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บทคัดย่อ 

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายซึ่งเป็นกลไกขับเคล่ือน

เศรษฐกิจเพ่ืออนาคตภายใต้นโยบายไทยแลนด์ 4.0 โดยเป็นภาคอุตสาหกรรมท่ีรัฐบาลไทยได้ให้

ความสําคญัเป็นลําดบัต้นๆ ในการลงทุนและพฒันาเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ

ตามยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศของกระทรวงสาธารณสขุระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) อตุสาหกรรม

การแพทย์ของโลกมีแนวโน้มเติบโตขึน้อย่างตอ่เน่ืองและมีมลูค่ามหาศาลซึง่มีปัจจยัขบัเคล่ือนท่ีสําคญั คือ 

ความต้องการของมนุษย์ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และการพฒันาระบบสาธารณสขุ

โดยภาครัฐบาลในประเทศต่างๆ ด้วยเหตนีุ ้ ไม่เพียงแต่ประเทศไทยเท่านัน้ แต่ยงัมีอีกหลายประเทศใน

ภูมิภาคเอเชีย แอฟริกาใต้ ลาตินอเมริกา ตะวันออกกลาง และยุโรปท่ีต้องการเป็นประเทศปลายทาง

สําหรับศนูย์กลางทางการแพทย์ ประเทศไทยมีศกัยภาพสงูในอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรในระดบัโลก

เน่ืองจากมีจดุแข็งหลายประการ เช่น การยอมรับในระดบันานาชาติ ความรู้ความเช่ียวชาญทางการแพทย์

ท่ีเป็นเลิศ การบริการด้วยไมตรีจิต การประหยัดค่าใช้จ่าย การมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีสวยงาม และการ

สนบัสนนุจากภาครัฐบาล นอกจากนี ้ อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรยงัสร้างโอกาสให้แก่อตุสาหกรรมท่ี

เก่ียวข้องหลายด้าน เช่น การท่องเท่ียว การบินและโลจิสติกส์ ผลิตภณัฑ์สมนุไพร ผลิตภณัฑ์ยา และวสัดุ

และอปุกรณ์ทางการแพทย์ อยา่งไรก็ตาม อนาคตของอตุสาหกรรมการแพทย์ท่ีครบวงจรนี ้ยงัคงมีจดุออ่นท่ี

ต้องพฒันาและมีความท้าทายท่ีเกิดจากการแข่งขนัท่ีรุนแรงจากประเทศคูแ่ข่ง ด้วยเหตนีุ ้การเร่งหาจดุแข็ง
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ใหม่ๆ จึงเป็นสิ่งสําคญัเพ่ือเสริมสร้างการแข่งขนัในระยะยาว เน่ืองจากสิ่งท่ีเป็นจดุตา่งของอตุสาหกรรมใน

วนันีอ้าจกลายเป็นจดุเหมือนของอตุสาหกรรมในอนาคต 

 

คาํสําคัญ:  อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร, ประเทศไทย, ศกัยภาพ, โอกาส 

 

Abstract 

The medical hub industry is one of the 10 targeted industries promoted as the “New 

Engine of Growth” under Thailand’s 4.0 policy. The Thai government considers the medical hub 

industry to be a priority sector for investment and further development in order to help the 

country to achieve the position of “Thailand: A Medical Hub” in accordance with the Ministry of 

Public Health’s 2016-2025 Strategic Plan. The global medical industry tends to grow continually 

with enormous value mainly driven by increasing demand, the advancement in healthcare 

technology, and the development of healthcare system in various countries. Therefore, not only 

Thailand but also many countries in Asia, South Africa, Latin America, Middle East, and Europe 

have been positioning themselves as destination countries for a medical hub. Thailand has high 

potential for becoming the medical hub at the global level as the country has several strengths 

such as international accreditation, excellent medical expertise, hospitality with service-oriented 

minds, cost savings, stunning tourist attractions, and government support. Moreover, the 

medical hub industry leads to a wide range of potential opportunities for related industrial 

sectors such as tourism, aviation and logistics, herbal products, pharmaceutical products, and 

medical devices. However, under the promising future in the medical hub industry, there still are 

some weaknesses to be tackled and some challenges posed by the fierce competition from 

rival countries. Due to this, accelerating to find new potential strengths is very important to 

strengthen competitiveness over the long-term because ones are considered points of 

difference today may become points of parity in the future. 
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ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) เป็น 1 ใน 5 อตุสาหกรรมอนาคต (New S-

Curve) ท่ีใช้เทคโนโลยีและนวตักรรมเป็นกลไกขบัเคล่ือนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New Engine of Growth) 

ตามตวัแบบประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ท่ีมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างทางเศรษฐกิจจากการขบัเคล่ือน

ด้วยการพฒันาอตุสาหกรรมหนกัเพ่ือการสง่ออกสูก่ารขบัเคล่ือนด้วยการใช้เทคโนโลยีและนวตักรรม ซึง่จะ

เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยให้มีความต่อเน่ือง มั่นคง และยั่งยืน 

อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็นการพฒันาต่อยอดจากอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุ่มรายได้ดีและ

การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ (Affluent Medical and Wellness Tourism) ท่ีอยู่ใน 5 อตุสาหกรรมเดิมท่ีมี

ศกัยภาพ (First S-Curve) โดยเป็นภาคอตุสาหกรรมท่ีรัฐบาลไทยได้ให้ความสําคญัเป็นลําดบัต้นๆ ในการ

ลงทุนและพฒันาเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติตามยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศ

ของกระทรวงสาธารณสุขระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) โดยมีเป้าหมายในผลผลิตหลกั 4 ด้าน คือ 1) 

ศนูย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ (Wellness Hub)  2) ศนูย์กลางบริการสขุภาพ (Medical Service 

Hub)  3) ศนูย์กลางบริการวิชาการและงานวิจยั (Academic Hub) และ 4) ศนูย์กลางยาและผลิตภณัฑ์

สขุภาพ (Product Hub) (สํานกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2560) ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

ภาพที่ 1 อตุสาหกรรมอนาคต (New S-Curve) ท่ีพฒันาตอ่ยอดจากอตุสาหกรรมเดิมท่ีมีศกัยภาพ (First 

S-Curve) 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก กลุม่ประชาสมัพนัธ์และบริการห้องสมดุ สํานกังานเศรษฐกิจอตุสาหกรรม, 2560 
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อย่างไรก็ตาม ไทยไม่ใช่ประเทศเดียวท่ีต้องการเป็นผู้ นําทางด้านอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

ในระดบัโลก กลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย เกาหลีใต้ และอินเดีย ต่างพยายาม

ผลกัดนัให้ประเทศตนเองเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Medical Hub of Asia) นอกจากนี ้ยงัมี

กลุม่ประเทศในแถบแอฟริกาใต้ ลาตนิอเมริกา และตะวนัออกกลาง เช่น บราซลิ คอสตาริกา เม็กซโิก คิวบา 

และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ รวมถึงกลุ่มประเทศในทวีปยโุรป เช่น ฮงัการี โปแลนด์ และตรุกี (International 

Trade Centre: ITC, 2014) โดยหลายประเทศได้ดําเนินนโยบายด้านนีอ้ย่างเข้มข้นมาก่อนประเทศไทย

