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บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) กับสถานการณ์

ที่สะท้อนผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและทบทวนสถานการณ์

ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย ขอบเขตของการวิจัยเป็นการศึกษาครอบคลุมตั้งแต่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) จนกระทั่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ(พ.ศ. 2553-2557) โดยใช้ระเบยีบการวธิวิีจยัแบบการศกึษาเชงิคณุภาพโดย

การศึกษาเอกสารจากข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลตติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย

ผลการวิจัยพบว่า นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เกิดขึ้นจากการเพิ่มขึ้น

ของผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคเอกชน 

หลังจากประเทศไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อ พ.ศ. 2540 โรงพยาบาลเอกชนจึงปรับตัวโดยการเน้นรักษา

พยาบาลชาวต่างชาติมากขึ้นเพื่อเข้ามาทดแทนรายได้ที่ลดลง ประกอบกับรัฐบาลเห็นโอกาสในการแก้ไข

ปัญหาเศรษฐกิจและเพิ่มรายได้ให้กับประเทศจากการให้บริการชาวต่างชาติ จึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์

ทั้ง 2 แผน โดยการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ตลอดช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์มี

จ�ำนวนชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามารบัการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้สะท้อนความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้จากนโยบาย อย่างไรกด็ี 

การท่ีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนหนึ่งลาออกจากการท�ำงานในภาครัฐในช่วงเวลาดังกล่าวที่สะท้อน

ภาวะสมองไหลไปสู่ภาคเอกชนที่เป็นผู้ให้บริการหลักแก่ชาวต่างชาติ แสดงถึงผลกระทบประการหนึ่งที่

เกิดขึ้นกับระบบสุขภาพของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยพบว่า การก�ำหนดและด�ำเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางแพทย์ 

(Medical Hub) ควรให้ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก�ำหนด

และด�ำเนินนโยบาย ทั้งนี้ เพื่อได้รับมุมมองที่รอบด้านในการแก้ไขปัญหาและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

ระบบสุขภาพหลักของประเทศ อีกท้ัง ภาครัฐและภาคเอกชน ควรจัดตั้งกลไก และแนวทางในการแบ่งปัน
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การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ร่วมกันโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล เพื่อรักษาสมดุลระหว่างการให้บริการใน

ภาคเอกชนและภาครัฐที่เป็นผู้ให้บริการหลักในระบบสุขภาพของประเทศ

ค�ำส�ำคัญ : ศูนย์กลางทางการแพทย์/ ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ/ การรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ

Abstract
	 The objective of the research titled “Medical Hub Policy Strategy and Situations 

Reflecting Impact on the Health System of Thailand” is to study and review situations amid 

the Medical Hub policy and its impacts on the health system of Thailand.  The scope of 

study covers the “Center of Excellent Health Care of Asia” strategic plan (2004-2008) until the 

“Thailand as World Class Health Care Provider” strategic plan (2010-2014). The methodology 

is based on qualitative approach using documentary research from secondary and tertiary 

data in relation to the Medical Hub policy strategy, including the impacts on Thailand’s 

health system.

	 The findings revealed that the Medical Hub policy had its origin in the increasing 

number of foreigners traveling to Thailand for medical purposes, especially in the private 

sector. After the 1997 economic crisis in Thailand, private hospitals had to adapt themselves to 

revenue decreases by rendering more healthcare services to foreigners. In the meantime, the 

government used this opportunity to solve the economic problems seeking earnings for the 

country by means of providing healthcare to foreigners. The two strategies were therefore 

instigated through the actions of related public agencies. Throughout the implementation of 

the strategic plans, there had been an increase in the number of foreign healthcare receivers 

reflecting a success of the policy. However, there had also been a certain number of doctors 

and nurse practitioners resigning from the public sector during this period reflecting a brain 

drain to the private sector as the main service provider to the foreigners. This situation 

implied an impact on the health system of Thailand.

The research recommended that the participation in making and implementation of 

the Medical Hub policy should include all sectors namely the public, private and societal 

sectors in order to get comprehensive perspectives to solve problems and mitigate impacts 

incurred in the mainstream health system of the country.  Moreover, the public and private 

sectors should establish mechanism and guidelines to share the use of medical resources, 

especially the human resources, in order to manage balance between the services provided 

by the private and public sectors as the public sector is the main provider in the national 

health system.

Keywords: Medical Hub/ health system impact/ healthcare for foreigners
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การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนชาวต่างชาติเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยในส่วนของ

ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากในช่วงของการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ในการ

พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of 

Asia) (พ.ศ. 2547-2551) ทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดไว้สะท้อนความส�ำคญัของนโยบายส่งเสรมิ

ให้ประเทศไทยการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เพื่อให้บริการชาวต่างชาติ ถือเป็น

ลู่ทางในการแสวงหารายได้เข้าประเทศทางหนึ่ง ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลเป็นผลผลิตหลักผลผลิต

หนึ่งจากจ�ำนวน 3 ผลผลิตหลักของแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้แก่ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจ

บริการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย ทั้งนี้ รัฐบาลไทยได้แสดง

เจตนารมณ์ส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) อย่างต่อ

เนือ่งเพือ่เป็นการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ จนกระทัง่การด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันาให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) (Thailand as Word Class Health 

Care Provider) ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ในระยะท่ี 2 โดยมีการเพ่ิมบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเขา้มาอยูใ่นแผนยทุธศาสตรด์ว้ย จากการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรตีอ่

รัฐสภา เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ที่นโยบายนี้ปรากฏในนโยบายที่ 4 เกี่ยวกับนโยบายสังคม

และคณุภาพชวีติ ข้อที ่4.3 เรือ่งนโยบายพฒันาสขุภาพของประชาชน โดยมสีาระส�ำคญัเพือ่ขบัเคลือ่น

