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นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
 
๑. การคาระหวางประเทศและระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย 
 ระบบเศรษฐกิจของไทยเปนระบบเปด และการคาระหวางประเทศโดยเฉพาะการสงออกเปนสวนประกอบ 

ที่สำคัญของระบบเศรษฐกิจไทยในชวงเวลากวา ๓๐ ปที่ผานมา ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 

(GDP) มีมูลคา ๙.๐๕๐ ลานลานบาท (๒๖๓,๖๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ) โดยมีอัตราการเติบโต ณ ราคาคงที่ 

ระหวางป พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๑ รอยละ ๔.๙, ๒.๕ และ -๒.๒ ตามลำดับ (การสงออกสินคาและบริการมีมูลคา 

๑๕๐.๙ ลานเหรียญสหรัฐ) คิดเปนรอยละ ๖๑.๓, ๖๔.๔ และ ๕๗.๒ ของ GDP ตามลำดับ๑  

 
๒. ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  
  ระบบบริการสุขภาพของไทยเปนระบบผสมผสานการใหบริการระหวางภาครัฐและเอกชน๒ ซ่ึง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๗๙-๘๐ ใหสิทธิเสมอกันของคนไทยในการรับบริการ

ทางสาธารณสุข โดยรัฐตองดำเนินการตามแนวนโยบายสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนน

การสรางเสริมสุขภาพอันนำไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้ง จัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ขอ ๔๓ ได

กำหนดวา ระบบบริการสาธารณสุขตองเปนระบบท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และราคาไมแพง 

ระบบบริการน้ีตองสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค และรัฐควรสนับสนุนระบบที่มีหัวใจของความเปน

มนุษยที่มุงเนนประโยชนสาธารณะเปนหลักโดยไมสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิง

ธุรกิจ และขอ ๕๑ รัฐไมพึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุข ที่

มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ  ดานนโยบายของรัฐบาลปจจุบันที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มี ๕ ประเด็น ไดแก ๑) 

การสนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ ๒) การสรางขีดความสามารถในการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค วินิจฉัย และดูแลรักษาพยาบาลอยางเปนระบบ ๓) ปรับปรุงระบบบริการดาน

สาธารณสุขของภาครฐัในทกุระดบัใหไดมาตรฐาน ๔) ลงทนุผลติและพฒันาบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

และ ๕) ผลักดันการขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับ

นานาชาติ โดยมียุทธศาสตรการบริหารจัดการอยางมีสวนรวม มีการประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของ มีการใชทรัพยากรทางการแพทยรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน รวมทั้งปรับปรุงกฎระเบียบท่ี

เกี่ยวของ ภายใตนโยบายของรัฐบาลดังกลาว  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๘  

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๘ 
 ๒๔  พฤศจิกายน  ๒๕๕๓ 
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๓. ทรัพยากรสาธารณสุข  
 ๓.๑ สถานพยาบาล 
 ในป ๒๕๕๐ มีโรงพยาบาลทั้งหมด ๑,๓๓๘ แหง (รวม ๑๔๐,๐๐๗ เตียง) โดยภาครัฐมีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ๑๗ แหง โรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ ๑๒๑ แหง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

๘๓๓ แหง (ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย ๒๕ แหง โรงพยาบาลทั่วไป ๗๐ แหง โรงพยาบาลชุมชน ๗๓๓ 

แหง และโรงพยาบาลเฉพาะทาง ๕๔ แหง) คิดเปนสัดสวนการใหบริการตามจำนวนเตียงรอยละ ๗๘.๒ ของ

จำนวนเตียงทั้งหมด และภาคเอกชนมีโรงพยาบาล ๓๒๒ แหง  

  ๓.๒ บุคลากรสาธารณสุข  
 (๑) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขถือเปนปจจัยสำคัญอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ ซึ่งแพทย

และพยาบาลไดรับผลกระทบโดยตรงจากการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ในป ๒๕๔๘ บุคลากรแพทย

ประมาณรอยละ ๕๑ อยูภายใตสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ ๒๓.๕ อยูภายใตสังกัดกระทรวงอื่น ๆ 

