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 การวิจัยเอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาให้ทราบถึงความเป็นมาและ
หลักการในการพัฒนานโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  อีกท้ังศักยภาพของประเทศ
ไทยและเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ การ
ด าเนินนโยบายและยุทธศาสตร์ต่างๆท่ีใช้ในห้วงท่ีผ่านมา ความส าเรจจหรือปญญหาอุปสรรค 
ตลอดจนข้อเสนอแนะ รวมท้ังยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติท่ีใช้ในปญจจุบันซึ่งก าลังก้าวเข้าสู่ยุคประเทศไทย 4.0 มีการก าหนดยุทธศาสตร์
รองรับการแก้ไขปญญหาท่ีผ่านมาในอดีตไว้หรือไม่และมีความเหมาะสมเพียงใด ซึ่งผู้วิจัย
พบว่ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เริ่มใช้มาตั้งแต่ปี
พ.ศ.2547 โดยมีจุดประสงค์แรกเริ่ม คือการสร้างรายได้ให้กับประเทศผ่านการท่องเท่ียว
เชิงทางการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นหลัก ซึ่งประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขัน
และเป็นผู้น าอันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชีย มีการใช้ยุทธศาสตร์ผ่านไปแล้ว 2 ฉบับ ผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า สามารถสร้างรายได้ให้ประเทศเป็นจ านวนหลายแสนล้านบาท
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่มีอุปสรรคในเรื่องการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้
เกิดปญญหาการให้บริการสองมาตรฐาน และการขาดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและ
ติดตามนโยบายในภาพรวม ปญจจุบันก าลังใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569) มีเป้าหมายการพัฒนา
เพื่ อผลผลิตหลัก  4 ด้ าน  คือ  ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub)  ซึ่ง
ยุทธศาสตร์ฯฉบับนี้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือการก้าวข้ามกับ
ดักรายได้ปานกลาง และส่งเสริมการพัฒนาท่ียั่งยืน โดยให้อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุ่ม
ท่ีมีรายได้ดีและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายที่เป็นกลไก
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต  และยังมีการก าหนดโครงการและกิจกรรมต่างๆเพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปญญหาท่ีพบในอดีตไว้ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมเพียงพอ  
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  This documentary research is designed to study the background 
and principle of developing a medical hub policy. The potential of Thailand 
and in comparison with other countries in becoming a medical hub of asia. 
The implementation of policies and strategies used in the past period. 
Success or barrier, as well as suggestions including the development strategy 
of Thailand as the current and future medical hub, which is going to be 
Thailand 4.0 Is there a suitable and appropriate strategy for addressing past 
problems? The researcher found that Thailand's development strategy as a 
medical hub has been in use since 2004. The primary purpose is to generate 
income for the country through medical tourism. Thailand has the potential 
to compete and become the number one leader in Asia. Two strategies had 
been used to drive this policy.  The past performance has been able to 
generate revenue of several hundred billion baht in the country and increase. 
But there are obstacles in the shortage of medical personnel.  This causes 
double standard service problems. Moreover, there was no any organization 
responsible for driving, following and overview policy.  At present, Thailand's 
strategic plan for being a medical hub of asia (20017-2027) is undergoing. The 
main goal is to develop four main areas: Medical Service Hub, Wellness Hub, 
Academic Hub and Product Hub.  This plan corresponds to the 20- year 
national strategy, which aims to break the middle income trap and promote 
sustainable development. In addition to promote the tourism industry, the 
high- income group, and health tourism be 1 of the top 10 target industries 
that will drive the economy in the future.  There are also adequate projects 
and activities to prevent and address past problem issues.  



กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยเอกสาร เร่ือง ประเทศไทยกับยุทธศาสตร์การพัฒนาเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรหลักประจ าวิทยาลัยการทัพบกชุดท่ี 
62  เพื่อศึกษาถึงหลักการและเหตุผลในการก าหนดนโยบาย ตลอดจนการก าหนด
ยุทธศาสตร์ แผนงานและโครงการต่างๆเพื่อขับเคลื่อนนโยบายในอดีตจนถึงปัจจุบันและท่ี
จะด าเนินต่อไปในอนาคต ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะท่ีเกิดขึ้นเพื่อน าไปใช้ปรับปรุง
และแก้ไขทิศทางการพัฒนาเพื่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนชาวไทยและ
ประเทศชาติ โดยมีขอบเขตการศึกษาคือ เป็นการศึกษาการถ่ายทอดนโยบายและก าหนด
ยุทธศาสตร์ตามระดับในแนวดิ่ง จากระดับรัฐบาล ไปถึงกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานระดับกรม กอง ของกระทรวงสาธารณสุข จากผลการศึกษาพบว่าเหตุผลและ
หลักการพัฒนาของนโยบายในระยะแรกซึ่งมุ่งสร้างรายได้เข้าประเทศได้พัฒนาในระยะ
ต่อมาเป็นการพัฒนาเพื่อสร้างความมั่นคงของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย
ควบคู่ไปกับการสร้างรายได้ และแผนยุทธศาสตร์ต่างๆท่ีน ามาใช้มีความต่อเนื่องบ้าง ไม่
ต่อเนื่องบ้าง อย่างไรก็ดีนโยบายนี้ถือเป็นนโยบายสาธารณะท่ีดีและได้รับการสนับสนุนจาก
หลายภาคส่วน หากแต่การน านโยบายไปปฏิบัติต้องพิจารณาให้รอบด้านอย่างรอบคอบ
และระมัดระวัง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ซึ่งเป็นกรอบการขับเคลื่อนนโยบายนี้ไปอีก 20 ปี มีการ
ถ่ายทอดเป็นยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ไว้ได้อย่างเหมาะสมพอสมควร เพราะ
ได้น าประเด็นปัญหาต่างๆในอดีตมาวิเคราะห์ร่วมกับแนวโน้มสาธารณสุขของประเทศใน
อนาคต จนได้ยุทธศาสตร์ แผนงานและโครงการท่ีสอดคล้องและมีตัวชี้วัดท่ีสามารถวัดผล
ได้  แต่การวิจัยนี้ยังไม่สมบูรณ์เพราะช่วงเวลานี้เป็นรอยต่อของการส้ินสุดแผนฯต่างๆ และ
เป็นการเริ่มต้นของแผนฯต่างๆฉบับใหม่ ซึ่งในบางส่วนยังมีรายละเอียดของแผนหรือ
โครงการไม่ชัดเจนเพียงพอ ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะต่อไป 
 
ผู้วิจัยเอกสารขอกราบขอบพระคุณ พันเอก ธีระพงษ์ เย็นอุทก อาจารย์ท่ีปรึกษา และ    
พันโทหญิง ศนิตา หิรัญรัศมี ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยใน
ครั้งนี้  ท าให้การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ลงได้สมตามความมุ่งหวัง 
 
 

    



ประเทศไทยกับยุทธศาสตร์การพัฒนาเป็น 
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