ให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพการรักษาพยาบาลโดยการประสาน

ความร่วมมอืเพือ่สร้างความก้าวหน้าทางวชิาการกบัทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง จากค�ำแถลงของนโยบาย

ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical 

Hub) เป็นนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขเช่นกัน

ตัวเลขผู้รับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วหลัง พ.ศ. 2543 สถิติของ

จ�ำนวนและอัตราการขยายตัวของผู้รับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 27.2 

ต่อปี (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2548: ธ-1) การเพิ่มขึ้นดังกล่าวท�ำให้ประเทศไทย

มีจ�ำนวนผู้รับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติมากท่ีสุดในเอเชีย และมากกว่าประเทศสิงคโปร์ 

(ส�ำนักงานส่งเสรมิวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553) โดยปัจจยัทีส่่งเสรมิการขยายตวัดงักล่าว

ได้แก่การเปิดเสรทีางการค้าบรกิารในภาคธรุกจิการรกัษาพยาบาลของประเทศไทยทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐาน

ของความมีศักยภาพในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลกและราคาไม่แพง รวมทั้งความมีชื่อเสียง

ในเรื่องการให้บริการที่เป็นเลิศ (service hospitality) (วรรณวิภา ปสันธนาธร เสาวคนธ์ พีระพันธุ์ 

กวีพงษ์ เลิศวัชรา และธวัชชัย บุญโชติ, 2552) การเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาตินี้ มี

ส่วนเสริมสร้างเศรษฐกจิไทยเนือ่งจากภาคเศรษฐกจิซึง่สามารถน�ำรายได้เข้าสูป่ระเทศมหาศาล รวมทัง้

การมีรายได้เข้าประเทศเพิ่มมากขึ้น (เดินหน้า “เมดิคัล ฮับ” เฟส 2, 2553) การที่รายได้เข้าประเทศ
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เพิ่มขึ้น นอกจากจะเป็นรายได้จากการักษาพยาบาลของตัวผู้ป่วยชาวต่างชาติเองแล้ว ยังมีรายได้ที่

ได้จากผู้ติดตามเข้ามาใช้บริการทางด้านอื่นที่เกี่ยวเนื่องภายใต้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (medical 

tourism) เช่น การพักผ่อนหลังการรักษาพยาบาล หรือสปาเพื่อสุขภาพ เช่นกัน 

ข้อบ่งช้ีถึงความส�ำเร็จของนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) จาก

จ�ำนวนชาวต่างชาติทีเ่ข้ามารบับรกิารรกัษาพยาบาลเพิม่นี ้อาจก่อให้เกดิปรากฏการณ์ท่ีส่งผลกระทบท่ี

มต่ีอความเหลือ่มล�ำ้และการเข้าถงึระบบสขุภาพของประเทศไทย  (Pachanee, 2009; NaRanong & 

NaRanong, 2011: 336–344; อดศิร ภทัราดูลย์, ม.ป.ป.) ความเหล่ือมล�ำ้ดงักล่าวสะท้อนได้จากการที่

จะเข้าสูศ่นูย์กลางทางการแพทย์ของภมูภิาคอาจต้องมกีารใช้ทรพัยากรต่างๆ เพิม่ขึน้ ได้แก่ ก�ำลงัคนที่

ต้องใช้เพือ่ดแูลทางด้านสขุภาพเป็นจ�ำนวนมากขึน้เพือ่ดแูลชาวต่างชาต ิอนัได้แก่ แพทย์ และพยาบาล 

ในขณะที่อัตราส่วนของบุคลากรเหล่านี้ส�ำหรับประชากรในประเทศยังขาดแคลนอยู่มาก อีกประการ

หนึ่งทางด้านก�ำลังคนอาจเกิดภาวะสมองไหล (brain drain) ที่จะเกิดการเคลื่อนย้ายก�ำลังคนจาก

ภาครัฐจากโรงเรียนแพทย์ไปยังภาคเอกชน เพื่อรองรับผู้มาใช้บริการจากต่างชาติ จะท�ำให้เกิดปัญหา

ขาดก�ำลงัคนในการดูแลทางด้านสขุภาพของประชาชนชาวไทย นอกจากนี ้การท่ีภาคเอกชนแข่งขันกนั

มากเกนิไปโดยไม่มรีะบบและการจดัสรรปันส่วนทีด่ ีอาจท�ำให้เกดิการลงทนุสงูในเทคโนโลยเีกนิความ

จ�ำเป็นในภาคเอกชน และอาจเกิดการซื้อตัวแพทย์และพยาบาลที่มีความสามารถสูงจากภาครัฐส่งผล

ต่อการขาดบคุลากรรกัษาผูป่้วยภายใต้ระบบสขุภาพของรฐั ท�ำให้การบรกิารทีใ่ห้แก่ประชาชนไทยโดย

รวมด้อยคุณภาพลง (อดิศร ภัทราดูลย์, ม.ป.ป.)

