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บทคัดยอ 

        บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

และเพื่อเสนอแนะแนวทางในการเตรียมความพรอมของหนวยบริการดานการแพทยและสุขภาพในการ

ดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมีเปาหมายการดำเนินงาน 1) พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการ

เพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical 

Service Hub) 3) พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ  

4) พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) จากการดำเนินงานพบวา

ประเทศไทยยังคงมีปญหาดานโครงสรางระบบเศรษฐกิจของภายในประเทศ โครงสรางพื้นฐานของการบริการ

สุขภาพไมเพียงพอกับความตองการภายในประเทศ และปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสุขภาพ เปนตน 

ดังน้ัน จากการวิเคราะหนโยบายสาธารณะเพ่ือเสนอแนวทางการดำเนินงานใหนโยบายบรรลุตามวัตถุประสงค 

ไดแก 1) พัฒนาบุคลากรทางแพทยใหมีศักยภาพและเหมาะสมกับความตองการ 2) สรางความเสมอภาคใน

การใหบริการดานการแพทยแกผูรับบริการทั้งในประเทศและชาวตางชาติ มีความชัดเจนในการจัดสรร

ทรัพยากร และ 3) การกำหนดทิศทางของนโยบาย และภาวะผูนำ จากการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร 

ตัวชี้วัด และเปาหมาย สามารถนำสูการพัฒนาตอเน่ืองในระยะตอไปไดอยางมีประสิทธิผล 
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Abstracts 

        The purpose of this academic paper is to study the implementation of the policy of the 

International Health Center and the guidelines for the preparation of medical and health 

services in the implementation of the International Health Center Policy. It found that Thailand 

has a policy to develop an international health center (2017 - 2026) Operational goals 1) 

Develop Thailand to be a service center for promoting health (Wellness Hub) 2) Develop 

Thailand to be a center of medical care. (Medical Service Hub) 3) Develop Thailand to be an 

academic and research service center (Academic Hub) and 4) Develop Thailand to be a center 

for medicines and health products (Product Hub) From the operations, it found that Thailand 

still has problems in the structure of the domestic economy. Health service infrastructure is 

insufficient to meet domestic needs. and the problem of health manpower shortages, etc. 

Therefore, from the public policy analysis to propose guidelines for the implementation of 

the policy to achieve its objectives, namely 1) develop medical personnel to have potential 

and suit their needs, 2) equality and clarity in resource allocation, and 3) determine the 

direction of Policy and Leadership Based on this review of strategic issues, indicators, and 

goals, it can lead to further development in the next period of time effectively. 

 

Keyword: Policy International Health Center (Medical Hub) 

 

บทนำ 

        รัฐบาลประกาศนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเมื่อป 2546 จุดเริ่มของนโยบายนี ้มาจากการ

ขยายตวัของการทองเที่ยวเชิงการแพทยหรือเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ซึ่งเกิดขึ้นในหลายประเทศ โดย

มีการจัดใหผูปวยไปรับบริการดานการแพทยหรือดานสุขภาพในประเทศอื่นที่มีบริการที่มีคุณภาพสูงกวา หรือมี

คาใชจายต่ำกวา หรือเสียเวลารอคิวนอยกวา และในบางกรณีก็มีการผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาล

และการพักฟนกับการทองเที่ยว (กองสุขภาพระหวางประเทศ, 2562) ประเทศไทยมีแหลงทองเที่ยวเปนท่ีนิยม

ของชาวตางชาติและเปนประเทศที่เปดโอกาสใหชาวตางชาติเขามาลงทุนและทำงานอยางกวางขวางทำให

สถานพยาบาลในประเทศไทยหลายแหงมีประสบการณกับการรักษาชาวตางชาติอยูแลว ประกอบกับประเทศ

ไทยมีแพทยที่ไปศึกษาตอในตางประเทศจำนวนมาก ศักยภาพในการรักษาพยาบาลชาวตางประเทศและ

นักทองเที่ยว การขยายบริการในรูปของการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่มีการนำคนไขจากประเทศที่มีกำลังซื้อสูง
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มารับบริการทางการแพทยและสุขภาพในประเทศไทย และดึงดูดผูที่เกษียณอายุมาตั้งถิ่นฐานในประเทศไทย 

นโยบายนี้ไดกำหนดเปนแผนยุทธศาสตร 5 ป (พ.ศ. 2547-2551) (กองสุขภาพระหวางประเทศ, 2562) 

        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2562) คือหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนและ

สนับสนุนนโยบายดานการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) โดยรัฐบาล

กำหนดนโยบายเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจ (S-curve) โดยการตอยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-curve) ในดานอุตสาหกรรม

การทองเที่ยวกลุมรายไดดีและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) และ

เติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (Medical Hub) 

รองรับการขยายตัวของกลุมสินคาและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน 

ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพื่อจัดบริการสุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ำของการเขาถึงระบบสุขภาพ

ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Value - Based Economy) ซึ่งมีความสอดคลอง

ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 12 ดานการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน   

        ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) ยุทธศาสตร

หลัก ไดแก 1) พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) พัฒนา

ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 3) พัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) ทั้งน้ีการดำเนินงานตามนโยบายก็มีความเชื่อโยงกับยุทธศาสตรการพัฒนา

ความเปนเลิศ 4 ดานของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ 

(Prevention& Promotion Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากร

เปนเล ิศ (People Excellence) และ 4) ด านบริหารจ ัดการเปนเล ิศ (Governance Excellence) เพื่อ

ขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 

2030) เปาหมายและกรอบแนวทางการดำเนินงานในการพัฒนาดานสาธารณสุขของประเทศเพื่อบรรลุ

เปาหมายตามวิสัยทัศนประเทศพัฒนาอยางมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน และตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ดังนั้นการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติจึงมีความสอดคลอง

และเก่ียวโยงกับยุทธศาสตร เนื่องจากหากระบบการแพทยและการสาธารณสุขของประเทศไทยมีคุณภาพและ

มีมาตรฐานเปนที่ยอมรับยอมสงผลใหการดำเนินตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพประสบความสำเร็จไดอยาง

ชัดเจน (แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานคาระหวางประเทศและสุขภาพ, 2557) 

        พิพิธ อเนกนิธิ (2564) ไดกลาวถึงผลการดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพตลอดระยะเวลาที่

ผ านมานั ้นยังคงมีประเด็นปญหาและความทาทายมากมาย ไดสรุปไว 3 ประเด็น ไดแก 1) ปญหาดาน

โครงสรางที่มุงเนนการรักษาโรคที่ไมซับซอนและเนนจุดเดนดานการบริการมากกวาการใชเทคโนโลยีและการ

รักษาที่อาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 2) การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่สงผลกระทบตอการ
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ทองเที่ยวโดยรวมและการทองเที่ยวเชิงการแพทยอยางหลีกเลี่ยงไมได คาดการณวาป 2567 หรือใชเวลาอีก

ประมาณ 4 ป จำนวนนักทองเที ่ยวเชิงการแพทยจึงจะฟ นตัวกลับไปสูภาวะปกติที่ 1.2–1.3 ลานคนตอป      

3) การแขงขันที ่รุนแรงจากประเทศในภูมิภาค เมื ่อเปรียบเทียบกับประเทศที่สงเสริมการทองเที่ยวเชิง

การแพทยใหเปนอุตสาหกรรม อาทิ เกาหลีใต สิงคโปร มาเลเซีย พบวาจุดแข็งของไทยอยู ที ่ต นทุนคา

รักษาพยาบาลซึ่งอยูในระดับที่สามารถแขงขันได และเมื่อเทียบกับการรักษาที่สหรัฐอเมริกา ประเทศไทยจะ

ประหยัดกวารอยละ 82  

        จากขอมูลขางตนเห็นไดวานโยบายสาธารณะ เรื่องการพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 - 2569) เพื่อขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายดานการสงเสริมการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งเปาหมายการดำเนินงาน 1) Wellness 

Hub 2) Medical Service Hub 3) Academic Hub 4) Product Hub และ 5) Medical Hub) ยังคงมีการ

ดำเนินงานอยางตอเนื่อง และยังมีปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการขับเคลื่อนนโยบายเชนกัน จากการนำขอมูลท่ี

ศึกษามาสรุปประเด็น วิเคราะห และสังเคราะหนโยบายดวย SWOT Analysis และนำผลที ่ไดจากการ

วิเคราะห SWOT Analysis ภาพรวมของนโยบาย และสามารถสะทอนภาพผลการดำเนินไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

จากนั้นวิเคราะห TOWS Matrix เพื่อสรางแบบเชิงบูรณาการของการดำเนินงานตามนโยบายสาธารณะ

ดังกลาว และนำยุทธศาสตรไปสูการดำเนินงานตอไป ดังนั้น บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการ

ดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และเพื่อเสนอแนะแนวทางในการเตรียมความพรอมของ

