไกฟก (Egg-based) เชนเดียวกับการผลิต
วัคซีนไขหวัดใหญ และนําเขาสูกระบวนการวิจัยในมนุษยไดสําเร็จในระยะเวลา 10 เดือน “เม่ือการศึกษาวิจัยใน
มนุษยครบท้ัง 3 ระยะและไดรับการข้ึนทะเบียนตํารับ เพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Use Authorization, EUA) 
จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สําเร็จ คาดวาจะเริ่มผลิตไดในกลางป 2565 โดยจะสามารถ 
ผลิตได 20-30 ลานโดสตอป และจะทําการขยายกําลังการผลิตอยางตอเนื่อง ในเบื้องตนนี้ “วัคซีน HXP–GPOVac 
หัวเชื้อวัคซีนตนแบบนี้ ไดพัฒนาจากนวัตกรรมการตัดตอไวรัสนิวคาสเซิล (Newcastle disease virus, NDV)  
ใหมีการแสดงออกของโปรตีนหนามของไวรัสโคโรนาท่ีไดถูกปรับแตงดวยเทคโนโลยีเฮกซะโปร (HexaPro)  
ใหมีความคงตัวมากข้ึน มาใชในการกระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันตานโรคโควิด-19  เทคโนโลยีเฮกซะโปรนี้  
ถูกพัฒนาท่ีมหาวิทยาลัยเท็กซัสท่ีออสติน โดยนักวิจัยกลุมเดียวกับท่ีไดพัฒนาโปรตีนหนามรุนแรกท่ีใชในวัคซีน 
โควิด-19 อยางนอย 3 ชนิดท่ีมีการใชอยูท่ัวโลก โดยท้ังนี้องคกร PATH ไดสงมอบหัวเชื้อไวรัส ใหแก 3 ผูผลิตวัคซีน
ในประเทศเวียดนาม ประเทศบราซิล รวมท้ังองคการเภสัชกรรมของประเทศไทยดวย “วัคซีน HXP–GPOVac” นับเปน
ความม่ันคง ลดการนําเขา และเปนการพ่ึงพาตนเองดานวัคซีนของประเทศอยางยั่งยืน และยังสงผลตอความม่ันใจ
ในการดําเนินชีวิตและการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของสังคมไทย 

ผลการดําเนินงาน 
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1. หลังจากผานการทดลองในมนุษยระยะท่ี 1 ไดผลการวิเคราะหภูมิคุมกันท่ี 14 วัน หลังจากไดรับ
วัคซีนครบ 2 เข็มแลว มีความปลอดภัยสูง อาการไมพึงประสงคไมมาก มีอาการปวดหัว ปวดกลามเนื้อ และบวม
เล็กนอย ซ่ึงจะหายไดเองในระยะหนึ่ง รวมถึงสามารถกระตุนภูมิและยับยั้งไวรัสไดในระดับท่ีผานเกณฑ  

2. ระยะท่ี 2  จะเริ่มวิจัยในอาสาสมัคร จํานวน 250 คน อายุ 18-75 ป  สุขภาพดี ไมเคยฉีดวัคซีน
ปองกันโควิดทุกชนิดมากอน และไมเคยเปนผูปวยโควิดมากอน จะไดรับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม หางกัน 28 วัน  
และจะตรวจเลือดเพ่ือดูภูมิคุมกัน 14 วัน หลังจากไดรับเข็ม 2 ซ่ึงในการทดลองระยะท่ี 2  นี้ จะเปนการใชวัคซีน 2 สูตร 
ลดลงจากการทดลองระยะแรก (5 สูตร) หากประสบความสําเร็จดี จะเขาสูระยะท่ี 3 ตอไป ซ่ึงตองใชอาสาสมัคร
หลายพันคน และ  คาดวาจะอยูชวงเดือนพฤศจิกายน 2564 

3. เม่ือการศึกษาวิจัยในมนุษยครบท้ัง 3 ระยะและไดรับการข้ึนทะเบียนตํารับ เพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน 
(Emergency Use Authorization, EUA) จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สําเร็จคาดวาจะ 
เริ่มผลิตไดในกลางป 2565 โดยจะสามารถผลิตได 20-30 ลานโดสตอป และจะทําการขยายกําลังการผลิตอยาง
ตอเนื่อง ในเบื้องตนนี้ “วัคซีน HXP–GPOVac” จะสามารถรองรับการฉีดเพ่ือปองกันโควิด-19 ใหชาวไทยได 10 - 15 ลานคน 

1.6 โครงการผูประกอบการเทคโนโลยีรวมใจ ตานภัยโควิด สมาชิกและเครือขาย TARA โดยสมาคม
ผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) 

ความเปนมา 
สมาคมผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) ประกอบดวยสมาชิกนิติบุคคลไทยท่ี