แม้ว่าผลกระทบทีเ่กดิจากการท่องเทีย่งเชงิการแพทย์ทีค่าดการณ์ไว้ ไม่ว่าจะเป็นในแง่บวก อนั

ได้แก่ การเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศ และในแง่ลบ อันได้แก่ การเพิ่มการแข่งขันช่วงชิง

ทรัพยากรทางการแพทย์ในประเทศ รวมท้ัง ความสามารถในการตอบสนองด้านการรักษาพยาบาล

ของภาครฐัทีม่น้ีอยลง จากข้อมลูและการศกึษาดังกล่าวจงึท�ำให้เป็นทีส่นใจศกึษาสถานการณ์ทีส่ะท้อน

ผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย ท่ามกลางนโยบายสนบัสนนุให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) ของรัฐบาล ทั้งนี้ เพื่อให้เห็นภาพสถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพของประเทศไทยอันเกี่ยวเนื่องกับการด�ำเนินนโยบายและประกอบการตัดสินใจในการ

ด�ำเนินนโยบายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย

2. เพื่อทบทวนสถานการณ์ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย
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ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาครอบคลุมตั้งแต่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น

ศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (Center of Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ. 2547-2551) ซ่ึงเป็น

แผนยทุธศาสตร์ในระยะแรก จนกระทัง่การด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as Word Class Health Care Provider) (พ.ศ. 2553-

2557) ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ในระยะที่ 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยใช้ระเบียบการวิธีวิจัยแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative approach) โดยการ

ศกึษาเอกสาร (documentary research) จากข้อมลูทุตยิภมูศิกึษาข้อมลูท่ีได้จากฐานข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง

กับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) รวมทั้งผลกระทบที่เกิด

ขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย และจากข้อมูลตติยภูมิศึกษาจากบทความ บทวิเคราะห์ และ

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เป็นการศึกษาเกี่ยวข้องกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์นโยบาย

การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยย้อนหลังไป 10 ปีที่ผ่านมา การศึกษาเอกสารเป็นการรวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิ

จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

ตั้งแต่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) 

จนกระทั่งการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) รวมถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยข้อมลูทตุยิภมูนิีจ้ะน�ำมาใช้สนบัสนนุการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากข้อมลูตตยิภมู ิได้แก่ 

บทความ บทวิเคราะห์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับยุทธศาสตร์นโยบายการเป็น

ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย 

ข้อมูลทั้งข้อมูลทุติยภูมิและตติยภูมิใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบการเนื้อหา (content analysis) เพื่อ

การวิเคราะห์ โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ MU-SSIRB No.: 2017/193 (B2) เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ผลการวิจัย
พัฒนาการเชิงนโยบายของนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

ของประเทศไทย

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เริ่มเกิดขึ้นในประเทศไทยหลังยุค พ.ศ. 2510 แต่หลังจากความ

ต้องการจากประเทศตะวันตกด้านการแพทย์เพื่อความงามและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มมากขึ้น อีก
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ทั้งการแพทย์ทั้งสองแขนงดังกล่าวมิได้รวมอยู่ในระบบประกันสุขภาพของชาติตะวันตก ท�ำให้ชาว

ตะวันตกเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพื่อรับบริการ จนกระท่ังราวปี พ.ศ. 2530 ประเทศไทยได้

กลายเป็นจุดหมายส�ำคัญของการบริการศัลยกรรมเสริมความงาม ส่วนการรักษาพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลเอกชนยังได้เร่ิมน�ำเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและใช้บุคลากรท่ีได้รับการศึกษาจากประเทศ

ตะวันตกโดยให้บริการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่น ศัลยกรรมหัวใจ การให้บริการเวชศาสตร์

เชิงป้องกัน การบริการตรวจสุขภาพส�ำหรับชาวต่างชาติ รวมท้ังโปรแกรมรักษาพยาบาลร่วมกับการ

ท่องเที่ยวพักผ่อน (Cohen, 2008)

จุดเปล่ียนที่ส�ำคัญของการขยายการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยเกิดข้ึนหลังภาวะ

เศรษฐกิจตกต�่ำในปี พ.ศ. 2540 ภาคเอกชนพยายามแก้ปัญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากก่อนปี

ดังกล่าวประเทศไทยมีการลงทุนและขยายกิจการโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างมาก โดยในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2534-2542 มีการขยายจ�ำนวนเตียงจาก 14,927 เตียง เพิ่มเป็น 40,825 เตียง หรือเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 173.5 (อัญชนา ณ ระนอง, 2554: 47-81) หลังเศรษฐกิจตกต�่ำ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง

ประสบปัญหาอตัราการครองเตยีงลดลงมากและเกดิภาวะเตยีงว่างจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะผูร้บับรกิาร

ในระดับบน เนือ่งจากกลุม่ทีเ่คยเป็นลกูค้าหลกัมรีายได้ลดลง จงึหนัไปรบับรกิารรกัษาพยาบาลท่ีอืน่ จงึ

พยายามปรับตัวโดยการหาลูกค้าจากประเทศที่มีก�ำลังซื้อสูง เช่น ญี่ปุ่น ยุโรป และตะวันออกกลางเข้า

มาเสริม รัฐบาลจึงหันมาสนใจการหารายได้เข้าประเทศจากบริการด้านสาธารณสุขซึ่งมีชื่อเสียงเป็นที่

รูจ้กักนัดใีนระดบัภูมภิาคอยูแ่ล้ว โดยการน�ำคนไข้จากประเทศทีม่กี�ำลงัซือ้สงูเข้ามารบับรกิารทางการ

แพทย์และสุขภาพในประเทศไทย  (ครรชิต พุทธโกษา, 2554) รัฐบาลจึงเกิดแนวคิดเพื่อส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยจัดท�ำยุทธศาสตร์เฉพาะเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการ

แพทย์ (Medical Hub) โดยมเีป้าหมายเพือ่ดงึดดูเมด็เงนิจากต่างประเทศเพือ่สร้างรายได้ให้แก่ประเทศ

ในเวลาต่อมา 

แผนยทุธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (Medical Hub of 

Asia) (พ.ศ. 2547-2551) เป็นนโยบายทีป่ระกาศใช้โดยรฐับาลทีน่�ำโดยพรรคไทยรักไทยเมือ่ พ.ศ. 2546 

(อญัชนา ณ ระนอง, 2554: 47-81; Cohen, 2008) รฐับาลได้จดัประชุมเพือ่จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การ

พฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (Center of Excellent Health Care of Asia) 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2546 โดยมี คณะท�ำงานจาก 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการคลัง และกระทรวงพาณิชย์ รวมถึงโรงพยาบาลและ