หนวยบริการดานการแพทยและสุขภาพในการดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีการ

นำเสนอเนื้อหาแบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปของนโยบาย 2) การวิเคราะหนโยบาย      3) 

การเสนอแนะแนวทางการดำเนินงานนโยบาย และ 4) บทสรุปบทความวิชาการ 

 

1. ขอมูลท่ัวไปของนโยบายการพฒันาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)      

         การทองเที่ยวเชิงการแพทยในประเทศไทยเกิดข้ึนหลังป 25540 จากความพยายามของภาคเอกชนเพื่อ

แกปญหาผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ กลาวคือในชวงที่ประเทศไทยอยูในภาวะฟองสบูนั ้น โรงพยาบาล

เอกชนของไทยก็คลายกับธุรกิจเอกชนอ่ืน ๆ ที่ไดมีการลงทุนดานการกอสรางและขยายกิจการอยางขนานใหญ

เนื่องจากกลุมที่เคยเปนลูกคาหลักมีรายไดลดลงจึงหันไปรับบริการรักษาพยาบาลที่อื่น โรงพยาบาลเหลานี้จึง

พยายามปรบัตัวโดยการหาลูกคาจากประเทศท่ีมีกำลังซื้อสูง เชน ญี่ปุน ยุโรป และตะวันออกกลางเขามาเสริม 

(แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานคาระหวางประเทศและสุขภาพ, 2557) ในสวนของภาครัฐนั้นเนื ่องจาก

ในชวงวิกฤติดังกลาวประเทศไทยมีปญหาขาดดุลบัญชีเดินสะพัดในอัตราที่สูงติดตอกันมานานหลายปหลังจาก

ภาวะเศรษฐกิจฟองสบูแตก รัฐบาลจึงไดพยายามผลักดันใหมีการสงออกเพิ่มขึ้นซึ่งนอกจากการสงออกสินคา

และแรงงานไปตางประเทศแลว กรมสงเสริมการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย ยังหันมาสนใจการหา

รายไดเขาประเทศจากบริการดานสาธารณสุข ซึ่งท่ีผานมาสาธารณสุขของไทยมีชื่อเสียงเปนท่ีรูจักกันดีในระดับ

ภูมิภาคอยูแลว โดยใหมีการขยายบริการในรูปของการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่มีการนำคนไขจากประเทศที่มี
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กำลังซื้อสูงมารับบริการทางการแพทยและสุขภาพในประเทศไทย และดึงดูดผูที่เกษียณอายุมาตัง้ถิ่นฐานใน

ประเทศไทย นโยบายนี้ไดกำหนดเปนแผนยทุธศาสตร 5 ป (พ.ศ. 2547-2551) ทำใหโรงพยาบาลเอกชนที่มีขีด

ความสามารถถือเปนโอกาสที่จะพัฒนาบริการและสิ่งอำนวยความสะดวกทางดานบริการทางการแพทยและ

สขุภาพ โดยยกระดับมาตรฐานคุณภาพสูสากล สามารถไปนำเสนอในตางประเทศได เพื่อเปนแหลงรายไดใหม

ที่มีประสิทธิภาพและขยายตัวไดอยางตอเนื่องใหกับประเทศ (พงศธร พอกเพ่ิมดี, 2563) 

 
รูปท่ี 1 แสดงบริการที่ผูรับบริการแสวงหาใน Wellness Tourism 

ที่มา: The Global Wellness Tourism Economy 2013 อางอิงใน กองสขุภาพระหวางประเทศ, 2562 

 

        1.1 แนวคิดของนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

            แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานคาระหวางประเทศและสุขภาพ (International Trade and 

Health Programme: ITH) รวมกับสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (International Health 

Policy Program - IHPP) และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดทำการศึกษา

และเก็บขอมูล สรุปไดดงันี ้

1. การปรับโครงสรางเศรษฐกิจภาคบริการ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 

เนนการปรับโครงสรางระบบเศรษฐกิจของประเทศใหเกิดความสมดุลและแขงขันได โดยสงเสริมการลงทุน

พัฒนาธุรกิจบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการทองเที่ยวเพื่อรองรับตลาดกลุมนักทองเที่ยวที่มีความสนใจเฉพาะดาน 

และสรางมูลคาเพิ่มแกธรุกิจบริการสุขภาพ การพำนกัระยะยาว 

2. ศักยภาพและความเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพ ประเทศไทยมีศักยภาพสูงดานการ

ใหบริการทางการแพทย และมีการพัฒนาคุณภาพของตนเองอยางตอเนื่อง อีกทัง้หลักสูตรทางการแพทยของ