เป็นท่ีทราบกันดีว่าปัจจุบันประเทศไทยก าลังพัฒนาและขับเคลื่อนไปด้วยโมเดลประเทศ
ไทย 4.0 สู่เป้าหมายความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ด้วยการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ Value-
Based Economy หรือเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี เน้นการ
บริการมากกว่าการผลิตสินค้า เพ่ือให้ประเทศหลุดพ้นกับดัก 3 อย่าง คือ กับดักรายได้ปาน
กลาง ความเหลื่อมล  าของฐานะทางเศรษฐกิจ รวยกระจุก จนกระจายและการพัฒนาท่ีไม่
ยั่งยืน เพราะเป็นการพัฒนาท่ีไม่ได้ค านึงถึงสังคมและสิ่งแวดล้อม การพัฒนาประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายแห่งอนาคตท่ีได้รับ
การส่งเสริม เพื่อสร้างรายได้ให้กับประเทศ ซึ่งนโยบายการพัฒนาประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ได้ถูกก าหนดเป้นแผนยุทธศาสตร์ของประเทศไทยมาอย่าง
เป็นรูปธรรมมาตั งแต่ปีพ.ศ.2546 และด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ท่ีผ่านมา
นโยบายนี ได้รับการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน ในขณะเดียวกันก็มีบางส่วนท่ีตั งข้อสังเกต
และคัดค้านด้วยเหตุผลท่ีว่านโยบายนี จะส่งผลกระทบในทางลบต่อประชาชนชาวไทย 
เพราะจะท าให้ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีมีอยู่เดิมขยายตัวออกไป เช่น ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ ปัญหาความสามารถในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลของคนใน
ชนบท และปัญหาการรักษาพยาบาลสองมาตรฐาน เป็นต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาให้
ทราบถึงความเป็นมาและหลักการในการพัฒนานโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  อีก
ทั งศักยภาพของประเทศไทยว่ามีด้านใดบ้าง มีศักยภาพมากน้อยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศอื่นๆ  การด าเนินนโยบายและใช้ยุทธศาสตร์ต่างๆ เพื่อการพัฒนาประเทศเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร ประสบผลส าเร็จ หรือมีปัญหาอุปสรรค 
และมีข้อเสนอแนะอย่างไร  ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติในยุคประเทศไทย 4.0  เป็นอย่างไร มีการก าหนดยุทธศาสตร์รองรับการแก้ไข
ปัญหาท่ีผ่านมาในอดีตอย่างไร มีความเหมาะสมเพียงพอแล้วหรือไม่ 
 
ความเป็นมาของนโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติในประเทศไทย 

นโยบายส่งเสริมการน าเข้าผู้ป่วยเพื่อมารับการรักษาพยาบาลมักถูกเรียกขานในประเทศ
ปลายทางว่านโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หรือ เมดิคัลฮับ (Medical Hub) แทนท่ี
จะใช้ค าว่าการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ หรือ Medical Tourism ซึ่งใช้เรียกกันในประเทศ
ต้นทาง นิยามของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์มีความหลากหลาย แต่โดยส่วนใหญ่จะให้
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ความหมายว่า เป็นกิจกรรมของการเดินทางข้ามประเทศท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ ซึ่งหมายความรวมถึงบริการทันตกรรม การตรวจคัดกรองโรค การ
ตรวจวินิจฉัยโรคและการรับการรักษาพยาบาล1,2 ก่อนปีพ.ศ.2540 ธุรกิจบริการสุขภาพแก่
ชาวต่างชาติยังไม่เป็นท่ีรู้จักมากนักในประเทศไทย มีเพียงโรงพยาบาลเอกชนชั นน าเพียง
ไม่กี่แห่งในประเทศท่ีด าเนินการในธุรกิจประเภทนี  ยังไม่มีการส่งเสริมอย่างเป็นรูปธรรม
จากรัฐ  ต่อมาภายหลังช่วงปี พ.ศ.2540 ประเทศไทยเกิดปัญหาผลกระทบจากภาวะ
เศรษฐกิจฟองสบู่ โรงพยาบาลเอกชนท่ีลงทุนด้านการก่อสร้างและขยายกิจการไว้ก่อนหน้า
นั นประสบปัญหาลูกค้าลดลง เนื่องจากลูกค้ามีรายได้ลดลงอันเป็นผลจากสภาวะเศรษฐกิจ 
ลูกค้าจ านวนมากหันไปรับบริการการรักษาพยาบาลจากท่ีอื่นซึ่งมีค่าใช้จ่ายต่ ากว่า 
โรงพยาบาลเหล่านี จึงปรับตัวด้วยการหาลูกค้าจากภายนอกประเทศซึ่งเป็นประเทศท่ีมี
ก าลังซื อสูงเข้ามาเสริม  ในขณะเดียวกันภาครัฐก็ประสบปัญหาขาดดุลบัญชีเดินสะพัด
ติดต่อกันหลายปีหลังเกิดภาวะเศรษฐกิจฟองสบู่แตก ปีพ.ศ.2546 นโยบายเมดิคัลฮับถูก
ก าหนดขึ นครั งแรกในรัฐบาลพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร  โดยมีจุดประสงค์หลักเน้นการพัฒนา
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งอาศัยศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเคยให้บริการต่างชาติ
มาก่อนหน้านี เพื่อเป็นการหารายได้เข้าประเทศ ทั งนี รัฐบาลมอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุขร่วมมือกับกระทรวงพาณิชย์ ให้กระทรวงพาณิชย์ดูแลเรื่องการค้าและการ
ต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขดูแลเรื่องการบริการรักษาพยาบาล มีส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ก าหนดวิสัยทัศน์ว่าประเทศ
ไทยจะเป็น Excellent Medical Hub of Asia3 ในขณะนั นคาดว่าประเทศไทยจะมีรายได้ 
19,826 ล้านบาท จากผู้ป่วยชาวต่างชาติประมาณ 730,000 คน ในปีพ.ศ.25464 
 
ศักยภาพของประเทศไทย 

ศักยภาพของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียในระยะแรกของการ
ด าเนินนโยบายเมดิคัลฮับ ศึกษาจากผลงานวิจัยเรื่อง Thailand Medical Tourism 
Cluster โดยทีมงานนักวิชาการของ Michael E. Porter ท่ีรัฐบาลพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 
จ้างให้ด าเนินการ ซึ่งการวิจัยนี วิเคราะห์ความได้เปรียบและความท้าทายในการด าเนิน
ธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องประเทศไทย สรุปดังตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 1 Medical Tourism Cluster Diamond Analysis 
มิติการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านบวก ปัจจัยด้านลบ 

บริบทของการแข่งขัน
และกลยุทธ์ทางธุรกิจ 

-มีการแข่งขันกันสูงระหว่างผู้ให้ 
บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศและต่างประเทศ 

-การตลาดในระดับโลกพึ่งพาเรื่องราคา
โดยไม่มีเอกลักษณ์ของตนเอง 

เงื่อนไขปัจจัยการผลิต -อากาศดีตลอดปี 
-มีสถานท่ีท่องเที่ยวจ านวนมาก 
-อัธยาศัยดี 
-โครงสร้างพื นฐานทางกายภาพดีทั ง 
โรงพยาบาล ศูนย์วิจัย แหล่งท่อง 
เที่ยวและโครงสร้างการคมนาคม 
-เปิดโอกาสให้ประเทศสมาชิกอาเซียน 

-ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
-ขาดระบบประกันการให้บริการที่ไม่ได้
มาตรฐาน 
-ขาดทักษะภาษาอังกฤษและภาษา
ต่างชาติอื่นๆ 

อุตสาหกรรมที่เช่ือมโยง
และสนับสนุน 

-เป็นกลุ่มธุรกิจการท่องเที่ยวที่ได้รับการ
พัฒนาแล้ว 

-มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
ระดับนานาชาติแห่งเดียว 
-ขาดหน่วยงานหรือองค์กรที่ประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและการท่องเที่ยว 

เงื่อนไขด้านอุปสงค ์ -ชาวต่างชาติจ านวนมากที่ท างานใน
ประเทศหรือเดินทางมาประเทศไทยที่
ต้องการการรักษาที่มีมาตรฐานในระดับ
เดียวกับประเทศบ้านเกิดของตน 
-ความต้องการด้านศัลยกรรมความงาม
ในประเทศมีอยู่สูงเป็นทุนเดิม 
-มีจุดเด่นด้านการใช้สมุนไพรและการ
รักษาพยาบาลแบบพื นบ้าน 
-เป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ีน่าสนใจ 

 