ธุรกิจที่เก่ียวข้อง โดยกระทรวงสาธารณสุขน�ำโดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นกลไกหลักใน

การผลักดันนโยบาย ท�ำให้นโยบายนี้ได้ถูกก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ. 2547-2551) (กรม

เจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554; ส�ำนกัส่งเสรมิธรุกจิบรกิาร, 2555) รฐับาลเหน็ชอบในหลกัการก

รอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายของแผนยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพเอเชยี

ระหว่าง พ.ศ. 2547-2551 รวมเป็นจ�ำนวน 564.5 ล้านบาท โดยครอบคลุมบริการ 3 ด้าน ได้แก่     
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1) การส่งเสริมการบริการด้านการแพทย์ 2) การบริการด้านสุขภาพ และ 3) ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

สมนุไพร (ครรชติ พทุธโกษา, 2554; สาํนกัการค้าบรกิารและการลงทนุ, 2554) ในช่วงวิกฤตเิศรษฐกจิ

ในสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2551 นโยบายศูนย์กลางบริการสุขภาพได้รับการหยิบยกขึ้นมาอีกครั้งในสมัย

รฐับาลสมชาย วงศ์สวสัดิ ์ในปี พ.ศ. 2551 และรฐับาลอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ ในปี พ.ศ. 2551 โดยเน้นการ

พัฒนามาตรฐานบริการในระดับสากล ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน และปรับปรุง

กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง (อัญชนา ณ ระนอง, 2554: 47-81)

ในช่วงการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะที ่1 มผีูร้บับรกิารชาวต่างชาตใิห้ความสนใจ 

เดินทางเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในประเทศไทยเป็นจํานวนมาก เป็นการสร้างรายได้ และสร้าง

อาชพีให้แก่ธรุกจิบรกิารในสาขานีแ้ละสาขาทีเ่กีย่วเนือ่ง สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดําเนินงานสนับสนุนนโยบายพัฒนาด้านบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ ระยะที่ 2 ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) (Thailand as Word Class 

Health Care Provider) และกําหนดให้ไทยเป็น Academic Medical Hub of Asia เพื่อเพิ่มและ

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีบริการหลักรวม 4 ด้าน คือ บริการหลัก 3 ด้านเช่นเดียวกับแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ระยะที่ 1 และเพิ่มบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การพัฒนา

ตามนโยบายดงักล่าวมวีตัถปุระสงค์เพือ่เสรมิสร้างและเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัด้านบรกิาร

สขุภาพ โดยมุง่พฒันาระบบบรกิารทัง้ของภาครฐัและเอกชนในบรกิารสาขาน้ีให้มมีาตรฐานระดบัสากล

บนพ้ืนฐานการเพิ่มมูลค่าผลผลิตด้วยฐานความรู้และการสร้างเอกลักษณ์ของการบริการให้โดดเด่น 

โดยต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ (ครรชิต 

พุทธโกษา, 2554; สํานักการค้าบริการและการลงทุน, 2554; ส�ำนักส่งเสริมธุรกิจบริการ, 2555)

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับโครงสร้างการทํางานภายในเพื่อรองรับต่อนโยบาย

ข้างต้น มีการจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศเพื่อรับผิดชอบ

การดําเนินงานในเบื้องต้น โดยมีบทบาทในการกําหนดทิศทางของประเทศไทยด้วยการทํางานแบบ

บูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ในการส่งเสริมธุรกิจแพทย์แผนไทย ยา

และสมุนไพรไทย ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาธุรกิจยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่ง

ได้จัดให้มีการหารือระหว่างหน่วยงานต่างๆ อาทิ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อพัฒนานโยบายกลางอย่างเป็นระบบ สําหรับธุรกิจบริการสุขภาพ เน้น

การให้ความสําคญัเรือ่งการพฒันาคณุภาพการบรกิาร การสร้างองค์ความรู ้และการพฒันาเครอืข่ายสู่

สากล (สาํนักการค้าบรกิารและการลงทนุ, 2554) ส�ำหรบัการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยได้เปิดโครงการ 

การตลาดอิเล็กทรอนิกส์ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และจัดท�ำเว็บไซต์ Thailand Medical 

Tourism ในปี พ.ศ. 2553 เพื่อให้ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์แก่สถานประกอบการด้าน

สุขภาพในประเทศไทย (Ricafort, 2011) ในขณะที่คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้ท�ำการศึกษา
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การลงทุนของสถานประกอบการด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 2553 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับ

นโยบายส่งเสริมการลงทนุด้านสขุภาพ โดยการลดข้อก�ำหนดการลงทนุสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ และ

เพ่ิมระยะเวลาการงดเว้นภาษ ีส�ำหรบัสถานประกอบการด้านการฟ้ืนฟ ูศนูย์การแพทย์เฉพาะทาง ศนูย์

บริการเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และการขนส่ง และสินค้าและบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งยกเว้นภาษี

น�ำเข้าอุปกรณ์การแพทย์ตลอดระยะเวลาโครงการ เป็นต้น (Institute for Population and Social 

Research, 2012)

แม้ว่าประเทศไทยไม่ได้น�ำบริการสุขภาพเข้าไปอยู่ภายใต้ข้อก�ำหนดของความตกลงท่ัวไปว่า

ด้วยการค้าบริการ (General Agreement on Trade in Services: GATS) ภายใต้กรอบขององค์การ

การค้าโลก (World Trade Organization: WTO) GATS แต่ได้มีการน�ำบริการสุขภาพเข้าสู่การเจรจา

การค้าบริการภายใต้ความตกลงว่าด้วยบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement for 

Services: AFAS) (Pachanee, 2003; เพ็ญพิสุทธิ์ ศรีกาญจน์, 2557) ซึ่งถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

กระตุน้ให้ประเทศไทยขยายยทุธศาสตร์การพัฒนาประเทศให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ

กว้างขวางมากยิง่ขึน้ โดยอาเซยีนเริม่การเจรจาลดข้อจ�ำกดัด้านการค้าบรกิารระหว่างกนัมาตัง้แต่ พ.ศ. 

