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ภาพรวมธุรกิจ Healthcare ในประเทศไทย 
 

 
 

 ธุรกิจ Healthcare คือธุรกิจที่เก่ียวข้องกับทุกสิ่งทุกอย่าง ในการดูแลความเป็นอยู่ ด้านสุขภาพของ
มนุษย์ ซ่ึงครอบคลุมขอบเขตค่อนข้างกว้าง ต้ังแต่เรื่องยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ การบริการรักษาพยาบาล  
โดยแบ่งออกเป็นหลาย ๆ มิติ ทั้งการแบ่งตามอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ของมนุษย์ หรือแบ่งตามระดับความซับซ้อน
ในการรักษา 

อย่างไรก็ตาม ธุรกิจโรงพยาบาล เป็นธุรกิจที่ เริ่มต้นได้ยาก เนื่องจากการสร้างฐานลูกค้าของ
โรงพยาบาลใหม่ ๆ มี Switching cost ที่สูง และต้องอาศัยการสร้างความคุ้นเคยของคนไข้ รวมถึงชื่ อเสียงที่
ต้องสั่งสมเป็นระยะเวลาหนึ่ง และยังจ าเป็นต้องลงทุนสูงในเครื่องมือแพทย์ ดังนั้น บ่อยครั้งที่ธุรกิจนี้จะขาดทุน
ในช่วงเริ่มต้นก่อนที่จะท าก าไร และด้วยเหตุผลนี้ จึงท าให้ธุรกิจนี้มี Barrier to Entry ค่อนข้างสูง โรงพยาบาล
เปิดใหม่จึงไม่ค่อยเห็นได้บ่อยนัก นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่องการหาแพทย์ หรืออันที่จริงก็คือ Supplier ส าคัญ 
ที่ช่วยให้บริการกับลูกค้าของโรงพยาบาล ดังนั้น หัวใจหนึ่งของความส าเร็จของธุรกิจ คือการดึงดูดแพทย์ที่ มี
ความช านาญเข้ามาร่วม รวมถึงความเสี่ยงด้านนโยบายภาครัฐด้วย 

กระนั้น ส าหรับประเทศไทยแล้ว ธุรกิจโรงพยาบาล ถือว่า เป็นธุรกิจที่ ค่อนข้างโดดเด่นและสามารถ
แข่งขันในระดับภูมิภาคได้ เพราะค่ารักษาพยาบาลที่ไม่แพง เม่ือเทียบกับคุณภาพและบริการที่ได้รับ และ
ประเทศไทยยังมีจุดแข็งด้านการท่องเที่ยว และเป็นศูนย์กลางหนึ่งของธุรกิจการบิน จึงท าให้เกิด Medical 
Tourism ของธุรกิจโรงพยาบาลที่ภาครัฐสนับสนุน และเฟ่ืองฟูในประเทศไทยมากขึ้นเรื่อย ๆ 

นอกจากนี้ เนื่องจากโครงสร้างประชากรไทยใหญ่พอ และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ด้วยฐานะ
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จึงช่วยหนุนให้ธุรกิจมีฐานลูกค้าที่ช่วยลดต้นทุนการบริหารขึ้นไปอีก  

อย่างไรก็ดี ธุรกิจ Healthcare ไม่ได้มีเพียงแต่โรงพยาบาล เพราะธุรกิจที่ มีขนาดใหญ่กว่ามาก คือ
ธุรกิจยา และเครื่องมือทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นธุรกิจที่อาศัยต้นทุนการวิจัยและพัฒนาในระดับสูง แต่หากวิจัย
ส าเร็จ ก็จะสามารถจดสิทธิบัตร และครอบครองสิทธ์ิในการขายโดยเด็ดขาด ก าไรของกิจการก็จะสูงมาก และ
แปรผันตามความส าเร็จในการวิจัยและพัฒนา และอายุสิทธิบัตรพอสมควร  

ส าหรับ โอกาสของธุรกิจเพ่ือสุขภาพนั้น ดร.พงศ์ศรันย์ พลศรีเลิศ บอกว่า การที่คนเราหันมาใส่ใจใน
เรื่องของสุขภาพกันมากขึ้น ก็เพราะ “ความกลัว” เป็นสิ่งเร้า ที่ส าคัญต่อพฤติกรรมของมนุษย์ ซ่ึงสถิติของ 
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แนวทางการปรับโครงสร้างธุรกิจบริการสุขภาพ 
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั 

 

 
 

ภาพรวมของกรอบแนวทางการปรับโครงสร้างธุรกิจบริการสุขภาพ ยึดตามทิศทางและเป้าหมายตาม 
“แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (ปี 2547-2551)” ของกระทรวง
สาธารณสุข และ “ยุทธศาสตร์การเพิ่มศักยภาพด้านบริการทางการแพทย์ของไทย” ของสมาคมโรงพยาบาล
เอกชน ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว โดยเป็นการน าเสนอวิธีการท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายรายได้
ตามท่ีกระทรวงฯ ได้วางไว้ และเสนอทางเลือกใหม่ เพื่อเร่งเพิ่มสัดส่วนรายได้ของธุรกิจบริการสุขภาพ โดยเน้น
ธุรกิจบริการทางการแพทย์ (Medical Service) ในฐานะเป็นธุรกิจท่ีมีศักยภาพความพร้อม และสร้างรายได้
สูงสุดในบรรดาธุรกิจบริการสุขภาพทั้ง 3 กลุ่ม  

กรอบการน าเสนอแนวทางการปรับโครงสร้างธุรกิจบริการทางการแพทย์  
1.เร่งผลักดันยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงฯ กับ

ข้อเสนอของภาคเอกชนให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการสร้างรายได้ 
63,822 ล้านบาท ในปี 2551 

2.เสนอทางเลือกใหม่ในการเร่งรัดขยายฐานบริการและสร้างมูลค่าเพิ่ม (Value Creation) เพื่อเร่ง
เพิ่มสัดส่วนรายได้ของธุรกิจบริการสุขภาพ โดยเน้นธุรกิจบริการทางการแพทย์ (Medical Service) เนื่องจาก
เป็นธุรกิจท่ีมีศักยภาพ มีความพร้อม และสร้างรายได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 75 ของโครงสร้างแหล่ง 
รายได้ของธุรกิจบริการสุขภาพทั้ง 3 กลุ่ม 

แนวทางการปรับโครงสร้างธุรกิจบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตามกรอบแนวทางการปรับโครงสร้างของธุรกิจดังกล่าวข้างต้น จึงควร 

ด าเนินกลยุทธ์ภายใต้กรอบแนวทางการพัฒนาใน 2 ระนาบ ดังนี้ 
1.แนวทางการพัฒนาเพื่อเร่งเพิ่มสัดส่วนรายได้ของธุรกิจบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นพัฒนาธุรกิจบริการ

ทางการแพทย์เป็นหลัก ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพและธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทยเป็นธุรกิจ
สนับสนุน โดยมีแนวทางการพัฒนาประกอบด้วย 
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1)มุ่งเน้นให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางในสาขาท่ีไทยมีความช านาญ ในฐานะเป็น  Winning 
Service และเป็น Regional Niche เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม (Value-Added) และช่วยเร่งเพิ่มสัดส่วนรายได้ของ
ธุรกิจบริการสุขภาพ อันได้แก่ การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดเปล่ียนข้อ ศัลยกรรมตกแต่ง ทันตกรรม 
และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

2)การให้บริ การ สุขภาพโดย เ ช่ือมโยงกับธุ รกิ จการท่อง เ ท่ียว ใน ลักษณะ เป็น  “Medical 
Holiday/Vacation Package” เช่น การส่งเสริม Package การตรวจสุขภาพประจ าปีผนวกกับโปรแกรมการ 
ท่องเท่ียว Package ทันตกรรมผนวกกับโปรแกรมการท่องเท่ียว และ Recreational Service (นวดไทย สปา
ไทย การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพระยะยาว) ผนวกกับโปรแกรมการท่องเท่ียว เป็นต้น 