ผลการประเมินนี ได้แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีศักยภาพด้านการท่องเท่ียวเป็นต้นทุน
ควรเสริมด้วยจุดแข็งด้านการแพทย์ จึงมีการพัฒนาจากด้านการท่องเท่ียวขยายสู่ด้าน
การแพทย์มากขึ นเรื่อยๆ ทีมนักวิชาการได้เสนอแนะรัฐบาลให้ส่งเสริมโรงพยาบาลเอกชน
ต่างๆเข้ารับการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพในระดับนานาชาติ พัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์ให้ได้รับการรับรอง เช่น การศึกษาอบรมต่อในต่างประเทศ ใช้
กฎหมายเป็นช่องทางในการออกค ารับรองการรักษาแบบพื นบ้านดั งเดิมของไทย เช่น การ
สร้างระบบในการออกค ารับรองมาตรฐานลักษณะเดียวกับส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์การเป็นผู้น าด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของ
ประเทศ  สร้างระบบประกันรูปแบบเฉพาะเพ่ือการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ เป็นต้น6  
 
หลังจากมีการใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นเมดิคัลฮับระยะแรกผ่านไป และ
เข้าสู่การใช้แผนระยะท่ี 2 ธุรกิจบริการสุขภาพในตลาดโลกเติบโตสูงขึ นเป็นอย่างมาก 
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หลายประเทศพยายามผลักดันให้ตนเองเป็นเมดิคัลฮับ โดยการสร้างจุดเด่นและต าแหน่ง
ทางการตลาดท่ีแตกต่างกัน เพื่อดึงดูดผู้ใช้บริการให้เข้ามาในประเทศของตน มีประเทศ
ส าคัญในภูมิภาคนี ท่ีมีศักยภาพในการแข่งขันและประกาศจะเป็น Medical Hub of Asia 
หลายประเทศ เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย เกาหลีใต้ อินเดีย และประเทศไทย  ท่ามกลางการ
แข่งขันอันดุเดือดนี  ประเทศไทยยังคงมีศักยภาพในการแข่งขันและเป็นผู้น าในภูมิภาค
เอเชีย ส านักข่าว Bloomberg News ในสหรัฐอเมริกา รายงานไว้ในปีพ.ศ.2556 ว่า
ประเทศไทยมีนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของโลก7

ข้อมูลล่าสุดจากศูนย์วิจัยกสิกรไทยประมาณการว่ามีผู้ป่วยต่างชาติเข้ามาใช้บริการใน
โรงพยาบาลเอกชนของไทยในปีพ.ศ.2559 มากถึง 3.2 ล้านครั ง8 เมื่อเปรียบเทียบความ
ได้เปรียบในการแข่งขันของแต่ละประเทศท่ีประกาศนโยบายในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ 
สรุปได้ดังตารางท่ี 29 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความได้เปรียบในการแข่งขันเพื่อเป็นศูนย์กลางสุขภาพ 

Competitive Advantage สิงคโปร ์ มาเลเซีย อินเดีย เกาหลีใต้ ไทย 
Service/hospitality ++ + + + +++++ 
Hi-tech hardware ++++ + ++ +++ ++++ 
HR quality ++++ ++ ++ +++ ++++ 

 JCI* (แห่ง)  22 13 29 27 53 
Pre emptive move +++ ++ + ++ ++ 
Synergy /Strategy Partner ++ + + + +++ 
Accessibility/Market channel +++ ++ + ++ +++ 
Reasonable cost ++ +++ ++++ ++ ++++ 

 หมายเหตุ : จ านวน + ที่มีหมายถึงมี Competitive advantage ที่ด ี
     JCI* = Joint Commission International (JCI) Accreditation  
  : โรงพยาบาลที่ได้รับรองมาตรฐานจากสหรัฐอเมริกา  

จากตารางท่ี 2 จะเห็นว่าประเทศไทยมีความได้เปรียบประเทศอื่นๆในประเด็นส าคัญๆ คือ 
1. การให้บริการเสมือนผู้ป่วยเป็นบุคคลในครอบครัว บริการด้วยความเอาใจใส่ อบอุ่นและ
 สุภาพ อ่อนโยน เป็นท่ีประทับใจ (Service and Hospitality) 
2. มีการใช้เทคโนโลยีขั นสูง (Hi-tech hardware) 
3. มีบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีคุณภาพและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Human 
 Resources Quality) 
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4. มีโรงพยาบาลท่ีได้รับรองคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีเข้าขั นมาตรฐานสากล
 จากสหรัฐอเมริกา ( JCI ) จ านวนมากถึง 53 แห่ง ซึ่งมากท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน โดย
 อยู่ในกรุงเทพมหานคร 28 แห่ง และในต่างจังหวัด 25 แห่ง10 
5. บริการสุขภาพของไทยมีความหลากหลายและราคาถูกกว่าประเทศอื่นๆในมาตรฐาน 
 และคุณภาพระดับเดียวกัน (Reasonable and Affordable Prices) 
 
นอกเหนือไปจากท่ีกล่าวมาแล้วนั น ประเทศไทยยังมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจมากมาย 
ส าหรับผู้รับบริการและบุคคลในครอบครัวท่ีร่วมเดินทาง แต่ถึงแม้ว่าประเทศอื่นๆท่ีด าเนิน
นโยบายในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพจะเสียเปรียบประเทศไทยในด้านต่างๆท่ีกล่าวมาแล้ว
ข้างต้น แต่ประเทศเหล่านี ก็มีจุดเด่นและจุดอ่อนที่ส าคัญ สรุปไว้ดังตารางท่ี 311 

ตารางท่ี 3 จุดเด่นและจุดอ่อนของประเทศคู่แข่งในภูมิภาคเอเชีย 

ประเทศ จุดเด่น จุดอ่อน 

มาเลเซีย -การเป็นประเทศมุสลิม 

-ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ 
สิงคโปร ์

-การให้บริการการแพทย์ขั นสูง 
-การสร้างมาตรฐานของโรงพยาบาล
ให้ได้รับการรับรองระดับนานาชาติ 

อินเดีย 

-ราคาถูก มาตรฐานระดับโลก และ
ประยุกต์ใช้การรักษาด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การอ านวยความสะดวก
ด้านวีซ่าเฉพาะผู้ป่วย 
 

- ข า ด แ ค ล น บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย ์
-นโยบายการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ถูกต่อต้านโดยกลุ่มนักเคลื่อนไหว
เพ่ือสุขภาพอินเดีย 

เกาหลีใต้ 
จุดขายท่ีแตกต่างกันในแต่ละเมือง 
ด้านการท่องเท่ียวและการพักผ่อน 

-มีปัญหาเรื่องกฎหมายส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติ 
-ขาดความพร้อมด้านภาษาของ
บุคลากร 

ข้อมูลด้านศักยภาพในการเป็นเมดิคัลฮับของประเทศไทยตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆท่ีด าเนินนโยบายเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยได้
พยายามเพิ่มศักยภาพการแข่งขันมาโดยตลอดและท่ีเห็นการพัฒนาได้ชัดเจน คือจ านวน
โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI ซึ่งเพิ่มจากเดิม 1 แห่งในปีพ.ศ.254412 เป็น 
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53 แห่งในปีพ.ศ.255913 อย่างไรก็ตามบริการทางการแพทย์ของไทยยังมีลักษณะค่อนข้าง
ท่ัวไปซึ่งให้มูลค่าต่ า เช่น การตรวจสุขภาพ การตรวจโรคท่ัวไป ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร์ 
ฮ่องกงและสหรัฐอเมริกา เน้นการรักษาโรคเฉพาะทางซึ่งมีมูลค่าสูง เช่น การผ่าตัดสมอง 
การผ่าตัดหัวใจและการรักษาโรคมะเร็ง ดังนั นประเทศไทยควรหันมาให้ความส าคัญและ
เน้นการรักษาโรคเฉพาะทางโดยมุ่งให้บริการในสาขาท่ีไทยมีความช านาญโดยเฉพาะ สิ่งท่ี
เป็นจุดอ่อนคือ ความสามารถด้านภาษาของบุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างต่ า และถึงแม้
บุคลากรทางการแพทย์ของไทยจะเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางและเป็นท่ี
ยอมรับแต่เรายังคงมีจ านวนไม่เพียงพอ ดังนั นการพัฒนาเพื่อเป็นเมดิคัลฮับควรต้องเร่ง
ส่งเสริมเรื่องศักยภาพทางภาษาของบุคลากรทางการแพทย์และเพิ่มจ านวนแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญให้มากพอโดยเร็วจึงจะสามารถรักษาต าแหน่งอันดับ 1 ของโลกในตลาดการ 