ทําธุรกิจทางดานระบบอัตโนมัติและหุนยนต และ สมาชิกกิตติมศักดิ์ ไดแก ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ ท่ีมีผลงาน 
ดานระบบอัตโนมัติ หรือหุนยนต เปนท่ีประจักษ โดยการรับเชิญจากสมาคม จุดประสงคของสมาคมคือ ก)  
เพ่ือเปนศูนยกลางของผูซ้ือและผูขาย รวมถึงประสานความรวมมือทางธุรกิจในหมูสมาชิก เก่ียวกับระบบอัตโนมัติ
และหุนยนต รวมถึงวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ข)เพ่ือสรางความรวมมือกันระหวางสมาชิกของสมาคม หนวยงาน 
และองคกรอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท้ังในและตางประเทศท่ีมีวัตถุประสงคและอุดมการณสอดคลองกัน 
เพ่ือพัฒนาความรวมมือทางการคา และ ค) เพ่ือสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีระบบอัตโนมัติและหุนยนต  
รวมถึง วิจัย คนควา นวัตกรรม สัมมนา อบรม และเปนท่ีปรึกษาการประยุกตใชงานระบบอัตโนมัติและหุนยนต 

สมาคมผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) ไดรับการประสานจากโรงพยาบาล
สนามเพ่ือขอความชวยเหลือระบบอัตโนมัติและหุนยนตของสมาคม เขาไปรวมสนับสนุนการทํางานในโรงพยาบาล 
เม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2564 จึงไดประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการหารือแนวทางในการใหการสนับสนุน  

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดตั้งคณะทํางานโครงการผูประกอบการเทคโนโลยีรวมใจ ตานภัยโควิด สมาชิกและเครือขาย TARA  
2. จัดหาผูสนับสนุนเขารวมโครงการฯ โดยมีผูตอบรับ จํานวน 12 แหงในรอบแรก 
3. สมาคม...รวมลงพ้ืนท่ีกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการเก็บขอมูล Need Analysis ใน

โรงพยาบาลสนามบุษราคัม และโรงพยาบาลสนาม มทป 11  
แนวทางการดําเนินงาน 
1. ระยะท่ี 1 มีการวางแผนการเขาดําเนินการ 31 สิงหาคม 2564 โดยประยุกตใช วัสดุ อุปกรณ  

และระบบอัตโนมัติและหุนยนต สําหรับงานอุตสาหกรรม ดังนี้ 
#1 Sub-SystemPatients & StaffsTracking เชน การติดตามผูปวย/ การระบุเตียงวางใน

โรงพยาบาลสนาม/ ระบบ Real Time ในการดูแลผูปวย 
#2 Sub-System Field Hospital Logistic เชน ระบบหุนยนตชวยเหลือในโรงพยาบาลสนาม 
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#3 Sub-System Field Hospital Utilities Management เชน ระบบการจัดการขยะ กลองวงจรปด 
#4 Sub-System Process Information Management เชน การลดกระบวนของการปฏิบัติงาน 

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub  
ภารกิจดานประชาสมัพันธ 

1. การจัดงาน Thailand International Health Expo 2022 

 ความเปนมา 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับสํานักงานสงเสริมการ
จัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (สสปน.) การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดําเนินการจัดงานมหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ “Thailand International 
Health Expo 2021” ระหวางวันท่ี 15 –18 กรกฎาคม 2564 ณ รอยัล พารากอน ฮอลล ชั้น 5 สยามพารากอน  
ในรูปแบบ HYBRID EXPO สามารถเขาชมงานไดท้ังรูปแบบ Onsite และ Online ภายใตแนวคิดหลัก สรางสุขภาพ 
เสริมเศรษฐกิจ เพ่ือคุณภาพชีวิตประชาชน โดยมีนายกรัฐมนตรีใหเกียรติเปนประธานเปดงาน 

ผลการดําเนินงาน 
  1. เพ่ือแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและเสริมสรางความเชื่อม่ันของประชาชน ดวยการแบงปนเรื่องราว

ความสําเร็จของระบบการแพทยและสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการตอสูกับโรคระบาดไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
ของรัฐบาลปจจุบัน 

  2. เพ่ือสรางความรวมมืออยางใกลชิดกับผู มีสวนไดสวนเสียดานสาธารณสุข ท้ังจากภาครัฐ  
และเอกชน ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

  3. เพ่ือตอกย้ําการบริหารจัดการดานสาธารณสุขระดับโลกของประเทศไทย ภายใตผูเขารวมงาน 
ผูเขารวมงาน ทาง ON GROUND และ ONLINE รวม 50,000 คน (ตลอด 4 วัน) 

  แนวคิดหลักของการจัดงาน 
 Thailand International Health Expo 2021 สรางสุขภาพ เสริมเศรษฐกิจ เพ่ือคุณภาพชีวิตประชาชน 
เปนโครงการท่ีจะประกาศศักยภาพและความสําเร็จของการแพทย และระบบสาธารณสุขไทย ดวยการสรางความเชื่อม่ัน 
และแสดงให เห็นถึงการบริหารจัดการการควบคุมโรคระบาดโควิด -19 เปนการขับเคลื่ อนเศรษฐกิจ  
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน ดวยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังประชาชน ภาครัฐ และเอกชน เพ่ือแสดงความ
เปนผูนําของกระทรวงสาธารณสุขไทย และระบบสาธารณสุขไทย มาตรฐานสากล 