และประสบความสําเร็จมากพอสมควร จึงอาจกลา่วได้ว่า ประเทศเหลา่นีมี้ศกัยภาพในการแข่งขนัไม่น้อย

กว่าประเทศไทยในอตุสาหกรรมการแพทย์ระดบัโลก ความมุ่งมัน่สูก่ารเป็นผู้ นําในอตุสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจรของประเทศต่างๆ เกิดจากการตระหนกัถึงความสําคญัของอตุสาหกรรมนีท่ี้มีความเช่ือมโยงกบั

กลุม่อตุสาหกรรมอ่ืนหลากหลายสาขา ทัง้อตุสาหกรรมการเกษตร อตุสาหกรรมการผลิต อตุสาหกรรมการ

บริการ และอตุสาหกรรมการขนสง่ ซึง่ถือเป็นห่วงโซก่ารผลิตของอตุสาหกรรมท่ียาวและมีมลูคา่มหาศาลท่ี

สามารถสร้างงานและสร้างอาชีพใหม่ๆ ได้หลากหลาย (สํานกังานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ นคร

เซี่ยงไฮ้, 2560) จากการศึกษาผลกระทบทางด้านบวกทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีเป็นศนูย์กลางบริการ

สุขภาพ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิล คิวบา เม็กซิโก ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ อินโดนีเซีย และไทย 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2556 พบวา่ ทกุประเทศมีรายได้จากอตุสาหกรรมสขุภาพและการท่องเท่ียวเพิ่มขึน้ มี

การจ้างงานเพิ่มขึน้ มีอาชีพใหม่เกิดขึน้ เช่น นายหน้าการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ (Brokers) มีการลงทนุซือ้

เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีใหม่ๆ มีรายได้จากอตัราแลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศจํานวนมาก และมีการ

ลงทุนของชาวต่างชาติในธุรกิจสขุภาพเพิ่มขึน้ในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร์ และไทย (ชาคริต ศึกษากิจ, 

2559)  

 ตลาดอตุสาหกรรมการแพทย์ของโลกมีแนวโน้มเตบิโตขึน้อยา่งตอ่เน่ือง จากรายงาน 2018 Global 

Health Care Outlook คาดการณ์วา่รายจ่ายด้านการแพทย์และสขุภาพของประชาชนทัว่โลกจะเพิ่มขึน้เป็น

ร้อยละ 4.1 ต่อปีในปี ค.ศ. 2017-2021 จากเดิมเพียงร้อยละ 1.3 ต่อปีในปี ค.ศ. 2012-2016 ทัง้นี ้ ตลาด

อตุสาหกรรมการแพทย์ในภมิูภาคอเมริกาเหนือมีมลูค่าตลาดสงูสดุ คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 47 ของมลูค่า

ตลาดโดยรวม รองลงมาคือ ตลาดในภูมิภาคยุโรป คิดเป็นร้อยละ 23 และตลาดในภูมิภาคเอเชียและ

ออสเตรเลีย คิดเป็นร้อยละ 22 ซึ่งตลาดอุตสาหกรรมการแพทย์ในภูมิภาคเอเชียและออสเตรเลียมีการ

เติบโตรวดเร็วท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบกบัภมูิภาคอ่ืน คือเฉล่ียร้อยละ 5 ต่อปี (Deloitte, 2018) ส่วนตลาด

อตุสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทยมีมลูค่าตลาดกว่า 1.6 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือประมาณ 5.6 

แสนล้านบาท ซึ่งมลูค่าตลาดส่วนใหญ่ 3 ลําดบัแรกอยู่ในกลุ่มอตุสาหกรรมการแพทย์ (ค่ารักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลประมาณ 3.68 แสนล้านบาท) รองลงมา คือ อุตสาหกรรมยา (การผลิตและ/หรือการ

จําหน่ายยาประมาณ 1.52 แสนล้านบาท) และอตุสาหกรรมผลิตภณัฑ์เคร่ืองมือแพทย์ (การผลิตและ/หรือ
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จําหน่ายอปุกรณ์ทางการแพทย์เวชภณัฑ์ประมาณ 0.40 แสนล้านบาท) ตามลําดบั (กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ทัง้นี ้ การท่ีตลาดอตุสาหกรรมการแพทย์ของโลกขยายตวัอย่าง

ตอ่เน่ืองเกิดจากปัจจยัขบัเคล่ือนท่ีสําคญั 3 ประการ ได้แก่ 1) ความต้องการของมนษุย์  2) ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และ  3) การพฒันาระบบสาธารณสขุโดยภาครัฐบาลในประเทศตา่งๆ   

 ในด้านปัจจยัขบัเคล่ือนตลาดอตุสาหกรรมการแพทย์ของโลกประการแรก คือ ความต้องการของ

มนุษย์ เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างทางประชากรไม่ว่าจะเป็นการเข้าสู่สงัคมผู้สูงอาย ุ

(Aging Society) การขยายตวัความเป็นเมือง (Urbanization) และการเติบโตของชนชัน้กลาง (Middle 

Class Growth) ท่ีสะท้อนให้เห็นถงึอํานาจซือ้ท่ีสงูขึน้และความต้องการมาตรฐานความเป็นอยูท่ี่ดีขึน้ สง่ผล

ให้ผู้คนทัว่โลกใสใ่จในเร่ืองของการดแูลสขุภาพมากยิ่งขึน้ (ฝ่ายวิจยันโยบาย สํานกังานพฒันาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2560) นอกจากนี ้ ความกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคท่ี

เกิดจากพฤติกรรมหรือโรคไม่ติดตอ่ เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจ และโรคเบาหวาน รวมถึงโรคติดต่ออบุตัิใหม ่

(New Infectious Disease) และโรคอบุตัิซํา้ (Re-Emerging Infectious Disease) ท่ีมีการระบาดทัว่โลก

อย่างต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา เช่น การระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัหรือ

โรคซาร์ส (SARS) ซึง่เป็นตวัอย่างท่ีชดัเจนของโรคติดเชือ้ท่ีแพร่กระจายไปทัว่โลกจากการเดินทางและการ

ค้าขายข้ามพรมแดน (Centers for Disease Control and Prevention, 2003) ส่งผลให้ผู้คนทัว่โลก

ต้องการระบบสาธารณสขุและการบําบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีทนัต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของ

รูปแบบการเจ็บป่วยและโรคระบาดท่ีนบัวนัจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้  

 ในด้านปัจจยัขบัเคล่ือนตลาดอตุสาหกรรมการแพทย์ของโลกประการท่ีสอง คือ ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีด้านการแพทย์ เป็นผลมาจากการท่ีประเทศตา่งๆ ให้ความสําคญักบัการลงทนุด้านการวิจยัและ

พฒันาทางการแพทย์อยา่งตอ่เน่ือง ทําให้เกิดการพฒันาทางด้านการแพทย์แบบก้าวกระโดดทัง้ความรู้และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์สมยัใหม่ ยา เวชภณัฑ์ และอปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์รูปแบบใหม่ๆ ส่งผล

ให้ประชากรมีอายขุยัเฉล่ียยืนยาวมากกว่าเดิมจนเกิดการเพิ่มขึน้ของผู้สงูวยัทัว่โลก เช่น ประชากรในกลุ่ม 

10 ประเทศสมาชิกอาเซียนมีแนวโน้มของอายขุยัเฉล่ียเพิ่มสงูขึน้ในทกุประเทศ โดยสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมี

ประชากรอายยืุนยาวท่ีสดุคือ 83 ปี และอยู่อย่างมีสขุภาพดียาวนานท่ีสดุถึง 76 ปี ในขณะท่ีใช้ชีวิตอยู่โดย

มีสขุภาพไม่ดีเพียง 7 ปี ซึง่ต่ําท่ีสดุในภมูิภาคอาเซียน (โครงการสขุภาพของคนไทย, 2558) ข้อมลูดงักลา่ว

สะท้อนให้เห็นถึงศกัยภาพการเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ของสงิคโปร์ ซึง่ถือเป็นประเทศแรกๆ ในภมูิภาค

อาเซียนท่ีมีการผลกัดนัโยบายด้านนีอ้ย่างจริงจงั โดยในปี ค.ศ. 2003 รัฐบาลสิงคโปร์ได้ก่อตัง้ Singapore 

Medicine ขึน้เพ่ือทําหน้าท่ีสง่เสริมให้สิงคโปร์เป็นประเทศปลายทางสําหรับการดแูลรักษาทางการแพทย์

ขัน้สงู โดยใช้กลยุทธ์สําคญัในการสร้างมาตรฐานของโรงพยาบาลให้ได้รับการรับรองในระดบันานาชาต ิ
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และมีโรงพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) Accreditation จาก

ประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวนมาก (ณฐัพล วฒุิรักขจร, 2559)  

 ในด้านปัจจยัขบัเคล่ือนตลาดอตุสาหกรรมการแพทย์ของโลกประการท่ีสาม คือ การพฒันาระบบ

สาธารณสขุโดยภาครัฐบาลในประเทศตา่งๆ เป็นผลมาจากการท่ีภาครัฐบาลของแตล่ะประเทศได้ตระหนกั

ถึงสทิธิของประชาชนในการดแูลรักษาสขุภาพ และหน้าท่ีของภาครัฐบาลในการดแูลระบบสาธารณสขุของ

ประเทศ เช่น การท่ีประเทศไทยประสบความสําเร็จในการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal 

Health Coverage) ท่ีสามารถครอบคลมุประชากรได้ทัง้หมด ทําให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาท่ีรวดเร็ว เช่น 

การเจ็บป่วยฉกุเฉิน การเข้าถึงยารักษาโรคเอดส์ และการฟอกไตในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง โดยประเทศไทยถือ

เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบหลกัประกันสุขภาพให้กับกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนๆ เช่น บรูไน 

กมัพชูา ลาว และเมียนมาร์ (เร่ืองประจําฉบบั วารสารก้าวใหม่ สปสช., 2555) ทัง้นี ้ การท่ีภาครัฐบาลให้

ความสําคญักบัการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศเน่ืองมาจากข้อมลูเชิงเศรษฐศาสตร์ท่ีชีใ้ห้เห็นว่า

การรักษาโรคมีต้นทนุสงูกว่าการดแูลรักษาเชิงป้องกนั และเกิดงบประมาณด้านสาธารณสขุอย่างมหาศาล

ในการรักษาโรคของประชากร ด้วยเหตุนี ้การดูแลรักษาเชิงป้องกันจึงเป็นนโยบายท่ีมีความคุ้มค่าและ

ประหยดังบประมาณของประเทศได้มากกว่า ทําให้สามารถดํารงรักษาทรัพยากรมนษุย์ของชาติเพ่ือสร้าง

มลูคา่เพิ่มเชิงเศรษฐกิจตอ่ไป (สถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560) 

 อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยเป็นอตุสาหกรรมท่ีมีรูปแบบห่วงโซค่ณุคา่ (Value 

Chain) ในลกัษณะ “ผลติ-พฒันา-ขาย/บริการ” โดยช่วงต้นนํา้เป็นการผลติและจดัหาวตัถดุบิหรือผู้ผลติสาร

ตัง้ต้นหรือยากึ่งสําเร็จรูป ช่วงกลางนํา้เป็นการนําเอาชิน้ส่วนต่างๆ มาประกอบกันจนเป็นวัสดุทาง

การแพทย์หรือยา และช่วงปลายนํา้เป็นขัน้ตอนท่ีสง่ไปสูผู่้ ใช้โดยผ่านผู้จดัจําหน่ายคือ สถานบริการสขุภาพ 

สถานพยาบาลรัฐและเอกชน หรือร้านขายยา (สํานกังานท่ีปรึกษาด้านอตุสาหกรรมในตา่งประเทศ ประจํา

กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย, 2561) ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 แผนห่วงโซค่ณุคา่ของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและตวัอยา่ง 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก สํานกังานท่ีปรึกษาด้านอตุสาหกรรมในตา่งประเทศ ประจํากรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย, 2561 

 

จากภาพท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า ห่วงโซค่ณุคา่ของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยมี

ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีหลากหลาย ซึง่สามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1) ผู้ผลิต  2) ผู้ ให้บริการ และ 3) 

ผู้ใช้บริการ (พลพฒัน์ นภาวรานนท์, 2559) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 3 กลุม่ 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 3 กลุ่ม 

1. ผู้ผลิต เช่น  

    บริษัทผลิตยา เคร่ืองมือแพทย์ เกษตรกร 

    ผู้ผลิตสมนุไพร ผู้แปรรูปสมนุไพร  

บริษัทผลิต 

    อาหารทางการแพทย์ องค์การเภสชักรรม 

    ผู้ผลิตเคร่ืองสําอาง บริษัทผลิตหุ่นยนต์  

ทางการแพทย์ เป็นต้น 

2. ผู้ ให้บริการ  เช่น  

    โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 

    สถานเสริมความงาม บ้านพกัคนชรา 

    ศนูย์รักษาโรคเฉพาะทาง ศนูย์ฟืน้ฟู

สมรรถนะ 

    ผู้ ป่วย สปา บริการแพทย์แผนไทย  

บริษัทรับฆา่เชือ้ บริษัทรับวิเคราะห์เชือ้โรค 

เป็นต้น 

3. ผู้ ใช้บริการ 

    แบง่เป็น 3 กลุม่ย่อย คือ กลุม่ผู้ มีฐานะดี  

    กลุม่ชนชัน้กลาง และกลุม่ผู้ มีรายได้น้อย ซึง่

ผู้ ใช้บริการในแตล่ะกลุม่อาจใช้บริการทางการ 

    แพทย์ได้มากกว่า 1 ครัง้ตอ่ปี 

     

 

ท่ีมา : พลพฒัน์ นภาวรานนท์, 2559 

 

อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรถือเป็นอตุสาหกรรมท่ีมีความสําคญัมากท่ีสดุในบรรดา 10 

อตุสาหกรรมเป้าหมาย (New S-Curve และ First S-Curve) ของประเทศไทย เน่ืองจากมีความเก่ียวข้อง

กบัชีวิตของมนษุย์ตัง้แตเ่กิดจนตายทัง้ในเร่ืองการดแูลสขุภาพทัว่ไป การรักษาพยาบาล และการสง่เสริม
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สขุภาพ (พลพฒัน์ นภาวรานนท์, 2559) แนวทางการพฒันาอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรจงึเป็นไปตาม

แผนยทุธศาสตร์เชิงรุกของกระทรวงอตุสาหกรรมท่ีต้องการเพิ่มศกัยภาพของ 10 อตุสาหกรรมเป้าหมาย