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เป็นนโยบายสาธารณะท่ีด าเนินงาน
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ไว้ได้ 
 

แนวทางการพัฒนาเป็นศูนย์กลางสุขภาพที่ผ่านมา  

การพัฒนามามากกว่าศตวรรษ โดยอาศัยความร่วมมือทั งภาครัฐและเอกชน ในภาครัฐมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ร่วมมือกับกระทรวงต่างประเทศในระยะแรก 
และมีความร่วมมือกับกระทรวงอื่นๆในระยะต่อมา เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
พาณิชย์ กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา ยุทธศาสตร์หลักท่ีใช้ในการด าเนินงาน
นโยบายนี สิ นสุดไปแล้ว 2 ฉบับ คือ 

1. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย  

   (พ.ศ.2547 – 2551) (Thailand : The Excellent Medical Hub of Asia) 14 

 แผนนี เป็นแผนฉบับแรก มีส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก มีเป้าหมาย 3 ประการ คือ 1) เป็นศูนย์กลางการแพทย์ของ
 เอเชีย 2) เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพของเอเชีย และ 3) เป็นแหล่งก าเนิดของ
 สมุนไพรท่ีทรงคุณค่าเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ทั งนี ตั งเป้าว่าจะน ารายได้เข้าประเทศในช่วง 
 5 ปีนี กว่า 2 แสนล้านบาท โดยแบ่งออกเป็นธุรกิจรักษาพยาบาล 1.4 แสนล้านบาท 
 ธุรกิจด้านสปาและนวดแผนไทยกว่า 5 หมื่นล้านบาท และผลิตภัณฑ์สุขภาพมูลค่าเกือบ 
 2 หมื่นล้านบาท15  การด าเนินงานตามแผนระยะแรกนั นในส่วนของบริการ
 รักษาพยาบาลซึ่งเป็นการด าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 
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 ในขณะท่ีบริการด้านธุรกิจสปาและนวดไทยยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สามารถสร้าง
 รายได้เพียง 70-80% ของที่ตั งเป้าไว้16  

2. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
   (พ.ศ.2553-2557) 17   

 มุ่งเน้นการเสริมสร้างและเพิ่มขีดความความสามารถในการแข่งขันด้านธุรกิจบริการ
 สุขภาพ ด้วยการมุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยให้มีมาตรฐานสากลทั ง
 ภาครัฐและเอกชน โดยการเสริมสร้างจุดแข็งและลดผลกระทบจากยุทธศาสตร์การเป็น 
 “Medical Hub of Asia” ตั งอยู่บนพื นฐานของการเพิ่มมูลค่าผลผลิตบริการด้วย
 ฐานความรู้เพื่อสร้างอัตลักษณ์ท่ีโดดเด่นเพื่อให้ได้ผลผลิตท่ีแตกต่างสามารถก้าวไปใน
 สาขาท่ีประเทศไทยมีความช านาญอย่างแท้จริง โดยยกระดับวิสัยทัศน์สู่ระดับโลก คือ 
 Thailand as World Class Health Care Provider โดยก าหนดเป้าหมายหลัก 4 ด้าน 
 คือ 
 2.1 การพัฒนาบริการรักษาพยาบาลเพ่ือเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับโลก      
         (Thailand is the Excellent Medical Hub of the World) 

2.2 การพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพเป็นศูนย์กลางธุรกิจบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ระดับโลก (Thailand is the World Class Destination) 

2.3 การพัฒนาเป็นศูนย์กลางธุรกิจบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับ
โ ล ก  ( Thailand is the World Class Thai Traditional and Alternative 
Medicine Destination) 

2.4 การพัฒนาเป็นศูนย์กลางการผลิตและส่งออกยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีได้มาตรฐานสากล (Thailand is the World Class of Herbs) 

ยุทธศาสตร์ระยะท่ี 2 นี ประมาณการรายได้ท่ีจะได้รับในช่วง 5 ปีไว้ท่ี 400,000 ล้านบาท 
และเสนอให้มีการจัดตั ง “ส านักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” 
ภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามและประเมินผล
โดยเฉพาะ เพื่อแก้ไขจุดอ่อนและปัญหาอุปสรรคในแผนแรก19 ในระหว่างการด าเนิน
นโยบายระยะท่ี 2 นี  กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 
2555-2559) ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือใช้เป็นกรอบชี น าการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศต่อ
จากแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ท่ีสิ นสุดลง ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพ
ฉบับท่ี 11 มุ่งพัฒนาและสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ ให้ความส าคัญ
กับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม สร้างหลักประกันและการ
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จัดบริการท่ีครอบคลุม เป็นธรรมและให้คุณค่าของความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ20 ซึ่งเป็นแนวทางท่ีส่งเสริมนโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและป้องกัน
ผลกระทบด้านลบต่อประชาชนชาวไทยในระดับหนึ่ง นอกจากยุทธศาสตร์หลักของการ
พัฒนาเป็นศูนย์กลางสุขภาพท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น แผนบริหารราชการแผ่นดิน แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจนนโยบายหรือกฎหมายต่างๆท่ีประกาศใช้ในช่วงเวลา
ของการพัฒนานั นและเป็นแผนในระดับชาติท่ีมีขนาดใหญ่กว่าแผนของกระทรวงก็มีส่วน
สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาได้ นโยบายหรือแผนท่ีสนับสนุนการพัฒนาเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพ เช่น นโยบายข้อ 3.2 , 3.3.3 (2) และ 4.3 ของแผนการบริหารราชการ
แผ่นดิน (พ.ศ.2555-2558)21 ของรัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เป็นนโยบายสร้าง
รายได้ การพัฒนาภาคบริการและการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  มีเป้าประสงค์เชิง
นโยบายเพ่ือใหจ้ านวนนักท่องเท่ียวและรายได้จากการท่องเที่ยวเพิ่มขึ น ขยายฐานการผลิต
และการตลาดของธุรกิจบริการท่ีมีศักยภาพสู่ระดับภูมิภาค โดยใช้วิธียกระดับคุณภาพการ
บริหารจัดการและมาตรฐานธุรกิจสู่ระดับสากล และเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ  ใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ยารักษาโรค 
วัคซีนและสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ บุคลากรและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับ
การพัฒนากลไกควบคุมมาตรฐานบริการ/ผลิตภัณฑ์และส่งเสริมมาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑ์และการบริการสุขภาพ  จากแผนการบริหารราชการแผ่นดินข้างต้นนั น การออก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-2559)22 จึงเป็นไปอย่าง
สอดคล้องกัน คือส่งเสริมขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจบริการสุขภาพ มี
ยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการก าหนดทิศทางการส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ คือ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ให้ความส าคัญ
กับการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอื อต่อสุขภาพควบคู่ กับการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพ พร้อมทั งการส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมทั ง
การผลิตและการกระจายบุคลากร ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่การ
เติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน  ซึ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนาขีดความสามารถในการ
แข่งขันท่ีมีประสิทธิภาพ ปฏิรูปกฎหมาย และกฎ ระเบียบต่างๆให้เอื อต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการแข่งขัน   ต่อมาเมื่อมีคณะรักษาความสงบแห่งชาติเข้ามาปกครอง
บ้านเมือง ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  เมื่อ 12 กันยายน 
255723 มีนโยบายท่ีเกี่ยวกับด้านสุขภาพ คือ นโยบายข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการ
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพประชาชน ซึ่งรัฐบาลแสดงเจตนารมณ์ท่ีจะวางรากฐานพัฒนา
และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดย
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เน้นความท่ัวถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ และข้อ 6.6 ชักจูงให้นักท่องเท่ียว
ต่างชาติเข้ามาเท่ียวในประเทศไทย เห็นได้ว่านโยบายการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ
ในภาพรวมได้ให้ความส าคัญและมีการด าเนินการในทิศทางท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาเป็น
เมดิคัลฮับถึงแม้จะขาดความต่อเนื่องของการด าเนินนโยบายในระดับชาติเพราะมี
เหตุการณ์บ้านเมืองไม่สงบจนมีการยึดอ านาจโดย คณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ 
(รสช) และเปลี่ยนรัฐบาลในช่วงปีพ.ศ.2550-2551 ก็ตาม  ในระยะเวลาการด าเนินงานท่ี
ผ่านมาสิบกว่าปีนี มีนโยบายบางเรื่องท่ีคณะรัฐมนตรีในสมัยนั นเห็นชอบและอนุมัติ
หลักการให้ด าเนินการเพื่อสนับสนุนนโยบายเมดิคัลฮับ แต่สร้างความห่วงกังวลให้แก่
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ชนบทและเครือข่ายประชาสังคมและผู้บริโภค จนเกิดกระแส
คัดค้าน ได้แก่ การใช้โรงเรียนแพทย์เป็นเมดิคัลฮับ หรือ การท่ีคณะกรรมการส่งเสริมการ
ลงทุน (บีโอไอ) มีนโยบายส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมสุขภาพให้กิจการท่ีเกี่ยวข้องกับ
การรักษาพยาบาลได้รับสิทธิประโยชน์ยกเว้นอากรขาเข้าเครื่องจักร ยกเว้นภาษีเงินได้นิติ
บุคคล 100% ซึ่งขัดกับมติสมัชชาสุขภาพท่ีเห็นว่าการให้สิทธิพิเศษทางภาษีของบีโอไอนั น
ขัดต่อธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ข้อ 51 คือ ไม่พึงให้การสนับสนุน
หรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ 
เป็นเหตุให้บีโอไอต้องชะลอการด าเนินการส่งเสริมการลงทุนประเภทกิจการโรงพยาบาล
เป็นการชั่วคราว ท าให้ภาคธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไม่พอใจและต้องการแก้ไขธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 โดยอาศัยข้อความในค าปรารภท่ีให้มีการทบทวน
เป็นระยะๆอย่างน้อยทุก 5 ปี  
 
