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อตุสาหกรรมโรงพยาบาล 
 

1. สถานภาพอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทย 

แนวโนม้ทางเศรษฐกิจไทยไตรมาสท่ี 4 ของปี 2009 มีแนวโนม้ปรับตวัดีข้ึนและเป็นไตรมาสแรก

ของปี 2009 ท่ีเศรษฐกิจไทยกลบัมาขยายตวัเป็นบวก  โดยปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญั คือ  สัญญาณการฟ้ืนตวั

ของเศรษฐกิจโลกท่ีจะส่งผลดีต่อการส่งออกสินคา้ของไทยในช่วงคร่ึงหลงัของปี  2009 ประกอบกบัการใช้

จ่ายของรัฐบาลในโครงการไทยเขม้แขง็ 2 ท่ีมุ่งเนน้การลงทุนในโครงการสาธารณูปโภค  ซ่ึงจะมีเมด็เงินจาก

การลงทุนของรัฐบาลเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจประมาณ 27,000 ลา้นบาทในช่วงไตรมาสท่ี 4 ของปี 20091 อีกทั้ง

นโยบายการเงินท่ีผอ่นคลายจะช่วยสนบัสนุนต่ออุปสงคภ์ายในประเทศ ทิศทางของเศรษฐกิจท่ีเร่ิมกลบัเขา้สู่

จุดสมดุล  ประกอบกบัความกงัวลถึงการกลบัมาระบาดอีกคร้ังหน่ึงของโรคไขห้วดัสายพนัธ์ุใหม่  จะท าให้

ผูป่้วยหนัเขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลเร็วข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ  ท าใหธุ้รกิจโรงพยาบาลยงัมีแนวโนม้เติบโต 

ประกอบกบัการเปิดศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง เป็นกลยทุธ์ส าคญัท่ีดึงดูดผูป่้วยใหเ้ขา้มารักษาตวัมากข้ึน  

ดงันั้นการแข่งขนัในธุรกิจโรงพยาบาลของไทยจึงค่อนขา้งรุนแรง  จากสถิติจ านวนสถานพยาบาลท่ี

มีเตียงผูป่้วยไวค้า้งคืนปี พ.ศ. 2547 โดยส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ประเทศไทยมี

โรงพยาบาลจ านวนทั้งส้ิน 1,278 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมี

จ านวน 875 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.47 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 298 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

23.31 ท่ีเหลือ 105 แห่ง (ร้อยละ 8.22) แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐในสังกดักระทรวงอ่ืน องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินและรัฐวสิาหกิจ โดยในจ านวนโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็น

โรงพยาบาลระดบัชุมชน จ านวน 723 แห่ง (ร้อยละ 82.63) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 70 แห่ง 

(ร้อยละ 8) และโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่จ านวน 25 แห่ง (ร้อยละ 2.8)  

จากจ านวนของโรงพยาบาลทั้งหมดพบวา่ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีบทบาทส าคญั

อยา่งยิง่ในการด าเนินธุรกิจของโรงพยาบาลในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นองคก์รท่ีมีการแสวงหาก าไรและน า

รายไดเ้ขา้ประเทศเป็นมูลค่ามหาศาล ซ่ึงจากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2007 

(The 2007 Private Hospital Survey) โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่จ านวนโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนในปี 2006 มีจ  านวนทั้งส้ิน 429 แห่งนั้น เป็นโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน

ประเภททัว่ไป 385 แห่ง (ร้อยละ 89.7) และเฉพาะโรค 44 แห่ง (ร้อยละ 10.3)  

                                                 
1 สืบคน้จากอินเตอร์เน็ต www.thaiblognews.com 
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รูป 1  ร้อยละของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน  

จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลรายภาค 

 
ท่ีมา : การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน (2007) 

 

เม่ือพิจารณาเป็นรายภาค พบวา่ ส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นภาคกลาง จ านวน 143 แห่ง (ร้อยละ 33.3) 

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนตั้งอยูป่ระมาณ 130 แห่ง (ร้อยละ 30.3) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และภาคเหนือมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ตั้งอยูจ่  านวน 57 56 

และ 43 แห่ง (ร้อยละ 13.3 ร้อยละ 13.0 และร้อยละ 10.0 ตามล าดบั) โดยภาคกลางและภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนประเภททัว่ไปทุกโรงพยาบาล และ

กรุงเทพมหานครมีเฉพาะโรคมากท่ีสุดคือ 33 แห่ง   

การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2007  พบวา่มีจ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการใน

โรงพยาบาลและสถานพยาบาล ในปี 2006 ในภาพรวมมีจ านวนทั้งส้ิน 48.0 ลา้นราย เป็นผูป่้วยนอก

ประมาณ 45.3 ลา้นราย (ร้อยละ 94.5) ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยในประมาณ 2.6 ลา้นราย (ร้อยละ 5.5) ของจ านวน

ผูป่้วยทั้งส้ิน นอกจากนั้นยงัมีผูป่้วยชาวต่างชาติเขา้รับบริการดว้ยเช่นกนั โดยพบวา่มีจ านวนเพิ่มข้ึนทั้งผูป่้วย

ในและผูป่้วยนอก  ทั้งน้ีจ  านวนผูม้ารับบริการของผูป่้วยในชาวต่างประเทศเพิ่มข้ึนจาก  102,000 ราย ในปี 

2000 เป็น 133,570 ราย ในปี 2006 และผูม้ารับบริการของผูป่้วยนอกชาวต่างประเทศเพิ่มข้ึนจาก 1.8 ลา้นราย

เป็น 2.6 ลา้นราย  
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ขณะเดียวกนัจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ ในปี 2006 มี

จ  านวนทั้งส้ิน 141,699 คน ซ่ึงจ าแนกเป็นประเภทใหญ่ๆได ้4 ประเภท คือ เจา้หนา้ท่ีระดบับริหาร, เจา้หนา้ท่ี

รักษาพยาบาล, เจา้หนา้ท่ีบริการทางการแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีบริการโรงพยาบาลนั้น พบวา่ ประมาณร้อยละ 

56.4 ของจ านวนบุคลากรทั้งส้ินเป็นเจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยท์ัว่ไป แพทยเ์ฉพาะทาง 

ทนัตแพทย ์พยาบาลและผูช่้วยผดุงครรภ ์พนกังานพยาบาลอ่ืนๆ เป็นตน้ ร้อยละ 11.2 เป็นเจา้หนา้ท่ีบริการ

ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ นกัรังสีการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีเอก็ซ์เรย ์นกักายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์เภสัช

กร ฯลฯ ส าหรับเจา้หนา้ท่ีระดบับริหารมีเพียงร้อยละ 6.8 นอกนั้นเป็นเจา้หนา้ท่ีบริการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี

ฝ่ายการเงิน พนกังานจ่ายยา พนกังานขบัรถ ยาม ฯลฯ ประมาณร้อยละ 25.6  

ในปี 2006 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ มีรายรับมูลค่ารวมทั้งส้ิน 80,654.7 

ลา้นบาท มากกวา่คร่ึงหน่ึงหรือประมาณ 49,153.8 ลา้นบาท (ประมาณร้อยละ 61.0) เป็นรายรับจาก

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีรายรับนอ้ยท่ีสุดคือ ประมาณ 

3,657.1 ลา้นบาท หรือร้อยละ 4.5 ของรายรับทั้งหมด 

 

2. ลกัษณะการบริหารงานในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของไทย  

ช่ือเสียงของธุรกิจโรงพยาบาลไทยก าลงัเป็นท่ีรู้จกัของคนทัว่โลก หลงัจากท่ีหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนร่วมมือกนัในการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการและยกระดบัมาตรฐานในการรักษาพยาบาล เพื่อ

สร้างความมัน่ใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการทั้งในและต่างประเทศ  จากโครงสร้างการบริหารอุตสาหกรรม

โรงพยาบาลของไทย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้บ่งประเภทของโรงพยาบาลตามจ านวนของเตียงท่ีมีอยู่

ในโรงพยาบาลออกเป็น 4 กลุ่ม2 คือ 

1) โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั มีจ  านวนเตียงระหวา่ง 600 – 1,000 

เตียง 

2) โรงพยาบาลศูนย ์มีจ  านวนเตียงระหวา่ง 500 – 600 เตียง 

3) โรงพยาบาลทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ขนาด คือขนาด 150 – 250 เตียง และขนาด 250 – 500 เตียง 

4) โรงพยาบาลชุมชน แบ่งเป็น 5 ขนาด คือ 10  – 30 เตียง   30 - 60 เตียง   60 – 90 เตียง   90 – 120 

เตียง และ 120 – 150 เตียง 

                                                 
2 สืบคน้จากเวบ็ไซต ์http://ee.dede.go.th/knowledge   
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นอกจากน้ียงัมีการจ าแนกตามองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงโดยทัว่ไปการประกอบธุรกิจสถานพยาบาลมี

ทั้งโรงพยาบาลท่ีเป็นของหน่วยงานรัฐและเอกชน ซ่ึงแบ่งโรงพยาบาลทัว่ไปตามลกัษณะกิจการ เช่น 

1) โรงพยาบาลทัว่ไป ( General Hospital) โรงพยาบาลประเภทน้ีมีทั้งโรงพยาบาลของรัฐและของ

เอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) จะรับรักษาโรคทัว่ไป และมกัจะลงทุน

ใหมี้จ านวนเตียงอยูท่ี่ประมาณ 100 – 400 เตียง เน่ืองจากเหตุผลในดา้นการลงทุน 

2) โรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทาง ( Specialized Hospital) เป็นโรงพยาบาลเนน้การรักษาเฉพาะ

ทางสาขาใดสาขาหน่ึง เช่น โรงพยาบาลโรคตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลโรคผวิหนงั โรงพยาบาล

จิตเวช โรงพยาบาลแม่และเด็ก โรงพยาบาลโรคทรวงอก สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ส่วนมากจะเป็น

โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงตอ้งลงทุนกบัเคร่ืองมือแพทยเ์ฉพาะทางสูงมาก แต่ก็มีบางแห่งท่ีเป็นของ

โรงพยาบาลเอกชน 

3) โรงพยาบาลแยกประเภทผูป่้วย ( Special Patient Hospital) เป็นโรงพยาบาลท่ีแยกประเภทผูป่้วย

พิเศษออกต่างหาก เน่ืองจากขอ้จ ากดั บางประการ เช่น โรงพยาบาลสงฆ ์มีขอ้จ ากดัเร่ืองผูป่้วย

เป็นสมณะเพศ โรงพยาบาลเด็กส าหรับเด็ก ท่ีมีโอกาสติดเช้ือง่ายกวา่บุคคลทัว่ไป เป็นตน้ 

4) โรงพยาบาลท่ีก่อตั้งข้ึนข้ึนจากมูลนิธิการกุศล ( Non-profit Hospital) ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ของมูลนิธิทางศาสนา เช่น ศาสนาคริสต ์ หรือมูลนิธิ สมาคมชนเช้ือชาติจีน จะมีเตียงส าหรับ

ผูป่้วยอนาถาเป็นส่วนใหญ่และมีเตียงพิเศษส าหรับผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการบริจาคเงิน เพื่อ

เป็นทุนใหมู้ลนิธิในการด าเนินกิจการโรงพยาบาล 

ธุรกิจโรงพยาบาลไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการแข่งขนัในการใหบ้ริการค่อนขา้งสูง  

และมีอตัราการขยายฐานการเติบโตอยา่งต่อเน่ืองมาโดยตลอดในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา  ซ่ึงผูป้ระกอบการ

ภาคเอกชนปฏิบติัตามนโยบายของภาครัฐดว้ยการพฒันาอาคารสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก รวมถึง

เพิ่มงบประมาณดา้นบุคลากรและอุปกรณ์การแพทยท่ี์ทนัสมยั  เพื่อรองรับธุรกิจท่ีมีการขยายตวัเพิ่มข้ึน  

นอกจากน้ีช่ือเสียงของบุคลากรทางการแพทยไ์ทยในดา้นการรักษาโรคเฉพาะทาง รวมทั้งเอกลกัษณ์ของการ

ใหบ้ริการแบบไทยไดส้ร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ  ซ่ึงปัจจุบนั

โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง  ไดเ้ร่งขยายเครือข่ายสาขาทั้งในรูปของการซ้ือกิจการและการสร้าง

โรงพยาบาลแห่งใหม่  ตลอดจนการเปิดศูนยบ์ริการเฉพาะทางเพื่อรองรับลูกคา้เฉพาะกลุ่มและบริการลูกคา้

ชาวต่างชาติ  อาทิเช่น ศูนยโ์รคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคกระดูก ศูนยศ์ลัยกรรมและศูนยดู์แลสุขภาพ เพื่อเพิ่ม

มูลค่าในการใหบ้ริการ โดยมุ่งเนน้การท าตลาดแบบเฉพาะกลุ่ม  (Niche Marketing) พร้อมทั้งการสร้างความ
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น่าเช่ือถือและความมัน่ใจใหก้บัลูกคา้ผา่นการโฆษณาเผยแพร่ภาพลกัษณ์ดา้นความเช่ียวชาญในการ

ใหบ้ริการและรักษาเฉพาะทางมากยิง่ข้ึน 

 

3. ประมาณการแนวโน้มในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของไทย  

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เป็นกลุ่มธุรกิจท่ีคาดวา่จะตอ้งปรับตวั เพื่อรับผลกระทบจากวกิฤต

เศรษฐกิจปี 2009 ในระดบัท่ีมากกวา่โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก ทั้งน้ีเน่ืองจากก าลงัซ้ือท่ีลดลง

ของคนไทย ท าใหค้นไขบ้างส่วนท่ีเคยใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่หนัไปใชบ้ริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดกลาง หรือโรงพยาบาลของภาครัฐมากข้ึน ซ่ึงใหบ้ริการคลินิกพิเศษในช่วงหลงัเวลาท างานของ

แพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐ  โดยคิดค่าบริการในอตัราท่ีสูงกวา่ผูป่้วยทัว่ไป  แต่ยงัอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ค่า

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของเอกชน ซ่ึงทางโรงพยาบาลเอกชนจะตอ้งมีการปรับตวัในการเพิ่มช่องทาง

อ่ืนในการหารายไดม้าสู่ธุรกิจ ดงัต่อไปน้ี 

3.1 โครงการประกันสังคม  

ปัจจุบนัมีจ านวนสมาชิกประมาณ  9.4 ลา้นคน (ขอ้มูลจากส านกังานประกนัสังคมเดือนกนัยายน 

2008) ทั้งน้ีส านกังานประกนัสังคมก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายอยูท่ี่ 1,306 บาทต่อคนในปี 

2008 ส าหรับในปี 2009 อตัราเหมาจ่ายปรับเพิ่มข้ึนเป็น 1,404 บาทต่อคนหรือเพิ่มข้ึนประมาณ 98 บาทต่อ

คน ส่งผลใหโ้รงพยาบาลเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการมีรายไดใ้นส่วนน้ีเพิ่มข้ึน โดยปัจจุบนัโรงพยาบาลเอกชน

ท่ีเขา้ร่วมโครงการประมาณ 104 แห่ง และจากภาวะเศรษฐกิจตกต ่าในปี 2009 มีแนวโนม้ท่ีประเทศไทยจะ

ประสบกบัปัญหาการเลิกจา้งของภาคแรงงานมากข้ึน  ซ่ึงมีการประเมินวา่น่าจะสูงกวา่ 1 ลา้นคน3 แต่ปัจจยั

ดงักล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อสวสัดิการทางดา้นการรักษาพยาบาลของภาคแรงงานท่ีถูกเลิกจา้งมากนกั  

เน่ืองจากส านกังานประกนัสังคมอนุญาตใหผู้ท่ี้ถูกเลิกจา้งท่ีตอ้งการไดรั้บความคุม้ครองทางดา้นการ

รักษาพยาบาลต่อเน่ือง สามารถจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนต่อไปได ้หรือหากไม่ประสงคท่ี์จะส่งเงินสมทบเขา้

กองทุนประกนัสังคมต่อก็สามารถลงทะเบียนไปใชสิ้ทธิบตัรทองต่อได ้

3.2 การให้ความสนใจกับคนไข้ในประเทศเพ่ิมขึน้ 

โรงพยาบาลเอกชนนั้นมีความคลา้ยคลึงกบัธุรกิจท่องเท่ียว ท่ีคร้ังหน่ึงเคยเนน้ใหบ้ริการชาวต่างชาติ  

ซ่ึงเม่ือเจอกบัวกิฤติท่ีท าใหน้กัท่องเท่ียวต่างชาติลดลง อาทิ วกิฤตโรคซาร์  วกิฤตสึนามิ ก็ตอ้งหนัมาพึ่งก าลงั

ซ้ือจากคนในประเทศแทน  เพื่อเสริมรายไดแ้ละประคองธุรกิจใหอ้ยูร่อด ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนก็

                                                 
3 สืบคน้จากอินเตอร์เน็ต http://www.thaivi.com/mobile/thread.php?topic_id=36669  
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เช่นเดียวกนั ในกลุ่มท่ีเคยใหบ้ริการคนไขช้าวต่างประเทศในสัดส่วนท่ีสูงก็ควรหนัมาใหค้วามสนใจกบั

คนไขใ้นประเทศเพิ่มข้ึน  ซ่ึงมีหลายกลุ่มท่ีน่าสนใจ เช่น กลุ่มพนกังานบริษทัท่ีมีสวสัดิการดา้นสุขภาพ  

รวมทั้งประชาชนทัว่ไปท่ีมีแนวโนม้หนัมาใหค้วามสนใจท าประกนัสุขภาพกนัมากข้ึนในปี  2009 ทั้งน้ีเพื่อ

ประกนัความเส่ียงและลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพภายใตส้ถานการณ์เศรษฐกิจท่ีซบเซา  ดงันั้นผูป้ระกอบการ

โรงพยาบาลเอกชนควรมีการจดักิจกรรมทางการตลาด เช่น  การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ การจดั

แพก็เกจรักษาในราคาประหยดั  หรือแบบเหมาจ่าย อาทิเช่น การตรวจสุขภาพประจ าปีแบบมีส่วนลด  การ

รักษาโรคท่ีประชาชนใชบ้ริการมาก อาทิ โรคหวัใจ คลอดบุตร การรักษาขอ้เข่าเส่ือม  การตรวจรักษาความ

ผดิปกติทางสายตา เป็นตน้ 

3.3 การเพ่ิมศักยภาพการแข่งขนั 

ผูป้ระกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรใชช่้วงเวลาท่ีจ านวนคนไขมี้แนวโนม้ชะลอตวัลงลงทุน

ปรับปรุงเคร่ืองมือทางการแพทยใ์หมี้ความทนัสมยั รวมถึงการปรับปรุงอาคารสถานท่ีต่างๆ เช่น อาคารจอด

รถ อาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นตน้  ซ่ึงจากเดิมไม่เพียงพอรองรับจ านวนคนไขท่ี้เพิ่มมากข้ึนในอตัรา

ท่ีสูงในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา  ซ่ึงการลงทุนในช่วงน้ีจะมีตน้ทุนท่ีค่อนขา้งต ่า  อนัเป็นผลจากปัจจยัดา้นอตัรา

ดอกเบ้ียอยูใ่นช่วงขาลง  รวมทั้งตน้ทุนวสัดุอุปกรณ์ก่อสร้างปรับลดลงตามปัจจยัดา้นราคาน ้ามนั  ซ่ึงหากรอ

ใหภ้าวะเศรษฐกิจฟ้ืนตวัแลว้ภาระตน้ทุนการปรับปรุงโรงพยาบาลอาจเพิ่มข้ึน  ในขณะเดียวกนัการปรับปรุง

โรงพยาบาลในช่วงท่ีมีคนไขเ้ขา้ใชบ้ริการมากอาจสร้างความไม่สะดวกใหก้บัคนไขท่ี้มาใชบ้ริการได้  อาทิ 

อาคารท่ีจอดรถ อาคารผูป่้วย เป็นตน้ ดงันั้น  เพื่อรองรับธุรกิจท่ีจะกลบัมาฟ้ืนตวัภายหลงัเศรษฐกิจและก าลงั

ซ้ือของคนไขป้รับตวัดีข้ึนในอนาคต  

3.4 การเพ่ิมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

ท่ีผา่นมาปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัของธุรกิจโรงพยาบาลประการหน่ึงก็คือ  จ านวนบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์มีค่อนขา้งจ ากดัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเติบโตอยา่งรวดเร็ว  ส่งผล

ใหโ้รงพยาบาลเอกชนนอกจากจะมีการดึงบุคลากรทางการแพทยจ์ากภาครัฐแลว้ ยงัมีการดึงจากโรงพยาบาล

เอกชนดว้ยกนัเอง  โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ดงันั้น  ในช่วงท่ีจ านวน

คนไขใ้นและต่างประเทศมีแนวโนม้ปรับลดลง  จึงนบัเป็นโอกาสอนัดีท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะไดพ้ฒันา

แพทยใ์นสังกดั เพื่อรองรับการเติบโตของธุรกิจท่ีจะเพิ่มข้ึนภายหลงัจากเศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจไทยฟ้ืน

ตวัในอนาคต  ส าหรับแนวโนม้ในอนาคต  คาดวา่ปัญหาการขาดแคลนแพทยแ์ละพยาบาลในประเทศจะ

บรรเทาลงไป เน่ืองจากการไหลของบุคลากรไทยออกไปท างานต่างประเทศเร่ิมลดลง มีทางเลือกในประเทศ
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ไทยมากข้ึน ก าลงัการผลิตแพทยท่ี์เพิ่มข้ึน รวมทั้งยงัมีแพทยก์ าลงัทยอยเติมเขา้สู่ระบบอยา่งต่อเน่ือง  องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีแนวโนม้จะเขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน  และการหมุน

กลบัของพยาบาลอายมุากท่ีออกจากภาคเอกชนจะเร็วข้ึนและถ่ีข้ึนดว้ยเช่นกนั 

3.5 การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในต่างประเทศ 

โรงพยาบาลเอกชนของไทยในรายท่ีมีความพร้อมทางดา้นเงินทุนและบุคลากร  ควรจะพิจารณา

ความเป็นไปไดข้องการออกไปลงทุนธุรกิจเก่ียวกบัสุขภาพในต่างประเทศไม่วา่จะเป็นการไปตั้ง

โรงพยาบาลข้ึนใหม่  หรือไปรับจา้งบริหารธุรกิจโรงพยาบาล  ทั้งน้ีเพื่อใหบ้ริการและเขา้ถึงกลุ่มลูกคา้

เป้าหมายคนไขใ้นต่างประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  ซ่ึงวธีิการดงักล่าวจะช่วยลดผลกระทบจาก

ปัญหาเศรษฐกิจและการเมืองไดม้าก  โดยประเทศท่ีมีศกัยภาพในการเขา้ไปลงทุนโรงพยาบาลเอกชนควร