แบบครอบคลมุอตุสาหกรรมทัง้วงจร โดยการนําอตุสาหกรรมท่ีมีความเช่ือมโยงกนัมาพฒันาและสร้าง

โอกาสร่วมกนั หรือการสร้าง “คลสัเตอร์” เพ่ือให้เกิดระบบขบัเคล่ือนอยา่งเข้มแข็งและสง่เสริมการแขง่ขนัได้

ในตลาดโลก คลสัเตอร์อตุสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องหรือตอ่เน่ืองของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

ประกอบด้วย 4 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่อตุสาหกรรมการผลติยาและสมนุไพร  2) กลุม่อตุสาหกรรมอาหารทาง

การแพทย์  3) กลุม่การผลติเคร่ืองมือแพทย์  และ 4) กลุม่บริการทางการแพทย์ นอกจากนี ้อตุสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจรยงัมีความเก่ียวข้องและสนบัสนนุกบัอตุสาหกรรมหลกั 2 อตุสาหกรรม ได้แก่             

1) อตุสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุม่รายได้ดีและการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ และ 2) อตุสาหกรรมการบนิและ 

โลจิสตกิส์ (สถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560)   ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และ

ตารางท่ี 3 ตามลําดบั 

 

ตารางที่ 2 คลสัเตอร์อตุสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องหรือตอ่เน่ืองกบัอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 4 กลุม่ 
 

คลัสเตอร์อุตสาหกรรมเก่ียวข้องหรือต่อเน่ืองกับอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 4 กลุ่ม ตามประเภทกจิการเป้าหมาย 

1. กลุม่อตุสาหกรรมการผลิตยา

และสมนุไพร 

    มีผลิตภณัฑ์เป้าหมาย 3 กลุม่ 

ได้แก่ 

    - สารออกฤทธ์ิสําคญัในยา 

    - ยาแผนปัจจบุนั 

    - ยาชีววตัถ ุ

 

2. กลุม่อตุสาหกรรมอาหารทาง

การแพทย์ 

    มีผลิตภณัฑ์เป้าหมาย 4 กลุม่ 

ได้แก่ 

    - อาหารทางการแพทย์ชนิดใช้

สารอาหารครบถ้วน 

    - อาหารท่ีลดสารอาหารบาง

ชนิดเป็นพิเศษ 

    - อาหารท่ีดดัแปลงการดดูซมึ 

เพ่ือลดหรือเพ่ิมความเร็วในการดดู

ซมึ 

    - อาหารท่ีเพ่ิมสารอาหารบาง

ชนิดเป็นพิเศษ 

3. กลุม่การผลิตเคร่ืองมือแพทย์ 

    มีผลิตภณัฑ์เป้าหมาย 11 กลุม่ 

ได้แก่ 

    - ผลิตภณัฑ์ผู้สงูอาย ุ

    - ฟืน้ฟรู่างกาย 

    - เคร่ืองมือรักษาผิวพรรณ 

    - วสัดสุิน้เปลืองท่ีมีนวตักรรม 

    - วสัดฝัุงใน 

    - ชิน้สว่นของเคร่ืองวินิจฉยัทาง

ไฟฟ้าและรังส ี

    - หุ่นยนต์ทางการแพทย์และ

ระบบอตัโนมติั 

    - ทนัตกรรม 

    - การแพทย์ทางไกล และเลนส์

สมัผสั 

    - แก้วตาเทียม 

    - นํา้ยาและชดุตรวจวินิจฉยั 

4. กลุม่บริการทางการแพทย์ 

    ประกอบด้วย 7 ประเภทกิจการ 

ได้แก่ 

    - ศนูย์บริการทางการแพทย์และ 

      โรงพยาบาล 

    - บ้านพกัผู้สงูอาย ุ

    - บริการแพทย์แผนไทย 

    - การผลิตและการพฒันา

บคุลากรทางการแพทย์ 

    - ศนูย์ฟืน้ฟสูขุภาพ 

    - บริการเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ 

    - กิจการโลจิสติกส์เพ่ือการ

รักษาพยาบาล 

 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก สถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560 
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ตารางที่  3 อุตสาหกรรมหลักท่ีมีความเก่ียวข้องและสนับสนุนอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร                

2 อตุสาหกรรม 
 

อุตสาหกรรมหลักที่มีความเก่ียวข้องและสนับสนุนอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 2 อุตสาหกรรม 

1. อตุสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุม่รายได้ดีและการท่องเท่ียวเชิง

สขุภาพประเภทของการท่องเท่ียวท่ีมีความเก่ียวข้องและสนบัสนนุ เช่น  

    - การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ (Wellness Tourism) เช่น การฟืน้ฟู

สขุภาพ การป้องกนัการเจ็บป่วย และการปรับปรุงสขุภาพให้แข็งแรง 

    - การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เช่น การ

รักษาพยาบาลและการเข้ามาท่องเท่ียวและมีกิจกรรมบางสว่นท่ี

เก่ียวกบัการรักษาอาการเจ็บป่วย 

    - เศรษฐกิจเชิงสขุภาพ (Wellness Economy) เช่น ความงามและ

การตอ่ต้านริว้รอย การแพทย์ทางเลือก และการกินเพ่ือสขุภาพ 

โภชนาการ การลดนํา้หนกั 

    - ธรุกิจสปา (Spa Industry) เช่น การนวดเพ่ือสขุภาพ การนวด

รักษาโรคและการนวดเพ่ือความงาม 

2. อตุสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ 

    ประเภทของการบินและการขนสง่ท่ีมีความเก่ียวข้องและสนบัสนนุ 

เช่น 

    - สายการบิน (Airline Business)  

      ผู้ประกอบธรุกิจในการรับสง่ผู้ โดยสาร เช่น การสนบัสนนุการ

เดินทางของผู้ โดยสารท่ีเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ครบวงจร การ

ท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ และการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

    - การขนสง่พสัดผุลิตภณัฑ์ทางอากาศ (Air Freight Business) 

      ผู้ประกอบธรุกิจในการบริการขนสง่สินค้า เช่น การสง่ออกและการ 

      นําเข้าวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 

 

ท่ีมา : ดดัแปลงจากสถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560 

 

จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งต่างๆ ท่ีได้มีการประเมินศักยภาพของอุตสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) พบว่า ประเทศ

ไทยมีศกัยภาพสงูในอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรในระดบัโลก ซึง่สามารถสรุปประเด็นสําคญัจากการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จดุแข็งและจุดอ่อน) และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาส

และอปุสรรค) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 ตามลําดบั 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จดุแข็งและจดุอ่อน) ของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

ของประเทศไทย 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 

จุดแขง็ (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

ปัจจัยด้านการผลติ 

- ความพร้อมของโรงพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐานระดบันานาชาติ 

(JCI) และการให้บริการ/สิ่งอํานวยความสะดวกแบบครบวงจร 

- บคุลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเช่ียวชาญทัง้การแพทย์แผน

ปัจจบุนัและการแพทย์แผนไทย  

- มีช่ือเสียงด้านการบริการท่ีเป็นเลิศ บริการด้วยไมตรีจิตประดจุ   

ญาติมิตร 

- ความโดดเดน่ของอตุสาหกรรมสมนุไพร อตุสาหกรรมยา และ

อตุสาหกรรมวสัดแุละอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

- โรงพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐาน JCI สว่นใหญ่กระจกุตวัอยู่ใน