3)ขยายฐานตลาดเดิมและเจาะตลาดใหม่ ซึ่งตลาดเดิม ได้แก่ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป จีน/ไต้หวัน 
ออสเตรเลีย เกาหลีใต้ สแกนดิเนเวีย แคนาดา และตลาดใหม่ท่ีส าคัญ ได้แก่ อาเซียน (High-End) ตะวันออก
กลาง เอเชียใต้ รัสเซียและกลุ่มประเทศท่ีเคยเป็นอาณานิคมของรัสเซีย (CIS) 

 

 
 
2.แนวทางการพัฒนาปัจจัยพื้นฐานของธุรกิจบริการสุขภาพ (Enabling Factors) ประกอบด้วย 4 กล

ยุทธ์หลัก คือ 
1)การยกระดับมาตรฐานสินค้าและบริการ 
-เพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ โดยสนับสนุนให้มีการจัดต้ัง Referral Center4 

เพื่อท าหน้าท่ีในลักษณะ One-Stop Service แก่ลูกค้าท้ังในและต่างประเทศ 
 -ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยการส่งเสริมและผลักดันให้สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) ได้รับการรับรองจาก International Hospital Accreditation 
Institution 

-ส่งเสริมการร่วมลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา (R&D) ในเทคโนโลยีทางการแพทย์ระหว่างภาครัฐและ
เอกชน โดยเฉพาะใน 5 สาขาเป้าหมาย 
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-ส่งเสริมการจัดสัมมนาแลกเปล่ียนความรู้จากต่างประเทศ เพื่อบริหารจัดการและดูแลเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้ได้คุณภาพและมาตรฐานสากล (Healthcare Technology Management/ 
Maintenance) 

2)การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
-ทบทวนแผนพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มจ านวนและคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร

สนับสนุนให้สอดคล้องกับความต้องการของภาครัฐและเอกชน (โดยเฉพาะรองรับ 5 สาขาเป้าหมาย หรือ 5 
Specialties) 

-พัฒนาบุคลากร โดยส่งเสริมการแลกเปล่ียนบุคลากรกับสถาบันต่างประเทศให้มีประสบการณ์กับ
ต่างชาติ และให้มีทักษะการส่ือสารภาษาต่างประเทศ (International Training Program for 
Undergraduate and Postgraduate Students) 

3)การพัฒนาด้านการตลาด 
-ด าเนินการตลาดเชิงรุก โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน เพื่อสร้าง Thailand 

Brand in Healthcare โดยเน้นใน 5 สาขาบริการทางการแพทย์ ท่ีมีความช านาญเฉพาะ 
(Specialization/Niche) 

-จัดท า Website เพื่อเป็นส่ือกลางในลักษณะ Referral Center แก่ลูกค้าท้ังในและต่างประเทศ 
ดังเช่น สิงคโปร์ท่ีมี Singapore Medicine Website 

-จัดต้ัง Market Intelligence เพื่อด าเนินการวิจัยทางการตลาดเชิงลึก และเจาะตลาดใหม่ๆ ท่ีมี
ศักยภาพ 

-ส่งเสริมให้แพทย์/มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนร่วมกันจัดเวทีสัมมนา หรือการประชุมเชิงวิชาการ
ระดับนานาชาติ สร้างความต่ืนตัวให้แพทย์ไทยเข้าร่วมแสดงผลงานทางวิชาการในต่างประเทศ เพื่อให้ต่างชาติ
รับรู้ถึงศักยภาพความสามารถของแพทย์ไทย โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 

4)การปรับปรุงกฎระเบียบและกฎหมาย 
-ผ่อนคลายกฎระเบียบเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ ร่วมกันระหว่าง

ภาครัฐและเอกชน ท้ังด้านบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ เพื่อรองรับการขยายตัวของตลาดผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
เช่น อนุญาตให้มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการศึกษามากขึ้น 

-ศึกษาและปรับปรุงกฎระเบียบด้าน Visa และ Work Permit อนุญาตให้บุคลากรต่างชาติในสาขาท่ี
ขาดแคลนเข้ามาท างานในประเทศไทย 
 
อ้างอิง 
www.niets.or.th 
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กฎหมายวิชาชีพด้านสุขภาพของไทย 
 

 
 

 วิชาชีพด้านสุขภาพของไทยมีกฎหมายเฉพาะ ซึ่งก าหนดคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ 

- พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย ซึ่ง
เป็นวิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรคการป้องกันโรค การผดุง
ครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบัดโรคหรือเพื่อระงับความรู้สึก และ
หมายรวมถึงการกระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย 
ท้ังนี้ เพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายด้วย จะต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็น ผู้
มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆ จากแพทยสภาหรือท่ีแพทยสภารับรอง หรือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภา 

- พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพ การ
พยาบาลในประเทศไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วย การ
ฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ท้ังนี้ 
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลรวมถึงการกระท าเกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ หญิง
มีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิดรวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความ
ผิดปกติในระยะต้ังครรภ์ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตการประกอบ
วิชาชีพจากสภาการพยาบาล 

- พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย 
ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด หรือการป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะ
ท่ีเกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหน้า ท่ีเกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร รวมท้ังการ
กระท าทางศัลยกรรม และการกระท าใดๆ ในการบ าบัดบูรณะ และฟื้นฟูสภาพอวั ยวะในช่องปาก กระดูก
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ใบหน้าท่ีเกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรและการท าฟันในช่องปาก จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรว่าเป็นผู้มี
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในสาขานั้นๆ จากทันตแพทยสภา หรือท่ีทันตแพทยสภา
รับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในข้อบังคับทันตแพทยสภา 

- พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งเป็นวิชาชีพ
ท่ีเกี่ยวกับการกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยาการวิเคราะห์ยา การ
ควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงและจ่ายยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้
ประกอบวิชาชีพ ทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์รวมทั้งการด าเนินการปรุงยาและการขายยาตาม
กฎหมายว่าด้วยยา จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้นๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

- พ.ร.บ. วิชาชีพการสัตว์แพทย์ พ.ศ. 2545 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ซึ่ง
เป็นวิชาชีพท่ีเกี่ยวกับการกระท าใดๆ ต่อร่างกายสัตว์ เพื่อการตรวจโรค การวินิจฉัยโรคการป้องกันโรค การ
บ าบัดโรค หรือการก าจัดโรคสัตว์ และการกระท าโดยตรงต่อร่างกายสัตว์ด้วยการฉีดสาร หรือการสอดใส่วัตถุ
ใดๆ เข้าไปในร่างกาย เพื่อตกแต่ง หรือการบ ารุงร่างกายสัตว์การตอน หรือการขยายพันธุ์สัตว์ด้วยเทคนิคท่ี
สามารถป้องกัน การแพร่โรคทางการสืบพันธุ์ และให้หมายความรวมถึงโรคติดต่อระหว่างสัตว์และมนุษย์ และ
การโภชนาภิบาล ด้านสุขศาสตร์และการปนเปื้อนในอาหารท่ีมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ จะต้องขึ้นทะเบียนและ
ได้รับใบอนุญาตจากสัตวแพทยสภา 

- พ.ร.บ. วิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ซึ่ง
เป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องของร่างกาย 
ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ การป้องกันการแก้ไข และการฟื้นฟูความ
เส่ือมสภาพความพิการของร่างกาย ร วมท้ังการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทาง
กายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีรัฐมนตรีประกาศ โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ ให้เป็น
เครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด จะต้องเป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดสาขานั้นๆ จากสภากายภาพบ าบัด หรือท่ีสภากายภาพบ าบัด
รับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในข้อบังคับสภากายภาพบ าบัด 