เนน้ประเทศท่ีภาวะเศรษฐกิจ  การคา้และการลงทุนมีการขยายตวัสูง  ในขณะท่ีจ านวนโรงพยาบาลท่ีมี

มาตรฐานการรักษายงัมีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ อาทิ ประเทศเพื่อนบา้นในอาเซียน ไดแ้ก่ เวยีดนาม ลาว 

และกมัพชูา ประเทศในตะวนัออกกลาง เช่น สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ และบาร์เรน เป็นตน้ 

  
4. การวเิคราะห์ SWOT ของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของไทย 

จุดแข็ง (Strength : S) 

1. การรวมตัวเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 

ปัจจยัทางดา้นตน้ทุนการด าเนินการของธุรกิจเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงของการแข่งขนัในธุรกิจ

ต่างๆ รวมถึงการแข่งขนัในธุรกิจโรงพยาบาลโดยเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน  ทั้งน้ีตน้ทุนในการ

ด าเนินงานของโรงพยบาลเอกชนนั้นประกอบดว้ยตน้ทุนในการปรับปรุงประสิทธิภาพของธุรกิจอยา่ง

ต่อเน่ือง ทั้งทางดา้นอาคาร สถานท่ี เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของกลุ่มผูป่้วยในวงกวา้ง ในการพฒันาประสิทธิภาพดงักล่าวก่อใหเ้กิดตน้ทุนในการด าเนินงานจ านวนมาก

ซ่ึงเป็นการลงทุนท่ีไม่สอดคลอ้งกบัภาวะเศรษฐกิจท่ีถดถอยมาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ช่วงวกิฤติเศรษฐกิจปี  

1997 จนถึงปัจจุบนั  อยา่งไรก็ตามจากภาวะเศรษฐกิจดงักล่าวก่อใหเ้กิดการรวมตวัเป็นเครือข่ายทางธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนซ่ึงนบัไดว้า่เป็นการเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขนัของธุรกิจโรงพยาบาลจวบจน

ปัจจุบนั เน่ืองจากการสร้างเครือข่ายจะช่วยใหเ้กิดองคก์รธุรกิจขนาดใหญ่ก่อใหเ้กิดการลดตน้ทุน เช่น จาก

ปริมาณการสั่งซ้ือยา เวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมือแพทยท่ี์มาก  ท าใหเ้กิดการประหยดัต่อขนาด( Economy of 

Scale) อีกทั้งยงัสามารถใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มาราคาสูงร่วมกนัภายในเครือข่ายไดอี้กดว้ย  นอกจากน้ี
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ยงัส่งผลใหส้ามารถรองรับกลุ่มลูกคา้ไดห้ลากหลายไม่เฉพาะจงเจาะเฉพาะกลุ่มคนไขร้ายไดร้ะดบัใดระดบั

หน่ึง  อีกทั้งยงัสามารถดึงบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีช่ือเสียงและมีความช านาญเฉพาะจากโรงพยาบาลใด

โรงพยาบาลหน่ึงภายในเครือข่ายเพื่อรองรับความตอ้งการของคนไขภ้ายในเครือข่ายไดอี้กดว้ย 
 

2. คุณภาพในการให้บริการและรักษาพยาบาล 

คุณภาพในการใหบ้ริการและรักษาพยาบาลของไทยนบัไดว้า่อยูใ่นมาตรฐานระดบัโลกทั้งน้ีวดัได้

จากจ านวนคนไขท่ี้เขา้ประเทศไทยเพื่อรักษาสูงถึง 1.5  ลา้นรายจากทัว่โลกและลว้นเป็นคนไขท่ี้มีฐานะดี

เน่ืองจากคนไขเ้หล่าน้ีมีความมัน่ใจในมาตรฐานการใหบ้ริการ  การรักษาพยาบาลท่ีใชเ้คร่ืองมือ เทคโนโลยี

ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัภายใตค้่ารักษาท่ีสมเหตุสมผลหรือกล่าวไดว้า่ค่ารักษาสามารถแข่งขนัไดก้บัค่ารักษา

ในต่างประเทศ  ทั้งน้ีประเทศไทยมีการใหบ้ริการทางการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวท่ีไดรั้บความนิยมจากกบัคนไข้

ต่างชาติกล่าวคือเป็นการใหบ้ริการในลกัษณะของการเสนอแพก็เกจการรักษาพยาบาลร่วมกบัการพกัผอ่น

หยอ่นใจ  เช่น รักษาโรคภยัไขเ้จบ็ ตรวจร่างกาย  เสริมสวย  เสริมความเป็นหนุ่มสาว ร่วมกบัการชอ้ปป้ิง ตี

กอลฟ์   สปา หรือการนวด ฯลฯ  โดยท าเป็นระบบครบวงจร ตั้งแต่การจองโรงแรม จองสายการบิน  มี

รถพยาบาลไปรับท่ีสนามบินมารักษาตวัท่ีโรงพยาบาล มีการพาญาติของคนไขไ้ปชอ้ปป้ิง มีรถส่งกลบั

สนามบิน และมีการติดต่อโรงพยาบาลท่ีประเทศของคนไขห้ากคนไขต้อ้งการรักาตวัต่อในประเทศของตน 

นอกจากน้ียงัมีระบบการใหบ้ริการในรูปแบบอ่ืนท่ีสามารถตอบสนองตามความตอ้งการของคนไขต่้างชาติ

และคนไขช้าวไทยไดเ้ป็นอยา่งดี  อยา่งไรก็ตาม ระบบการใหบ้ริการท่ีครบวงจรไดส้ร้างความประทบัใจ

ใหก้บัคนไขต่้างชาติจ านวนมากจึงสามารถบ่งช้ีไดว้า่ประเทศไทยมีการใหบ้ริการ การรักษาพยาบาลและค่า

รักษาพยาบาลท่ีสามารถแข่งขนักบันานานประเทศไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

จุดอ่อน (Weakness : W) 

1. ประสิทธิภาพการใช้ การกระจาย ความเสมอภาคและการเข้าถึงเทคโนโลยี 

ความอ่อนแอของภาครัฐในการควบคุมการใชเ้ทคโนโลยเีคร่ืองมือแพทยร์าคาแพง ส่งผลใหมี้การ

ใชง้านอยา่งไม่คุม้ค่าต่อการลงทุน ท าใหแ้พทยส์ั่งการตรวจรักษาโดยไม่ค  านึงถึงความคุม้ค่า เป็นผลลบต่อ

จริยธรรมวชิาชีพ รวมทั้งความเช่ือถือของประชาชนผูรั้บบริการ นอกจากน้ีท าใหเ้กิดปัญหาหารกระจาย

เคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่เท่าเทียมกนั โดยมีการกระจุกตวัอยูใ่นเมืองใหญ่และอยูใ่นภาคเอกชนมากกวา่ภาครัฐ 

ซ่ึงส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูมี้รายไดน้อ้ยและผูไ้ม่มีหลกัประกนัสุขภาพท่ีตอ้งมีการใช้

เทคโนโลยใีหม่ๆท่ีมีราคาแพง เช่น ผูมี้รายไดน้อ้ยไม่มีสิทธิเขา้รับบริการลา้งไตในกรณีท่ีเป็นโรคไตวาย
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ระยะสุดทา้ย ในขณะท่ีผูป้ระกนัตนภายในระบบประกนัสังคมและสวสัดิการขา้ราขการและพนกังานของรัฐ

จะไดรั้บสิทธิดงักล่าว เป็นตน้  
 

2. การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 

จากการศึกษากรณีบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล  โดยส านกังาน ก.พ. พบวา่ 

จ านวนแพทยท่ี์สามารถท าเวชปฏิบติัไดข้องประเทศไทย  มีจ านวน 31,939 คน โดยสัดส่วนแพทยต่์อ

ประชากรของประเทศไทยคือ 1: 1,985 คน แพทยภ์าครัฐจ านวน 21,500 คน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร

ของประเทศไทย 1 : 2,948 คน และแพทยข์องกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 11,025 คน คิดเป็นสัดส่วนต่อ

ประชากรในประเทศไทย  1: 5,750 คน  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัสัดส่วนมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลกท่ี

ก าหนดสัดส่วนแพทยต่์อผูป่้วยไวท่ี้   1: 5,000 คน และสัดส่วนแพทยต่์อประชากรของประเทศต่างๆแลว้  

สัดส่วนของแพทยท์ั้งระบบต่อจ านวนประชากรยงัมีการขาดแคลนอยูแ่ต่ไม่ถึงขั้นวกิฤติ  ซ่ึงการขาดแคลน

แพทยข์องกระทรวงสาธารณสุขมีปัญหามากกวา่แพทยใ์นสังกดัอ่ืน  โดยมีปัญหาขาดแคลนมากใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือพื้นท่ีห่างไกล  นัน่คือ ยงัคงมีปัญการดา้นการจดัสรรบุคลากรแพทยเ์ขา้

ท างานและใหอ้ยูต่่อไปในระบบ  ส าหรับกรณีพยาบาล พบวา่  การขาดแคลนพยาบาลเกิดข้ึนเฉพาะในกรณี

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกนั 4 

นอกจากน้ี อุปสรรคประการส าคญัของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของไทย  คือ ความสามารถในการ

ส่ือสารดา้นภาษาของบุคลากรทางการแพทย ์โดยไทยยงัขาดบุคลากรท่ีมีความสามารถดา้นภาษาต่างประเทศ

ท่ีหลากหลาย และความเขา้ใจในวฒันธรรมของชาวต่างชาติท่ีเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศ โดยเฉพาะนาง

พยาบาลและแพทยผ์ูรั้กษาโรคท่ีตอ้งส่ือสารและท าความเขา้ใจผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึงก่อนด าเนินการรักษา  ซ่ึง

หากการส่ือสารผดิพลาดอาจสร้างความเสียหายแก่ผูป่้วยและช่ือเสียงของโรงพยาบาล ดงันั้นจึงเป็นส่ิงส าคญั

อยา่งยิง่ส าหรับโรงพยาบาลท่ีจะตอ้งค านึงถึงบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ดา้นภาษาเพื่ออ านวยความ

สะดวกและสร้างความมัน่ใจแก่ผูป่้วย 
 

3. ต้นทุนทางด้านยาเวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ของโรงพยาบาลไทยค่อนข้างสูง   

เน่ืองมาจาก บริษทัผูผ้ลิตยาไทยมีศกัยภาพท่ีดอ้ยกวา่ผูผ้ลิตจากบริษทัขา้มชาติ ทั้งในดา้นขั้นตอน

การผลิตยาท่ียงัถือวา่มีประสิทธิภาพนอ้ย,  การขาดการวจิยัพฒันายาใหม่ , การขาดแคลนเงินทุน  เทคโนโลยี

และบุคคลากรท่ีมีรู้ความช านาญทางดา้นน้ี  รวมไปถึงการมีอยูข่องผูป้ระกอบการเพียงไม่ก่ีรายท่ีตอ้งอาศยั

                                                 
4 ผลการศึกษาโครงก าหนดยทุธศาสตร์ก าลงัคนภาครัฐ กรณีแพทยแ์ละพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข,                22 ก.ค. 52 
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การร่วมทุนกบับริษทัขา้มชาติเพื่อผลิตสารเคมีหรือชีวเคมีท่ีใชรั้กษาโรค ท าใหต้อ้งมีการพึ่งพาการน าเขา้

วตัถุดิบหรือปัจจยัการผลิตส่วนใหญ่มาจากต่างประเทศ โดยคิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 95  
 

รูป 2  มูลค่าการน าเข้าและส่งออกยา(ปี2006 – 2008) 
 

 
ท่ีมา : สภาวะอุตสาหกรรมยาและการแพทยใ์นประเทศไทย 

 

นอกจากน้ี ประเทศไทยยงัคงขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือแพทย์

โดยตรงในหลายสาขา ประกอบกบัสินคา้เคร่ืองมือแพทยท่ี์ผลิตในประเทศมีนอ้ยชนิด ต่างจากสินคา้น าเขา้ท่ี

มีช่ือเสียง และมีชนิดสินคา้ใหเ้ลือกมากชนิดกวา่  ท าใหโ้รงพยาบาลในไทยยงัตอ้งพึ่งพาการน าเขา้เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ทางการแพทยเ์หล่าน้ีจากต่างประเทศมากถึงร้อยละ 85 โดยส่วนใหญ่จะเป็นการน าเขา้เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชเ้ทคโนโลยชีั้นสูง อาทิเช่น เคร่ืองเอกซเรยอ์วยัวะภายในดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

หรือวสัดุปลูกฝัง  (Implant) ต่างๆ   ซ่ึงเป็นวสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งน าเขา้มาจากต่างประเทศโดยแทบทั้งหมดมี

ราคาค่อนขา้งสูง 

 

โอกาส (Opportunity : O) 

1. การระบาดของไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  

ผลจากไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ไดร้ะบาดอยา่งรวดเร็ว จนมีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวติ

เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากวนัท่ี 27 มิถุนายน ซ่ึงมีผูป่้วย 1 ,209 คนและพบผูเ้สียชีวติ 2 คน จนมาถึงปัจจุบนั
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เพียงระยะเวลาไม่ถึง 1 เดือนจ านวนผูป่้วยไดเ้พิ่มข้ึนเป็น 6 ,776 คนและจ านวนผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึนเป็น 44 คน

(ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2009) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว ไดส่้งผลกระทบในเชิงลบ

ต่อเศรษฐกิจโดยภาพรวม และเศรษฐกิจบางสาขา อาทิ สาขาการศึกษา โรงเรียน สถาบนักวดวชิา สาขา

บนัเทิงทั้งโรงภาพยนตร์ ร้านเกมและอินเทอร์เน็ต แต่ส าหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเป็นหน่ึงในธุรกิจ

ภาคบริการกลบัไดรั้บผลดีเป็นอยา่งมาก เพราะจากเดิมผูป่้วยท่ีเคยเป็นไขห้วดัทัว่ไปจะหาซ้ือยาในร้านขายยา

เพื่อรักษาตวัเอง ก็มีการปรับพฤติกรรมโดยหนัไปพบแพทยต์ามคลินิคหรือโรงพยาบาลเอกชน ยิง่มีข่าวการ

ระบาดของโรครวมทั้งจ  านวนผูเ้สียชีวติท่ีเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง ท าใหมี้ผูม้าใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึน

กวา่ปกติมาก โดยประชาชนบางส่วนมาฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ทัว่ไปท่ีมีอยูแ่ลว้เพื่อป้องกนัโรคไวก่้อน 

บางส่วนมาเพื่อตรวจเช็คสุขภาพวา่เป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่หรือไม่ ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่การตรวจ

รักษาโรคไขห้วดัทัว่ไปจนส่งผลใหจ้ านวนคนไขท่ี้เขา้ใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนกวา่ปกติมาก 

และจากขอ้มูลล่าสุด การผลิตวคัซีนไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 จะสามารถน ามาใชไ้ดใ้นช่วงปลายปี 

2009 น้ี ซ่ึงก็คาดวา่ จะมีผูส้นใจใชบ้ริการฉีดวคัซีนป้องกนัยงัสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนกนัเป็น

จ านวนมากก็จะส่งผลดีต่อรายไดข้องโรงพยาบาลเอกชนในช่วงคร่ึงปีหลงัอยา่งต่อเน่ือง ท าใหธุ้รกิจ

โรงพยาบาลท่ีมีรายไดร้วมกวา่ 1 แสนลา้นบาทต่อปีถูกกระทบจากปัญหาวกิฤติเศรษฐกิจและการเมืองใน

ระดบัท่ีรุนแรงนอ้ยกวา่ภาคธุรกิจอ่ืนๆ 
 

2. การฟ้ืนตัวของเศรษฐกจิโลกและเศรษฐกจิในประเทศ  

ในช่วงคร่ึงหลงัของปี 2009 คาดวา่เศรษฐกิจไทยน่าจะปรับตวัดีข้ึน อนัเป็นผลจากเศรษฐกิจของกลุ่ม

ประเทศชั้นน าหลายประเทศมีสัญญาณปรับตวัดีข้ึนกวา่ท่ีคาดการณ์ไวเ้ดิม อาทิ ญ่ีปุ่น สหรัฐฯ ยโูรโซน 

รวมถึงจีนและอินเดีย ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะช่วยสนบัสนุนการฟ้ืนตวัของภาคการส่งออกไทย รวมไปถึงการ

ด าเนินนโยบายกระตุน้เศรษฐกิจและการใชจ่้ายของรัฐบาล ซ่ึงปัจจยัทั้งสองประการส่งผลดีต่อก าลงัซ้ือของ

ภาคประชาชนทั้งคนไทยและชาวต่างประเทศเกิดความเช่ือมัน่ต่อการจบัจ่ายใชส้อยมากข้ึน ซ่ึงส่งผลดีต่อ

การเขา้มาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนและท าใหธุ้รกิจมีการเติบโตอยา่งต่อเน่ือง 
 

3. การสนับสนุนและผลกัดันให้ประเทศเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพและรักษาพยาบาลในระดับ

นานาชาติหรือ Medical Hub ของภาครัฐ 

ภายใตน้โยบายขอรัฐบาลชุดปัจจุบนั มีความพยายามผลกัดนัและสนบัสนุนนโยบายทางดา้น

สุขภาพออกมาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งนโยบายโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล, การดึงคลินิกเอกชนเขา้
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เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของรัฐ,  การใชบ้ตัรประชาชนเพียงใบเดียวในการรับบริการ, สนบัสนุน

การแพทยแ์ผนไทย, การใชส้มุนไพรไทย และการแพทยท์างเลือก ภายใตแ้นวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใชก้าร

ดูแลสุขภาพ พร้อมกนัน้ียงัมีการจดัตั้งงบประมาณพิเศษในจงัหวดัท่องเท่ียวต่างๆ รวมถึงการผลกัดนัใหไ้ทย

เป็นศูนยก์ลางดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดบันานาชาติ หรือ Medical Hub ซ่ึงการสนบัสนุนใน

นโยบายดงักล่าวน้ีนอกจากจะเป็นตวัสนบัสนุนใหมี้การเติบโตของกลุ่มตลาดผูใ้ชบ้ริการแลว้ ยงัจะเป็นการ

ดึงแพทยท่ี์ไปท างานต่างประเทศกลบัเขา้มาท างานในประเทศมากข้ึนอีกดว้ย  ทั้งน้ีมีขอ้มูลจากผลวจิยัพบวา่ 

ถา้ด าเนินนโยบายศูนยก์ลางดา้นสุขภาพน้ีแลว้ จะส่งผลใหมี้รายไดเ้ขา้ประเทศประมาณ 40,000 ลา้นบาทต่อ

ปี หรือร้อยละ 0.4 ของจีดีพี และเม่ือคิดตามมูลค่าเพิ่ม เช่ือวา่รายไดจ้ากส่วนน้ีมีโอกาสท่ีจะเพิ่มข้ึนเป็น  

59,000-110,000 ในปี 2012 ซ่ึงถือเป็นมูลค่าท่ีสูงมาก 5นโยบายการพฒันาประเทศไทยไปสู่ศูนยก์ลางสุขภาพ

แห่งเอเซียน้ี  จะมีส่วนช่วยในการเพิ่มศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีจะดึงดูดใหน้กัท่องเท่ียว

ต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการในไทยใหม้ากข้ึน และยงัช่วยสร้างความสามารถทางการแข่งขนัในธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง  

เช่น ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  นวดแบบไทยและสปา  ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและสมุนไพรไทยใหเ้ติบโตตามไป

ดว้ย  
 

4. การเปิดเสรีด้านการค้าบริการระหว่างอาเซียน 

ภายใตก้รอบขอ้ตกลงการเปิดเสรีดา้นการคา้บริการระหวา่งอาเซียนและจีนท่ีก าลงัอยูร่ะหวา่งการ

เจรจาการเปิดตลาดรอบท่ีสองครอบคลุมการคา้บริการท่ีส าคญั 12 สาขา ไดแ้ก่ บริการธุรกิจ,  บริการดา้นการ

ส่ือสาร, บริการก่อสร้างและวศิวกรรม,  บริการจดัจ าหน่าย,  บริการดา้นการศึกษา,  บริการดา้นส่ิงแวดลอ้ม,  

บริการทางการเงิน,  บริการสุขภาพและสังคม,  บริการนนัทนาการ  วฒันธรรมและกีฬา,  บริการขนส่ง  และ

บริการอ่ืนๆ รวมทั้งนโยบายพฒันาธุรกิจบริการท่ีก าหนดไวต้ามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบบัท่ี 11 (2549-2553) และการปฏิรูปและเปิดการคา้เสรีของภาคธุรกิจบริการในประเทศจีนมากข้ึน ไดแ้ก่ 

ถือเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มความทดัเทียมดา้นการแข่งขนัในตลาดจีนระหวา่งประเทศไทยและประเทศ

ต่างๆในอาเซียน รวมถึงประเทศเอเชียอ่ืนๆท่ีค่อนขา้งเขา้ไปมีบทบาทในภาคบริการหลายสาขาในจีนจาก

การจดัท าความตกลงความร่วมมือหรือการเปิดเสรีภาคบริการกบัจีน ไดแ้ก่  ฮ่องกง มาเก๊า และไตห้วนั  

ขณะเดียวกนันกัลงทุนจีนก็สามารถเขา้มาขยายธุรกิจบริการในอาเซียนและไทยไดม้ากข้ึนเช่นกนั  ทั้งน้ี

อาเซียนและจีนไดล้งนามความตกลงฯ พร้อมขอ้ผกูพนัการเปิดตลาดภาคบริการรอบแรกเม่ือวนัท่ี  14 

มกราคม 2550 โดยเร่ิมมีผลบงัคบัใชใ้นเดือนกรกฎาคม  2550 เป็นตน้มา  ส่งผลใหโ้อกาสการลงทุนในธุรกิจ
                                                 
5 บทวเิคราะห์ Medical Hub ตอนท่ี 1 ทางรอดดึงเมด็เงินเขา้ประเทศ, ส านกัข่าวแห่งชาติ กรมประชาสมัพนัธ์ 
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บริการระหวา่งประเทศต่างๆ  ในอาเซียน  รวมทั้งประเทศไทยและจีนขยายตวัเพิ่มข้ึนจากการผอ่นคลาย

กฎระเบียบและเง่ือนไขดา้นการลงทุนในดา้นธุรกิจบริการใหแ้ก่กนั  แมว้า่หลงัจากการเปิดตลาดภาคบริการ

รอบแรกระหวา่งอาเซียนและจีนจะยงัพบวา่การเขา้ไปลงทุนของนกัลงทุนไทยในภาคบริการของจีนยงัไม่มี

ผลท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนมากนกั  เน่ืองจากยงัอยูใ่นช่วงเร่ิมตน้ของการเปิดตลาดภาคบริการ และส่วนใหญ่

ความสัมพนัธ์ดา้นเศรษฐกิจระหวา่งไทยและจีนจะอยูใ่นภาคการคา้สินคา้มากกวา่  อยา่งไรก็ตาม  คาดวา่การ

