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	 นโยบายการพัฒนาประเทศไทยแลนด์ 4.0 ให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

เป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายกลุ่ม New S-curve ซึ่งเป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่ออนาคต โดยการลงทุน 

ในภาคอตุสาหกรรมเพือ่พฒันาเพือ่ใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางสุขภาพนานาชาติ  (Medical Hub) ตามความก้าวหนา้

ทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุข และเทคโนโลยีของโลกที่มีการเติบโตข้ึนและเพิ่มผลผลิตมวลรวมอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งประเทศไทยมีศักยภาพสูงและมีความได้เปรียบทางการแข่งขันในอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรในระดับโลก  

ที่นอกจากจะสร้างโอกาสให้สุขภาพเป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจแล้ว อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรยังสร้างโอกาส

ให้แก่อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น การท่องเที่ยว การบินและโลจิสติกส์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ผลิตภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์ 

วัสดุ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แพลตฟอร์มบริการดิจิตอล เป็นต้น ซึ่งประเทศไทย

ควรใช้โอกาสทางการพัฒนาตามนโยบายของประเทศดังกล่าวในการเร่งสร้างจุดแข็งใหม่ๆ เพื่อสร้างความแตกต่างและ 

ทางเลือกในการแข่งขันของอุตสาหกรรม อันจะเป็นฟันเฟืองสำ�คัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจไทยและผลักดันให้

ประเทศไทยก้าวสู่การเป็นเข้า Medical Hub อย่างเต็มรูปแบบและพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน 

	 บทวเิคราะหข์อ้มลู ความรู ้งานวจิยัท่ีเกีย่วกบัอตุสาหกรรมการแพทยค์รบวงจรของประเทศไทยทีก่องสถานพยาบาล 

และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทำ�ข้ึนนี้ เป็นชุดความรู้ที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566  

จากการรวบรวมบทความวิชาการ บทวิเคราะห์เชิงนโยบายและการคาดการณ์เกี่ยวกับแนวโน้มและการเติบโต  

รวมทัง้ปจัจยัตา่งๆทีม่ผีลต่อการสง่เสรมิ และขบัเคลือ่นอตุสาหกรรมการแพทยค์รบวงจรใหเ้ปน็กลไกสนบัสนนุการพฒันา

เศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย โดยมีปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการขับเคลื่อนนโยบายที่สำ�คัญ คือ ความร่วมมือ 

จากทุกภาคส่วน ทั้งการสนับสนุนจากภาครัฐที่เอื้อให้เกิดการลงทุน หน่วยงาน สถาบันที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและ

พฒันาดา้นอตุสาหกรรมการแพทย ์ควบคูก่บัการลงทนุทัง้ในด้านองคค์วามรู้ ทรัพยากร และเงินทนุในภาคอตุสาหกรรม 

ที่เกี่ยวข้องจากภาคเอกชนท่ีมีความพร้อม เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างบูรณาการและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้ง 

ระบบนิเวศอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย

	 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หวังว่า ชุดข้อมูลความรู้ งานวิจัยที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการ

แพทย์ครบวงจรของประเทศไทย ชุดที่ 1 นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานหรือการใช้ประโยชน์ข้อมูลความรู้ของ

บุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ซึ่งกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ขอขอบคุณทุกแหล่งข้อมูลที่นำ�มา

อ้างอิงและพัฒนาเนื้อหาในชุดข้อมูลความรู้นี้ และจะได้ต่อยอดการพัฒนาเป็นชุดข้อมูลความรู้ท่ีเหมาะสมกับแนวทาง

นโยบายการพัฒนาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต่อๆไป

	 กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ
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จากการสืบค้น รวบรวม เอกสารวิชาการ รายงานการศึกษาที่เก่ียวข้อง เพื่อสนับสนุน 

การปฏิบัติราชการเพื่อให้บรรลุผลตามตัวชี้วัด “ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
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  1) ภาพรวมการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศก่อนสถานการณ์โควิด-19

	 	 ในภาพรวมตั้งแต่ปี 2554 - 2562 ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) มีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเนื่อง  

โดยมีปัจจัยสำ�คัญมาจากภาคการส่งออก การท่องเที่ยว และการลงทุนภาคเอกชน โดย GDP มีอัตราการปรับตัวเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 0.8 ถึง 7.2 ในระหว่างปี 2554 ถึงปี 2562 

	 	  โดยในปี 2563 เศรษฐกิจของประเทศไทยหดตัวลงร้อยละ 6.1 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี 2564 เป็นต้นไป กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (IMF) คาดการณ์

ว่าเศรษฐกิจของประเทศไทยจะฟ้ืนตัวและมีอัตราเติบโต ร้อยละ 2.6 ในปี 2564 จากแนวโน้มการฟื้นตัวของการส่ง

ออกซึ่งสอดคล้องกับการขยายตัวของเศรษฐกิจประเทศคู่ค้า และการใช้จ่ายของภาครัฐ ทั้งนี้แม้ประเทศไทยจะได้เริ่ม

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 แล้ว แต่ภาคการท่องเที่ยวยังมีแนวโน้มการฟื้นตัวที่ช้ากว่าที่ประเมินไว้

เนือ่งจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั COVID-19 ในตา่งประเทศทีม่แีนวโนม้ยดืเยือ้และรนุแรงซึง่อาจส่งผล

ใหป้ระเทศไทยเปดิรับนักท่องเท่ียวตา่งชาตไิดจ้ำ�กดั และจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเช้ือไวรสั COVID-19 ระลอก

ใหมใ่นประเทศในชว่งครึง่ปแีรกของป ี2564 อยา่งไรกดี็กองทุนการเงินระหวา่งประเทศ (IMF) คาดการณว์า่เศรษฐกิจของ

ประเทศไทยจะฟืน้ตวัอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตปี่ 2564 เปน็ตน้ไป โดยมอีตัราการเตบิโตอยูร่ะหว่างรอ้ยละ 2.6 – 5.6 ระหวา่ง

ปี 2564F – 2569F ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 แนวโน้มการเติบโตของ GDP ประเทศไทย

ที่มา: IMF World Economic Outlook (ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564)
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  2) ภาพรวมธุรกิจบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย

2.1 ภาพรวมธุรกิจบริการทางการแพทย์ภาคเอกชนในประเทศไทย

	 ในปี 2562 แม้ว่าภาวะเศรษฐกิจประเทศไทยจะชะลอตัวลงจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสCOVID-19 แต่

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนกลับมีการเติบโต โดยจากข้อมูลตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาลเอกชนที่

จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ฯ ในปี 2562 มีรายได้เติบโตอยู่ที่ร้อยละ 7.20 จากระดับเฉลี่ยที่ร้อยละ 10.80 ต่อปี ใน

ชว่งป ี2557 ถงึป ี2561 ซึง่เปน็ผลมาจากกระแสการดแูลรกัษาสขุภาพของคนไทยและการเพิม่รายจ่ายคา่รกัษาพยาบาล

ต่อหัวของผู้ประกันตน  ปี 2562 อีกทั้งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย รวมถึงกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติจากกลุ่ม

ประเทศกัมพูชา สปป.ลาว เมียนมา และจีน ท่ีมีการเข้ามารักษาโรคเฉพาะทางในประเทศไทย ส่งผลให้การใช้บริการ

ทางการแพทย์ของไทยเพิ่มสูงขึ้น 

	 อยา่งไรกต็าม ภาพรวมธรุกจิโรงพยาบาลเอกชนป ี2562 ยงัมปีจัจยับัน่ทอนจากจำ�นวนผูป้ว่ยชาวตา่งชาติท่ีเดนิ

ทางเข้ามารักษาในประเทศลดลง โดยเฉพาะผู้ป่วยจากตะวันออกกลางและยุโรปที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปัญหาค่า

เงินบาทของไทยที่แข็งค่า ส่งผลให้ชาวต่างชาติมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งสภาวการณ์

ทางเศรษฐกจิในประเทศไทยทีช่ะลอตัว สง่ผลใหผู้ป้ว่ยระดับกลางซ่ึงเปน็ผู้ปว่ยหลักของโรงพยาบาลเอกชน มจีำ�นวนลด

ลงและระมัดระวังการใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล

	 ในปี 2563 ภาครัฐประกาศใช้มาตรการล็อกดาวน์ทางเศรษฐกิจเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสCOVID-19 ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ธรุกจิโรงพยาบาลเอกชน ทำ�ใหจ้ำ�นวนผูใ้ชบ้รกิารในโรงพยาบาลลดลงอยา่งมาก เป็น

ผลจากผู้ป่วยในประเทศชะลอหรือเลื่อนการเข้ามาใช้บริการที่ไม่เร่งด่วน และผู้ป่วยต่างประเทศทั้งกลุ่มนักธุรกิจและนัก

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) โดยเฉพาะประเทศจีนไม่สามารถเดินทางข้ามประเทศได้จากมาตรการดัง

กลา่ว ทัง้นี ้จากขอ้มลูตลาดหลกัทรพัยแ์หง่ประเทศไทย พบวา่ ในชว่ง  9 เดือนแรกของป ี2563 โรงพยาบาลเอกชนทีจ่ด

ทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัยฯ์ มรีายไดแ้ละกำ�ไรสทุธิหดตวัอยูท่ีร่อ้ยละ 14.2 และ 54.8 ตามลำ�ดบัเมือ่เทยีบกบัปกีอ่นหนา้ 

โดยโรงพยาบาลเอกชนทีพ่ึง่พารายไดจ้ากคนไขก้ลุม่ Medical Tourism ในสัดส่วนทีสู่งจะได้รับผลกระทบคอ่นขา้งหนกั 

จากจำ�นวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่หายไปไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 85.0 ของจำ�นวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด ในขณะ

ทีโ่รงพยาบาลเอกชนทีม่กีลุม่ลกูคา้เป้าหมายหลกั เปน็กลุ่มประกนัสขุภาพของภาครฐั เชน่ กลุม่ประกันสงัคม ขา้ราชการ 

จะมรีายไดจ้ากกลุม่ลกูคา้ประกนัสงัคมชว่ยประคบัประคองธรุกจิได้ในระดับหนึง่ หรือได้รบัผลกระทบนอ้ยกว่ากลุ่มธรุกจิ

โรงพยาบาลเอกชนที่จับกลุ่มลูกค้ากลุ่มอื่น ๆ  อีกทั้ง จากสำ�นักงานประกันสังคมมีการเพิ่มอัตราค่าบริการทางการแพทย์ 

โดยมีผลบังคับใช้วันที่  1 มกราคม 2563 ทำ�ให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการประกันสังคมมีรายได้รองรับจำ�นวนหนึ่ง

อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งปรับตัวรับสถานการณ์โดยทำ�การตลาดผู้รับบริการคนไทยมากขึ้น และปรับ

รูปแบบการให้บริการเพื่อสร้างรายได้ชดเชยรายได้ที่ลดลง เช่น ให้บริการปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ

ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง บริการตรวจหาไวรัส COVID-19 ในระบบ Drive-Through บริการ

เจาะเลอืด หรอืฉดีวัคซนีทีบ้่าน และโรงพยาบาลหลายแหง่ยงัสมคัรเพือ่เปดิใหบ้รกิารเปน็สถานทีกั่กตวัทางเลอืก (Alter-

native Quarantine) เป็นต้น
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	 ทั้งนี้ จากการคาดการณ์โดยหน่วยงานวิจัยภายใต้ ในปี 2564 ถึงปี 2566  คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะ

กลับมาเติบโตดีขึ้น โดยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยของรายได้ประมาณร้อยละ 3.5 – 5.5 ต่อปี อันเป็นผลมาจากกำ�ลังซื้อที่

มีการฟื้นตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป จำ�นวนผู้ป่วยต่างชาติที่คาดว่าจะทยอยกลับสู่ระดับใกล้เคียงก่อนเกิดสถานการณ์การ

แพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั COVID-19 ไดใ้นชว่งปลายป ี2566 รวมถงึการเปลีย่นแปลงเชงิโครงสรา้ง ไดแ้ก ่การเขา้สูส่งัคม

ผู้สูงอายุ จะหนุนความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อนหรือใช้เทคโนโลยีข้ันสูงมากข้ึน การเพิ่มขึ้นของกลุ่ม

ชนชั้นกลางที่สะท้อนอำ�นาจซื้อที่จะสูงขึ้น การขยายตัวของชุมชนเมือง เพื่อขยายขอบเขตการเข้าถึงการบริการทางการ

แพทย์ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผนวกกับกระแสการดูแลสุขภาพที่กำ�ลังอยู่ในความสนใจของคนทั่วโลก และแผนการของ

ภาครัฐที่จะยกฐานะประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการแพทย์และสุขภาพ (Medical & Wellness Hub) ของโลก

	 นอกจากนี้ จากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ผนวกกับกระแสการดูแลสุขภาพที่กำ�ลังอยู่ในความสนใจ และ

แผนการสนบัสนนุของภาครฐั ท่ีน่าจะสง่ผลเชิงบวกในระยะยาว ผูป้ระกอบการจึงมแีนวโนม้เรง่ขยายการลงทนุในรปูแบบ

ต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง ซึ่งรวมถึงการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่นทั้งในและต่างประเทศเพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มลูกค้า

ที่มีศักยภาพในระดับต่าง ๆ และขยายไปสู่ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อให้ธุรกิจโรงพยาบาลมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจรรองรับ

ความต้องการใช้บริการที่หลากหลาย โดยโรงพยาบาลที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้งด้านต้นทุน บุคลากร และ

การเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่าย (Stand-alone) ต่างเร่งปรับตัวเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

แข่งขัน ท่ามกลางปัจจัยท้าทายด้านต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการเข้ามาของผู้ประกอบการรายใหม่ที่มีความพร้อมและศักยภาพ

ทั้งทางด้านเงินทุนและเครือข่ายที่ทำ�ให้การแข่งขันเพิ่มมากยิ่งขึ้น

2.2 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 

	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (“สศช.”) คาดการณ์ว่าจำ�นวนประชากรของ

ประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นจากประมาณ 63.8 ล้านคนในปี 2553 เป็นประมาณ 67.1 ล้านคนในปี 2568 และจะลดลงเป็น

ประมาณ 65.3 ล้านคนในปี 2583 ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rates) หรือจำ�นวนบุตร

