
บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห

ในการศึกษาเรื่อง “ความไดเปรียบเชิงแขงขันของบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย”
จะใชแนวคิดระบบเพชรสมบูรณในการนําเสนอผลงานตามวัตถุประสงคขอที่ 2 คือ ศึกษาความได
เปรียบเชิงแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเปนลูทางสูความเปนศูนยกลางสุขภาพเอเชีย  โดยที่จะ
แบงการศึกษาออกเปน 6 สวน (จีรพรรณ, 2548) ดังนี้

สวนที่ 1  สภาวะปจจัยการผลิตภายในประเทศ
สวนที่ 2  อุปสงคภายในประเทศ
สวนที่ 3  อุตสาหกรรมสนับสนุนและเกี่ยวเนื่องภายในประเทศ
สวนที่ 4  ยุทธการ โครงสราง และสภาพการแขงขันภายในประเทศ
สวนที่ 5  บทบาทของรัฐบาล
สวนที่ 6  เหตุสุดวิสัย

ในการเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้จะวิเคราะหตามกรอบแนวคิดของการศึกษา (บทที่ 2)
ซ่ึงจะสรุปการวิเคราะหออกมาเปนความสัมพันธของแตละปจจัยในระบบเพชรสมบูรณ

สวนท่ี 1  สภาวะปจจัยการผลิตภายในประเทศ

สภาวะปจจยัการผลติภายในประเทศ  ผูศกึษาจะแยกการศกึษาเปน 2 หวัขอ คอื ศกึษาขอมูล
ทั่วไปของการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  และคุณภาพมาตรฐานของ
โรงพยาบาลเอกชน

ขอมูลท่ัวไปของการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

การศึกษาขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลและบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลเอกชน   
15  โรงพยาบาลในกรงุเทพมหานครทีส่มาคมโรงพยาบาลเอกชนรวมกบัการทองเทีย่วแหงประเทศไทย
กําหนดใหเปนเปนโรงพยาบาลระดับสากลที่มีความพรอมในการใหบริการแกลูกคาตางประเทศได
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ทันทีนั้น  ผูศึกษาจะศึกษาจํานวนเตียงของโรงพยาบาลเพื่อดูขนาดของโรงพยาบาล  และศึกษาถึง
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยแยกเปนบริการการแพทยทั่วไป  และบริการการแพทย
เฉพาะทาง  รวมถึงคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล

1. ขนาดของโรงพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาลสามารถดูไดจากจํานวนเตียงที่สามารถรองรับผูปวยได    
ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาในโรงพยาบาลทั้ง 15 แหงมีทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดเล็ก   
โดยที่โรงพยาบาลขนาดใหญยอมแสดงถึงความมีศักยภาพและความมีมาตรฐานในการรักษา
พยาบาล  ซ่ึงจะสังเกตไดจากตารางผลการสํารวจ (ตารางที่ 13)

จากตารางผลการสํารวจพบวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
โดยเฉลี่ยแลวมีขนาดใหญเพราะมีจํานวนเตียงมากกวา 100 เตียง  มีเพียงโรงพยาบาลบี  เอ็น  เอช
เทานัน้ทีจ่ดัวาเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง  โดยในโรงพยาบาลขนาดใหญนีโ้รงพยาบาลบาํรุงราษฎร
มีจํานวนเตียงมากที่สุดคือ 554 เตียง รองลงมาคือโรงพยาบาลพญาไท 2 มี 550 เตียง โรงพยาบาล
กรุงเทพ 403 เตียง โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร  โรงพยาบาล
เวชธานี  โรงพยาบาลวิภาวดี  มี 400 เตียง  โรงพยาบาลพญาไท 1 มีจํานวน 350 เตียง โรงพยาบาล
รามคําแหงและเซนตหลุยสมี 315 เตียง  โรงพยาบาลเกษมราฎรประชาชื่นและโพรงพยาบาลเปาโล
เมโมเรียลมีจํานวน 300 เตียง โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 200 เตียง โรงพยาบาลพระรามเกา
160 เตียง และโรงพยาลบาลที่มีจํานวนเตียงนอยที่สุดคือโรงพยาบาล บี เอ็น เอช มีทั้งหมด 86 เตียง
สามารถสรุปไดวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากก็จะสามารถรองรับผูปวยชาวตางประเทศไดมาก
ซ่ึงในประเทศไทย 3 อันดับแรก ไดแก  โรงพยาบาลบํารุงราฎร  โรงพยาบาลพญาไท 2 และ
โรงพยาบาลกรุงเทพ ตามลําดับ
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ตารางที่ 13  ตารางแสดงขนาดของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 15 โรงพยาบาล
(หนวย: เตียง)

ลําดับ รายชื่อโรงพยาบาล ขนาด
1 โรงพยาบาล บี เอ็น เอช 86
2 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 400
3 โรงพยาบาลกรุงเทพ 403
4 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 554
5 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 200
6 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 300
7 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 300
8 โรงพยาบาลพระราม 9 160
9 โรงพยาบาลพญาไท 1 350
10 โรงพยาบาลพญาไท 2 550
11 โรงพยาบาลรามคําแหง 315
12 โรงพยาบาลเซนตหลุยส 315
13 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 400
14 โรงพยาบาลเวชธานี 400
15 โรงพยาบาลวิภาวดี 400

ที่มา: จากการเก็บรวบรวมขอมูล

2. บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

จากการศึกษาบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 15 โรงพยาบาล พบวา
ทั้ง 15 แหงมีบริการที่คลาย ๆ กัน  แตโรงพยาบาลที่โดดเดนและคอนขางมีศักยภาพในการรองรับ
ผูปวยชาวตางชาติไดดี  เพราะเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ 3 อันดับแรกของประเทศคือ
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  โรงพยาบาลพญาไท2  และโรงพยาบาลกรุงเทพ
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ดังนั้นผูศึกษาจึงใชกลุมตัวอยาง 3โรงพยาบาลเปนตัวแทนในการอธิบายบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยในหัวขอนี้  โดยจะแยกเปนบริการการแพทยทั่วไป  บริการการ
แพทยเฉพาะทาง  และบริการทางทันตกรรม (ตารางที่ 14)  ดังนี้

ตารางที่ 14  ตารางแสดงจํานวนบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง พ.ศ. 2549

จํานวนบริการที่มีในโรงพยาบาล
โรงพยาบาล

บริการการแพทยทั่วไป บริการการแพทยเฉพาะทาง ทันตกรรม
โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร 33 9 7
โรงพยาบาลพญาไท 22 7 12
โรงพยาบาลกรุงเทพ 21 18 13
ที่มา: จากการเก็บรวบรวมขอมูล

จากการศึกษาในหัวขอบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  โดยแยกประเภท
บริการเปนบริการการแพทยทั่วไป  บริการการแพทยเฉพาะทาง  และบริการทันตกรรม  พบวา
ในปจจุบันโรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีจํานวนบริการการแพทยทั่วไปมากที่สุด  คือ ประมาณ 33
บริการสวนในบริการดานการแพทยเฉพาะทางและบริการทันตกรรมนั้นโรงพยาบาลกรุงเทพ
มีจํานวนบริการมากที่สุดคือ 18 และ 13 บริการตามลําดับ  ซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ศักยภาพของประเทศไทยมีบริการรักษาการแพทยทั่วไปประมาณ 29 บริการ  มีบริการการแพทย
เฉพาะทางประมาณ 15 บริการ  และมีบริการทันตกรรมประมาณ 10 บริการ

คุณภาพมาตรฐาน

เหตผุลหลักทีผู่ปวยชาวตางประเทศจะเดนิทางเขามารบับรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทย
ทีต่องคาํนงึถึงกค็อืคณุภาพในบรกิาร  และมาตรฐานความเปนสากลของโรงพยาบาลซึง่ในประเทศไทย
มีโรงพยาบาลหลายแหงที่ไดรับการยอมรับในมาตรฐานระดับสากลโดยเฉพาะ 3 โรงพยาบาล
ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้
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1. ใบรบัรองมาตรฐานการบรกิารดวยระบบคณุภาพ มอก./ISO 9002 จากสาํนกังานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.)

2. การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (HA : Hospital Accreditation) จากสถาบันพัฒนา
และรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (พรพ.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. รางวัลผูประกอบการดีเดนประเภทธุรกิจบริการ (สาขาโรงพยาบาล) Prime Minister's
Export Award 2001 จากกรมสงเสริมการสงออกกระทรวงพาณิชย

4. ในการรองรับผูปวยชาวตางชาติ  โรงพยาบาลกรุงเทพไดเปดศูนยบริการผูปวย
ตางประเทศ ในระบบ One Stop Service พรอมลาม 26 ภาษา

5. ไดรับการประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย (Hospital Accreditation-HA)
โดยมาตรฐานองคกรคุณภาพของสหรัฐฯและแคนาดา

6. ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCIA) ตามมาตรฐานการรับรองของ
สหรัฐอเมริกา

จากการวิเคราะหสามารถสรุปปจจัยการผลิตภายในประเทศไดวา โรงพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทยโดยรวมแลวเปนโรงพยาบาลขนาดใหญของประเทศที่มีความสามารถและคุณภาพ
มากพอในการเปดใหบริการกับผูปวยชาวตางประเทศได โดยมีบริการหลายอยางและมากพอ
สําหรับการใหการรักษาพยาบาลอีกทั้งยังไดรับการรับรองคุณภาพในระดับสากลดวย

สวนท่ี 2  อุปสงคภายในประเทศ

การศกึษาความตองการเขารับบรกิารรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของชาวตางประเทศ
ศึกษาโดยการวิเคราะหเชิงพรรณา  ซ่ึงการวิเคราะหเชิงพรรณานั้นจะใชทฤษฎีอุปสงคมาพิจารณา
ในการอธิบายเกี่ยวกับปจจัย 2 ปจจัย  คือ  รายไดเฉลี่ยตอหัวของผูปวยชาวตางประเทศ 10 ประเทศ
ที่เขามาใชบริการสูงสุด  โดยตั้งสมมติฐานวาถารายไดเฉลี่ยตอหัวของประชากรในแตละประเทศ
เพิม่ขึน้  จะทาํใหประชากรในประเทศเหลานัน้เขามารบับรกิารทางรกัษาพยาบาลในประเทศไทยมากขึ้น
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และปจจยัในเรือ่งราคา  ถาราคาโดยเปรยีบเทยีบของบรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทยกบัสงิคโปร
ซ่ึงเปนประเทศคูแขงลดลง  จะทําใหชาวตางประเทศเขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
มากขึ้น โดยมีการใชขอมูลเปนรายไตรมาสตั้งแตป 2544 – 2547 จะไดผลการวิเคราะหดังนี้