กรุงเทพฯ และอาจไม่เพียงพอตอ่ผู้ ใช้บริการชาวตา่งชาติท่ีมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้ทกุปี 

- การขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ รวมถึงความสามารถด้าน

ภาษา 

- การผลิตสมนุไพรไทยยงัไม่เพียงพอในระดบัอตุสาหกรรม

อตุสาหกรรมยา และอตุสาหกรรมวสัดแุละอปุกรณ์ทางการแพทย์ ยงั

อยู่ในขัน้การพฒันาเทคโนโลยีขัน้สงู ยงัคงพึง่พายาและเทคโนโลยีขัน้

สงูจากตา่งประเทศ 

ปัจจัยด้านการตลาด 

- อตัราค่าบริการรักษาพยาบาลมีราคาท่ีเหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบั 

  คณุภาพ 

- โรงพยาบาลตา่งๆ มีการปรับภาพลกัษณ์และการให้บริการท่ีทนัสมยั

เพ่ือดงึดดูใจผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ 

- อตัราค่าบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชนมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้

อย่างตอ่เน่ือง 

- การสง่เสริมการตลาดของสถานพยาบาลสว่นใหญ่มีลกัษณะท่ีแตล่ะ

แห่งดําเนินการเอง ไม่ได้ทําเป็นภาพรวมของประเทศไทย 

ปัจจัยด้านกายภาพ 

- ท่ีตัง้ทางภมิูศาสตร์ และมีแหลง่ท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงระดบัโลก - การเดินทางระหว่างเมืองหลกัไปสูเ่มืองย่อยยงัขาดการเช่ือมโยง

เส้นทางการท่องเท่ียว 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากภาครัฐบาล 

- การสง่เสริมการลงทนุแก่ผู้ประกอบการภายใต้ชดุสิทธิประโยชน์ของ 

BOI และในเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC  

- การสง่เสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในตา่งประเทศผ่านกระทรวง 

  พาณิชย์ซึง่เป็นเจ้าภาพในการนําผู้ประกอบการชาวไทยไปออกงาน

แสดงสินค้า 

- ยงัไม่มีคณะกรรมการระดบัชาติและหน่วยงานกลางท่ีบริหารและ   

ขบัเคลื่อนนโยบายเพ่ือให้เป็นในทิศทางเดียวกนั 

 

ท่ีมา : ณัฏฐพชัร มณีโรจน์ และนราศรี ไววนิชกลุ, 2559; กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559; 

สถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาสและอปุสรรค) ของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบ

วงจรของประเทศไทย 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 

ปัจจัยด้านการแข่งขัน 

- ตลาดสขุภาพโลกมีขนาดใหญ่และมีแนวโน้มเติบโตอย่างตอ่เน่ือง 

- การแสวงหาบริการทางการแพทย์นอกประเทศของผู้ ใช้บริการ

ชาวตา่งชาติ 

- ความเช่ือมโยงกบัอตุสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องและสนบัสนนุ 

- ประเทศคู่แข่งท่ีประกาศนโยบายศนูย์กลางทางการแพทย์ในภมิูภาค

เอเชียและภมิูภาคอ่ืนๆ 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางธุรกจิ 

- ปัจจยัด้านสงัคม วฒันธรรม และกฎหมายประเทศไทยมีเอกลกัษณ์  

ท่ีโดดเดน่ มีอตัลกัษณ์ทางวฒันธรรม และมีความเป็นเลิศด้านบริการ  

- ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ คา่ครองชีพในประเทศไทยมีราคาถกู  

- ปัจจยัด้านสงัคม วฒันธรรม และกฎหมาย 

  ปัญหาความไม่สงบเรียบร้อยภายในประเทศ การท่ีผู้ ให้บริการบาง

รายมี การเอาเปรียบผู้ใช้บริการชาวตา่งชาติ 

- ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ  

  ภาวะเศรษฐกิจโลกยงัคงมีความผนัผวน 

- ปัจจยัด้านเทคโนโลยี 

  ขาดศนูย์กลางท่ีเป็นแหลง่ข้อมลูข่าวสารด้านการรักษาพยาบาลท่ีเป็น  

ภาพรวมของประเทศ สว่นใหญ่โรงพยาบาลตา่งๆ เป็นผู้ ดําเนินการเอง 
 

ท่ีมา : ณัฏฐพชัร มณีโรจน์ และนราศรี ไววนิชกลุ, 2559; กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559; 

สถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560 

 

 จากตารางท่ี 4 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของ

ประเทศไทยในด้านจุดแข็ง พบว่า ประเทศไทยมีโรงพยาบาล 53 แห่งท่ีได้รับรองมาตรฐาน JCI ซึ่งเป็น

จํานวนมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างประเทศไทย สิงคโปร์ และอินเดีย ความ

เช่ียวชาญทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ของทัง้สามประเทศอยู่ในระดบัใกล้เคียงกัน แต่

สิงคโปร์มีอตัราค่าบริการรักษาพยาบาลท่ีสงูกว่าไทยและอินเดีย ในขณะเดียวกนัสิ่งท่ีทําให้ไทยดมีูความ

น่าสนใจมากกว่าอินเดียอย่างเห็นได้ชดัเจน คือ การบริการท่ีเป็นเลิศและการมีแหลง่ท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียง

ระดบัโลก ซึง่เห็นได้จากการรายงานของสํานกัข่าวบลมูเบิร์ก (Bloomberg) ในปี ค.ศ. 2013 ท่ีระบวุ่า ไทย

เป็นประเทศท่ีมีนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการมากถึง 1.2 ล้านคนต่อปีซึ่งถือเป็นอนัดบั

หนึ่งของโลก โดยกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีสําคัญมาจากประเทศญ่ีปุ่ น ตะวันออกกลาง 

สหรัฐอเมริกา จีน สหราชอาณาจกัร ยโุรปตะวนัตก และออสเตรเลีย (ปราโมทย์ นิลเปรม, 2558) นอกจากนี ้

การสนบัสนนุจากภาครัฐบาลภายใต้ชดุสิทธิประโยชน์ด้านภาษีของสํานกัคณะกรรมการสง่เสริมการลงทนุ 

(Thailand Board of Investment: BOI) และการพฒันาพืน้ท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวนัออกท่ีครอบคลมุ
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จงัหวดัฉะเชิงเทรา ชลบรีุ และระยอง (Eastern Economic Corridor: EEC) ให้เป็นฐานการผลิตสําคญัของ

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จะช่วยส่งเสริมการลงทุนของผู้ ประกอบการทัง้ในประเทศและ

ตา่งประเทศและสนบัสนนุให้คลสัเตอร์อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรมีความแข็งแกร่งมากยิ่งขึน้ รวมถึง

การสนับสนุนจากกระทรวงพาณิชย์ในการนําผู้ ให้บริการด้านสุขภาพชาวไทยไปออกงานแสดงสินค้าท่ี

เก่ียวข้องกบัอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวในต่างประเทศถือเป็นกลยทุธ์ทางการตลาดท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่ม

ลูกค้าเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการทําโฆษณาเผยแพร่ผ่านส่ืออินเทอร์เน็ต เน่ืองจาก

ผู้ประกอบการชาวไทยสามารถพบปะกลุ่มผู้สนใจใช้บริการสขุภาพชาวต่างชาติโดยตรงและยงัเป็นการ