โดยเฉลี่ยที่สตรีคนหน่ึงจะมีตลอดวัยเจริญพันธุ์ของตนที่ลดลง และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีบุตรของคน

ไทย เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการเลี้ยงดู การเปลี่ยนแปลงทางค่านิยม เป็นต้น นอกจากนี้ ด้วยนโยบายทางการ

แพทย์ที่มีความก้าวหน้าตลอดจนความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไปที่เพิ่มมากขึ้น เป็นปัจจัย

หนึ่งที่ช่วยส่งผลให้อายุโดยเฉลี่ยของคนไทยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น 

	 ทั้งนี้ จากการคาดการณ์ของ สศช. ภายในปี 2583 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

Society) โดยคาดว่าจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.37 ของจำ�นวนประชากรท้ังหมด  

ซึง่เพิม่ขึน้จากป ี2563 ทีม่สีดัสว่นผูส้งูอายรุอ้ยละ 18.10 ของจำ�นวนประชากรทัง้หมด หรอืคดิเปน็การเพ่ิมข้ึนจากจำ�นวน 

12.04 ล้านคน ในปี 2563 เป็นเท่ากับ 20.51 ล้านคนในปี 2583 
		  อย่างไรก็ตาม การเพิ่มข้ึนของจำ�นวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะส่งผลให้เกิดความต้องการใช้บริการทางการ

แพทยท์ีม่ากข้ึน เนื่องจากผู้สงูอายมุอีตัราการเจ็บปว่ยและเสยีชวีติจากโรคไมต่ดิตอ่ร้ายแรงเพิม่ข้ึน เชน่ มะเร็ง หวัใจ เปน็ตน้ รวม

ทั้งต้องการได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นปัจจัยการสนับสนุนการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย 

1วิจัยกรุงศรี ธนาคารกรุงศรีอยุธยา.2564
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แผนภาพที่ 2 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดของประเทศไทย

ท่ีมา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 (ฉบบัปรับปรุง) สำ�นกังานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ

2.3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

	 	 (1)	มาตรฐานในการให้บริการทางการแพทย์

	 	 		 ปัจจุบัน สถานพยาบาลในประเทศไทยมีจำ�นวน 47,786 แห่ง ประกอบด้วย 1) สถานพยาบาลภาครัฐ

ประเภทค้างคืน เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ จำ�นวน 1,075 แห่ง 2) สถานพยาบาลภาค

รฐัประเภทไมค่า้งคนื คอื โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ศนูยบ์ริการสาธารณสุขต่างๆ จำ�นวน 11,077 แหง่ 3) สถาน

พยาบาลเอกชนประเภทค้างคืน จำ�นวน 411 แห่ง และ 4) สถานพยาบาลเอกชนประเภทไม่ค้างคืน คือ คลินิกต่างๆ 

จำ�นวน 35,223 แห่ง  สถานพยาบาลสามารถจำ�แนกตามศักยภาพการให้บริการโดยตาม 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

2กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ. ธันวาคม 2565

	 	 		 1)	 สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 

	 	 		 	 สถานพยาบาลทีส่ามารถใหบ้รกิารส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพและปอ้งกนัโรค และการรักษาพยาบาล 

โดยการให้บริการจำ�กดัเพยีงการบรกิารผูป้ว่ยนอก (OPD) ซึง่ไดแ้ก ่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ศนูยเ์ทศบาล ศูนย์

สุขภาพชุมชน และหน่วยบริการอื่น ๆ เป็นต้น 

	 	 		 2)	 สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary Care Unit)

	 	 		 	 สถานพยาบาลท่ีสามารถให้บริการรกัษาโรคทีไ่มซั่บซ้อนมากโดยรกัษาโรคพืน้ฐานท่ัวไป โดยสามารถให้

บริการทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) ได้ สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และหน่วยบริการอื่น ๆ เป็นต้น

	 	 		 3)	 สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care Unit)

	 	 		 	 สถานพยาบาลระดับสูงสุดที่สามารถให้บริการรักษาโรคซับซ้อนโดยมีหน่วยบริการทางการแพทย์และ

แพทย์เฉพาะทางหรือศูนย์พยาบาลที่มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยและต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่นโรงพยาบาล

ท่ีมสีาขาการใหบ้รกิารรกัษาโรคไต โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง เปน็ต้น สถานพยาบาลระดับตติยภมูไิดแ้ก ่โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอื่น ๆ เป็นต้น



6
ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 3 สัดส่วนสถานพยาบาลในประเทศไทย

ที่มา: กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ. ธันวาคม 2565

	 	 ในปัจจุบันสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมีจำ�นวนทั้งสิ้น 46,300 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 96.9 ของสถาน

พยาบาลทั้งหมด และเป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิจำ�นวนทั้งสิ้น 1,486 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อย

ละ 3.1 ของสถานพยาบาลทั้งหมด ซึ่งในจำ�นวนนี้เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และกทม. จำ�นวน 1,075 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 2.2 และที่เหลือเป็นโรงพยาบาลในสังกัด

เอกชนอีกจำ�นวน 411 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.9 ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 

  3) แนวโน้มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในปี 2566-2567

สถานการณ์ปี 2564
3

	 	 ชว่ง 9 เดอืนแรกของปรีายไดข้องธรุกจิเตบิโตจากจำ�นวนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่เปน็ผลจากการแพร่

ระบาดรนุแรงของเชือ้ไวรัส COVID-19 ทำ�ใหจ้ำ�นวนผูต้ดิเชือ้รายวนัเพิม่ขึน้มาก ขณะทีธ่รุกจิโรงพยาบาลยงัไดป้จัจยับวก

จากความต้องการใช้บริการที่เกี่ยวเนื่องกับเชื้อไวรัส COVID-19 อาทิ การตรวจหาเชื้อ การฉีดวัคซีน การเปิด Hospitel 

รองรับผู้ป่วยร่วมกับพันธมิตร และการขยายฐานของกลุ่มลูกค้าประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยในประเทศบางกลุ่ม

ยังคงชะลอ/เลื่อน การเดินทางมารักษาพยาบาลในกรณีไม่เร่งด่วน ทำ�ให้รายได้จากการรักษาโรคซับซ้อน (เช่น โรคหัวใจ 

และโรคมะเรง็) ชะลอลง ขณะท่ีรายได้จากผูป่้วยตา่งชาติปรบัตัวดีข้ึนบา้งหลงัรฐัอนญุาตใหผู้ป่้วยบางรายเขา้รบัการรกัษา

ในไทยได้ แต่โดย ภาพรวมยังถูกกดดันจากมาตรการจำ�กัดการเดินทางระหว่างประเทศตั้งแต่ปี 2563 

3วิจัยกรุงศรี. มกราคม 2565
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

	 	 ช่วงที่เหลือของปีธุรกิจได้ปัจจัยหนุนเพิ่มเติมจากที่ภาครัฐผ่อนคลาย มาตรการปิดพื้นที่ ทำ�ให้กิจกรรมทาง

เศรษฐกจิกระเตือ้งขึน้ ผนวกกับการให้บรกิาร ฉดีวคัซนีทางเลอืก และการเปดิรบันักทอ่งเทีย่วตา่งชาตใินเดอืนพฤศจกิายน 

2564 หนนุให ้ผูป้ว่ยในประเทศและผูป้ว่ยตา่งชาติกลับมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ ทัง้นี ้คาดวา่ป ี2564 ราย

ไดข้องธรุกจิโรงพยาบาลเอกชนจะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 8.0-10.0 หลังจากหดตัว 12.0% ป ี2563 แนวโนม้ป ี2565-2567 ราย

ได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มปรับดีขึ้นต่อเนื่อง โดยคาดว่าจะ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.0-5.0% ต่อปี ขณะที่จำ�นวน

เตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 2,000 เตียง จากประมาณ 36,000 เตียงในปี 2564  ซึ่งความต้องการใช้

บริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจาก 

	 	 •	 ประชากรสงูอายขุองไทยเพิม่ขึน้ตอ่เนือ่ง จงึตอ้งการบรกิารการแพทยท์ีต่อ่เนือ่งและซบัซอ้น โดยภาครฐัคาด

วา่คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของผูส้งูอายจุะ เพ่ิมเปน็ 2.3แสนล้านบาทในป ี2565 จาก 6.3 หมืน่ล้านบาทป ี2553 

	 	 •	 จำ�นวนผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มกลับมาใช้บริการการแพทย์ในไทย เพิ่มขึ้นเป็นผลจาก (1) การทยอยเปิดรับ

นกัทอ่งเทีย่วตอ่เนือ่งในจงัหวดัทีฉ่ดีวคัซีน แล้ว 70% ของประชากร และ (2) ประเทศไทยเปน็หนึง่ในประเทศ

ผู้นำ�ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (medical tourism) อันดับต้นๆ ของโลก 

	 	 •	 กระแสการใส่ใจสุขภาพของคนไทยเพิ่มขึ้น หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 และความต้องการ

ดแูลสขุภาพแบบครบวงจรผูป้ระกอบการขยายการลงทนุตอ่เนือ่ง ทัง้ดา้นการใหบ้รกิาร การขยายสาขา และ

ลงทุนผลิตภัณฑ์เกี่ยวเนื่อง เพื่อเสริมจุดแข็งและสร้างห่วงโซ่อุปทานครบวงจร รวมถึงการหาพันธมิตรทั้งใน

และต่างประเทศ ขณะที่ภาครัฐส่งเสริมให้ไทยเป็น ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และกำ�หนดให้ “การแพทย์

ครบวงจร” เป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-Curve) ช่วยดึงดูดให้มีการขยายฐานธุรกิจโรงพยาบาล

มากขึ้น โดยในเฉพาะในเขต พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

		  ▪	ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีแนวโน้มเติบโตในเกณฑ์ดีจากความพร้อมรองรับผู้ป่วยและการให้

บริการในสาขาทีม่คีวามเชีย่วชาญสงู นอกจากนี ้ยงัมเีครอืขา่ยสาขาและพนัธมติรทางธรุกิจ จงึสามารถขยาย

ขอบเขตให้บริการเจาะจงกลุ่มลูกค้ามากขึ้น ทำ�ให้ฐานรายได้กว้างขึ้น 

		  ▪	โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง-เล็ก ผลประกอบการเติบโตได้ต่อเนื่อง โรงพยาบาลหลายแห่งมีโอกาสทาง

ธุรกิจเพิ่มขึ้นจากการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ประกอบกับมีฐานลูกค้าประกันสังคมจึงช่วย

ลดความผันผวนของรายได้ อย่างไรก็ตาม การแข่งขันที่รุนแรงทำ�ให้โรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่ายจะถูกกดดัน

มากกว่าจากการถูกแย่งส่วนแบ่งตลาด

	 	 การเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย ดังแสดงในแผนภาพที่ 4
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 4 มูลค่าตลาดโรงพยาบาลเอกชนไทย

ที่มา: ศูนย์วิเคราะห์เศรษฐกิจ ttb (ttb analytic).2565

	 	 เมื่อวิเคราะห์รายภูมิภาคจะพบว่า กรุงเทพฯ ปริมณฑล และภาคตะวันออก ซึ่งมีสัดส่วนรายได้รวมกว่า 80% 

ของรายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยรวม และเป็นภูมิภาคที่ฟื้นตัวได้ดีหลังการแพร่ระบาดของ COVID-19 เนื่องจาก

เป็นแหล่งจ้างงานของประเทศ โดยในปี 2564 กรุงเทพฯ ปริมณฑล และภาคตะวันออก ขยายตัว 29.0% และ 24.7% 

จากปี 2563 ที่หดตัว 16.3% และ 9.3% ในขณะที่ ภาคกลางและภาคใต้ มีสัดส่วนรายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนรวม

กนั 8.5% ของรายไดร้วม ซึง่มอีตัราของการฟืน้ตวัเชน่กัน โดยในป ี2564 รายไดใ้นภาคใตแ้ละภาคกลางขยายตัว 35.7% 

และ 30.0% จากปี 2563 ที่หดตัว 7.6% และ 2.7% ด้านภาคอีสานและภาคเหนือ แม้ว่าจะเป็นภูมิภาคที่ประชากรส่วน

ใหญ่กว่า 80% ของประชากรในพื้นที่ใช้บริการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลภาครัฐเป็นหลัก แต่พบว่ารายได้ของ

โรงพยาบาลเอกชนก็ฟื้นตัวไม่ต่างกัน โดยในปี 2564 ภาคอีสาน และภาคเหนือ ขยายตัว 26.8% และ 18.8% จากปี 

2563 ที่หดตัว 12.8% และ 8.0% จะเห็นว่ารายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้ฟื้นกลับมาในทุกภูมิภาคของประเทศ

	 	 และเมือ่สถานการณแ์พรร่ะบาดของเชือ้ไวรัส COVID-19 คล่ีคลาย ภาครัฐผ่อนคลายเปดิประเทศใหช้าวต่างชาติ

เข้ามาในราชอาณาจักรได้ ทำ�ให้อุปสงค์ของชาวต่างชาติที่ต้องการรักษาพยาบาลในไทยเริ่มฟื้นตัวขึ้น โดยเฉพาะตลาด

ตะวันออกกลาง นอกจากนี้ จากการที่ธุรกิจในประเทศสามารถดำ�เนินกิจการได้ ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายที่

ทำ�ประกนัตนกบัประกนัสงัคมจำ�นวนกวา่ 9.6 แสนคน (คดิเปน็ 40% ของแรงงานต่างด้าวถกูกฎหมายรวม) ซ่ึงสว่นใหญ่

อยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพฯ ปรมิณฑล และภาคตะวนัออก ได้ออกมาใชบ้ริการทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาลเอกชน ทำ�ใหร้าย

ได้ของโรงพยาบาลเอกชนในตลาดชาวต่างชาติภาพรวมฟื้นตัวขึ้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 5
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 5 มูลค่าตลาดโรงพยาบาลเอกชนไทย

4ttb analytic. 2565

ที่มา: สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน และ ttb analytics

หมายเหตุ: ประชากร 1 คน สามารถมีได้มากกว่า 1 สวัสดิการ

	 	 สถานการณ์การเปิดประเทศและการดำ�เนินธุรกิจในประเทศที่เป็นปกติ จะสร้างแรงส่งให้ตลาดบริการทางการ

แพทย์สำ�หรับชาวไทยและชาวต่างชาติเติบโตต่อไป โดยคาดว่ารายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนภาพรวมจะเติบโตได้ 

8-10% ในปี 2566 

  4) การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

	 	 ธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์เป็นธุรกิจที่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ โดยมุ่งเน้นพัฒนาประเทศไทยให้

เป็นศูนยก์ลางสขุภาพนานาชาต ิ(Medical Hub) และไดด้ำ�เนนิการมาอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตป่ ี2547 ทัง้นี ้ในป ี2559 คณะ

รฐัมนตรมีมีติเหน็ชอบในหลกัการใหก้ระทรวงสาธารณสขุจดัทำ�แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาประเทศไทยใหเ้ปน็ศนูยก์ลาง

สุขภาพนานาชาติระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2559 ถึงพ.ศ. 2568) โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ 

ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลาง

บริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) โดยปัจจัย

สำ�คัญทีท่ำ�ให้ธรุกจิการให้บรกิารทางการแพทยข์องประเทศไทยเปน็ทีน่ยิมจากผูร้บับรกิารจากตา่งประเทศ ไดแ้ก่ อัตรา

ค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสมและสามารถแข่งขันกับประเทศอื่น ๆ ได้ ความพร้อมทางการแพทย์และสถานพยาบาล มี

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย มีการต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี มีสถานที่ท่องเที่ยวอัน

สวยงาม และการให้บริการมีคุณภาพที่ได้รับการรองรับมาตรฐานสากล ซึ่งจนถึงปัจจุบัน (มกราคม 2566) ประเทศไทย
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 6  การประเมินคะแนน MTI (Medical Tourism Index) ของประเทศไทย

ที่มา: Medical Tourism Association และศูนย์วิจัยกรุงไทย

	 	 ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ให้ประสบความสำ�เร็จ ควรต้องคำ�นึงถึงสาขาวิชาทางการแพทย์หรือ 

การรักษาโรคเฉพาะทาง (Subspecialty) ที่ประเทศไทยมีความพร้อม โดยจากการสำ�รวจความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการศึกษานี้  บ่งชี้ว่าสาขาวิชาการแพทย์หรือการรักษาโรคเฉพาะทางที่ประเทศไทย มีความพร้อมควร

ได้รับการส่งเสริมเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ โรคหัวใจ (Cardiac) โรคกระดูกและข้อ (Bone & Joint) โรคทางเดินอาหารและ

ตับ (G.I. & Liver) โรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง (Spine) โรคมะเร็ง (Malignancy Diagnostic & Treatment) ภาวะการ

มีบุตรยาก (Infertility) และโรคทางสมองและประสาทวิทยา (Brain & Neurology) โดยมีสัดส่วนของบุคลากรทางการ

แพทย์ที่เป็นความต้องการ ดังแสดงในแผนภาพที่ 7

5www.jointcommisioninternational.org
6กองวิจัยการตลาดการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย.2564 

มีจำ�นวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI จำ�นวนมากที่สุดในภูมิภาคอาเซียนกว่า 59 แห่ง (ทั่วประเทศ)  

โดยในปี 2564 ประเทศไทยได้รับการประเมินคะแนน MTI (Medical Tourism Index) อยู่ที่ 66.83 คะแนน โดยอยู่ที่

อันดับ 5 ของโลก ซึ่งเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่กลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติ ดังแสดงในแผนภาพที่ 6
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 7 สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ที่เห็นว่าประเทศไทยมี “ความพร้อม” ในการรักษา 

โรคเฉพาะทาง (Subspecialty) สาขาต่างๆ แก่ชาวต่างชาติ ในระดับพร้อมถึงพร้อมอย่างยิ่ง 

(%Top2box) (ร้อยละ)

ที่มา:  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย.2564

   5) 	ทศิทางและแนวโนม้การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ (Wellness Tourism) และการพฒันามลูคา่เพ่ิม 

			   โดยการใช้เทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่

	 	 หลังวิกฤติโควิด-19 ท่ัวโลกได้รับบทเรียนถึงผลกระทบอย่างรุนแรงที่เกิดทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคม ขณะที่

โรคอุบัติใหม่มีแนวโน้มท่ีเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา แนวคิดการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับตนเอง หรือกล่าวคือการทำ�ให้มีสุขภาพ

แข็งแรง เป็นกระแสที่ได้รับการตอบรับจากประชากรทั่วโลกในการใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพ และการแสวงหาจุดหมาย

ปลายทางที่ตอบโจทย์ในด้านนี้จึงเป็นท่ีมาของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยจะมาแทนท่ีการท่องเที่ยวแบบด้ังเดิมจาก

นักท่องเที่ยวกลุ่ม high-end ที่มีคุณภาพและกำ�ลังซื้อสูง สำ�หรับในปี 2566 เศรษฐกิจโลกมีแนวโน้มขยายตัวในอัตรา

ชะลอลงจากปญัหาเงนิเฟอ้ทีย่งัคงอยูใ่นระดบัสงู การดำ�เนนินโยบายการเงินทีเ่ขม้งวดโดยเฉพาะประเทศเศรษฐกิจหลกั 

ทั้งสหรัฐอเมริกา ยุโรป และจีน ซึ่งในสถานการณ์เช่นนี้ จึงเป็นที่มาของผู้ที่ใส่ใจสุขภาพมีแนวโน้มที่จะเดินทางไปรักษา

ในประเทศทางเลือกท่ีมีค่าใช้จ่ายต่ํากว่า ดังนั้น จึงเป็นโอกาสสำ�หรับประเทศไทยที่จะเป็นจุดหมายปลายทางของการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีศักยภาพรองรับในหลายด้านท้ังความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลที่ได้การรับรองตามมาตรฐานสากล และการมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีเปรียบเทียบแล้วยังอยู่ในระดับตํ่า 

ตลอดจน การปรับหลักเกณฑ์วีซ่าใหม่เพื่อหนุนให้คนไข้ต่างชาติเลือกเดินทางมาใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

อาทิ การใหว้ซีา่พำ�นกัระยะยาวสำ�หรับชาวตา่งชาติทีม่ศีกัยภาพ กลุม่ผูม้คีวามมัง่คัง่สงูหรอืต้องการใชช้วีติหลงัเกษยีณใน

ไทยและการขยายฟรีวีซ่า 30 วันให้กับนักท่องเที่ยวชาติอื่น ๆ เพิ่มเติมล่าสุด คือ ซาอุดิอาราเบีย

		

	 	 ทิศทางตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) จะทยอยฟื้นตัวในปี 2022 ซึ่งเป็นการขยายตัวจาก

ฐานตํ่า ในปี 2021 ก่อนท่ีจะกลับมาฟื้นตัวชัดข้ึนในปี 2023 และโน้มขยายตัวต่อเนื่องในอนาคต ตามความต้องการ

แสวงหาการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดด้วยราคาที่ สมเหตุสมผล โดยมีปัจจัยสนับสนุนท่ีแข็งแกร่งท้ังจากสังคมผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพที่เน้นให้ความสำ�คัญกับการดูแลสุขภาพเชิง ป้องกันมากขึ้น รวมถึงอัตราการเกิดโรคท่ี
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 8 มูลค่าตลาด Medical Tourism ของโลก

แผนภาพที่ 9 สัดส่วนมูลค่าตลาด Medical Tourism ของโลกแบ่งตามภูมิภาค ก่อนเกิดการ

แพร่ระบาดของ COVID-19

ที่มา:  Allied Market Research.2019

สูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีกระบวนการรักษาที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูง ทั้งนี้

จากข้อมูลของ Allied Market Research คาดว่า มูลค่าตลาดท่องเที่ยว เชิงการแพทย์ของโลกในปี 2023 จะมีมูลค่า 

1.2 แสนล้านเหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 3.7 ล้านล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี2019 ซึ่งเป็นช่วงก่อนเกิดการแพร่ ระบาด

ของ COVID-19 เล็กน้อย และอาจแตะระดับ 8.5 ล้านล้านบาท ในปี 2027 ด้วยอัตราการเติบโตเฉลี่ยสูงถึง 12.8% ต่อ

ปี (CAGR ปี 2019-2027) ดังแสดงในแผนภาพที่ 8 และ 9
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ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

	 	 การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ ๆ ดึงดูดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยเฉพาะการรักษาเชิงป้องกัน 

(Preventive Care) เปน็ธรุกจิทีก่ำ�ลงัเปน็ทีน่ยิมและมอีตัราเตบิโตสูง เนือ่งจากปจัจบุนัผูค้นใหค้วามสำ�คญักบัเรือ่งของ

สขุภาพมากขึน้ แมว้า่ยงัไมม่อีาการปว่ย การตรวจสขุภาพเปน็ประจำ�จงึเปน็ทีน่ยิม เพราะหากตรวจพบโรคตา่ง ๆ  ในระยะ

แรกก็จะลดโอกาสที่โรคจะพัฒนาไปเป็นระยะรุนแรง หรือสามารถทำ�การรักษาได้รวดเร็ว ปัจจุบันมีกลุ่มนักท่องเที่ยว

ที่สนใจเดินทางมาประเทศไทยเพื่อใช้บริการเทรนด์การดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน ซึ่ง Global Wellness Institute คาด

ว่า ธุรกิจกลุ่มนี้จะมีอัตราเติบโตเฉลี่ยสูงถึง 8.1% ต่อปี นอกจากนี้ ยังมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่อื่น ๆ อาทิ การใช้

เทคโนโลยีตรวจรหสัพันธกุรรม (Genes) เพือ่หาความเสีย่งโรคพนัธุกรรมเปน็ธรุกจิทีค่อ่นขา้งใหมแ่ตม่ศีกัยภาพเตบิโต

สงู การตรวจรหสัพนัธกุรรมเป็นการตรวจหาขอ้มลูสขุภาพเชงิลกึเพือ่ทีผู่ต้รวจจะไดร้บัรูข้อ้มลูสขุภาพของตนและทำ�การ

รกัษาได้ทนัทว่งท ีการใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดั (Robotic Surgery) ชว่ยทำ�ใหก้ารผา่ตดัมคีวามแมน่ยำ�สามารถทำ�การผา่ตดั

ในจุดที่เข้าถึงได้ยาก และลดเวลาใช้ในการผ่าตัด ปัจจุบันเราเริ่มเห็นว่าการใช้หุ่นยนต์มาช่วยในการผ่าตัดเริ่มเป็นที่นิยม

มากขึน้ในประเทศไทยหลายโรงพยาบาลเริม่นำ�เทคโนโลยหีุน่ยนต์ชว่ยผ่าตัดมาใช ้ท้ังนี ้จากการพัฒนาเทคโนโลยทีางการ

แพทย์ของโลกที่มีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากมีการนำ�มาใช้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการรักษา คาดว่าจะช่วยดึงดูดกลุ่มลูกค้า

การทอ่งเทีย่วเชิงสขุภาพ ทีต่อ้งการรบัการรกัษาดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทยใ์หม ่ๆ  และผูท้ีม่คีวามพรอ้มดา้นคา่ใช้จา่ย 

ซึ่งเป็นปัจจัยผลักดันการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยได้ในอนาคต ดังแสดงในแผนภาพที่ 10

แผนภาพที่ 10 ปัจจัยหนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย

ที่มา: การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และ ttb analytic. ธันวาคม 2565

  6) พฤติกรรมนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

	 	 นกัทอ่งเทีย่วเชิงการแพทยท่ั์วโลกนิยมใช้บรกิาร “ทนัตกรรม” มากทีส่ดุ โดย เมือ่พจิารณาจากจำ�นวนนกัทอ่งเทีย่ว 

เชิงการแพทย์ คาดว่า ในปี 2027 สัดส่วน นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ใช้บริการด้านทันตกรรม (Dental treatment) 

คิดเป็น 32% รองลงมาเป็นการบริการและศัลยกรรมความงาม 23% (Cosmetic treatment) และการบริการรักษา

ภาวะมีบุตรยาก 19% (Fertility treatment) อย่างไรก็ตาม บริการที่สร้างรายได้จากการเชิงการแพทย์ทั่วโลกมากที่สุด 

คือ “การรักษาโรคมะเร็ง” โดยคาดว่าในปี 2027 การรักษาโรคมะเร็งจะมีมูลค่าตลาดเกือบ 5.7 หมื่นล้านเหรียญสหรัฐ  

ซึง่เป็นไปตามกระบวนการรกัษาทีย่ากและซบัซ้อน มกีารใชเ้ทคโนโลยกีารแพทยข้ั์นสูง อกีท้ังยงัใชเ้วลาในการรักษาต่อเนือ่ง 

และยาวนาน ดังแสดงในแผนภาพที่ 11 และ 12
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แผนภาพที่ 11 มูลค่าตลาด Medical Tourism ของโลก แบ่งตามประเภทการรักษา

แผนภาพที ่12 มลูคา่ตลาด Medical Tourism ของประเทศไทย แบง่ตามประเภทการรักษา ป ี2019

ที่มา: Allied Market Research.2022

	 	 จากข้อมูลการคาดการณ์ของ Allied Market Research ระบุว่า มูลค่าตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย

ในปี 2023 จะมีมูลค่า 9.9 พันล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 3.1 แสนล้านบาท และอาจแตะระดับ 7.6 แสนล้านบาท 

ในปี 2027 ด้วยอัตราการเติบโตเฉลี่ยปีละ 13.2% (CAGR ปี 2019-2027) โดยมีจำ�นวน นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เข้า

มาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย ประมาณ 7.7 ล้านคน ดังแสดงในแผนภาพที่ 13
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แผนภาพที่ 13 มูลค่าตลาด Medical Tourism ของไทย

6.1 เส้นทางการเดินทางของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Customer Journey)

	 	 Customer Journey เป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยให้ให้ผู้ประกอบการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในตลาด Medical 

Tourism เข้าใจลูกค้ากลุ่มท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ดียิ่งข้ึน และเป็นตัวช่วยสำ�คัญท่ีทำ�ให้สามารถวางกลยุทธ์ และ

แผนการตลาดได้ตรงกลุม่ลกูคา้เป้าหมาย และสามารถสง่มอบบรกิารท่ีตรงใจลกูคา้ไดถ้กูที ่ถกูเวลา รวมถงึสามารถสรา้ง

ประสบการณ์ที่ดีของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ที่ยังไม่คลี่คลาย ซึ่งภาครัฐมีข้อจำ�กัด และมีการเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบ ข้อบังคับ ในการเดินทางเข้ามา