รายไดเฉล่ียตอหัว

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาเมื่อรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวตางประเทศทั้ง 10 ประเทศ
เพิ่มขึ้นจะทําใหจํานวนผูปวยชาวตางประเทศที่เขารับบริการในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นสามารถ
แสดงไดดวยกราฟดังนี้

ประเทศญี่ปุน
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ภาพที่ 5  จํานวนชาวญี่ปุนที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ป2544 – 2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)



60

รายไดเฉล่ียตอหัว
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ภาพที่ 6  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวญี่ปุน ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

จาํนวนผูปวยชาวญ่ีปุนทีเ่ขามารบับรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทยและรายไดเฉลีย่ตอหัว
ของชาวญี่ปุนในชวงป 2544 ไตรมาสที่ 1 ถึง ป 2547 ไตรมาสที่ 4  พบวาในระยะเวลา 4 ปรายได
ของชาวญี่ปุนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป 2546 เปนตนมา ในขณะที่รายไดของชาวญี่ปุนเพิ่มขึ้น
จํานวนชาวญี่ปุนที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยในป 2544
ชาวญ่ีปุนมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 9,329.74 ดอลลารสหรัฐ  มีผูเขามารับบริการในประเทศไทย
ประมาณ 30,100 คน ตอมาเมื่อรายไดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 9,672.07 ดอลลารสหรัฐ ในป 2546 และ
9,913.10 ดอลลารสหรัฐในป 2547 ทําใหจํานวนชาวญี่ปุนที่เขามารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นเปน 46,562 คน และ 72,614 คนในป 2546 และ 2547 ตามลําดับ (ภาพที่ 5
และภาพที่ 6)
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ประเทศสหรัฐอเมริกา

จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 7  จํานวนชาวอเมริกันที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ป2544 – 2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)

จํานวนผูปวยชาวอเมริกันที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยและรายไดเฉลี่ย
ตอหัวของชาวอเมริกันในชวงป 2544 ไตรมาสที่ 1 ถึง ป 2547 ไตรมาสที่ 4 พบวาในระยะเวลา 4 ป
รายไดของชาวอเมริกันเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะที่รายไดของชาวอเมริกันเพิ่มขึ้น  จํานวน
ชาวอเมริกันที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยในป 2544
ชาวอเมริกันมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 8,637.85 ดอลลารสหรัฐ  มีผูเขามารับบริการในประเทศไทย
ประมาณ 12,650  คน  ตอมาเมื่อรายไดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 9,002.14 ดอลลารสหรัฐ ในป 2546 และ
9,353.61 ดอลลารสหรัฐในป 2547 ทําใหจํานวนชาวอเมริกันที่เขามารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นเปน 24,165 คน และ 33,246 คนในป 2546 และ 2547 ตามลําดับ (ภาพที่ 7
และภาพที่ 8)
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ภาพที่ 8  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวอเมริกัน ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

ประเทศแถบเอเชียใต

ประเทศแถบเอเชยีใต  ไดแก  ประเทศอนิเดยี  เนปาล  ปากสีถาน เปนตน  ซ่ึงผลการวิเคราะห
จากภาพที ่9 และ 10 แสดงจาํนวนผูปวยชาวเอเชยีใตทีเ่ขามารบับรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทย
และรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวเอเชียใตในชวงป 2544 ไตรมาสที่ 1 ถึง ป 2547 ไตรมาสที่ 4  พบวา
ในระยะเวลา 4 ปรายไดของชาวเอเชยีใตเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง  และในอตัราทีเ่พิม่ขึน้  ในขณะทีร่ายได
ของชาวเอเชยีใตเพิม่ขึน้  จาํนวนชาวอเมรกินัทีเ่ขามารับบรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทยกเ็พิม่ขึ้น
เชนกัน  โดยในป  2544  ชาวอเมริกันมีรายไดเฉลี่ยประมาณ  105.39  ดอลลารสหรัฐ  มีผูเขามารับ
บริการในประเทศไทยประมาณ  9,540  คน  ตอมาเมือ่รายไดเฉลีย่เพิม่ขึน้เปน 116.56  ดอลลารสหรัฐ
ในป 2546 และ 121.93 ดอลลารสหรัฐในป 2547 ทําใหจํานวนชาวเอเชียใตที่เขามารับบริการรักษา
พยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นเปน 20,335 คน และ 31,352 คนในป 2546 และ 2547 ตามภาพที่ 9
และภาพที่ 10
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จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 9  จํานวนชาวเอเชียใตที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ป2544 – 2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)

รายไดเฉล่ียตอหัว
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ภาพที่ 10  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวเอเชียใต ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)
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ประเทศอังกฤษ

จํานวนผูปวยชาวอังกฤษที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยและรายไดเฉลี่ย
ตอหัวของชาวอังกฤษในชวงป 2544 ไตรมาสที่ 1 ถึง ป 2547 ไตรมาสที่ 4 พบวาในระยะเวลา 4 ป
รายไดของชาวองักฤษเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง และในอตัราทีเ่พิม่ขึน้ ซ่ึงในขณะทีร่ายไดของชาวอังกฤษ
เพิ่มขึ้น  จํานวนชาวอังกฤษที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นเชนกัน
โดยในป 2544 ชาวอังกฤษมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 6,178.23 ดอลลารสหรัฐ มีผูเขามารับบริการ
ในประเทศไทยประมาณ 8,535 คน ตอมาเมื่อรายไดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 6,412.8 ดอลลารสหรัฐ ในป
2546 และ 6,624.36 ดอลลารสหรัฐในป 2547 ทําใหจํานวนชาวอังกฤษที่เขามารับบริการรักษา
พยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นเปน 21,166 คน และ 25,296 คนในป 2546 และ 2547 ตามลําดับ
ในภาพที่ 11 และ 12

จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 11  จํานวนชาวอังกฤษที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ป2544 – 2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)
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ภาพที่ 12  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวอังกฤษป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

กลุมประเทศตะวันออกกลาง

จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 13  จํานวนชาวตะวันออกกลางที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยป 2545 -2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)
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ภาพที่ 14  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวตะวันออกกลางป 2545 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

จํานวนผูปวยชาวตะวันออกกลางที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยและ
รายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวตะวันออกกลางในชวงป 2545 ไตรมาสที่ 1 ถึง ป 2547 ไตรมาสที่ 4
พบวารายไดของชาวตะวันออกกลางมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเพิ่มขึ้นจาก 1,067.52
ดอลลารสหรัฐในป 2545 มาเปน 1,167.77 ดอลลารสหรัฐในป 2547 ซ่ึงมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกับจํานวนชาวตะวันออกกลางที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  ทําใหจํานวน
ชาวตะวันออกกลางเพิ่มจาก 5,534 คน เปน 11,238 คน และ 22,354 คนในป 2445 2546 และ 2547
ตามลําดับ (ภาพที่ 13 และ 14)
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ประเทศไตหวัน/จีน

จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 15  จํานวนชาวใตหวัน/จีน ที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยป 2544 -2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)

สําหรับจํานวนผูปวยชาวใตหวัน/จีนที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยและ
รายไดเฉลี่ยตอหัวในชวงป 2544 ไตรมาสที่ 1 ถึง ป 2547 ไตรมาสที่ 4 พบวา จํานวนผูเขาใชบริการ
รักษาพยาบาลกับรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวใตหวัน/จีนมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน  โดยเมื่อ
รายไดเฉลี่ยตอหัวเพิ่มขึ้นจาก 3,417.60 ดอลลารสหรัฐในป 2544 ไตรมาสที่ 4  เปน 3,841.44
ดอลลารสหรัฐในป 2547 ทาํใหจาํนวนผูเขาใชบริการรกัษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวใตหวัน/จีน
เพิ่มขึ้นจาก 6,046 คนเปน 14,761 คนในป 2544 และ 2547 ตามลําดับในภาพที่ 14 และ 15
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ภาพที่ 16  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวใตหวัน/จีน ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

ประเทศเยอรมนี

จํานวนผูปวยชาวเยอรมันที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น
โดยในชวงตนป 2545 ไตรมาสที่ 1 มีจํานวนประมาณ 4,030 คนเพิ่มขึ้นมาเปน 10,143 คน ในป
2546 แตหลังจากนั้นก็มีแนวโนมลดลงเล็กนอยมาเปน 9,517 คนในไตรมาสที่ 4 ของป 2547
(ภาพที่ 17) ซ่ึงเมื่อพิจาราณาจํานวนผูปวยที่เขามารับบริการกับรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวเยอรมัน
พบวาในชวงเวลาที่รายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวเยอรมันเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป 2546 – 2547
โดยเพิ่มจาก 5,720.03 ดอลลารสหรัฐในไตรมาสที่ 1 ป2546 เปน 5,820.21 ดอลลารสหรัฐ
ในไตรมาสที่ 4 ป 2547 (ภาพที่ 18) เปนชวงเวลาที่ชาวเยอรมันเขารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทยมีแนวโนมลดลง  ดังนั้นจึงกลาวไดวาจํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาลกับรายได
เฉลี่ยตอหัวของชาวเยอรมันมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม
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จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 17  จํานวนชาวเยอรมันที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยป 2544 -2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)

รายไดเฉลี่ยตอหัว
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ภาพที่ 18  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวเยอรมันป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)
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ประเทศออสเตรเลีย

จากการวเิคราะหจาํนวนผูปวยชาวออสเตรเลยีทีเ่ขามาใชบริการรกัษาพยาบาลในประเทศไทย
(ภาพที่ 19) และรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวออสเตรเลีย (ภาพที่ 20) พบวาจํานวนผูปวยที่เขามาใช
บริการกบัรายไดเฉลีย่ตอกวัมคีวามสมัพนัธในทศิทางเดยีวกนั กลาวคอืรายไดเฉลีย่ของชาวออสเตรเลีย
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องโดยเพิ่มขึ้นจาก 5,360.34 ดอลลารสหรัฐ ในป 2545 เปน 5,627.01
ดอลลารสหรัฐในป 2547 ในขณะเดียวกันจํานวนชาวเยอรมันที่เขามารับบริการก็เพิ่มขึ้นจาก 4,630
คน เปน 9,962 คนในป 2545 และ 2547 ตามลําดับ

จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 19  จํานวนชาวออสเตรเลียที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยป2544 -2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)
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รายไดเฉล่ียตอหัว
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ภาพที่ 20  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวออสเตรเลีย ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

ประเทศฝรั่งเศส

จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 21  จํานวนชาวฝรั่งเศสที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยป 2544 -2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)



72

จากการวิเคราะหจํานวนผูปวยชาวฝร่ังเศส (ภาพที่ 21) ที่เขามารับบริการรักษาพยาบาล
พบวาเริ่มมีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยตั้งแตป 2545 ไตรมาสที่ 3 มีจํานวน 4,519 คน และตอเนื่องจนถึงป
2547 ไตรมาสที่ 4 มีจํานวนถึง 8,883 คน ซ่ึงเมื่อพิจารณารวมกับรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวฝรั่งเศส
ก็พบวามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน  โดยการที่จํานวนผูเขาใชบริการชาวฝรั่งเศสเพิ่มขึ้น
เปนเพราะชาวฝรั่งเศสมีรายไดเฉลี่ยตอหัวเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนกัน (ภาพที่ 22)

รายไดเฉล่ียตอหัว
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ภาพที่ 22  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวฝรั่งเศส ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)

ประเทศเกาหลีใต

จากการวิเคราะหจํานวนผูปวยชาวเกาหลีใตที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
(ภาพที ่23) และรายไดเฉลีย่ตอหวัของชาวเกาหลใีต (ภาพที ่24) พบวาจาํนวนผูปวยทีเ่ขามาใชบริการ
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป 2545 ไตรมาสที่ 4 เชนเดียวกับรายไดเฉลี่ยตอหัวที่มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กลาวคือเมื่อรายไดเฉลี่ยของชาวเกาหลีใตเพิ่มขึ้นจาก 3,007.875
ดอลลารสหรัฐในป 2545 เปน 3,193.203 ในป 2547 ทําใหจํานวนชาวเกาหลีใตที่เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 3,995 คน เปน 9,307 คน  ตามลําดับ
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จํานวนผูเขาใชบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 23  จํานวนชาวเกาหลีใตที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยป2544 -2547
ที่มา: สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2548)

รายไดเฉลี่ยตอหัว
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ภาพที่ 24  แสดงรายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวเกาหลีใต ป 2544 – 2547
ที่มา: Asian Development Bank (2549)
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ราคาเฉลี่ยโดยเปรียบเทียบ

ปจจัยที่สองที่นํามาวิเคราะหเร่ืองอุปสงคภายในประเทศ  คือ  ราคาเปรียบเทียบของบริการ
รักษาพยาบาลของประเทศไทยกับประเทศสิงคโปรซ่ึงเปนประเทศคูแขง  พบวาเมื่อราคา
โดยเปรยีบเทยีบลดลงซึง่หมายถงึราคาบรกิารรักษาพยาบาลในประเทศไทยถกูกวาประเทศสงิคโปร
ทําใหจํานวนผูปวยชาวตางประเทศที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นตาม

ราคาโดยเปรียบเทียบของบริการรักษาพยาบาล
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ภาพที่ 25  กราฟแสดงราคาโดยเปรียบเทียบของบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยกับ
                 ประเทศสิงคโปร ป 2544 – 2547
ที่มา: จากการรวบรวมขอมูล

ราคาโดยเปรียบเทียบของประเทศไทยกับประเทศสิงคโปรในป 2544 ยังมีราคาคอนขางสูง
และสูงสุดในป 2546 ไตรมาสที่ 2 มีราคาประมาณ 3,274.60 บาทตอดอลลารสิงคโปร จากนั้นก็เร่ิม
ลดลงอยางตอเนื่องจนมีราคาต่ําสุดในป 2547 ไตรมาสที่ 4 คือประมาณ 2,982 บาทตอดอลลาร
สิงคโปร (ภาพที่ 25) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของราคาทําใหมีผลตอจํานวนชาวตางประเทศที่เขามารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
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จํานวนชาวตางประเทศท่ีเขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
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ภาพที่ 26  กราฟแสดงจํานวนชาวตางประเทศที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
                 ป 2544 – 2547
ที่มา: จากการรวบรวมขอมูล

จากการวิเคราะหพบวาในชวงเวลาที่ราคาโดยเปรียบเทียบของประเทศไทยลดลงทําใหมี
จํานวนชาวตางประเทศเขามาใชบริการรักษาพยาบาลมากขึ้น กลาวคือ ในป 2546 ที่ราคาเริ่มลดลง
จํานวนผูเขาใชบริการก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจาก 237,663 คน ในไตรมาสที่ 2 ป 2546
เพิ่มขึ้นเปน 276,218 คนในไตรมาสที่ 4 ป 2547 (ภาพที่ 26) ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดปจจัยดาน
ราคากับจํานวนผูเขามารับบริการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธในทิศทางตรงขาม

สรุปไดวาในการวิเคราะหสวนของอปุสงคภายในประเทศที่วิเคราะหจากปจจัยรายไดและ
ปจจยัราคาพบวาเมือ่รายไดของชาวตางประเทศเพิม่ขึน้อปุสงคของบรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทย
จะเพิ่มขึ้น และเมื่อราคาคารักษาพยาบาลโดยเปรียบเทียบระหวางประเทศไทยกับประเทศสิงคโปร
ลดลง จะทําใหอุปสงคของบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 15) ซ่ึงเปนไปตาม
กฎอุปสงค
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ตารางที่ 15  ตารางสรุปความสัมพันธของรายไดและราคาที่มีผลตออุปสงคของ
  บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

ปจจัย การเปลี่ยนแปลง จํานวนผูปวยชาวตางประเทศ
เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น1. รายไดเฉลี่ยตอหัวของชาวตางประเทศ
ลดลง ลดลง
เพิ่มขึ้น ลดลง2. ราคาเปรียบเทียบของบริการรักษาพยาบาล

ในประเทสไทยกับประเทศสิงคโปร ลดลง เพิ่มขึ้น
ที่มา: จากการวิเคราะห

สวนท่ี 3  อุตสาหกรรมสนับสนุนและเกี่ยวเนื่องภายในประเทศ

ในการวิเคราะหอุตสาหกรรมสนับสนุนและเกี่ยวเนื่องภายในประเทศนั้น ผูศึกษาจะใช
อุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยของไทยเพราะประเทศไทยเปนประเทศที่มีการนํา
เขาเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและในขณะเดียวกันก็มีการสงออกอุปกรณทางการแพทยดวย
ซ่ึงความตองการเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยของไทยในชวงกอนเกิดวิกฤติการณทาง
เศรษฐกิจมีการขยายตัวอยางรวดเร็วโดยเปนผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงที่ผานมา
เปนไปอยางรวดเร็ว  กําลังซื้อของประชาชนสูงขึ้น  การตื่นตัว  ดานสุขภาพของประชาชน
การระบาดของโรคเอดส การขาดประสิทธิภาพในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย
บางประเภททาํใหตองสัง่ซือ้เกนิความจาํเปน  โดยเฉพาะอยางยิง่เครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย
ที่มีราคาแพงและใชเทคโนโลยีระดับสูง  ตลอดจนความตองการยกระดับการรักษาพยาบาล
ในประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน  ทําใหมีการลงทุนดานโรงพยาบาลและสถานรักษาโรคประเภท
ตาง ๆ เปนจํานวนมาก

ดังนั้นในการศึกษาอุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย  ผูศึกษาจะศึกษา
ในหัวขอหลัก 3 หัวขอ ไดแก  ประเภทผลิตภัณฑเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย  การผลิต
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย  และผลิตภัณฑที่มีศักยภาพในการสงออก
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ประเภทผลิตภัณฑเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย

ผลิตภัณฑเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย  สามารถจําแนกตามลักษณะการใชงาน
และตามระดับเทคโนโลยีการผลิต  ดังนี้ (กรมสงเสริมการสงออก, 2548)

1. เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําแนกตามลักษณะการใชงาน  ไดแก

1.1 เครื่องมือที่ใชในการตรวจรักษา  เชน  เตียงผาตัด  กลองขยาย  ผาตัดตา  ชุดผาตัด
หูช้ันกลาง  และชุดผาตัดทางหนาทอง เปนตน

1.2 เครื่องมือทดสอบทางการแพทย  เชน  ชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  และชุดตรวจ
การตั้งครรภ เปนตน

1.3 อุปกรณและวัสดุทางการแพทยที่ใชส้ินเปลือง  เชน  สายใหน้ําเกลือ  สายใหเลือด
ถุงปสสาวะ  และพลาสเตอร  เปนตน

1.4 อวัยวะเทียมและวัสดุที่ใชทดแทน  เชน  กระดูกเทียม  ชุดเครื่องมือยึดกระดูก และ
ผิวหนังเทียม เปนตน

2. เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่จําแนกตามระดับเทคโนโลยีการผลิต ไดแก

2.1 กลุมผลิตภัณฑที่ใชเทคโนโลยีระดับต่ําไดแกวัสดุส้ินเปลืองตาง ๆ เชน  ถุงมือยาง
กระบอกฉดียา  เขม็เยบ็แผล  เปนตน  นอกจากนีจ้ะเปนผลิตภณัฑอ่ืน ๆ เชน  เตยีงผูปวย  รถเขน็ผูปวย/
รถเข็นอุปกรณตาง ๆ และเครื่องปนตกตะกอน  ซ่ึงผูผลิตของไทยสามารถผลิตไดดวยตนทุนที่ได
เปรียบคูแขง  คุณภาพไดมาตร-ฐานสากล  ความตองการในตลาดมีปริมาณมาก และตอเนื่อง