2538 และจัดท�ำข้อผกูพนัการเปิดตลาดด้านบรกิารโดยลด/ยกเลกิข้อจ�ำกดัและทยอยเปิดตลาดมากข้ึน

แบบค่อยเป็นค่อยไป (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2554) ทั้งนี้ ข้อผูกพันการเปิดตลาดบริการ

สขุภาพของประเทศไทยเป็นการเปิดในกรอบทีก่ฎหมายปัจจบุนัอนญุาตไว้ภายใต้ AFAS ทีบ่รกิารด้าน

การแพทย์ต่างๆ ได้แก่ บริการด้านการแพทย์เฉพาะทาง บริการด้านทันตกรรม บริการด้านพยาบาล 

และบริการโรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ มีเงื่อนไขเพิ่มเติมว่าผู้ที่จะด�ำเนินการธุรกิจนั้นต้องมี

ใบอนุญาตด�ำเนินการและเป็นผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องด้วย ในปัจจุบัน อาเซียนโดย

องค์การวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องได้จัดท�ำข้อตกลงยอมรบัร่วมในคณุสมบตัทิางวชิาชพี (Mutual Recognition 

Arrangement: MRA) ในสาขาวชิาชีพหลกัๆ เพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการขอรบัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชพี โดยได้มกีารลงนาม MRA สาขาวชิาชีพการพยาบาล การแพทย์ และทันตแพทย์แล้ว (สาํนกัการ

ค้าบรกิารและการลงทนุ, 2554) ข้อตกลงดังกล่าวมผีลท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์จากประเทศสมาชิก

อาเซียนสามารถเข้ามาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยได้อย่างเสรี

จ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่รับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

หลงัการเกิดขึน้ของแผนยทุธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี 

(พ.ศ. 2547-2551) ในปี พ.ศ. 2547 จ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลใน

ประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นเป็นมากกว่าหนึ่งล้านคนเป็นครั้งแรก จากนั้นได้เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 1.25 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2548 และประมาณ 1.33 ล้านคนในปี พ.ศ. 2549 และเพิ่มขึ้นเป็นกว่า 1.37 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2550 เมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนแล้ว สามารถกล่าวได้ว่าประเทศไทยประสบความ

ส�ำเร็จตามเป้าที่ต้ังไว้ว่าประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียตั้งแต่ พ.ศ. 2551 (อัญชนา 

ณ ระนอง, 2554: 47-81) ในปี พ.ศ. 2551 มีชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทยมา
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จากประเทศญี่ปุ่นมากที่สุด ร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ร้อยละ 24.7 นอกจาก

น้ี จ�ำนวนชาวต่างชาตจิากประเทศสมาชกิอาเซยีนทีม่ารบับรกิารทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน

ไทยระหว่าง พ.ศ. 2546–2550 เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนไทยรวม 

36,708 คน ในปี พ.ศ. 2546 และเพิ่มขึ้นเป็น 115,561 คน ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยจากอาเซียน

มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นได้อีกมากในอนาคต โดยเฉพาะเมื่ออาเซียนเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 

พ.ศ. 2558 (ส�ำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553) เมื่อเกิดแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) จ�ำนวนผู้รับบริการ

ชาวต่างชาติที่รับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับ จากการส�ำรวจของกรมส่งเสริม

การค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ชาวต่างชาติท่ีรับบริการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนไทยมากท่ีสุดมาจากภูมิภาคเอเซียตะวันออกมาก

ที่สุด โดยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 251,000 ราย ทั้งนี้ เมื่อรวมจ�ำนวนชาวต่างชาติทั้งหมดที่รับบริการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนไทยพบว่า มีจ�ำนวน 954,107 ราย เมื่อคิดเป็น

อัตราส่วนแล้วเป็นชาวต่างชาติจากภูมิภาคเอเซียตะวันออกมีอัตราส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 23 ตาม

มาด้วยยโุรปตะวนัตกร้อยละ 20.43  เมือ่จ�ำแนกตามการเข้ารบับรกิารตามขนาดของโรงพยาบาล และ

สถานพยาบาลแล้ว ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ชาวต่างชาติที่รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีจ�ำนวนเตียงมากกว่า 100 เตียงมากที่สุด และโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนขนาดเล็กที่มีจ�ำนวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียงน้อยที่สุด โดยร้อยละ 95.2 รับการ

รักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทุกขนาด อัตราดังกล่าว

แตกต่างจากการเข้ารับบริการในฐานะผู้ป่วยในมาก โดยมีชาวต่างชาติรับการรักษาพยาบาลในฐานะ

ผู้ป่วยในคิดเป็นเพียงร้อยละ 4.8 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

ลักษณะการเจ็บป่วยของผู้รับบริการชาวต่างชาติและการรักษาในโรงพยาบาลและสถาน

พยาบาล

ชาวต่างชาติโดยส่วนใหญ่นิยมเลือกใช้บริการของโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และใน

จังหวัดท่องเที่ยวสําคัญเป็นหลัก บริการรักษาพยาบาลที่ได้รับความนิยม คือ ศัลยกรรมด้านกระดูก 

ผ่าตัดหัวใจ และความงาม ทันตกรรม การตรวจสุขภาพ และโรคทางเดินอาหาร เป็นต้น (ส�ำนัก

การค้าบริการและการลงทุน, 2554) โดยเป็นศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 5.85 ผ่าตัดโรคหัวใจ ร้อยละ 