ไทยเชื่อมโยงกับหลักสูตรแพทยตะวันตกสมัยใหม มีแพทยที่จบจากสถาบันการศึกษาที่เปนที่ยอมรับในระดับ

สากลในจำนวนที่สามารถรองรับความตองการของผูรบับริการได ผูใหบริการทุกประเภทของไทยมีคุณลักษณะ

ของการเปนผูใหบริการที่ดี และผูประกอบการไทยมีขีดความสามารถในการทำการตลาดในตางประเทศสูง 

เหลานี้ลวน สรางความมั่นใจใหกับผูใชบริการชาวตางชาติที่พบวาเดินทางเขามารับบริการในประเทศไทยเพ่ิม

มากข้ึนทุกป 
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3. ความพรอมของผูประกอบการและบุคลากรทางการแพทย สถานพยาบาลเอกชนมีความพรอม

และบุคลากรทางการแพทยของไทยมีคุณภาพเปนที่ยอมรบัในระดับนานาชาติ ผูประกอบการมีศกัยภาพในการ

แขงขันทั ้งในและนอกประเทศ มีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับสากล อัตรา

คาบริการที่คอนขางต่ำเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลว  

            4. ความเชื่อมโยงบริการดานสุขภาพกับบริการในสาขาอ่ืน ธุรกิจบริการดานสุขภาพของไทยมีการ

เชื่อมโยงประสานกับธุรกิจบริการอื่นที่มีความเกี่ยวเนื่อง เชน โรงแรม บริษัททัวร ผูใหบริการดานคมนาคม

ระหวางประเทศ ยังมีธุรกิจอื่น ๆ ที่เก่ียวของ เชนกลุมจัดหาสินคา (Suppliers) และกลุมผูใหบริการ (Service 

Providers) เปนตน ทำใหชาวตางชาติที่เดินทางมารับบรกิารไดรับความสะดวกสบายแบบครบวงจร 

            5. แรงขับเคลื่อนจากภาคเอกชน จุดเปลี่ยนท่ีสำคัญของการขยายการใหบริการรักษาผูปวยตางชาติ

ในประเทศไทย เกิดขึ้นหลังภาวะเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 จากความพยายามของภาคเอกชนเพื่อแกปญหา

วิกฤติเศรษฐกิจจากภาวะเตียงวาง เพราะผูใชบริการคนไทยลดจำนวนลง การพยายามแกไขวิกฤติเศรษฐกิจ

ของภาคเอกชน เปนแรงผลักดันที่สำคัญที่ทำใหเกิดนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติโดยภาคเอกชนยังได

เขารวมในการเสนอเรื่องการสนับสนุนประเทศไทยใหเปนศูนยกลางทางการแพทย เพื่อพิจารณาผลักดันอยาง

จริงจังเพ่ือใหเกิดผลเชิงรูปธรรมหลายครั้ง 

       1.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศนูยกลางสุขภาพนานาชาติ 

            กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขภาพระหวางประเทศ, 2562) โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับ

มอบหมายใหเปนหนวยงานหลักในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของประเทศ 

มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดยจัดทำแผนยุทธศาสตรศูนยกลางสุขภาพนานาชาติรวม 3 ฉบับ ไดแก 

            ฉบับที ่ 1 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 

Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ.2547- 2551) โดยม ีบร ิการหล ัก 3 ด าน ค ือ 1) ธ ุรกิจบร ิการ

รักษาพยาบาล 2) ธุรกิจบรกิารสงเสรมิสุขภาพ และ 3) ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 

            ฉบับที่ 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as 

World Class Health Care Provider) รองรับย ุทธศาสตรประเทศ (Country Strategy) โดยมุ งหวังให

ประเทศไทยเปนผูนำในระดับโลกดานการจัดบริการสุขภาพภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2557- 2561) โดยมี

บริการหลัก 4 ดาน 1) ศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนยกลางบริการสุขภาพ 

(Medical Service Hub) 3) ศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนยกลางยา

และผลิตภัณฑสขุภาพ (Product Hub) 

            ฉบับที่ 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) มุงพัฒนาประเทศไทยใหกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดย

ใหความสำคัญในการพัฒนาและบูรณาการทำงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นำศักยภาพขีด

ความสามารถ ทรัพยากรสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมที่มีอยูอยางจำกัด ภูมิปญญาไทยวิถี