ประเทศไทยตลอดเวลา ดงันัน้ เพือ่ใหก้ารเดนิทางเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศไทยมคีวามสะดวก ราบร่ืน ผู้ประกอบ

การ สามารถใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลู Customer Journey ในการเสนอ Package ทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยแ์บบครบวงจร

ที่ให้ข้อมูลและอำ�นวยความสะดวก ตั้งแต่ ขั้นตอนการเลือกประเทศที่จะรับการรักษาพยาบาล การวางแผนการรักษา

พยาบาล การเดินทางเข้ามารักษาพยาบาล การจัดเตรียมที่พักและสิ่ง อำ�นวยความสะดวกต่างๆ การเข้าสู่กระบวนการ

รักษาพยาบาล จนถึงเมื่อเสร็จสิ้นการรักษาพยาบาล และเดินทางกลับประเทศต้นทาง อีกท้ังยังช่วยให้ผู้ประกอบการ

สามารถเสริมสร้างจุดแข็ง และแก้ไขจุดอ่อนหรือจัดการความเสี่ยง ในแต่ละขั้นตอนได้ ดังแสดงในแผนภาพที่ 14

7Krungthai COMPASS

ที่มา: Allied Market Research.2022
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แผนภาพที่ 14  Customer Journey ของการเดินทางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

        ที่มา: www.sentined-med.com

6.2 ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain)ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย

	 	 นโยบายการเป็นศนูยก์ลางสขุภาพนานาชาติ (Medical Hub) ของรฐับาลจะชว่ยขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ ในอนาคต 

ซึง่นอกจากจะเพิม่ขีดความสามารถทางการแข่งขันทีน่ำ�รายได้เข้าสูป่ระเทศแลว้ ยงัสามารถทำ�ใหเ้กดิการจา้งงานเพิม่ข้ึน 

รวมถึงมีความเชื่อมโยงไปยังหลายธุรกิจที่เกี่ยวข้องได้อีกมาก สอดคล้องกับข้อมูลจากโครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย  ที่พบว่า การเดินทางของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ เชื่อมโยง

ธรุกิจบรกิารทางการแพทยก์บัผูม้สีว่นได้สว่นเสยีหรือผู้เล่นทีเ่ก่ียวขอ้งอืน่ๆ ทัง้การกำ�กับดูแลมาตรฐานสถานพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์ การสนับสนุนและส่งเสริมของหน่วยงานภาครัฐในมิติต่างๆ ไปจนถึง การแพทย์ทางเลือก และ

การดแูลสขุภาพแขนงตา่งๆ อกีทัง้ยงัเชือ่มโยงตอ่เนือ่ง ไปสู่ธรุกจิการท่องเท่ียวท่ีนบัเปน็อกีองคป์ระกอบสำ�คญั โดยขอ้มลู

จากโครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย พบว่า มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

หรือผู้เล่นออก 3 กลุ่มหลักๆ ได้แก่ ผู้มีบทบาทหลัก กลุ่มผู้มีบทบาทสนับสนุน และ กลุ่มผู้มีบทบาทประกอบ ดังแสดง

ในแผนภาพที่ แผนภาพที่ 15 และมีความสัมพันธ์กันดังแสดงในแผนภาพที่ 16 

8การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และ In-Touch Research & Consultancy.2564
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แผนภาพที่ 15 ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย
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แผนภาพที่ 16 โครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย

ที่มา: โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย. 2563

  7) กระแสนิยมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยและทิศทางนโยบายรัฐ

	 	 จากข้อมูล Global Wellness Institute ระบุชัดเจนว่า ปี 2561การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หรือ Wellness 

Economy ทั่วโลก มีมูลค่าตลาดรวม 4.5 ล้านล้านดอลลาร์ โดย Wellness Tourism อยู่ในอันดับที่ 4 มีมูลค่าตลาด 

ทั่วโลกประมาณ 639,000 ล้านดอลลาร์ เป็นรองเพียงกระแสความนิยมผลิตภัณฑ์ดูแลผิวกายและความงามและ 

การชะลอวัย ธุรกิจเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย และโภชนาการเพื่อสุขภาพและการลดน้ําหนักตามลำ�ดับ ดังนั้น  

กล่าวได้ว่า การท่องเท่ียวแบบสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นหนึ่งกระแสการท่องเที่ยวที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก 

ในปัจจุบัน

	 	 การทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ (Wellness Tourism) คอื การเดนิทางเพือ่เยีย่มชมสถานทีท่างธรรมชาตแิละวฒันธรรม 

โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวทำ�กิจกรรมส่งเสริมหรือฟื้นฟูความสมบูรณ์แข็งแรงของสุขภาพร่างกายและจิตใจ โดย

กลุ่มนักท่องเที่ยวหลัก คือ ‘คนที่ไม่ป่วย’ ที่ต้องการดูแลสุขภาพผ่านกิจกรรม เช่น รับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย  
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นวดสปา น่ังสมาธิ อาจแตกต่างจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) อยู่เล็กน้อยที่ให้นํ้าหนักกับ

พฤติกรรมของนักเดินทางที่ต้องการมาใช้บริการทางการแพทย์เพื่อรักษาปัญหาสุขภาพ โดยยังคงมีจุดร่วมเดียวกัน คือ 

เป้าหมายของสุขภาพที่ดี

	 	 วิกฤต COVID-19 ในช่าง 3 ปีที่ผ่านมา ทำ�ให้ผู้คนให้ความสำ�คัญกับการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น และปัจจัยนี้เอง

ที่ส่งผลให้โอกาสเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงขึ้น การท่องเที่ยวไทยจึงต้องปรับตัวอย่างเร่งด่วน เนื่องด้วยการ

ท่องเที่ยวแบบเดิมที่เน้นปริมาณอาจไม่สอดรับกับกระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่กำ�ลังมาแรง ดังนั้น คุณภาพของนัก

ท่องเที่ยวอาจมีความสำ�คัญมากกว่า ผู้ประกอบการจึงจำ�เป็นต้องพัฒนาสินค้าและบริการตัวเองให้มีความแตกต่าง รวม

ถึงการพัฒนาองค์ความรู้เชิงสุขภาพบูรณาการกับต้นทุนทางธรรมชาติและวัฒนธรรมที่มีให้มีเอกลักษณ์ก่อนต่อยอดไป

เป็นจุดขายด้านการท่องเที่ยวระดับประเทศต่อไป

	 	 การใช้ “ภูมิปัญญาไทย” เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมให้การพัฒนา Wellness Tourism  มีคุณภาพและดึงดูด

นักเดินทางจากทั่วโลกได้ ทั้งนี้ ถือว่าประเทศไทยมีความได้เปรียบกว่าชาติอื่น ๆ อยู่แล้ว ท่ีมรดกทางภูมิปัญญาแบบ 

‘พื้นบ้าน’ ของไทย เชื่อมโยงกับมิติทางสุขภาพและเป็นต้นทุนที่เข้มแข็งของเมืองไทยที่อยู่แล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

ที่กำ�ลังซ้ือสูง มีสัดส่วนเดินทางเข้าพักและอยู่อาศัยระยะเวลานาน และมีการใช้จ่ายเฉลี่ยต่อการท่องเที่ยวแต่ละคร้ังสูง

กว่านักท่องเที่ยวแบบปกติ  โดยผลสำ�รวจจาก Global Wellness Institute ที่ชี้ให้เห็นว่านักเที่ยวท่องเชิงสุขภาพมีค่า

ใช้จ่ายต่อคนราว 50,000 บาทต่อทริป สูงกว่านักท่องเที่ยวทั่วไปถึง 53% ซึ่งข้อเท็จจริงนี้นำ�มาสู่ผลการคาดการณ์ต่อ

ไปว่าภายหลังสถานการณ์เชื้อไวรัส COVID-19   คลี่คลาย แต่ละประเทศจะเริ่มผลักดันตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

มากขึ้น

		  ดังนัน้ ประเทศไทยจึงตอ้งเร่งวางแผนและยกระดับสนิคา้และบริการการทอ่งเทีย่วใหไ้ปตอ่บนสนามของการแข่งขันการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากต้นทุนที่เรามี สิ่งที่เรียกว่า ‘ภูมิปัญญาพื้นบ้าน’ ซึ่งมีความน่าสนใจและต่อยอดให้เป็นกุญแจสู่ความ

สำ�เร็จของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ได้ ดังนี้

	 	 •	 อาหารถิ่นของไทย

	 	 		 อาหารไทยไดร้บัความนยิมนกัเดนิทางจากท่ัวทุกมมุโลกมาเปน็เวลานาน ไมว่า่จะเปน็ ส้มตำ� ผัดไท  ต้มยำ�กุง้  

แกงมัสมั่น ล้วนเป็นที่รู้จักในระดับนานาชาติ อย่างไรก็ดี มิติของอาหารที่อาจจะเชื่อมโยงเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริม

การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ (Wellness Tourism) มากขึน้ โดยต่อยอดจากอาหารทอ้งถิน่แต่ละภมูภิาค ในทีน่ีย้งัถอืวา่เป็น

สว่นหนึง่ของการทอ่งเทีย่วเชงิอาหาร (Gastronomy Tourism) ท่ีจะพานกัท่องเท่ียวได้เข้าไปเรียนรู้วถีิชวีติชมุชน จดุแขง็

ของอาหารท้องถิ่น เช่น บางอย่างมีประโยชน์ต่อร่างกาย ใช้วัตถุดิบที่ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ และคุณสมบัติ

การป้องกันโรค สำ�หรับผู้ประกอบการอาจต่อยอดให้ ‘อาหารถิ่น’ มีภาพลักษณ์ของการเป็นเมนูเพื่อสุขภาพสำ�หรับ  

นักท่องเที่ยว แต่ละภูมิภาคมีเอกลักษณ์และวัตถุดิบเฉพาะตัว อาหารถิ่นสอดแทรกมิติทางสุขภาพมาตั้งแต่ดั้งเดิม เช่น 

นิยมรับประทานเป็นสำ�รับช่วยให้ได้รับสารอาหารหลากหลาย ส่วนใหญ่เน้นกินร่วมกับผักและมีส่วนผสมของเครื่องเทศ 

อยู่มากช่วยเพิ่มกากใยและแร่ธาตุที่มีประโยชน์ บางพื้นที่ใช้กรรมวิธีการหมักทำ�ให้ได้สารอาหารอื่นเพิ่มขึ้น เช่น  

โปรไบโอติกและพรีไบโอติก เป็นต้น

9TAT Academy
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	 	 ทั้งนี้ การอธิบายประโยชน์ต่อสุขภาพของอาหารถิ่นต้องควบคู่ไปกับองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและ

เทคโนโลย ีสิง่สำ�คญัของการชอูาหารเป็นจดุขาย คอื ‘ความอรอ่ย’ นอกจากเรือ่งโภชนาการจึงตอ้งยกระดบั ‘รสมอื’ และ 

‘รสชาติ’ ให้อาหารถ่ินกลายเป็นเมนูท่ีท้ังอร่อยและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมรูปแบบการเกษตร

อินทรีย์ วัตถุดิบออแกนิคไปพร้อมกัน มิติกระบวนการผลิตก็สามารถใช้เป็นจุดขายด้านผลิตภัณฑ์อาหารปลอดสารพิษ

ที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคได้อีกด้วย

	 	 •	 มวยไทย ศิลปะการต่อสู้ที่คนทั้งโลกตื่นตาตื่นใจ

	 	 		 ศลิปะการตอ่สู้อยา่ง ‘มวยไทย’ เปน็อกีหนึง่ภาพจำ�ทีนั่กทอ่งเทีย่วทัว่โลกอยากเดินทางมาสมัผสั และแนน่อน

วา่ มวยไทย ยงัสามารถสง่เสรมิและตอ่ยอดในมมุของการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพไดด้้วย โดยจดัเปน็กจิกรรมออกกำ�ลังกาย

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง และยังสอดคล้องกับลักษณะการท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sport Tourism) อีกด้วย 

และที่ผ่านมา นักท่องเที่ยวไม่น้อย เดินทางมาไทย เพื่อมาเรียนรู้และฝึกฝน มวยไทย เพื่อเป็นอีกหนึ่งทักษะป้องกันตัว 

ซึ่งถ้าจะทำ�ให้ มวยไทย ในสายตาชาวโลก มีความน่าสนใจในฐานะศิลปะป้องกันตัว การออกกำ�ลังกาย ที่มีประโยชน์ 

ควรต้องนำ�องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬามาอธิบายประโยชน์ของมวยไทยในทุกมิติ อย่างชัดเจน ในขณะที่ 

ผู้ประกอบการก็สามารถต่อยอดไปสู่การสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญในการดูแลการสอน เช่น ครูมวย สนามมวย 

ยิม ให้นักท่องเที่ยวให้ได้เข้าไปสัมผัสประสบการณ์มวยไทยจากผู้รู้ และถือเป็นการกระจายรายได้ไปสู่กลุ่มธุรกิจขนาด

เล็กหรือชุมชนต่อไปได้ด้วย

	 	 •	 นวดไทย มรดกโลกที่นักเดินทางทุกชาติหลงรัก

	 	 		 ชื่อเสียงของการ นวดไทย เป็นที่รู้จักและยอมรับในหมู่นักท่องเที่ยวทุกชาติทั่วโลก ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ

คุณค่าทางประวัติศาสตร์ และการถ่ายทอดศิลปะและองค์ความรู้การนวดไทยที่ได้รับการถ่ายทอดมาในหมู่ลูกหลาน

ชาวไทยจากรุ่นสู่รุ่น และจุดนี้เองที่สามารถนำ�มาสร้างจุดขายในด้าน Wellness Tourism ว่า นวดไทย สามารถรักษา

อาการปวดเมื่อย ไปจนถึง ออฟฟิศซินโดรม ที่เป็นอาการเจ็บป่วยยอดฮิตของคนทำ�งานทั่วโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นอกจากนั้นการทำ�สปา พอก ขัด อบตัวในบริบทของการชะลอวัยและความงาม เมืองไทยก็มีวัตถุดิบและภูมิปัญญา

การนำ�พืชสมุนไพรจากธรรมชาติมาใช้เพื่อการดูแลความงามอยู่แล้ว จึงถือเป็นต้นทุนที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพ และ

การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพดว้ย แตแ่มก้ารนวดแผนไทยและสปาพบเหน็ในอตุสาหกรรมทอ่งเทีย่วอยูแ่ล้ว หากแต่เสน้ทาง