เปิดตลาดภาคบริการเพิ่มเติมในรอบท่ีสองน้ี  ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรมในสาขาบริการท่ีกวา้งและลึกขน้ึ  น่าจะ

ช่วยกระตุน้การลงทุนในธุรกิจภาคบริการระหวา่งไทยและจีนใหข้ยายตวัไดดี้ข้ึน 

 

5. มาตรการกระตุ้นเศรษฐกจิ และแนวโน้มเศรษฐกจิจีนในช่วงคร่ึงปีหลงัของปี 2009 

รัฐบาลจีนมีการรับมือกบัภาวะวกิฤติทางเศรษฐกิจของโลก ดว้ยการประกาศแผนกระตุน้เศรษฐกิจ

มูลค่า 4 ลา้นลา้นหยวน ( 586 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ) เม่ือวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2008 มาตรการกระตุน้

เศรษฐกิจคร้ังน้ีเร่ิมด าเนินการในปี 2009 จนถึงปี 2010 นอกจากน้ียงัมีมาตรการสร้างรายไดใ้หแ้ก่ภาคชนบท 

รวมถึงการผอ่นคลายดา้นสินเช่ือเพื่อส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจอยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงแมว้า่การส่งออกของจีน

จะยงัไม่ฟ้ืนตวั   แต่ความตอ้งการของตลาดภายในประเทศท่ีเพิ่มข้ึนจากมาตรการกระตุน้เศรษฐกิจและการ

ลงทุนของรัฐบาล เป็นปัจจยัส าคญัท่ีขบัเคล่ือนเศรษฐกิจจีนใหข้ยายตวัในอตัราท่ีสูงข้ึนในคร่ึงหลงัของปี 

2009 โดยเม่ือวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2009 รัฐบาลจีนไดมี้การประเมินสภาวะเศรษฐกิจของประเทศไวว้า่ จะมีการ

ขยายตวัร้อยละ 8 ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ใกลเ้คียงกบัท่ี IMF คาดการณ์ไวว้า่เศรษฐกิจจีนปีน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะ

เติบโตข้ึนร้อยละ 7.5 สูงกวา่ท่ีเคยคาดการณ์ไวใ้นเดือนเมษายนท่ีผา่นมาร้อยละ 1  และจะมีอตัราขยายตวั

ต ่าสุดในรอบ 10 ปี  

นอกจากน้ี การท่ีฐานะการคลงัของจีนยงัอยูใ่นเกณฑท่ี์ดี ท าใหป้ระเทศจีนสามารถด าเนินนโยบายการ

คลงัโดยเพิ่มรายจ่ายภาครัฐเพื่อกระตุน้เศรษฐกิจไดอี้กมาก เม่ือเทียบกบัสหรัฐอเมริกา และญ่ีปุ่นท่ีมีการขาด

ดุลงบประมาณค่อนขา้งสูง โดยจีนสามารถออกพนัธบตัรเพื่อระดมเงินทุนส าหรับกระตุน้เศรษฐกิจได ้

เน่ืองจากหน้ีภาครัฐยงัอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั ส่วนเสถียรภาพดา้นต่างประเทศของจีนถือวา่มีความแขง็แกร่ง 

เพราะมีทุนส ารองต่างประเทศสูงถึงกวา่ 1.9 ลา้นลา้นดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงถือวา่เป็นจ านวนมากท่ีสุดในโลก 6 

การด าเนินนโยบายผอ่นคลายทางการเงินในระดบัท่ีเหมาะสม พร้อมๆกบันโยบายการคลงัท่ีกระตุน้

การใชจ่้ายของภาครัฐอยา่งมีประสิทธิภาพนั้น จะช่วยสนบัสนุนการเติบโตของเศรษฐกิจภายในจีนและ

                                                 
6 ส านกังานพาณิชย ์ณ กรุงปักก่ิง, 17 กรกฎาคม 2552 
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บรรเทาผลกระทบจากวกิฤติเศรษฐกิจโลกไดใ้นระดบัหน่ึง จากการท่ีเศรษฐกิจจีนมีการตอบสนองต่อแผน

กระตุน้เศรษฐกิจค่อนขา้งดีน้ี จึงมีความเป็นไปไดสู้งวา่เศรษฐกิจจีนในช่วงคร่ึงหลงัน้ีจะสามารถขยายตวัได้

ในอตัราท่ีสูงข้ึน และส าหรับระยะยาว หลงัจากท่ีวกิฤติเศรษฐกิจโลกผา่นพน้ไปแลว้ ประสิทธิภาพการผลิต

และรายไดใ้นภาคชนบทของจีน รวมทั้งก าลงัซ้ือของประชาชนจีนโดยรวมท่ีคาดวา่จะเพิ่มข้ึนจากมาตรการ

สนบัสนุนของทางการจีน น่าท่ีจะเป็นแรงขบัเคล่ือนเศรษฐกิจจีนท่ีส าคญั และเป็นโอกาสของนกัลงทุนใน

การพึ่งพาการเติบโตจากเศรษฐกิจภายในของจีนไดม้ากข้ึนในอนาคต 

 

อุปสรรค (Threat : T)   

1. ภาวะเศรษฐกจิโลกทีไ่ม่เอือ้อ านวย และสถานการณ์ด้านการเมืองของไทย  

ผลสืบเน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจโลก และและสถานการณ์ดา้นการเมืองของไทยท่ียงัคงขาด

เสถียรภาพต่อเน่ืองมาในปี 2009 และมีการชุมนุมเรียกร้องทางการเมืองเป็นระยะๆ กระทบต่อความเช่ือมัน่

และภาพลกัษณ์ดา้นความปลอดภยัในสายตานกัท่องเท่ียวต่างชาติ ดงัจะพิจารณาไดจ้ากช่วงคร่ึงแรกของปี 

2009 มีนกัท่องเท่ียวต่างชาติเดินทางเขา้มาประเทศไทยรวมทั้งส้ินประมาณ 6.53 ลา้นคนลดลงร้อยละ 17 

เม่ือเทียบกบัช่วงคร่ึงแรกของปี 2008 ท่ีมีนกัท่องเท่ียวต่างชาติเดินทางเขา้มา 7.88 ลา้นคน  ก าลงัซ้ือของภาค

ประชาชนท่ีปรับลดลงตามภาวะเศรษฐกิจของไทยท่ีชะลอตวัลงอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหป้ระชาชนเพิ่มความ

ระมดัระวงัการใชจ่้ายมากข้ึน อาทิ ผูป่้วยในส่วนของโรคไม่ร้ายแรงและไม่จ  าเป็นเร่งด่วนก็ชะลอการเขา้ใช้

บริการในโรงพยาบาลเอกชนออกไป โดยหาซ้ือยามากินเอง หรือหากเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาเร่งด่วนก็พิจารณา

ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงและหนัไปใชบ้ริการสถานพยาบาลท่ีมี

ค่าใชจ่้ายต ่ากวา่ทดแทนอาทิ โรงพยาบาลของรัฐ หรือคลินิกเอกชนท่ีมีค่าใชจ่้ายต ่ากวา่ ส าหรับในส่วนของ

คนไขต่้างประเทศนั้นเดินทางเขา้มานอ้ยกวา่ปีก่อนๆประมาณ 10-20 % เพราะบางส่วนชะลอการเขา้มา

รักษาพยาบาลหรือการผา่ตดัออกไป ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลเอกชนท่ีจบัตลาดคนไขช้าวต่างชาติ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูต่ามแหล่งท่องเท่ียวและจบัตลาดกลุ่มชาวต่างชาติทั้งในส่วนกลุ่มนกัท่องเท่ียว

ท่ีเกิดเจบ็ป่วยแบบกระทนัหนั และกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาในรูปของการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพเพื่อ

รักษาโรคโดยเฉพาะ 

ดงัจะพิจารณาไดจ้ากผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลกัทรัพยจ์  านวน 13 แห่ง

ช่วงไตรมาสแรกปี 2009 พบวา่รายไดจ้ากการด าเนินงานมีทั้งส้ิน 12 ,737.3 ลา้นบาทเพิ่มข้ึนร้อยละ 0.1 เม่ือ

เทียบกบัช่วงเดียวกนัปีก่อนท่ีมีรายไดจ้ากการด าเนินงาน 12 ,724.6 ลา้นบาท ในขณะท่ีก าไรสุทธิมีทั้งส้ิน 
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1,245.9 ลา้นบาท เติบโตลดลงร้อยละ 18.2 เม่ือเทียบกบัช่วงเดียวกนัปีก่อนท่ีมีก าไรสุทธิ 1 ,523.5 ลา้นบาท 

ทั้งน้ีคาดวา่ ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในช่วงไตรมาสสอง อตัราการเติบโตจะอยูใ่นภาวะ

ใกลเ้คียงกบัช่วงไตรมาสแรกหรือลดลงเล็กนอ้ยเน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีวนัหยดุยาวติดต่อกนัหลายวนั ท าให้

คนไขมี้การเล่ือนหรือก าหนดวนัพบแพทยอ์อกไปเพื่อเดินทางท่องเท่ียว ประกอบกบัเหตุการณ์ความไม่สงบ

ทางการเมืองในช่วงเดือนเมษายนท่ีผา่นมาท่ีกระทบต่อคนไขต่้างประเทศเป็นอยา่งมาก  
 

2. ความเส่ียงจากการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 

หากมีการระบาดรุนแรงของโรคไขห้วดัใหญ่จนมีระดบัท่ีเป็นอนัตรายมากข้ึนกวา่ปัจจุบนั อาจ

ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนตวัทางเศรษฐกิจและการเติบโตของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลได ้รวมทั้งยงัส่งผลให้

คนไขใ้นประเทศบางรายท่ีมีอาการเจบ็ป่วยไม่มากไม่กลา้เดินทางไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนเพราะกลวัจะ

ติดโรค ขณะเดียวกนั หากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคน้ียดืเยื้อยาวนานไปจนถึงปลายปี 2552 ก็จะ

กระทบช่วง High Season ของการท่องเท่ียวไทย ท าใหภ้าคการท่องเท่ียวและการบริการทรุดตวัลงมากกวา่ท่ี

คาด อีกทั้งกระทบต่อจ านวนคนไขช้าวต่างชาติท่ีตอ้งการเดินทางเขา้มารักษาพยาบาลในไทย ซ่ึงอาจกงัวลวา่

จะมีผูป่้วยร่วมเดินทางมาในเท่ียวบินนั้นดว้ย  ในขณะเดียวกนั เม่ือมาลงสนามบินปลายทางก็ยงัตอ้งผา่นการ

ตรวจคดักรอง และหากติดไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ก็อาจตอ้งอยูพ่กัรักษาในไทยหลายวนั ซ่ึงสร้าง

ความไม่สะดวกต่อคนไขช้าวต่างชาติเป็นอยา่งยิง่ 
 

3. ความแตกต่างทางด้านภูมิศาสตร์และการพฒันาในแต่ละพืน้ทีข่องประเทศจีน 

  แมป้ระเทศจีนเป็นตลาดใหญ่ท่ีมีประชากรจ านวนมหาศาล แต่จากการท่ีจีนเป็นประเทศท่ีกวา้งใหญ่

ไพศาล  ภูมิภาคและทอ้งถ่ินต่างๆมีความแตกต่างอยา่งมากในดา้นขนบธรรมเนียมและวฒันธรรม  ความ

แตกต่างในแต่ละพื้นท่ีของประเทศจีนน้ีเองก่อใหเ้กิดความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของตลาด ทั้งดา้นระดบั

รายไดข้องประชากรท่ีมีความเหล่ือมล ้าทางรายไดอ้ยา่งมากระหวา่งเขตพื้นท่ีต่างๆ  และระหวา่งเขตเมืองกบั

เขตชนบท  ซ่ึงส่งผลต่ออ านาจซ้ือ  รสนิยม  และมาตรฐานของบริการท่ีตอ้งการแตกต่างกนั  อีกทั้งระบบ

วฒันธรรมทางธุรกิจท่ีบางคร้ังมีการใชส้ายสัมพนัธ์ส่วนบุคคลเพื่อผลประโยชน์ทางธุรกิจ  และกฎหมายของ

จีนท่ีแมว้า่ปัจจุบนัประเทศจีนจะมีการพฒันาระบบกฎหมายใหมี้ความสมบูรณ์มากข้ึน  แต่ก็ยงัคงมีปัญหาใน

ดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย   โดยกฎหมายและระเบียบส่งเสริมการลงทุนท่ีออกโดยรัฐบาลกลางและรัฐบาล

ระดบัมณฑลมีความแตกต่างกนั  กฎระเบียบบางดา้นของรัฐบาลอาจจะเอ้ือประโยชน์แก่นกัลงทุนทอ้งถ่ิน

มากกวา่ต่างชาติ รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีระดบัสูงในระดบัมณฑลและพื้นท่ียอ่ยลงไปมีหลายฝ่าย  ทั้งท่ีเก่ียวขอ้ง
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โดยตรงและเก่ียวขอ้งโดยออ้มกบัการลงทุนจากต่างประเทศ  ท าใหก้ารติดต่อกบัตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งไม่

ชดัเจนและไม่แน่นอน 7  

 

5.   สภาพแวดล้อมและโอกาสในการลงทุนในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีน 
5.1  การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกทัว่ไป (PEST Analysis) 

1. สภาพแวดล้อมทางด้านการเมืองและนโยบาย (Politics) 

นโยบายจากทางภาครัฐถือวา่มีความส าคญัมาก เน่ืองจากรัฐบาลเป็นผูก้  าหนดนโยบายและกรอบ

การพฒันาของอุตสาหกรรมใหเ้ป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสมกบัการเติบโตในภาพรวมของประเทศ ในปัจุ

บนัรัฐบาลจีนไดใ้หมุ้่งเนน้ทางการพฒันาระดบัคุณภาพชีวติของประชากรในประเทศเป็นส าคญั โดยเม่ือ

เดือนมกราคม ปี 2009 ท่ีผา่นมานั้น รัฐบาลไดป้ระกาศสนบัสนุนเงินเป็นจ านวนกวา่ 850 พนัลา้นหยวน 

(หรือราว 124 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ) ภายในปี 2011 เพื่อใชใ้นการจดัสรรระบบการบริการทางการแพทยข์ั้น

พื้นฐานใหแ้ก่ประชาชน 8 นอกจากน้ีรัฐบาลยงัไดเ้นน้ย  ้าถึงการควบคุมตน้ทุนในการใชบ้ริการเพื่อให้

ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการได ้อีกทั้งรัฐบาลไดพ้ยายามริเร่ิมใหมี้การพฒันาคุณภาพในการใหบ้ริการ

ของอุตสาหกรรมน้ี ดงัเช่นในปี 2005 ท่ีผา่นมา ทางรัฐบาลไดก้ าหนดใหเ้ป็นปีแห่งการปฏิรูปการบริหารงาน

ของโรงพยาบาล โดยยดึหลกัท่ีวา่ “Patients come first, improve the quality of the service.” ทั้งน้ี ไดมี้การ

ทดลองเพิ่มคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลในมณฑลเทียนจิน  โดยเปล่ียนจากเดิมท่ีระดบัของ

เงินเดือนจะข้ึนอยูจ่  านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ หรือจากมูลค่ายาท่ีจ่ายไป มาเป็นการค านวนฐานเงินเดือน

ตามประสิทธิภาพในการท างาน ซ่ึงจะวดัจากความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเป็นส าคญั และในส่วนของ

ระบบโครงสร้างพื้นฐานส าหรับอุตสาหกรรมน้ี ทางรัฐบาลจีนก็ไดมี้การทดลองโครงการน าร่องไปเม่ือ

ปลายปี 2006 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายในการปฏิรูปอุตสาหกรรมเช่นกนั 9 โดยหากการทดลองนั้น

ประสบผลส าเร็จ ก็จะมีการแผข่ยายการเปล่ียนแปลงระบบออกไปมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ทางรัฐบาลจีน

จะมีการใหเ้งินสนบัสนุนแก่โรงพยาบาลทัว่ประเทศ แต่โดยปกติแลว้มกัจะพบป ญหาในการเขา้ถึงการ

สนบัสนุนของโรงพยาบาลในพื้นท่ีต่างๆ โดยโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีมีความมัง่คัง่มากกวา่ ดงัเช่น 

เซ่ียงไฮห้รือปักก่ิง จะสามารถน าทรัพยากรไปใชใ้นการใหบ้ริการไดอ้ยา่งเพียงพอกวา่ 10  

                                                 
7 ปัญหาและอุปสรรคดา้นการคา้และการลงทุนในประเทศจีน, BOI China Information Center 
8 Chinese Pin Hope on New Health Care Reform Plan, China View, 22 January 2009 
9 Healthcare in China, IBM Business Consulting Services and IBM Institute for Business Value analysis 
10 Financing Health Care: Issue and Options for China 
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ส าหรับนโยบายสนบัสนุนการเขา้มาลงทุนของต่างชาตินั้น  แมว้า่ทางการจีนจะมีการยนิยอมใหมี้

การปฏิรูปโครงสร้างการลงทุนในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลจากต่างชาติแลว้ แต่ก็ยงัคงจ ากดัสัดส่วนการ

ลงทุน โดยอนุญาติใหล้งทุนในรูปแบบการถือหุน้ หรือร่วมทุนกบัภาคเอกชนในประเทศจีนเท่านั้น และคง

เป็นไปไดย้ากท่ีนกัลงทุนต่างชาติจะเขา้ไปท าการควบรวมกิจการ (Mergers and Acquisitions) ส าหรับ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในจีนได ้เน่ืองจากผูท่ี้ถือครองโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานของภาครัฐ ทั้ง

จากกระทรวงสาธารณะสุข, ส่วนบริหารราชการในแต่ละมณฑล หรือแมก้ระทัง่ฝ่ายทหาร 11 

2. สภาพเศรษฐกิจ (Economic)   

 จากภาวะเศรษฐกิจโลกท่ีมีแนวโนม้เขา้สู่ภาวะถดถอยท่ีชดัเจนมากข้ึนในปี 2009 เศรษฐกิจของ
ประเทศชั้นน าท่ีมีบทบาทส าคญัต่อเศรษฐกิจโลกทั้งสหรัฐฯ สหภาพยโุรป องักฤษ และญ่ีปุ่น ต่างมีแนวโนม้
หดตวัลงในน้ี ซ่ึงถือเป็นการหดตวัลงพร้อมๆ กนัคร้ังแรกนบัตั้งแต่สงครามโลกคร้ังท่ี 2 ส่งผลใหเ้ศรษฐกิจ
จีนมีแนวโนม้ชะลอตวัมากกวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้และแมว้า่กองทุนการเงินระหวา่งประเทศ (IMF) จะท าการ
ปรับลดประมาณการการเติบโตของเศรษฐกิจจีนในปี 2009 เหลือร้อยละ 8.5 โดยลดลงร้อยละ 0.8 จากเดิมท่ี
คาดการณ์ไวท่ี้ร้อยละ 9.3 เม่ือเดือนตุลาคม 2008 ท่ีผา่นมา12 

ตาราง 1  ประมาณการการเติบโตทางเศรษฐกจิของจีน (2006 – 2013) 

  2006 2007 2008 2009f 2010f 2011f 2012f 2013f 

GDP (CNYbillion) 22,117 24,682 26,555 28,338 30,197 32,529 35,085 37,739 

GDP (USDbillion) 2,774.9 3,246.6 3,823.2 4,127.3 4,474.7 5,044.5 5,659.6 6,290.6 

Real GDP Growth (%) 11.6 12 9 5.6 6.8 7.9 7.6 7.6 

GDP Per Capita (USD) 2,111 2,430 2,839 3,040 3,270 3,658 4,073 4,492 

ท่ีมา : ส านกังานสถิติแห่งชาติจีน, BMI 

 

อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนั ประเทศจีนถือเป็นประเทศท่ีมีการเติบโตทางเศรษฐกิจแขง็แกร่งท่ีสุดใน

ภูมิภาคเอเชียท่ามกลางภาวะชะลอตวัของเศรษฐกิจโลก โดยการเติบโตของเศรษฐกิจจีนในไตรมาส 2 ของปี 

2009 สามารถขยายตวัไดดี้ข้ึนเป็นร้อยละ 7.9 จากไตรมาสแรกท่ีชะลอลงในระดบัต ่าสุดท่ีร้อยละ 6.1 และ

ยงัคงมีการคาดการณ์วา่ เศรษฐกิจในจีนจะยงัคงมีการเติบโตข้ึนในอนาคต นอกจากน้ี จากการศึกษาของท่ี

ประชุมสหประชาชาติวา่ดว้ยการคา้และการพฒันา ( UNCTAD) ท่ีไดท้  าการส ารวจแนวโนม้การลงทุนใน

                                                 
11 Room for International Investors and High-end Medical Services Providers, www.EmpireHealthCare.net 
12 แผนกระตุน้เศรศฐกิจจีน 2009 : รับมือเศรษฐกิจโตต ่าสุดในรอบ 6 ปี, ศูนยว์จิยักสิกรไทย 
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โลกในปี 2008 - 2010 จากบริษทัขา้มชาติขนาดใหญ่ทัว่โลก พบวา่กลุ่มประเทศท่ีน่าลงทุนมากท่ีสุดคือกลุ่ม

ประเทศอุตสาหกรรมใหม่ ( BRIC) ซ่ึงไดแ้ก่ จีน อินเดีย รัสเซีย และบราซิล ซ่ึงเป็นประเทศท่ีรองรับการ

ลงทุนจากต่างชาติในทุกกลุ่มอุตสาหกรรมในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา  

 

รูป 3  ประมาณการณ์การใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของประชากรจีน (2003 – 2013) 

 
ท่ีมา : องคก์ารอนามยัโลก (WHO), BMI 

จากการขยายตวัทางเศรษฐกิจ ผนวกกบัการด าเนินนโยบายสนบัสนุนการพฒันาภายในประเทศของ

จีนน้ี ส่งผลใหร้ายไดเ้ฉล่ียของประชากรในจีนสูงข้ึน โดยรายไดเ้ฉล่ียของประชากรในเขตเมืองและเขต

ชนบทในปี 2008 อยูท่ี่ 15,781 หยวน (2,307 เหรียญสหรัฐ) และ 4,761 หยวน (696 เหรียญสหรัฐ)  เพิ่มข้ึน

จากปีก่อนหนา้ 8.4% และ 8% ตามล าดบั ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของระดบัรายไดป้ระชากรน้ีเองเป็นปัจจยัส าคญั

ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหอุ้ตสาหกรรมโรงพยาบาลในจีนมีการพฒันาข้ึนในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา กล่าวคือ เม่ือมี

รายไดม้ากข้ึน ประชากรเหล่านั้นจะมีความตอ้งการทางดา้นคุณภาพชีวติสูงข้ึน รวมทั้งมีความสามารถใน

การเลือกใชแ้ละเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากข้ึนดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มประชากรใน

เขตเมือง และจากการเติบโตของกลุ่มตลาดน้ีเอง จึงมีการคาดการณ์วา่ อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัดา้น