- พ.ร.บ. วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เพื่อให้ได้ส่ิงตัวอย่างทางการแพทย์ และการด าเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีในการตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจัยและการรายงานผลการตรวจ เพื่อการวินิจฉัย การติดตาม
การรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันโรคหรือเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพ จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติ 
หรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์สาขานั้นๆ จากสภา
เทคนิคการแพทย์ หรือท่ีสภาเทคนิคการแพทย์รับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ซึ่งมี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนดในข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ 

- พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ก าหนดให้บุคคลท่ีประกอบวิชาชีพศิลปะซึ่งเป็นการ
ประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค 
การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ ท้ังนี้ ตาม พรบ. ฉบับนี้ ครอบคลุมสาขาการแพทย์
แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์สาขากายภาพบ าบัด สาขาเทคนิคการแพทย์ และสาขาอื่นท่ีก าหนด
โดยพระราชกฤษฎีกา จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
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 - พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขากิจกรรมบ าบัดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พรบ.การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 ก าหนดให้สาขากิจกรรมบ าบัด ซึ่งเป็นการกระท าเกี่ยวกับความสามารถของ
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็ก โดยกระบวนการตรวจ 
ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ เพื่อให้บุคคลด าเนิน
ชีวิตได้ตามศักยภาพ โดยการน ากิจกรรม วิธีการและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบ าบัด ให้เป็ น
สาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ .ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพ
กิจกรรมบ าบัดจะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัด 

- พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขารังสีเทคนิคเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ.การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 ก าหนดให้สาขารังสีเทคนิค ซึ่งเป็นการกระท าใด ๆ ต่อมนุษย์โดยใช้รังสีหรือสาร
กัมมันตภาพรังสีทางการแพทย์ชนิดต่างๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคการบ าบัดโรค หรือการวิจัย ด้วยวิธีการ
ทางรังสีวิทยา หรือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์อย่างอื่น ท่ีรัฐมนตรีประกาศให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทาง
รังสีวิทยา ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบ
วิชาชีพสาขารังสีเทคนิคจะต้องขึ้นทะเบียน และได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค 

- พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. 
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขา
การประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2549 พ.ร.ฎ. 
ก าหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2554 ก าหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ซึ่งเป็นการกระท าต่อ
มนุษย์เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับหัวใจและปอด และการใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการประคับประคองการท างานของระบบหมุนเวียนของโลหิตให้อยู่ในภาวะ
ปกติระหว่างการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก รวมท้ังการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วย
ในห้องฉุกเฉิน ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ .ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้
ประกอบวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกจะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
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- พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย เป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 ก าหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของ
การส่ือความหมาย ซึ่งรวมถึงการแก้ไขการพูด และการแก้ไขการได้ยินและการกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ
ตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบ าบัดความผิดปกติของการพูด การส่ือภาษา และการได้ยิน ความรู้สึก
ผิดปกติท่ีเกี่ยวกับการได้ยิน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูสมรรถนะทางการพูดและ
การได้ยิน และความสามารถทางการส่ือภาษาด้วยวิธีการแก้ไขการพูด หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
ทางการแก้ไขการพูด หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางโสตสัมผัสวิทยา ด้วยวิธีการทางโสตสัมผัสวิทยา 
รวมท้ังการติดตามผลให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้
ประกอบวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมายจะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาต
จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 

- พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขาจิตวิทยาคลินิคเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ.การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2546 ก าหนดให้สาขาจิตวิทยาคลินิค ซึ่งเป็นการกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ 
การวินิจฉัย การบ าบัดความผิดปกติของจิต อันเนื่องจากภาวะทางจิตใจบุคลิกภาพ ระดับเชาว์ปัญญา อารมณ์ 
พฤติกรรม การปรับตัว ความเครียด หรือพยาธิสภาพทางสมอง รวมท้ังการวิจัย การส่งเสริม และประเมิน
ภาวะสุขภาพทางจิต ด้วยวิธีการเฉพาะทางจิตวิทยาคลินิค หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทดสอบทาง
จิตวิทยาคลินิคท่ีรัฐมนตรีประกาศให้เป็นเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ทางจิตวิทยาคลินิค ให้เป็นสาขาการประกอบ
โรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิค จะต้อง
ขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิค 

- พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขากายอุปกรณ์เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ.การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2551 ก าหนดให้สาขากายอุปกรณ์ ซึ่งเป็นการกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
ประเมินโรคพิการ การผลิตอุปกรณ์เสริม หรืออุปกรณ์เทียมภายนอกร่างกาย  ส าหรับใช้ทดแทนส่วนของ
ร่างกายท่ีสูญหาย หรือบกพร่อง เกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนื้อ และกระดูก ตามท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมได้วินิจฉัยส่ังการรักษา ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขากายอุปกรณ์ 
 - พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ.การประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2552 และ พ.ร.ฎ. ก าหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2554 ก าหนดให้สาขาการแพทย์แผน
จีน ซึ่งเป็นการกระท าต่อมนุษย์ หรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การ
บ าบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริม และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน ให้เป็นสาขา
การประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนจีน จะต้องขึ้นทะเบียน และได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
 
อ้างอิง 
www.dtn.go.th 
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การเจรจาการค้าบริการระหว่างประเทศ สาขาบริการวิชาชีพด้านสุขภาพ 
และการเปิดเสรีบริการวิชาชีพด้านสุขภาพของประเทศสมาชิกอาเซียน

ภายใต้ AEC Blueprint 
 

 
  
 การเจรจาการค้าบริการระหว่างประเทศ ภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก (WTO) มีการจ าแนกบริการ
1 ออกเป็น 12 สาขาหลัก เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกต่อการเจรจาประกอบด้วย 1.บริการธุรกิจ 2.การ
ส่ือสาร 3.การก่อสร้างและบริการทางวิศวกรรมท่ีเกี่ยวเนื่อง 4.การจัดจ าหน่าย 5.การศึกษา 6.ส่ิงแวดล้อม 7.
การเงิน 8.สุขภาพและบริการเกี่ยวเนื่อง 9.การท่องเท่ียว 10.นันทนาการ วัฒนธรรม และการกีฬา 11.การ
ขนส่ง และ12.บริการอื่นๆ 

บริการธุรกิจ (Business services) ประกอบด้วยบริการสาขาย่อยต่าง ๆ ได้แก่ 
A) บริการวิชาชีพ (Professional services) 
B) บริการคอมพิวเตอร์และบริการเกี่ยวเนื่อง (Computer and related services) 
C) บริการด้านการวิจัยและพัฒนา (Research and development services) 
D) บริการอสังหาริมทรัพย์ (Real estate services) 
E) บริการเช่าเครื่องมือและอุปกรณ์ (Rental/leasing services without operators) 
F) บริการอื่น ๆ (Other business services) เช่น การโฆษณา การออกแบบตกแต่งภายใน 

เป็นต้น) 
 ท้ังนี้ บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ บริการวิชาชีพสัตวแพทย์ บริการวิชาชีพพยาบาล 
ผดุงครรภ์กายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ จัดอยู่ในกลุ่มบริการวิชาชีพ (ข้อ A) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

บริการวิชาชีพ (Professional services) 
แพทย์และทันตแพทย์ (Medical & Dental Services) 9312 (รหัส CPC) ครอบคลุมกิจกรรม 

ดังต่อไปนี้ 
-แพทย์ท่ัวไป (General medical services:CPC 93121) 
-แพทย์เฉพาะทาง (Specialized medical services: CPC 93122) 
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-ทันตกรรม (Dental services: CPC 93123 
 สัตวแพทย์ (Veterinary Services) 932 (รหัส CPC) ครอบคลุมกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