2.2 กลุมผลิตภัณฑที่ใชเทคโนโลยีระดับปานกลาง ไดแก ยูนิตทําฟน เครื่องมือผาตัด
เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องเอ็กซเรยทั่วไป  เครื่องตรวจคลื่นหัวใจไฟฟา  เครื่องดูดของเหลว
เครื่องชวยหายใจ  และเครื่องขูดหินปูน  เปนตน  ผลิตภัณฑในกลุมนี้ควรสนับสนุน  ใหผูผลิต
ภายในประเทศวิจัยและพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑใหมี  คุณภาพมาตรฐานทัดเทียมตางประเทศ
เพื่อจะชวยลดการพึ่งพาสินคานําเขาจากตางประเทศอีกทางหนึ่ง
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2.3  กลุมผลิตภัณฑที่ใชเทคโนโลยีระดับสูง  พบวา  การพัฒนาผลิตภัณฑในกลุมนี้ของ
ผูผลิตประเภทไมรวมทุนกับตางประเทศยังเปนไปไมรวดเร็วเทาที่ควรมีการวิจัยและผลิตออกมา
จําหนายเพียงไมกี่ประเภท  เชน  เครื่องมือทดสอบทางการแพทย/น้ํายาทดสอบสําเร็จรูป  และ
เครื่องตรวจชีวเคมีแบบอัตโนมัติ เปนตน

การผลิตเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย

สามารถแบงไดเปน 3 กลุม  ไดแก (กรมสงเสริมการสงออก, 2548)

1. กลุมการผลิตเพื่อใชงานเอง เชน ตามโรงพยาบาลตาง ๆ สถาบันการศึกษทางการแพทย
สถาบันวิจัยทางการแพทย ซ่ึงเครื่องมือสวนใหญจะใชเทคโนโลยีระดับต่ํา

2. กลุมการผลิตเพื่อจําหนายภายในประเทศ  สวนใหญเจาของกิจการจะเปนคนไทย 100%
การผลิตสวนมากจะเปนการนําเขาชิ้นสวนเขามาเพื่อ Repack

3. กลุมการผลิตเพื่อการสงออก จะแบงออกเปน 2 กลุม คือ

3.1 กลุมเจาของกิจการเปนคนไทย

3.2 กลุมรวมทุนกับตางชาติ  ผลิตเพื่อสงออกใหกับบริษัทในเครือ หรือเปนฐาน
การผลิตใหกับบริษัทตางชาติ โดยมี Volume การผลิตที่แนนอน

ประเภทของผลิตภัณฑเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่ผลิตในประเทศไทย
เพื่อการสงออก ไดแก

1.  สําลี  ผากอช  ผาพันแผล  พลาสเตอรปดแผล
2. สายดูดเสมหะ
3. ถุงเก็บปสสาวะ
4.  กระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยา
5.  ชุดใหน้ําเกลือ ชุดใหเลือด



79

6.  ถุงมือยางเพื่อการตรวจโรคและผาตัด
7.  เครื่องเอ็กซเรย  และอุปกรณในการทําเอ็กซเรย
8.  เอ็นเย็บแผล ไหม และวัสดุเย็บแผล

การสงออกสินคาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยของไทย (กรมสงเสริมการสงออก,
2548)

การสงออกเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยของไทย ในชวงป 2544 - 2547 ที่ผานมา   
มมีลูคาการสงออกเพิม่สงูขึน้อยางตอเนือ่ง  โดยในป 2544 สงออก เปนมลูคา 195.45 ลานเหรียญสหรัฐ
ในป 2545 สงออกเพิ่มขึ้นเปน 215 ลานเหรียญสหรัฐ  โดยขยายตัวเพิ่มขึ้นรอยละ 10  เมื่อเทียบกับ
ป 2544 ซ่ึงตลาดสงออกที่สําคัญ 10 ลําดับแรก  ไดแก  ประเทศญี่ปุน  สหรัฐอเมริกา  สิงคโปร
เบลเยี่ยม  ไตหวัน  เยอรมนี  ออสเตรเลีย  ฝร่ังเศส  เกาหลีใต  และอินเดีย (ตารางที่ 15) สําหรับ
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยของไทยถือวามีความสําคัญเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  เนื่องจากตลาด
การคาของโลกมีลักษณะไรพรมแดน  ทําใหผูประกอบการตองปรับตัวเตรียมพรอมรองรับ
สถานการณการแขงขันที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในอนาคต

ตารางที่ 16  ตารางแสดงตลาดสงออกสําคัญของสินคาเครื่องมือแพทย ป 2545 – 2547

มูลคา: ลาน USD อัตราการขยายตัว: รอยละ
ประเทศ

2544 2545 2546 2547 2545 2546 2547
1. ญ่ีปุน 71.22 72.05 74.70 76.07 1.59 3.68 1.83
2. สหรัฐอเมริกา 52.69 55.55 58.16 60.29 6.85 4.70 3.66
3. สิงคโปร 21.55 23.58 25.56 28.00 24.04 8.40 9.55
4. เบลเยี่ยม 4.85 5.50 7.25 9.55 11.11 31.82 31.72
5. ไตหวัน 4.49 5.35 7.51 9.76 64.62 40.37 29.96
6. เยอรมนี 3.94 3.30 5.26 8.37 13.79 59.39 59.13
7. ออสเตรเลีย 3.38 4.24 6.41 8.85 34.60 51.18 38.07
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ตารางที่ 16  (ตอ)

มูลคา: ลาน USD อัตราการขยายตัว: รอยละ
ประเทศ

2544 2545 2546 2547 2545 2546 2547
8. ฝร่ังเศส 3.26 3.26 5.37 7.53 48.86 64.72 40.22
9. เกาหลีใต 2.61 3.00 5.21 7.49 39.53 73.67 43.76
10. อินเดีย 1.71 2.57 5.76 7.64 69.08 124.12 32.64
1. เวเนซุเอลา 1.43 3.47 5.55 7.65 142.66 59.94 37.84
2. ตุรกี 1.80 2.85 4.95 6.08 58.33 73.68 22.83
3. เวียดนาม 1.62 2.67 3.75 5.87 64.81 40.45 56.53
4. จีน 1.20 2.24 4.30 6.30 86.67 91.96 46.51
5. โคลัมเบีย 1.10 1.96 2.27 4.19 78.18 15.82 84.58
รวม 15 ประเทศ 169.18 191.59 222.01 253.64 13.25 15.88 14.25
ตลาดหลัก 162.03 178.40 201.19 223.55 10.10 12.77 11.11
ตลาดที่มีศักยภาพ 7.15 13.19 20.82 30.09 84.48 57.85 44.52
อ่ืนๆ 26.27 23.41 14.99 7.36 -10.89 -35.96 -50.90

มูลคารวม 195.45 215.00 237.00 261.00 10.00 10.00 10.00
ที่มา: สํานักงานบริการสงออก กรมสงเสริมการสงออก (2548)

ผลิตภัณฑท่ีมีศักยภาพในการสงออก

สําหรับกลุมประเทศเปาหมายและผลิตภัณฑที่ควรสนับสนุนเปนตลาดสงออกของไทย
โดยพิจารณาจากความสามารถในการผลิต ขนาดตลาด และคาใชจาย  ดานเครื่องมือแพทย ไดแก
(สํานักงานบริการสงออก กรมสงเสริมการสงออก, 2548)

1. HS 9018.90 : อุปกรณและเครื่องใชอ่ืน ๆ ทางวิทยาศาสตร ศัลยกรรม ทันตกรรม หรือ
วิทยาศาสตรสัตวแพทย  รวมถึงเครื่องชินทิกราฟก  เครื่องอุปกรณการแพทยทางไฟฟาอื่น ๆ และ
อุปกรณสําหรับตรวจสายตา  สินคาในหมวด HS9018 ซ่ึงมีมูลคาการสงออกสูง ไดแก
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1.1 HS9018.19 ไดแก อ่ืน ๆ ในหมวดสินคาเครื่องวินิจฉัยโรคดวยไฟฟา (ไมรวม
เครื่องบันทึกคลื่นหัวใจไฟฟา เครื่องกวาดตรวจดวยอัลตราโซนิก เครื่องตรวจสอบอวัยวะโดยใช
พลังงานจากแมเหล็ก และเครื่องซินทิกราฟก) ประเทศนําเขาที่สําคัญ  ไดแก  ญ่ีปุน  สหรัฐอเมริกา
สิงคโปร  และมาเลเซีย

1.2 HS9018.31 ไดแก  หลอดฉีดยา  เข็มฉีดยา  หลอดสวน  แกนสอด(แคนูลา) และ
ของที่คลายกัน  ประเทศนําเขาที่สําคัญ  ไดแก  ญ่ีปุน  สหรัฐอเมริกา  ชิลี  ไตหวัน เปรู โคลัมเบีย
เวเนซูเอลา  และเอลซัลวาดอร

1.3 HS9018.32 ไดแก  เข็มฉีดยาทําดวยโลหะและเข็มสําหรับเย็บแผล
 ประเทศผูนําเขาที่สําคัญ  ไดแก  เบลเยี่ยม  จีน  ฝร่ังเศส  บราซิล   อินเดีย  ตุรกี  ไตหวัน  และ
สหรัฐอเมริกา เปนตน

1.4 HS9018.39 ไดแก หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา ประเภทอื่น ๆ ประเทศผูนําเขาที่สําคัญ
ไดแก กัมพูชา สิงคโปร สหรัฐอเมริกา และเยอรมนี เปนตน

1.5 HS9018.49 ไดแก อุปกรณและเครื่องใชทางทันตกรรมอื่น ๆ  ประเทศนําเขาที่
สําคัญ  ไดแก  สหราชอาณาจักร  สิงคโปร  และฮองกง

1.6 HS9018.90 ไดแก อุปกรณและเครื่องใชอ่ืน ๆ ประเทศผูนําเขาที่สําคัญ ไดแก
สหรัฐอเมริกา  ญ่ีปุน  สิงคโปร  ไตหวัน  เยอรมนี  เนเธอรแลนด  ตุรกี  ออสเตรเลีย  เกาหลีใต
เบลเยี่ยม  อิรัก  ซีเนกัล  และรัสเซีย  เปนตน