ชุมชน มาสรางบริการและผลิตภัณฑสุขภาพที่มีเอกลักษณ อัตลักษณ เพ่ือใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการ
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สุขภาพของโลก (Thailand Hub of Wellness and Medical services) ภายใน 10 ปขางหนาและสามารถ

เพิ่มสัดสวนรายได พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศเกิดความมั่นคง และมั่งคั่งทางเศรษฐกิจอยาง

ยั่งยืน  

       1.3 สถานการณปจจุบันและการดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 

Hub) (พ.ศ.2560 - 2569)  

            กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ และหนวยงานที่เก่ียวของไดดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ประเทระเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) มาแลว 3 ป ซึ่งมี

บริบทที่เปลี่ยนไป จึงตองมีการปรับแผนยุทธศาสตรฯ และรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน เพื่อนำขอมูลมา

ปรับปรุงแผนฯ ดังกลาว ผลการดำเนินงานยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560-2569) สามารถสรุปได ดังน้ี (กองสุขภาพระหวางประเทศ, 2562) 

        1. ดานศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)                       

            1.1 การพัฒนาและสรางศักยภาพในการใหบริการดานศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ คือมี

การบูรณาการบริการดานสุขภาพรวมกับการทองเที่ยว การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ 

สรางงาน สรางอาชีพ และสรางรายไดใหแกประชาชนในประเทศ รวมทั้งการพัฒนาเมืองศูนยกลางบริการเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ (Wellness City) เพื่อเปนตนแบบ โดยนำรองในจังหวัดปราจีนบุรี โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

สงเสริมและยกระดับธุรกิจของกลุมผูประกอบการ SME ที่มีความโดดเดนบนฐานของภูมิปญญาทองถิ่น รวมถึง

สนับสนุนและยกระดับธุรกิจหลักที่ทำไดดีในปจจุบันเชน สปา และนวดไทย ตลอดจนพัฒนาตอยอดธุรกิจที่มี

ความเปนไปไดในการแขงขันในอนาคต เชน Medical spa/ น้ำพุรอน/ ศูนยดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยนำ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาประยุกตใชในการบริหารจัดการ บรกิาร และประชาสัมพันธ  

            1.2 ดานการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบที ่เกี่ยวของ มีความจำเปนอยางยิ่งที ่ตอง

ดำเนินการเพื่อตอบสนองตอการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ของผูประกอบการภายในประเทศ และพัฒนา

ไปสูการใหบริการในตางประเทศ รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย และหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังใน

และตางประเทศ นำไปสูการพัฒนามาตรฐานการใหบริการสูระดับสากล ทำใหเกิดการยอมรับในระดับสากล 

เพื่อการนี้จะตองจัดใหมีการสงเสริมและพัฒนากลไกการรับรองมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับในระดับสากล  

 

2. ดานศูนยกลางบริการรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) 

            2.1 ปจจุบันบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยเปนที่ยอมรับในระดับสากล เนื่องจากมีความ

พรอมดานบุคลากรและเทคโนโลยีการใหบริการ แตภาคเอกชนเสนอวาภาครัฐควรใหการสนับสนุนดานการ

รวมลงทุน (Public Private Partnership: PPP) เพ่ือเปนการพัฒนาและตอยอดธุรกิจ  

            2.2 มุงเนนการประชาสัมพันธบริการดานสุขภาพของไทยในตลาดตางประเทศ โดยมีหนวยงานที่ทำ

หนาที่บริหารและขับเคลื่อนนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเปนการเฉพาะ ซึ่งทำหนาที่เปนหนวยงาน

กลางในการประสานและบูรณาการทำงาน เพื่อวางแผนและกลยุทธในการสรางแรงจูงใจ ดึงดูดผูรับบริการ
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ชาวตางชาติรวมกับสำนักงานในกำกับ ซึ่งตั้งอยูในกลุมประเทศเปาหมาย อีกประการสำคัญคือการมีฐานขอมูล

กลางที่มีความนาเชื่อถือเพ่ือประกอบการตัดสินใจใชบริการของผูบรโิภค 

            2.3 การใหขอมูลดานการแพทยและสุขภาพของประเทศมีความถูกตองแมนยำ นำไปสูการสราง

ความนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูรับบริการชาวตางชาติ ควรจัดใหมีผูชวยทูตดานการแพทยและ

สุขภาพ (Medical and Health Attaché) ซ่ึงปจจุบันการทองเที่ยวแหงประเทศไทย สำนักงานในตางประเทศ 