สุขภาพ ดงัเช่น อุตสาหกรรมผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ หรือสถานรักษาพยาบาลต่างๆ จะยงัคงมีแนวโนม้ท่ีจะ

เติบโตข้ึนเร่ือยๆ ถือเป็นโอกาสและตลาดท่ีน่าสนใจในการเขา้ไปลงทุนส าหรับนกัลงทุนต่างชาติใน

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีน 

 

 



โครงการส่งเสริมการลงทุนไทย-สาธารณรัฐประชาชนจนี ประจ าปี  2552 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

19 

 

3. สังคมและวฒันธรรม (Sociocultural) 

อนัเน่ืองมาจากอุตสาหกรรมโรงพยาบาล เป็นการใหบ้ริการแก่ประชาชนทัว่ไป สภาพสังคมของ

ประชาชนในประเทศจีนนั้น สามารถส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของอุตสาหกรรมน้ีเป็นอยา่งมาก การ

ท าความเขา้ใจถึงลกัษณะความเป็นอยูพ่ื้นฐานในสังคมจึงเป็นส่ิงจ าเป็น โดยการเปล่ียนแปลงของ

ประชากรศาสตร์จะมีส่วนในการสร้างแรงกดดนัแก่ผูใ้หบ้ริการแตกต่างกนัไป อาทิเช่น การท่ีประชากร

ชาวเมืองของจีนตอ้งเผชิญกบัการใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพในราคาท่ีสูงข้ึนและไม่อาจหนีไปจากความเช่ือ

ของกลุ่มคนในสังคมจีนท่ีวา่ระบบบริการทางการแพทยข์องจีนนั้นจะส่งผลต่อภาวะทางการเงินของตนได้

เช่นกนั ความกลวัท่ีเกิดข้ึนน้ีท าใหค้นจีนบางกลุ่มเลือกท่ีจะเก็บเงินไวก้บัตวัมากกวา่ท่ีจะใชจ่้ายออกไป โดย

ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ประชากรภาคครัวเรือนของจีนมีการใชจ่้ายเงินโดยเฉล่ียเพียง 60% ของรายได ้เม่ือ

เทียบกบัอตัราการใชจ่้ายเฉล่ียทัว่โลกซ่ึงอยูท่ี่ 80% โดยความกลวัในค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาพยาบาลนั้น

เป็นหน่ึงในสามสาเหตุหลกัท่ีท าใหช้าวจีนมีระดบัการเก็บเงินสูง อีกทั้งจากการส ารวจของกระทรวง

สาธารณสุขยงัพบวา่ 21% ของประชากรเขตเมือง และ 18% ของประชากรในเขตชนบทของจีนไม่สามารถ

เขา้รับบริการการรักษาพยาบาลไดเ้น่ืองจากสภาพเง่ือนไขทางการเงินน้ี หรือดงัเช่นท่ีในชุมชนเมืองเอง มี

วฒันธรรมอยา่งหน่ึงเกิดข้ึน คือการท่ีมีคนเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดว้ยโรคเล็กๆนอ้ยๆท่ีโรงพยาบาล  

ทั้งน้ีจากการท่ีประเทศจีนขาดระบบแพทยท์ัว่ไปจึงเป็นสาเหตุใหโ้รงพยาบาลมีคนไขแ้น่นเกินจ าเป็น  เช่ือกนั

วา่ทั้งคนไขน้อกและคนไขใ้นของโรงพยาบาลใหญ่ในจีนปัจจุบนัจ านวนมากเป็นคนไขท่ี้ไปรับการรักษา

โดยไม่จ  าเป็น  กระทรวงสาธารณสุขของจีนจึงไดพ้ฒันาระบบการรักษาพยาบาลชุมชน  เพื่อใหบ้ริการการ

รักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยในชุมชนเมืองข้ึน โดยคาดหวงัวา่ระบบการรักษาพยาบาลแบบใหม่น้ีจะช่วยใหคิ้วใน

การรอรับบริการรักษาพยาบาลสั้นลง  และท าใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการหนกัจริงไดรั้บการรักษาเร็วข้ึน ทั้งน้ีไดเ้ร่ิม

การทดลองน าร่องในนครใหญ่ 70 แห่ง และตามแผนการโครงการจะแลว้เสร็จในปี 2010 13 

หรือดงัเช่น ในส่วนของสภาพสังคมของเขตชนบทเอง ท่ีไม่ค่อยมีความพร้อมในการรองรับการ

ลงทุนทางดา้นน้ีนกั อาจส่งผลใหผู้ท่ี้เขา้มาลงทุนตอ้งเผชิญความเส่ียงในการลม้ละลาย เน่ืองจากประชากร

วยัหนุ่งสาวในเขตชนบทมีแนวโนม้ในการอพยพเขา้สู่เขตเมืองเพิ่มข้ึน โดยจากโครงการของ WTO มีการ

คาดการณ์วา่ ในปี 2020 ประชากรผูอ้ยูอ่าศยัในเขตชนบทจะมีการอพยพถ่ินฐานเขา้สู่เมืองราว 300 ลา้นคน 

ซ่ึงนัน่หมายความวา่ ประชากรราว 50% ของจีนจะอาศยัอยูใ่นเขตเมือง14  

                                                 
13 ตลาดการรักษาพยาบาลในสาธารณรัฐประชาชนจีน, กระทรวงการต่างประเทศ 
14 Averting Crisis: A Path Forward for China’s Healthcare System, Carnegie Beijing, March 2009 
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จะเห็นไดว้า่ แมป้ระเทศจีนจะเป็นตลาดใหญ่ท่ีมีประชากรจ านวนมหาศาลซ่ึงเป็นปัจจยัอนัส าคญัท่ี

ดึงดูดนกัลงทุนจากทัว่โลก แต่ความแตกต่างในทางดา้นภูมิศาสตร์และการพฒันาในแต่ละพื้นท่ีของประเทศ

ก่อใหเ้กิดความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของตลาด  ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูท่ี้จะเขา้ไปลงทุนท่ี

จะตอ้งพิจารณาปัจจยัพื้นท่ีในการลงทุนอยา่งถ่ีถว้น 

4. เทคโนโลยีและวิทยาการ (Technology) 

การพฒันาเทคโนโลยนีั้นมีส่วนต่อความมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานของโรงพยาบาลใน

หลายๆทางดว้ยกนั โดยเทคโนโลยแีละวทิยาการของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีนนั้นจดัวา่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง และปัจจุบนัจีนเองก็มีความพยายามท่ีจะพฒันาองคค์วามรู้ทางดา้นเทคโนโลยใีหสู้งข้ึนเพื่อ

สนบัสนุนการเติบโตของอุตสาหกรรมภายในประเทศ อาทิ การท่ีกระทรวงสาธารณสุขของจีน ไดมี้การ

พฒันาและน าระบบการบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วยมาใช ้โดยระบบจะตรวจสอบประวติัการ

รักษาพยาบาลของคนไข ้พร้อมทั้งท าการวนิิจฉยัและท าการสั่งยาตามอาการ และในระดบัการบริหารจดัการ 

จะมีการจ าแนกขอ้มูลกลุ่มยาต่างๆ และท าการประเมิณประสิทธิภาพทางดา้นตน้ทุนและผลประโยชน์อีก

ดว้ย ซ่ึงระบบท่ีน ามาใชน้ี้มีจุดมุ่งหวงัเพื่อช่วยใหก้ารวเิคราะห์และการจ่ายยามีประสิทธิภาพและถูกตอ้งมาก

ยิง่ข้ึน รวมทั้งช่วยใหผู้บ้ริหารสามารถจดัสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสมอีกดว้ย นอกจากนั้นใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐยงัมีการน าเคร่ืองมือผา่ตดัหรืออุปกรณ์ชนิดพิเศษต่างๆมาใชเ้พื่อเพิ่มความ

รวดเร็วและเพิ่มโอกาสความส าเร็จในการรักษา  

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การท่ีโรงพยาบาลไดน้ าเอาเทคโนโลยแีละกรรมวธีิการรักษาสมยัใหม่เขา้มาใช้

เพื่อขยายรูปแบบการใหบ้ริการ จะมีใหเ้ห็นเพิ่มมากข้ึนในอุตสาหกรรมน้ี รวมทั้งมีการเขา้สู่ตลาดของบริษทั

ต่างชาติผูผ้ลิตเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยช์ั้นน าหลายบริษทั แต่ก็ยงัไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อ

ปริมาณความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมากในปัจจุบนั 15 

 

5.2 การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมและสถานภาพอุตสาหกรรมโดยใช้ทฤษฏี Diamond Model 

1. เง่ือนไขของปัจจัยการผลิต ( Factor Conditions) 

1.1 ทรัยพากรมนุษย์    

ตน้ทุนแรงงานบุคลากรในอุตสาหกรรมน้ีของจีนนั้นอยูใ่นระดบัท่ีต ่า ทั้งน้ี เน่ืองมาจากบุคลากร

ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาท่ีต ่า ดงัเช่น ระดบัการศึกษาของหมอส่วนใหญ่ในประเทศจีนไม่ไดมี้การศึกษา

                                                 
15 A Critical Report of China’s Healthcare Market, www.EmpireHealthCare.net 
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เพิ่มเติมในระดบัท่ีสูงกวา่ปริญญาตรี โดยมีเพียง 3.8% ของบุคลากรทั้งหมดท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญา

เอก นอกจากนั้นในกลุ่มบุคลากรอ่ืนๆเอง การกระจายตวัของกลุ่มแรงงานท่ีมีการศึกษาจะข้ึนอยูก่บัขนาด

โรงพยาบาลและความเจริญของพื้นท่ีในการใหบ้ริการดว้ยเช่นกนั โดยหากเป็นเพียงสถานพยาบาลขนาดเล็ก

ตามชุมชนต่างๆ มีเพียง 2.9% ของบุคคลากรทั้งหมดเท่านั้นท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี  ในขณะท่ี

โรงพยาบาลต่างๆจะมีบุคลากรท่ีจบการศึกษาในระดบัดงักล่าวท่ีราว 38.8%16 อีกทั้งยงัพบวา่ แรงงานส่วน

ใหญ่ยงัขาดประสบการณ์และไดรั้บการอบรมทางการแพทยน์อ้ยมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในโรงพยาบาลท่ีอยู่

ในยา่นชนบท เน่ืองจากเป็นเร่ืองค่อนขา้งยากในการท่ีจะจูงใจใหบุ้คลากรท่ีความสามารถสูงมาท างานใน

พื้นท่ีท่ียงัคงดอ้ยการพฒันาอยู่  หรืออาจกล่าวไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์จะเลือกท างานใน

โรงพยาบาลใหญ่ ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดเล็กจ านวนมากจะประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากร  

1.2 เงินทุน    

การลงทุนในเคร่ืองมืออุปกรณ์และตวัอาคารเพื่อใหค้รอบคลุมกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้มาใชบ้ริการนั้น 

ตอ้งใชเ้งินลงทุนค่อนขา้งสูง  โดยโรงพยาบาลขนาดกลางถึงขนาดใหญ่นั้นตอ้งใชเ้งินลงทุนราว 24.2 ลา้น

เหรียญสหรัฐส าหรับการลงทุนในเบ้ืองตน้ อยา่งไรก็ตาม ประเทศจีนมีการออกขอ้ก าหนดในการควบคุม

ทางดา้นเงินลงทุนท่ีนอ้ยมากส าหรับอุตสาหกรรมน้ี อนัเน่ืองมาจากรัฐบาลพยายามท่ีจะดึงดูดเงินลงทุนจาก

หลายแหล่งๆเพื่อมาทดแทนการลงทุนจากทางภาครัฐ 

1.3 ระบบการดูแลสุขภาพ 

ประเทศจีนประสบกบัปัญหาความยากล าบากในการพบแพทยเ์น่ืองจากการกระจุกตวัของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีความสามารถในการใหบ้ริการในเขตเมือง ตลอดจนค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้าย

ท่ีสูงมาก  ท าใหใ้นปัจจุบนัรัฐบาลไดมี้การน าระบบประกนัสังคมเขา้มาใช้  และไดข้ยายความครอบคลุมใน

เง่ือนไขของประกนัสังคมโดยใหมี้การใหบ้ริการครอบคลุมร้อยละ  50 ทัว่ประเทศ แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากภาครัฐ

ใหป้ระชาชนในชนบทตดัสินใจเองวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ ท าใหใ้นพื้นท่ีชนบทของจีนมีประชาชน

ท่ีไม่ไดรั้บการประกนัสุขภาพถึง 80 เปอร์เซ็นต ์ส่งผลใหย้งัคงมีความแตกต่างอยา่งมากในเร่ืองการดูแล

สุขภาพระหวา่งพื้นท่ีชนบทและในเมืองของประเทศจีน  โดยพื้นท่ีชนบทยงัคงมีองคก์รสุขภาพไม่เพียงพอ

ต่อความตอ้งการของประชาชนและองคก์รท่ีใหบ้ริการอยูก่็เป็นเพียงการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานเท่านั้น  

 

 

                                                 
16 Averting Crisis: A Path Forward for China’s Healthcare System, Carnegie Beijing, March 2009 
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2. เง่ือนไขด้านอุปสงค์ (Demand Condition) 

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลของประเทศจีนนั้น ค่อนขา้งมีความซบัซอ้นและมีหลายเหตุปัจจยัท่ี

กระทบต่อความตอ้งการของประชากรในประเทศ นบัตั้งแต่พื้นฐานของจ านวนประชากรของจีนท่ีมีจ านวน

ประชากรมากท่ีสุดของโลก ทั้งยงัมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งวยัท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี โดย

นบัตั้งแต่การรณรงคน์โยบายลูกคนเดียวของรัฐบาลจีนในปี  1979 และตามมาดว้ยการบงัคบัใชอ้ยา่งเขม้งวด

เม่ือกลางปี  1980 ท าใหอ้ตัราการเกิดของประชากรในประเทศลดลง  โดยจากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณะ

สุขจีนพบวา่ จ  านวนประชากรผูสู้งวยัท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี เพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่าจาก 5.58% ในปี 1990 เป็น 

9.19% ในปี 2006 และในปี 2007 มีประชากรกวา่ 175 ลา้นคนมีอายมุากกวา่ 60 ปี อีกทั้งลูกคนเดียวใน

ครอบครัวตอ้งแบกรับภาระการดูแลผูสู้งอายซ่ึุงส่งผลใหค้นหนุ่มสาวชาวจีนมองหาผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

รักษาพยาบาลส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ  ดงันั้น การขยายตวัของประชากรสูงอายจึุงเป็น

ตวับ่งช้ีหน่ึงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่แนวโนม้ความตอ้งการการบริการดา้นการรักษาพยาบาลน่าจะเพิ่มข้ึนใน

อนาคต  

นอกจากน้ี ผลจากการขยายธุรกิจของบริษทัต่างชาติในเขตชายฝ่ังทะเลและเมืองใหญ่ของจีน รวมถึง

ทกัษะการจดัการและความเช่ียวชาญของชาวต่างชาติ  ท าใหจ้  านวนชาวต่างชาติเขา้มาท างานในจีนเพิ่มข้ึน

อยา่งรวดเร็ว โดยจ านวนชาวต่างชาติท่ีขยายตวัเพิ่มมากข้ึนในจีนน้ีก าลงัมองหาบริการดา้นการรักษาพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพและสามารถส่ือสารดว้ยภาษาองักฤษ  ดงันั้นจึงเป็นโอกาสอนัดีส าหรับโรงพยาบาลท่ีมีเป้าหมาย

หลกั เป็นกลุ่มลูกคา้ระดบับนในจีนโดยเฉพาะชาวต่างชาติท่ีตอ้งการไดรั้บบริการการรักษาพยาบาลใน

มาตรฐานระดบัสูง 

ความครอบคลุมและระดบัของการประกนัสุขภาพก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อระดบัความ

ตอ้งการของประชากรในประเทศจีน เน่ืองจากการมีประกนัสุขภาพจะช่วยลดค่าใชจ่้ายส่วนบุคคลในการเขา้

รับบริการลง ดงันั้น การท่ีมีประชากรเขา้ร่วมประกนัสุขภาพมาก ก็จะมีการเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มข้ึนตามไป

ดว้ย อยา่งไรก็ตาม แมใ้นปัจจุบนัระบบประกนัสุขภาพในประเทศจีนยงัค่อนขา้งดอ้ยพฒันาอยู ่โดยมี

ประชากรเพียง 1 ใน 3 ของจ านวนประชากรทั้งหมดเท่านั้นท่ีมีระบบประกนัสุขภาพรองรับ แต่จากการ

ปรับปรุงและสนบัสนุนระบบการประกนัสุขภาพของทางภาครัฐ จะมีส่วนส าคญัใหเ้กิดความตอ้งการ

เพิ่มข้ึนส าหรับกลุ่มประชากรท่ีมีประกนัสุขภาพในอนาคต 

ทั้งน้ี จากผลของการขบัเคล่ือนนโยบายทางเศรษฐกิจผา่นการสนบัสนุนการลงทุนในอุตสาหกรรม

การผลิตต่างๆ ไดส่้งผลต่อสุขอนามยัของประชาชน ทั้งจากมลภาวะทางน ้า, ทางอากาศ ท่ีมีความเส่ือมโทรม
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เพิ่มข้ึนอยา่งมาก หรือโรคภยัไขเ้จบ็อนัเน่ืองมาจากการท างาน ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อปริมาณความตอ้งการ

ของประชากรในประเทศจีนเป็นอยา่งมากเช่นกนั 

3. อุตสาหกรรมเช่ือมโยงและสนับสนุน (Related and Supporting Industries) 

อุตสาหกรรมท่ีเช่ือมโยงและคอยสนบัสนุนอุตสาหกรรมโรงพยาบาลโดยหลกัจะประกอบดว้ย 

อุตสาหกรรมเวชภณัฑย์า และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จดัเป็นอุตสาหกรรมตน้น ้า และอุตสาหกรรมการ

ประกนัสุขภาพท่ีจดัเป็นอุตสาหกรรมปลายน ้าของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลน้ี ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาในส่วนของ

อุตสาหกรรมตน้น ้าจะพบวา่ อุตสาหกรรมยาและเวชภณัฑข์องจีนไดมี้การพฒันาและเติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว  

โดยเฉพาะการใหค้วามส าคญัในเร่ืองของการวจิยัและการพฒันาผลิตภณัฑย์าจีนแผนโบราณและยาแผน

ปัจจุบนัอยา่งเด่นชดั โดยปัจจุบนัการผลิตยาของประเทศจีนมีแนวโนม้ขยายตวัมากข้ึนเร่ือยๆตามปริมาณ

ความตอ้งการยาท่ีเพิ่มสูงข้ึน  และนวตักรรมของผลิตภณัฑย์าชนิดใหม่ๆในการรักษาโรคระบาดท่ีไดเ้กิดข้ึน  

รวมถึงนโยบายของรัฐท่ีสนบัสนุนการประกนัสังคมต่างๆ  ทั้งหมดน้ีลว้นเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าใหเ้กิดการ

เติบโตในอุตสาหกรรมผลิตภณัฑย์าและเภสัชภณัฑ ์ 

อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีการสนบัสนุนทางดา้นการวจิยั แต่อุตสาหกรรมเวชภณัฑย์าและอุปกรณ์

ทางการแพทยข์องจีนยงัคงประสบปัญหาดา้นเงินลงทุนในการวจิยั อีกทั้งโรงงานผลิตส่วนใหญ่เป็นโรงงาน

ท่ีมีขนาดกลางและขนาดเล็ก ท าใหย้งัไม่เป็นท่ีเพียงพอกบัความลงทุนของต่างชาติ และยงัมีปัญหาดา้น

คุณภาพในการผลิตอีกดว้ย  และส่วนทางดา้นของการประกนัสุขภาพนั้นมีการส ารวจพบวา่ ประชากรส่วน

ใหญ่ราว 70% ยงัคงตอ้งใชเ้งินของตวัเองในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท าใหป้ระชาชนท่ียากจนบางส่วนท่ีไม่

มีเงินไปรักษาเลือกท่ีจะหาทางรักษาอาการดว้ยตวัเองมากกวา่ ปัญหาทางดา้นความแตกต่างของสวสัดิการ

ประกนัสังคมของประชากรน้ียงัรวมไปถึงการท่ีมีระบบการประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัระหวา่งพื้นท่ีเขต

เมืองและชนบท แมว้า่ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา ทางรัฐบาลจะพยายามเพิ่มความครอบคลุมของระบบประกนั

สุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับลูกจา้งในเขตเมือง (Urban Employee Basic Medical Insurance System – 

UBEMIS) และมีการจดัตั้งระบบประกนัสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนในเขตชนบท (Rural Cooperative Medical 

Scheme – RCMS) โดยใหเ้งินช่วยเหลือรายปีแก่หน่วยงานแต่ละทอ้งท่ีในการบริหารเงินกองทุนน้ี แต่ก็ยงัคง

มีขอ้จ ากดัทางดา้นการจดัการความเส่ียงและการบริหารกองทุนท่ีไม่มีสิทธิภาพ 17 

จากความไม่พร้อมของอุตสาหกรรมสืบเน่ืองในประเทศน้ีเอง  แมจ้ะเป็นโอกาสใหน้กัลงทุนท่ีมี

ความพร้อมและเทคโนโลยไีดเ้ขา้มาลงทุน โดยเฉพาะการลงทุนในอุตสาหกรรมสืบเน่ืองท่ีสามารถใช้

                                                 
17 Healthcare in China, IBM Business Consulting Services 
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วตัถุดิบจากภายในประเทศ เช่น การผลิตยาโดยใชส้มุนไพรจีน หรือการผลิตถุงมือทางการแพทยท่ี์ท าจาก

ยางพารา เป็นตน้ แต่ทั้งน้ีนกัลงทุนต่างชาติเองอาจตอ้งเผชิญกบัภาวะการแข่งขนัในตลาดท่ีค่อนขา้งสูงและ

ก าแพงภาษีท่ียงัคงอยูใ่นระดบัสูง รวมทั้งระมดัระวงัในปัญหาทางดา้นการละเมิดสิทธิบตัรยาท่ีมีอยูอ่ยา่ง

มากมายในประเทศจีน  

4. บริบทของการแข่งขนัและกลยทุธ์ทางธุรกิจ 

ก่อนหนา้น้ีในช่วงท่ีการบริหารจดัการของโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของทาง

ภาครัฐ การแข่งขนัในตลาดจึงจดัวา่อยูใ่นระดบัท่ีต ่ามาก ท าใหไ้ม่ค่อยมีการใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาและ

จา้งบุคลากรท่ีมีทกัษะสูงเท่าใดนกั อยา่งไรก็ตาม จากการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารในอุตสาหกรรม ท าให้

การแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของจีนเปล่ียนมาอยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งสูง ทั้งจากการแข่งขนั