  เปาหมายของการจัดงาน 
แสดงใหนานาประเทศท่ัวโลกไดเห็นถึงศักยภาพความพรอมของประเทศไทย ในการเปนจุดหมาย

ปลายทางดานการแพทย และสาธารณสุข พรอมนําระบบสุขภาพชวยกระตุนภาคเศรษฐกิจของประเทศ 
 พ้ืนท่ีการจัดงานท้ังหมด 9 พ้ืนท่ีหลัก ไดแก  
   1) พ้ืนท่ีจัดแสดงศักยภาพของประเทศไทย  

- โซน สุขภาพดีถวนหนา ใตรมพระบารมี  
- โซน ภาคภูมิใจ สาธารณสุขไทย กาวไกลระดับโลก  
- โซน ไทยชนะรวมใจ สูมหันตภัยโควิด  
- โซน วัคซีนเพ่ือคนไทย ปองกันภัยโควิด  
- โซน ภูมิใจพลังไทย เลิศลางานแพทยไทย กองไกลในสากล  
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- โซน มหัศจรรยแหงกัญชา  
- โซน สดุดีเทิดเกียรติคุณ ผูเก้ือหนุนสาธารณสุขไทย 

    2) พ้ืนท่ีจัดแสดงนิทรรศการจากพันธมิตร  
   3) พ้ืนท่ีบริการฉีดวัคซีน  
   4) พ้ืนท่ีบริการสาธารณสุขฟรี  
   5) เวทีหลัก  
   6) พ้ืนท่ีผูสนับสนุนโครงการ  
   7) พ้ืนท่ีผูแสดงสินคา  
   8) พ้ืนท่ีเจรจาทางธุรกิจ  
   9) พ้ืนท่ีการจัดการประชุม ท้ังในรูปแบบ On Ground และ Online 

กิจกรรมเดนภายในงาน  
1. การใหบริการและข้ึนทะเบียนฟรีจากรัฐบาลกระทรวงสาธารณสุขและพันธมิตร  
2. การแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพ  
3. จัดแสดงวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา (COVID-19) และผูเปนวีรบุรุษของประเทศไทย

ในชวงวิกฤตการณโควิด 19  
4. จัดแสดงกัญชาและคาเฟกัญชาพรอมสมุนไพรจากรั้วเรือนไทยสูสากล  
5. การประชุมทางวิทยาศาสตรและการสัมมนาเก่ียวกับสาธารณสุขและสุขภาพ  
6. อารยสถาปตยและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล  
7. การแสดงสินคาและบริการจากพันธมิตรชั้นนาและการเจรจาธุรกิจเก่ียวกับอุตสาหกรรม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุน 
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ความเปนมา 
 งาน World Expo เปนงานแสดงนิทรรศการระดับโลกท่ีจัดข้ึนประจาทุก 5 ป ภายใตการกํากับดูแล
ขององคการ ระหวางประเทศวาดวยงานมหกรรมโลก (Bureau of International Exposition, (BIE) ) อันถือเปน
พันธกิจของประเทศไทย ในฐานะประเทศสมาชิกของการเขารวมงานทุกครั้งท่ีผานมา ในป 2025 ประเทศญี่ปุน
ไดรับการคัดเลือกใหเปนเจาภาพจัดงาน Expo 2025 Osaka Japan ณ นครโอซากา ระหวางเดือนเมษายน 2568 
- ตุลาคม 2568 รวมระยะเวลาแสดงงานท้ังสิ้น 6 เดือน การเขารวม Expo 2025 Osaka Kansai นอกจากจะเปน
การเนนย้ําความสัมพันธอันดีระหวางไทยกับญ่ีปุนแลว เนื่องดวยสถานการแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลให
เกิดวิกฤตทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง ซ่ึงเปนโอกาสอันดีของประเทศไทยท่ีจะแสดงศักยภาพดาน
สาธารณสุข ในการบริหารจัดการกับความทาทายในการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และสงเสริมการดําเนินงาน
ตามนโยบาย การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ซ่ึงสอดคลองกับหัวขอ
หลักของงานในครั้งนี้ 
 การจัดงานนิทรรศการครั้งนี้ ประเทศเจาภาพไดกําหนดหัวขอหลัก (Theme) ของการจัดงาน  
คือ “Designing Future Society for Our Lives” ภายใตแนวคิดการสงเสริมการใชเทคโนโลยี และนวัตกรรม
เพ่ือสุขภาพและการแพทย เพ่ือเปาหมายชีวิตท่ีมีความสุขและสุขภาพดี ภายใต Concept “People’s Living 
Lab” โดยแนวคิดในการจัดงานครั้งนี้ถูกแบงออกเปน 3 หัวขอยอย ไดแก Saving Lives การปกปองชีวิตคนจาก
โรคตางๆ และการยืดอายุ Empowering Lives การพัฒนาศักยภาพคน ท้ังดานการศึกษา การทํางาน และการใช
ชีวิตในสังคม โดยใชปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligent: AI) และหุนยนต Connecting Lives สงเสริมความ
เขาใจในความแตกตางของวัฒนธรรม โดยการมีสวนรวมของคนในทุกระดับของสังคม ตั้งแตครอบครัว ท่ีทํางาน 
สังคมทองถ่ิน จนถึงระดับประเทศและสังคมโลก 
  ตามมติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2564 ไดอนุมัติใหประเทศไทยเขารวมจัด
งาน World Expo 2025 Osaka โดยมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปนหนวยงานหลัก ในการเขา
รวมงาน ภายใตแนวคิดการสงเสริมการใชเทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือสุขภาพและการแพทย เพ่ือเปาหมายชีวิต
ท่ีมีความสุขและสุขภาพดี โดยการจัดงานนี้ มุงเนนศักยภาพความพรอมในดานเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพ
การแพทยของประเทศไทย ในสังคมอนาคตโลก ผานการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ( Medical Hub ) ตามนโยบาย Thailand 4.0 สรางความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน  
และสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีทุกมิติ แกประชาชนไทยทุกชวงวัย รวมท้ังศักยภาพดานสาธารณสุขในการ
ควบคุมวิกฤตโรคระบาดโควิด-19 อีกท้ังศักยภาพการเปนผูนําดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเปนประเทศ
ผูผลิตวัคซีนแหงหนึ่งของโลกตลอดระยะเวลาในการจัดนิทรรศการ 6 เดือน ประเทศญ่ีปุนเจาภาพคาดวาจะมี
ประเทศสมาชิกตางๆ ท่ัวโลก และองคกรระหวางประเทศ จํานวน 170 ราย หรือประมาณ 28.2 ลานคน เขา
รวมงาน โดยสํานักงานฯ คาดการณวาจะมีผูเขารวมชมอาคารแสดงประเทศไทยไมนอยกวา 3.0 ลานคน หรือไม
นอยกวา รอยละ 10 ของจํานวนผูเขาชมงานท้ังหมดจากประเทศเจาภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. แสดงศักยภาพความพรอมในดานเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพการแพทย ของประเทศไทย ใน