5.06 ศัลยกรรมความงาม ร้อยละ 4.46 ทันตกรรม ร้อยละ 3.46 โรคทางเดินอาหาร ร้อยละ 3.46 

ตรวจสุขภาพ และอื่นๆ ร้อยละ 4.51 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) เมื่อแยกเป็นการรักษาใน

ฐานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 226 แห่งทั่วประเทศรายงานว่า 

โรคที่ชาวต่างชาติที่รับบริการรักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกเป็นอันดับ 1 มากที่สุดคือโรคระบบ

หายใจ คิดเป็นร้อยละ 24.7 ตามมาด้วย สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ ที่ท�ำให้ป่วยหรือตาย ร้อยละ 13.2 

โรคระบบไหลเวยีนเลอืด ร้อยละ 9.6 โรคติดเชือ้และปรสติ ร้อยละ 7.8 และอาการแสดงและสิง่ผดิปกติ
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ทีไ่ม่สามารถจ�ำแนกโรคในกลุ่มอืน่ได้ ร้อยละ 6.9 การรกัษาพยาบาลส่วนในฐานะผูป่้วยในโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลเอกชน 236 แห่งทั่วประเทศรายงานว่า ชาวต่างชาติเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วย

โรคติดเชื้อและปรสิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.4 รองลงมาคือโรคระบบหายใจ ร้อยละ 11.3 อาการ

แสดงและสิง่ผดิปกตทิีไ่ม่สามารถจ�ำแนกโรคในกลุม่อืน่ได้ ร้อยละ 8.4 โรคระบบไหลเวยีนเลอืด ร้อยละ 

7.1 และโรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก ร้อยละ 5.0 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานในระดับนานาชาติ

เมือ่พจิารณาถงึความได้เปรยีบและศกัยภาพในการแข่งขนัด้านบรกิารรกัษาพยาบาลระยะยาว

ของประเทศไทยพบว่า บรกิารทางการแพทย์ของประเทศไทยยงัอยูใ่นลกัษณะทัว่ไปซึง่ให้มูลค่าต�ำ่ แต่

ยังคงจัดให้มีบริการที่เป็นเลิศ บุคลากรมีคุณภาพมาตรฐาน บริการระดับนานาชาติที่เป็นที่ยอมรับ มี

เทคโนโลยีระดับสูงและมีทรัพยากรท่องเที่ยวที่สวยงาม จึงมีศักยภาพในการเติบโตได้อีก โดยต้องมุ่ง

เน้นให้บริการในสาขาที่ไทยมีความชํานาญ (niche) จึงจะช่วยเพิ่มสัดส่วนรายได้ของธุรกิจสุขภาพ 

ปัจจบุนัม ีโรงพยาบาลในประเทศไทยได้รบัการรบัรองมาตรฐานในระดบันานาชาตแิบบ 1) JCI (Joint 

Commission International) ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ  2) HA 

(Hospital Accreditation) และ 3) ISO (International Organization for Standardization)  ในปี  

พ.ศ. 2553 มีโรงพยาบาลไทยที่ได้รับการรองรับมาตรฐาน JCI จ�ำนวน 16 แห่ง และผ่านการ รับรอง

มาตรฐานแบบ HA หรือ ISO จ�ำนวน 58 แห่ง (ครรชิต พุทธโกษา, 2554) จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2557 

ซึ่งเป็นปีสุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 

2553-2557) มจี�ำนวนสถานพยาบาลทีผ่่านการรบัรองมาตรฐาน JCI ประเภทโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เป็น 

30 แห่ง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี ้ยงัมสีถานพยาบาลประเภทอืน่ท่ีผ่านการรบัรอง

มาตรฐาน JCI ได้แก สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะยาวจ�ำนวน 1 แห่ง สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่

บ้านจ�ำนวน 1 แห่ง สถานพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกจ�ำนวน5  แห่งภายในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเป็น 

12 แห่งเมื่อถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 และสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะทางจ�ำนวน 17 แห่งภายในปี พ.ศ. 2557 (Joint Commission International, 2018)  

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

ประเทศไทยมีศักยภาพในการผลิตแพทย์ผ่านสถาบันการศึกษาต่างๆ ต่อปีเพิ่มสูงข้ึน ข้อมูล

จากแพทย์สภาในปี พ.ศ. 2558 ชี้ว่าประเทศไทยสามารถผลิตแพทย์ได้ท้ังหมด 2,537 คน ซ่ึงเพิ่ม

จากปี พ.ศ. 2539 ที่ผลิตได้เพียง 899 คนต่อปี (สมานฉันท์ พุทธจักร, 2560) ทั้งนี้ จากการส�ำรวจ

ตามรายงานทรัพยากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนบุคลากรทางการ

แพทย์ของประเทศไทยพบว่า ในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2547- 2557) ประเทศไทยสามารถผลติแพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลเพิม่และยงัคงอยูใ่นระบบบรกิารสขุภาพประมาณ 6,720 คน 1,979 

คน 2,761 คน และ 32,565 คน ตามล�ำดับ ในขณะที่การผลิตแพทย์ ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษา
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ที่ผลิตแพทย์เพิ่มขึ้นจาก 13 สถาบัน เป็น 21 สถาบัน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) อย่างไร

กต็าม แพทยสภาได้ท�ำการการส�ำรวจโดยเกีย่วกบัปัญหาแพทย์ลาออกในปี พ.ศ. 2558 พบ 10 สาเหตุ

หลักที่แพทย์ออกจากระบบของกระทรวงสาธารณะสุข อาทิ ภาระงานหนัก เหนื่อย เกินก�ำลัง เสี่ยง 