ระหวา่งโรงพยาบาลของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการร่วมทุนของชาวต่างชาติ โดยการแข่งขนัทางดา้น

ของการบริการนั้น การใหบ้ริการส าหรับกลุ่มตลาดท่ีเป็นลูกคา้ระดบับนดงัเช่นประชากรในเมืองใหญ่อยา่ง

มหานครปักก่ิงหรือเซ่ียงไฮ ้ท่ีเป็นมีโรงพยาบาลท่ีร่วมทุนกบัชาวต่างชาติมาเปิดใหบ้ริการนั้น มีระดบัการ

แข่งขนัในการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัท่ีสูง โดยแต่เดิมนั้นกลุ่มโรงพยาบาลร่วมทุนและคลินิกต่างชาติน้ี

ส่วนมากจะเนน้ใหบ้ริการแก่ชาวต่างชาติท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศจีนเป็นหลกั แต่ต่อมาสัดส่วนจ านวนผูป่้วย

ชาวจีนท่ีมีฐานะเร่ิมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆจนกระทัง่มีผูป่้วยชาวจีนเขา้รับบริการราว 50% ของผูป่้วยทั้งหมด การ

เปล่ียนแปลงของสัดส่วนตลาดน้ีส่งผลกระทบต่อการลดลงของจ านวนลูกคา้ท่ีมีก าลงัซ้ือและมีความตอ้งการ

บริการดา้นรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานสูงของกลุ่มโรงพยาบาลของจีน น ามาสู่การแข่งขนัทางดา้นบริการ 

บุคลากรและเทคโนโลยต่ีางๆท่ีทวคีวามรุนแรงข้ึน ทั้งน้ีการแข่งขนัระหวา่งโรงพยาบาลมกัจะเป็นการ

แข่งขนัโดยอา้งอิงจากระดบัความสามารถ (Grade) ท่ีโรงพยาบาลไดรั้บการจดัอนัดบัเป็นส าคญั 

 

5.3 นโยบายและการสนับสนุนจากรัฐบาลไทย 

รัฐบาลไทยเองไดใ้หค้วามส าคญักบัการส่งเสริมพฒันาทางนโยบายดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ี  จากค า

แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีเม่ือเดือนธนัวาคม 2008 ท่ีผา่นมานั้น มีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุตสาหกรรม

โรงพยาบาลดว้ยกนั 3 ขอ้ คือ 

1) ปรับปรุงระบบบริการดา้นสาธารณสุข  โดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐในทุก

ระดบัใหไ้ดม้าตรฐาน ยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  และพฒันาระบบ

เครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบัใหมี้ประสิทธิภาพ  เช่ือมโยงกนัทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน  เพื่อใหร้ะบบ
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หลกัประกนัสุขภาพมีคุณภาพอยา่งเพียงพอ  ทัว่ถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ  และครอบคลุมไดถึ้งการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

2) ลงทุนผลิตและพฒันาบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ควบคู่กบัการสร้างขวญัก าลงัใจ

ใหมี้ความกา้วหนา้ในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อใหมี้รายไดจ้ากเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืน  ๆ ท่ี

เหมาะสม เป็นธรรม รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบอาชีพดา้นการแพทย์ มีการกระจาย

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพื้นท่ี ตลอดจนการลงทุนพฒันา

และเช่ือมโยงระบบขอ้มูลเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพใหท้นัสมยั  มีมาตรฐานสามารถใชป้ระโยชน์

ร่วมกนัไดอ้ยา่งคุม้ค่า 

3) ผลกัดนัการขบัเคล่ือนใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดบั

นานาชาติ โดยมียทุธศาสตร์การบริหารจดัการอยา่งมีส่วนร่วม  มีการประสานความร่วมมือกบัทุกภาคส่วนท่ี

เก่ียวขอ้ง  มีการใชท้รัพยากรทางการแพทยร่์วมกนัระหวา่งภาครัฐและเอกชน  รวมทั้งปรับปรุงกฎระเบียบท่ี

เก่ียวขอ้ง 

ทางดา้นของนโยบายท่ีทางรัฐบาลไดก้ าหนดใหเ้ป็นวาระเร่งด่วนท่ีจะตอ้งด าเนินการในปัจจุบนั คือ 

การออก  พระราชบญัญติัแกไ้ขปัญหาการฟ้องร้องแพทย,์ การพิจารณาค่าตอบแทนและความกา้วหนา้ใน

วชิาชีพต่าง ๆ, การยกระดบัสถานีอนามยัทัว่ประเทศ 9,762 แห่งใหเ้ป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ า

ต าบล, การดึงคลินิกเอกชนเขา้เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของรัฐ  และการใชบ้ตัรประชาชนเพียงใบเดียวใน

การรับบริการ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงการสนบัสนุนการแพทยแ์ผนไทย, การใชส้มุนไพรไทย และการแพทย์

ทางเลือก  ภายใตแ้นวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใชก้ารดูแลสุขภาพ  พร้อมกนัน้ีไดมี้การเสนอใหมี้การจดัตั้ง

งบประมาณพิเศษในจงัหวดัท่องเท่ียวต่างๆ รวมถึงการผลกัดนัใหไ้ทยเป็นศูนยก์ลางดา้นสุขภาพ  และการ

รักษาพยาบาลในระดบันานาชาติ หรือ Medical Hub ทั้งน้ี สาระส าคญัของยทุธศาสตร์การพฒันาใหป้ระเทศ

ไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย ประกอบดว้ยวธีิการตลาดและ 3 ยทุธวธีิ และกิจกรรมหลกั ดงัน้ี  

1. ยทุธวธีิการตลาดและประชาสัมพนัธ์  โดยใหค้วามส าคญักบัการเจรจาธุรกิจสุขภาพระหวา่ง

ประเทศ การท า Road Show ในประเทศต่างๆ การ Familiarization Trip การจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์และ

ประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือ การส ารวจและวเิคราะห์ความตอ้งการของลูกคา้ในต่างประเทศ การประเมินความพึง

พอใจของผูรั้บบริการสุขภาพ และการจดัตั้งเครือข่ายบริการขอ้มูลธุรกิจสุขภาพในต่างประเทศ 

2. ยทุธวธีิการบริหารจดัการ โดยการจดัตั้งองคก์รเพื่อการบริหารยทุธศาสตร์  การก าหนด

มาตรฐานการบริการสุขภาพ  การปรับปรุงกฎระเบียบใหเ้อ้ืออ านวยต่อการเขา้ถึงของลูกคา้ในต่างประเทศ  
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การศึกษาวจิยั ประเมินผลและพฒันายทุธศาสตร์ การจดัประชุมทางวชิาการ  และการพฒันาระบบ

สารสนเทศธุรกิจบริการสุขภาพ 

3. ยทุธวธีิพฒันาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  โดยการวจิยัเพื่อการพฒันาบริการสุขภาพ

และผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  การพฒันาศกัยภาพและคุณภาพของบุคลากร  การตรวจสอบและรับรองมาตรฐาน

คุณภาพบริการสุขภาพและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  การพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร การพฒันา

ภาพลกัษณ์ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การส่งเสริมการใชแ้ละการจ าหน่ายผลิตภณัฑภ์ายในประเทศ 

ในปัจจุบนั กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การหารือกบัแพทยสภาเพื่อศึกษาระเบียบขอ้บงัคบั  ใหแ้พทย์

ชาวต่างประเทศเดินทางเขา้มาท างานในประเทศไทยได้  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการถ่ายเทแพทยแ์ละพยาบาล

ของรัฐไปสู่เอกชน  และตอ้งไม่กระทบสิทธิคนไทย อีกทั้ง จะมีการสนบัสนุนใหโ้รงพยาบาลในเขตพื้นท่ี

พิเศษ เช่น  จงัหวดัท่ีมีประชากรแฝงจากแรงงานต่างชาติจ านวนมาก บริหารงานแบบองคก์รมหาชนอยา่ง  

รพ.บา้นแพว้ จ.สมุทรสาคร เพื่อรองรับความแตกต่างของเมือง  พร้อมทั้งประสานงานความร่วมมือกบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการผลิตและพฒันาบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  โดยจดัสรร

ทุนการศึกษาใหก้บัเด็กในต าบล อ าเภอและจงัหวดั  เพื่อเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยแกปั้ญหาบุคลากรขาด

แคลน 

นอกจากน้ีแลว้ทางภาครัฐยงัมีการสนบัสนุนโครงการอ่ืนๆ โดยหน่ึงในโครงการท่ีมีความส าคญันั้น

คือ โครงการพฒันาศิริราชสู่สถาบนัการแพทยช์ั้นเลิศในเอเชียอาคเนย์  เพื่อขยายขีดความสามารถในการ

ใหบ้ริการทางการแพทย ์และเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขนัใหแ้ก่โรงพยาบาลรัฐในตลาดโลก โดย

คณะรัฐบาลไดมี้การอนุมติัโครงการพฒันาศิริราชสู่สถาบนัการแพทยช์ั้นเลิศในเอเชียอาคเนย ์เพื่อด าเนิน

โครงการต่อเน่ืองตามท่ีรัฐบาลไดส้นบัสนุนไวใ้หแ้ลว้เสร็จ โดยช่วงท่ีผา่นมาเป็นการด าเนินโครงการใน

ระยะท่ี 1 (ปี 2550 – 2554) ปัจจุบนัอยูร่ะหวา่งการก่อสร้างอาคารศูนยค์วามเป็นเลิศทางการวจิยัและบริการ

ทาง การแพทยแ์ละสวนสมุนไพรพร้อมระบบสาธารณูปโภค  ซ่ึงการก่อสร้างโครงการดงักล่าวมีความ

คืบหนา้ไปแลว้ระดบัหน่ึง และในระยะท่ี 2 (ปี 2554 – 2556) ไดมี้การอนุมติังบประมาณราว  3,326 ลา้นบาท 

เพื่อจะใชใ้นโครงการต่างๆ เช่น ศูนยพ์ฒันาความเป็นเลิศทางการวจิยั  ศูนยค์วามเป็นเลิศทางบริการดา้น

การแพทย ์ศูนยเ์ทคโนโลยทีางการแพทยศิ์ริราช เป็นตน้ ทั้งน้ีสามารถสรุปพนัธกิจของโครงการไดด้งัน้ี  

1) ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการวจิยั ( Center of Excellence in Bio-Medical Research) เพื่อสร้างองค์

ความรู้ใหม่ทางการแพทย ์เพื่อการพฒันาชาติอยา่งย ัง่ยนื  ทั้งระดบั Molecular Biogenetic และ Post genomic 

ควบคู่ไปกบัการวจิยัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วย  
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2) ศูนยค์วามเป็นเลิศในการบริการทางการแพทย ์( Center of Excellence in Medical Care) ขยาย

และปรับปรุงการบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลศิริราช  ใหส้ามารถแข่งขนัระดบันานาชาติ รองรับ

ผูป่้วยทุกระดบั จนถึงผูป่้วยต่างประเทศ น าไปสู่ความเป็นเลิศและเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นภูมิภาคน้ี  

3) พิพิธภณัฑก์ารแพทยศิ์ริราช ( Siriraj Medical Museum) เพื่อเป็นแหล่งภูมิปัญญาอนัยิง่ใหญ่ 

รวบรวมหลกัฐานทางการแพทยไ์ทย  เป็นแหล่งศึกษา และแหล่งท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจส าหรับเยาวชนและ

ประชาชน รวมทั้งชาวต่างประเทศ  

4) ศูนยพ์ฒันาวทิยาการผูสู้งอาย ุ( Center of Advanced Geriatrics and Gerontology) เพื่อศึกษาวจิยั

สภาวะของผูสู้งอายใุนประเทศ รวบรวม และเผยแพร่องคค์วามรู้สู่สังคมไทยทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั 

รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

5) ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศทางการแพทยศิ์ริราช  (Center of Medical Information and 

Communication Technology) ใชเ้ทคโนโลยมีาพฒันาวทิยาการทางการแพทย ์ช่วยการวจิยั การใหบ้ริการ  

สร้างฐานขอ้มูลผูป่้วย รวมทั้งเช่ือมต่อกบัสถาบนัการแพทยใ์นส่วนภูมิภาคของประเทศและระดบันานาชาติ  

6) สถานการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์( Center of Applied Thai Traditional Medicine) เพื่อผลิต

บณัฑิตและบุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุตท่ี์มีคุณภาพ  และมุ่งเนน้การวจิยัและพฒันาศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับระดบันานาชาติ  

และในส่วนของ ขอ้จ ากดัทางดา้นศกัยภาพและกลไกการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนนั้น ไดมี้การจดัท า  “แผนการพฒันาโรงพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพต าบล  พ.ศ. 2552-2555” ข้ึน เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการขบัเคล่ือนการด าเนินการ

โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดบัต าบล เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขแบบ

ผสมผสานไดอ้ยา่งสะดวกและมีประสิทธิภาพท่ีสุด ภายใตง้บประมาณรวม  30,877.5 ลา้นบาทจากแหล่งการ

คลงัสุขภาพหลายแหล่ง สาระส าคญัของโครงการ สามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1) การบริหารจดัการ  สนบัสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจดัการโดยเนน้การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนหรือชุมชน  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  (อปท.) ราชการส่วนภูมิภาค  องคก์รเอกชน  โดยมี

เป้าหมายร่วมใหเ้กิดระบบท่ีมีความยดืหยุน่  คล่องตวั มีความย ัง่ยนื  มีความเป็นธรรม  มีประสิทธิภาพ  เป็น

ระบบท่ีชุมชนสนบัสนุน ก ากบัดูแล และรู้สึกเป็นเจา้ของ 
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2) ขนาดของประชากรในพื้นท่ีรับผดิชอบก าหนดระดบัของโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล

สถานีอนามยั  หรือ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  หรือหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิรูปแบบอ่ืนๆ  สามารถพฒันาหรือ

ยกระดบัการด าเนินงานเป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลไดห้ลายระดบั โดยจ าแนกเป็น 

 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก รับผดิชอบประชากรไม่เกิน 3,000 คน 

 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง รับผดิชอบประชากร 3,000-6,000 คน  

 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ รับผดิชอบประชากร 6,000 คนข้ึนไป 

3) บุคลากร  มีบุคลากร  5-10 คนข้ึนอยูก่บัขนาดของสถานบริการ  โดยโรงพยาบาลสร้างเสริม

สุขภาพต าบลขนาดเล็กมีบุคลากรสาธารณสุข  5-6 คน โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลางมี

บุคลากรสาธารณสุข 6-8 คน โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่มีบุคลากรสาธารณสุข  8-10 คน 

ทั้งน้ี อาจมีแพทย์  และบุคลากรแพทยแ์ผนไทย  เภสัชกร  ทนัตแพทย์  นกักายภาพบ าบดั  และนกัสังคม

สงเคราะห์ไปร่วมใหบ้ริการทั้งเตม็เวลาหรือบางเวลา ตามความจ าเป็นและความเหมาะสม 

4) เป้าหมายในการด าเนินการ 

ระยะท่ี 1 น าร่อง (เมษายน - กนัยายน 2552) มีโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลประมาณ  500 

แห่ง ในอ าเภอหรือพื้นท่ีท่ีมีโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีพร้อมสนบัสนุนการพฒันา 

ระยะท่ี 2 ขยายผลให้ครอบคลุม  (ภายในกนัยายน  2555) ขยายผลจากระยะ  ท่ี 1 ใหส้ถานีอนามยั  

หรือ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนประมาณ 4500 แห่ง เป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลภายใน 3 ปี 

ระยะท่ี 3 พัฒนาอย่างต่อเน่ืองให้สมบูรณ์ ด าเนินการพฒันาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลทุก

แห่ง ใหมี้ศกัยภาพในการด าเนินการไดต้ามเป้าหมายและช่วงเวลาท่ีก าหนด 

5) มาตรการหรือกิจกรรมการด าเนินงาน 

5.1 การพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานและระบบบริการ 

 ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ  และสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล

โดยด าเนินการใหส้อดคลอ้งกบับริบททางวฒันธรรมชุมชนหรือวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 

 จดัท าแนวทางการพฒันาสถานีอนามยั  ใหเ้ป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล  และจดัท า

คู่มือการปฏิบติังานโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลส าหรับผูป้ฏิบติังาน 

 สนบัสนุนนวตักรรมในการท างาน  เช่น บริการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ  บริการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินท่ีมี  อบต.เป็น first responder หรือ การใชบ้า้นเป็นเรือนผูป่้วย  (home ward) โดยมีพื้นท่ีทั้งต าบลเป็น

โรงพยาบาล 
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 ปรับรูปแบบการจดัระบบบริการใหมี้ความยดืหยุน่  สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาสาธารณสุข  ใน

พื้นท่ี บริบทอ่ืนๆ  ความพร้อมและศกัยภาพของชุมชน  เช่น จดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีหรืออาสาสมคัรใหค้  าปรึกษา

ดา้นสุขภาพนอกเวลาราชการและส่งต่อผูป่้วย (เม่ือมีความจ าเป็น) ตลอด 24 ชัว่โมงเป็นตน้ 

 แกไ้ข กฏ ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับการท างาน 

 พฒันารูปแบบและกลไกการเงินการคลงัส าหรับสนบัสนุนการด าเนินงาน’ 

5.2 การพัฒนาบุคลากร พฒันาศกัยภาพของ “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล” 

 เพิ่มก าลงัคนใหเ้พียงพอ โดย 

- ระดมผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาใหม่  และหรือหรือ  ยมืหรือรับยา้ย  ผูส้มคัรใจ  และหรือหรือ  จา้ง

คนเพิ่ม ทั้งน้ีใหชุ้มชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม 

- เพิ่มการผลิตบุคลากร  โดยการมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งการ

คดัเลือก  การสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเรียน  และค่าจา้งเม่ือจบกลบัมาแลว้ ทั้งน้ีจะตอ้งมีการปรับปรุง

หลกัสูตรและระบบการเรียนในสถาบนัการศึกษา  รวมทั้งการศึกษาต่อเน่ือง  ใหส้อดคลอ้งกบับทบาทใหม่ท่ี

ก าหนดดว้ย 

- ส่งบุคลากรจากสถานพยาบาลในเครือข่ายบริการระดบัปฐมภูมิมาช่วยปฏิบติังานเป็นคร้ัง

คราว ตามความจ าเป็น รวมทั้งแพทย ์เภสัชกร และนกักายภาพบ าบดั 

- ระดมความร่วมมือในพื้นท่ี  เช่น อสม. และประชาชน  เพื่อสนบัสนุนกิจกรรม  การสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีมุ่งเนน้การดูแลตนเอง (self care) และครอบครัว 

- พฒันาศกัยภาพ ทั้งในระดบับุคคล กลุ่ม และเครือข่าย 

- ฝึกอบรมบุคลากร  โดยเนน้บทบาทใหม่  และการสร้างทีมงาน  (Health team) ทั้งน้ีวธีิการ

ควรจะมุ่งท่ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์ของทุกคนดว้ยกระบวนการจดัการความรู้  โดยมุ่งเนน้

การสร้าง  “ฉนัทะ” ในการท างานเชิงรุก  และจะตอ้งด าเนินการใหมี้ระบบการพฒันาศกัยภาพเฉพาะบุคคล

อยา่งต่อเน่ือง 

 สนบัสนุนการรวมกลุ่มและเครือข่าย  เพื่อร่วมกนัท างาน  ร่วมกนัเรียนรู้และร่วมกนัพฒันา

ศกัยภาพในทุกระดบั 

 พฒันาระบบการสร้าง “ค่านิยม” และ “แรงบนัดาลใจ” ในการท างานสุขภาพเชิงรุกและการเอา

ประชาชนชุมชนเป็นหลกั  โดยด าเนินการร่วมกบัการสร้างระบบ  “แรงจูงใจ” ทั้งท่ีเป็นตวัเงินและไม่ใช่ตวั

เงิน เช่น การยอมรับในสังคม การมอบรางวลั เป็นตน้ 
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5.3 สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแขง็ของชุมชน และองค์กรปกครองท้องถ่ิน โดย 

 สนบัสนุนการจดัตั้ง “คณะกรรมการโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล”โดยใหมี้ผูน้ าท่ีชุมชน

เห็นชอบเป็นประธาน  ท าหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษาดา้นนโยบาย  สนบัสนุนการด าเนินการระดมทรัพยากร  และ

ก ากบัดูแลการท างานของโรงพยาบาลฯ 

 สนบัสนุนใหก้ารบริหารงาน  “กองทุนสุขภาพชุมชน ” ของสปสช .เช่ือมโยงกบัการท างานของ

โรงพยาบาลฯ และคณะกรรมการโรงพยาบาลฯ 

 สนบัสนุนใหมี้การจดั  “สมชัชาสุขภาพต าบล ” โดยโรงพยาบาลและคณะกรรมการฯ  รวมทั้ง

กองทุนสุขภาพชุมชน ผูน้ าชุมชน และ อปท. มีส่วนร่วมอยา่งเขม้แขง็ 

5.4 พัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการ 

 จดัตั้ง “ส านกังานบริหารเพื่อการพฒันาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล ” (สบรต.)ข้ึนใน

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  รายงานตรงต่อปลดักระทรวงสาธารณสุขเพื่อท าหนา้ท่ีในการบริหาร  

ประสานงาน สนบัสนุนการด าเนินการ และ ก ากบัดูแลความกา้วหนา้ของแผนการพฒันา  รสต. รวมทั้งแกไ้ข

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ  ส านกังานน้ีจะท าหนา้ท่ีเป็นเลขานุการกิจของ  “คณะกรรมการเร่งรัดการด าเนินการ

ตามแผนพฒันา  (รสต .)” ซ่ึงมีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานและมีภาคีต่างๆเป็น

กรรมการ 

 จดัตั้ง  “ศูนยบ์ริหารการพฒันาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล  (ศบรต .)” ข้ึนในทุก

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  โดยท าหนา้ท่ีเช่นเดียวกบัส านกังานในขอ้  5.4.1 ในระดบัจงัหวดั  และเป็น

เลขานุการกิจของ  “คณะกรรมการเร่งรัดการด าเนินการตามแผนการพฒันา  รสต. ระดบัจงัหวดั” ซ่ึงมีผูว้า่

ราชการจงัหวดัเป็นประธาน 

 ใหมี้กลไกระดบัอ าเภอท่ีโรงพยาบาลพี่เล้ียง  ชุมชนและทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม  โดยกลไกน้ีสามารถ

จดัตั้งใหมี้ลกัษณะและองคป์ระกอบ ตลอดจนอ านาจหนา้ท่ี ท่ียดืหยุน่ ตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี 

 จดัใหกิ้จกรรมการด าเนินการตามแผนพฒันา  รสต.เป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความส าคญัล าดบัสูงของทุก

เขตตรวจราชการ และ ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพประจ าเขต 

5.5 พัฒนาการสร้างและการจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลฯ 

 สนบัสนุนใหส้ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  (สวรส.) พฒันาและด าเนินการ “ชุดโครงการวจิยั