-สัตว์แพทย์ส าหรับสัตว์เล้ียง (Veterinary services for pet animals: CPC 93201) 
-สัตว์แพทย์ส าหรับสัตว์อื่น ๆ เช่น สัตว์ในสวนสัตว์ (Other veterinary services : 

CPC 93209) 
 บริการวิชาชีพพยาบาลผดุงครรภ์กายภาพบ าบัดและเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ (Services provided by 
midwives, nurses, physiotherapists and para-medical personnel) 93191 (รหัส CPC) 
  
 การเจรจาภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก 

ในการเจรจาภายใต้กรอบ WTO ไทยยังไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ 
 

 
  
 การเปิดเสรีบริการวิชาชีพด้านสุขภาพ ของประเทศสมาชิกอาเซียนภายใต้ AEC Blueprint 
 ASEAN เริ่มการเจรจาลดข้อจ ากัดด้านการค้าบริการระหว่างกันมา ต้ังแต่ปี พ .ศ. 2538 โดยได้
ด าเนินการเจรจามาเป็นรอบ ๆ และได้จัดท าข้อผูกพันเปิดตลาดมาแล้วท้ังส้ินรวม 7 ชุด ซึ่งการด าเนินการ
จัดท าข้อผูกพันการเปิดตลาดด้านบริการแต่ละชุดจะมีการปรับปรุงข้อผูกพันโดยลด/ยกเลิกข้อจ ากัด ภายใต้
หลักการ Progressive Liberalization คือ ทยอยเปิดตลาดมากขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป เป็นรอบ ๆ ละ 2 ปี 
ปัจจุบันสมาชิก ASEAN อยู่ระหว่างการเจรจาจัดท าข้อผูกพันเปิดตลาดการค้าบริการชุดท่ี 8 (8th Package) 
ตามแผนงานเปิดตลาดด้านการค้าบริการภายใต้แผนงานการจัดต้ั งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC 
Blueprint) ซึ่งขณะนี้ได้ก าหนดเป้าหมายให้สมาชิกอาเซียนต้องด าเนินการยื่นข้อผูกพันให้แล้วเสร็จภายในปี 
2554 โดยต้องผูกพันสาขาบริการให้ได้ตามเป้าหมายท่ีระบุไว้ 

บริการวิชาชีพด้านสุขภาพเป็นเรื่องท่ีมีการเจรจาอยู่ภายใต้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในสาขาบริการ
เร่งรัดตาม AEC Blueprint ซึ่งมีเป้าหมายลด/เลิกข้อจ ากัดการค้าบริการ โดยต้องอนุญาตให้นักลงทุนอาเซียน
มีสัดส่วนการถือหุ้นได้ไม่ต่ ากว่า 51% และ 70% ภายในปี พ.ศ. 2551 และ 2554 ตามล าดับ และต้องยกเลิก
ข้อจ ากัดการเข้าสู่ตลาดอื่นๆ ท้ังหมด 
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อย่างไรก็ดี ในข้อผูกพันการเปิดเสรีการค้าบริการ ชุดท่ี 7 ของอาเซียน ซึ่งเป็นข้อผูกพันชุดล่าสุด 
สมาชิกเกือบทุกประเทศ เช่น บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย มาเลเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์  และเวียดนาม 
สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น อย่างไรก็ตาม 
การเปิดตลาดดังกล่าวอยู่ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ท่ีประเทศเหล่านั้นก าหนดไว้เป็นการเฉพาะด้วย เช่น การเปิด
ตลาดให้เฉพาะบางสาขาย่อย ข้อก าหนดว่าด้วยขนาดของกิจการผู้บริหารกิจการ ใบอนุญาตวิชาชีพ เงินลงทุน
ขั้นต่ าในกิจการ สถานท่ีต้ังของธุรกิจ รวมถึงข้อก าหนดเฉพาะตามกฎ/ระเบียบภายใน เป็นต้น ยกเว้นไทยและ
ลาว ท่ียังผูกพันการเปิดเสรีต่ ากว่าท่ีเป้าหมายก าหนด โดยยังจ ากัดสัดส่วนหุ้นต่างชาติไว้ไม่เกิน 49% 

 
สถานะการเปิดตลาดในปัจจุบันของประเทศสมาชิกอาเซียน 

 บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ 
อินโดนีเซียและมาเลเซียมีข้อผูกพันในสาขาแพทย์และทันตแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น  ส่วนลาวเปิด

ตลาดในสาขาวิชาชีพแพทย์ และกัมพูชาเปิดตลาดเฉพาะทันตแพทย์ ขณะท่ี ฟิลิปปินส์  เป็นสมาชิกอาเซียน
ประเทศเดียวที่ไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ 

ในประเด็นด้านการลงทุนนั้น บรูไนไม่มีข้อจ ากัดอื่นนอกเหนือไปจากท่ีได้ระบุในข้อผูกพันท่ัวไป โดยไม่
ผูกพันเรื่องการถือหุ้นของต่างชาติ ขณะท่ีกัมพูชา สิงคโปร์และเวียดนาม อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถ
ถือหุ้นได้โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น แต่มีเงื่อนไขควบคู่ เช่นกัมพูชามีเงื่อนไขการร่วมทุนกับคน
ชาติ เวียดนามก าหนดเงินลงทุนขั้นต่ าในกิจการ เป็นต้น 

ส าหรับอินโดนีเซีย มาเลเซีย และพม่า อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการ 
สาขานี้ได้ถึง 51% ตามเป้าหมายท่ี AEC Blueprint ก าหนดไว้ โดยมีเงื่อนไขอื่นๆ ซึ่งเป็นข้อจ ากัด 
 บริการวิชาชีพสัตวแพทย์ 

บรูไน กัมพูชา ลาวเป็นสมาชิกอาเซียนท่ีไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ ขณะท่ีประเทศอาเซียนอื่น  ๆ มีข้อ
ผูกพันบริการวิชาชีพสัตวแพทย์ในเรื่องการลงทุน (Mode 3 ) และการเคล่ือนย้ายบุคคลธรรมดา (Mode4) 
โดยมีระดับการเปิดตลาดและขอบเขตท่ีแตกต่างกันไป [Mode 1 และ 2 ไม่มีข้อจ ากัด อื่นนอกเหนือไปจากท่ี
ได้ระบุในข้อผูกพันท่ัวไป] โดยสิงคโปร์ พม่า และเวียดนามได้เปิดเสรีบริการสาขานี้เกินกว่าเป้าหมายตามท่ี 
AEC Blueprint ก าหนดไว้ กล่าวคือ ไม่มีเพดานสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติ โดยสิงคโปร์เปิดตลาดการ
ลงทุนบริการสาขานี้แบบไม่มีข้อจ ากัด ขณะท่ีพม่าก าหนดเงื่อนไขเงินทุนและสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติขั้น
ต่ า และต้องเป็นไปตามกฎหมายภายใน และเวียดนามก าหนดให้ต้องเป็นบุคคลธรรมดาท่ีได้รับอนุญาตและ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเอกชนเท่านั้น ส าหรับมาเลเซีย อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นใน
กิจการสาขานี้ได้ถึง 51 % ตามเป้าหมายท่ี AEC Blueprint ก าหนดไว้ โดยต้องร่วมทุนกับคนชาติ เป็นไปตาม
กฎหมายภายในและมีใบประกอบโรคศิลปะ ส าหรับอินโดนีเซียและฟิลิปปินส์เปิดตลาดให้เฉพาะเรื่องและมี
เงื่อนไขควบคู่ เช่น การก าหนดเงินทุนจดทะเบียนท่ีช าระแล้วขั้นต่ า และมีใบประกอบโรคศิลปะ  เป็นต้น 
ขณะท่ีไทยยังคงจ ากัดสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติไว้ไม่เกิน 49 % และให้ด าเนินการได้ 1 แห่งเท่านั้น 