ค่าตอบแทนต�่ำ ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม สถานที่อยู่ในพื้นที่กันดาร ห่างไกล อันตราย ไกลครอบครัว 

และสนใจและชอบด้านความงาม ได้รับการเชิญชวน เงื่อนไขดี รายได้ดี อิสระ จึงเข้าสู่ธุรกิจความงาม

และธุรกิจการตลาดแบบเครือข่าย เป็นต้น ทั้งนี้ จ�ำนวนแพทย์ที่ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขพบ

ว่า แพทย์หันไปท�ำงานในโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.18 ไปท�ำคลินิก 317 คน 

คิดเป็นร้อยละ 37.29 เลิกเป็นแพทย์ 41 คน คิดเป็นร้อยละ 4.82 และไปเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 2.71 (สมานฉันท์ พุทธจักร, 2560)

ส�ำหรับจ�ำนวนพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2557 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ

ในภาคส่วนต่างๆ ทั้งสิ้น 150,085 คน โดยอยู่ในภาครัฐ 129,529 คน ภาคเอกชน 17,584 คน และ

องค์กรอิสระ 2,986 คน เมื่อเทียบสัดส่วนของจ�ำนวนพยาบาลที่อยู่ในภาคเอกชนและภาครัฐแล้ว จะ

มีจ�ำนวนพยาบาลในภาคเอกชน 1 คนต่อจ�ำนวนพยาบาลในภาครัฐ 7.4 คน โดยการผลิตพยาบาลใน

ประเทศไทย มีคณะพยาบาลศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษารัฐบาลจ�ำนวน 29 แห่ง วิทยาลัยพยาบาล

สังกัดหน่วยงานอื่น ได้แก่ หน่วยงานทหาร ต�ำรวจ และสภากาชาดไทย จ�ำนวน 5 แห่ง วิทยาลัย

พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 28 แห่ง และ

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 21 แห่ง (มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, ม.ป.ป.) ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ได้รับใบ

อนุญาตประกอบวิชาชพีประมาณ 180,000 คน แต่ท�ำงานในระบบจริงเพยีง 130,000 คน ขณะท่ีความ

ต้องการพยาบาลมีถึง 160,000 คน จึงยังขาดแคลนอยู่อีก 30,000 คน (ส�ำนักข่าว Hfocus เจาะลึก

ระบบสขุภาพ, 2559) อย่างไรกด็ ีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทยเร่ิมส่อเค้าความ

รนุแรงมากขึน้ เนือ่งจากมจี�ำนวนพยาบาลไม่เพยีงพอต่อความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนที่

มเีพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ และการมข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัการผลติพยาบาลเพิม่ให้ทนัต่อความต้องการ อนัเป็น

ผลจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การมีข้อจ�ำกัดของต�ำแหน่งในการจ้างงานในระบบราชการ และไม่สามารถ

รกัษาก�ำลงัคนทางการพยาบาลไว้ในระบบสขุภาพได้ การเปิดเสรเีกีย่วกบัอาชพีการบรกิารใน 8 วชิาชพี

ภายใต้ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ท�ำให้พยาบาลมโีอกาสท่ีจะเคลือ่นย้ายออกไปประกอบวชิาชีพนอก

ประเทศทีใ่ห้ค่าตอบแทนทีส่งูกว่า รวมทัง้การทีม่ชีาวต่างชาตมิาใช้บรกิารสขุภาพในประเทศ และปัจจยั

ส�ำคญัคอื นโยบายส่งเสรมิการเป็นศนูย์กลางการแพทย์ (Medical Hub) ท�ำให้ปรมิาณชาวต่างชาตมิา

ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น และการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของบริการสุขภาพภาค

เอกชนท�ำให้มคีวามต้องการก�ำลงัคนในภาคเอกชนเพือ่รองรบัผู้ป่วยชาวต่างชาตเิพิม่มากข้ึน (อรณุรตัน์ 

คันธา, 2557: 81-90)
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2561)
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สรุปและอภิปรายผล
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและทบทวนสถานการณ์ภายใต้นโยบายการเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) และผลกระทบที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยขอบเขต

ของการวิจัยเป็นการศึกษาครอบคลุมแผนยุทธศาสตร์ในระยะแรก คือแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551) จนกระท่ังการด�ำเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557) ซ่ึง

เป็นแผนยุทธศาสตร์ในระยะที่ 2 พบว่า พัฒนาการของนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 

(Medical Hub) เกิดขึ้นมาจากการเพิ่มข้ึนของผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษา

พยาบาลในประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคเอกชน โดยในระยะแรกผู้รับบริการได้ใช้บริการด้านการ

แพทย์เพ่ือความงาม ต่อมาได้หันมารับบริการด้านการแพทย์ท่ีมีลักษณะซับซ้อนมากข้ึน และอาศัย

จดุเด่นของประเทศไทยในแง่ของการมค่ีาบรกิารทางการแพทย์ทีไ่ม่สงูจนเกนิไป ประกอบกบัคณุภาพ

และการบริการท้ังเทคโนโลยีและบุคลากรที่ให้การรักษาที่ดีและเป็นที่ยอมรับ หลังจากประเทศไทย

ประสบวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อ พ.ศ. 2540 ท�ำให้อัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ลดลง เพราะกลุ่มคนที่มีรายได้สูงที่ผู้ใช้บริการหลักมีรายได้ลดลง โรงพยาบาลเอกชนจึงปรับตัวโดย

การแสวงหารายได้จากชาวต่างชาติจากประเทศท่ีมีก�ำลังซ้ือสูงเข้ามาทดแทน รัฐบาลในขณะนั้นจึง

เห็นโอกาสในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและเพิ่มรายได้ให้กับประเทศจากการให้บริการชาวต่างชาติ 

จงึได้ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์ทัง้ยทุธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี 