และการจดัการความรู้เพื่อสนบัสนุนการพฒันา รสต.” 
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 สนบัสนุนใหมี้เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการด าเนินการโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ

ระดบัต าบล  ในระดบัจงัหวดัและเขต  และใหมี้เวทีระดบัชาติ  ซ่ึงใหถื้อเป็นสมชัชาสุขภาพ  เฉพาะประเด็น”

สุขภาพชุมชน” ซ่ึงสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกบัองคก์รภาคีและเครือข่ายจะจดัข้ึนทุกปี 

 

6. สถานภาพอุตสาหกรรมของจีน 

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลของจีนเติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็วนบัตั้งแต่ช่วงปี 1980 เป็นตน้มา โดยในช่วง

ตน้ปี 2009 ตลาดรักษาพยาบาลของจีนมีมูลค่า 25.5 พนัลา้นเหรียฐสหรัฐ เพิ่มข้ึนร้อยละ 6.1 จากตน้ปี 2008 

ซ่ึงอยูท่ี่ราว 24 พนัลา้นเหรียฐสหรัฐ นอกจากน้ี จ  านวนผูป่้วยของจีนก็มีการขยายตวัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

เช่นกนั โดยจากขอ้มูลทางสถิติของจีนพบวา่ จ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนร้อยละ 6.1 และ 11.6 ในปี 2006 และ 2007 

ตามล าดบั 

 

รูป 4 รายได้จากอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของจีน 

 
ท่ีมา : IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 

 

จากรูปท่ี 4 จะเห็นวา่ รายไดจ้ากอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของประเทศจีนในภาพรวม มีการขยายตวั

เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองมาโดยตลอด แมว้า่ในปี 2003 รายไดจ้ากอุตสาหกรรม จะมีการเติบโตท่ีลดลง

เล็กนอ้ย เน่ืองมาจากช่วงดงักล่าวเป็นช่วงท่ีเกิดวกิฤตการณ์ภาวะโรคซาร์ส (SARS) ข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบ

ในทางลบต่อจ านวนผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยจ านวนผูป่้วยลดลงราว 34 ลา้นคนในปี 2003 และการลดลง
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ของจ านวนคนเขา้ออกโรงพยาบาลน้ีจะเห็นไดช้ดักบัโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาผูป่้วยโรคซาร์ส เน่ืองจาก

ประชาชนกลวัการติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล แต่อยา่งไรก็ตาม ในปี 2004 ปริมาณความตอ้งการ

กลบัมาเพิ่มข้ึนอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มโรงพยาบาลภายใตก้ารควบคุมของกระทรวงสาธาณสุข 

อีกทั้งเร่ิมเกิดกระแสการรักสุขภาพในจีน ส่งผลใหมี้จ านวนผูท่ี้เขา้โรงพยาบาลเพื่อรับโปรแกรมการ

ตรวจเช็คสุขภาพมากข้ึน การขยายตวัของ รายไดก้ลบัมาเพิ่มสูงข้ึนอีกคร้ังอยา่งเห็นไดช้ดั  โดยมีการเติบโต

ของรายไดสู้งข้ึนราว 24% เม่ือเทียบกบัปี 2003 ทั้งน้ี อาจกล่าวไดว้า่การพฒันาท่ีมีมาอยา่งต่อเน่ืองใน

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลของประเทศจีนนั้น ไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการขยายตวัของปริมาณความตอ้งการ

บริการจากอุตสาหกรรมน้ีของประชากรในประเทศจีนเพียงอยา่งเดียว แต่เป็นผลมาจากปัจจยัผลกัดนัส าคญั

อีกประการ คือ การปรับปรุงระบบโครงสร้างอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของรัฐบาลจีน กล่าวคือ นบัแต่ช่วง

ภาวะโรคซาร์สเป็นตน้มา ทางรัฐบาลจีนไดท้ าการอนุมติั งบประมาณ กวา่ 100 ลา้นเหรียฐสหรัฐ เพื่อ

ปรับปรุงระบบโครงสร้างพื้นฐาน ในดา้นสุขภาพประชาชน ทั้งในดา้นการเพิ่มเงินลงทุน การขยายขอบเขต

การควบคุมโรคใหแ้ก่หน่วยงานของประเทศ และเพิ่มการเฝ้าระวงัและควบคุมโดยการจดัการอบรมและ

ประชาสัมพนัธ์ รวมไปถึงการอนุมติัขอ้ตกลงในการยนิยอมใหท้างภาคเอกชนเขา้มาลงทุนในอุตสาหกรรมน้ี

ทั้งจากในและนอกประเทศเพื่อส่งเสริมการลงทุน อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ทางรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

จะออกมายอมรับสถานการณ์ของอุตสาหกรรมน้ีอยา่งตรงไปตรงมาและพยายามปฏิรูปโครงสร้างของ

อุตสาหกรรมเพื่อแกปั้ญหาท่ีมีอยูใ่นระบบการใหบ้ริการของอุตสาหกรรมโรงพยาบาล ทั้งในดา้นความไม่มี

ประสิทธิภาพ ภาวะตน้ทุนสูง และการขาดมาตรฐานควบคุมคุณภาพท่ีเป็นมาตรฐานสากล แต่การพฒันาของ

อุตสาหกรรมน้ีก็ยงัไม่สามารถพฒันาไดอ้ยา่งเตม็ท่ีนกั เน่ืองจากยงัมีบางส่วนกงัวลวา่การเปิดใหเ้งินทุนจาก

ทางเอกชนไหลเขา้สู่อุตสาหกรรมน้ีเป็นจ านวนมาก อาจส่งผลใหแ้นวคิดของโรงพยาบาลท่ีมุ่งหวงัผลก าไร

จากการใหบ้ริการจะไม่เป็นส่ิงตอ้งหา้มอีกต่อไป รวมทั้งยงัมองวา่โรงพยาบาลของรัฐนั้นจะสามารถรองรับ

ความตอ้งการของประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ยซ่ึงมีจ านวนหลายร้อยลา้นคนในจีนไดม้ากกวา่โรงพยาบาลท่ี

บริหารงานโดยเอกชน แนวความคิดดงักล่าวจึงส่งผลใหก้ารเปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรมน้ียงัคงเคล่ือนไป

อยา่งระมดัระวงั 18 แต่ทั้งน้ี ยงัคงมีการคาดการณ์วา่อุตสาหกรรมน้ีจะยงัมีการเติบโตต่อไป อนัเน่ืองมาจาก

จ านวนประชากรผูสู้งอายซ่ึุงเป็นแหล่งตลาดส าคญัของธุรกิจภาคบริการน้ีจะมีจ านวนมากข้ึนเป็น 2 เท่า

ในช่วงปี 2020 19 

                                                 
18 Roberta Lipson, Investing in China’s Hospital, www.chinabusinessreview.com 
19 IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 
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7. โครงสร้างอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีน 

โครงสร้างอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีนนั้น มีความซบัซอ้นพอสมควร เน่ืองมาจากเป็น

อุตสาหกรรมท่ีตอ้งรองรับความตอ้งการของประชากรทั้งประเทศ โดยเฉพาะกบัในประเทศจีนท่ีมีจ านวน

ประชากรและมีพื้นท่ีมากเป็นอีนดบัตน้ๆของโลกดว้ยแลว้ การแบ่งระดบัโครงสร้างในการใหบ้ริการ จึงมี

หน่วยงานหลายฝ่ายของภาครัฐเขา้มาเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการของโรงพยาบาล เพื่อใหแ้น่ใจวา่ประชากร

ทุกระดบัสามารถเขา้ถึงการใหบ้ริการพื้นฐานน้ีได ้อยา่งไรก็ตาม หากพิจารณาถึงการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลโดยทัว่ไปแลว้ จะแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกัๆดว้ยกนั คือ  

1. โรงพยาบาลท่ีมุ่งหวงัก าไร  โรงพยาบาลในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลท่ีถือครองหรือมี

การบริหารงานโดยภาคเอกชน ซ่ึงจากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขจีนพบวา่ในปี 2007 กลุ่มโรงพยาบาล

กลุ่มน้ีมีอยูเ่พียง 17% ของจ านวนโรงพยาบาลทัว่ไปกวา่ 13,372 โรงในจีน  และมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับ

บริการท่ีราว 4% ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดในปีนั้น 

2. โรงพยาบาลท่ีไม่หวงัก าไร  โรงพยาบาลกลุ่มน้ีมีการบริหารและควบคุมโดยทางหน่วยงานของ

รัฐบาล เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนของรายไดก้วา่ 97% ของรายไดท้ั้งหมดในอุตสาหกรรมน้ี ทั้งน้ี เน่ืองมาจากเป็น

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ  

แต่หากพิจารณาถึงลกัษณะการใหบ้ริการของโรงพยาบาลในประเทศจีน จะสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 

กลุ่ม ดงัน้ี 20 

1. โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (Tertiary Hospital) เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เนน้การใหบ้ริการแก่

กลุ่มตลาดท่ีอยูร่ะดบักลาง ถึงระดบับน มีผูเ้ช่ียวชาญและมีความหลากหลายของรูปแบบในการใหบ้ริการแก่

ผูป่้วย โดยโรงพยาบาลกลุ่มน้ีมกัจะมีการประกาศเป้าหมายท่ีชดัเจนเพื่อกา้วสู้การเป็นโรงพยาบาลชั้นน าใน

แถบภูมิภาค มีการปรับปรุงพฒันาคุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบ้ริการอยูเ่สมอ 

2. โรงพยาบาลระดบัทุตยภูมิ (Secondary Hospital) เป็นโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการทางสุขภาพ

โดยทัว่ไป โดยโรงพยาบาลกลุ่มน้ีจะมุ่งเนน้ท่ีรายไดใ้นการใหบ้ริการจากกลุ่มผูป่้วยนอกเป็นหลกั  เน่ืองจาก

ยงัไม่มีความพร้อมในเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ และไม่เป็นท่ีดึงดูดของบุคลากรท่ีมีคุณภาพสูงเท่าใดนกั อีกทั้ง

ยงัมีระดบัความสามารถในการบริหารโรงพยาบาลท่ีต ่าอีกดว้ย 

3. โรงพยาบาลพื้นฐาน หรือโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ (Primary Hospital) เป็นกลุ่มโรงพยาบาล

ขนาดเล็กท่ีใหบ้ริการในพื้นท่ีชุมชน  โดยโรงพยาบาลกลุ่มน้ีมีระดบัการแข่งขนัเพื่อการอยูร่อดท่ีค่อนขา้งสูง 

                                                 
20 Healthcare in China, IBM Business Consulting Services and IBM Institute for Business Value analysis 
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เน่ืองจากมีขีดความสามารถในการใหบ้ริการท่ีต ่า ท าใหไ้ม่ค่อยเป็นท่ีน่าสนใจของผูใ้ชบ้ริการนกั แมว้า่ค่า

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลกลุ่มน้ีจะค่อนขา้งต ่าก็ตาม 

4. โรงพยาบาลเฉพาะทาง (Special Service Hospital) เช่น โรงพยาบาลศลัยกรรมเพื่อความงาม 

เป็นตน้ โรงพยาบาลกลุ่มน้ีรายไดห้ลกัจะมาจากกลุ่มบุคคลทัว่ไป มีกลุ่มลูกคา้ท่ีค่อนขา้งเฉพาะเจาะจง และ

มกัมีการลงทุนในเทคโนโลย ีหรือเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัอยูเ่สมอ 
 

8. ประเภทการบริการและโครงสร้างการลงทุนของโรงพยาบาลในประเทศจีน 

8.1  ประเภทการบริการของโรงพยาบาลในประเทศจีน  

การใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล  หรือ การท าธุรกิจการรักษาพยาบาลนั้น  ครอบคลุมสาขาการ

บริการท่ีหลากหลาย กล่าวคือ เป็นการพึ่งพาทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์  (Medical Professionals) และจาก

สถานท่ีหรือสถาบนัท่ีใหบ้ริการนั้น (Health Care Institutions) โดยอุตสาหกรรมการรักษาพยาบาลมี

สาระส าคญัอยูท่ี่การตรวจ รักษาและป้องกนัโรคกบัการเจบ็ป่วย  รวมทั้งการจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยในทุกๆระดบั 

ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยใน หรือผูป่้วยนอก อีกทั้งยงัตอ้งมีการจดัเตรียมอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ ครบตาม

สารอาหารท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บในแต่ละวนั มีบุคลากรคอยดูแลและใหบ้ริการผูป่้วยอยา่งทัว่ถึงทั้งในดา้น

การตรวจ และการอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ  

รูป 5  สัดส่วนประเภทการให้บริการของโรงพยาบาลในประเทศจีน  (2007) 

 
ท่ีมา : IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 

 

อยา่งไรก็ตาม หากพิจารณาจากกลุ่มของรูปแบบในการใหบ้ริการ จะสามารถแบ่งการใหบ้ริการของ

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลของจีนไดเ้ป็น 4 กลุ่มหลกั คือ 
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1. การขายผลิตภณัฑย์า (Medicine and Pharmaceutical Sales) ทั้งในส่วนผลิตภณัฑย์าของจีนเอง

และยาท่ีมีการน าเขา้จากประเทศแถบซีกโลกตะวนัตก โดยกลุ่มตลาดน้ีถือเป็นสัดส่วนตลาดท่ีใหญ่ท่ีสุด และ

เป็นแหล่งรายไดท่ี้สูงท่ีสุดโดยสูงถึง 41.7% ของรายไดท้ั้งหมดในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลจีนในปี 2007 

ทั้งน้ี เน่ืองมาจากแพทยม์กัจะมีการสั่งจ่ายยาท่ีมีราคาแพงแก่คนไขใ้นโรงพยาบาล เพื่อเป็นการเพิ่มรายได้  

โดยช่วงราคาของยาจะอยูท่ี่ระหวา่งตั้งแต่นอ้ยกวา่ 1 เหรียญดอลล่าห์สหรัฐ ไปจนสูงกวา่ 50 เหรียญ  ส่ิงน้ี

ส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการของผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้การท าประกนัสุขภาพ  และผูป่้วยท่ีมีอาการ

เล็กๆนอ้ยๆ ท่ีอาจตดัสินใจรักษาอาการป่วยดว้ยตนเองแทนการเขา้ตรวจท่ีโรงพยาบาล  โดยถึงแมว้า่ทาง

หน่วยของทางรัฐบาลจีนจะพยายามออกมาควบคุมราคายาในโรงพยาบาลแลว้ แต่ก็ยงัคงไม่เป็นผลเท่าใดนกั 

2. การใหบ้ริการผูป่้วยใน (Inpatient Services) ซ่ึงหมายรวมไปถึงการจดัหาบริการใหแ้ก่ผูป่้วยท่ี

เขา้มารับการรักษา และการใหก้ารดูแลแก่ผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล  อนัไดแ้ก่ การจดัสรร

จ านวนเตียงในการใหบ้ริการ การบริการใหแ้ก่ผูป่้วยรายเตียง การตรวจวเิคราะห์อาการผูป่้วย การจดัยา 

กระบวนการผา่ตดั -ศลัยกรรมต่างๆ และการท ากายภาพบ าบดั เป็นตน้ การใหบ้ริการในส่วนน้ีนั้นท ารายได้

ใหแ้ก่โรงพยาบาลคิดเป็น 32.6% ของรายไดท้ั้งหมดในปี 2007 ลดลง 2% จากปี 2006 เน่ืองจากผูป่้วย

บางส่วนหนัไปใชบ้ริกาจากโรงพยาบาลเฉพาะทางแทน 

3. การใหบ้ริการผูป่้วยนอก (Outpatient Services) อนัไดแ้ก่ การรับลงทะเบียนผูป่้วย การตรวจ

วเิคราะห์อาการ และกระบวนการผา่ตดั -ศลัยกรรมต่างๆ มีสัดส่วนต่อรายไดข้องอุตสาหกรรมในปี 2007 ท่ี 

16.9% ลดลงมาจากปีก่อนท่ีอยูท่ี่ 18.6% โดยสัดส่วนของการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยนอกน้ีเร่ิมลดต ่าลงตั้งแต่ปี 

2003 ในช่วงท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ (SARS) ในประเทศจีน อนัส่งผลใหผู้ป่้วยกลวัในการท่ีจะ

เดินทางไปโรงพยาบาลในช่วงเวลานั้น  

4. บริการอ่ืนๆ (Other Hospital Services) อนัไดแ้ก่ โครงการใหก้ารสงเคราะห์ -สนบัสนุนตาม

นโยบายของรัฐบาล อาหารและบริการในการใหค้วามช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงคิดเป็น 8.8% ของรายไดท้ั้งหมดใน

ปี 2007 

 

9.   โครงสร้างการลงทุนในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของจีน   

โครงสร้างการลงทุนของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลจีนไม่ไดมี้ความซบัซอ้นมากนกั เน่ืองจาก

อุตสาหกรรมน้ีจดัเป็นอุตสาหกรรมสาธารณูปโภคพื้นฐานในการใหบ้ริการแก่ประชาชน คุณภาพและขีด
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ความสามารถในการใหบ้ริการของอุตสาหกรรมน้ีกระทบต่อระดบัคุณภาพชีวติของประขากรทั้งประเทศ 

ดงันั้น ผูท่ี้คอยควบคุมการบริหารงานของโรงพยาบาลโดยหลกัๆจึงมีอยูเ่พียง 2 กลุ่ม คือ  

1. รัฐบาล  

โรงพยาบาลท่ีมีรัฐบาลเป็นผูว้บคุมการบริหารงานนั้น จะมีการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ยๆ ตาม

หน่วยงานท่ีคอยควบคุม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการควบคุมจากกระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มท่ีไดรั้บการควบคุม

จากหน่วยงานอ่ืนๆของรัฐ ซ่ึงจ านวนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุขนั้น

คิดเป็น 39% ของโรงพยาบาลทั้งหมด โดยการควบคุมการบริหารงานจะมีการแบ่งล าดบัชั้นลดหลัน่กนัไป 

จากรัฐบาลส่วนกลาง มณฑล เมือง และอ าเภอ (ในเขตเมือง องคก์ารบริหารส่วนอ าเภอจะข้ึนกบัคณะ

ผูบ้ริหารระดบันคร อาทิ นครเซ่ียงไฮ ้ ขณะท่ีในเขตชนบท องคก์ารบริหารส่วนอ าเภอจะข้ึนกบัคณะ

ผูบ้ริหารระดบัมณฑล) เป็นตน้ ซ่ึงรายไดข้องโรงพยาบาลจากกลุ่มน้ีจะค่อนขา้งแตกต่างกนัไปตามระดบัชั้น

หน่วยงานท่ีคอยควบคุมดูแล กล่าวคือ รัฐบาลของแต่ละมณฑลในจีนมีความเขม้แขง็ท่ีสืบทอดกนัมาหลายปี  

และต่างระมดัระวงัความเป็นอิสระในการบริหารจดัการของตนเอง  ดงันั้นจึงไม่มีหลกัประกนัวา่ระบบการ

บริหารจดัการท่ีพบในมณฑลหน่ึงจะเหมือนกบัระบบในอีกมณฑลหน่ึง โรงพยาบาลกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ควบคุมจากหน่วยงานอ่ืนๆของรัฐนั้น มีสัดส่วนค่อนขา้งนอ้ย อยูท่ี่ 4.8% เท่านั้น 

2. กลุ่มบริษทัหรือนิติบุคคล  

โรงพยาบาลท่ีบริหารโดยกลุ่มน้ี แมว้า่จะมีอยูก่วา่ 56.2% ของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด แต่เกือบ

ทั้งหมดถูกก่อตั้งข้ึนมาโดยหน่วยงานของรัฐวสิาหกิจ  อีกทั้งรายไดจ้ากการใหบ้ริการก็ถือวา่มีสัดส่วนท่ีนอ้ย

มากเม่ือเทียบกบัยอดรายไดท้ั้งหมดของอุตสาหกรรม ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอุตสาหกรรมน้ีเป็นอุตสาหกรรมแบบ

ผกูขาด และอยูใ่นความควบคุมของรัฐบาลมานานหลายทศววรษ ดงันั้นการบริหารงานในปัจจุบนัจึงยงัคง

ตอ้งอยูภ่ายใตก้รอบการควบคุมอยา่งเขม้งวดจากทางรัฐบาล  
 

อยา่งไรก็ตาม หากจ าแนกตามโครงสร้างความเป็นเจา้ของจะพบวา่โรงพยาบาลในประเทศจีนมีอยู ่  

3 รูปแบบดว้ยกนั คือ 21 

1. โรงพยาบาลของรัฐ (Public Hospital)  

โรงพยาบาลในประเทศจีนส่วนใหญ่ หรือราว 75% ของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดเป็น

โรงพยาบาลท่ีไดรั้บเงินทุนสนบัสนุนจากทางรัฐบาล แต่ละโรงพยาบาลมกัมีขนาดใหญ่ คิดเป็นกวา่ 90% 

ของพื้นท่ีโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีใหบ้ริการในประเทศจีน หรือราว 174.6 ลา้นตารางเมตร  โรงพยาบาลของรัฐ
                                                 
21 General Hospital in China, IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 
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จะมีความเป็นอิสระในการบริหารจดัการ  และไม่ไดรั้บเงินสนบัสนุนจ านวนมากจากรัฐบาลอีกต่อไป  

โรงพยาบาลเหล่าน้ีจะตอ้งท ารายไดใ้หไ้ดป้ระมาณ 70-90%ของรายจ่ายของโรงพยาบาล  ทั้งน้ีหน่วยงาน

สาธารณสุขในทอ้งถ่ินจะก าหนดอตัราเงินเดือน  และอตัราค่าบริการส าหรับผูป่้วย  และผูจ้ดัการโรงพยาบาล

มีอ านาจท่ีจะเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลคนไข้  และมีอ านาจท่ีจะใชเ้งินรายไดข้องโรงพยาบาลใหเ้ป็นโบนสั

แก่บุคลากร  และจดัซ้ืออุปกรณ์การแพทย์  เป็นประเพณีของโรงพยาบาลในจีนท่ีจะจดัท างบประมาณเอง

รวมทั้งพิจารณาวา่จะใชจ่้ายอยา่งไร  โดยในช่วงตน้ปีงบประมาณฝ่ายต่างๆในโรงพยาบาลจะยืน่ขอ

งบประมาณด าเนินงานของฝ่ายตน 22  

2. โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) 

โรงพยาบาลเอกชนในจีนนั้นมีอยูร่าว 1,931 โรง มีจ านวนมากเป็นอนัดบัท่ีสองรองจากโรงพยาบาล

ของรัฐ โดยโรงพยาบาลเอกชนนั้นส่วนมากจะมีขนาดเล็กถึงขนาดกลาง โรงพยาบาลเอกชนเป็นโรงพยาบาล