สังคมอนาคตโลก เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในศักยภาพในมิติตาง ๆ ของประเทศไทย เชน ภาคเศรษฐกิจ ภาคสังคม 
สุขภาพ และภาคกําลังคนในฐานะประเทศศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในภูมิภาค การบริหาร
และควบคุมวิกฤตโรคระบาดโควิด - 19 รวมถึงโรคอุบัติใหมตางๆ ดวยผูนําดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม บน
พ้ืนฐานการพัฒนาอยางยั่งยืน Green Growth Carbon Neutral Net Zero ในอนาคต เพ่ือเปาหมายชีวิตท่ีมี
ความสุขและสุขภาพดี ในทุกชวงวัยของ ทุกคนบนโลก 



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 57 

2. ประชาสัมพันธภาพลักษณของประเทศ เผยแพรประชาสัมพันธประเทศไทย ภายใตกระแส
เทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพการแพทย ผานโครงการพระราชดําริ ภาครัฐบาล เอกชน และการมีสวนรวมของ
ประชาชน เพ่ือสรางเสริมความสุขใหกับอนาคตโลก 

3. สนับสนุน ภาคธุรกิจ การลงทุน และการคาระหวางประเทศ แสดงศักยภาพและบทบาทของ
ประเทศไทยในดานธุรกิจ การลงทุน และการคาระหวางประเทศในดานเทคโนโลยี และนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพ
การแพทย รองรับแนวโนมความตองการใหมๆ ของตลาดโลก 

4. สงเสริมดานอุตสาหกรรม การทองเท่ียว เพ่ือสรางชื่อเสียงใหประเทศไทย เปนศูนยกลางดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียว ผูท่ีตองการเดินทางมาเพ่ือพักผอน หรือผูท่ีกําลังแสวงหาประเทศท่ีนาอยู
เพ่ือสรางชีวิตใหม โดยนํานวัตกรรมและเทคโนโลยี เพ่ือสุขภาพการแพทยมาใช 

5. สงเสริมดานความสัมพันธระหวางประเทศ กระชับความสัมพันธดานการตางประเทศในทุกมิติ 
อาทิ ราชวงศ นโยบายของรัฐบาลไทยกับประเทศญี่ปุน ภาคธุกิจ เอกชน รัฐวิสาหกิจ และประชาชนท้ัง 2 ประเทศ 
รวมท้ังการกระชับความสัมพันธ กับประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ ท่ีเขารวมงานเดียวกัน 

ชื่องาน : งานมหกรรมโลก World Expo 2025 Osaka 
ระยะเวลา : ระหวางวันท่ี 13 เมษายน 2568 – 13 ตุลาคม 2568 (รวมระยะเวลาจัดงาน 6 เดือน) 
THEME : THAILAND Empowering Lives for Greatest Happiness  
สรางสรรคชีวิตเพ่ือความสุขท่ียิ่งใหญ 
Subtheme : Thai-Smile Empowering Happiness World Destination  
Thai-Smile ท่ีกอใหเกิดความสุขเปนเปาหมายปลายทางของคนท่ัวโลก 
Concept : “SMILE” 
กิจกรรมท่ีจัดแสดงในงาน (Zone and Activity) :  
กิจกรรมท่ีจัดแสดงในงานนําความคิดหลัก (Theme) การแสดงจะใชแนวคิด THAILAND 