(พ.ศ. 2547-255) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(พ.ศ. 2553-2557) ในเวลาต่อมา เพื่อดึงดูดและส่งเสริมการรักษาพยาบาลเพื่อให้บริการชาวต่างชาติ 

การด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ทั้งสองดังกล่าวได้รวบรวมบทบาทของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการคลัง กระทรวง

พาณิชย์ เป็นต้น เพื่อผลักดันให้การส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เกิดขึ้น

และประสบความส�ำเร็จในทางปฏิบัติ

ตลอดช่วงระยะเวลาของการด�ำเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ทั้งสอง การมีจ�ำนวน

ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับทั้งจากประเทศแถบ

ตะวันตก ตะวันออกกลาง เอเชีย รวมทั้งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้สะท้อนความส�ำเร็จของนโยบาย

โดยได้สร้างเม็ดเงินเข้าประเทศเพื่อกระตุ้นและเพิ่มพูนมูลค่าทางเศรษฐกิจ ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริมการ

เข้ามารบัการรกัษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวต่างชาตนิีเ้กดิข้ึนพร้อมกบัการพฒันาในภาคเอกชน 

ได้แก่ การมีจ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานต่างประเทศ เช่น JCI เพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง

ปัจจัยด้านการเปิดเสรีทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้นผ่านการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อย่างไรก็ดี 

การเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามารกัษาพยาบาลภายใต้การส่งเสรมิจากนโยบายรฐัตามแผน

ยทุธศาสตร์ได้เกิดขึน้พร้อมกบัภาพสะท้อนจากสถานการณ์ทีเ่ป็นผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัระบบสขุภาพ
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ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์ท่ีให้บริการ เนื่องจาก

ทรัพยากรบุคคลในการให้การรักษาพยาบาลคนไทยซึ่งในปัจจุบันประสบกับภาวะขาดแคลน แม้ว่า

รัฐบาลมีความพยายามในการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากร แต่ด้วยภาระงานที่หนัก และค่าตอบแทนที่ได้รับ

น้อยเกินไปเมือ่เทยีบกบัปรมิาณงานทีต้่องรบัผดิชอบ รวมท้ังปัญหาจากระบบราชการ ท�ำให้แพทย์และ

พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวนหนึง่ตดัสนิใจลาออกจากราชการและการท�ำงานในภาครฐัโดยหนัไปท�ำงานใน

โรงพยาบาลเอกชน สะท้อนภาวะสมองไหล (brain drain) ที่จะเกิดการเคลื่อนย้ายก�ำลังคนจากภาค

รัฐไปยังภาคเอกชน ทั้งนี้ ภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการหลักแก่ผู้รับบริการชาวต่างชาติภายใต้นโยบาย

ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) แสดงถึงผลกระทบประการหนึ่งที่เกิดขึ้น

กับระบบสุขภาพของประเทศไทย ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งของนโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (Medical Hub) ของประเทศไทย คือการก�ำหนดนโยบายมีลักษณะการก�ำหนดแบบ

บนลงล่าง (top-down approach) กล่าวคือ ภาครัฐเป็นภาคส่วนหลักในการก�ำหนดนโยบาย โดย

รวบรวมบทบาทของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเพื่อก�ำหนดนโยบายผ่านการด�ำเนินการตาม

แผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการส่งเสริมโดยมีภาคเอกชนเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญให้บริการ

การรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ ลักษณะท่ีเกิดขึ้นนี้เกิดการจ�ำกัดบทบาทจากภาคประชาสังคมใน

การก�ำหนดและด�ำเนินนโยบายร่วมกันเพื่อบรรเทาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยที่ให้บริการคนไทยเป็นหลัก

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
จากการสรุปและอภิปรายผลวิจัยที่ได้ ท�ำให้สามารถให้ข้อเสนอแนะ กล่าวคือ

1) การก�ำหนดและด�ำเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางแพทย์ (Medical Hub) ควรให้ทุก

ภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก�ำหนดและด�ำเนินนโยบาย 

ทั้งนี้เพ่ือได้รับมุมมองที่รอบด้านในการแก้ไขปัญหาและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบสุขภาพ

หลักของประเทศ โดยเฉพาะภาคประชาสงัคมสามารถตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแก่นโยบายทีเ่กดิ

ขึ้นจากภาครัฐเพื่อให้ค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของการให้บริการรักษาพยาบาลเพื่อคนในชาติเป็นส�ำคัญ

2) ภาครัฐและภาคเอกชนควรจัดตั้งกลไกและแนวทางในการแบ่งปันการใช้ทรัพยากรทางการ

แพทย์ร่วมกันโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล การที่ภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการส�ำคัญภายใต้การเป็น

ศนูย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) และทรพัยากรบคุคลบางส่วนได้ไหลไปสูภ่าคเอกชนเพือ่ทัง้ให้

บรกิารทัง้คนไทยทีม่รีายได้สงูและชาวต่างประเทศทีเ่ข้ามารบับรกิารในประเทศ ทัง้นี ้เพือ่รกัษาสมดลุ

ระหว่างการให้บริการในภาคเอกชนและภาครัฐที่เป็นผู้ให้บริการหลักในระบบสุขภาพของประเทศ
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรเน้นด�ำเนนิการวจิยัเชงิประจักษ์ โดยเฉพาะการวจิยัเชิงปรมิาณทีศ่กึษา

ผลกระทบของการด�ำเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ที่มีต่อระบบ

สุขภาพของประเทศไทย เพ่ือให้ได้ทราบผลของการด�ำเนินนโยบายท่ีส่งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับระบบ

สขุภาพของประเทศไทยอย่างชดัเจน ทัง้นี ้เพือ่ประโยชน์ในการให้ข้อเสนอแนะในการบรรเทาและลด

ผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งระบบสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล
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