และประมาณเกือบรอยละ ๒๒ สังกัดภาคเอกชน จำนวนแพทยทั้งหมดในป ๒๕๕๓ อยูที่ ๓๙,๔๐๖ คน  

 (๒) รัฐบาลมีนโยบายผลิตแพทยเพิ่มเปนระยะตั้งแตป ๒๕๒๒ ในป ๒๕๓๘ กระทรวงสาธารณสุข

รวมกับทบวงมหาวิทยาลัยไดมี “โครงการรวมผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท (CPIRD)” โดยมีเปาหมายผลิต

แพทยเพิ่มอีกปละ ๓๐๐ คน โดยมุงเนนการรับนักเรียนจากพื้นที่ และในป ๒๕๔๗ กำหนดใหมีการผลิต

แพทยเพิ่มอีกถึงปละ ๗๐๐ คน ทำใหความสามารถในการผลิตแพทยของประเทศเพิ่มจาก ปละ ๑,๕๒๘ 

คนในป ๒๕๔๐ เปน ๒,๔๐๐ คนในป ๒๕๕๐ และในอีก ๕ ปขางหนาจะมีแพทยจบใหมราว ๑๐,๐๐๐ คน 

โดยสถาบันการผลิตแพทย เพิ่มขึ้นจาก ๑๐ แหง ในป ๒๕๔๐ เปน ๑๗ แหงในปจจุบัน โดยอยูในภาครัฐ

เกือบทั้งหมด๓ สำหรับการผลิตบุคลากรแพทยโดยภาคเอกชนนั้น ระหวางป ๒๕๔๐-๒๕๔๙ มีแพทยสำเร็จ

การศึกษาจากโรงเรียนแพทยภาคเอกชนจำนวน ๕๙๓ ราย  และในขณะนี้ สถาบันการผลิตแพทยหลายแหง

เริ่มใหความสนใจกับการเปดหลักสูตรแพทยศาสตรนานาชาติหรือหลักสูตรภาษาอังกฤษเพื่อผลิตแพทยปอน

โรงพยาบาลท่ีรับคนไขตางชาติ ซึ่งเชื่อวานาจะสงผลกระทบตอกำลังการผลิตแพทยโดยรวม  

 (๓) ถึงแมจะมีการผลิตแพทยอยางตอเนื่อง แตประเทศไทยยังประสบปญหาการขาดแคลน และการ

กระจายตัวไปยังพื้นที่ตาง ๆ ซ่ึงปญหาการกระจายตัวที่ไมเหมาะสมนั้นมีทั้งระหวางเขตเมืองและเขตชนบท 

ระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ระหวางแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทาง รายงานการสำรวจทรัพยากร

สาธารณสุข ป ๒๕๕๑ พบวาแพทยสวนใหญมีการกระจุกตัวอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล หรือในเมือง

ใหญโดยเฉพาะจังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย แตจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดเขตชายแดนภาค

ใตมีแพทยอยูอยางเบาบาง ขณะนี้อัตราสวนแพทยตอประชากรไทยโดยเฉลี่ยอยูที่ ๑:๒,๐๐๐ และอัตราสวน

แพทยของกระทรวงสาธารณสุขตอประชากรอยูที่ ๑: ๕,๗๕๐ คน๔ ทั้งนี้มีเปาหมายเพิ่มอัตราสวนเฉล่ียใหอยู

ที่ ๑:๑,๘๐๐  

 (๔) จากพฤติกรรมการรับบริการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวไทยที่เปลี่ยนไป จำนวนผูสูงอายุที่

เพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยา และแนวโนมโรคเรื้อรัง ประกอบกับการใหสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ทำใหความเจ็บปวยและความตองการบริการการรักษาพยาบาลของประชาชน

คนไทยเพ่ิมข้ึนอยางมาก ในป ๒๕๕๑ ประชาชนไทยรอยละ ๙๙.๑๖ ไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพจาก

ระบบประกันสุขภาพ ๓ ระบบหลัก ไดแก ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (๔๖.๙๕ ลานคน) ระบบสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (๕.๐๐ ลานคน) และระบบประกันสังคม (๙.๘๔ ลานคน) ประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผลของหลักประกันสุขภาพดังกลาวเปนผลใหประชาชนไทยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น 

โดยมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกที่ใชสิทธิในระบบการประกันสุขภาพถวนหนาอยูที่ ๒.๗๕ ครั้งตอป ในป 

๒๕๕๑ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก ๒.๔๕ ครั้งในป ๒๕๔๖๕ ทำใหเกิดความตองการบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

และการบริการที่เพิ่มขึ้น  

 (๕) นอกจากนี้ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญไดมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธในการดำเนินธุรกิจ โดย

มุงเนนการขยายตลาดเพื่อรองรับผูปวยตางชาติมากขึ้น ไดสงผลตอความตองการกำลังคนดานสุขภาพมากข้ึน

ดวยเชนกัน๖ ทั้งนี้ การเคลื่อนยายของบุคลากรไปสูภาคเอกชนอันเนื่องมาจากการดำเนินนโยบายการเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติโดยสวนใหญแลวเปนการเคลื่อนยายของผูเชี่ยวชาญจากโรงเรียนแพทย ทั้งน้ี 

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่รับผูปวยชาวตางชาติพบวามีแพทยปฏิบัติงานเต็มเวลาประมาณ ๔๐ ราย ที่

ยายมาจากโรงเรียนแพทยในรอบ ๕ ปที่ผานมา ขณะท่ีมีการศึกษาพบวาในระหวางป ๒๕๔๕-๒๕๔๗ มี

อาจารยแพทยจากทุกโรงเรียนแพทยลาออกรวมกัน ๓๕๐ ราย๗ และระหวางป ๒๕๔๘-๒๕๕๒ มีอาจารยแพทย

จากโรงเรียนแพทย ๕ แหง ลาออกรวมกันถึง ๑๘๑ ราย๘ ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการผลิตแพทยและแพทย

เฉพาะทางท่ีมีปญหาการกระจายท่ีไมเปนธรรมอยูแลว 

 (๖) นอกจากนี้ ปจจัยอื่น ๆ ไดแก ขอตกลงทางการคาภายใต ASEAN Framework Agreement 

on Services ความตองการภาระงานท่ีลดลงของแพทยในภาครัฐจากการยึดตามบทบัญญัติที่เกี่ยวของมาก

ขึ้น การตั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล เปนตน อาจสงผลตอการขาดแคลนบุคลากรในอนาคต 

ซึ่งมีการคาดการณจำนวนแพทยที่ตองการเพิ่มเติม บนสมมติฐานวาประเทศไทยมีจำนวนแพทยเพียงพอ เพื่อ

ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยชาวไทยทั้งระบบในป ๒๕๕๘ อยูที่ ๑,๘๙๑ – ๒,๑๗๕ คน๙   

 (๗) จากความตองการแพทยที่เพิ่มขึ้นในปจจุบัน ในขณะที่การผลิตบุคลากรและการฝกฝนใหเกิด

ความชำนาญจะใชเวลานานอยางนอย ๔-๖ ป ทำใหไมทันกับสถานการณความตองการ ดังนั้นการตอบสนอง

ตอความตองการดังกลาวจึงมักเกิดจากการเคลื่อนยายบุคลากรที่มีอยูในระบบแลว โดยเฉพาะการเคลื่อนยาย

แพทยจากภาครัฐสูภาคเอกชน  

 

๔. การเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของประเทศไทย 
  ๔.๑ ความเปนมา  
 จากการที่ประเทศไทยเปนแหลงทองเที่ยวและมีนักทองเที่ยวเดินทางมาประเทศไทยอยางตอเน่ือง 

ทำใหมีนักทองเที่ยวจำนวนหนึ่งเกิดความคุนเคยกับประเทศไทย และเม่ือเกิดเจ็บปวยจึงเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของไทย และความพึงพอใจในคุณภาพการรักษาพยาบาลไดขยายวงกวางไปเรื่อย ๆ จากนั้นจึงมี

กลุมผูปวยชาวตางชาติบินตรงเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย และมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นตามลำดับ 