2. HS4015.11 ไดแก ถุงมือที่ใชทางศัลยกรรม (Surgical Gloves) ประเทศนําเขาที่สําคัญ
คือสหรัฐอเมริกา  ฝร่ังเศส  เยอรมนี  ญ่ีปุน  อิตาลี  อิสราเอล  ซาอุดิอาระเบีย  สเปน  ไตหวัน
ออสเตรเลีย  และโปแลนด  เปนตน  การสงออกไปยังประเทศตาง ๆ มีความตอเนื่องและมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป  โดยมีประเทศนําเขากวา 100 ประเทศ
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3. HS3005 ไดแก  แวดดิ้ง  ผากอช  ผาพันแผลและของที่คลายกัน  เชน  ของที่ใชแตงแผล
พลาสเตอรปดแผล ผาติดยาพอก ซ่ึงอาบซึมหรือเคลือบดวยสารที่เปนเภสัชภัณฑหรือที่จัดทําขึ้น
ในลักษณะหรือบรรจุภาชนะเพื่อขายปลีก  สําหรับใชในทางเวชกรรม  ศัลยกรรม  ทันตกรรม หรือ
สัตวแพทย ประกอบดวย

3.1 HS3005.10 ไดแก ของที่ใชแตงแผลที่มีสารยึดติด เชน พลาสเตอร  ประเทศผูนํา
เขาที่สําคัญ  คือ  ออสเตรเลีย  มาเลเซีย  เวียดนาม  สวีเดน  พมา  และซาอุดิอาระเบีย  เปนตน

3.2 HS3005.90 ไดแก  แวดดิ้ง  ผากอช  ผาพันแผล  สําลี  และอื่น ๆ ประเทศผูนําเขาที่
สําคัญ คือ มาเลเซีย ฮองกง และเยอรมนี

4. HS9019 เครื่องใชในการบําบัดโรคโดยวิธีทางกล เครื่องนวด เครื่องทดสอบความถนัด
ในทางจิตวิทยา รวมทั้งเครื่องบําบัดโรคดวยโอโซน ดวยออกซิเจน  ดวยละอองน้ํา เครื่องชวยหายใจ
หรือระบบอื่น ๆ ประกอบดวย

4.1 HS9019.10 ไดแก เครื่องใชในการบําบัดโรคโดยวิธีทางกล เครื่องนวด  รวมทั้ง
เครื่องทดสอบในทางจิตวิทยา  ประเทศผูนําเขาที่สําคัญ  ไดแก  ญ่ีปุน  สหรัฐอเมริกา  และไตหวัน
เปนตน

4.2 HS9019.20 ไดแก  เครื่องใชในการบําบัดโรคโดยโอโซน ฯลฯ ผูนําเขาที่สําคัญ
ไดแก  ฮองกง  เยอรมนี  และสหรัฐอเมริกา  เปนตน

5. HS9021 ไดแก เครื่องใชทางศัลยกรรมกระดูก รวมถึงไมยันรักแร  สายรัดทางศัลยกรรม
และเครื่องกดไสเล่ือน เฝอกและเครื่องใชอ่ืน ๆ ในการรักษากระดูกหัก อวัยวะเทียม เครื่องชวยฟง
และเครื่องใชอ่ืน ๆ ที่ใชสวม พก หรือฝงในรางกายเพื่อทดแทนความผิดปกติหรือความพิการ
ที่สําคัญประกอบดวย

5.1 HS9021.21 ไดแก  ฟนปลอม  ประเทศผูนาํเขาทีสํ่าคญั  ไดแก  ฝร่ังเศส  และเยอรมนี
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5.2 HS9021.29 ไดแก อุปกรณติดตั้งเกี่ยวกับฟน  ประเทศผูนําเขาที่สําคัญ ไดแก
เนเธอรแลนด  และเดนมารก

6. HS9402.90 ไดแก  เฟอรนิเจอรที่ใชในทางการแพทย  ประเทศผูนําเขาที่สําคัญ  คือ
ฮองกง

7. HS3006.3 ไดแก รีเอเจนตที่ใชในการวินิจฉัยโรคที่ทําจากจุลินทรีย  ประเทศผูนําเขา
ที่สําคัญ ไดแก ฝร่ังเศส

จากการวิเคราะหในสวนอุตสาหกรรมสนับสนุนและเกี่ยวเนื่องภายในประเทศ  สรุปไดวา
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยมีอุตสาหกรรมเครื่องมือทางการแพทยเปนอุตสาหกรรม
สนบัสนนุและบรกิารทีเ่กีย่วเนือ่ง  เพราะการทีป่ระเทศไทยสามารถผลติเครือ่งมอืทางการแพทยไดเอง
และมีเหลือสงออกถือเปนความไดเปรียบของบริการรักษาพยาบาลเพราะสามารถลดตนทุน
ในการนําเขาได

สวนท่ี 4  ยุทธการ โครงสราง และสภาพการแขงขันภายในประเทศ

โครงสรางตลาดธรุกจิการใหบริการรกัษาพยาบาลกบัผูปวยชาวตางประเทศภายในประเทศไทย
มีลักษณะเปนตลาดผูขายนอยรายที่มีการใหบริการที่แตกตางของผูบริโภค  เพราะแตละโรงพยาบาล
มีการเนนบริการทางการแพทยที่แตกตางกัน  ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการรักษา
ผูปวยชาวตางประเทศอยูจํานวน 15 โรงพยาบาล แตมีเพียง 3 โรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวาและ
มีการรองรับผูปวยชาวตางประเทศที่แตกตางกัน ทั้งเรื่องการเนนใหบริการทางการแพทยและ
บริการเสริมกับชาวตางประเทศ  ซ่ึง 3 โรงพยาบาลที่กลาวขางตนคือ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร     
โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลพญาไท

โรงพยาบาลกรุงเทพ  เนนการใหบริการกับชาวญ่ีปุนเปนสวนใหญ  จากการสัมภาษณ
พนักงานและการสังเกต  พบวาผูปวยชาวตางประเทศที่เขามารับบริการกับทางโรงพยาบาล
สวนใหญเปนชาวญี่ปุนและการเดินทางเขามาใชบริการนั้นเปนการใชบริการแบบทัวรสุขภาพ     
มาเปนหมูคณะ  เปนการตรวจสุขภาพประจําปของผูสูงอายุ  และเมื่อเขามาแลวมักจะมีการพาํนัก
อยูในประเทศไทยระยะเวลาหนึ่ง
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สําหรับโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เนนการใหบริการแบบการแพทยเฉพาะทางโดยเฉพาะ
การรกัษาโรคหวัใจ  ซ่ึงผูเขามารบัการรกัษาสวนใหญมคีวามแตกตางและมคีวามหลากหลายมากกวา
แตที่เห็นชัดและมีจํานวนมากที่สุดคือ  ผูปวยกลุมประเทศตะวันออกกลางมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป
และในการรกัษาสวนมากจะมาเปนครอบครวัและมกีารพาํนกัอยูในประเทศไทยเปนเวลานานเนือ่งจาก
มีการเริ่มมาตรวจสุขภาพ  เมื่อพบวาเปนโรคและตองรับการรักษาแบบเฉพาะทางก็จําเปนตอง
อยูเปนเวลานาน  และที่สําคัญการที่บุคคลใดในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลนั้น  สมาชิก
ในครอบครัวก็จะเขามาอยูดูแลจนอาการดีขึ้น  ซ่ึงคอนขางใชเวลานาน ดังนั้นจึงจะเห็นไดวา
นอกจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎรจะเนนการรักษาแบบเฉพาะทางแลว  ยังมีการเนนสงเสริม
การตลาดแบบอืน่ทีค่อนขางครบวงจร  เชน  มรีานอาหารสาํหรับอสิลาม  ญ่ีปุน  ฝร่ัง  มรีานเสรมิสวย
มสีถานทีอ่อกกาํลังกายและมทีีพ่กัรับรองสาํหรับญาตผูิปวย  ซ่ึงบรกิารเสรมิเหลานีส้รางความประทบัใจ
และสรางรายไดใหแกโรงพยาบาลมากขึ้น

สําหรับพฤติกรรมการแขงขัน จะเนนการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการการกระตุน
อุปสงคของผูใชบริการโดยสรางมูลคาใหกับบริการที่มีการใชงานอยู  การใหบริการที่ครบวงจร
และตรงตามความตองการของลูกคา  ตลอดจนการรวมมือกับพันธมิตรทางการคา  เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการใหบริการใหมีมากยิ่งขึ้น รูปแบบในการแขงขันจึงไมใชการแขงขันทางดาน
ราคา (Non-Price Competition)

สวนท่ี 5  บทบาทของรัฐบาล

การวิเคราะหในสวนนี้เปนการวิเคราะหบทบาทของรัฐบาลที่มีตอการสนับสนุนบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  ซ่ึงถาบริการรักษาพยาบาลไดรับงบปริมาณ  การสนับสนุน
การสงเสริมก็จะทําใหโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยสามารถรองรับผูปวยชาวตางประเทศได
มากขึ้นมีศักยภาพในการรักษาและไดรับการยอมรับจากนานาประเทศ  ซ่ึงรัฐบาลก็ไดมีการวางแผน
ยุทธศาสตรในการสงเสริมและพัฒนาบริการรักษาพยาบาล ดังนี้
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย พ.ศ. 2547-2551

ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

1. หลักการและเหตุผล

1.1 โรงพยาบาลเอกชนมีขีดความสามารถเหลือ  เปนโอกาสที่จะพัฒนาบริการและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกทางดานบริการทางการแพทยและสุขภาพโดยยกระดับมาตรฐานคุณภาพ
สูสากล

นับตั้งแต พ.ศ. 2534 เปนตนมา รัฐบาลไดจัดใหมีกองทุนประกันสังคมที่ให
สิทธิคุมครองดานการเจ็บปวยแกลูกจางในภาคเอกชน ทําใหเกิดผลกระทบตอการขยายบริการ
รักษาพยาบาลของประเทศจากโครงการประกนัสงัคมดงักลาว  นัน่คอืไดสรางเงือ่นไขใหโรงพยาบาล
ตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนแขงขันกันพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของการจัดบริการเพื่อใหเปน
สถานบริการคูสัญญาหลัก (Main Contractor) ของโครงการประกันสังคม ดังนั้นจึงเกิดสถานการณ
เรงรัดการลงทุนของโรงพยาบาลตาง ๆ ใหปรับปรุงขีดความสามารถของตนเองเพื่อใหเขาสูเงื่อนไข
การเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของโครงการประกันสังคม  จึงมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
ไดลงทุนปรับปรุงคุณภาพและขยายกิจการเปนจํานวนมาก  โรงพยาบาลเอกชนไดขยายจํานวนเตียง
จาก 14,297 เตียงในป 2534 เปน 22,010 เตียงในป 2535 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ 47 และเพิ่มเปน 40,825
เตียงในป 2542 หรือรอยละ 173.5 จากป 2534 หรืออัตราการเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 21 แตหลังจากภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจในป 2542  การขยายตัวของโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ยรอยละ 2 ตอป