เสริมสร้างภาพลกัษณ์การเป็นแหลง่ทอ่งเท่ียวเชิงการแพทย์ได้เป็นอยา่งดี (สํานกัสง่เสริมการจดัประชมุและ

นิทรรศการ (องค์การมหาชน), 2561)  

 ส่วนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยใน

ด้านจดุออ่น พบวา่  

 ประเด็นแรก คือ ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีจํานวนโรงพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐาน JCI มากท่ีสดุ

ในภมูิภาคเอเชีย แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัจํานวนโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมด 347 แห่งแล้วคิดเป็นเพียงร้อย

ละ 15.27 เท่านัน้ (กองสถิติเศรษฐกิจ สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) และโรงพยาบาลเหล่านีส้่วนใหญ่

กระจกุตวัอยูใ่นกรุงเทพฯ ซึง่อาจไมเ่พียงพอตอ่ผู้ใช้บริการชาวตา่งชาตท่ีิมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุปี  

 ประเด็นท่ีสอง คือ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นปัญหาสําคัญต่อการพัฒนา

อตุสาหกรรมบริการทางการแพทย์ โดยผลสํารวจของกระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ กระทรวง

สาธารณสุขขาดแคลนแพทย์กว่า 12,000 ตําแหน่ง และในปี พ.ศ. 2558 พบว่า อัตราส่วนแพทย์ต่อ

ประชากรของไทยอยูท่ี่ 1:2,000 ในขณะท่ีมาตรฐานโลกอยูท่ี่ 1:1,500 และเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ 

ท่ีมีเศรษฐกิจในระดบัเดียวกนั ประเทศไทยถือว่ามีแพทย์จํานวนน้อย ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุกําลงัแก้ไข

ปัญหาดงักลา่วโดยการเพิ่มความสามารถในการผลิตแพทย์เข้าสูอ่ตุสาหกรรมซึง่คาดว่าจะทําให้อตัราสว่น

แพทย์ต่อประชากรอยู่ในระดบัมาตรฐานภายในปี พ.ศ. 2565 (พลพฒัน์ นภาวรานนท์ และ ศิรพนัธ์ ยง

วฒันานนัท์, 2559) นอกจากนี ้การขาดทกัษะทางภาษาท่ีใช้ในการติดตอ่ส่ือสารยงัคงเป็นปัญหามาตลอด

สําหรับประเทศไทย ในขณะท่ีภาษาอังกฤษเป็นภาษาท่ีใช้พูดกันอย่างแพร่หลายในประเทศสิงคโปร์ 

ฟิลิปปินส์ และมาเลเซีย ซึ่งถือเป็นประเทศคู่แข่งในอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ แต่ทักษะทาง

ภาษาองักฤษกลบัเป็นสิง่ท่ีต้องเร่งพฒันาให้แก่คนไทยท่ีเป็นบคุลากรทางการแพทย์  พนกังานต้อนรับ และ

เจ้าหน้าท่ีในสายงานท่ีเก่ียวข้อง (Wong, Velasamy, and Arshad, 2014) ไม่เพียงแตภ่าษาองักฤษเท่านัน้ 

การขาดทกัษะทางภาษาของภมูิภาค เช่น ภาษาจีนกลาง และภาษาอินโดนีเซีย อาจเป็นอปุสรรคสําคญั

ของประเทศไทยในการรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) 

(Amornvivat, 2012)  
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 ประเด็นท่ีสาม คือ ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีความได้เปรียบในการแข่งขันด้านราคา แต่อัตรา

ค่าบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกลบัมีทิศทางเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง ทัง้นี ้เป็นผลมาจาก

ต้นทุนด้านบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้านเทคโนโลยีท่ีปรับลดลงได้ยากและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้

เร่ือยๆ และค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลเอกชน (วิธาน เจริญผล, 2555) รวมถึงการท่ี

โรงพยาบาลเอกชนเข้ารับการรับรองมาตรฐาน JCI ซึง่เป็นกระบวนการท่ีต้องเสียคา่ใช้จ่ายจํานวนมาก เช่น 

ค่าสมัคร ค่าพัฒนาบุคลากรให้ได้มาตรฐาน และการลงทุนในอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานสูง 

(Ormond, 2003)  

 ประเดน็ท่ีส่ี คือ ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีความโดดเดน่ในด้านอตุสาหกรรมสมนุไพร อตุสาหกรรม

ยา และอตุสาหกรรมวสัดแุละอปุกรณ์ทางการแพทย์ แตย่งัคงเป็นภาคอตุสาหกรรมท่ีต้องได้รับการพฒันา

ให้มีความเข้มแข็งมากขึน้ในอนาคต จดุเดน่ของอตุสาหกรรมสมนุไพรของประเทศไทย คือ การมีศกัยภาพ

ด้านทรัพยากรท่ีมีความหลากหลายทางชีวภาพ (Biodiversity) และมีความพร้อมท่ีจะนําผลิตภณัฑ์

สมุนไพรไปใช้ในอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องหลายประเภท เช่น อุตสาหกรรมยาสมุนไพร อุตสาหกรรม

เคร่ืองสําอางและผลิตภณัฑ์สปา และอตุสาหกรรมเกษตรแปรรูปอาหาร แต่ยงัคงมีข้อจํากดัในด้านกําลงั

การผลิตซึ่งเป็นการผลิตเพ่ือการบริโภคภายในประเทศเป็นหลกั ทําให้ไม่เพียงพอในระดบัอุตสาหกรรม 

ประกอบกบัเกษตรกรยงัคงมีปัญหาในการควบคมุคณุภาพมาตรฐานของสมนุไพร และการแข่งขนัในตลาด

สมุนไพรโดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชียหลายแห่งสามารถผลิตสมุนไพรได้หลายชนิดด้วยต้นทุน

ค่าแรงงานท่ีต่ํากว่าประเทศไทย ส่วนสถานการณ์ของอุตสาหกรรมการผลิตยาและวัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ของประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยอยู่ในช่วงการพัฒนาเทคโนโลยีขัน้สูง ทําให้ปัจจุบัน

อตุสาหกรรมการผลิตยามีศกัยภาพในการผลิตยาท่ีหมดสิทธิบตัรท่ีเน้นเพ่ือการบริโภคภายในประเทศเป็น

หลกั และอตุสาหกรรมผลิตวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์มีศกัยภาพในการผลิตผลิตภณัฑ์ท่ีใช้เทคโนโลยีขัน้

กลางและเน้นการใช้ทรัพยากรธรรมชาติของไทย เช่น ถงุมือยาง ถงุยางอนามยั และเข็มฉีดยา ซึง่ ประเทศ

ไทยยงัคงมีความจําเป็นในการนําเข้ายาชนิดใหม่ท่ีมีสิทธิบตัรคุ้มครองจากต่างประเทศ รวมถึงเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ขัน้สงู เช่น หุ่นยนต์เพ่ือการผ่าตดั และอุปกรณ์ผ่าตดัแบบใช้กล้อง ซึ่งต้องใช้งบประมาณ

มหาศาล (สถาบนัทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560)  

 ประเด็นสดุท้าย คือ การดําเนินนโยบายอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรต้องอาศยัการประสาน