นอกจากน้ี กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย เห็นวาบริการดานสาธารณสุขซึ่งประเทศไทยมีชื่อเสียง

เปนที่รูจักกันดีในระดับภูมิภาคอยูแลว สามารถสรางรายไดใหประเทศ กระตุนการเติบโตทางเศรษฐกิจใน

ชวงท่ีเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจเมื่อป ๒๕๔๐ ได จึงไดรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ เชน กระทรวงการตางประเทศ 

การทองเที่ยวแหงประเทศไทย สำนักงานพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม สภาหอการคาแหง

ประเทศไทย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เสนอบริการในรูปแบบของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีการนำ

ผูปวยจากประเทศที่มีกำลังซื้อสูงมารับบริการทางการแพทยและสุขภาพในประเทศไทย และดึงดูดผูที่เกษียณ

อายุมาต้ังถ่ินฐานในประเทศไทย  ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลเอกชนจำนวนมากที่มีการลงทุนขนานใหญในชวง
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ฟองสบู ก็ประสบปญหาภาวะเตียงวางจำนวนมาก ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญหลายแหงจึงพยายาม

ปรับตัวโดยการหาลูกคาจากประเทศที่มีกำลังซื้อสูง (เชน ญี่ปุน ยุโรป และตะวันออกกลาง) เขามาดวย และ

ประสบความสำเร็จพอสมควร๑๐, ๑๑, ๑๒  ปจจุบัน ประเทศไทยถือเปนผูนำดานการใหบริการรักษาพยาบาลแก

ผูปวยชาวตางชาติ๑๓ และทำรายไดเขาประเทศประมาณ ๒.๒ พันลานเหรียญสหรัฐในป ๒๕๕๒๔ ซึ่งปจจัย

สำคัญที่ทำใหการดำเนินงานการเปนศูนยกลางสุขภาพประสบความสำเร็จ คือ ศักยภาพทางการแพทยของไทย 

คุณภาพการบริการ ราคาและผลการรักษาที่ผูปวยตางชาติพึงพอใจ และความมีอัทยาศัยที่ดีในการใหบริการ

ของชาวไทย 

  ๔.๒ นิยาม และการพัฒนาเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ
 (๑) ยังไมมีการบันทึกนิยามการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติไวอยางชัดเจน แตเอกสารวิชาการ

โดยทั่วไปจะกลาวถึงการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) โดยใหคำนิยามไวกวาง ๆ วา เปนการ

เดินทางโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Travel with the aim to improve one’s health๑๔) 

ทั้งนี้ รางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) 

ไดครอบคลุมความเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีผลผลิตหลัก ๔ ดานคือ บริการรักษา พยาบาล ซ่ึง

รวมถึงความเปนเลิศตามมาตรฐานระดับนานาชาติในดานการรักษาพยาบาล และวิชาการดานการแพทย 

(excellent centre) บริการสงเสริมสุขภาพ การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ  ซึ่งในเอกสารนี้ ประเด็นการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติหมายถึงเฉพาะการบริการ

รักษาพยาบาล เน่ืองจากเปนบริการท่ีตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งอาจจะมีผลกระทบ

ตอระบบสุขภาพโดยรวมได 

 (๒) ปจจุบันประเทศไทยเปนที่รูจักของนานาชาติในฐานะท่ีเปนประเทศผูใหบริการรักษาพยาบาลที่ดี

ที่สุดประเทศหนึ่งของเอเชีย จำนวนผูปวยตางชาติที่มารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นทุกป และ

สูงถึง ๑.๓๖ ลานคน ในป ๒๕๕๑๑ โดยราวรอยละ ๒๐ มาจากประเทศในทวีปยุโรป และอีกราวรอยละ ๒๐ 

มาจากเอเชียกลางและเอเชียตะวันออก  ทั้งนี้ สัดสวนของผูปวยชาวตางชาติคิดเปนรอยละ ๒๓.๗ ของผูปวย

ในโรงพยาบาลเอกชน และผูปวยชาวตางชาติสามารถแบงไดเปน ๓ กลุม คือ กลุมชาวตางประเทศที่ทำงาน