ตอ่จากนีไ้ปของ Wellness Tourism ทีจ่ะใช ้การนวดไทยเปน็เครือ่งมอืดึงดูดนกัท่องเทีย่วท่ัวโลกจะต้องไมค่วรหยดุนิง่ 

ต้องนำ�เสนอวิธีการใหม่ ๆ เพื่อนำ�เสนอความสำ�คัญของการนวดเพื่อสุขภาพมากขึ้น

				 

	 	 		 ทัง้นีอ้าจเริม่ตน้จากแนวคดิการทอ่งเทีย่วด้วยความคดิสร้างสรรค ์ลองคน้หารูปแบบกจิกรรมนวดหรอืสปา

ในรูปแบบที่แตกต่างผ่านการนำ�องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาต่อยอด สามารถผนวกร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงชุมชนที่

เปิดโอกาสให้ชาวบ้านเป็นผู้ให้บริการ จะเป็นการพัฒนาการท่องเที่ยวไปสู่ฐานราก เพราะมีกลุ่มนักเดินทางหน้าใหม่ไม่

น้อยที่กำ�ลังชั่งใจกับวิธีการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน มักต้องการประสบการณ์แปลกใหม่ หากผู้ประกอบการสามารถ

สรา้งจุดขายทีม่เีอกลกัษณไ์มซ้ํ่าใคร จะดงึดดูในนกัทอ่งเทีย่วได้ดี นอกจากนี ้การรับรองความปลอดภัยมผีลต่อความนา่

เชือ่ถอื การนวดแผนไทยหรอืสปาอาจตอ้งมรีะบบตรวจสอบคณุภาพและมาตรฐาน เพราะความเสีย่งทีอ่าจเกดิอนัตราย 

ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ ความสามารถ และเข้าใจ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในบรรดานักท่องเที่ยว
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	 	 	•	 ธรรมชาติบำ�บัด จุดขาย จุดแข็งของไทย

	 	 		 ความสมบรูณท์างธรรมชาตจิดัวา่เปน็หนึง่ต้นทนุต่อการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  (Wellness Tour-

ism) เนื่องจาก อากาศที่บริสุทธิ์ นํ้าสะอาด พื้นที่สีเขียวล้วนเป็นองค์ประกอบภายนอกที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ในขณะ

เดียวกันผู้ประกอบการยังสามารถใช้พื้นที่ธรรมชาติเป็นแหล่งทำ�กิจกรรมเพื่อสุขภาพได้อีกด้วย โดยภูเขา ทะเล เป็นวิว

ทวิทศันท์ีก่ระตุน้ใหม้แีรงบันดาลใจตอ่การดแูลสขุภาพ เชน่ กจิกรรมปัน่จกัรยานเลยีบชายหาด กจิกรรมเดนิปา่ กจิกรรม

ปนีเขา นอกจากเปน็การมอบประสบการณ์ท่องเท่ียวเชิงผจญภยั กย็งัเป็นการออกกำ�ลงักายทีผู่ค้นนยิม อกีทัง้สถานทีท่าง

ธรรมชาตบิางแหง่สามารถตอ่ยอดไปสูก่ารบำ�บัดความเหนือ่ยลา้หรอืการดแูลผวิพรรณ เชน่ บอ่น้ําพรุอ้น บอ่โคลนบำ�บัด 

การอบสมุนไพร เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่มักกระจายตัวอยู่ในเขตพื้นที่ชุมชน อาจทำ�ไปสู่การแบ่งปันรายได้การท่องเที่ยวไป

สู่ระดับท้องถิ่นได้อีกด้วย

	 	 		 ความท้าทายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ของประเทศไทย คือ การสร้างมูลค่าเพิ่ม

อยา่งแตกตา่งและสรา้งสรรค ์แมป้ระเทศไทยจะมตีน้ทุนเชงิธรรมชาติและวฒันธรรมท่ีเข้มแข็ง แต่หากปราศจากความคดิ

สร้างสรรค์ อาจทำ�ให้การท่องเที่ยวย่ำ�อยู่กับที่ ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น ความรู้ทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์

สขุภาพ เปน็ตน้ พฒันาไปอยา่งรวดเรว็ ผูป้ระกอบการจงึตอ้งตระหนกัและเรยีนรูอ้ยูเ่สมอเพือ่ทีจ่ะไดรู้เ้ท่าทนัองคค์วามรู้

ใหม่ ๆ  และนำ�มาปรบัใชพ้ฒันาธุรกจิการท่องเท่ียว เพราะผูบ้รโิภคจะใชเ้วลากบัการเลอืกสรรสิง่ทีดี่ต่อสขุภาพตนเองมาก

ยิ่งขึ้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงควรมีคำ�อธิบายให้แก่ผู้บริโภคอย่างชัดเจนว่า ‘กิจกรรมนั้น ๆ ดีต่อสุขภาพอย่างไร?’ 

โดยไม่ใช่เพียงการกล่าวอ้างสรรพคุณ แต่ต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ และควรสร้างความร่วมมือระหว่างใน

ภาคการทอ่งเทีย่วทัง้ภาครฐั เอกชน และผูป้ระกอบการ เพ่ือใหน้กัท่องเท่ียวมคีวามมัน่ใจและเลือกเมอืงไทยเปน็จุดหมาย

ปลายทาง เมื่อคิดถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือ Wellness Tourism

7.1 ตัวช่วยภาคการท่องเที่ยว (Enabler) และแนวทางการปรับโครงสร้างการท่องเที่ยว (How to)

	 	 เนื่องจากภาคการท่องเท่ียวไทยมีธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องหลากหลาย ประเด็นสำ�คัญในการขับเคล่ือนการปรับ 

โครงสร้าง คือ การมีนโยบายแบบรวมศูนย์และเชื่อมโยงกันหมด ซึ่งจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายใน  

Ecosystem ภาคแรงงาน ต้องเพิ่มทักษะหรือปรับเปลี่ยนความถนัดให้สอดคล้องกระแสนิยมใหม่ ขณะที่ภาคธุรกิจต้อง

เรง่ ปรบัสถานที ่เสน้ทางและกจิกรรมการทอ่งเทีย่ว รวมถงึทีพ่กัเพือ่เพิม่ความนา่สนใจของเมอืงรองและชว่งนอกฤดกูาล

ท่องเที่ยว เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยวที่หลากหลายและใช้จ่ายสูงขึ้น ภาครัฐ กำ�หนดทิศทางการพัฒนา เป้าหมาย และแผน

งานที่ชัดเจน โดยกำ�หนดอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13  (พ.ศ.2566-2570) 

ดังนั้นเพื่อให้บรรลุผลในทางปฏิบัติดังกล่าว ภาครัฐจำ�เป็นต้อง 

	 	 (1) 		มหีนว่ยงานขบั เคลือ่นทีเ่ปน็เอกภาพ เพ่ือใหน้โยบายในทกุมติิมคีวามสอดคล้องและสามารถดำ�เนนิการได้

ทันการณ์ 

	 	 (2) 		สรา้ง กลไกการขับเคลือ่นแผนยทุธศ์าสตรท์ีช่ดัเจน โดยอาจพจิารณาใช ้Incentive policy อาท ิการกำ�หนด

คา่เยีย่ม ชมหรอืราคาอืน่ ๆ  และโควตา เพือ่ปรบัโครงสรา้งภาคการท่องเทีย่วใหมใ่หเ้ปน็ไปตามเปา้หมายในเชงิพืน้ทีแ่ละ 

เวลาที่วางไว้มากขึ้นเช่นที่หลายประเทศดำ�เนินการ เช่น สหรัฐฯ กำ�หนดค่าเข้าอุทยานแห่งชาติในช่วง peak season สูง

กว่าช่วงเวลาปกติ 2 เท่า และฟิลิปปินส์กำ�หนดโควตาจำ�นวนนักท่องเที่ยวที่จะขึ้นเกาะโบราไกย์ (Boracay island) ได้

ไม่เกิน 6,405 คนต่อวัน 

	 	 (3) 	พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ทั้งระบบคมนาคมเพื่อเชื่อมเมืองรอง และนำ�เทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้การท่องเที่ยว

เป็นแบบ Contactless และ Seamless มากขึ้น โดยเฉพาะการ ยกระดับแพลตฟอร์มด้านการท่องเที่ยวเพื่อเป็นช่อง
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ทางการตลาดดึงดูดกลุ่มนักท่องเที่ยวเป้าหมาย มีระบบ Track & Trace เพื่อสร้างความมั่นใจแก่นักท่องเที่ยว รวมถึง

เป็นฐานข้อมูลภาคการท่องเที่ยวที่ครบถ้วนและ รวดเร็วเพื่อเป็นประโยชน์แก่ทั้งภาคธุรกิจและผู้กำ�หนดนโยบาย และ 

	 	 	(4) 	สนบัสนนุการปรบัตวัของภาคธรุกิจ และแรงงานใหส้อดคล้องกบักระแสนยิมการทอ่งเทีย่วใหม ่หรือถา้ธรุกิจ

หรือแรงงานจำ�เป็นต้องออกจากภาคการ ท่องเที่ยว ต้องมีกลไกที่เอื้อให้เกิดการปรับตัวไปสู่ภาคเศรษฐกิจที่ยังขยายตัว

ได้ต่อไป เพื่อดูแลไม่ให้สูญเสีย ทรัพยากรมากจนเกินไป ทั้งการสนับสนุนด้านเงินทุน การปรับกฎเกณฑ์ต่าง ๆ และการ 

Up-skilled, Reskilled แรงงาน เป็นต้น 

	 	 ประชาชน มีส่วนสำ�คัญในการรักษาแหล่งท่องเที่ยวให้มีความสมบูรณ์น่าท่องเที่ยว และช่วยสร้าง บรรยากาศ

การท่องเที่ยวที่ดีให้กับผู้มาเยือน 

7.2 แนวทางการปรับตัวของวิสาหกิจธุรกิจท่องเที่ยว (MSME) ไทย เพื่อรับมือกระแสการท่องเที่ยวแห่งอนาคต

	 	 การปรับปรุงผลิตภัณฑ์และบริการท่องเที่ยวแห่งอนาคตของไทย ควรเป็นไปภายใต้ 3 แนวคิดหลัก คือ “คุ้มค่า 

ปลอดภัย และ ยั่งยืน” ด้วยการสร้างความเชื่อมั่นให้นักท่องเที่ยวรู้สึกว่าเงินที่จ่ายไป สามารถตอบสนองความต้องการ

ได้มากที่สุด ซึ่งไม่ ใช่การลดราคาให้ถูกหรือตํ่าลง แต่เป็นการเพิ่มมูลค่าและความหลากหลายให้กับบริการ โดยคำ�นึงถึง

ความต้องการของแต่ละกลุ่มตามกระแสนิยมใหม่ ได้แก่ 

		  ▪	 แนวโน้มการเดินทางท่องเท่ียวกับครอบครัว: อาจจัดพื้นที่เฉพาะสำ�หรับแต่ละครอบครัว แยกจากนักท่อง

เที่ยวกลุ่มอื่นๆ มีพื้นที่ให้ทำ�กิจกรรมร่วมกัน เช่น ทำ�อาหาร การปลูกต้นไม้ การชมธรรมชาติ เป็นต้น โดยมีเครื่องมือ/

อุปกรณ์ที่เหมาะสมสำ�หรับเด็ก หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น 

		  ▪	 แนวโน้มการท่องเที่ยวที่ยาวนานมากขึ้น และ Workation : แนวโน้มการ work from home จะคงอยู่ต่อ

ไปภายหลังโควิด 19 เนื่องจากผู้คนส่วนใหญ่ สามารถปรับตัวในการทำ�งานนอก office ได้แล้ว ทำ�ให้สามารถท่องเที่ยว

ได้ยาวนานขึน้ ซึง่อาจจดัพืน้ทีส่ำ�หรบัทำ�งาน work space เลก็ๆ มอีปุกรณค์อมพวิเตอร ์อปุกรณส์ำ�นกังานทีจ่ำ�เป็น รวม

ทั้งสัญญาณ WIFI ที่ เพียงพอต่อการใช้งานพร้อมๆ กัน 

		  ▪	 แนวโนม้การทอ่งเทีย่วในพืน้ทีห่รอืในระยะใกล้ๆ: ซ่ึงผู้ทีเ่ดินทางมาใชบ้ริการ อาจเปน็คน ในพ้ืนที ่หรือละแวก

ใกลเ้คียง ทีส่่วนมากจะรูข้้อมลูการทอ่งเทีย่วในพืน้ทีอ่ยูแ่ลว้บางสว่น ดงันัน้จงึควรมขีอ้มลูอืน่ๆ เชน่ แหลง่ทอ่งเทีย่วใหม่ๆ 

ร้านอาหารเปิดใหม่ เพื่อนำ�เสนอ ผู้ใช้บริการได้ทันที หรืออาจปรับเปลี่ยนรูปแบบในการตกแต่งสถานที่ ให้มีความแตก

ต่าง ออกไปจากธุรกิจรายอื่นๆ เพื่อไม่ให้เกิดความแปลกใหม่ ไม่ซํ้าซาก จำ�เจ

		  ▪	 แนวโนม้การใสใ่จในดา้นความสะอาดและความปลอดภยั: การปรบัธรุกจิเพือ่ใหไ้ด้มาตรฐาน ความปลอดภยั

ต่างๆ เช่น SHA ซึ่งต่อไปจะเป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ในการตัดสินใจเลือกใช้ บริการท่องเที่ยวทุกประเภท 

		  ▪	 แนวโน้มการหลีกเลี่ยงความแออัดและการอยู่กับธรรมชาติ: โดยเฉพาะธุรกิจท่องเที่ยวที่อยู่ในพื้นที่เมือง

รองหรืออยู่ในเขตชนบท ซึ่งจะมุ่งเน้นในลักษณะของการท่องเที่ยวชุมชน การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ หรือการท่องเที่ยว

เชิงเกษตร ซึ่งจะตอบสนองนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ ได้ดีกว่า แต่ทั้งนี้ ต้องคำ�นึงถึงสิ่งอำ�นวยความสะดวกต่างๆ ที่ต้องมีไว้ให้

ด้วยเช่นกัน เช่น รถรับจ้าง ร้านอาหาร ร้านค้าปลีก สัญญาณ wifi หรือแม้แต่สถานพยาบาล ในพื้นที่ เป็นต้น 

