
มติ 3.4 นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ   
 
1. ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 3.4 นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ.
2553 โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวเมื่อวันที่  17 ธันวาคม 
2553 ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่ 1/2554 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2554 มีมติเห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 3 และที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554 มีมติรับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  คร้ังที่  3 พ.ศ. 2553 มติ 3.4 นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ พร้อมให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
  ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 3 รับทราบ ว่าประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติอันดับ
ต้นๆ ของเอเชีย มีผู้ป่วยชาวต่างชาติมารับบริการรักษาพยาบาลไม่ต่ำกว่าปีละ  1 ล้านคนและเพิ่มมากขึ้นทุกปี ซึ่ง
มีส่วนสร้างรายได้และสร้างชื่อเสียงให้ประเทศ ประเทศไทยจึงควรเตรียมการรองรับการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ  และตระหนักว่าทรัพยากรด้านสุขภาพของประเทศมีอยู่อย่างจำกัด และปัจจุบันบุคลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล มีความขาดแคลนในภาพรวม และการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม  การ
ผลิตแพทย์และบคุลากรสาธารณสุขเกือบทั้งหมดอยู่ในภาครัฐ ซึ่งใช้งบประมาณจากเงินภาษีของแผ่นดิน บุคลากร
แพทย์และสาธารณสุขจึงมีพันธกิจหลักในการให้บริการสุขภาพเพื่อประชาชนคนไทยเป็นสำคัญ และความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและเอกชนมีความสำคัญต่อการดำเนินงานการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติให้เกิดผลดีต่อ
เศรษฐกิจ และอาจช่วยลดผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชนไทยอันเป็นเป้าหมายสูงสุด 
 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาตินำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 เรื่องนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อให้ความเห็นชอบ และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปนี้  
1.1 ให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
ศึกษาธิการ และหน่วยงานเกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ภาคเอกชน และภาคประชาชน สนับสนุนข้อมูล
แก่คณะกรรมก ารสนับส นุนก ารศึก ษ าแล ะ
ติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ เพื่อ
สนับสนุนการศึกษาในประเด็น (1) ผลกระทบทั้ง

 การพัฒนาศูนย์บริการทางการแพทย์นานาชาติ  

(เมดิคัลฮับ) ของไทย เกิดขึ้นเมื่อปี  2547 โดย

รัฐบาล ได้นำเสนอเป็นนโยบายสำคัญต่อรัฐสภา 

เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเชียน 

(เออีซี) ซึ่งมุ่งสนับ สนุนการเสริมสร้างรายได้  

สุขภาพของประเทศทั้งด้านยา สมุนไพรไท ย 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
ด้านบ วกแ ละด้านลบ จากการเป็ นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (2) ความเป็นไปได้ในการใช้
มาต รก ารท างก ารคลังเพื่ อ ป้อ งกั นแ ล ะล ด
ผลกระทบด้านลบจากนโยบายการเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติและแนวทางให้ภาคเอกชนที่
ดำเนินการนโยบายน้ีคืนกำไรให้กับสังคมโดยยึด
หลักความเป็นธรรมต่อทุกภาคส่วน  

อาหาร สินค้าพื้นเมือง รวมถึงการเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อระบบบริการ

ภาครัฐ ทั้ง น้ีจะให้ความสำคัญงานวิชาการเป็น

หลัก เน้นงานวิจัยและการตั้งศูนย์ฝึกอบรม 

1.2 ให้คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณา

ดำเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 ข้อ 51 โดยไม่พึงให้การ

สนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุน

กับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิง

ธุรกิจ 

1. มติที่ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (บีโอไอ) เมื่อ 24 

พฤศจิกายน 2553 ได้เห็นชอบให้บีโอไอปรับปรุงนโยบายส่งเสริมการ

ลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ส่งเสริม

อุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพของประเทศอย่างแท้จริงและเป็นรูปธรรม ซึ่ง

มติดังกล่าวไม่สอดคล้องกับความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2552 หมวด 6 ดังน้ันจากการประชุม คส ช. คร้ังที่  

6/2553 เมื่อ 24 ธันวาคม 2553 ประธานฯ  จึงรับไปดำเนินการให้

คณะกรรมการส่งเห็มก ารล งทุนระงับมติ น้ี และมอบฝ่าย เลข าย

เลขานุการจัดให้มีการหารือเพื่อทำความชัดเจนในประเด็นการสนับสนุน

การลงทุนด้านบริการสาธารณสุข เพื่อเป็นข้อมูลแก่คณะกรรมการบีโอ

ไอ นำไปทบทวนมติดังกล่าว ให้สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 