บริการวิชาชีพพยาบาล ผดุงครรภ์ กายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ 
กัมพูชา ลาวเป็นสมาชิกอาเซียนท่ีไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ ขณะท่ีประเทศอาเซียนอื่น  ๆ มีข้อผูกพัน

บริการวิชาชีพสาขานี้ โดยมีระดับการเปิดตลาดและขอบเขตท่ีแตกต่างกันไป โดยบรูไน  ไม่มีข้อจ ากัดอื่น
นอกเหนือไปจากท่ีได้ระบุในข้อผูกพันท่ัวไป โดยไม่ผูกพันในประเด็นเรื่องการถือหุ้นของต่างชาติ ขณะท่ี
เวียดนาม อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นได้โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น แต่ก าหนดเงิน
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ลงทุนขั้นต่ าในกิจการ ส่วนพม่าอนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการสาขานี้ได้ถึง 51% 
ตามเป้าหมายท่ี AEC Blueprint ก าหนดไว้ และเป็นไปตามกฎหมายภายใน 

ส าหรับประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นมีการก าหนดขอบเขตสาขาย่อยท่ีผูกพันภายใต้บริการสาขานี้ 
กล่าวคือ ไทยครอบคลุมเฉพาะบริการวิชาชีพพยาบาล โดยอนุญาตให้จัดต้ังในรูปแบบ Department ใน
โรงพยาบาลและด าเนินการได้ 1 แห่ง รวมท้ังจ ากัดสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติไว้ไม่เกิน 49 % ส่วนสิงคโปร์
เปิดตลาดให้บริการวิชาชีพสาขานี้ในรูปแบบการให้บริการถึงท่ีและบริการท่ีเกี่ยวข้อง มาเลเซียและอินโดนีเซีย
เปิดตลาดให้บริการวิชาชีพพยาบาลเฉพาะทาง ฟิลิปปินส์เปิดตลาดให้เฉพาะวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์
บางอย่างเท่านั้น โดยในด้านการลงทุน อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการสาขาท่ี
ก าหนดไว้ได้ถึง 51% ตามเป้าหมายท่ี AEC Blueprint ก าหนดไว้ แต่มีเงื่อนไขควบคู่ 

การจัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ 
อาเซียนโดยองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้จัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ (Mutual 

Recognition Arrangement: MRA) ในสาขาวิชาชีพหลักๆ เพื่ออ านวยความสะดวกในการขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ โดยอาเซียนได้ลงนาม MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลการแพทย์ และทันตแพทย์แล้ว โดย
สาขาพยาบาล มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี 8 ธันวาคม 2549 ส่วน แพทย์และทันตแพทย์ มีผลใช้บังคับในวันท่ี 25 
สิงหาคม 2552 
 
อ้างอิง 
www.dtn.go.th 
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ศักยภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน ของธุรกิจการบริการสุขภาพ 
 

 
 

ศักยภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน ของธุรกิจการบริการสุขภาพ แยกพิจารณาได้ดังนี้ คือ 
1.สถานการณ์ด้านการตลาด ความต้องการด้านการตลาด (Market and Demand Analysis) ของ

ธุรกิจบริการสุขภาพโดยรวม พบว่า แนวโน้มความต้องการเพ่ิมสูงขึ้นตามแนวโน้มอายุเฉลี่ยของประชากรโลกที่
เพ่ิมขึ้นจาก 48 ปี ในปี ค.ศ.1955 เป็น 67 ปี ในปี ค.ศ. 2004 และจ านวนประชากรโลกมีอัตราการเติบโต
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ทั้งนี้ คาดว่าจะมีประชากรโลกสูงถึง 9,300 ล้านคนในปี ค.ศ.2050 โดยภูมิภาค
เอเชียมีสัดส่วนสูงสุดถึง 5,400 ล้านคน ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกๆ   ปี 

ส าหรับประเทศไทย ความต้องการของชาวต่างชาติในการเข้ามารับบริการทางการแพทย์มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยมีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีจ านวนผู้ เข้ามารับ
บริการสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชีย จากสถิติคนไข้ชาวต่างชาติที่ เข้ามารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เอกชนไทยในช่วงปี 2544-2547 พบว่า มีจ านวนและอัตราการขยายตัวเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี  2544 มีจ านวน 
550,161 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 630,000 ราย 973,532 ราย และ 1,103,095 ราย ในปี 2545, 2546 และ 2547 
ตามล าดับ หรือเพ่ิมขึ้นในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 27.2 ต่อปี โดยส่วนใหญ่มาจากญี่ปุ่น  สหรัฐอเมริกา ยุโรป และ
เอเชีย (จีน/ไต้หวัน) ซ่ึงเป็นฐานตลาดหลักที่มีอยู่เดิม และหากพิจารณาตามรายประเทศ จะพบว่ากลุ่ มประเทศ
อาเซียน ตะวันออกกลาง และเอเชียใต้ เป็นตลาดใหม่ที่น่าสนใจและควรให้ 
ความส าคัญ เนื่องจากมีอัตราการขยายตัวสูงในช่วงที่ผ่านมา 

ขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศคู่แข่งท่ีส าคัญของไทย ในช่วงที่ผ่านมา 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียไม่ว่าจะเป็นประเทศไทย ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินโดนีเซีย ต่างประกาศ 
นโยบายเพ่ือมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์แห่งภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub of Asia) 
เช่นเดียวกัน ซ่ึงแต่ละประเทศได้มีการก าหนดเป้าหมายและวางกรอบยุทธศาสตร์ในการมุ่งพัฒนาไปสู่การ 
เป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์แห่งภูมิภาคเอเชีย 
 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ขีดความสามารถในการแข่งขันของคู่แข่งและต าแหน่งในการแข่งขันของประเทศ
ไทย (Competitors and Thailand’s Position Analysis) โดยศึกษาเทียบเคียงกับประเทศที่มีแนวปฏิบัติที่
เป็นเลิศ (Best Practice Study) พบว่า ประเทศสิงคโปร์เป็นคู่แข่งที่ส าคัญของไทย และมีความได้เปรียบใน
การแข่งขันในหลาย ๆ ด้าน โดยเน้นการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานทั้งในด้านสถานพยาบาล  บุคลากร 
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และอุปกรณ์การแพทย์ ให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล เน้นการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมี
นโยบายและกลไกเชิงรุกที่ชัดเจน มีการจัดต้ังคณะท างานเฉพาะกิจเพ่ือส่งเสริมบริการสุขภาพขึ้นมาโดยเฉพาะ 
หรือที่ เรียกว่า Healthcare Service Working Group นอกจากนี้ ยังมี Strategic Partner ทางวิชาการ
ร่วมกับต่างประเทศ ภาครัฐและภาคเอกชนร่วมมือกันเป็นอย่างดี เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
ไปสู่การเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์แห่งภูมิภาคเอเชีย ตามเป้าหมายที่วางไว้ทั้งในด้านการให้บริการ
และการฝึกอบรม 

แม้ว่าประเทศไทยก าลังเผชิญกับคู่แข่งที่ส า คัญในภูมิภาคเอเชียด้วยกัน แต่ประเทศไทยยังคงเป็น
ประเทศจุดหมายปลายทางด้านบริการทางการแพทย์ของภูมิภาคเอเชีย ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากส าหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากนานาประเทศ เนื่องจากเหตุผล 4 ประการ คือ 1.มีบุคลากรทางการแพทย์และ
คุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่เข้าขั้นมาตรฐานสากล (Human Resource Quality) 2.บริการสุขภาพ
ของไทยมีความหลากหลาย และมีราคาที่สมเหตุสมผลและถูกกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในระดับมาตรฐานและ
คุณภาพเดียวกัน (Reasonable Costs) 3.การให้บริการด้วยไมตรีจิตที่น่าประทับใจ เป็นกันเอง อ่อนโยน 
สุภาพ ท าให้ผู้ป่วยประทับใจในบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยเสมือนหนึ่งคนในครอบครัว ( Service and 
Hospitality) และ 4.มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีน่าสนใจมากมาย (Tourist Attraction) ซ่ึงยังคงแสดงถึงโอกาสในการ
แข่งขันส าหรับประเทศไทย 