ผลของการพัฒนาเพ่ือเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

1. ผลด้านเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว  

 จากการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
 นานาชาติท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ท าให้เกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย ด้วย
 การพัฒนาโครงสร้างด้านสาธารณสุขของประเทศและเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน 
 ท าให้ธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศเติบโตอย่างมาก เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ นของ
 จ านวนผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการทั งท่ีเป็นชาวไทยและชาวต่างชาติ สะท้อนได้จาก GDP ด้าน
 รายจ่ายสุขภาพของไทยท่ีเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2558 GDP ด้านรายจ่าย
 สุขภาพของประเทศมีมูลค่า 323,562 ล้านบาท เพิ่มขึ น 10,009 ล้านบาท จากปีพ.ศ. 
 2557 หรือร้อยละ 3.2 รวมทั งในไตรมาส 2 ของปีพ.ศ. 2559 มูลค่า GDP รายจ่าย
 สุขภาพยังเติบโตด้วยมูลค่า 83,440 ล้านบาท เพิ่มขึ นจากไตรมาส 1 ปีพ.ศ.2559 
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 จ านวน 1,536 ล้านบาท หรือร้อยละ 2.124 รายได้ของโรงพยาบาลเอกชนในระหว่าง 
 พ.ศ.2552-256025 มีแนวโน้มขยายตัวอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ.2558 มีมูลค่า 
 114,986.70 ล้านบาท เติบโตขึ นร้อยละ11.6 จากปพี.ศ.2557 และคาดการณ์ว่าจะ เพิ่ม
 เป็น 142,600 ล้านบาท ในปีพ.ศ.2560 รายละเอียดดังตารางท่ี 425  

ตารางท่ี 4 รายได้ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ฯ16 แห่ง  
ระหว่าง พ.ศ.2552-2560 

พ.ศ. รายได้ (ล้านบาท) การเติบโต(%YOY) 
2552 47,020.8 8.0 
2553 50,852.2 7.2 
2554 67,875.6 33.5 
2555 86,778.9 27.8 
2556 93,080.0 7.3 
2557 103,065.0 10.7 
2558 114,986.7 11.6 
2559f 128,000.0 11.3 
2560f 142,600.0 11.4 

 ทีดีอาร์ไอรายงานว่าการส่งออกผลิตภัณฑ์เภสัชกรรมของประเทศไทยใน 5 ปีท่ีผ่านมา
 เติบโตขึ นโดยมีตลาดหลักอยู่ท่ีอาเซียน เช่น เมียนมาร์ ยอดส่งออกเติบโตขึ น 17.4% 
 เวียดนาม 16.2% และกัมพูชา 9.5%26 ธุรกิจสปาและนวดแผนไทย ตลอดจนการแพทย์
 แผนไทยก็มีการเติบโตทั งการเพิ่มจ านวนสถานประกอบการและการเพิ่มจ านวนสถาน
 ประกอบการท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน จากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 พบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีได้รับรองมาตรฐานแล้ว 
 1609 แห่ง เป็นสปา 509 แห่ง นวดเพื่อสุขภาพ 1070 แห่ง และนวดเพื่อเสริมสวย 30 
 แห่ง27  

2. ผลด้านระบบสาธารณสุข 

 2.1 ผลกระทบต่ออัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุข 
 ประเทศไทยมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขทั งแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร
 และพยาบาลมาโดยตลอดนับเป็นสิบปี เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนของแพทย์ต่อ
 ประชากรในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยมีอัตราส่วนของแพทย์ 3.9 คนต่อ
 ประชากร 10,000 คน ซึ่ งต่ ากว่าสิงคโปร์และมาเลเซีย ท่ีมีอัตราแพทย์ต่อ
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 ประชากรเป็น 19.2 และ 12.0 ต่อประชากร 10,000 คนตามล าดับ28  ดังนั น
 จ านวนแพทย์ท่ีมีอยู่เดิมก็ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยชาวไทยอยู่แล้วโดยเฉพาะใน
 ชนบท การผลักดันนโยบายเมดิคัลฮับเป็นการท าให้ปัญหานี ขยายตัว แพทย์ใน
 ภาครัฐจะถูกดึงไปสู่ภาคเอกชนมากขึ นเพราะการรองรับผู้ป่วยต่างชาติต้องการ
 แพทย์เฉพาะทางซึ่งส่วนใหญ่เป็นระดับอาจารย์แพทย์ในโรงเรียนแพทย์ท าให้เกิด
 การดึงตัวอาจารย์แพทย์ออกจากโรงเรียนแพทย์ด้วยแรงจูงใจคือค่าตอบแทนท่ีสูง
 กว่าภาครัฐ 5-10 เท่า นอกจากนั นการบรรลุข้อตกลงยอมรับร่วมในการเคลื่อนย้าย
 บุคลากรวิชาชีพในสาขาสุขภาพ 3 สาขา คือ แพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาล อาจ
 เกิดการเคลื่อนย้ายของผู้เชี่ยวชาญในสาขาท่ีมีความต้องการสูงและขาดแคลนจน
 อาจส่งผลกระทบซ  าเติม รัฐบาลพยายามผลิตบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ น 
 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มแห่งประเทศไทย พ.ศ.2556-2560 ตั งเป้าผลิตแพทย์ให้ได้
 สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 1,500 คน ภายในปี 2565 จากเดิมท่ีปี 2556 มี
 อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเป็น 1 : 2,521 คน29  ถึงแม้ภาครัฐจะส่งเสริมการ
 ผลิตบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มแต่การเรียนการสอนและคุณภาพการผลิตแพทย์
 จะตกต่ าลงเพราะขาดอาจารย์แพทย์และขาดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ปัญหาการ
 ขาดแคลนแพทย์มิใช่ด้านจ านวนเพียงอย่างเดียวแต่ยังมีปัญหาการกระจายท่ีไม่
 เหมาะสมด้วยทั งการกระจายในภาคเอกชนและภาครัฐ การกระจายในเมืองกับ
 ชนบทและการกระจายในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ เพราะแพทย์จากชนบทถูกดึง
 เข้าสู่เมืองมากขึ นเนื่องจากโรงพยาบาลท่ีให้บริการชาวต่างชาติมักอยู่ในเมืองใหญ่
 หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่าซึ่งรัฐต้องแก้ไขด้วยการจัดระบบการกระจาย
 แพทย์ให้เหมาะสมด้วยการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์อยู่ในชนบทมากขึ น เช่น ระบบ
 ค่าตอบแทนหรือสวัสดิการท่ีพัก เป็นต้น 