Empowering Lives for Greatest Happiness ประเทศไทยสรางสรรคชีวิตเพ่ือความสุขท่ียิ่งใหญ และแนวคิด
รอง (Subtheme) Thai-Smile Empowering Happiness World Destination : Thai-Smile กอใหเกิด
ความสุข เปนเปาหมายปลายทางของคนท่ัวโลก สอดคลองกับ Concept “ SMILE” โดยนําตัวอักษรนําของคําวา 
“S” “M” “I” “L” “E” แบงเปนแตละโซน เพ่ือผูเขารวมงาน เขาถึง จําจด เขาใจไดงาย อีกท้ังผูเขารวมงาน ตอง
มีสวนรวม และตองการปฏิบัติจริง ซ่ึงมีท้ังหมด 5 โซนหลักประกอบดวย 

1) โซนท่ี 1: SIAM ยิ้มสยาม งามสูสังคมโลก  
2) โซนท่ี 2: MEDICAL HUB WORLD DESTINATION ศูนยการแพทยของโลก 
3) โซนท่ี 3: INTELLIGENCE towards INNOVATION ภูมิปญญาไทยล้ําหนา พัฒนาสูนวัตกรรมโลก 
4) โซนท่ี 4: LIVING LAB ความเปนไทยผาน สาธิตไทยข้ึนชื่อ 
5) โซนท่ี 5 : ENHANCE and ENJOY our FAMILY สุขสันต สุขสัมพันธ ไทย-ญี่ปุน 
 

 
  

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub (ภารกิจดานตางประเทศ) 

1. ศูนยบริการขอมูลสุขภาพ (Health information Service Center) ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทา
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อากาศยานดอนเมือง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเปนมา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได เปดใหบริการของศูนยบริการสุขภาพระหวางประเทศ          
(Counter Service) จัดทําระบบสถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) สําหรับผูปวยชาวไทย และสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) สําหรับผูปวยชาวตางชาติ เพ่ือสรางระบบการกักตัว 
(Quarantine) รวมกับการรักษาพยาบาล (Treatment) ในสถานพยาบาลใหกับชาวไทยและชาวตางชาติท่ีมีความจําเปน     
ตองเขารับการรักษาตอเนื่องตั้งอยู ณ ทาอากาศสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง ในวันจันทร - วันอาทิตย 
เวลา 09.00 – 17.00 น. ไมเวนวันหยุดราชการ โดยมีภารกิจ ดังนี้ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดใหบริการของศูนยขอมูลสุขภาพ (Counter Service) ในรูปแบบ 
Health Information Center เพ่ือผลักดันใหเปนศูนย One Stop Service กลางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ตั้งอยู  ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง โดยใหบริการขอมูลสุขภาพแกชาวไทยและ
ชาวตางชาติผาน Counter Service ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และทาอากาศยานดอนเมือง ผาน Call Center 
02-193-7999  ในวันจันทร – วันอาทิตย เวลา  09.00 – 17.00 น. ไมเวนวันหยุดราชการ โดยมีภารกิจ ดังนี้  
     1. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 90 วัน สําหรับกลุมประเทศสมาชิก
คณะมนตรีความรวมมือรัฐอาวอาหรับ (GCC) 
      2. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยและผูติดตามรวม 90 วัน สําหรับกลุมประเทศ CLMV 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
      3. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับกลุมพํานักระยะยาว 10 ป (Long Stay Visa) 
      4. ภารกิจการใหบริการขอมูลดานการรักษาพยาบาล ดานบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ 
     5. ภารกิจการอํานวยความสะดวกกรณีผูบริหารหรือบุคคลสําคัญเดินทางเขามาในประเทศไทย  
หรือเดินทางไปปฏิบัติราชการตางประเทศ (Liaison) 
      6. ภารกิจการรับรองเจาหนาท่ี คณะวิทยากรท้ังในและตางประเทศ และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับ
กระทรวงสาธารณสุขในการเขารวมประชุมวิชาการนานาชาติ (MICE) 
      7. ภารกิจการเปนจดุประสานงานระหวางองคกรและภายในสนามบิน (Service) 
      8. การรับเรื่องรองเรียนจากชาวไทย และชาวตางชาติ ดานระบบบริการสุขภาพ 
 9. ภารกิจการอํานวยความสะดวกสําหรับการกักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 

ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ณ ทาอากาศยานดอนเมือง 



        

ผลการดําเนินงานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

หนา 59 

Quarantine) สําหรับผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม ท่ีเดินทางกลับเขามาในราชอาณาจักรไทย 

 ผลการดําเนินงาน 
 1. แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานศูนยบริการสุขภาพ ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ
และทาอากาศยานดอนเมือง 
 2. อํานวยความสะดวกสําหรับการกักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) สําหรับผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม และสถานกักกันในกิจการกอลฟ              
(Golf Quarantine: GQ) ท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักไทย  
โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีถือปายชื่อผูปวย/ผูติดตาม ณ จุดคัดกรอง Concourse E 