อยางไรก็ตามโรงพยาบาลเอกชนมีศักยภาพที่จะรองรับการใหบริการผูปวยอยูมาก
เนื่องจากตัวเลขจํานวนเตียงของภาคเอกชนนั้น หมายถึง “จํานวนเตียงที่ขออนุญาต แตเปดทําการ
จริงนอยกวานีแ้ละอตัราการครองเตยีง (Bed occupation rate) ต่าํกวารอยละ 50” (การสาธารณสขุไทย
พ.ศ. 2542-2543) และขอมลูจากรายงานทรพัยากรสาธารณสขุ ประจาํป 2544 พบวาอตัราการครองเตียง
ของโรงพยาบาลเอกชนอยูที่รอยละ 60.45
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              เปนทีน่าสงัเกตวาเมือ่กระทรวงสาธารณสขุไดจดัระบบการประกนัสขุภาพถวนหนา
ครอบคลมุทัว่ประเทศในป 2545 พบวาระบบบรกิารรกัษาพยาบาลของประเทศมปีระสทิธภิาพมากขึ้น
กลาวคือในป 2545 การใชบริการของผูปวยในของโรงพยาบาลตาง ๆ ลดลงจากป 2544 ทั้งจํานวน
คร้ังทีรั่บบรกิารและจาํนวนวนันอน  แตเพิม่ทีบ่ริการผูปวยนอกแทน  ดงันัน้จงึสามารถอนมุานไดวา
ในปจจุบันอัตราการครองเตียงของภาคเอกชนลดลงจากการใชบริการของผูปวยในประเทศอันเนื่อง
มาจากประสิทธิภาพของระบบการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั่นเองจึงทําใหการคัดกรอง
ผูปวยดีขึ้น  มีการไปรักษาพยาบาลตามลําดับขั้นตอนจาก PCU ขึ้นมาตามลําดับ  ดังนั้นจึงคาดวา
ในปจจุบันอัตราการครองเตียงของภาคเอกชนอยูที่ประมาณรอยละ 50 – 60

1.2 โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานสากลและมีความพรอมเปนแหลงรายไดใหมที่มี
ประสิทธิภาพแลขยายตัวไดอยางตอเนื่องใหกับประเทศ

  โรงพยาบาลรฐัและเอกชนกาํลังพฒันาเขาสูระบบการรบัรองคณุภาพตามมาตรฐาน
สากลอยางไมหยุดยั้ง ในขณะที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ที่มีคณะแพทยศาสตรมีบทบาท
เปนศูนยกลางทางการแพทยเฉพาะทางที่มีช่ือเสียงระดับนานาชาติ  อยางไรก็ตามพบวาโรงพยาบาล
ของรัฐมีอัตราการครองเตียงประมาณรอยละ 90 ยังคงเนนภารกิจหลักในการดูแลประชาชนไทย
ตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนั้นศักยภาพที่เหลือจากอัตราการครองเตียงในปจจุบัน
สวนใหญจึงเปนของโรงพยาบาลเอกชน (คาดวาไมต่ํากวา 10,000 –15,000 เตียง) ซ่ึงสามารถรองรับ
ลูกคาตางชาติทํารายไดใหแกประเทศได  จากผลการสํารวจของกรมสงเสริมการสงออก  กระทรวง
พาณิชย  พบวามีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 33 แหงที่ไดใหบริการลูกคาจากตางประเทศอยูแลวและ
มีความพรอมในการใหบริการชาวตางประเทศ ในขณะที่สมาคมโรงพยาบาลเอกชนไดนําเสนอ
โรงพยาบาลระดับสากลชั้นนํา 16 แหง ที่จะใหบริการแกลูกคาตางประเทศไดในทันทีในโครงการ
Elite Card ของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย  โรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ นอกเหนือจากนี้จะตอง
พฒันาคณุภาพมาตรฐานสากล  สามารถใหบริการแกลูกคานานาชาต ิดงึเงนิตราตางประเทศ  ทาํใหเกิด
เปนแหลงรายไดใหม  อีกทั้งยังคาดวาในอนาคตโรงพยาบาลเอกชนจะมีศักยภาพในการขยายตัว
อยางตอเนื่อง

1.3 ชาวตางชาตินิยมมาใชบริการรักษาสุขภาพในประเทศไทย เนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทยและพยาบาลไทยใหบริการที่มีความออนโยนทําใหเกิดบริการที่ประทับใจ
              ชาวตางชาตินิยมมาใชบริการรักษาสุขภาพในประเทศไทย  เนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทยและและพยาบาลไทยใหบริการอยางออนโยน ทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ
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ของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลไทยที่ใหการดูแลผูปวยเสมือนหนึ่งคนในครอบครัว

1.4 กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม  เชน  สปาไทย  การนวดไทย
การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุและการพํานักระยะยาวเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพเปนสิ่งที่ชาวตางชาติ
นิยมมาใชบริการในรูปแบบของการทองเที่ยวเพื่อสุขภาพหรือเชิงสุขภาพ
      

ในชวง 2-3 ปที่ผานมา การดูแลสุขภาพแบบองครวมกําลังไดรับความนิยมอยาง
แพรหลายทั่วโลก  ในประเทศไทยธุรกิจการใหบริการสปาไทย  การนวดไทย  การฟนฟูสุขภาพ
ผูสูงอายแุละการดแูลสขุภาพระยะยาวไดรับการตอบสนองเปนอยางด ี ทัง้นีเ้นือ่งจากสงัคมสมยัใหม
ทําใหผูคนเกิดความเครียด  การดูแลสุขภาพแบบองครวมจึงเปนทางเลือกใหม  เปนวิถีชีวิต
ที่คนในปจจุบันแสวงหา

             การขยายตวัของธรุกจิสปาในประเทศไทยเปนไปอยางรวดเรว็ในรอบ 2-3 ปทีผ่านมา
ขอมูลจากผลสํารวจอุตสาหกรรมสปาในประเทศไทย Spa Industry Survey: Thailand 2002 ของ
บริษัท intelligenctspas จํากัด  โดยความรวมมือของสมาคมสปาไทย พบวา ในป 2545 ประเทศไทย
มีนักทองเที่ยวตางประเทศมาใชบริการในประเทศ 2.6 ลานคน ทําใหเกิดรายไดเขาประเทศ 85
ลานดอลลาร  และพบวามีผูประกอบธุรกิจสปารวมทั้งสิ้น 230 แหง  กอใหเกิดการสรางงานมากกวา
40,000 คน  ผลการสํารวจยังพบวา

              1)  การใชบริการสปาเพิ่มขึ้นรอยละ 64 ในชวง 3 ปที่ผานมา
              2)  ผูใชบริการสปาในประเทศไทยมีจํานวน 3.3 ลานคนระหวางป 2544-2545
โดยรอยละ 80 เปนนักทองเที่ยวตางชาติ
              3)  ผูใชบริการเปนเพศหญิงรอยละ 59 และเปนชายรอยละ 41
              4)  สปาสวนใหญตั้งอยูในโรงแรมหรือในสถานที่พักตากอากาศ
              5)  โดยเฉลี่ยแลว สปาแตละแหงมีหองใหบริการ 8 หอง
              6)  โดยเฉลี่ยแลว สปาในโรงแรมมีหองคู 7 หอง ในขณะที่สปาในสถานที่พัก
ตากอากาศมีหองคู 4 หอง
              7)  ปกติจะจางพนักงานทํางานแบบเต็มเวลา
              8)  โดยเฉลี่ย คร่ึงหนึ่งของรายไดของสปามาจากการใหบริการนวด
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              ดังนั้น ธุรกิจสปาจึงเปนธุรกิจสงเสริมสุขภาพหนึ่งที่นับเปนโอกาสที่จะสราง
รายไดจากตางประเทศ  โดยจะตองสรางความมั่นใจดานมาตรฐานสากล และคุณภาพบริการใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูรับบริการ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2547)

              การนวดแผนไทย (Thai Traditional Massage) ที่มีเอกลักษณความโดดเดนของ
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยกําลังไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  กระจายอยูตามแหลงทองเที่ยว
และจัดไวบริการในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  อีกทั้งยังเปนสวนหนึ่งของบริการในธุรกิจสปา
การนวดไทยจึงสามารถนําสรางรายไดจากตางประเทศไดอีกธุรกิจหนึ่ง

 การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Stay Health Care) สําหรับผูสูงอายุและผูมีปญหา
สุขภาพเรื้อรังเปนบริการหนึ่งที่สรางรายไดใหแกประเทศ  เนื่องจากประเทศญี่ปุนและประเทศ
ในกลุมสแกนดิเนเวีย  เชน  สวีเดน  กําลังใหความสนใจที่จะสงผูสูงอายุหรือผูมีปญหาสุขภาพมารับ
การดูแลสุขภาพระยะยาวในประเทศไทย

1.5 ผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทยมีคุณภาพมาตรฐาน ทําใหเกิดความนิยมใช
ภายใตกระแสสุขภาพทั่วโลก

              การรักษาสุขภาพไดรับความสนใจจากคนทั่วโลกซึ่งตื่นตัวกับการนําผลผลิตทาง
ธรรมชาติมาใชประโยชนเพื่อสุขภาพ  การรับประทานอาหารสุขภาพ  การใชสมุนไพรเพื่อเปนยา
อาหาร  เครื่องสําอาง  ในประเทศไทยการใชสมุนไพรเปนภูมิปญญาไทยที่สืบทอดกันมาชานาน
ในปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบการใชประโยชน  การบรรจุ  การแปรรูป  และการทําผลิตภัณฑ
จากสมุนไพรใหทันสมัยสอดคลองกับวิถีชีวิตสมัยใหมเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายมากยิ่งขึ้น