 2.2 ผลกระทบต่อการให้บริการ 

 โรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยต่างชาติมีต้นทุนค่าบริการสูงเพราะ
 ต้องใช้บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและต้องน าเข้าเครื่องมือและ
 เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมักไม่เข้าสู่
 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือระบบประกันสังคม ท าให้คนไทยส่วนใหญ่จะถูก
 กันออกจากการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลคุณภาพสูงและอุปกรณ์ทางการแพทย์
 ท่ีทันสมัย การใช้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีราคาค่าบริการสูงขึ น 
 เกิดการให้บริการสองมาตรฐาน ท าให้ช่องว่างในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล
 ขยายตัวมากขึ น และยิ่งไปกว่านั นเมื่อแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐถูกดึงไปยัง
 ภาคเอกชนมากขึ น ท าให้การบริการในภาครัฐมีคุณภาพลดลง ทั งการเรียน การ
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 สอน การวิจัยและการรักษาพยาบาล เพราะภาระงานท่ีมากขึ นในขณะท่ีคนท างาน
 น้อยลงและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานบริการต่ า 
 2.3 ผลกระทบต่อพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
 การท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานเพื่อพัฒนา
 ประเทศไทยให้เป็นเมดิคัลฮับเพื่อสร้างรายได้เข้าประเทศดูจะขัดกับพันธกิจหลัก
 ของกระทรวงท่ีมุ่งสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคมากกว่า กระทรวง
 สาธารณสุขควรท าหน้าท่ีเป็นผู้คุ้มครองผู้บริโภคท่ีได้รับการบริการทางการแพทย์
 จากโรงพยาบาลท่ีเป็นเมดิคัลฮับอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม ควรเป็นผู้ก าหนด
 คุณภาพของโรงพยาบาลในโครงการให้มีคุณภาพระดับสากล และเป็นผู้ป้องกัน 
 แก้ไขผลกระทบท่ีเกิดขึ นจากนโยบายนี  

3. ผลต่อพัฒนาการทางวิชาการและเทคโนโลยี 

 ส านักงานส่งเสริมการจัดการประชุมและนิทรรศการ (องค์กรมหาชน) ศูนย์ประสานงาน
 แบบบูรณาการให้แก่ภาครัฐและภาคเอกชนทั งภายในประเทศและต่างประเทศท่ี
 เกี่ยวข้องในการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ เพื่อผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
 การประชุมและการจัดนิทรรศการทางการแพทย์ในระดับนานาชาติรายงานว่าในปี 
 พ.ศ.2557 มีนักเดินทางกลุ่มไมซ์(MICE) 919,164 คน น ารายได้เข้าประเทศประมาณ 
 80,880 ล้าน บาท ในส่วนของข้อมูลการการประชุมวิชาการนานาชาติในไทยพบว่าใน
 ปีงบประมาณ 2556 มีการจัดประชุมนานาชาติรวม 5,737 ครั ง30 แสดงความพร้อมของ
 ประเทศในการเป็นเจ้าภาพการจัดประชุม ซึ่งประกอบด้วย การมีองค์ความรู้ทางด้าน
 วิชาการ งานวิจัย และพัฒนาความสามารถในการเดินทางเข้าถึงได้สะดวกทุกช่องทาง 
 ความพร้อมของหน่วยงานหรือสมาคมท่ีเป็นเจ้าภาพ มีความพร้อมของผู้ให้บริการหลัก 
 สถานท่ีจัดการประชุมมีความพร้อมและบริหารโดยมืออาชีพ  ในด้านอุตสาหกรรมการ
 ผลิตยามีการออกกฎหมายเพื่อผลักดันให้โรงงานผู้ผลิตยาปรับปรุงมาตรฐานในระบบ
 การผลิตและการควบคุมคุณภาพให้ได้รับการรับรองมาตรฐานการผลิตยาท่ีดีในระดับ
 นานาชาติ ( Pharmaceutical Inspection Cooperation Scheme (PIC/S)) เพื่อให้
 ยาท่ีผลิตออกมานั นได้รับการยอมรับและเช่ือถือได้ในด้านคุณภาพยา 

4. ผลต่อจริยธรรมทางการแพทย์ 

 การเน้นเปิดประเทศเพื่อให้บริการกับผู้ป่วยชาวต่างประเทศอาจก่อให้เกิดปัญหา
 จริยธรรมทางการแพทย์ เพราะการส่งเสริมการขายและการตลาดท าให้อาจมีการ
 มุ่งเน้นผลตอบแทนมากกว่าการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยซึ่งต้อง
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 พึ่งพาการตัดสินใจของแพทย์อาจจ าเป็นต้องตัดสินใจโดยได้ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนถึง
 ประโยชน์และโทษของการรักษา หรือการให้การรักษาพยาบาลในวิธีการท่ียังไม่ได้รับ
 การรับรองด้านวิชาการ เช่น การรักษาด้วยสเต็มเซลล์และการซื อขายอวัยวะ หรือ
 ปัญหาการรักษาความลับของผู้ป่วย เป็นต้น รัฐจึงควรจัดให้มีกลไกหรือระบบการ
 ควบคุมเพื่อมิให้มีการละเมิดจริยธรรมทางการแพทย ์

5. ผลกระทบด้านกฎหมาย 

 ในกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันเพื่อเป็นเมดิคัลฮับส่งผลให้มีการออก
 กฎหมาย  หรือแก้ไขกฎหมาย กฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวข้องจ านวนไม่น้อย ได้แก่ กฎหมาย
 เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพต่างๆ เช่น มีการออกพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้
 สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรค
 ศิลปะพ.ศ.2542 พ.ศ.2552 และพ.ศ.2542 (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2554 แต่ท่ีส าคัญคือ การ
 แก้ ไขพระราชบัญญัติคนเข้ า เมือง  พ .ศ .2522 เรื่ อ งการขยายเวลาพ านัก ใน
 ราชอาณาจักรไทยเพื่อการรักษาพยาบาลระยะเวลา 90 วันแก่ผู้ป่วยและผู้ติดตาม 
 ตลอดจนการขยายระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยส าหรับกลุ่มพ านักระยะยาว 
 (Long Stay Visa) จากเดิม 1 ปีเป็น 10 ปี ส าหรับ 14 ประเทศ31  ในส่วนของผู้ป่วยท่ี
 เกี่ยวข้องกับกฎหมายคือมีความเสี่ยงต่อการเซ็นชื่อยินยอมท่ีจะไม่ฟ้องร้องเรียก
 ค่าเสียหายจากบริษัทจัดการการท่องเท่ียว ซึ่งท าให้เมื่อผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากการ
 ใช้บริการ เช่น ถูกหลอกให้จ่ายเงินค่าผ่าตัดเปลี่ยนตับและไต แต่ไม่สามารถจัดการ
 รักษาให้ได้ 
 

การพัฒนาเป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาติในยุคประเทศไทย 4.0 

ท่ีกล่าวมาข้างต้นนั นเป็นเร่ืองราวของการพัฒนาประเทศไทยเป็นเมดิคัลฮับท่ีผ่านมาแล้วใน
อดีต แต่การพัฒนาต่อไปในอนาคต ซึ่งเป็นยุคประเทศไทย 4.0 ไดม้ีการจัดท าแผนหลักขึ น
ใช้เป็นแนวทางในเร่ืองนี แล้ว นั่นคือ ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560-2569)32 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ มีเป้าประสงค์เพื่อผลผลิตหลัก 4 ประการ คือ 1) เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ 
(Medical Service Hub) 2) เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 3) 
เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 4) ศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งสรุปยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ไว้ดังตารางท่ี 533 
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ตารางท่ี 5 ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์เพื่อการพัฒนาเป็นเมดิคัลฮับ 

เป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ 
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ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำน สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกและระบบริหำรจัดกำรให้มีควำม
พร้อมเพื่อสนับสนุนกำรเป็นศูนย์กลำงสุขภำพนำนำชำติ 
กลยุทธ์ที่ 2 บริหำรและขับเคลื่อนนโยบำย Medical Hub โดยไม่เกิดผลกระทบต่อระบบ
สุขภำพไทย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาบริการรักษาพยาบาล 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนำบริกำรรักษำพยำบำลสู่ระดับสำกล  

ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนำคุณภำพมำตรฐำนของสถำนประกอบกำรและบุคลำกรสู่สำกล 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนำแหล่งน้ ำพุร้อนให้เป็นเมืองสปำและเส้นทำงท่องเที่ยวสำยน้ ำพุร้อนของไทย 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนำศักยภำพของวิสำหกิจชุมชน /ผู้ประกอบกำรรำยย่อย รองรับกำรท่องเที่ยว
เชิงสุขภำพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนำบริกำรสุขภำพที่ให้บริกำรทำงด้ำนกำรแพทย์แผนไทย และ
กำรแพทย์ทำงเลือกสู่ระดับสำกล 

ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัย  
กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มขีดควำมสำมำรถและพัฒนำศักยภำพของสถำบันกำรศึกษำทำงกำรแพทย์ 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนำศักยภำพ/เพิ่มกำรผลิตบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
กลยุทธ์ที่ 3 ยกระดับสู่กำรเป็นศูนย์กลำงกำรประชุมวิชำกำรทำงกำรแพทย์ระดับนำนำชำติ 

ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ (Product Hub) 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนำยำสมุนไพรไทยสู่ระดับสำกล 
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนำยำแผนปัจจุบันสู่ระดับสำกล 
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมพัฒนำอุตสำหกรรมผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์ 
กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมพัฒนำอุตสำหกรรมผู้ผลิตเครื่องส ำอำง 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ(Medical Hub) 
(พ.ศ.2560-2569) นี นับเป็นแผนระยะท่ี 3 ซึ่งพัฒนาขึ นอย่างสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ.2560-257934 เรื่องการสร้างเศรษฐกิจก้าวข้ามกับดัก
รายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข35 ซึ่งเน้นหนักการปฏิรูประบบ สร้างความเข้มแข็ง 
สู่ความยั่งยืน เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปี ด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ ส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคเป็นเลิศ  บริการเป็นเลิศ บุคคลเป็นเลิศและการบริหารจัดการเป็นเลิศ
ในขณะท่ีทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 



15 
 

ก็เป็นไปในทางส่งเสริมการด าเนินงานของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เพราะมีแนวทางการพัฒนาด้านสุขภาพระบุไว้ในข้อ 5.2.3 ว่า
จะพัฒนาศักยภาพของประเทศไทยสู่การเป็นเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติทั งในด้าน
ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลาง
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เพ่ือน ารายได้กลับมาใช้ยกระดับคุณภาพบริการ
สาธารณสุขภายในประเทศ รวมทั งส่งเสริมการให้ความส าคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบาย
สาธารณะ เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายทุกภาคส่วนตระหนักถึงผลกระทบของนโยบาย
สาธารณะท่ีมีต่อสุขภาพของประชาชน36 นอกจากนั นแล้วยังมีแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ช่วยส่งเสริมการพัฒนาประเทศให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เพราะเป็นแผนพัฒนาด้านระบบสุขภาพของชาติท่ีมีกรอบแนวคิดมาจากแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า “ระบบสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ 
เพื่อคนไทยสุขภาพดี สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” โดยใช้ 4 ยุทธศาสตร์ คือ 
เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล  า ในระบบ
สุขภาพ  พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ และพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ37       
                                                                                                                   
ยุทธศาสตร์เมดิคัลฮับในระยะท่ี 3 นี   แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
เร่งด่วน 2 ปี พ.ศ.2560-2561 และระยะปานกลางและระยะยาว 8 ปี ตั งแต่ปี พ.ศ.2562 
เป็นต้นไป ซึ่งโครงการส าคัญในระยะเร่งด่วนมี 10 โครงการ ส าหรับทั ง 7 ยุทธศาสตร์ 
ตัวอย่างโครงการท่ีส าคัญได้แก่ การจัดตั งคณะกรรมการระดับชาติและหน่วยงานกลางเพื่อ
บริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตลอดจนจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับรัฐบาล 
การพัฒนาแหล่งน  าพุร้อนในประเทศไทยมุ่งสู่เมืองสปาและเส้นทางท่องเท่ียวสายน  าพุร้อน 
การขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน กรณีเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลส าหรับกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนมาร์และเวียดนาม) และจีน 
การจัดบริการรองรับผู้สูงอายุในลักษณะ Long Term Care และ Long Stay เป็นต้น38 
โครงการการจัดตั งคณะกรรมการระดับชาติและหน่วยงานกลางเพื่อบริหารและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ตลอดจนจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับรัฐบาล   จัดเป็นโครงการเร่งด่วน
ในระยะ 2 ปีแรก สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการบริหารจัดการเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
มีอยู่จริงและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
ส่วนโครงการอื่นๆเป็นไปเพื่อความต่อเนื่องในการพัฒนา  
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 บทวิเคราะห์ 

ในปัจจุบันมีมากกว่า 50 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีการก าหนดยุทธศาสตร์และใช้การท่องเท่ียว
เชิงการแพทย์เพื่อสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ เพราะตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์มี
มูลค่าสูงมาก ข้อมูลปีพ.ศ. 2556 พบว่ามูลค่าการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness 
Tourism) ในตลาดโลกมีมูลค่าประมาณ 3.2 ล้านล้านดอลล่าร์สหรัฐและเติบโตอย่าง
ต่อเนื่องคาดว่าจะมีการเติบโตประมาณ 9.1% จนถึงปีพ.ศ.256039  อย่างไรก็ตามใน
ประเทศก าลังพัฒนานโยบายการพัฒนาประเทศเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเป็น
นโยบายท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งภายในของระบบการให้บริการ เพราะการดึงบุคลากร 
ทรัพยากร เทคโนโลยีและเวลาไปจากผู้ให้บริการแก่ประชาชนซึ่งเป็นบริการภาครัฐและ
บริการของมหาวิทยาลัยไปสู่ระบบการให้บริการแก่ผู้รับบริการชาวต่างชาติ เป็นการสร้าง
ความเหลื่อมล  าของการให้บริการ ท าให้ความเหลื่อมล  าเดิมขยายตัวออกไป ผู้วิจัยเห็นว่า
นโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเป็นนโยบายสาธารณะท่ี
ดีและเห็นควรสนับสนุนเพราะนอกจากการสร้างรายได้มหาศาลให้กับประเทศแล้วยังเป็น
การสร้างงาน สร้างความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีให้แก่ประเทศ เพียงแต่
การด าเนินการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์นี ต้องมีหลักการพัฒนาอย่างเหมาะสม มีการน าปัญหา
และผลกระทบทางลบท่ีเคยเกิดขึ น มาปรับปรุง แก้ไขและก าหนดยุทธศาสตร์การป้องกัน
ให้เหมาะสมปัญหาผลกระทบซึ่งเป็นจุดอ่อนที่ส าคญั คือ  