 

 

 

 

 
 

2. เขาสูกระบวนการระบบการคัดกรอง/เฝาระวังโรคติดตอของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

 

 

 

 

 
 

3. ผูปวยและผูติดตามผานพิธีการตรวจคนเขาเมือง 

 

 

 

 

 

 

4. ผูปวยและผูติดตามผานรอสัมภาระตามจุดท่ีกําหนด 
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5. เจาหนาท่ีสงผูปวยและผูติดตาม อาคารผูโดยสารขาเขาทางออก Exit C 

 

 

 

 

 

6. สงผูปวยและผูติดตามใหกับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีมารอรับตามจุดนัดพบท่ีกําหนด เพ่ือ
เดินทางไปสูกระบวนการกักตัว 14 วัน 

 
 

 

 

 

 2. ความรวมมือระหวางประเทศในดานสาธารณสุข 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการดานสารัตถะและพิธีการทูตในโอกาสท่ีผูแทนจากตางประเทศเขา
พบผูบริหารระดับสูง ศึกษา วิเคราะห และประมวลทาทีแนวโนมของประเทศคูเจรจา เสนอแนะ และกําหนดประเด็น
และทาทีของไทยในการเขารวมเจรจาทวิภาคี จัดทําความตกลงระหวางประเทศดานสาธารณสุข ติดตามและผลักดัน
การดําเนินงานตามขอตกลงหรือผลการเจรจา ขอความสําคัญหรือใจความสําคัญท่ียกมาพิจารณาเพ่ือจัดทํารายละเอียด
ขอเสนอ การบริการ/ความรวมมือในดานสาธารณสุขไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีมีหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลมายังกรม/
กระทรวง และจัดทําขอมูล ประเด็นหารือใหกับผูบริหารของกรม/กระทรวง ในการเขารวมประชุมระดับนโยบายกับ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยแสวงหาและดําเนินความรวมมือท่ีเปนประโยชนตอการ
พัฒนาดานการสาธารณสุขของประเทศไทยบนพ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และความเทาเทียมกันระหวางประเทศ      
ท่ีสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลและแนวโนมของสังคมโลก เพ่ือสงเสริมปฏิสัมพันธกับตางประเทศท่ีมีศักยภาพสูง
และเปนการสงเสริมใหเกิดความรวมมือดานสาธารณสุขกับตางประเทศเพ่ิมมากข้ึน มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ตอบประเด็นสารัตถะตางประเทศดานสาธารณสุข 

ความเปนมา  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองสุขภาพระหวางประเทศไดรับการประสานงานจากหนวยงานตางๆ 

เ พ่ือขอความอนุ เ คราะห ในการตอบประ เด็ นสารั ตถะต างประเทศด านสาธารณสุ ข ท้ั งภาษาไทย 
และภาษาตางประเทศ เนื่องจากกองสุขภาพระหวางประเทศมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานภาษาตางประเทศ  
เพ่ือนําขอมูลประเด็นสารัตถะดังกลาวไปดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป ทวานับตั้งแตการแพรระบาดของ     
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยางรุนแรง ในเดือนมีนาคม 2564 เปนตนมา ทําใหกองสุขภาพ
ระหวางประเทศ ไดรับการขอความอนุเคราะหความรวมมือในดานนี้นอยลง  

ผลการดําเนินงาน 
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1. การเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนจากเอเปค ครั้งท่ี 2/2564 
  2. ขอรับความเห็นตอตารางสรุปขอมูลเพ่ือการพิจารณาการดําเนินการตามขอสังเกตของคณะกรรมาธิการ
วิสามัญพิจารณาศึกษาผลกระทบจากการเขารวมความตกลง CPTPP 
  3. จัดทําประเด็นท่ีเก่ียวของท่ีประสงคจะใหมีการหยิบยกกับฝายญี่ปุนในการประชุมคณะกรรมาธิการ
รวมระดับสูงไทย – ญี่ปุน (Thailand – Japan High Level Joint Commission – HLJC) ครั้งท่ี 5 เพ่ือขับเคลื่อน
ความรวมมือในฐานะหุนสวนทางเศรษฐกิจระหวางสองประเทศ 
  4. จัดทําขอมูลความคืบหนาเก่ียวกับความรวมมือไทย – สหรัฐอาหรับเอมิเรตสท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
รวมถึงขอมูลและประเด็นสนทนาเก่ียวกับประเด็นท่ีประสงคจะผลักดันในการประชุมคณะกรรมาธิการรวมวาดวย
ความรวมมือดานเศรษฐกิจ การคา และวิชาการ (Joint Commission – JC) ไทย – สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ครั้งท่ี 2  
 5. ตอบประเด็นความรวมมือดานสาธารณสุขที่ประสงคจะผลักดันกับสหราชอาณาจักร สําหรับ
ประกอบการจัดทํารายงานรวมการทบทวนนโยบายการคา (Joint Trade Policy Review: Joint TPR) ระหวาง
ไทยและสหราชอาณาจักร 
 6. จัดทําขอมูลสถานะความรวมมือระหวางไทย-อิหราน 
  7. จัดทําขอมูลสถานะความรวมมือทวิภาคีระหวางไทยกับนิวซีแลนดที่อยู ในความดูแลของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  8. จัดทําสงขอมูลเพ่ือสนับสนุนการจัดงานเทศกาลไทย (Thai Festival) ในตางประเทศ 
 9. ตอบประเด็นความเห็นตอรางเอกสาร Joint Understanding on the Scope and Level of 
Ambition of a Future EU-Thailand Trade and Investment Agreement (Joint Understanding)  
 10. ประเด็นสนทนาและขอ มูลท่ีเก่ียวของกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในป 2564 และวิถี
ชีวิตใหม (New Normal) สําหรับการกลาวปาฐกถาใน AMCHAM Membership Luncheon ของรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข 
 11. จัดความเห็นตอรางบันทึกการหารือของการประชุมคณะกรรมาธิการรวมวาดวยความรวมมือ  
ทวิภาคีไทย – กัมพูชา ครั้งท่ี 11 
 12. ขอเสนอคําขอรับความรวมมือดานอาสาสมัครญี่ปุน ประจําป 2564 
 