              ปจจุบันมีผูผลิตสมุนไพรในประเทศประมาณ 600 ราย จากพฤติกรรมการบริโภค
สมุนไพรของคนไทย  พบวาคนไทยนําเขาสมุนไพรจากตางประเทศปละ 20,000 ลานบาท ผลิตเพื่อ
บริโภคภายในประเทศปละ 10,000 ลานบาท  สงออกสมุนไพรสูตลาดโลกปละ 1,000 ลานบาท
จากการประมาณการสงออกจากสมาคมผูผลิตยาสมุนไพรไทยไดคาดการณสงออกสมุนไพรไทย
4 กลุม  โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเครื่องสําอางและผลิตภัณฑเดน (Product of Excellence) 5 ชนิด คือ
ขมิ้นชัน  กระชายดํา  กวาวเครือขาว  ฟาทะลายโจร  ใบหมอน  คาดวาภายในป 2551 มูลคาการผลิต
สมุนไพรไทยเพื่อลดการนําเขาคิดเปนมูลคา 6,000 ลานบาทตอป  ในขณะที่การสงออกผลิตภัณฑ
สุขภาพสมุนไพร ไทยคิดเปนจํานวน 7,000 ลานบาทตอป
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 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดยุทธศาสตรการเปนศูนยกลางสุขภาพของ
เอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) เพื่อพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  บริการ
สงเสริมสุขภาพและสมุนไพรไทยใหสามารถเปนผูนําในเวทีโลกไดอยางแทจริง

2. วิสัยทัศน

             ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Thailand: Center of Excellent Health
Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2551) ทั้งนี้ไดกําหนดใหมีบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ
หลักที่เปนรายไดหลักเขาสูประเทศ (Product of Excellence) จํานวน 3 ผลผลิต  ไดแก  ธุรกิจบรกิาร
รักษาพยาบาล  ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  และธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย
ซ่ึงแตละผลผลิตไดกําหนดวิสัยทัศนยอยไวดังนี้

  2.1 วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาล: ประเทศไทยเปนศูนยกลาง
การแพทยของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia)

  2.2 วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลาง
การดูแลสุขภาพของเอเชีย (Thailand: The Wellness Capital of Asia)

              2.3 วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย: ประเทศไทย
เปนแหลงกําเนิดของสมุนไพรที่ทรงคุณคาเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (Thailand: The Origin of Precious
Herbs for Superior Health)

3. พันธกิจ

              กระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจสงเสริม  สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนใหพัฒนา
บริการและสินคาสุขภาพทั้ง 3  ผลผลิตใหมีมาตรฐานระดับสากล  สงเสริม  สนับสนุนธุรกิจสุขภาพ
และสรางหลักประกันดานคุณภาพและความปลอดภัยใหแกผูบริโภค
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4. วัตถุประสงค

              เพื่อสงเสริมสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาบริการธุรกิจบริการรักษาพยาบาล
ใหเขาสูมาตรฐานสากลนํารายไดเขาสูประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากบริการรักษาพยาบาลเฉพาะ
ทางทันตกรรม  และการตรวงสุขภาพประจําปธุรกิจสปา  การนวดไทย  และการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวสินคาประเภทอาหาร  ยา  และเครื่องสําอาง

5. ยุทธวิธี และกิจกรรมหลัก

5.1 ยุทธวิธีการตลาดและประชาสัมพันธ ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดังนี้

              5.1.1 การประชุมธุรกิจสุขภาพระหวางประเทศ

              5.1.2 การเจรจากับรัฐบาล/ผูประกอบการ/บริษัทประกันสุขภาพในประเทศจีน
ญ่ีปุน  สวีเดน  สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ  เพื่อใหสามารถโอนคาใชจายในระบบประกันสุขภาพ
ระหวางประเทศได

5.1.3 เจรจากับรัฐบาลจีนในเรื่องความรวมมือในการผลิตสมุนไพร  ธุรกิจรักษา
พยาบาล  สปา

5.1.4 เจรจากับรัฐบาลของประเทศในกลุมตะวันออกกลางในความรวมมือดาน
วิชาการสปาไทย

5.2  Road Show ในประเทศบังกลาเทศ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส  จีน  ญ่ีปุน  แอฟริกาใต
อียิปต  อินเดีย  ออสเตรีย  และกลุมเอเชียแปซิฟก (สปาโลก)

5.3 Dinner Talk จัดเลี้ยงอาหารเย็นและใหขอมูลธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทย
แกผูแทนทางการทูต  ลูกคา  ตัวแทนผูประกอบการ  ส่ือตางประเทศ
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5.4 จัดทําสื่อประชาสัมพันธในตางประเทศเปนภาษาอังกฤษ  ญ่ีปุน  เชน โปสเตอร
แผนพับ ซีดี เอกสารสิ่งพิมพตาง ๆ

5.5 จัดรายการประชาสัมพันธผานสื่อ เชน CNN BBC เผยแพรทางวิทยุ  โทรทัศน
ในตางประเทศ

5.6 การสํารวจและวิเคราะหความตองการของลูกคาในตางประเทศ

5.7 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการสุขภาพ/ผูใชผลิตภัณฑสุขภาพ

5.8 จัดตั้งเครือขายบริการขอมูลธุรกิจบริการสุขภาพในตางประเทศ

สวนท่ี 6  เหตุสุดวิสัย

เมื่อรัฐบาลประกาศใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยในภูมิภาค เพื่อใหบริการผูปวย
ตางชาติ  ยอมแสดงใหเห็นวาประเทศไทยไดมีการเปดเสรีการคาบริการภายใตความตกลงทั่วไปวา
ดวยการคาบริการ (The General Agreement ion Trade in Services : GATs) ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ในขอตกลงภายใตองคการการคาโลก (World Trade Organization : WTO) ซ่ึงเปนความพยายาม
คร้ังแรกและครั้งสําคัญที่จะกอตั้งกฎระเบียบที่บังคับใชภายใตการเจรจาพหุภาคีเพื่อที่จะลดขอจํากัด
ของการคาระหวางประเทศในสาขาบริการ โดย GATs มีกรอบคํามั่นเฉพาะวาดวยการระบุเงื่อนไข
การเปดเสรีในสาขาบริการที่ประเทศสมาชิกมีความสมัครใจ  โดยประเทศสมาชิกสามารถที่จะคง
มาตรการทีเ่ปนขอจาํกดัเกีย่วกบัการเขาสูตลาด  การปฏบิตัเิยีย่งผูประกอบการในประเทศ  นอกจากนี้
ประเทศสมาชิกยังสามารถที่จะใหคํามั่นเพิ่มเติม (Additional commitments) นอกเหนือจากเงื่อนไข
สองประการขางตนดวย  โดยในหมวดนี้มีมาตราที่เกี่ยวของดวยกันทั้งสิ้น  2 มาตรา
ซ่ึงมีสาระสําคัญ (เอกสารวิจัยหมายเลข 3 โครงการ WTO Watch, 2547) ดังนี้

การเขาถึงตลาด (Market Access)

มาตราที่ 16 วรรค 2 ไดระบุถึงมาตรการปองกันการเขาถึงตลาดที่ประเทศสมาชิก
ไมสามารถที่จะบังคับใชไดถาไมไดระบุไวลวงหนาในรายการคํามั่นเฉพาะ  ซ่ึงมีดวยกันทั้งสิ้น
6 มาตรา คือ
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1. จํากัดจํานวนผูใหบริการโดยการใหโควตา  อํานาจผูกขาดผูแทนจําหนาย  หรือ
มาตรการทดสอบความจําเปนทางเศรษฐกิจ (Economic needs test) ยกตัวอยางเชน  การจํากัดโควตา
สําหรับผูเชี่ยวชาญทางการแพทยในตางประเทศ  หรือขอกําหนดเกี่ยวกับสัญชาติของผูใหบริการ
ซ่ึงมองอีกแงหนึ่งถือวาเปนโควตาที่เปนศูนย (Zero quote)

2. จํากัดมูลคาธุรกรรม  หรือสินทรัพยรวมของธุรกิจบริการโดยการใหโควตา  หรือ
มาตรการทดสอบความจําเปนทางเศรษบกิจ  เชน  จํากัดสินทรัพยของสาขาของธนคารตางประเทศ
ใหเปนสัดสวนของสินทรัพยรวมทุกธนาคาร

3. จํากัดปริมาณในลักษณะของหนวยการใหบริการ  หรือจํานวนรวมของผลผลิตของ
สินคาบรกิาร โดยการใหโควตาหรอืมาตรการทดสอบความจาํเปนทางเศรษฐกจิ  เชน  จาํกดัเวลาฉาย
ของภาพยนตรจากตางประเทศ

4. จํากัดจํานวนรวมของบุคคลธรรมดา (Natural Person) ที่จะเขามาทํางานในสาขาบริการ
ตางๆหรือจํากัดจํานวนของแรงงานที่ผูประกอบการบริการวาจางได หรือการตัดสินวาใครจําเปน
หรือเกี่ยวของตอการใหบริการ โดยการใหโควตา หรือมาตรการทดสอบความจําเปนทางเศรษฐกิจ
(เชน  อนุญาตวิชาชีพที่ขาดแคลนบุคลากรในประเทศ) เชน จํากัดจํานวนแรงงานและ/หรือคาจาง
แรงงานจากตางประเทศไมใหเกินสัดสวนที่กําหนดของจํานวนรวม

5. มาตรการที่จํากัดลักษณะรูปแบบการจัดตั้งทางกฎหมาย (Legal entity) หรือการรวมทุน
จากตางประเทศ (Joint venture) ที่จะสามารถเขามาประกอบธุรกิจบริการ

6. จํากัดการเขามามีสวนรวมของทุนจากตางประเทศในรูปของการจํากัดสัดสวนการถือ
หุนสูงสุดของชาวตางชาติ หรือจํากัดมูลคารวมของการลงทุนจากตางประเทศไมวาโดยการลงทุน
ของปจเจกบุคคล หรือโดยรวมของชาวตางชาติ

อยางไรก็ดีขอจํากัดดานการเขาสูตลาดเปนเพียงความพยายามที่จะลดขอจํากัดในการเขาไป
แขงขันของผูใหบริการจากตางประเทศแตขอกําหนดนี้เพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกอใหเกิด
การคาเสรี  เนื่องจากผูใหบริการจากตางประเทศหลังจากสามารถเขาสูตลาดไดแลวยังอาจจะตอง
เผชิญมาตรการที่เปนขอจํากัดและเลือกปฏิบัติภายหลังจากการเขาสูตลาดแลว
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การประติบัติเยี่ยงคนในชาติ (National Treatment)