2. ปี 2554 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และบีโอไอ 

ได้ร่วมกันตั้งคณะทำงานร่วมกันพิจารณาร่างกรอบและรายละเอียดการ

ลงทุนด้านอุตสาหกรรมสุขภาพ โดยได้เสนอกรอบ และหลักการส่งเสริม

การลงทุนในอุตสาหกรรมด้านสุขภาพไว้ 4 ประการคือ (1) ต้องเป็นไป

เพื่อประโยชน์ของสถานะทางสุขภาพโดยรวมของคนในประเทศเป็น

สำคัญ (2) ต้องเป็นไปเพื่อเสริมสร้างศักยภาพหรือประสิทธิภาพ และ

เพิ่มความเป็นธรรม  ลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความยั่งยืนเข้มแข็งให้



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

ระบบสุขภาพโดยรวม (3) ไม่ขัดกับรัฐธธรรมนูญฯ กฎหมาย แผนพัฒนา

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และธรรมนูญระบบสุขภาพฯ และต้อง

มีระบบติดตาม ประเมินสถานการณ์ ผลกระทบของนโยบายสง่เสริมการ

ลงทุน โดยกรอบบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ควรได้รับการส่งเสริม

การลงทุนประกอบไปด้วย (1) กิจการบ้านพักและศูนย์สวัสดิการสำหรับ

ผู้สูงอายุ (2) ยา ซึ่งรวมถึงยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณและยา

สมุนไพร (3) เคร่ืองมือแพทย์ ซึ่งรวมถึงอุปกรณ์ฟื้นฟูสภาพ และ (4) 

บริการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

1.3  ให้ โรงพยาบ าลรัฐ  รว มถึง โรงพย าบาล
มหาวิทยาลัยต่างๆ ตระหนักถึงพันธกิจหลักใน
การศึกษ า การวิจัย ก ารบริการสุข ภาพเพื่ อ
ประชาชนไทย โดยให้ส่งเสริมการเข้าร่วมเป็น
ศู น ย์ ก ล าง สุ ข ภ าพ น า น าช าติ ด้ าน ขี ด
ความสามารถทางวิชาการทางการแพทย์ ทั้งน้ี 
ให้ พึงระวังผล กระท บที่จะ เกิ ดขึ้นกั บระบ บ
สาธารณสุขไทย และให้ทบทวนการเข้าร่วมเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติในด้านบริการทาง
การแพทย์ โดย 
        1 .3 .1  ใ ห้ มี ระ บ บ ก ารติ ด ต าม แ ล ะ
ประเมินผลกระทบที่จะเกิดกับระบบสาธารณสุข
ไทย 
        1.3.2 ให้ส ร้างหลักประกันการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพของประชาชนไทย  

 ครม.พิจารณาอนุมัติโครงการจัดตั้งศูนย์บ ริการ

สุ ข ภ าพ แ ล ะบ ริก า รส าธ ารณ สุ ข  ค ณ ะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ เมื่อวันที่  

14 มกราคม 2555 แ ละโค รงการพัฒ นาให้

จังหวั ดขอ นแ ก่นเป็ นศูนย์ก ลางบ ริการด้าน

สุขภาพ เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2555 ทั้งยังให้

ความสำคัญกับการสนับสนุนธุรกิจบริการสุขภาพ 

โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-25554) ได้ระบุไว้ว่าธุรกิจ

บริการสุขภาพเป็นธุรกิจกิจที่จะได้รับการส่งเสริม

ขีดความสามารถในการแข่งขัน เพื่อการปรับ

โครงสร้างเศรษฐกิจ สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 

1.4 ให้ ส ถาบั นวิ จัย ระบ บ ส าธ ารณสุ ข เป็ น
หน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
โรงเรียนแพทย์ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง สนับสนุนการจัดตั้ง
ศูนย์ข้อมูลที่มีศักยภาพในการจัดการข้อมูลและ

  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
ให้ความรู้แก่ประชาชนไทย เกี่ยวกับคุณภาพการ
บริก ารรักษาพยาบาลและสาธารณสุข  เพื่ อ
ป้องกันผลกระทบจากธุรกิจการแพทย์ และลด
ผลกระทบด้านลบจากการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ 

1.5 ให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ซึ่งรับผิดชอบการพัฒนาแผน

ยุทธ ศาส ตร์การพัฒ นาป ระเท ศไทย ให้เป็ น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ระยะที่  2 ร่วมกับ

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการ

เฉพาะกิจของนายกรัฐมนตรีเพื่อพัฒนาประเทศ

ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติด้านการ

รักษาพยาบาล ดำเนินนโยบายหรือยุทธศาสตร์

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติที่ไม่กระทบ

ต่อบริการสุขภาพสำหรับประชาชนไทย และต้อง

พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

ภาคเอกชนและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ในการ

กำหนดและพัฒนานโยบายดังกล่าว ทั้งนโยบาย

ระดับชาติและแผนปฏิบัติการเพื่อลดผลกระทบ

ในทางลบต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สำหรับคนไทย ทั้งน้ี ให้ใช้ผลการศึกษาจากข้อ 