ท่ีก่อตั้งโดยปัจเจกบุคคล โดยมากมกัจะมีมากกวา่ 2 คนข้ึนไป และปรากฎสัดส่วนของการถือครองหุน้ของ

แต่ละบุคคลอยา่งชดัเจน เดิมกิจการประเภทน้ีไดรั้บการมองวา่ เป็นกิจการท่ีไม่ถูกกฎหมาย  แต่ต่อมาก็ไดรั้บ

การผอ่นคลายเป็นล าดบัจากนโยบายการเปิดเสรีทางคา้และการลงทุน (open-the-door policy) ของรัฐบาลจีน 

และไดรั้บการก าหนดวา่เป็น กิจการรูปแบบใหม่ของระบบเศรษฐกิจสังคมนิยม (supplement for a 

socialistic public owned economy) ในช่วงกลางปี 2542 รัฐบาลจีนไดป้ระกาศใหกิ้จการประเภทน้ีเป็น

กิจการท่ีถูกกฎหมายและไดรั้บการก าหนดใหม่วา่เป็น กิจการส าคญัของระบบเศรษฐกิจตลาดแบบสังคม

นิยม (important components of the socialistic market economy)   

3. โรงพยาบาลทอ้งถ่ินหรือ  โรงพยาบาลชุมชน (Collective Hospital)หรือ  กลุ่มสหกรณ์

โรงพยาบาล (Cooperative Hospital)หรือ อ่ืนๆ (Other Hospital)  

โรงพยาบาลกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ถึงขนาดกลางเช่นเดียวกนั เกิดจากการ

ร่วมทุนของกลุ่มคน โดยมากจะเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชนเดียวกนั 

 

 

 

 

 

                                                 
22 ตลาดการรักษาพยาบาลในสาธารณรัฐประชาชนจีน, กระทรวงการต่างประเทศ 



โครงการส่งเสริมการลงทุนไทย-สาธารณรัฐประชาชนจนี ประจ าปี  2552 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

38 

 

10.   ความสามารถในการให้บริการของโรงพยาบาลในประเทศจีน 

รูป 1 การกระจายตัวของโรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง (2007)  

 
ท่ีมา : IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 

 

ในปัจจุบนั โรงพยาบาลของประเทศจีนยงัมีการกระจายตวัอยูใ่นวงจ ากดัแค่ในบางพื้นท่ี โดยจะมี

การกระจุกตวัมากในพื้นท่ีท่ีมีความเจริญและจ านวนประชากรอยูอ่าศยัมากกวา่ ดงัเช่นใน  ในแถบจีน

ตะวนัออกและจีนตะวนัตกตอนกลาง ท่ีมีโรงพยาบาลใหบ้ริการราว 45% ของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดใน

จีน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากบริเวณพื้นท่ีทั้งสองเป็นเขตท่ีมีการพฒันาและมีจ านวนประชากรมากกวา่หน่ึงในสาม

ของจีนอาศยัอยู ่จึงถือเป็นตลาดกลุ่มใหญ่ท่ีส าคญั ในขณะท่ีโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

และตะวนัตกเฉียงเหนือของจีนนั้น มีโรงพยาบาลใหบ้ริการในจ านวนท่ีนอ้ยกวา่มากอนัเน่ืองมาจากหลาย

สาเหตุ ซ่ึงรวมไปถึงการมีจ านวนประชากรอยูอ่าศยัท่ีนอ้ยกวา่ อนัส่งผลต่อปริมาณความตอ้งการในการใช้

บริการ รายได ้ระดบัเงินลงทุน และการใหก้ารสนบัสนุนจากทางรัฐบาลท่ีนอ้ยกวา่เขตประชากรหนาแน่น  
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รูป 7 สัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลในจีน แบ่งตามจ านวนเตียงในการให้บริการ (2007) 

 
ท่ีมา : IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 

 

อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลส่วนใหญ่ของจีนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

เตียงนอ้ยกวา่ 100 เตียงมีจ านวนเกินกวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศจีน ในขณะท่ี

โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงรองรับมากกวา่ 400 เตียงนั้น มีอยูเ่พียงราว 10% ของจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด

ในปี 2007 โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ส่วนมากจะมีการใหบ้ริการในบริเวณภาคตะวนัออก 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และจีนตอนใต ้ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดเล็กกวา่จะมีการกระจายตวัอยูบ่ริเวณฝ่ัง

ตะวนัตกของประเทศ  

 

ตาราง 2  การแบ่งระดับคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลในประเทศจีน (2007) 

Region A Grade B Grade C Grade No Grade 

East China  7.0 32.7 22.8 37.5 

Middle South China  6.1 33.3 22.5 38.0 

North China  5.8 30.4 28.1 35.7 

South West China  4.5 35.6 14.5 45.3 

North East China  7.1 34.4 26.1 32.4 

North West China  4.1 34.7 29.3 31.9 

ท่ีมา : IBISWorld and ACMR China Industry Report 
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และหากพิจารณาตามระดบัความสามารถในการใหบ้ริการของโรงพยาบาล ท่ีมีการแบ่งเป็นระดบั 

A, B, และ C โดยการพิจารณาจากจ านวนเตียงท่ีรองรับการใหบ้ริการ ระดบัการศึกษาและประสบการณ์ของ

แพทย ์เคร่ืองมืออุปกรณ์ และปัจจยัอ่ืนๆ จะพบวา่ โรงพยาบาลท่ีถูกจดัอยูใ่นระดบัสูงๆนั้นมกัจะเป็น

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อปีสูง ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการจดัระดบัความสามารถในจีน

นั้นมีอยูร่าว 66.6% โดยเขตพื้นท่ีตามแนวชายฝ่ังและพื้นท่ีพฒันาแลว้ ดงัเช่น จีนตะวนัออก 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และตอนเหนือของจีน จะมีจ านวนโรงพยาบาลระดบั A ใหบ้ริการอยูเ่ป็นจ านวนมาก 

ในขณะเดียวกนัยงัมีโรงพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บการจดัระดบัความสามารถอยูก่วา่ 33.4% กระจายตวัอยูเ่ป็น

จ านวนมากในแถบจีนตะวนัตก  

11.  ตลาดและกลุ่มลูกค้าส าคัญของโรงพยาบาลในประเทศจีน 

โดยปกติแลว้ ปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งบอกถึงการเจริญเติบโตของภาคบริการของแต่ละประเทศ  จะ

ประกอบไปดว้ย จ านวนประชากร  และอ านาจซ้ือของประชากรในประเทศนั้นๆ  ซ่ึงในส่วนของประเทศจีน

เองนั้น ถือไดว้า่เป็นตลาดท่ีส าคญัและมีขนาดใหญ่ท่ีสุดตลาดหน่ึงในโลก อนัเน่ืองมาจากจีนเป็นประเทศท่ีมี

องคป์ระกอบท่ีครบถว้นทั้งดา้นของจ านวนประชากร  และผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศ  ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ี

ปริมาณความตอ้งการในภาคบริการ  ดงัแสดงในตารางจะพบวา่ ประเทศจีนยงัคงมีการเติบโตของผลิตภณัฑ์

มวลรวมและจ านวนประชากรอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2008 จ านวนประชากรของจีนอยูท่ี่ราว 1,328 ลา้นคน 

มีการเติบโตในดา้นผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศสูงถึง 9% แมใ้นภาวะท่ีเศรษฐกิจของโลกจะอยูใ่นช่วง

ถดถอยก็ตาม 

ตาราง 3  ผลติภัณฑ์มวลรวม และจ านวนประชากรของจีน 

 
ท่ีมา : National Bureau of Statistic of China, World Bank, CEIC and BBVA estimates 
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แต่เน่ืองจากลกัษณะการบริการของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลนั้น เป็นการใหบ้ริการขั้นพื้นฐานท่ี

ทางภาครัฐตอ้งใหก้ารดูแล ทั้งในดา้นของการเปิดใหบ้ริการโรงพยาบาลรัฐ การใหเ้งินสนบัสนุน และการ

จดัท าสวสัดิการทางสังคมต่างๆ เพื่อรับรองความเป็นอยูด่า้นสุขภาพท่ีดีใหแ้ก่ประชาชน ท าใหก้ลุ่มลูกคา้ท่ี

ส าคญัในภาพรวมของตลาดน้ี คือกลุ่มลูกคา้ท่ีเป็นประชากรภายในประเทศเป็นส่วนใหญ่ และแมว้า่กลุ่ม

ตลาดท่ีมีความตอ้งการเฉพาะเจาะจงในระดบัคุณภาพการใหบ้ริการท่ีสูง จะยงัเป็นเพียงส่วนนอ้ยในประเทศ

จีน แต่ก็ไดมี้การคาดการณ์วา่ กลุ่มตลาดกลุ่มน้ีจะมีขนาดใหญ่ข้ึนเร่ือยๆ อนัเน่ืองมาจากการมีมาตรฐาน

ความเป็นอยูข่องชีวติดีข้ึน ท าใหค้นจีนมีความสามารถและความตอ้งการท่ีจะจ่ายเพื่อใหไ้ดรั้บการบริการท่ีดี

ยิง่ข้ึน ทั้งยงัส่งผลใหก้ลุ่มผูใ้ชบ้ริการเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงการใหบ้ริการในระดบัสูงของการรักษาแบบ

ตะวนัตกไดม้ากข้ึนตามไปดว้ย และหากเป็นเช่นนั้น ประเทศจีนจะกลายเป็นแหล่งตลาดท่ีมีลูกคา้ระดบัสูง

มากทีสุดในโลก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในความตอ้งการของกลุ่มตลาดท่ีเกิดข้ึนน้ี จะส่งผลโดยตรงต่อรูปแบบ

การใหบ้ริการของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในจีนท่ีจะเปล่ียนแปลงไปสู่การใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพสูงมากยิง่ข้ึน

เพื่อมารองรับกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการในระดบักลางถึงระดบัสูงท่ีเปล่ียนไปเช่นกนั  

รูป 8  สัดส่วนโครงสร้างรายจ่ายของผู้ใช้บริการกลุ่มต่างๆในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล (2007) 

 
ท่ีมา : IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 

 

อยา่งไรก็ตาม จากลกัษณะของโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการในจีนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

มีปริมาณการกระจายตวั และขนาดของโรงพยาบาล จะผนัแปรไปตามอตัราความเจริญในพื้นท่ีนั้น ท าให้

สามารถแบ่งกลุ่มลูกคา้โดยรวมไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ตามประเภทแหล่งท่ีมาของรายไดข้องโรงพยาบาล ดงัน้ี 

1. กลุ่มรายจ่ายส่วนบุคคลของประชากรในเขตเมือง 
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กลู่มลูกคา้ท่ีเป็นประชากรในเขตเมืองนั้น ถือเป็นกลุ่มตลาดหลกัท่ีส าคญัและใหญ่ท่ีสุดของ

โรงพยาบาล กล่าวคือ รายจ่ายในการใชบ้ริการของประชากรกลุ่มน้ีถือเป็นสัดส่วนเกือบคร่ึงหน่ึงของแหล่ง

รายไดท้ั้งหมดของโรงพยาบาล  โดยรายจ่ายของคนในกลุ่มน้ียงัคงมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อนั

เน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของรายไดสุ้ทธิต่อประชากร และการพฒันาระบบมาตรฐานความเป็นอยูข่อง

ประชากรในพื้นท่ีเขตเมืองของจีน ดงัเช่นนครเซ่ียงไฮ ้ท่ีถือเป็นศูนยก์ลางทางเศรษฐกิจและการเงินท่ีส าคญั

ท่ีสุดของจีน ก็ไดถู้กจดัวา่เป็นตลาดท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากมีกลุ่มลูกคา้ท่ีมีก าลงัซ้ือขนาดใหญ่ท่ีสุดตลาดหน่ึง

ของโลก 

2. กลุ่มรายจ่ายส่วนบุคคลของประชากรในเขตขนบท 

ส าหรับกลุ่มประชากรในเขตชนบทนั้น กินส่วนแบ่งเพียง 11.5% ของรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนในระบบ

ทั้งหมดในปี 2007 ถือเป็นกลุ่มตลาดท่ีมีส่วนแบ่งทางตลาดนอ้ยท่ีสุด โดยมีสัดส่วนของรายจ่ายทางดา้น

สุขภาพลดลงมาโดยตลอดนบัแต่ปี 2000 จนถึงปี 2006 ยกเวน้ในปี 2005 ทั้งน้ี การท่ีรายจ่ายจากภาค

ประชาชนในช่วงปี 2003 - 2004 ลดลงนั้น เน่ืองมาจากเป็นช่วงท่ีเกิดภาวะโรคซาร์สระบาด ท าใหผู้ค้นใน

เขตชนบทซ่ึงไม่มัน่ใจในระดบัคุณภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคของโรงพยาบาล หลีกเล่ียงการไป

โรงพยาบาล เพราะกลวัการติดเช้ือ ท าใหใ้นช่วงนั้น รายจ่ายจากทางรัฐบาลมีสัดส่วนท่ีสูงข้ึนมาแทน อยา่งไร

ก็ตาม การท่ีทางรัฐบาลไดอ้อกมาใหก้ารสนบัสนุนการลงทุนสร้างโรงพยาบาลของทางเอกชนนั้น น่าจะเป็น

ส่วนท่ีส่งเสริมใหมี้การใชจ่้ายจากประชากรในเขตชนบททางดา้นสุขภาพมากข้ึนในอนาคต 

3. กลุ่มรายจ่ายท่ีอยูภ่ายใตง้บประมาณของรัฐบาล 

กลุ่มตลาดกลุ่มน้ี มีสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนในช่วงปี 2003 -2004 ท่ีมีภาวะการระบาดของโรคซาร์ส โดย

จ านวนของผูป่้วยจากโรคน้ีนั้นสูงมาก ค่าใชจ่้ายในการใหก้ารดูแลรักษาก็อยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งสูง และ

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีความสามารถท่ีจะจ่ายได ้รัฐบาลจึงตอ้งเขา้มาแบกรับค่ารักษาพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วยตลอด

ช่วงระยะเวลานั้น กล่าวไดว้า่ กลุ่มรายไดข้องโรงพยาบาลในส่วนท่ีเป็นรายจ่ายจากทางรัฐบาลนั้น จะมาก

หรือนอ้ยก็ข้ึนอยูก่บัระดบัสุขภาพโดยทัว่ไปของประชากรในประเทศ นัน่คือ การจ่ายเงินจากทางรัฐบาลใน

ตลาดน้ีจะสูงข้ึนเม่ือเกิดภาวะโรคระบาด หรือโรคร้ายแรงใดๆข้ึนในประเทศ ซ่ึงความผนัผวนท่ีเกิดข้ึนน้ี 

เป็นลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงในจีน เน่ืองจากจีนมีจ านวนประชากรท่ีมาก และค่อนขา้งยากล าบากในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคต่างๆท่ีเกิดข้ึน ดงัเช่นในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาจนกระทัง่ปัจจุบนั ประเทศจีนยงัคงเป็น

แหล่งก าเนิดและแพร่ระบาดท่ีส าคญัประเทศหน่ึงของภาวะไขห้วดัใหญ่และเช้ือไวรัสต่างๆท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก 
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4. กลุ่มรายจ่ายของสังคม 

 กลุ่มรายจ่ายท่ีมาจากสังคมน้ี หมายรวมถึง แหล่งท่ีมาของเงินจากแหล่งต่างๆยกเวน้จากทางรัฐบาล 

และจากเงินส่วนบุคคล เช่น บริษทัในทอ้งถ่ิน องคก์ารบริหารของหมู่บา้น และองคก์าร NGO กลุ่มลูกคา้

กลุ่มน้ี มีสัดส่วนเป็น 32.6% และ 29.8% ในปี 2006 และ 2007 ตามล าดบั โดยลูกคา้ท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีจะ

ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธ์ิของประกนัสังคม ประกนัสุขภาพกบัทางบริษทัเอกชน และอ่ืนๆ โดยอตัราการใช้

บริการของผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคม หรือประกนัสุขภาพท่ีเป็นของรัฐนั้น มีสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด และ

มากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธ์ิประกนัสุขภาพของเอกชนราว 4-5 เท่า  

 อยา่งไรก็ดี กลุ่มอายขุองประชากร ก็ส่งผลต่อขนาดตลาดของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเช่นกนั โดย

กลุ่มประชากรท่ีมีช่วงอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปนั้น จดัเป็นกลุ่มลูกคา้ท่ีส าคญัและเป็นตลาดท่ีมีขนาดใหญ

ท่ีสุด โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้โรงพยาบาลและอยูใ่นช่วงอายดุงักล่าวเป็นสัดส่วนมากกวา่ 8% ของจ านวน

ประชากรทั้งประเทศ นอกจากน้ี ขอ้มูลทางงานวจิยัยงัพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตชนบทมีสภาพความ

เป็นอยูแ่ละสุขภาพท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตเมืองมาก และประชากรในเขตชนบทท่ีมีช่วงอายนุอ้ยๆ มี

ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ และไม่มีงานท า มีอตัราการเขา้โรงพยาบาลสูงกวา่ประชากรในเขตเมือง

ค่อนขา้งมาก  

12. นโยบายและการสนับสนุนอุตสาหกรรมโรงพยาบาลจากภาครัฐบาลจีน 

รัฐบาลจีนไดมี้การก าหนดยทุธศาสตร์การพฒันาอุตสาหกรรมบริการของตนไวใ้นแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ วาระ 5 ปี ฉบบัท่ี 11 (The Eleventh Five-Year Plan) ซ่ึงเป็นฉบบัล่าสุดไว ้โดย

มีเป้าหมายเพื่อน าไปสู่การสร้างสังคมท่ีมีระดบัการบริการทางสังคมท่ีดี โดยมีการกล่าวถึงการพฒันา

ทางดา้นบริการทางสังคมทั้งในพื้นท่ีเขตเมืองและชนบท อาทิเช่น มีการตั้งเป้าวา่จะเพิ่มการใหบ้ริการทาง

การแพทยใ์หค้รอบคลุมกวา่ 80% ของประชากรในเขตชนบท รวมทั้งการสร้างความสมดุลในการพฒันาของ

ทั้งเขตเมืองและชนบท เพิ่มอตัราการขยายตวัของเขตเมืองใหสู้งถึง 47% และรวมไปถึงการพยายามลด

ช่องวา่งระหวา่งการใหบ้ริการสาธารณะ รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อหวัและมาตรฐานในการครองชีพ  เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตาม ส่วนของยทุธศาสตร์การพฒันาท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลต่ออุตสาหกรรมโรงพยาบาลนั้น มี

สาระส าคญัดงัน้ี 23 

1. ยทุธศาสตร์สนบัสนุนการพฒันาโดยมุ่งเนน้ท่ีการขยายตวัของปริมาณความตอ้งการ

ภายในประเทศ และขบัเคล่ือนการเติบโตทางเศรษฐกิจจากการลงทุน  

                                                 
23 The 11th Five-Year Plan: targets, paths and policy orientation, NDRC News 
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เน่ืองจากในช่วงของการด าเนินแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ วาระ 5 ปี ฉบบัท่ี 10 ท่ีผา่น

มา อตัราการเปล่ียนแปลงของเงินลงทุนภายในประเทศเพิ่มข้ึนจาก 36% เป็น 48.9% ในขณะท่ีอตัราการ

บริโภคลดลงจาก 61.5% เหลือเพียง 50.7% และการคา้ระหวา่งประเทศเพิ่มข้ึนจาก 39.6% เป็น 63.9% ทาง

รัฐบาลจีนมองเห็นวา่ หากปล่อยใหมี้การเติบโตเช่นน้ีต่อไปเร่ือยๆ ความส าเร็จจากการเติบโตทางตลาดอยา่ง

รวดเร็วในช่วงระยะเวลาอนัสั้นน้ี อาจน ามาสู่ความเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไม่มัน่คงไดใ้นอนาคต ดงันั้นใน

แผนพฒันาเศรษฐกิจฉบบัน้ีจึงไดมี้การปรับปรุงความเช่ือมโยงระหวา่งการลงทุนและการบริโภค มีการเพิ่ม

ความเขม้แขง็ของตวัขบัเคล่ือนการบริโภคภายในประเทศ รวมทั้งปรับปรุงการกระจายรายไดข้องภาค

ครัวเรือน โดยเพิ่มรายไดแ้ก่ทั้งชาวเมืองและชนบท และยกระดบัความสามารถในการบริโภคของภาค

ครัวเรือน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชากรเขตชนบทใหสู้งข้ึน 

2. ยทุธศาสตร์สนบัสนุนการพฒันาโดยมุ่งเนน้การยกระดบัความสามารถทางดา้นนวตักรรม 

ขบัเคล่ือนการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยการเพิ่มเงินทุน และเพิ่มศกัยภาพทางเทคโนโลยแีละทรัพยากรมนุษย ์

จากการเติบโตทางเศรษฐกิจอยา่งมากในช่วงท่ีผา่นมาของจีน อนัเน่ืองมาจากความไดเ้ปรียบ

ทางดา้นตน้ทุนท่ีต ่าทั้งจากดา้นแรงงานและทรัพยากร ซ่ึงตอ้งแลกมาดว้ยความเส่ือมโทรมของ

ทรัพยากรธรรมชาตินั้น ไดก้ลายมาเป็นจุดอ่อนส าคญัในการเพิ่มมูลค่าใหก้บัสินคา้และวตัถุดิบต่างๆของ

ประเทศ ดงันั้น รัฐบาลจีนจึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการยกระดบัความสามารถทางดา้นนวตักรรม และกา

พฒันาทางดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยขีองประเทศ โดยจะใชก้ลยทุธ์ปลุกกระแสใหเ้กิดความสนใจใน

การศึกษาทางดา้นวทิยาศาสตร์ และน าเอาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยน้ีีมาเป็นตวัขบัเคล่ือนหลกัในการ

พฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ทั้งน้ีจะมีการก าหนดแนวทางต่างๆท่ีส าคญัเพื่อพฒันาระบบ

การศึกษาและสนบัสนุนบุคลากรท่ีมีความสามารถระดบัสูงในประเทศ 

3. ยทุธศาสตร์สนบัสนุนการเพิ่มความเขม้ขน้ในการปฏิรูป และการแทรกแซงการบริหารจดัการ

ในบางพื้นท่ีเพื่อการวางรากฐานและจดัสรรทรัพยากรใหอ้ยูภ่ายใตแ้นวทางและการควบคุมตามกฎขอ้บงัคบั

ของประเทศ 

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจฉบบัน้ี จะใหค้วามส าคญัในอนัดบัตน้ๆแก่การเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

ปฏิบติัหนา้ท่ีของหน่วยงานภาครัฐและการปฏิรูปการบริหารของบริษทั ระบบภาษี และภาคการเงิน โดยจะมี

การเพิ่มความเขม้แขง็ของแนวทาง กฎระเบียบ และการประสานงานของการปฏิรูประบบ ในขณะเดียวกนัก็