 
 
 

2.2 การแปลเอกสารบทความวิชาการ  

ความเปนมา 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 หนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดขอความอนุเคราะหให     

กองสุขภาพระหวางประเทศดําเนินการแปลเอกสารหรือขอมูลเปนภาษาตางประเทศ ไดแก ภาษาอังกฤษ และจีน 
เนื่องจากกองสุขภาพระหวางประเทศมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานภาษาตางประเทศ เพ่ือนําเอกสารหรือขอมูล
ภาษาตางประเทศดังกลาวไปเผยแพรใหชาวตางชาติรับทราบตอไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีตองมีการประชาสัมพันธหรือแจงขอมูลขาวสารจํานวนมากใหแกประชาชน      
ชาวไทยและตางชาติ ซ่ึงมีจํานวนเนื้อหาท่ีทําการแปลเปนจํานวน 25 เรื่อง แบงเปน รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ผลการดําเนินงาน 
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กองสุขภาพระหวางประเทศดําเนินการแปลเอกสารหรือขอมูลเปนภาษาตางประเทศ โดยแปลภาษา 
จากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย และภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ รวมถึงการแปลภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ 
และภาษาจีน เปนตน ซ่ึงแปลเอกสารดานบทความวิชาการ หลักเกณฑ กําหนดผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย
ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 บทความประชาสัมพันธ
พฤติกรรมปองกันโควิด-19 และแบบฟอรมหนังสือรับรองการกักกันตัว เปนตน ซึ ่งหนวยงานที่ขอความ
อนุเคราะห ไดแก หนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอ่ืนๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี 18 :  แปลเอกสารบทความวิชาการ 

ลําดับ
ท่ี 

เรื่อง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาท่ีแปล 
หนวยงานท่ีขอ

ความ
อนุเคราะห 

1 ขอมูลเสนอผลงาน Proposals Global Best 
Practice: Special Edition related to COVID-19 

ขอความ ภาษาไทย กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

2 เอกสารสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine: AHQ)
สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine: GQ) 
สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness 
Quarantine: WQ) สําหรับเผยแพรทาง
เว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ประกาศ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

3 หนั งสื อขอเรี ยนเชิญ เปนวิทยากรในงาน
มหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ “Thailand 
International Health Expo 2021” 
 

หนังสือครุฑ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

4 กําหนดการงานมหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ 
“Thailand International Health Expo 2021” 
 

กําหนดการ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

5 เอกสารเรื่องรองเรียนเก่ียวกับเอสเอสซีคลินิกเวช
กรรม (SSC Clinic) ของ เดวิด โรด 
 

หนังสือครุฑ ภาษาไทย กองกฎหมาย 

6 แบบตอบรับการเปนวิทยากร ในการประชุม
วิชาการ (International Conference) ในงาน
มหกรรมสินคาและบริการสุขภาพ “Thailand 
International Health Expo 2021” 
 

ขอความ ภาษาอังกฤษ กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 
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ลําดับ
ท่ี 

เรื่อง 
ประเภท
เอกสาร 

ภาษาท่ีแปล 
หนวยงานท่ีขอ

ความ
อนุเคราะห 

7 แผนการยุทธศาสตรการเตรียมพรอมและรับมือ
โรคโควิด -2019 ขององคการอนามัยโลก 
(เอกสาร WHO สําหรับทําขาว อสม.) 
 