		  ▪	 แนวโน้มการท่องเที่ยวที่ยั่งยืน: คนไทยมีการคำ�นึงถึงเรื่องความยั่งยืน หรือเรื่องสิ่งแวดล้อมค่อนข้างมาก ดัง

นั้น ธุรกิจจึงควรคำ�นึงถึงเรื่องนี้ เช่น การใช้วัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม การใช้พลังงาน สะอาด เช่น โคมไฟ solar cell 

หรือ การประหยัดพลังงานในธุรกิจ เช่น การใช้คีย์การ์ดแทนกุญแจธรรมดา เป็นต้น

10www.bot.or.th
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7.3 ทิศทางนโยบายรัฐด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism)

	 	 รัฐบาลกำ�หนดประเด็นยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพเป็นวาระด้านการฟื้นฟูและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ

ภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 ซึ่งกิจกรรมต่างๆที่อยู่ในระบบนิเวศธุรกิจบริการกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์วงจรและ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่กำ�ลังเติบโตและมีพัฒนาการอย่างมากในปัจจุบัน ได้แก่

			  การนำ�เทคโนโลยดีจิทิลัมาใชก้บัธรุกจิ: อนาคตของภาคการทอ่งเทีย่วและยอดขายนบัจากนีจ้ะขึน้อยูกั่บ ชอ่ง

ทางออนไลนเ์ปน็สำ�คญั ผูค้นจะหาขอ้มลูทางออนไลนเ์ปน็ส่วนใหญ ่ดังนัน้ การเตรียมความพร้อมทีจ่ะทำ� การตลาดและ

การสื่อสารของธุรกิจ องค์กรภาคการท่องเท่ียวทางออนไลน์จึงสำ�คัญยิ่ง และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ควรเตรียมพร้อมให้มี

ทักษะทางด้านเทคโนโลยีดังนั้น MSME จึงควรปรับรูปแบบธุรกิจผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ 

		  	การทำ�ตลาดผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์: ธุรกิจท่องเที่ยวในประเทศไทย มีการทำ�ตลาดผ่านช่องทาง ออนไลน์มา

ตั้งแต่ก่อนเกิด COVID-19 แล้ว แต่เนื่องจากผู้คนมีเวลาที่จะค้นหาข้อมูล และใช้เวลาใน การตัดสินใจมากขึ้น ดังนั้นสิ่ง

ที่ผู้ประกอบการควรปรับปรุงคือการสร้างเนื้อหาผลิตภัณฑ์ (content) ให้น่าสนใจ การสื่อสารที่ให้ข้อมูลรอบด้านนอก

เหนือจากบริการของธุรกิจ เช่น แหล่งท่องเที่ยวใหม่ๆ บริเวณ ใกล้เคียง ร้านอาหาร สินค้าชุมชน เป็นต้น 

การเชื่อมโยง application ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง: เช่น การจองโต๊ะอาหาร การเรียกใช้บริการรถ ขนส่ง การจองห้องพัก การ

โอนชำ�ระเงิน เป็นต้น 

		  การพฒันาทกัษะแรงงาน re-skill/ up-skill/ cross-skill: จากการทีส่ถานการณ ์COVID-19 สง่ผลใหก้ระแส

ของอตุสาหกรรมทอ่งเทีย่วเปลีย่นแปลงไปอยา่งมากน้ัน ในด้านการจ้างงานของประเทศกไ็ด้รับผลกระทบด้วยเชน่กนั โดย

ทัว่ไปแลว้กลุม่วสิาหกจิขนาดกลางและขนาดยอ่ม จะมขีอ้จำ�กดัในการเขา้ถงึแรงงานทีม่ทีกัษะสงู ดงันัน้สิง่ทีธ่รุกิจควรปรบั

ตัว คือ การพัฒนาทักษะแรงงานที่มีอยู่เดิมให้มีความเชี่ยวชาญ และมีทักษะที่หลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะธุรกิจท่อง

เที่ยวซึ่งมีความต้องการที่หลากหลายจาก ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม ดังนั้น ผู้ประกอบการ จึงปรับตัวด้านแรงงานให้พร้อม

และทันกับการเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าการทำ�งานในรูปแบบ work from home การ up-skill, reskill หรือ cross-skill  

ซึ่งหมายถึงพนักงาน 1 คน ต้องสามารถทำ�งานได้ หลายตำ�แหน่งงาน เช่น เดิมหน้าที่ประจำ�คือเขียนโปรแกรมทัวร์  

อาจจะตอ้งสามารถออกแบบทำ� content ทำ�คลปิส่งเสริมการตลาดได้หรือ ไกด์ทวัร์ อาจจำ�เป็นต้องชว่ยเหลือหรือแนะนำ�

ลูกค้าในการวางแผนเดินทาง ได้ด้วย ทั้งนี้ พนักงานในองค์กรจะต้องพร้อมที่จะพัฒนาทักษะงานของตัวเองด้วยเช่นกัน

7.4 มาตรการภาครัฐเพื่อสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

	 	 การสนับสนุนจากภาครัฐมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งต่อการพลิกฟื้นและกระตุ้นเศรษฐกิจด้วยกลไกด้านสุขภาพ ดัง

นั้น สิ่งที่ภาครัฐควรเร่งดำ�เนินการเพื่อแก้ไขปัญหา อุปสรรค ข้อจำ�กัดต่างๆในระบบนิเวศธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

เช่น 

	 	 •	 การกระจายวัคซีนให้คนในพื้นท่ีรวมประชากรแฝง และชาวต่างชาติให้ได้อย่างน้อย 70% ในแต่ละพื้นที่ 

ท่องเที่ยว

	 	 •	 การส่งเสริมการจัดกิจกรรมประชุม สัมมนา การแสดงนิทรรศการต่างๆในโรงแรมและที่พักประเภทรีสอร์ต

	 	 •	 มาตรการลดคา่ใชจ้า่ยของการประกอบธรุกิจ เชน่ การลดคา่ไฟฟา้ ประปา การขยายระยะเวลาการผอ่นชำ�ระ

เงินค่าไฟฟ้า ประปา  

	 	 •	 มาตรการทาง “ภาษ”ี ในชว่งฟืน้ตวัตัง้แต่ปี 2565-2566 พิจารณาขยายเวลาการอนญุาตให ้นำ�ผลขาดทนุไป

หักล้างกับกำ�ไรสุทธิ (Tax Loss Carry Forward) จากปัจจุบันที่กำ�หนดไว้ 5 ปี เป็น 10 ปี ซึ่งบาง ประเทศในทวีปยุโรป

ถงึขัน้มกีารพจิารณาอนญุาตใหส้ามารถนำ�ผลขาดทนุไปใชห้กัล้างในอนาคตได้แบบไมจ่ำ�กดั จำ�นวนป ีเชน่ เนเธอรแ์ลนด ์

และสาธารณรัฐเช็ก 
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11ที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/942906 ข้อมูลจากประชุมรัฐมนตรีว่าการท่องเที่ยวและกีฬา ร่วมกับ 5 สมาคมท่องเที่ยว 

ประกอบด้วย สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว สมาคมโรงแรมไทย สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวภายในประเทศ สมาคม  สปาไทย และสมาคมผู้ประกอบ

การรถขนส่งทั่วไทย ที่ได้เพื่อเสนอมาตรการเยียวยาและฟื้นฟูธุรกิจท่องเที่ยว วันที่ 9 มิ.ย. 65

	 	 •	 ลดการเก็บภาษมูีลคา่เพิม่ (VAT) ซึง่จะถือเปน็การใหส้ว่นลดกบัผูบ้รโิภคโดยตรงเพือ่กระตุน้ใหเ้กิดการใช้จา่ย

ภายในประเทศ รวมถึงการของดการจ่ายค่าธรรมเนียมภาษีบำ�รุงท้องที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นระยะเวลา 2 

ปี

	 	 •	 ขยายระยะเวลาการลดภาษีที่ดินและสิ่งปลูก สร้าง 90% ต่อไปอีก 2 ปี ตาม พ.ร.ฎ.ลดภาษีที่ดินและสิ่งปลูก

สร้างบางประเภท พ.ศ.2563 ในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งเริ่มมีผลใช้บังคับตั้งแต่เมื่อวันที่ 11 มิ.ย.2563 เพิ่มอีก 2 ปี 

	 	 •	 โครงการเยี่ยมชมจังหวัดใกล้เคียง แบบ “คนละครึ่ง” รัฐจ่ายครึ่งหนึ่ง ผู้เดินทางจ่ายอีกครึ่งหนึ่ง หรือการให้

กูย้มืเพ่ือการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพเตม็วงเงนิแบบดอกเบีย้ตํา่ แบบทีป่ระเทศอนิเดยีสนบัสนนุใหป้ระชาชนของตนเองเดนิ

ทางท่องเที่ยวต่างประเทศ 

	 	 •	 มาตรการอื่นๆที่เหมาะสมกับพื้นที่

  8) ภาพรวมธุรกิจประกันสุขภาพในประเทศไทย

	 	 ธุรกิจประกันสุขภาพเป็นอีกหนึ่งธุรกิจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  

ซึ่งการเติบโตของเบี้ยประกันสุขภาพสุทธิ จะสะท้อนถึงภาพรวมของการเติบโตธุรกิจประกันสุขภาพและสะท้อนถึงแนว

โนม้และภาพรวมธรุกจิการใหบ้รกิารทางการแพทย ์ทัง้นี ้คา่เบีย้ประกนัสขุภาพสุทธ ิได้แก ่คา่เบีย้ประกนัชวีติแบบสามญั

และแบบกลุม่ทีมี่สญัญาสุขภาพเปน็สญัญาเสรมิ และคา่เบีย้ประกนัวนิาศภยัแบบมปีระกนัสขุภาพมกีารเตบิโตทีส่งูอยา่ง

มีนัยสำ�คัญอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มขึ้นจาก 22,210 ล้านบาทในปี 2550 เป็น 95,418 ล้านบาทในปี 2563 หรือคิดเป็น

อตัราการเติบโตเฉลีย่แบบทบตน้ (CAGR) รอ้ยละ 11.87 ตอ่ป ีทัง้นีก้ารเตบิโตของค่าเบ้ียประกนัสขุภาพมปีจัจยัสนบัสนนุ

มาจากมาตรการของภาครัฐและสำ�นักงานคณะกรรมการกำ�กับและส่งเสริม การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ที่

ออกมาช่วยเหลือประชาชนอย่างต่อเนื่อง อาทิ การเพิ่มค่าลดหย่อนภาษีสำ�หรับการซื้อประกันสุขภาพจากเดิมสูงสุดไม่

เกิน 15,000 บาทต่อปี เป็นสูงสุดไม่เกิน 25,000 บาทต่อปี และมาตรการผ่อนคลายกฎเกณฑ์หรือประกาศต่าง ๆ ได้แก่  

การผ่อนปรนการชำ�ระเบี้ยประกันภัย การขยายระยะเวลาการผ่อนผันเงื่อนไขกรมธรรม์ อัตราเบี้ยประกันภัย การแก้ไข

หลักเกณฑ์ วิธีการเสนอขายกรมธรรม์ประกันภัย ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ (Digital Face to Face) การดำ�เนินการ

รวมถึงหน้าที่การปฏิบัติของตัวแทนหรือนายหน้าประกันภัย ในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 

ตลอดจนการผอ่นคลายประกาศการลงทนุประกอบธรุกจิอืน่ของบรษิทัประกนัชวีติ/บรษิทัประกนัวนิาศภยั นอกจากนี ้ยงั

เปน็ผลมาจากพฤตกิรรมผูบ้รโิภคทีมี่แนวโนม้ตระหนกัถึงการวางแผนประกนัสุขภาพเพ่ิมข้ึน และมกีารพ่ึงพิงเทคโนโลยท่ีี

ทำ�ใหส้ามารถเขา้ถงึสนิค้าและบรกิารรวมถงึผลติภณัฑ์ประกนัสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็วขึน้ การเติบโตของคา่ใชจ้า่ย

ด้านประกันสุขภาพจึงเพิ่มมากขึ้นตามลำ�ดับ ดังแสดงในแผนภาพที่ 17
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ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที่ 17 ค่าเบี้ยประกันสุขภาพสุทธิระหว่างปี 2550 – 2563 (หน่วย: พันล้านบาท)

ที่มา: สำ�นักงานคณะกรรมการกำ�กับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ. หรือ OIC)

12ศูนย์วิจัยกรุงไทย.2565

  9) โอกาสและการเติบโตของอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

	 	 แม้ว่าในช่วงปี 2563 – 2564 ที่ผ่านมา ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยจะได้รับผลกระทบจากการแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ที่ส่งผลให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยปรับตัวลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไร

ก็ตาม จากการคาดการณ์ของศูนย์วิจัยกรุงไทย เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 คลี่คลายจาก

ความสำ�เรจ็ของการค้นพบวคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพ จนนำ�มาซึง่การเปดิประเทศ อตุสาหกรรมการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย์

ในประเทศไทยจะกลับมาเติบโตอีกครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในระยะ 5 – 10 ปี ข้างหน้า การเป็น Medical Hub ของ

ประเทศไทยจะชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งนอกเหนือจากศักยภาพของการบริการทางการแพทย์ที่พัฒนาจนเป็นที่ยอมรับของ

นานาชาติแล้ว 3 แนวโน้มของบริการทางการแพทย์แห่งอนาคตที่จะเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยผลักดันให้ประเทศไทยก้าว

เข้าสู่การเป็น Medical Hub อย่างเต็มรูปแบบ ได้แก่ 

	 	 (1) Precision Medicine หรือการแพทย์แม่นยำ�หรือการแพทย์เฉพาะเจาะจง 

	 	 (2) Regenerative Medicine หรือเวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อม 

	 	 (3) Reproductive Medicine หรือเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 ซึง่ความก้าวหน้าของบรกิารทางการแพทยเ์หลา่น้ีจะสรา้งรายไดใ้หกั้บอตุสาหกรรมการแพทย ์และอตุสาหกรรม

การท่องเที่ยว จากจำ�นวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness Tourism) ที่เพิ่มข้ึน โดยคาดการณ์ว่า

มูลค่าตลาดท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทยอาจแตะระดับ 5.0 แสนล้านบาทในปี 2567 หรือเติบโตเฉลี่ยต่อปีคิดเป็น 