อย่างไรก็ตาม บริการทางการแพทย์ของไทยยังมีลักษณะค่อนข้างทั่วไป (Generic) ซ่ึงให้มูลค่าเพ่ิมต่ า 
เช่น การตรวจโรคทั่วไป และการตรวจสุขภาพ ในขณะที่ประเทศสิงคโปร์ ฮ่องกง และสหรัฐอเมริ กา เน้นการ
รักษาโรคเฉพาะทาง (Specialization) ซ่ึงให้มูลค่าเพ่ิมสูง เช่น การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดหัวใจ และการรักษา
โรคมะเร็ง เป็นต้น ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรหันมาให้ความส าคัญและเน้นการรักษาโรคเฉพาะทาง โดยมุ่ง
ให้บริการในสาขาที่ไทยมีความช านาญโดยเฉพาะ ในฐานะเป็น Winning Service และเป็น Niche ของ
ประเทศในระดับภูมิภาคเอเชีย 

 

 
  
 ขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจ (Thailand’s Competitiveness Analysis)  

การน า Diamond Model ตามทฤษฎีของ Professor Michael E. Porter แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มาเป็นเครื่องมือในการประเมินและวิเคราะห์ศักยภาพและขีดความสามารถ ในการ 
แข่งขันของธุรกิจ  
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โดยพิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อมทางธุรกิจบริการทางการแพทย์ (Business Environment) เพ่ือบ่งชี้ถึงประเด็น
ส าคัญในการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจ ได้ดังนี้ 

1)เง่ือนไขด้านปัจจัยการผลิต (Factor Conditions) พบว่า บริการสุขภาพในประเทศไทยมีราคาถูก 
อันเนื่องมาจากโครงสร้างต้นทุนของบริการสุขภาพในไทยต่ ากว่าประเทศอ่ืน ๆ แต่ปัญหาที่ส า คัญคือ บุคลากร
ทางการแพทย์มีจ ากัด แม้ว่าประเทศไทยมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและคุณภาพในระดับค่อนข้างสูงที่สามารถ
แข่งขันได้ แต่มีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งพยาบาล ทันตแพทย์ และเภสัชกร รวมถึงการ
กระจายแพทย์ที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนในส่วนภูมิภาค นอกจากนี้ เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ในภาคเอกชนมีเกินความต้องการ ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐในส่วนภูมิภาคต้องประสบ ภาวะขาด
แคลน 

2)อุตสาหกรรมเชื่อมโยงและสนับสนุนกัน (Related and Supporting Industries) โดยโครงสร้าง
ปัจจุบันพบว่า สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นของรัฐ ส่วนเอกชนมีเพียง 1 แห่ง ซ่ึงยังไม่สามารถ
ผลิตบุคลากรให้ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศได้ นอกจากนี้ ประเทศไทยยังเป็นผู้ 
น าเข้ายาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ส่วนสินค้าอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ไทยผลิตและส่งออกส่วนใหญ่มี
มูลค่าเพ่ิมต่ า เช่น ผ้าพันแผล ถุงมือผ่าตัด และกระบอกฉีดยา และยังต้องพ่ึงพาการน าเข้าเครื่องมือ 
แพทย์ที่มีเทคโนโลยีขั้นสูงในราคาแพง เช่น เครื่องเอ็กซเรย์ อุปกรณ์คลื่นไฟฟ้าบ าบัด เครื่องมือแพทย์ในการ
บ าบัดรักษาโรค เครื่องมือศัลยกรรมกระดูก เป็นต้น โดยสิงคโปร์เป็นศูนย์กลางการผลิตและจ าหน่ายยา  
เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย 

3)เง่ือนไขทางด้านอุปสงค์ (Demand Conditions) โดยพิจารณาจากกลุ่มลูกค้า 2 กลุ่มหลัก คือ 
คนไข้ชาวไทย มีแนวโน้มเข้ารักษาพยาบาลในระบบมากขึ้น ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  และคนไข้
ชาวต่างชาติในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยท างานอยู่ในประเทศไทย ( Expatriates) มากกว่าจะเป็น
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourists) และจากการสัมภาษณ์โรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ พบว่า มี
โรงพยาบาลเอกชนเพียงประมาณ 10 แห่ง จากทั้งหมด 33 แห่งในกรุงเทพฯ ที่มีศักยภาพสามารถรองรับคนไข้
ต่างชาติได้จริง (ทั่วประเทศ มีโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 400 กว่าแห่ง) 

4)บริบทของการแข่งขันและกลยุทธ์ทางธุรกิจ ( Context for Firm Strategy and Rivalry) กลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชนใหญ่ ๆ เริ่มใช้กลยุทธ์ในการร่วมมือกันเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันมากขึ้น เช่น 
จัดซ้ือยาร่วมกัน จัดจ้างบุคลากรจากภายนอก และใช้โครงสร้างพ้ืนฐานด้านโลจิสติกส์  และเทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมกัน และการส่งต่อคนไข้ไปยังโรงพยาบาลที่อยู่ ในเครือ ในขณะเดียวกัน การท าตลาด
กลุ่มเป้าหมายของภาคเอกชนมีประสิทธิผลมากกว่าการท าโรคโชว์ ( Roadshow) ของภาครัฐ ซ่ึงใช้กลยุทธ์
เดียวกันส าหรับทุกตลาดเป้าหมาย อย่างไรก็ดี มีประเด็นปัญหาที่ส า คัญคือ การแข่งขันการตัดราคาของ
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งแทนการสร้างความโดดเด่นเชิงคุณภาพ และขาดการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา 
(R&D) และการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากร 

5)บทบาทของรัฐบาล (Government’s Role) ประเด็นปัญหาที่พบ คือ ขาดการบูรณาการระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน ทั้งในระดับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ และระดับปฏิบัติการ รวมทั้งขาดแผนพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องระหว่างอุปสงค์และอุปทานของทรัพยากรบุคคล  และ
ข้อจ ากัดในเรื่องการกระจายทรัพยากรบุคคลระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  และระหว่างเมืองกับชนบท 
 
อ้างอิง 
www.dtn.go.th 
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กระแสธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ก าลังเติบโตในประเทศไทย 
 

 
 

 “การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” (Health Tourism) คือการเดินทางท่องเท่ียว ท่ีพ่วงกิจกรรมด้าน
สุขภาพไว้ด้วย การท่องเท่ียวในรูปแบบนี้ ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ตามกระแสการเอาใจใส่ดูแล
ด้านสุขภาพ ท่ีก าลังมาแรงในปัจจุบัน และหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียรวมท้ังประเทศไทย ต่างให้การ
ส่งเสริมการขยายตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  

ส าหรับประเทศไทยการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็นช่องทางส าคัญท่ีสามารถเพิ่มรายได้จ านวนมากเข้า
ประเทศ และมีโอกาสท่ีจะขยายตลาดรวมท้ังการลงทุนได้อย่างกว้างขวาง เมื่อมีการเปิดเสรีภาคบริการของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยอาศัยความได้เปรียบด้านค่าใช้จ่ายในบริการทางการแพทย์ท่ีถูกกว่า ด้วย
มาตรฐานการรักษาในระดับสากล รวมถึงความพร้อมและการรองรับด้านทรัพยากรการท่องเท่ียว 
 ท้ังนี้ ในปัจจุบันผู้คนส่วนใหญ่ต่างหันมาให้ความส าคัญในการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพกันมากขึ้น  ซึ่ง
กิจกรรมด้านสุขภาพมีให้เลือกท้ังบริการด้านการแพทย์ตามโรงพยาบาล สถานพยาบาล และสถานบริการต่าง 
ๆ อาทิ การแพทย์แผนไทย การล้างสารพิษ การเล่นโยคะ การท าสมาธิ การนวดแผนไทย และสปา  