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน โดยในภาครัฐบาลมีหลายกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ส่วนในภาคเอกชนก็ต่าง

พฒันาแบบกระจัดกระจายตามศกัยภาพของแต่ละราย ทําให้การพฒันาในภาพรวมของประเทศยังไม่

ชัดเจนและขาดกลไกการกํากับติดตามและประเมินผลนโยบาย จึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีต้องจัดตัง้

คณะกรรมการระดบัชาติและหน่วยงานกลางเพ่ือบริหารและขบัเคล่ือนนโยบายให้เป็นในทิศทางเดียวกนั 

(ชนกพร บญุทริกศริิ, 2560) 
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 จากตารางท่ี 5 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของ

ประเทศไทยในด้านโอกาส พบว่า ผลจากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในภูมิภาคอาเซียนและผลจากการ

เจรจาการค้าเสรีกบักลุม่ทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ จะทําให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากรท่ีสง่ผลตอ่การเติบโตของ

การค้าและการลงทนุในธุรกิจสขุภาพ เช่น กลุม่ประเทศ CLMV (กมัพชูา ลาว เมียนมาร์ และเวียดนาม) ถือ

เป็นโอกาสของประเทศไทยในฐานะเป็นตลาดสุขภาพในระดับภูมิภาคท่ีมีขนาดใหญ่และมีแนวโน้ม

ขยายตวัอยา่งตอ่เน่ือง ด้วยจํานวนประชากรท่ีมีมากกว่าประเทศไทย 2.35 เท่า (ประมาณ 160 ล้านคน) มี

อตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจเฉล่ียร้อยละ 7-9 ต่อปี และมีความไว้วางใจต่อระบบสาธารณสขุและระบบ

บริการด้านสขุภาพของประเทศไทย (ศนูย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน), ม.ป.ป.) 

โดยปัจจบุนัชาวเมียนมาร์เร่ิมเข้ามาใช้บริการตรวจรักษาสขุภาพในประเทศไทยจํานวนมาก ซึง่สว่นใหญ่จะ

เป็นกรณีการรักษาท่ีหนัก เช่น โรคตบัและโรคไตท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงมาก แต่เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ

สิงคโปร์ท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสงูกว่าไทยประมาณ 30-40% ค่ารักษาพยาบาลโดยเฉล่ียต่อ

ครัง้  ในสิงคโปร์จะอยู่ประมาณ 5 หม่ืนบาท ในขณะท่ีไทยจะอยู่ประมาณหม่ืนกว่าบาทเท่านัน้ 

(ฐานเศรษฐกิจ, 2559) จงึสอดคล้องกบั Horowitz (2008) ท่ีได้อธิบายสาเหตสํุาคญั 5 ประการท่ีทําให้ 

ผู้ใช้บริการชาวตา่งชาตนิิยมเข้ารับการรักษาพยาบาลในตา่งประเทศ ได้แก่ 1) คา่ใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลท่ีถกูกวา่ในประเทศ  2) ระยะเวลาในการรอเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีเร็วกวา่ในประเทศ   

3) มีการบริการทางการแพทย์ท่ีต้องการในตา่งประเทศซึง่เป็นสิง่ต้องห้ามทางวฒันธรรมหรือกฎหมายใน

ประเทศ เช่น การใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพนัธุ์ การปลกูถ่ายอวยัวะ และการรักษาโดยใช้สเตม็เซลล์          

4) ความชอบสว่นบคุคลเก่ียวกบัโรงพยาบาลท่ีจะเข้ารับการรักษาพยาบาล และ  5) ความชอบสว่นบคุคล

เก่ียวกบัประเทศท่ีจะเดนิทางไปรักษา  

 สว่นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยใน

ด้านอปุสรรค พบวา่ ประเทศคูแ่ขง่ท่ีประกาศนโยบายศนูย์กลางทางการแพทย์ในภมูิภาคเอเชียและภมูิภาค

อ่ืนๆ อาจมีความได้เปรียบในการแข่งขันใกล้เคียงหรือมากกว่าประเทศไทยในด้านต่างๆ เช่น ประเทศ

เกาหลีใต้มีจดุขายเช่นเดียวกบัไทยในการเป็นเมืองด้านการท่องเท่ียวและการพกัผอ่น หรือประเทศอินเดียมี

การอํานวยความสะดวกด้านวีซา่แก่ผู้ ป่วยเช่นเดียวกบัไทยท่ีขยายเวลาพํานกัในราชอาณาจกัรไทยรวม 90 

วนัสําหรับผู้ ป่วยและผู้ติดตามรวม 4 คน ให้แก่กลุ่มประเทศ GCC (ซาอดุิอาระเบีย คเูวต โอมาน สหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ และบาห์เรน) กลุม่ประเทศ CLMV และประเทศจีน ในขณะท่ีประเทศมาเลเซียอาจ

มีความโดดเดน่มากกวา่ไทยในสายตาของผู้ใช้บริการชาวตา่งชาติท่ีเป็นมสุลิม (ชนกพร บญุทริกศิริ, 2560) 

นอกจากนี ้สภาพแวดล้อมทางธุรกิจทางด้านลบยังเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการชะลอตัวของตลาด

อุตสาหกรรมการแพทย์ เช่น ผลกระทบจากเศรษฐกิจในประเทศท่ีฟื้นตัวช้าทําให้ผู้ ป่วยมักมีความ

ระมดัระวงัในการใช้จ่ายมากขึน้ เช่น การซือ้ยามารับประทานเองแทนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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หรือในกรณีของกลุม่ประเทศตะวนัออกกลางซึง่เผชิญปัญหาราคานํา้มนัตกต่ําตอ่เน่ืองมาหลายปี จึงสง่ผล

ให้บางประเทศมีการปรับลดค่าใช้จ่าย เช่น ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ได้ลดสดัส่วนงบสนับสนุนค่า

รักษาพยาบาลในต่างประเทศท่ีรัฐสมทบจ่ายจาก 90% เหลือ 50% ของค่าใช้จ่ายรวม ซึง่อาจทําให้ผู้ ป่วย

ลดความจําเป็นในการเดนิทางไปรักษาในตา่งประเทศ 

 จากการวิเคราะห์ศกัยภาพของอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยท่ีได้กลา่วมา แนว

ทางการพฒันาอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรควรมีลกัษณะดงันี ้

 1. การผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ ส่งผลให้การบริการสขุภาพต้อง

รองรับผู้ ใช้บริการทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติทัง้ท่ียังไม่มีโครงสร้างพืน้ฐานของการบริการสุขภาพท่ี

เพียงพอกับความต้องการของคนในประเทศ ได้ทําให้เกิดผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขด้านการ         

ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ โดยปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่สามารถผลิตบคุลากรทางการแพทย์ได้ทนั

กบัความต้องการของระบบบริการสขุภาพ ซึ่งเห็นได้จากจํานวนแพทย์ท่ีไม่เพียงพอกับการดแูลผู้ ป่วยใน

ประเทศโดยเฉพาะคนในชนบท ด้วยเหตนีุ ้อาจเป็นปัจจยัท่ีทําให้มีการดึงแพทย์จากภาครัฐสู่ภาคเอกชน

มากขึน้หรือดงึแพทย์จากชนบทสูเ่มืองมากขึน้เพ่ือรองรับผู้ใช้บริการชาวตา่งชาตท่ีิมกัมีความต้องการแพทย์