จะยงัคงยดึตามแนวนโยบายของประเทศในการเปิดประเทศ และการพิจารณาในดา้นผลประโยชน์จะอยูบ่น

พื้นฐานของแนวคิดการไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนั (Win-Win) รวมทั้งการเขา้ไปมีส่วนร่วมในระบบ
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เศรษฐกิจสากล ซ่ึงหมายรวมไปถึงทั้งการใหค้วามร่วมมือทางดา้นเทคโนโลย ีและการแข่งขนัในตลาดโลก

ดว้ยระดบัขีดความสามารถท่ีสูงข้ึน กล่าวคือ รัฐบาลจีนจะสนบัสนุนใหมี้การปฏิรูปการบริหารจดัการของ

หน่วยงานหรือองคก์รต่างๆและมีการพฒันาของตลาดภายในประเทศไปพร้อมๆกบัการป้องกนัระบบ

เศรษฐกิจของประเทศตนดว้ยเช่นกนั 

4. ยทุธศาสตร์สนบัสนุนการพฒันาโดยมุ่งเนน้ใหป้ระชากรเป็นศูนยก์ลางเพื่อการปรับปรุง

มาตรฐานความเป็นอยู ่และมุ่งเนน้ท่ีการพฒันาโดยภาพรวมของประชากร เช่นเดียวกบัการพยายามรักษา

ความสมดุลระหวา่งการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคม 

ยทุธศาสตร์น้ีไดถู้กก าหนดข้ึนเน่ืองมาจากการมุ่งเนน้การพฒันาทางเศรษฐกิจในช่วงท่ีผา่นมาได้

ส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท รวมทั้งความไม่สมดุลระหวา่งการพฒันา

ทางเศรษฐกิจและทางสังคมอีกดว้ย ดงันั้น ในแผนยทุธศาสตร์น้ี จะมุ่งส่งเสริมการพฒันาตั้งแต่ในระดบั

ภูมิภาค โดยการพฒันาจะตั้งอยูบ่นพื้นฐานของปริมาณทรัพยากรธรรมชาติ รากฐานการพฒันา และศกัยภาพ

เดิมของแต่ละภูมิภาค สร้างการมีปฏิสัมพนัธ์ ลดช่องวา่งของการใหบ้ริการสาธารณะและมาตรฐานการครอง

ชีพของแต่ละภูมิภาค และในขณะเดียวกนัก็มุ่งส่งเสริมใหมี้การพฒันาเป็นเขตเมือง โดยพยายามลดความ

แตกต่างของมาตรฐานความเป็นอยูข่องสังคมเมืองและชนบทลง เพื่อการสร้างความกลมกลืนใหเ้กิดข้ึนทั้ง

ในดา้นสภาพเศรษฐกิจ สังคม และกฎระเบียบ ไม่วา่จะเป็นการเพิ่มการจา้งงาน การกระจายรายได ้และ

แกปั้ญหาเร่ืองความมีจ ากดัของบริการทางดา้นสุขภาพและราคาแพง ทั้งน้ี รวมไปถึงการปรับปรุงระบบ

กฎหมายเพื่อมารองรับการเปล่ียนแปลงดงักล่าวดว้ย  

13. ศักยภาพในการพฒันาอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีน 

เม่ือพิจารณาในภาพรวมจะพบวา่ อุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีนไม่มีความสามารถเพียง

พอท่ีจะแข่งขนัไดใ้นตลาดระหวา่งประเทศ โดยเฉพาะในดา้นการตอบสนองความตอ้งการของประชากรใน

ประเทศ ทั้งน้ีไดมี้การประเมินไวว้า่ โรงพยาบาลในประเทศจีนจะมีจ านวนลดลงภายในอีก 5 ปีขา้งหนา้จาก

การปิดตวัลงของโรงพยาบาลขนาดเล็กในตลาด เน่ืองจากไม่สามารถทนต่อสภาวะแรงกดดนัจากการแข่งขนั

ในตลาดท่ีตอ้งมีการพฒันาระดบัคุณภาพทางการใหบ้ริการ หรือการเพิ่มการลงทุนข้ึนไปเร่ือยๆได ้โดยจาก

สถานพยาบาลกวา่  61,000 แห่งในปัจจุบนั จะเหลือเพียง  57,500 แห่งในปี 2012 ในขณะท่ีอตัราค่า

รักษาพยาบาลจะเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากจ านวนประชากรท่ีจะยงัคงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่ม

ประชากรผูสู้งอาย ุ
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หากพิจารณาในดา้นการบริหารจดัการ โรงพยาบาลในจีนยงัรักษารูปแบบการบริหารจดัการท่ี

สามารถปกครองตนเองได้  ทั้งในดา้นระบบประกนัสุขภาพ การจดัซ้ือและการลงทุนเก่ียวกบัอุปกรณ์

การแพทยใ์หม่ๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลในจีนมีอิสระในการท่ีจะคิดค่ารักษาพยาบาลจากผูป่้วยและ

โรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์การแพทยท่ี์ดีท่ีสุดเท่านั้นท่ีจะดึงดูดผูป่้วยเขา้มารับการรักษาพยาบาล แต่เน่ืองจาก

ความอิสระในการตดัสินใจดงักล่าว  ท าใหโ้รงพยาบาลบางแห่งตดัสินใจซ้ืออุปกรณ์การแพทยอ์ยา่งไม่

ระมดัระวงั  รัฐบาลจีนจึงไดเ้ขา้มาแทรกแซงโดยการควบคุมการจดัซ้ืออุปกรณ์การแพทยท่ี์มีราคาแพง  ทั้งน้ี

แมว้า่ประเทศจีนจะไดน้ าเอาระบบการควบคุมอยา่งสากลมาใชใ้นการบริหารจดัการแลว้ก็ตาม แต่องคก์ร

สาธารณะต่างๆของจีนก็ยงัข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบควบคุมและเจา้พนกังานของรัฐ  

ซ่ึงจากการท่ีท าการปกครองตนเองกนัน้ีเอง ส่งผลใหก้ารส่งผา่นขอ้มูลระหวา่งหน่วยบริหารต่างๆไม่ค่อย

ไดรั้บการพฒันาเท่าท่ีควร และเม่ือเกิดเหตุการณ์แพร่กระจายของโรคระบาดใดๆข้ึน การประสานงานใน

ดา้นการควบคุมและป้องกนัจึงดอ้ยคุณภาพลง ปัญหาน้ีเกิดข้ึนอยา่งเห็นชดัในช่วงภาวะโรคซาร์สระบาด เม่ือ

หน่วยงานของรัฐบาลกลางไม่สามารถระบุจ านวนผูติ้ดเช้ือและความสามารถในการตอบสนองต่อสถาณ

การณ์เป็นไปอยา่งเช่ืองชา้ จนท าใหมี้การแพร่ระบาดไปทัว่โลก 

นอกจากน้ีระดบัเงินสนบัสนุนจากรัฐบาลท่ีไม่เพียงพอในระบบของอุตสาหกรรมน้ี ท าให้

โรงพยาบาลท่ีประสบภาวะทางการเงินหรือมีความประสิทธิภาพในการสร้างรายไดท่ี้ต ่าตอ้งพยายาม

แสวงหารายไดจ้ากการสั่งจ่ายยาหรือขายผลิตภณัฑต่์างๆท่ีมีราคาแพงแก่คนไข ้แมว้า่ทางรัฐบาลจะพยายาม

เขา้มาควบคุมราคา แต่ก็ยงัพบวา่รายไดห้ลกัของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาจากการขายน้ี อีกทั้งความไม่ทัว่ถึง

ของระบบประกนัสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี ทั้งหลายเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบต่อภาวะทางการเงินและปริมาณ

ความตอ้งการในการเขา้รับบริการของผูป่้วย 

หากพิจารณาในแง่ความสามารถทางดา้นเทคโนโลย ีและความทนัสมยัของเคร่ืองมือทางการแพทย์

นั้นจะพบวา่ ขีดความสามารถทางการแข่งขนัในภูมิภาคของจีนยงัอยูใ่นระดบัท่ีต ่า โดยในกลุ่มผูป่้วยชาวจีน

ท่ีเป็นกลุ่มลูกคา้ในระดบักลางถึงระดบับนท่ีเขา้รับการรักษา ต่างยอมท่ีจะจ่ายแพงกวา่เพื่อท่ีจะไดรั้บการ

ตรวจดว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นตราสินคา้จากบริษทัของชาติตะวนัตก อาทิ Medtronic, Philips หรือ Siemens 

เน่ืองจากเช่ือมัน่ในคุณภาพมากกวา่ ซ่ึงความเช่ือของกลุ่มตลาดน้ีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อบริษทัผูผ้ลิต

เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นประเทศ และกลายเป็นช่องวา่งดึงดูดใหบ้ริษทัต่างชาติสามารถเขา้มาลงทุนและ

แยง่ส่วนแบ่งในตลาดน้ีได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ีแหล่งตลาดยกัษใ์หญ่ของโลกอีกแห่งหน่ึงอยา่งสหรัฐ

ยงัคงประสบปัญหาทางดา้นการเงินอยู ่ท  าใหใ้นปัจจุบนักลุ่มผูผ้ลิตเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นประเทศส่วน
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ใหญ่จะเป็นอุปกรณ์ท่ีมีระดบัเทคโนโลยตี  ่า ในขณะท่ีผลิตภณัฑท่ี์มีเทคโนโลยสูีงท่ีตอ้งใชใ้นโรงพยาบาลจะ

มาจากบริษทัต่างชาติ 24 อยา่งไรก็ตาม มีการคาดการณ์วา่จะมีการพฒันาในเคร่ือวอ านวยความสะดวกต่างๆ

ใหท้นัสมยัมากข้ึนเร่ือยๆในอนาคตจากการเขา้มาสู่ตลาดน้ีมากข้ึนของนกัลงทุนต่างชาติและการปรับปรุง

มาตรฐานทางการผลิต 

กล่าวโดยสรุป อุตสาหกรรมโรงพยาบาลของประเทศจีนส่วนใหญ่ในปัจจุบนัยงัมีระดบัเทคโนโลยี

และคุณภาพในการรองรับความตอ้งการท่ีต ่า ประกอบกบัยงัคงมีการขาดแคลนบุคคลากรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

และปัญหาการสนองความตอ้งการ แต่จากความมุ่งมัน่ของทางภาครัฐในการปรับปรุงแกไ้ขระบบโครงสร้าง

ของอุตสาหกรรมน้ี จะช่วยใหอุ้ตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศมีการพฒันาข้ึนไปได ้

14. นโยบายด้านการลงทุนของต่างชาติในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของจีน 

แมว้า่ประเทศจีนจะไดเ้ขา้ร่วมกบัองคก์รการคา้โลก (World Trade Organization – WTO) แลว้ แต่

การเปล่ียนแปลงภายในอุตสาหกรรมน้ีก็ยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั กล่าวคือ การเปิดใหบ้ริการโรงพยาบาลโดย

ชาวต่างชาติก็ยงัคงไม่ไดรั้บการอนุญาติ จนกระทัง่ในเดือนมกราคมปี 2003 กระทรวงสาธารณสุขของจีนได้

ยนิยอมใหมี้การปฏิบติัโดยเท่าเทียมกนัในองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทยท์ั้งหมดโดยไม่ค  านึงถึง

ช่องทางการลงทุนและโครงสร้างความเป็นเจา้ของ การประกาศนโยบายดงักล่าว ส่งผลใหมี้การเขา้มาลงทุน

จากภาคเอกชนในประเทศเพิ่มสูงข้ึนมาก รวมทั้งการร่วมทุนจากต่างชาติ (Foreign Joint Venture) ใน

อุตสาหกรรมโรงพยาบาล โดยเพิ่มข้ึนกวา่ 160 แห่ง อยา่งไรก็ตาม ขั้นตอนในการจดทะเบียน และ

กระบวนการขั้นตอนในการเปิดกิจการนั้นค่อนขา้งซบัซอ้นและใชเ้วลายาวนานมาก โดยจากจ านวนผูท่ี้จด

ทะเบียนในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพทั้งส้ินราว 29,000 รายในปี 2003 มีเพียง 45 รายเท่านั้นท่ีเป็นบริษทั

ร่วมทุนของต่างชาติ และอีก 15 รายท่ีเป็นของนกัลงทุนชาวฮ่องกง, ไตห้วนั และมาเก๊า และจากจ านวนของผู ้

ท่ีไดรั้บการจดทะเบียนในการประกอบกิจการทางดา้นการแพทยเ์หล่าน้ีนั้น แบ่งออกเป็น ทั้งศูนยท์นัตกรรม 

ศูนยอ์พยพฉุกเฉิน และหน่วยงานเพื่อการศึกษาวจิยั มีจ  านวนนอ้ยมากท่ีไดรั้บการจดทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ

กิจการโรงพยาบาล ดงัตวัอยา่งขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ แมท้างการจีนจะพยายามดึงดูดใหช้าวต่างชาติเขา้มา

ลงทุนมากข้ึน แต่กฎระเบียบท่ีออกมานั้นยงัคงมีขอ้กีดกนัการลงทุนจากต่างชาติปรากฎอยู ่กล่าวคือ ใน

อุตสาหกรรมท่ีเกียวเน่ืองกบัสุขภาพรัฐบาลจีนยงัคงไม่อนุญาติใหมี้การลงทุนโดยต่างชาติเป็นเจา้ของคน

เดียว แต่จะอนุญาติใหมี้การร่วมทุนโดยจ ากดัปริมาณหุน้สูงสุดในการถือครองของต่างชาติท่ี 70% และ

ระยะเวลาในการร่วมทุนตอ้งไม่เกิน 20 ปี อีกทั้งยงัมีการระบุจ านวนเงินลงทุนขั้นต ่าท่ี 20 ลา้นหยวน หรือ

                                                 
24 Healthcare Reform : China Style, Shaun Rein, www.businessweek.com, 21 AUG 2009 
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ราว 2.4 ลา้นเหรียญสหรัฐ 25 โดยการใหบ้ริการและกิจกรรมทั้งหมดจะตอ้งอยูภ่ายใตใ้บอนุญาติของสถาน

ประกอบการท่ีระบุ หา้มไม่ใหมี้การเปิดสาขาหรือคลีนิคเพื่อขยายฐานการใหบ้ริการออกไป นอกจากนั้น 

ทางรัฐบาลจีนไดง้ดเวน้สิทธิพิเศษทางภาษี และยกเลิกการงดเวน้ภาษีส าหรับการน าเขา้เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ทางการแพทยข์องนกัลงทุนต่างชาติท่ีใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ รวมทั้ง มีการจ ากดัจ านวนบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์เป็นชาวต่างชาติท่ีท างานใหแ้ก่บริษทัร่วมทุนน้ี โดยอนุญาติใหท้  างานในประเทศจีนได้

ในช่วงระยะเวลาเพียง 6-12 เดือนเท่านั้น ทั้งน้ี สาเหตุส าคญัท่ีท าใหก้ารเปล่ียนแปลงระบบพื้นฐานของ

อุตสาหกรรมน้ีในจีนเคล่ือนท่ีไปอยา่งระมดัระวงั คือ การท่ียงัคงมีขอ้บกพร่องของกฎระเบียบในหลายจุดซ่ึง

จ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขก่อน เน่ืองจากระบบบริหารของโรงพยาบาลแต่เดิมนั้นไม่ใช่ระบบท่ีเอ้ือต่อการ

เป็นอิสระในการบริหารของภาคเอกชน การปล่อยใหภ้าคเอกชนเขา้มาสู่ตลาดอยา่งเตม็ท่ีนั้น อาจส่งผล

กระทบต่อระบบการบริหารของภาครัฐได ้26 

15. สรุปลู่ทางธุรกจิของไทยในจีน  

ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา  เศรษฐกิจท่ีเติบโตของจีนส่งผลใหอุ้ตสาหกรรมภาคบริการของจีนไดรั้บ

การพฒันาและเติบโตอยา่งมาก  ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลพวงมาจากขอ้ผกูพนัขององคก์ารการคา้โลก  (World 

Trade Organization - WTO) และกรอบขอ้ตกลงการจดัท าเขตการคา้เสรี (Free Trade Area – FTA) ท่ีเปิด

โอกาสใหธุ้รกิจบริการในประเทศจีนขยายตวัไดดี้ข้ึน  เน่ืองจากนกัลงทุนต่างชาติสามารถเขา้มาขยายการ

ลงทุนและแข่งขนักบัผูป้ระกอบการในทอ้งถ่ินของจีนไดอ้ยา่งเสรีมากข้ึน  ประกอบกบัทางคณะกรรมการ

ปฏิรูปและพฒันาแห่งชาติของจีนไดอ้อกนโยบายสนบัสนุนการลงทุนและปรับปรุงการจดัการเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในธุรกิจภาคบริการโดยการปฏิรูปและเปิดการคา้เสรีในภาคธุรกิจบริการในประเทศจีนมากข้ึน 

ทั้งน้ีรวมไปถึงอุตสาหกรรมโรงพยาบาลดว้ย เช่น การสนบัสนุนแผนปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพของ

ทางการจีน โดยตั้งเป้าหมายขยายระบบการประกนัสุขภาพขั้นพื้นฐานใหค้รอบคลุมประชาชนอยา่งนอ้ยร้อย

ละ 90 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศกวา่ 1,300 ลา้นคน ภายในปี 2013 หรือนโยบายอ่ืนๆดงัท่ีไดก้ล่าวไป

แลว้ในขา้งตน้ อยา่งไรก็ตาม  การสนบัสนุนจากรัฐบาลผา่นนโยบายต่างๆ แมจ้ะมีส่วนช่วยเป็นอยา่งมากใน

การขจดัขอ้บกพร่องทางดา้นระบบสาธารณูปโภคต่างๆในประเทศ แต่ยงัคงมีการก าหนดขอ้บงัคบัต่างๆ เพื่อ

ควบคุมการเปิดใหบ้ริการในธุรกิจน้ีอยู ่อาทิ ระบบการค านวนภาษีท่ีแตกต่างกนัระหวา่งโรงพยาบาลท่ีเปิด

ใหบ้ริการโดยหวงัผลก าไรดงัเช่นโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลท่ีไม่หวงัผลก าไรดงัเช่นโรงพยาบาล

                                                 
25 Room for International Investors and High-end Medical Services Providers, www.EmpireHealthCare.net 
26 Investing in China’s Hospital, Roberta Lipson 
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ของรัฐ หรือการก าหนดขนาดและจ านวนเตียงในการใหบ้ริการของโรงพยาบาลในแต่ละพื้นท่ี เช่น ในเมือง

ใหญ่จะมีก าหนดใหมี้จ านวนเตียง 4-5 เตียงในการใหบ้ริการต่อจ านวนประชากร 1,000 คน และในเขต

ปกครองอ่ืนๆจ านวน 2-4 เตียงต่อจ านวนประชากร 1,000 คน   การก าหนดปริมาณพื้นท่ีสีเขียว หรือ

ขอ้บงัคบัในการทางดา้นการเขา้มาลงทุนของต่างชาติ 27 เป็นตน้  

ส าหรับการลงทุนในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศจีน  หากเปรียบเทียบในดา้นปัจจยัต่างๆ

จะพบวา่ ประเทศจีนเป็นตลาดท่ีมีความพร้อมในการรองรับการลงทุนจากต่างชาติสูงในระดบัหน่ึง กล่าวคือ 

ตลาดรักษาพยาบาลในประเทศจีนมีทิศทางการเติบโตในเกณฑท่ี์ดี และเป็นตลาดขนาดใหญ่ท่ีน่าสนใจเป็น

อยา่งมาก อนัเน่ืองมากจากปัจจยัสนบัสนุนต่าง ทั้งจากรายไดป้ระชากรท่ีเพิ่มสูงข้ึน   การขยายตวัของจ านวน

ชาวต่างชาติท่ีท างานอยูใ่นจีน   การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายใุนจีน หรือความตอ้งการการคุม้ครองดา้น

สุขภาพและการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงดว้ยมาตรฐานระดบัสากลท่ีเพิ่มข้ึน  

แต่อยา่งไรก็ตาม หากเปรียบเทียบทางดา้นปัจจยัสนบัสนุนอ่ืนๆ ทั้งทางดา้นบุคลากร ระดบั

เทคโนโลย ีตลอดจนระดบัคุณภาพการใหบ้ริการ ของประเทศจีนจะพบวา่ยงัคงตามหลงัประเทศไทยอยู ่โดย

อุตสาหกรรมโรงพยาบาลของไทยนั้น จดัไดว้า่เป็นประเทศท่ีมีศกัยภาพในการใหบ้ริการดา้นการ

รักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงของเอเชีย  อีกทั้งยงัมีภาพลกัษณ์อนัเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติ  ดว้ย

คุณภาพการรักษาพยาบาลและการบริการในระดบัสากล  เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั รวมทั้งมีแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีระดบัการศึกษาและประสบการณ์ในดา้นการรักษาเฉพาะโรคต่างๆเป็นจ านวนมาก ซ่ึง

ทั้งหมดน้ีลว้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหป้ระเทศไทยประสบความส าเร็จในการดึงดูดผูป่้วยจากต่างประเทศ  ดงั

จะเห็นไดจ้ากปัจจุบนัมีผูป่้วยชาวต่างชาติใหค้วามสนใจเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก 

ทั้งจากชาวยโุรป ตะวนัออกกลาง รวมถึงจากทวปีเอเชียอยา่งชาวญ่ีปุ่น เป็นตน้ อีกทั้งในปัจจุบนัโรงพยาบาล

เอกชนหลายรายของไทยยงัไดท้  าการขยายกิจการเขา้ไปในตลาดต่างประเทศโดยการจดัตั้งส านกังานตวัแทน

ในหลายประเทศทัว่โลกรวมทั้งในประเทศจีนดว้ย 

นอกจากน้ี ความแตกต่างในทางดา้นภูมิศาสตร์ การพฒันาและระบบการบริหารในแต่ละพื้นท่ีของ

ประเทศ ท่ีก่อใหเ้กิดความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของตลาด  ซ่ึงหน่ึงในปัจจยัส าคญัมาจากระดบัรายไดข้อง

ประชากรท่ีแตกต่างกนั ท าใหอ้ านาจซ้ือ รสนิยม และมาตรฐานของบริการท่ีตอ้งการแตกต่างกนัดว้ย ถือเป็น

ความทา้ทายส าคญัส าหรับนกัลงทุนท่ีวางแผนจะเขา้ไปท าธุรกิจในตลาดจีน  

                                                 
27 General Hospital in China, IBISWorld and ACMR China Industry Report, 30 JAN 2009 
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ดงันั้น จึงถือเป็นขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัและเป็นโอกาสอนัดีส าหรับโรงพยาบาลเอกชนของ

ไทยในการเขา้ไปท าตลาดในประเทศจีนเพื่อดึงดูดกลุ่มลูกคา้ชาวจีนทั้งในระดบักลางและระดบับน รวมถึง

กลุ่มชาวต่างชาติท่ีอาศยัหรือท างานอยูใ่นประเทศจีน 

 