ไดมีเจาหนาที่ใหขอมูลดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย แตพบปญหาวาเม่ือชาวตางชาติตองการทราบ

ขอมูลเฉพาะดานการแพทยและสุขภาพ สงผลใหเจาหนาที่ไมสามารถใหขอมูลดังกลาวได  

            2.4 การจัดทำหนวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ (Mobile Medical Service) ในตลาดตางประเทศที่มี

ความตองการรับบริการดานการแพทยสาธารณสุข 

 

3. ดานศูนยกลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 

            3.1 มุงเนนการสรางรายได/ มูลคาทางเศรษฐกิจจากงานวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขโดยมี

ฐานขอมูล (Database) ที่มีความนาเชื่อถือ เนนการผลิตสินคาและบริการทางดานสุขภาพของไทย เพ่ืองดการ

นำเขาสินคาบางประเภทจากตางประเทศ 

            3.2 การพัฒนาและผลักดันใหสมุนไพรไทยสามารถทดแทนหรือถูกนำมาใชในฐานะยาแผนปจจุบัน 

รวมถึงการผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางในการฝกอบรมหลักสูตรทางการแพทยเฉพาะดาน และสงเสริม

ศักยภาพการผลิตตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยของไทย โดยมีการติดตามและ

ประเมนิการดำเนินงานเพื่อจัดทำรายงานการดำเนินงานประจำป (Annual Report) 

 

4. ดานศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 

            4.1 สงเสริมและพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานสินคาดานสุขภาพของไทย โดยเฉพาะ Products 

Champion 4 ชนิด (กระชายดำ บัวบก ไพล ขมิ้นชัน) โดยสนับสนุนใหมีการวิจัยเพื่อรับรองสรรพคุณของ

สมุนไพรแตละชนิด และผลักดันสมุนไพรใหไดรับการรับรองมาตรฐานทั้งในประเทศ เชน จากสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และตางประเทศ เชน มาตรฐานฮาลาลสากล เปนตน 

            4.2 สำหรับเครื่องมือทางการแพทย ควรมุงเนนการใหผูประกอบการในไทยเขาถึงแหลงเงินทุนใน

การพัฒนาศักยภาพในการผลิตเครื่องมือทางการแพทย เชนการใหสถาบันการเงินสนับสนุนการกู เงินแก

ผูประกอบการ การจัดตั ้งกองทุนชวยเหลือในดานตาง ๆ เปนตน รวมทั้งใหมีหนวยงานรับรองมาตรฐาน

เครื่องมือทางการแพทยของไทย เชนสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และใหการสนับสนุนหรืออำนวย

ความสะดวกในการเขาถึงการรับรองมาตรฐานที่เก่ียวของในระดับสากลเพ่ือเปนท่ียอมรับในตางประเทศ 

           4.3 สงเสริมใหมีการผลิตผลิตภัณฑสำหรับการดูแลรักษาสุขภาพรองรับการกาวเขาสูยุคสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณ (Age Society) ในอนาคต 
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           4.4 การพัฒนาการตลาดเชิงรุกทั้งในและตางประเทศ สงเสริมดานการตลาดเพื่อใหกลุมเปาหมาย 

(ผูบริโภค) รูจักสินคาดานสุขภาพของไทย โดยเนนการใชหนวยงานดานการตลาดมืออาชีพ (Organizer) 

ตลอดจนใหความสำคัญกับการวิจัยและพัฒนา (R&D) ผลิตภัณฑยาสมุนไพร และตำรับยาแผนโบราณเพื่อ

พัฒนาตอยอดใหไดมาตรฐาน และนำไปสูการรับรองในฐานะยาแผนปจจุบันในอนาคต 

5. การวิเคราะหนโยบายสาธารณะ  

        5.1 การวิเคราะหนโยบายสาธารณะดวยหลักการ SWOT Analysis  

        SWOT Analysis คือการวิเคราะหจ ุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค กระบวนการวิเคราะห

สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในของกิจการ ณ เวลาปจจุบัน (Kotler, and Armstrong 

2018; William, Etzel and Walker, 2007. อางอิงใน อดุลย จาตุรงคกุล, 2551) เพื่อใหทราบศักยภาพที่

แทจริงของการดำเนินนโยบาย และนำมาพัฒนาเปนแนวทางการดำเนินตามนโยบายที่เหมาะสม  

        1. สภาพแวดลอมภายใน คอืสิ่งท่ีเกิดขึ้นภายในของกิจการสภาพแวดลอมภายใน คือ การ วิเคราะหการ