ร้อยละ 13.7  ดังแสดงในแผนภาพที่18
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แผนภาพที่ 18 กลุ่มบริการทางการแพทย์สนับสนุนการเติบโตของอุตสาหกรรมการแพทย์

	 	 (1)	Precision Medicine หรอืการแพทยแ์บบแมน่ยำ�หรอืการแพทย์เฉพาะเจาะจง เปน็นวัตกรรมทางการ

แพทย์ที่สามารถนำ�ข้อมูลทางพันธุกรรม หรือข้อมูลชีววิทยาในระดับโมเลกุลมาใช้ในการตรวจวินิจฉัย การรักษา การ

เลือกใช้ยา การทำ�นายผลการรักษา รวมถึงการป้องกัน โรคและสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

แต่ละราย เพื่อให้ผลการรักษาและดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพมากที่สุดและมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด ทั้งนี้ คาดการณ์ว่า

มูลค่าตลาด Precision Medicine ของโลกจะเติบโตจากระดับ 32,947 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 2563 สู่ระดับ 47,696 

ล้านเหรียญสหรัฐในปี 2567 ซึ่งคิดเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยแบบทบต้น (CAGR) ร้อยละ 9.69 ต่อปี โดยคาดการณ์ว่า

มูลค่าตลาด Precision Medicine ในประเทศไทยจะเติบโตต่อเนื่องสอดคล้องกับมูลค่าตลาด Precision Medicine 

ของโลก โดยมีปัจจัยสนับสนุนที่สำ�คัญ ได้แก่ ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จะช่วยลดต้นทุนค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลในประเทศไทยด้วยวิธีดังกล่าวลดตํ่าลง เมื่อเปรียบเทียบกับค่ารักษาพยาบาลในประเทศที่มี

การแพทย์ชั้นนำ� ดังแสดงในแผนภาพที่ 19

ที่มา: ศูนย์วิจัยกรุงไทย.2565
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ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แผนภาพที ่19 มลูคา่ตลาด Precision Medicine ของโลก (หนว่ย: ลา้นเหรียญสหรัฐ)

                 ที่มา: Mordor Intelligence และศูนย์วิจัยกรุงไทย 

	 	 (2)	Regenerative Medicine หรือเวชศาสตรฟ์ืน้ฟสูภาวะเส่ือม เปน็การแพทยส์มยัใหมท่ีมุ่ง่เนน้การทดแทน 
การซ่อมเสริม การฟื้นฟูเซลล์และเนื้อเยื่อ รวมถึงอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บหรือเสื่อมถอย โดยประกอบด้วย (1) การรักษา
ด้วยเซลล์บำ�บัด (Cell Therapy) หรือเซลล์ต้นกำ�เนิดบำ�บัด (Stem Cell Therapy) (2) การบำ�บัดด้วยยีน (Gene 
Therapy) (3) วิศวกรรมเนื้อเยื่อ (Tissue Engineering) ทั้งนี้ ตลาด Regenerative Medicine มีแนวโน้มเติบโตดีใน
อนาคต สะท้อนจากอัตราการขยายตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้อุตสาหกรรมน้ีมีการเติบโตสูง 
คือ การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก อัตราการเกิดโรคที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ เช่น โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม  
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคอลัไซเมอร ์รวมถึงโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคมะเรง็ เปน็ต้น นอกจากนี ้การรกัษาด้วยแนวทางของ 
Regenerative Medicine ยงัเป็นความหวงัของผูป้ว่ยในการทีจ่ะช่วยรกัษาโรคซ่ึงจากเดิมไมส่ามารถรกัษาให้หายขาดได ้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่เกี่ยวข้องความผิดปกติทางพันธุกรรม อาทิ โรคธาลัสซีเมีย ทั้งนี้ คาดการณ์ว่ามูลค่าตลาด  
Regenerative Medicine ของโลกจะเติบโตจากระดับ 31.1 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 2562 สู่ระดับ 76.8 พันล้าน
เหรยีญสหรฐัในปี 2567 ซึง่คดิเปน็อตัราการเตบิโตเฉลีย่แบบทบตน้ (CAGR) รอ้ยละ 19.8 ตอ่ป ีดงัแสดงในแผนภาพ ที ่20

แผนภาพที่ 20 มูลค่าของตลาด Regenerative Medicine ของโลก และอัตราการเติบโต

เฉลี่ยแบบทบต้น (CAGR)

ที่มา: Mordor Intelligence และศูนย์วิจัยกรุงไทย 
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	 	 (3)	Reproductive Medicine หรือเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ เป็นการรักษาภาวะมีบุตรยาก โดยการใช้

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (Assisted Reproductive Technology: ART) อาทิ IVF, ICSI, IUI ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้

บอ่ยในสงัคมไทย เนือ่งจากปจัจบุนัคนไทยมแีนวโนม้ทีจ่ะแตง่งานกนัชา้ลงจากปญัหาดา้นความพรอ้มในเร่ืองของเวลา การ

ใช้ชีวิต และด้านการเงิน รวมถึงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลให้มีบุตรยากขึ้น เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

ดังนั้น ปัญหาการมีบุตรยากจะเป็นปัจจัยช่วยผลักดันให้ตลาด Reproductive Medicine มีโอกาสเติบโตได้ในอนาคต 

เพราะนอกจากจะช่วยให้โอกาสตั้งครรภ์สำ�เร็จสูงขึ้นแล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงจากการแท้งบุตร และช่วยให้มีโอกาสได้

บุตรที่แข็งแรง ไม่มีโรคผิดปกติทางพันธุกรรม รวมถึงสามารถกำ�หนดช่วงเวลาที่จะวางแผนจะตั้งครรภ์ได้ตามที่ต้องการ 

ทั้งนี้ คาดการณ์ว่ามูลค่าตลาด Reproductive Medicine ของโลกจะเติบโตจากระดับ 14.9 พันล้านเหรียญสหรัฐใน

ปี 2562 สู่ระดับ 22.9 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 2567 ซึ่งคิดเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยแบบทบต้น (CAGR) ร้อยละ 

9.0 ต่อปี และคาดการณ์ว่ามูลค่าตลาด Reproductive Medicine ในประเทศไทยจะเติบโตสอดคล้องกับมูลค่าตลาด 

Reproductive Medicine ของโลก เนื่องจากประเทศไทยมีศักยภาพและมีชื่อเสียงในการรักษาภาวะมีบุตรยาก โดย

ปัจจุบันมีสถานพยาบาล ของไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการ

แพทย์จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำ�นวน 103 แห่ง ทั่วประเทศ 

	 	 และจากการวเิคราะหค์าดการณ์ของศนูยว์จัิย Krungthai COMPASS ชีใ้หเ้หน็วา่ การยกระดับ 3 อตุสาหกรรม

การแพทย์สำ�คัญ ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวเภสัชภัณฑ์ (Biopharmaceuticals) อุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ 

การแพทย์ (Medical Devices) และอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์   (Medical Tourism) จะช่วยหนุนให้

ประเทศไทยเคลื่อนสู่เป้าหมายการเป็น Medical Hub และช่วยสร้างรายได้เข้าประเทศถึง 8 แสนล้านบาทต่อปี ในปี 

2027 จากปัจจุบันที่มีมูลค่าประมาณ 2 แสนกว่าล้านบาท ด้วยเพราะเป็นกรแสรักสุขภาพของโลก     ที่จะเติบโตสูง คิด

เป็นมูลค่าตลาดรวมกว่า 1.5 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯต่อปี ในปี 2027

	 	 นอกจากนี ้ยทุธศาสตรส์ำ�คญัทีจ่ะช่วยสนบัสนนุและผลกัดนัใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางบรกิารทางการแพทย ์

และศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ

	 	 •	 การต่อยอดอุตสาหกรรมยาจากผู้ผลิตยาชื่อสามัญสู่ฐานการผลิตในอุตสาหกรรมชีวเภสัชภัณฑ์ (Biophar-

maceuticals) ซึ่งเป็นอุตสาหกรรมการผลิตยาที่มีแนวโน้มเติบโตในอนาคต โดยคาดว่าจะมีมูลค่าตลาดโลก

สูงถึง 5.47 แสนล้านเหรียญสหรัฐฯ ในปี 2027 หรือเติบโตเฉลี่ย10.6% ต่อปี 

	 	 •	 การยกระดบัอตุสาหกรรมเครือ่งมอืและอปุกรณท์างการแพทยด์ว้ย BCG Model ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ระกอบการ

ไทยสามารถผลติเครือ่งมอืและอปุกรณท์างการแพทยท์ีม่นีวตักรรมและใชเ้ทคโนโลยขีัน้สงูไดม้ากขึน้ และจะ

สง่ผลใหม้ลูคา่ตลาดอตุสาหกรรมนีข้องไทยมโีอกาสแตะระดับ 3.38 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ หรือกวา่แสนลา้น

บาท ในปี 2027 คิดเป็นอัตราเติบโตเฉลี่ย 8.1% ต่อปี เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า จากปี 2019 และสูงกว่าอัตรา

เติบโตเฉลี่ยของตลาดโลก 

	 	 •	 การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์เพื่อมุ่งสู่การเป็น World Class Medical Service Hub ซึ่งคาดว่า

มลูคา่ตลาดท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องไทยจะกลับมาขยายตัวได้อกีครัง้หลังสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของ

โควิด-19 คลี่คลายลง แตะระดับ 7.6 แสนล้านบาทในปี 2027 หรือเติบโตเฉลี่ย 13.2% ต่อปี

13กลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์.กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ.ธันวาคม 2565
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14  สุจิตรา อันโน.ศูนย์วิจัยกรุงไทย.2565
15พงศกร พิชยดนย.2564

	 	 ซึง่ปจัจบุนัสว่นแบง่ในตลาดโลกของ 3 อตุสาหกรรมการแพทยส์ำ�คญัของไทยยงัไมม่ากนกั จึงมโีอกาสทีจ่ะเตบิโต

ได้อีกมาก หากสามารถยกระดับให้ได้มาตรฐานระดับโลก จะสามารถสร้างรายได้เข้าประเทศเป็นมูลค่ารวมกว่า 8 แสน

ลา้นบาทตอ่ปภีายในป ี2027 นอกจากนี ้ยงัจะชว่ยลดการการนำ�เขา้ยาและเครือ่งมอืและอปุกรณท์างการแพทยจ์ากตา่ง

ประเทศ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของรัฐ และก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุขอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ดี 

ปจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ทีส่ำ�คญั คอื ความรว่มมอืจากทกุภาคส่วน ทัง้นโยบายสนบัสนนุจากภาครัฐทีเ่อือ้ใหเ้กดิการลงทนุ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์ ควบคู่กับการลงทุนจากภาคเอกชนที่มีความพร้อมทั้งด้าน

องค์ความรู้ ทรัพยากร และเงินลงทุน เพื่อให้เกิดการพัฒนาและการลงทุนอย่างบูรณาการและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ทั้ง Ecosystem14  

  10) ศักยภาพอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย

	 	 หว่งโซค่ณุคา่ของอุตสาหกรรมแพทยค์รบวงจรจะเร่ิมจาก 5 กลุ่มเทคโนโลยหีลัก (เดิม) ซ่ึงเปรียบเสมอืนกับการ

เปน็ อตุสาหกรรม “ตน้นํา้” ตอ่เน่ืองดว้ย 5 กลุม่อุตสาหกรรมแหง่อนาคต (New S-Curve) ซึง่จะมฐีานะเปน็อตุสาหกรรม 

“กลางนํา้”และในปลายทางของหว่งโซค่ณุคา่ คอื การกอ่ใหเ้กิดการประกอบการ ทัง้ในรปูแบบ Startup หรอืผูป้ระกอบ

การ และ เครือข่ายวิสาหกิจ ซึ่งจะเป็นกลไกขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมต่างๆ สู่ธุรกิจการพาณิชย์ในฐานะอุตสาหกรรม 

“ปลายนํ้า” จากการวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อนของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย พบว่า15 

	 	 •	 	เทคโนโลยทีีม่ขีัน้สงูจะเป็นการขอรบัความคุม้ครองโดยชาวตา่งชาต ิสว่นเทคโนโลยทีีม่ขีัน้ไมส่งูมากจะเปน็การ

ขอรับความคุ้มครองโดยคนไทย 

	 	 •	 	ผลงานการประดิษฐ์ของคนไทยส่วนมากจะเกี่ยวกับชุดตรวจวินิจฉัยและการเตรียม วัสดุทางการแพทย์และ

การเตรียมผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสุขภาพและการเตรียม 

	 	 •	 	ผู้ประกอบการไทย และมหาวิทยาลัยของไทย เร่ิมมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูงบางประเภท 

เช่น หุ่นยนต์ดินสอสำ�หรับดูแลผู้สูงอายุ แขนกลแบบกลไกขนานเพื่อจับถือและกำ�หนดตำ�แหน่งและทิศทาง

ของอุปกรณ์ผ่าตัดเปิดแผลเล็ก

	 	 •	 	รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมนี้หลากหลายรูปแบบ

	 	 และเมื่อการวิเคราะห์เทคโนโลยีที่เหมาะสมต่อการพัฒนาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน พบว่า 

เทคโนโลยีที่เหมาะสมต่อการพัฒนาเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของไทยสำ�หรับกลุ่มอุตสาหกรรมนี้ยัง

เป็นเทคโนโลยีที่มีขั้นตอนการผลิตและความซับซ้อนไม่สูงมาก ได้แก่ เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์วัสดุทางการ

แพทย์และผลิตภัณฑ์เสริมเกี่ยวกับสุขภาพ และการผลิตชุดตรวจวินิจฉัย เนื่องจากไม่ต้องการการลงทุนที่สูงมาก  

รวมทัง้ ผูป้ระกอบการในปจัจบุนัมคีวามพรอ้มเนือ่งจากดำ�เนนิธรุกจิท่ีเกีย่วข้องอยูแ่ล้ว นอกจากนีเ้ทคโนโลยใีนกลุ่มเหลา่

นี้มีการศึกษาวิจัยโดยผู้ประดิษฐ์ไทย และถือครองสิทธิโดยคนไทย ดังนั้นการนำ�เทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ในทาง

อุตสาหกรรมน่าจะมีความเป็นไปได้ในระยะเวลาอันสั้น
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16กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์.2564
17สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 	 ผู้ผลิตเครือ่งมอืและอปุกรณก์ารแพทยท่ี์จดทะเบยีนตามกฎหมายมจีำ�นวน 965 ราย  (ขอ้มลูเดอืนมถินุายน 2564)16 