1. ปัญหาด้านบุคลากร   

 เป็นท่ีกล่าวถึงเสมอๆในทุกวาระโอกาสว่าประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ไม่
 เพียงพอและมีอัตราการกระจายไม่เหมาะสม ถึงแม้ในแผนทุกๆฉบับจะตระหนักถึง
 ปัญหานี และพยายามแก้ไขมาโดยตลอด ปัญหานี ก็ยังคงอยู่และหากผู้ป่วยต่างชาติเข้า
 มารับบริการรักษาพยาบาลมากขึ น ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์ก็จะยิ่งมากขึ น
 เป็นเงาตามตัว และถึงแม้จะได้ก าหนดเป็นประเด็นในการพัฒนาและแก้ไขอยู่ในแผน
 ยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข ทั งในด้านการผลิตบุคลากรทางการแพทย์
 เพิ่มและการสร้างแรงจูงใจต่างๆเพื่อให้บุคลากรยังคงอยู่ในภาครัฐและมีการกระจายใน
 เมืองและในชนบทในอัตราส่วนท่ีเหมาะสม แต่การสร้างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางต้องอาศัยระยะเวลายาวนานและสถาบันผู้ผลิตต้องมีคุณภาพ
 เพียงพอ สถาบันผู้ผลิตแพทย์ในปัจจุบันมี 21 แห่ง เป็นคณะแพทย์ศาสตร์ดั งเดิม 13 
 แห่ง คณะแพทย์ศาสตร์ใหม่ 8 แห่ง สามารถผลิตแพทย์ได้ประมาณปีละ 2800 คน40 แต่
 คุณภาพบุคลากรท่ีผลิตได้ยังเป็นข้อสงสัยท่ีต้องติดตามกันต่อไป 
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2. ปัญหาด้านงบประมาณ 

 การพัฒนาเป็นเมดิคัลฮับต้องอาศัยการสนับสนุนงบประมาณจ านวนมากเพื่อใช้ในการ
 ผลิตและพัฒนาคุณภาพของบุคลากรให้เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ใช้พัฒนาโครงสร้าง
 พื นฐานของโรงพยาบาลให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีทันสมัย ซึ่งในภาครัฐยังขาดการ
 สนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ การสนับสนุนงบประมาณท่ีเกิดขึ นเป็นไปในลักษณะ
 สนับสนุนการลงทุนของภาคเอกชนด้วยการให้สิทธิทางภาษี  มีประชาคมบางกลุ่ม
 เสนอให้เรียกเก็บเงินจากชาวต่างชาติท่ีเข้ามารับบริการทุกรายและน ารายได้ส่วนนี มาใช้
 เป็นงบประมาณในการผลิตบุคลากรแต่ก็ยังไม่มีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ 

3. ปัญหาด้านการก าหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยภาพรวม   

 การด าเนินนโยบายนี ต้องอาศัยการประสานความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ในภาครัฐก็ 
 มีผู้เกี่ยวข้องหลายกระทรวง ภาคเอกชนก็พัฒนาแบบกระจัดกระจายตามศักยภาพของ
 แต่ละรายจึงท าให้การพัฒนาไม่ชัดเจน และขาดกลไกการก ากับติดตามและประเมินผล
 นโยบาย ซึ่งปัญหานี เป็นปัญหาส าคัญ จนต้องมีการก าหนดเป็นโครงการเร่งด่วนไว้ใน
 แผนระยะท่ี 3 ซึ่งคือโครงการการจัดตั งคณะกรรมการระดับชาติและหน่วยงานกลาง
 เพื่อบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตลอดจนจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับ
 รัฐบาลนั่นเอง 

4. ปัญหาด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  

ในบางช่วงนโยบายนี ก็ขาดความต่อเนื่องในระดับรัฐบาลหรือมีการส่งเสริมท่ีขัดต่อ
กฎหมาย เช่น การท่ีบีโอไอให้สิทธพิิเศษทาง ภาษีแก่ผู้ลงทุนในธุรกิจบริการสุขภาพ ซึ่ง
มติสมัชชาสุขภาพครั งท่ี 341 แย้งว่าการให้สิทธิทางภาษีดังกล่าวเป็นการขัดต่อธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 ท าให้เกิดความไม่พอใจอย่างมากในภาคเอกชนและ
ด้วยเหตุผลนี หรือไม่ก็ไม่ทราบได้ท่ีท าให้ข้อก าหนดข้อ 51 ซึ่งกล่าวว่า รัฐไม่พึงให้การ
สนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้น
ผลประโยชน์เชิงธุรกิจ และควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นประโยชน์
สาธารณะเป็นหลัก  ไม่พบปรากฎอยู่ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฉบับท่ี 2 พ.ศ.
2559  หรือบางระยะก็มีปัญหาการส่งเสริมโดยไม่เหมาะสม เช่น การส่งเสริมให้
โรงพยาบาลของรัฐเข้าสู่การให้บริการสุขภาพเพื่อหารายได้ โดยการเปิดคลินิกพิเศษ 
หรือการใช้โรงพยาบาลของรัฐเป็นเมดิคัลฮับ ท าให้เกิดปัญหาด้านความไม่เสมอภาคใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ เกิดการบริการสองมาตรฐาน นอกจากนี การออกกฎหมายเพื่อ
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ลดผลกระทบอันเกิดจากการส่งเสริมนโยบายท่ีจะกระทบต่อระบบสุขภาพแล้วไม่มีการ
น าไปบังคับใช้อย่างเคร่งครัด หรือออกกฎหมายไม่รัดกุมเพียงพอ ในจ านวนกฎหมายท่ี
เกิดขึ นใหม่นี มีข้อน่าสังเกตว่ากฎหมายท่ีดีและตีกรอบการส่งเสริมการยกระดับบริการ
สุขภาพของประเทศโดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทย เช่น (ร่าง) ธรรมนูญนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ พ.ศ...(ฉบับแก้ไขปรับปรุง)42 ซึ่งจัดท ามาตั งแต่พ.ศ.2557 ยังไม่มีการ
อนุมัติโดยคณะรัฐมนตรีทั งท่ีได้ยกร่างมานานแล้ว  

บทสรุป  

นโยบายการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เริ่มด าเนินการมาตั งแต่ปี
พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบันเป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ(Medical Hub)(พ.ศ.2560-2569) มีเป้าหมายเพื่อผลผลิตหลัก 4 ด้าน 
คือ ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ
ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ เป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายท่ีเป็นกลไกในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในอนาคตซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือการก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง และส่งเสริมการ
พัฒนาท่ียั่งยืน ยุทธศาสตร์ระยะที่ 3 นี ได้แบ่งเป็นระยะเร่งด่วนใน 2 ปีแรก ระยะกลางและ
ระยะยาวใน 8 ปีต่อมา มีการก าหนดโครงการเร่งด่วน 10 โครงการในระยะเร่งด่วน และ
10 โครงการระยะกลางและระยะยาว โครงการเหล่านี ก าหนดขึ นเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาท่ีพบในอดีตได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะว่าการ 
การใช้ทรัพยากร บุคคล และเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรเป็นแบบการใช้ร่วมกันและยั่งยืน 
ควรพัฒนาระบบการรองรับความผิดพลาดของการให้บริการแก่ต่างชาติท่ีมีความชัดเจน
และมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับของประเทศผู้ประกันตนและบริษัทประกันในต่างประเทศ 
วางแผนการรองรับปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ นระหว่างและภายหลังจากการด าเนินกิจการการ
ให้บริการ เช่น ปัญหาด้านทรัพย์สินทางปัญญา การควบรวมกิจการโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทุนต่างชาติซึ่งจะท าให้รายได้ท่ีเกิดขึ นกลายเป็นรายได้ของต่างประเทศ การศึกษาวิจัย
เอกสารฉบับนี มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการศึกษายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพ (Medical Hub)(พ.ศ.2560-2569) เพราะเป็นปีแรกของการใช้
ยุทธศาสตร์ ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องยังมีไม่มาก ควรมีการติดตามการใช้กลยุทธ์และการก าหนด
โครงการท่ีเกี่ยวข้องและท าการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต  
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