ประเทศไทยมีความได้เปรียบในบริการด้านสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะความพร้อมในด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายท่ีต่ ากว่า รวมท้ังยังมีความหลากหลายของแหล่งท่องเท่ียว และบริการ
รองรับด้านการท่องเท่ียว ท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานสากล ซึ่งเกื้อหนุนต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  
 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ได้ประเมินถึงศักยภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย โดย
วิเคราะห์ถึง “จุดแข็ง-จุดอ่อน” ของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย โดย “จุดแข็ง” คือ 

- ความคุ้มค่าเงินท่ีจ่ายไปท้ังด้านการท่องเท่ียวและด้านสุขภาพ 
  - ความพร้อมของทรัพยากรทางการท่องเท่ียว ท่ีมีอยู่อย่างหลากหลายในทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ 

- ความพร้อมของบริการด้านการท่องเท่ียว ท่ีได้มาตรฐานสากล 
- ความพร้อมของบุคลากรด้านการแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ ท้ังแพทย์และพยาบาล 
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- สถานพยาบาลของไทยหลายแห่งได้มาตรฐานระดับนานาชาติ (Joint Commission International 
- JCI) 

- ความมีช่ือเสียงด้านการแพทย์เฉพาะทาง ความทันสมัย และการค้นคว้าวิจัยด้านการแพทย์ 
- ทักษะด้านบริการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการนวดแผนไทย และสปา ท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว 

 อย่างไรก็ตาม ก็มี “จุดอ่อน” คือ 
- ระยะเวลาพ านักของชาวต่างชาติและผู้ติดตาม โดยไม่ต้องท าวีซ่า เพียง 30 วัน ไม่เอื้อต่อการเดิน

ทางเข้ามารักษาบางโรคท่ีใช้เวลานาน 
- ข้อจ ากัดด้านการส่ือสารภาษาต่างประเทศ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษของคนไทย 
- การก าหนดเพดานการลงทุนของนักลงทุนต่างชาติไว้ที่ 49 % ไม่ดึงดูดนักลงทุนต่างชาติ 
- สถานการณ์ความไม่สงบในประเทศและภัยธรรมชาติ กระทบความเช่ือมั่นด้านความปลอดภัย 

 กระนั้น ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ก็ได้วิเคราะห์ถึง “โอกาส” ของธุรกิจการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ เช่น 
 - แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ (อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ท าให้ความ
ต้องการท่ีพ านักระยะยาว (Long Stay) 

- สภาพการด ารงชีวิตในสังคมเมือง ท่ีเต็มไปด้วยการแข่งขัน ก่อให้เกิดความเครียดและโรคภัย 
- การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 เกื้อหนุนการเติบโตของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ในอาเซียน และส่งผลดีต่อประเทศไทย 
- ท าเลท่ีต้ังของประเทศไทยท่ีเป็นศูนย์กลางของอาเซียน  
ส่วน “อุปสรรค” ของธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ 
- ความคล้ายคลึงด้านวัฒนธรรม ในความเป็นประเทศมุสลิม 
- ความได้เปรียบด้านการส่ือสารภาษาอังกฤษ ของหลายประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียน 
- มาเลเซียก าลังด าเนินการขยายเวลาพ านักในประเทศให้ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการด้านการแพทย์และ

ผู้ติดตาม จาก 30 วันเป็น 180 วัน 
- ประเทศสมาชิกอาเซียนบางประเทศ อาทิ ลาว เวียดนาม และกัมพูชา เปิดโอกาสให้นักลงทุน

ต่างชาติเข้าไปลงทุนในธุรกิจได้ 100 % 
ท้ังนี้ ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประมาณการว่า ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยชาวต่างชาติ หรือจ านวน 

1.48 ล้านคน เป็นชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพ จากโรงพยาบาลเอกชนของไทย และมี
แนวโน้มใช้จ่ายด้านสุขภาพ คิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท ซึ่งนอกจากการใช้จ่ายด้านสุขภาพใน
โรงพยาบาลเอกชนแล้ว ยังมีการใช้จ่ายด้านการท่องเท่ียว การใช้จ่ายด้านสุขภาพ จากสถานบริการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทย ซึ่งมีอยู่หลากหลายรูปแบบ และขยายตัวอย่างรวดเร็ว โดยมีธุรกิจนวดแผนไทย และส
ปาไทย เป็นบริการด้านสุขภาพที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง ในหมู่นักท่องเท่ียวต่างชาติ 

อย่างไรก็ตาม การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีผลกระทบท้ังในด้านบวกและด้านลบ ต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวของไทย กล่าวคือ ระดับความรุนแรงของการแข่งขันจะเพิ่มขึ้นในทุกด้าน ท้ังการ
ท่องเท่ียว และธุรกิจบริการด้านสุขภาพ ท้ังบริการด้านการแพทย์ และบริการด้านแพทย์ทางเลือก ท่ีเกี่ยว 
เนื่องกับการส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพ รวมท้ังบริการด้านเสริมความงาม แต่ในด้าน
กลับก็เป็นการขยายตลาดนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในภูมิภาคเดียวกันของไทยเช่นกัน 
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ส าหรับผู้ประกอบการ ควรเตรียมความพร้อมรับผลกระทบ ท้ังด้านบวกและด้านลบ หลังการเปิดเสรี

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยควรเร่งพัฒนาคุณภาพในด้านการบริการ และคุณภาพของผลิตภัณฑ์อย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานภายในองค์กร  

ท้ังนี้ ตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ การท่องเท่ียวที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพร่วมอยู่ด้วย ซึ่งประเทศ
ไทยมีศักยภาพในด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะคุณภาพของบุคลากรผู้ให้บริการท้ังด้านการ
ท่องเท่ียว และบริการด้านการแพทย์ สามารถสร้างรายได้จากตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเข้าประเทศ คิดเป็น
มูลค่ารวมท้ังส้ิน ไม่ต่ ากว่า 140,000 ล้านบาท โดยประมาณ 70,000 ล้านบาท สะพัดสู่ธุรกิจหลักของบริการ
ด้านการแพทย์ (โรงพยาบาลเอกชนไทย) ประมาณ 50,000 ล้านบาท สะพัดสู่ธุรกิจด้านการท่องเท่ียวของไทย 
และอีกประมาณ 20,000 ล้านบาท สะพัดสู่ธุรกิจสถานให้บริการด้านแพทย์ทางเลือก (นวดแผนไทย และสปา) 
ซึ่งมีแนวโน้มขยายตัวได้อีกมากในอนาคตอันใกล้ เมื่อมีการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 โดย
คาดว่า จะสามารถขยายตลาดระดับบนในกลุ่มประเทศเพื่อนบ้าน อาทิ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม 
ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยมีรายได้ท่องเท่ียว เชิงสุขภาพจากตลาดอาเซียนเพิ่มขึ้น จากปัจจุบันท่ีมีมูลค่าประมาณ
ไม่ต่ ากว่า 5,400 ล้านบาทในปี 2555  
 