ขอความ ภาษาไทย กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

8 เอกสาร Alternative Quarantine (AQ)  
(ถาม-ตอบ) 
 

ขอความ 
(ถาม-ตอบ) 

ภาษาอังกฤษ  กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

 

2.3 บทความตีพิมพในวารสารตางประเทศ 

2.3.1 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในวารสาร The Asian Pacific New ในสหรัฐอเมริกา 

  

 

 
กองสุขภาพระหวางประเทศไดดําเนินการเขียนบทความเพ่ือตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific 

News ในสหรัฐอเมริกา ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยใชชื่อคอลัมนวา “Update ขาวสุขภาพ... จากประเทศ
ไทย... โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” กองสุขภาพระหวางประเทศไดเริ่มสงบทความลงตีพิมพในฉบับวันศุกรท่ี 
26 กุมภาพันธ 2559 เปนฉบับแรก ซ่ึงบทความจะไดรับการตีพิมพเปนรายสัปดาหในวันศุกร (ตามเวลา
สหรัฐอเมริกา) มีพ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด ¼ หนาหนังสือพิมพ จํานวน 2 หนา A4 ตําแหนงคอลัมนหนา 7 
สวนท่ี 2 โดยไมมีคาใชจายในการตีพิมพใดๆ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองสุขภาพระหวางประเทศได
เขียนบทความเพ่ือตีพิมพในหนังสือพิมพ The Asian Pacific News รวมท้ังสิ้น 16 ฉบับ จําแนกตามเนื้อหาของ
บทความไดดังตอไปนี้ 

1) บทความเก่ียวกับมาตรการรักษาความปลอดภัยทางสาธารณสุขของไทย จํานวน 6 ฉบับ 
2) บทความเก่ียวกับมาตรการสําคัญในการกระตุนเศรษฐกิจเพ่ือสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

เม่ือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คลี่คลาย จํานวน 4 ฉบับ  
3) บทความเก่ียวกับสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด ไดแก สถานท่ีกักกันทางเลือก (Alternative State 

Quarantine: ASQ) สถานท่ีกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine: HQ) สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ) สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) 
และสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine: GQ) จํานวน 6 ฉบับ 
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ทั้งนี้ หนังสือพิมพ The Asian Pacific News แจงงดตีพิมพแบบเปนรูปเลมตั้งแตฉบับวันท่ี 
29 มกราคม 2564 เปนตนไป 

2.3.2 การเขียนบทความเพ่ือลงตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) ในสหรัฐอเมริกา 
 
 
 
 

กองสุขภาพระหวางประเทศไดดําเนินการเขียนบทความเพ่ือตีพิมพในหนังสือพิมพสยามมีเดีย  
(Siam Media) ในสหรัฐอเมริกา ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยใชชื่อคอลัมนวา “Chit-Chat เลา... ขาว... สุขภาพ
...” กองสุขภาพระหวางประเทศไดเริ่มสงบทความลงตีพิมพในฉบับวันศุกรท่ี 10 มิถุนายน 2559 เปนฉบับแรก  
ซ่ึงบทความจะไดรับการตีพิมพเปนรายสัปดาห ในวันศุกร (ตามเวลาสหรัฐอเมริกา) พ้ืนท่ีเพ่ือตีพิมพบทความขนาด 
½ หนาหนังสือพิมพ (ประมาณ 2 หนากระดาษ A4 ใชตัวหนังสือ Tahoma ขนาด 11) ใน Section A โดยไม
กําหนดหนาเนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงหนาในแตละสัปดาห และไมมีคาใชจายใด ๆ โดยไมมีคาใชจายในการ
ตีพิมพใด ๆ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองสุขภาพระหวางประเทศไดเขียนบทความเพ่ือตีพิมพใน
หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) รวมท้ังสิ้น 50 ฉบับ จําแนกตามเนื้อหาของบทความ 
ไดดังตอไปนี้ 

1) บทความเก่ียวกับมาตรการรักษาความปลอดภัยทางสาธารณสุขของไทย จํานวน 17 ฉบับ 
2) บทความเก่ียวกับมาตรการสําคัญในการกระตุนเศรษฐกิจเพ่ือสรางรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

เม่ือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คลี่คลาย จํานวน 17 ฉบับ 
3) บทความเก่ียวกับสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด ไดแก สถานท่ีกักกันทางเลือก (Alternative State 

Quarantine: ASQ) สถานท่ีกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine: HQ) สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ) สถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine: WQ) 
และสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine: GQ) จํานวน 17 ฉบับ 

4) บทความเก่ียวกับการบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีมีศักยภาพสูง (Magnet) 
รองรับมาตรการผอนปรนจากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน 2 ฉบับ 

แนวทางในการดําเนินงานตอไป 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองสุขภาพระหวางประเทศดําเนินการเขียนบทความเพื่อลงตีพิมพใน

หนังสือพิมพสยามมีเดีย (Siam Media) เปนรายสัปดาห โดยเนื้อหาหลักของบทความจะเก่ียวของกับนโยบายการ
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พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) รวมท้ังภารกิจสําคัญอื่น ๆ ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และงดสงบทความเพื่อตีพิมพในหนังสือพิมพ The 
Asian Pacific News จนกวาหนังสือพิมพจะนําเสนอขาวในรูปแบบรูปเลมอีกครั้ง จํานวน 3 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอยางรูปแบบเม่ือนําเผยแพรตอสูสาธารณะ 
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