1.1 

1. ก ระท รวงสาธ ารณสุข  ได้ รับ มอ บ หมาย จาก รัฐบ าลให้ เป็นผู้

ประสานงานหลัก ในการทำงานบูรณาการกับทุกภาคส่วน เน่ืองจากเป็น

เร่ืองระดับประเทศ จึงได้ดำเนินการการรับฟังความคิดเห็นจากแต่ละ

ภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรอิสระ และได้มีการจัดทำ

แผนยุทธศาสตร์รองรับนโยบายเมดิคัลฮับ รวม 2 ฉบับ เพื่อเป็นกรอบ

ดำเนินงานระดับประเทศ คือ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้

เป็นศูนย์กลางสุขภาพของนานาชาติ ปี 2555 -2559 ที่ผ่านการรับฟัง

ความคิดเห็นของภาคส่วนต่างๆ หลายคร้ัง เพื่อเป็นกรอบในการกำหนด

รูปแบบแนวทางการดำเนินงานของศูนย์บ ริการสุขภาพทั่วประเทศ มี

เป้าหมายหลัก 4 เร่ือง ที่ไม่ให้เกิดผลกระทบกับการบริการสุขภาพ

โดยรวมของคนไทย ได้แก่ ( 1) การรักษาพยาบาล เช่น ทันตกรรม การ

รักษาโรคเฉพาะทาง การพำนักระยะยาว (2) การส่งเสริมเช่น สปา นวด

เพื่อสุขภาพ (3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทยให้ได้มาตรฐานจีเอซี

พี (GACP) ขององค์การอนามัยโลก และ ( 4) การเพิ่มผลผลิตด้าน

การแ พท ย์แ ผนไท ยแ ละการแ พท ย์ท างเลือ ก ส่งเสริม ให้จัดตั้ ง

โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยหรือการแพทยท์ุกภมูิภาค ให้โรงพยาบาลทัง้

รัฐและเอกชนเปิดคลินิกแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล 

2. กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการท่องที่ยวเที่ยวและกีฬา 

ร่ว มกันด ำเนินงานพัฒ นาประ เท ศไทยให้เป็นศูนย์ก ลางด้านก าร

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยได้ตั้งคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและ

ส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพขึ้น 
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และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา ได้ประชุมคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและ

ส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Medical and Wellness Tourism) ค ร้ังที่  1/2558 เมื่อ วันที่  12 

ตุลาคม 2558 เพื่อพิจารณายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นย์

กลางสุขภาพนานาชาติ 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) โดยมีกรอบการ

พิจารณายุทธศาสตร์ 4 ข้อ คือ  (1) การเพิ่มขีดความสามารถในการ

จัดบริการสุขภาพ (2) การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เพื่อมุ่ งสู่ความ

เป็ น เลิศท าง วิช าก ารทุ ก ระดั บ  3) ก ารพัฒ นาวิ สาห กิจชุมช น/

ผู้ประกอบการรายย่อย รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4) การ

ส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ์ ซึ่งการดำเนินงานในระยะ

เร่งด่วน ภายใน 2 ปี พ.ศ. 2559 - 2560 คือจะเร่งจัดทำระบบประกัน

สุขภาพสำหรับชาวต่างชาติ (Landed Fee) การขยายเวลาพำนักในไทย 

กรณีเข้ารักษาพยาบาลกลุ่มประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมาร์ เวียดนาม 

และจีน จาก 14-30 วัน เป็น 90 วัน และจัดทำแพ็คเก็จสุขภาพพัฒนา

สถานบ ริการทั้งภาครัฐและเอกชนรองรับนักท่องเที่ยวใ นจังห วัด

ท่องเที่ยว พัฒนาและส่งเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

1.6 ให้คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกหลักร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภาคเอกชนดำเนินการดังต่อไปน้ี  
1.6.1 ร่วมกับคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา
และติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสขุภาพ จัดทำ
แผนการผลิต การจัดการและมาตรการธำรง
รักษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้
เหมาะสม เพื่อทดแทนการสูญเสียบุคลากรจาก
ผล ก ระท บ ที่ เกิด ขึ้ นจากนโย บ าย ก ารเป็ น
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ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

1.6.2 สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล และ
อำนวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็น 
เพื่อการกำกับติดตามการเคลื่อนย้ายบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จากนโยบายการ
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  

  

1.6.3 พัฒนาข้อเสนอนโยบายที่ชัดเจนในการใช้
ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศอันเป็นผลมาจากนโยบาย
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดย  
            (1) กำหนดแนวทางให้มีความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการใชท้รัพยากร
ร่วมกันในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขโดยเฉพาะสาขาที่ขาดแคลน   
            (2 )  ส นั บ ส นุ นให้ เ กิ ด ก ล ไ ก ก า ร
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชนด้านการบริหารงานบุคคลและ
การดำเนินงานในโรงพยาบาล เพื่อให้มีการนำไป
ปรับระบบบริการให้ เกิดป ระโยชน์สูงสุดต่ อ
ประชาชนไทย  

  

2. ข อให้ เลข าธิก ารคณะก รรมการสุข ภาพ
แห่งช าติ  ราย งานความก้าวหน้าต่อส มัชช า
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 5  

 รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2555 

  

   

  

   