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการเพิ่มการเปดเสรี ขอกําหนดเกี่ยวกับหลักการปะติบัติเยี่ยง
คนในชาติกําหนดใหประเทศสมาชิกแตละประเทศจะตองปฏิบัติกับผูประกอบธุรกิจบริการจาก
ประเทศสมาชิกอื่นในสาขาที่ระบุไวในรายการคํามั่นเฉพาะ อยางไรก็ดี ประเทศสมาชิกสามารถ
ใชมาตรการที่เลือกปฏิบัติไดถามาตรการที่เลือกนั้นถูกระบุไวในรายการคํามั่นเฉพาะ

ความตกลง GATs มีขอกําหนดเกี่ยวกับการประติบัติเยี่ยงคนในชาติทั้งในสวนการให
บริการและผูใหบริการ  ซ่ึงแตกตางจากในกรณีของ GATT ที่กําหนดหลัก National Treatment นี้
เฉพาะสินคาแตไมรวมถึงผูผลิตหรือผูประกอบการซึ่ง GATs ไดคํานึงถึงธรรมชาติของสินคาบริการ
ที่มาสามารถแยกผูประกอบการออกจากตัวสินคาบริการได ซ่ึงขอตกลง GATs นั้นประเทศสมาชิก
จะเลือกที่จะปฏิบัติตามหลักการนี้โดยสมัครใจ  โดยระบุไวในรายการคํามั่นเฉพาะอยางไรก็ดี
วัตถุประสงคของมาตรา 17 คือ  การปฏิบัติตอผูประกอบการธุรกิจบริการในสาขานั้น ๆ อยางเทา
เทียมไมวาจะเปนผูประกอบการจากประเทศสมาชิกใดก็ตาม โดย GATs ไมไดกําหนดใหประเทศ
สมาชกิจะตองปฏบิตักิบัผูประกอบการทกุรายเหมอืนกนั  เพยีงแตวาการปฏบิตัทิีเ่หมอืนหรือตางกนันั้น
จะตองมาสงผลกระทบตอสภาวะการแขงขันในลักษณะที่ใหประโยชนตอผูประกอบการจาก
ประเทศสมาชิกอื่น

สมาชิกแตละประเทศจะตองทํารายการคํามั่นเฉพาะ โดยระบุสาขาที่จะเปดเสรีพรอมทั้ง
ระบุเงื่อนไขมาตรการเกี่ยวกับการเขาสูตลาดและการประติบัติเยี่ยงคนในชาติ โดยประเทศสมาชิก
อาจจะวางเงื่อนไขที่แตกตางกันสําหรับลักษณะรูปแบบการใหบริการตาง ๆ ในสาขาบริการเดียวกัน
การลดเงื่อนไขการเขาสูตลาดและการประติบัติเยี่ยงคนในชาติโดยหลักการแลวก็เพื่อตองการใหเกิด
การคาเสรีเปรียบไดกับการลดอัตราภาษีศุลกากรใหเหลือศูนยเปอรเซ็นตในสินคาทั่วไปที่ไมใช
บริการซึ่งอุปสรรคทางการคาบริการไมไดอยูที่ภาษีศุลกากร  แตอยูที่มาตรการที่เขามาควบคุมสาขา
บริการนั้น ๆ การที่ GATs ใหอิสระกับประเทศสมาชิกในการกําหนดเงื่อนไขการเขาสูตลาด และ
การประติบัติเยี่ยงคนในชาติโดยสมัครใจนั้นก็เพื่อตองการใหกระบวนการเจรจาตอรองมาชวย
ในการเพิ่มการเปดเสรีซ่ึงในประเด็นนี้ก็มีหลักการที่คลาย GATT คือไมไดบังคับใหประเทศสมาชิก
ลดอัตราภาษีศุลกากรใหเหลือศูนยเปอรเซ็นต แตวาใชการเจรจาตอรองเพื่อลดมาตราการกีดกันทาง
การคา
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อยางไรก็ดี เงื่อนไขการประติบัติเยี่ยงคนในชาติถึงแมจะจําเปนแตวาไมเพียงพอที่จะทําให
การเขาสูตลาดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพดวยเหตุผลหลายประการ  เชน  ถามีการประติบัติเยี่ยง
คนในชาติแตจํากัดการเขาสูตลาด  หรือถามีการควบคุมภายในประเทศที่เขมงวดในสาขาบริการ
โดยเขมงวดกับทุกผูประกอบการ

จากปจจัยทั้ง 6 ปจจัยที่นํามาวิเคราะหโดยใชแนวคิดระบบเพชรนั้น  สามารถสรุปได
โดยแยกประเดน็การอธบิายเปน 2 ประเดน็  คอื  ความสมัพนัธและผลกระทบของการทีป่ระเทศไทย
ปฏิบัติตามขอตกกลงทั่วไปวาดวย  การคาบริการ (The General Agreement ion Trade in Services :
GATs) และความสัมพันธและผลกระทบของบทบาทรัฐบาลกับปจจัยอ่ืน ๆ ในระบบเพชรสมบูรณ
ดังภาพที่ 27 และ ภาพที่ 28 ตามลําดับ



95

จากการวิเคราะหปจจัยทั้ง 6 ปจจัยในระบบเพชรสมบูรณสามารถสรุปออกมาไดดังภาพ

ภาพที่ 27  ความสัมพันธและผลกระทบของการที่ประเทศไทยปฏิบัติตามขอตกกลงทั่วไปวาดวย
การคาบริการ (The General Agreement ion Trade in Services: GATs)

ที่มา: จากการวิเคราะห

ยุทธการ โครงสรางและ
สภาพการแขงขันใน
ประเทศของบริษัท

อุปสงคภายใน
ประเทศ

อุตสาหกรรมสนับสนุนและ
เกี่ยวเนื่องภายในประเทศ

ปจจัยการผลิตภายใน
ประเทศ

เหตุ
สุดวิสัย

เมื่อเปดเสรีจะทําให
อุปสงคของชาว
ตางประเทศมีมากขึ้น

มีการใชอุปกรณการแพทยที่
สามารถผลิตไดในประเทศ
มากขึ้นและมีธุรกิจที่
สนับสนุนบริการดานสุขภาพ
มากขึ้น เชน ธุรกิจสปาร
ธุรกิจสุขภาพบําบัด

ธุรกิจสปาร สุขภาพบําบัด การ
นวดแผนโบราณ ธุรกิจผลิตภัณ
สมุนไพร สามารถเปนบริการ
เสริมในโรงพยาบาลเอกชนไดซึ่ง
จะจูงใจใหอุปสงคเพิ่มขึ้น

ผูประกอบการรายใหมเขาสู
ตลาดไดยาก จึงทําใหผู
ประกอบการเกามีการแขง
ขันในเรื่องคุณภาพ และการ
ใหบริการที่มีมาตรฐานเปน
หลัก

มีการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ
รักษาพยาบาล  และมีการใหบริการ
เสริมในเรื่องสุขภาพกับผูปวยและ
ญาติผูปวยเพื่อใหเกิดความประทับใจ
สงผลใหกลับมาใชบริการอีกคร้ัง

เมื่อเปดเสรีทางการคาบริการทํา
ใหมีเงินตราตางประเทศไหล
เขาทําใหเกิดการสามารถพัฒนา
ปจจัยการผลิตไดมากขึ้น

การพัฒนาปจจัยการผลิต
อาจทําใหเกิดการกระจุก
ของบริการรักษาพยาบาล
โดยอาจทําใหเกิดความ
เหลื่อมล้ําในการเขาถึง
บริการรักษาพยาบาล

มีการแขงขันกับตางประเทศ
มากขึ้นทําใหธุกิจรพ.เอกชน
มีผูประกอบการมากขึ้นแตไม
ถึงกับทําใหโครงสรางตลาด
เปลี่ยนแปลง
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ภาพที่ 28  ความสัมพันธและผลกระทบข
ที่มา: จากการวิเคราะห

ปจจัยการผลิต
ภายในประเทศ

พัฒนาบริการและสิ่งอํานวยความสะดวก
ทางดานบริการทางการแพทย พัฒนา
คุณภาพและศักยภาพของบุคลากร รวม
ถึงขยายจํานวนเตียงของโรงพยาบาล
เอกชนใหมีขนาดใหญขึ้นเพื่อรองรับ
ผูปวยชาวตางประเทศ

เกิดการพัฒนาธุรกิจสนับสนุนบริการรักษ
พยาบาลมากขึ้นโดยเนนธุรกิจที่เกิดขึ้น
ภายในประเทศ มีการลงทุนและผลิตภาย
ในประเทศ ทําใหเกิดการแขงขันของตลาด
บริการที่เปนธุรกิจและอุตสาหกรรม
สนับสนุนมากขึ้น
ยุทธการ โครงสรางและ
สภาพการแขงขันใน
ประเทศของบริษัท
องบทบาทรัฐบาลกับปจจัยอ่ืน ๆ ในระ

พัฒนาบริการสงเสริมสุขภ
สนับสนุนบริการรักษาพย
บริการสปา บริการนวดไท
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพและพ
ภัณฑสุขภาพสมุนไพรไท

พยาย
ชาวต
บริก
เพิ่มข
สนับ
ควบ

า


มีการลงทุนบริการทางการแพทย
มากขึ้น ทําใหตนทุนสูง ราคาคารักษา
พยาบาลคอนขาวสูงสําหรับคนใน
ประเทศทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําของ
การเขาถึงบริการรักษาพยาบาล
ในรพ.เอกชน
อุปสงคภายใน
ประเทศ
รัฐบาล

ามทําใหอุปสงคของ
างประเทศที่เขามารับ
ารรักษาพยาบาลในไทย
ึ้นโดยการสงเสริทและ
สนุนบริการตางๆและ
คุมราคาไมใหสูงเกินไป
อุตสาหกรรมสนับสนุนและ
เกี่ยวเนื่องภายในประเทศ
ใชกลยุทธการสงเสริมการตลาด
การโฆษณา ในตลาดบริการรักษา
พยาบาลมากขึ้น และ สงเสริมให
ธุรกิจรพ.เอกชนเขาไปลงทุน
ในตางประเทศ
บบเพชรสมบูรณ

าพที่เปนธุรกิจ
าบาล ไดแก
ย บริการ
ัฒนาผลิต
ย
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