ดำเนินในดานตาง ๆ ที ่มีผลกระทบตอกิจการ แบงออกเปน สวนประสมทางการตลาด การเงิน การผลิต 

บุคลากร การบริหารงาน ไดแก จุดแข็ง (Strengths: S) และจุดออน (Weakness: W) (ธนภณ นิธิเชาวกุล, 

2562) 

         2. สภาพแวดลอมภายนอก คือสภาวะภายนอกองคกรที ่อาจมีผลกระทบตอการดำเนิน งานตาม

นโยบายซึ่งมีความแตกตางจากสภาพแวดลอมภายใน โดยการวิเคราะหจะมีลักษณะเปนการวิเคราะห โอกาส 

และอุปสรรคของกิจการท่ีไดจากปจจัยภายนอก ไดแกโอกาส (Opportunities: O) และอุปสรรค (Threats: T)  

         จากที ่ไดกลาวมาขางตนผู เขียนไดนำการวิเคราะห SWOT Analysis จุดแข็ง จุดออน โอกาส และ

อุปสรรค และรวมกันวิเคราะหจากเอกสารทางวิชาการของนักวิชาการและรายผลการดำเนินของหนวยงานทั้ง

ภาครฐัและภาคเอกชนท่ีสามารถสืบคนไดในปจจุบันเก่ียวกับนโยบาย ดังนั้นผูเขียนไดกำหนดกรอบแนวคิดการ

วิเคราะหนโยบายการดำเนินงานตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพื่อจะไดฉากทัศนที่ครบถวนในทุก

มิติ (รูปที่ 2) 
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 5.2 ผลการวิเคราะหนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

            1. จุดแข็ง คือดานโครงสรางระบบเศรษฐกิจของประเทศมีความสมดุลและแขงขันได สามารถสราง

มูลคาเพิ่มแกธุรกิจบริการสุขภาพ พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของธุรกิจและบริการที่มีศักยภาพใหเปนที่

ยอมรับ ศักยภาพดานการใหบริการทางการแพทยสูง มีชาวตางชาติเขามารับบริการดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง สถานพยาบาลเอกชนมีความพรอมและบุคลากรทางการแพทยของไทยเปนที่ยอมรับผูประกอบการมี

ศักยภาพในการแขงขันทั้งในและนอกประเทศ มีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับ

สากล อัตราคาบริการที่คอนขางต่ำเมื่อเทียบในประเทศพัฒนาแลวมีความรวมมือระหวางธุรกิจบริการดาน

สุขภาพกับธุรกิจบริการอื่น เชน โรงแรม บริษัท เปนตน 

            2. จุดออน ไดแก ดานโครงสรางพื ้นฐานของการบริการสุขภาพไมเพียงพอกับความตองการ

ภายในประเทศ ทำใหเกิดความวิตกวาจะเกิดผลกระทบดานลบกับระบบบริการสุขภาพโดยรวมของประเทศ 

สามารถจำแนกผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นได และปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสุขภาพ  

             3. โอกาส คือสถานพยาบาลเอกชนแนวหนาของไทยไดพัฒนามาระบบศูนยกลางดานการแพทย

และสุขภาพมาเปนเวลานาน และมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับของชาวตางชาติอีกทั้งหลักสูตรทางการแพทยของไทย

เชื่อมโยงกับหลักสูตรแพทยตะวันตกสมัยใหม มีแพทยที่จบจากสถาบันการศกึษาที่เปนที่ยอมรับในระดับสากล  

ผูกำหนดนโยบาย/ผูนำนโยบายไป

ปฏิบัติ 

ผูมีสวนไดสวนเสียกับนโยบาย/

หนวยบริการดานการแพทยภาครัฐ

และภาคเอกชน 

ปจจัยภานนอก 

ปจจัยภานใน 

SWOT Analysis 

การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน 

โอกาส และอุปสรรคเพื่อวิเคราะห

ภาพรวมของนโยบายและ

สามารถสะทอนผลการดำเนินงาน 

เชิงนโยบาย 

TOWS METRIX 

  เชงิปฏิบัติการ 

แนวทางในการเตรียมความพรอมของหนวยบริการดานการแพทย

และส ุขภาพในการดำเน ินงานตามนโยบายศ ูนย กลางสุขภาพ

นานาชาติ   

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิเคราะหนโยบายศูนยกลางสุขภาพ
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             4. อุปสรรค คือดานการคุมครองสิทธิทางดานกฎหมายของผูปวยในแตละประเทศมีความแตกตาง