เฉพาะทาง จึงอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการทางการแพทย์ของประชาชนในประเทศ ถึงแม้ว่าปัญหา

ดงักล่าวสามารถแก้ไขได้โดยการนําเข้าบุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศ แต่ในระยะยาวแล้วอาจ

สง่ผลกระทบตอ่การสญูเสียงานของบคุลากรทางการแพทย์ชาวไทย  

 ดงันัน้ ภาครัฐจึงควรมีการวางแผนการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอและมีคณุภาพเพ่ือ

รองรับผู้ ใช้บริการทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ทุกปี เช่น การสร้างความร่วมมือ

ระหวา่งสถาบนัท่ีผลิตบคุลากรทางการแพทย์ของภาครัฐและภาคเอกชน การพฒันาหลกัสตูรแพทย์เฉพาะ

ทาง การพฒันาหลกัสตูรนานาชาติสําหรับการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ และการส่งเสริมให้บุคลากร

ทางการแพทย์ในสาขาท่ีขาดแคลนท่ีทํางานในต่างประเทศกลับมาทํางานในประเทศไทยโดยอาจใช้

แรงจงูใจในรูปแบบของผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ทางภาษี  

 2. ในการพฒันา 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศไทย รัฐบาลมีเป้าหมายหลกัในการ

ปรับเปล่ียนเชิงโครงสร้างจากระบบเศรษฐกิจท่ีพึง่พาเทคโนโลยีจากภายนอกเป็นหลกัมาสูร่ะบบเศรษฐกิจ

ท่ีเน้นการพฒันาเทคโนโลยีของตนเองในระดบัท่ีเหมาะสม ดงันัน้ การพฒันาเทคโนโลยีในอุตสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจรจึงควรมีลกัษณะท่ีทนัต่อสถานการณ์ สามารถแข่งขนัได้ และราคาท่ีสามารถหาซือ้ได้ 

เช่น ประเทศสิงคโปร์มีการนํา Digital Health มาใช้ในโครงการ Integrated Clinic Management 

Systems Programmer เพ่ือให้บริการด้านสขุภาพมาเป็นเวลานานกว่า 10 ปี ในขณะท่ีประเทศไทยการใช้ 

Digital Health มกัจํากดัอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่บางแห่ง (สํานกัส่งเสริมการจดัประชมุและ

นิทรรศการ (องค์การมหาชน), 2561) หรือประเทศอินเดียท่ีมีความโดดเด่นในนวตักรรมมธัยสัถ์ (Frugal 
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Innovation) เช่น บริษัทจีอี (GE) สามารถพฒันาและผลิตเคร่ืองวดัคล่ืนหวัใจแบบมือถือท่ีสามารถลด

คา่ใช้จ่ายในการตรวจวดัให้เหลือเพียง 1 ดอลลาร์สหรัฐฯ ตอ่คนไข้ (ปิยศกัดิ์ มานะสนัต์, 2553) ในขณะท่ี

ประเทศไทยยงัคงมีต้นทนุในการพฒันาเทคโนโลยีท่ีสงู ด้วยเหตนีุจ้ากคํากลา่วท่ีว่า “การพฒันาเทคโนโลยี

ของตนเองในระดับท่ีเหมาะสม” จึงควรอยู่บนพืน้ฐานของความทันสมัยไม่น้อยกว่าคู่แข่งและใน

ขณะเดียวกนัต้องมีความได้เปรียบทางการแขง่ขนัด้านราคา 

 3. ด้วยต้นทนุค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเน่ืองจากการปรับตวัเพ่ือ

รองรับการเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ครบวงจร เช่น ต้นทนุคา่ใช้จ่ายจํานวนมากในการเข้ารับการรับรอง

มาตรฐาน JCI ภาครัฐจงึควรมีนโยบายช่วยเหลือโรงพยาบาลดงักลา่ว เช่น การให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีท่ี

ให้โรงพยาบาลสามารถนําค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเข้ารับการรับรองมาตรฐาน JCI มาหักลดหย่อน

ค่าใช้จ่ายทางภาษีได้เพิ่มขึน้ ส่วนในภาคเอกชนการรวมกลุ่มทางธุรกิจอาจเป็นวิธีหนึ่งท่ีช่วยลดต้นทุน

คา่ใช้จ่ายในโรงพยาบาลได้ เช่น การรวมกลุม่ทางธุรกิจช่วยเพิม่อํานาจตอ่รองในการจดัซือ้ทรัพยากรครัง้ละ

ปริมาณมากๆ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของนชุนาถ จนัทราวฒุิกร และนพพร เรืองวานิช (2559) ท่ีพบว่า 

การรวมกลุ่มทางธุรกิจของโรงพยาบาลทําให้ต้นทุนด้านการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์อยู่ท่ีเฉล่ียร้อยละ 14 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีไมไ่ด้มีการรวมกลุม่ทางธุรกิจต้นทนุดงักลา่วอยูท่ี่เฉล่ียร้อยละ 21 

 4. ในสภาพการแข่งขนัท่ีรุนแรงในอตุสาหกรรมการแพทย์ระดบัโลกประเทศคูแ่ข่งตา่งๆ ท่ีประกาศ

ความเป็นผู้ นําในการเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ครบวงจรส่วนมากมีจุดขายท่ีคล้ายคลึงกันเพ่ือดึงดูด

ผู้ ใช้บริการชาวต่างชาติ เช่น ความรู้ความเช่ียวชาญทางการแพทย์ ความทันสมัยของเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ และการเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียง ซึ่งในปัจจุบันสิ่งเหล่านีดู้เหมือนเป็นจุดต่างของ

อตุสาหกรรม (Point of Difference) แต่ในอนาคตสิ่งเหล่านีอ้าจกลายเป็นจดุเหมือนของอตุสาหกรรม 

(Point of Parity) ดงันัน้ ในการพฒันาอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรนอกจากการเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งให้แก่อุตสาหกรรมแล้ว การเร่งหาจุดแข็งใหม่จะช่วยสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันให้แก่

ประเทศไทยได้ในระยะยาว  

 อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็น 1 ใน 10 อตุสาหกรรมเป้าหมายแห่งอนาคตของประเทศไทย

ท่ีทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนต่างมุ่งมั่นผลกัดันให้ประสบความสําเร็จอย่างจริงจัง แนวทางการพัฒนา

อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรตามยทุธศาสตร์เชิงรุกของกระทรวงอตุสาหกรรมโดยการสร้างคลสัเตอร์

จะช่วยให้อตุสาหกรรมเติบโตอย่างเข้มแข็งและสามารถแข่งขนัได้ในตลาดโลก รวมถึงช่วยสร้างมลูค่าเพิ่ม

ทางเศรษฐกิจให้แก่อุตสาหกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยประเทศไทยมีศักยภาพสูงในการเป็นผู้ นําใน

อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเน่ืองจากมีจดุแข็งหลายด้านเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศคู่แข่ง อย่างไรก็

ตาม ด้วยสภาพการแข่งขนัท่ีรุนแรงในอตุสาหกรรมการแพทย์ระดบัโลก การเร่งหาจดุแข็งใหม่ๆ จะช่วยให้

ประเทศไทยลํา้หน้ากวา่ประเทศคูแ่ขง่และเสริมสร้างความได้เปรียบในการแขง่ขนัได้ในระยะยาว 
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