อยูในประเทศไทยและใกลเคียง ราวรอยละ ๕๐ กลุมชาวตางประเทศที่บินเขามารักษาโดยตรง รอยละ 

๒๗.๖ และอีกรอยละ ๒๒.๒ เปนนักทองเที่ยวที่เจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุระหวางเดินทางจนตองเขารับ

การรักษา๑๕ สถานพยาบาลที่ดำเนินการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาตินำโดย โรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก 

(๔๕ แหง) โดยโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยชาวตางชาติใชบริการสูงสุด ๓ อันดับแรกอยูในกรุงเทพมหานคร 

นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลของรัฐบางแหงซึ่งตั้งอยูในจังหวัดทองเที่ยว  

 ๔.๓ การดำเนินนโยบายสนันสนุนการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของหนวยงานรัฐ 
 จากนโยบายของรัฐบาลเรื่องศูนยกลางฯ อยางตอเน่ืองในระยะเวลาท่ีผานมา ปจจุบันมีการดำเนิน

งานของหนวยงานรัฐ ๒ ระดับคือ ๑) คณะกรรมการเฉพาะกิจของนายกรัฐมนตรีซึ่งเนนการพัฒนาเพ่ือให

ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติดานการรักษาพยาบาล และ ๒) กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะ

กรรมการบริหารศูนยกลางสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งดำเนินการจัดทำแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗) โดย

๑ ขอมูลจากการสำรวจของกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 
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ขณะน้ีไดดำเนินการรางแผนฯแลว และอยูระหวางการพิจารณาของกระทรวงสาธารณสุขจากรางแผนยุทธศาสตร 

ฉบับที่ ๒ ศูนยกลางสุขภาพระดับนานาชาติประกอบดวย ๔ รูปแบบหลักคือ บริการรักษาพยาบาล บริการ

สงเสริมสุขภาพ บริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ โดย

แผนฯ ดังกลาวมี ๓ ยุทธศาสตรหลัก ไดแก การเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันดานธุรกิจสุขภาพ การสง

เสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล และการสงเสริมการตลาดและ

ประชาสัมพันธ ประกอบดวย ๕๗ กิจกรรมหลัก 

  ๔.๔ การเปนศูนยกลางสุขภาพในตางประเทศ  
  หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียใหความสนใจในการดำเนินงานเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ซึ่ง

แตละประเทศมีความพรอมและขอไดเปรียบแตกตางกัน ดังนี้๑๖ 

 
Competitive advantage ไทย สิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย ฮ่องกง 

Service/ hospitality xxxxx Xx x x xx 
Hi-tech hardware xx Xxxx xx x xx 
HR quality xxxx Xxxx xx xx xxx 
JCIA ๑๓ แห่ง ๑๓ แห่ง ๑๐ แห่ง ๑ แห่ง - 
Pre-emptive move xx Xxx x x x 
Synergy/Strategy partner x Xx x x x 
Accessibility/ Market channel xx Xxx x xx x 
Reasonable cost xxxx X xxx x xxx x 
  หมายเหต ุจํานวน X ที่มี หมายถึง มีข้อได้เปรียบที่ดี 

๕. ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น และแนวทางการแกไขปญหา 
  ๕.๑ ผลกระทบ    
  (๑) การเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของไทยในชวงมากกวา ๑๐ ป ที่ผานมา ไดสงผลทั้งดานบวกและ

ดานลบ โดยผลดานบวกที่ชัดเจนคือ การสรางรายไดเขาประเทศ การเพ่ิมรายไดใหกับบุคลากรการแพทย และ

สรางงานในกลุมงานที่เกี่ยวของทั้งดานการทองเที่ยว การคาและการบริการตาง ๆ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล๔ 

นอกจากน้ียังเปนการเผยแพรชื่อเสียงของประเทศดานภูมิปญญา เอกลักษณการดูแลสุขภาพไปยังชาวตางชาติ 

เพิ่มศักยภาพในการลงทุนขนาดใหญของประเทศ เกิดการเพิ่มโอกาสการจางงานสำหรับบุคคลากรทางการแพทยที่