กัน เชนการใหความคุมครองทางกฎหมายเมื่อเกิดความบกพรองในการรักษาของประเทศปลายทางอาจจะมี

ความแตกตาง และยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอเมื่อเทียบกับประเทศตนทางของผูรับบริการ ทั ้งนี ้ความ

คาดหวังในคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลที่สูงของชาวตางชาติ ยังสามารถนำมาสูการเพิ ่มขึ้นของการ

ฟองรองระหวางแพทยและผูรับบริการทางการแพทยดวย เพราะการใหบริการการรักษาพยาบาลในระบบ

ตลาดเชนนี้ ผูรับบริการจะตระหนักวาตนเองมีสิทธิอันชอบธรรมในการเรียกรองหาบริการคุณภาพ และผลของ

การใหบริการ หากมีผลอันไมพึงประสงคเกิดขึ้น จะสามารถกลายเปนประเด็นใหเกิดการฟองรองไดทันที 

 

6. แนวทางการดำเนินงานนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

        การวิเคราะหนโยบายดวย SWOT Analysis และนำผลที่ไดมาวิเคราะหภาพรวมของนโยบาย จากนั้น

วิเคราะห TOWS Matrix เพื่อสรางตัวแบบแนวทางของการดำเนินงานนโยบายพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ไดดังนี้ 

        1. สงเสริมภาครัฐและภาคเอกชนใหมีพัฒนามาระบบศูนยกลางดานการแพทยและสุขภาพและปรับปรุง

ดานโครงสรางระบบตาง ๆ ที่สงเสริม เชนพัฒนาศักยภาพดานการศึกษา ฝกอบรม และความเปนเลิศทาง

วิชาการและการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ ทั้งสิทธิทางดานกฎหมายของผูปวยทั้งในประเทศและตางชาติท่ี

เขารับบริการตองมีความเทาเทียมกันตามสิทธิ และเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกัน 

และตองไมปดกั้นโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพของผูใชบริการ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพและระบบ

อ่ืน ๆ และตองสรางใหเกิดความเทาเทียมในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 

        2. กำหนดแผนและมาตรการท่ีเปนหลักประกันการเขาถึงบริการของศูนยกลางทางการแพทยนานาชาติ

ของผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติอยางเทาเทียม 

       3. ปรับปรุงโครงสรางระบบที่ลาหลัง และความมือระหวางรัฐและผู ดำเนินการตามนโยบายการเปน

ศูนยกลางทางการแพทยนานาชาติ และหนวยงานวิชาการเพื ่อต ิดตาม และประเมินสถานการณใน

ระดับประเทศอยางสม่ำเสมอ เพ่ือเฝาระวังสถานการณและเสนอแนะมาตรการปองกันผลกระทบ และมีระบบ

ฐานขอมูลสุขภาพและสวนท่ีเก่ียวของที่ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 

 

สรุป 

         ในชวงหลายปผานมามีนักทองเที่ยวไดเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยในแตละป

มากกวาหนึ่งลานครั้ง รวมถึงกระแสนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของประเทศตาง ๆ ทั่งในแถบเอเชีย 

และยุโรป ก็มีการดำเนินการอยูแลวและมีการแขงขันสูง ในขณะที่ประทศไทยไดมีการผลักดันนโยบายให

ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ รวมทั้งการเปนศูนยกลางความเปนเลิศดานตาง ๆ หากประเทศ

ไทยตองการกาวเดินตอไปสูศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เราควรจะวางแผนและกำหนดทิศทางใหชัดเจน และ

เกิดผลกระทบทางลบตอระบบบริการสุขภาพของไทยนอยที่สุด ดังนั้นเพื่อขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบาย
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ดานการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพสูเปาหมายคือ 1) Wellness Hub 2) Medical Service Hub       3) 

Academic Hub 4) Product Hub และ 5) Medical Hub)  สามารถสรุปประเด็นผลวิเคราะหและสังเคราะห

เพื่อใหไดแนวทางการดำเนินงานนโยบายการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิภาพ คือ 1) พัฒนาบุคลากรทางแพทยใหมีศักยภาพและเหมาะสมกับความ

ตองการ 2) ความเสมอภาคและความชัดเจนในการจัดสรรทรัพยากร และ 3) การกำหนดทิศทาง และกำกับ

นโยบายตลอดจนภาวะผูนำ ดังนั้นรัฐบาลตองมีการวิเคราะหการดำเนินงานตามนโยบายอยางตอเนื่องเพื่อให

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติสามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

ยั่งยืน 
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