อ้างอิง 
http://www.ksmecare.com/Article/82/28465/ธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโอกาสของไทยในการรุกตลาด  
www.thailandmedtourism.com    
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กระทรวงสาธารณสุข ที่แสดงจ านวนและอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคส าคัญ ปี พ.ศ. 2537–2555 พบว่า อัตราการ 
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างน่ากลัว โดยในปี 2537 มีจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 28,741 
ราย และมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2555  มีจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง  63,272 ราย 
คิดเป็น 98.5 รายต่อประชากร 1 แสนคน และโรคมะเร็งก็เป็นโรคที่คร่าชีวิตของผู้คนในโลกนี้มากที่สุด ซ่ึง
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ในปี 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ทั่วโลกประมาณ 17 ล้านคน จนต้องให้
ความส าคัญต่อการรณรงค์ เพ่ือลดอัตราการป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
 ทั้งนี้ ประเด็น โรคมะเร็ง เป็นตัวอย่างหนึ่ง ที่ชี้ ให้ผู้ประกอบการที่อยู่ในธุรกิจเพ่ือสุขภาพ เห็นถึง 
“ความกลัว” ที่เป็น “ส่ิงเร้า” ประการส าคัญ ที่จะท าให้กลุ่มเป้าหมาย หันมาให้ความส าคัญกับผลิตภัณฑ์ 
หรือบริการ ที่เก่ียวกับสุขภาพได้  
 ดร.พงศ์ศรันย์ ระบุว่า โอกาสของประเทศไทย ที่จะเป็นศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพ มาจาก
การที่ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่ง ที่ได้รับการยอมรับในบริการด้านสุขภาพจากนักท่องเที่ยวต่างชาติ  โดย
สถานบริการด้านสุขภาพของไทย กระจุกตัวอยู่ตามกรุงเทพฯ และเมืองท่องเที่ยวส าคัญ ๆ อาทิ ภูเก็ต พัทยา 
เชียงใหม่ และเกาะสมุย ซ่ึงมีความพร้อมในบริการด้านการแพทย์ และบริการด้านการท่องเที่ยว 
 ทั้งนี้ ข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงพาณิชย์ พบว่า บริการที่ชาวต่างชาติใช้ใน
โรงพยาบาลเอกชนของไทยมากเป็นอันดับหนึ่ง คือ การตรวจสุขภาพ รองลงมา คือ ศัลยกรรมความงาม ทัน
ตกรรม ศัลยกรรมกระดูก และผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงเป็นที่น่าสังเกตว่า กระแสความใส่ใจในสุขภาพที่มีมากขึ้น  ท าให้
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเดิมเน้นบริการด้านการรักษาโรค หันมาพัฒนาบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
บริการด้านเสริมความงาม เพ่ือสนองความต้องการที่เพ่ิมขึ้น โดย ใช้ความได้เปรียบจากความน่าเชื่อถือ 
ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ และความพร้อมของเครื่องมือทางการแพทย์ 
 

 
 

 ศูนย์วิจัยธนาคารกสิกรไทย ได้วิเคราะห์โอกาสที่ส า คัญส าหรับธุรกิจบริการสุขภาพของไทย เพ่ือ
รองรับตลาด AEC ไว้ดังนี้ คือ 
 - แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ (อายุ ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ท าให้ความ
ต้องการที่พ านักระยะยาว (Long Stay) รวมถึงบริการด้านสุขภาพในต่างประเทศเพ่ิมขึ้นตาม โดยมีประเทศใน
เอเชียที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่ ากว่าเป็น ปลายทางเป้าหมาย 
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 - สภาพการด ารงชีวิตในสังคมเมือง ที่เต็มไปด้วยการแข่งขัน ก่อให้เกิดความเครียด และโรคภัยต่างๆ 
ตามมา เป็นโอกาสในการขยายตัวของบริการส่งเสริมสุขภาพ 
 - การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 หนุนการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
อาเซียน ส่งผลดีต่อประเทศไทย รวมทั้งยังเป็นโอกาสในการขยายการลงทุนในธุรกิจบริการทางการแพทย์ 
 - ท าเลที่ต้ังของประเทศไทยที่เป็นศูนย์กลางของอาเซียน ประกอบกับการพัฒนาโครงข่ายการ
คมนาคมเชื่อมระหว่างประเทศ เก้ือหนุนต่อการเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพของไทย 
 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ยังประมาณการด้วยว่า ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยชาวต่างชาติ หรือจ านวน 
1.48 ล้านคน เป็นชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพ จากโรงพยาบาลเอกชนของไทย และมี
แนวโน้มใช้จ่ายด้านสุขภาพ คิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท/ปี 
 นอกจากนี้ นักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไป ยังมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพ จากสถานบริการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทย ซ่ึงมีอยู่หลากหลายรูปแบบ และขยายตัวอย่างรวดเร็ว โดยมีธุรกิจนวดแผนไทย และส
ปาไทย เป็นบริการด้านสุขภาพ ที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง ในหมู่นักท่องเที่ยวต่างชาติ โดยมีให้เลือก
หลายรูปแบบและระดับราคา ซ่ึงถ้ามองเฉพาะในกลุ่มตลาดอาเซียน ก็จะสามารถประมาณการณ์รายได้ จาก
ให้บริการด้านสุขภาพ ไม่ต่ ากว่าปีละประมาณ 5-6 พันล้านบาท 

ดร.พงศ์ศรันย์ บอกว่า สิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ประกอบการก็คือ การเร่งพัฒนาคุณภาพด้านการ
บริการ และคุณภาพของผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารงานภายในองค์กร 
เพ่ือให้สามารถสร้างรายได้ให้แก่ภาคธุรกิจได้อย่างยั่งยืน โดยธุรกิจบริการสุขภาพ ที่มุ่งเน้นในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ (ธุรกิจนวดแผนไทย และสปา) ควรให้ความส าคัญกับการท าการตลาดออนไลน์ รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายกับเว็บไซต์ด้านท่องเที่ยวท่ีได้รับความนิยม เช่น Agoda หรือ Ensogo เพ่ือสร้างการรับรู้ในแบรนด์ มี
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการนวดให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ให้มีความเป็นมืออาชีพ และระมัดระวังการ
บริการแอบแฝง ที่จะท าให้เสียภาพลักษณ์และชื่อเสียงการให้บริการของสปา 
 ส าหรับธุรกิจบริการสุขภาพทางการแพทย์ ที่ มุ่งเน้นครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสุภาพ รวมทั้งบริการด้านเสริมความงาม (ธุรกิจโรงพยาบาล และสถานบริการด้าน
การแพทย์) ควรสร้างเครือข่ายกับธุรกิจเดียวกัน (สถานบริการทางการแพทย์ทั้งในประเทศ และประเทศอ่ืนๆ 
ในอาเซียน) และธุรกิจเก่ียวเนื่องอ่ืน ๆ (อาทิ บริษัทผลิตยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ บริษัทน า เที่ยวทั้งใน
และนอกประเทศ ธุรกิจบริการด้านที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ บริษัทรถเช่า สายการบินต่าง  ๆ) ซ่ึงการสร้าง
เครือข่ายดังกล่าว จะช่วยให้สามารถขยายตลาดไปยังกลุ่มลูกค้าต่าง ๆ ได้มากขึ้น 
 ทั้งนี้ สิ่งที่ส าคัญก็คือ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และเครื่องมือทางการแพทย์ ตลอดจจนความ
พร้อมในการให้บริการรูปแบบต่าง ๆ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ให้พร้อมที่จะ
รองรับกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ที่มีความคาดหวังสูง 

และที่ส าคัญก็คือ ประเทศไทยยังมีประเทศเพ่ือนบ้าน ที่เป็นคู่แข่งในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น 
มาเลเซีย และ สิงค์โปร์ ทีต้่องคอยติดตาม ศึกษา วิเคราะห์เปรียบเทียบ เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการ
แข่งขันที่เหนือกว่า โดยเฉพาะด้านการให้บริการของบุคลากร 
 
อ้างอิง 
http://www.thaivi.org/ธุรกิจ-healthcare    
http://phongzahrun.wordpress.com/2014/01/13/โอกาสของธุรกิจเพ่ือสุข 
 