มีประสบการณ การไหลยอนกลับของบุคลากรที่ไปปฏิบัติงานในตางประเทศ การพัฒนาทักษะทางการแพทยเพ่ือ

เตรียมพรอมในการใหบริการ และมีขีดความสามารถในการติดตามความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยสมัย

ใหมไดดีขึ้น เกิดการถายทอดเทคโนโลยี และการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลไปสูระดับสากล 

 (๒) สำหรับผลกระทบดานลบที่มีการคาดการณไวสามารถสรุปไดหลัก ๆ คือ การเขาถึงบริการของ

ประชาชนไทย อันเนื่องจากปญหาสมองไหลจากรัฐไปเอกชนทวีความรุนแรงมากขึ้น ทำใหเกิดปญหาผูใหบริการใน

ภาครัฐไมเพียงพอแตความตองการบริการทางการแพทยเพิ่มข้ึนจากแบบแผนการเจ็บปวยและระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอคาบริการโดยอาจกระตุนใหคาบริการสูงขึ้นได  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๐๘

 (๓) นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ทำใหเกิดความตองการแพทยที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางโดยเฉพาะแพทยทีเ่กงทีม่ชีือ่เสยีงอยางมากในภาคเอกชน ซึง่แพทยเหลานีส้วนใหญจะเปนอาจารยอยูในโรงเรียน

แพทย ซึ่งตองใชเวลากวา ๑๐ ปที่จะสรางอาจารยแพทยแตละคน และเปนตัวจักรสำคัญในการสอนนักเรียนแพทย 

สอนแพทยประจำบาน และการบริการผูปวยที่มารักษา การไหลออกของอาจารยแพทยสงผลกระทบใหอาจารย

แพทยที่เหลืออยูทำงานหนักขึ้น และผลทีต่ามมาในอนาคตอันไมไกล อาจทำใหคณุภาพในการผลติแพทยหรือแพทย

ประจำบานเฉพาะทางดอยลง และจะสงผลตอระบบการบริการทางดานสาธารณสุขไทยในอนาคต๑๗   

 ๕.๒ กลไกการติดตาม เฝาระวังผลกระทบ  
 (๑) มีขอเสนอแนะวา เนื่องจากการดำเนินการเรื่องการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติมีเปาหมายที่ประชาชนชาวไทยท้ังประเทศ ผลกระทบท้ังผลบวกและผลลบอาจเกิดขึ้นกับระบบและภาคี

ตาง ๆ อยางไมสมดุล ดังนั้น การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตรรวมกัน (ดานบุคลากร ความ

สัมพันธระหวางโรงพยาบาลรฐัและเอกชนอยางเปนรปูแบบ การกำหนดกลุมเปาหมายหลกัในมิติตาง ๆ การกำหนด

ระบบตาง ๆ ของภาครัฐ) ความตระหนักในผลกระทบดานลบ รวมถึงการกำหนดมาตรการเยียวยาสำหรับภาคสวน

ที่ไดรับผลกระทบดานลบของรวมกันทุกภาคสวน หนวยงาน และองคกร จะนำมาซึ่งการดำเนินงานที่ดีตอไป 

 (๒) การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ ไดมีมติเรื่อง การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการ

กำหนดนโยบายการเจรจาการคาเสร ี ขอใหคณะกรรมการสขุภาพแหงชาตดิำเนนิการจัดตัง้กลไกคณะกรรมการศึกษา

และติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศที่มีผลกระทบทั้ง ดานบวกและลบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

ทั้งน้ีเพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศ

และตรวจสอบผลกระทบทั้งดานบวกและลบท่ีเกิดจากขอตกลงที่มีผลบังคับใชไปแลว สำหรับนำไปสูการเสนอแนะ

เพื่อพัฒนา ปรบัปรงุและเยยีวยา ท้ังนีใ้หกลไกนีม้อีสิระจากกลไกท่ีทำ หนาทีใ่นการเจรจาการคา จากขอมติดังกลาว 

นายกรัฐมนตรีไดแตงต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

 

๖. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
  ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / รางมติ ๘ 
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