ประมาณ 98.0% เป็นผูผ้ลติรายกลางและเล็ก (SME) ซึง่มสีว่นแบง่รายไดเ้พยีง 19.1% ของรายไดท้ัง้หมด สว่นอกี 2.0% 

เป็นผู้ผลิตรายใหญ่ที่มีส่วนแบ่งรายได้ถึง 80.9% (ข้อมูลล่าสุดปี 2562) ส่วนใหญ่เป็นบริษัทข้ามชาติที่มี สำ�นักงานใน

ประเทศไทย (Multinational companies: MNCs) ด้านผู้ประกอบการที่จดทะเบียนนำ�เข้าเครื่องมือแพทย์  มีจำ�นวน

มากกวา่ 2,000 ราย เครือ่งมอืแพทยท่ี์ผลติในไทยสว่นใหญม่คีวามซับซ้อนทางนวัตกรรมและเทคโนโลยไีมส่งูนกั เปน็การ

ผลิตอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานซึ่งเน้นใช้วัตถุดิบในประเทศเป็นหลัก ได้แก่ ยางและพลาสติก และมีสัดส่วนการผลิตเพื่อส่งออก

ประมาณ 70% สามารถจำ�แนกประเภทตามกลุ่มผลิตภัณฑ์ได้ ดังนี้ 

	 	 1) กลุ่มวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทย์ จำ�นวนผู้ประกอบการมีสัดส่วน 43% ของผู้ประกอบการทั้งหมด เพิ่ม

ขึ้นจาก 39% ในปี 2562 โดย ผลิตภัณฑ์ที่ไทยมีศักยภาพการผลิตสูงและแข่งขันได้ดีในตลาดโลกคือ ถุงมือ ยาง/ถุงมือ

ยางทางการแพทย์ เนื่องจากไทยเป็นผู้ผลิตยางพารา (วัตถุดิบหลักในการผลิต) รายใหญ่ของโลก ทั้งยังใช้เทคโนโลยีการ

ผลิตไม่ซับซ้อน ถุงมือยางที่ผลิตได้จึงเน้นตลาดส่งออกเป็นสัดส่วนสูงถึง 90% ของปริมาณการจำ�หน่ายทั้งหมด สำ�หรับ

ผลิตภัณฑ์ที่มีศักยภาพการผลิตรองลงมาคือ หลอดสวนและหลอดฉีดยา ซ่ึงใช้พลาสติกเป็นส่วนประกอบสำ�คัญในการ

ผลิต

 	 	 2) กลุ่มครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ผู้ประกอบการมีสัดส่วน 28% ของผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด 

ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตและส่งออกส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เตียงผู้ป่วย เตียงตรวจ และรถเข็นผู้ป่วย

	 	 3) กลุ่มนํา้ยาและชดุวนิจิฉยัโรค มจีำ�นวนผูป้ระกอบการเพยีง 6% ของ ผูป้ระกอบการเครือ่งมอืแพทยท์ัง้หมด 

สว่นใหญเ่ปน็การรว่มทนุกบับรษิทัตา่งชาต ิผลติภณัฑห์ลัก อาท ินํา้ยาตรวจโรคเบาหวาน โรคไต และโรคตบัอกัเสบ ทัง้น้ี 

ในปี 2562 ไทยมีการส่งออกผลิตภัณฑ์ในกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นมากกว่า 10 เท่าจากปี 2558

  11) อุตสาหกรรมในระบบนิเวศธุรกิจการแพทย์และสุขภาพของประเทศไทย

11.1 เครื่องมือแพทย์

	 	 ไทยเป็นผู้นำ�อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ในกลุ่มประเทศอาเซียน ผลิตภัณฑ์ที่ส่งออก ส่วนใหญ่อยู่ใน กลุ่มวัสดุ

สิ้นเปลืองทางการแพทย์ ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นบริษัทข้ามชาติ (เช่น ญี่ปุ่น สหรัฐฯ และฝรั่งเศส) ที่เข้ามาลงทุนใน

ไทยเพื่อเป็นฐานการผลิตและส่งออกสู่ภูมิภาคอื่น ปี2564 คาด ว่ามูลค่าจำ�หน่ายเครื่องมือแพทย์ในประเทศจะขยายตัว 

5.7% ขณะที่ ตลาดส่งออกขยายตัว 20-25% จากความต้องการที่เพิ่มขึ้นสำ�หรับผลิตภัณฑ์ ป้องกันการติดเชื้อในกลุ่ม

วัสดุสิ้นเปลือง (โดยเฉพาะถุงมือยาง)

	 	 การผลติเครือ่งมอืแพทยข์องประเทศไทยเติบโตอยา่งมนียัสำ�คญั ผลจากการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัส COVID-19 

ทำ�ใหค้วามตอ้งการสนิค้าหมวดการแพทยเ์รง่ตัวขึน้ ส่งผลให ้ผู้ประกอบการขยายการผลิตโดยเฉพาะเคร่ืองมอืและอปุกรณ์

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ และเพือ่การรกัษาในโรงพยาบาล สะทอ้นจากดชันผีลผลติอตุสาหกรรม อปุกรณท์างการแพทยแ์ละทาง

ทันตกรรมช่วง 9 เดือนแรกเติบโต 13.4% YoY โดยเฉพาะการผลิตกลุ่มวัสดุสิ้นเปลืองประเภทใช้แล้วทิ้ง เช่น หน้ากาก

อนามัย (ที่ได้รับอนุญาต) ถุงมือยาง/ถุงมือตรวจ และชุดตรวจวินิจฉัยทาง การแพทย์
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	 	 โดยผู้ผลิตและผู้นำ�เข้ามีช่องทางการจำ�หน่ายเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ ดังนี้ 

	 	 1) จำ�หน่ายต่อให้กับบริษัทตัวแทนจัดจำ�หน่าย/ร้านค้า ทั้งที่เป็นบริษัท ในเครือของผู้ผลิต/ผู้นำ�เข้าและร้านค้า

ท่ัวไป เพือ่กระจายสนิคา้ตอ่ไปยงักลุม่ลกูค้าเปา้หมายในประเทศ ผู้ประกอบการในธรุกจินีม้กัเปน็ผู้ทีม่คีวามรู้หรืออยู ่ใน

วงการด้านการรักษาสุขภาพ ทำ�ให้มีช่องทางการจำ�หน่ายกว้างขวาง

	 	 2) จำ�หน่ายโดยตรงกับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ทั้งของภาครัฐและเอกชน การจำ�หน่ายแก่โรงพยาบาล

รัฐจะเป็นไปตามนโยบายการจัดซื้อจัดจ้าง ของภาครัฐ ซ่ึงปัจจุบันใช้วิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 

bidding: e-bidding) จากเดิมใช้วิธีตกลงราคา (สำ�หรับการจัดซื้อไม่เกิน 1 แสนบาท) วิธีสอบราคา (จัดซื้อเกิน 1แสน

บาท แต่ไม่เกิน 2 ล้านบาท) และวิธีประกวดราคา (จัดซื้อเกิน 2 ล้านบาท) ส่วนโรงพยาบาลเอกชนจะใช้วิธีประมูล โดย

นำ�ส่งใบสั่งซื้อตามระเบียบของโรงพยาบาลนั้นๆ 

	 	 	3) จำ�หน่ายในตลาดต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือแพทย์ประเภทวัสดุสิ้นเปลือง ที่สำ�คัญคือ ถุงมือยาง

และถุงมือยางที่ใช้ทางการแพทย์ โดยมีตลาดส่งออกหลัก คือ สหรัฐฯ ญี่ปุ่น และเยอรมนี 

แผนภาพที่ 21 ช่องทางการจำ�หน่ายเครื่องมือและอุปกรณ์ การแพทย์ของผู้ประกอบการใน

ประเทศไทย

ที่มา: กรุงศรีรีเสิร์ช.2564

	 	 ตัวแทนจำ�หน่ายเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์มีทั้งประเภทขายส่งและขายปลีก มีจำ�นวนรวมกันมากกว่า 
8,000 ราย เกอืบท้ังหมด (98.2%) เป็นผู้ประกอบการ SME มรีายได้รวมกนั 21.0% ของรายได้ทัง้หมด ขณะท่ีผูป้ระกอบ
การรายใหญ่มีเพยีง 157ราย (สดัสว่น 1.8%) แตม่สีว่นแบง่รายไดถ้งึ 79.0% จำ�นวนผูป้ระกอบการทีม่ากรายเชน่นี ้ทำ�ให้
การแข่งขันในกลุ่มตัวแทนจำ�หน่ายค่อนข้างรุนแรง เนื่องจากการจดทะเบียน เป็นสถานประกอบการจำ�หน่ายเครื่องมือ
แพทย์ในประเทศทำ�ได้ไม่ยากนัก (Low barrier to entry) อีกทั้งสินค้าส่วนใหญ่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ผู้บริโภคจึง
สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์จากผู้ผลิตหรือผู้จำ�หน่ายรายอื่นทดแทนได้ง่าย 
	 	 แนวโน้มในปี 2565-2567 ตลาดเครื่องมือแพทย์มีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่องทั้งตลาดในประเทศและส่งออก  
จงึคาดวา่มูลค่าจำ�หนา่ยเครือ่งมอืแพทยใ์นประเทศจะเตบิโต เฉลีย่ 7.0% ตอ่ปดีา้นมลูคา่สง่ออกจะเพิม่ขึน้ในอตัราชะลอ
ลงเหลือ 8.5% ต่อปี หลังมีอัตราการขยายตัวสูงมากในปี 2563-2564 โดยเป็นผลกระทบเชิงบวกมาจาก     (1) อัตรา
การเจบ็ป่วยมแีนวโนม้เพิม่ขึน้จากโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรงัและจำ�นวนผู้สูงอายทุีเ่พ่ิมขึน้ (2) ประเทศคูค่า้หลักของไทยยงัมคีวาม
ต้องการอุปกรณ์การแพทย์ต่อเนื่องโดยเฉพาะกลุ่มวัสดุสิ้นเปลืองประเภทถุงมือยาง หลอด/เข็ม ฉีดยา (3) จำ�นวนผู้ป่วย
ต่างชาติมีแนวโน้มกลับมาใช้บริการในไทยเพิ่มขึ้นในปี 2565-2567 หลังจากหดตัวถึง 97% ในปี 2564 (4) กระแสการ
ใสใ่จสขุภาพและความตอ้งการดแูลสขุภาพแบบครบวงจรมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ทัว่โลก และ (5) นโยบายสนบัสนนุภาครฐัใน
การพัฒนาให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
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	 	 อยา่งไรกต็าม ปัจจยัท้าทายทางธุรกจิท่ีสำ�คญั คอื การแขง่ขนัทีม่แีนวโนม้รนุแรงขึน้จากการท่ีผูป้ระกอบการไทย 

มีข้อจำ�กัดในการพัฒนาเทคโนโลยีขั้นสูง จึงต้องพึ่งพาเทคโนโลยีการผลิตจากผู้ประกอบการต่างชาติที่เข้ามาตั้งฐาน 

การผลิตในไทย

	 	 สำ�หรับเครื่องมือแพทย์ที่คาดว่าจะมีบทบาทมากข้ึนในอนาคต ได้แก่ หุ่นยนต์การแพทย์ (Medical Robots 

and Automation)18  ซึ่งจะถูกนำ�มาใช้ใน การวินิจฉัยโรค รักษา ฟื้นฟูและสร้างอวัยวะเทียม เช่น การใช้หุ่นยนต์และ

ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาช่วยในการวินิจฉัยภาพถ่ายรังสี หุ่นยนต์กล้องและเซนเซอร์ รวมถึงหุ่นยนต์ที่ใช้ในการผ่าตัดที่

ศัลยแพทย์สามารถควบคุมได้จากระยะไกล เป็นต้น ทั้งนี้ การพัฒนาเทคโนโลยีหุ่นยนต์ทางการแพทย์จะช่วยลดการนำ�

เข้าสินค้า นวัตกรรมในระยะยาว ซึ่งต้องการสนับสนุนเชิงนโยบายจากภาครัฐในการผลักดันงานวิจัยทางการแพทย์ให้

เกดิเปน็สินค้าเชิงนวตักรรม เพือ่ชว่ยเพิม่มลูคา่การสง่ออก ลดการพึง่พาการนำ�เขา้ และสามารถขยายตลาดอตุสาหกรรม

เครื่องมือทางการแพทย์ของไทยให้เติบโตได้อย่างยั่งยืนในอนาคต

BCG Model สาขาเครื่องมือแพทย์19 

	 	 BCG Model เปน็กลไกสำ�คญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิไทยใหเ้ตบิโตแบบกา้ว กระโดด และยัง่ยนื โดยเป็นการ

พัฒนาเศรษฐกิจแบบองค์รวมแบบ 3 ประสาน ได้แก่ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรชีวภาพ

อย่าง คุ้มค่า เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) ที่คำ�นึงถึงการนำ�วัสดุต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน์

ให้มากที่สุด และทั้ง 2 เศรษฐกิจนี้ อยู่ภายใต้เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ซึ่งมุ่งแก้ไขปัญหามลพิษ เน้นปรับ

กระบวนการผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

	 	 สำ�หรับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามแผน BCG Model นั้น ต้องการมุ่ง

เนน้ใหเ้กดิการพฒันานวัตกรรมในกระบวนการ ผลติเครือ่งมอืและอุปกรณท์างการแพทย ์มกีารนำ�เทคโนโลยทีีท่นัสมยัมา

ใช ้เพือ่ใหไ้ดม้าตรฐานเทียบเท่าสากล ขณะเดยีวกนัก็ไม่สง่ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมด้วย ทัง้นีเ้พือ่ผลกัดันให้อตุสาหกรรม

เครื่องมือและอุปกรณ์ ทางการแพทย์ของไทยเติบโตได้อย่างยั่งยืน สามารถลดการนำ�เข้าเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์จากต่างประเทศ ยกระดับความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการกลุ่ม SMEs ซึ่งเป็นผู้ผลิตเคร่ืองมือ

แพทย์ส่วนใหญ่ของไทย รวมทั้งกระจายโอกาสและลดความเหลื่อมลํ้าทางสังคมในการเข้าถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี

คุณภาพดีและได้มาตรฐานสากล โดยมีเป้าหมายหลัก คือ “เพิ่มการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์จากบัญชีนวัตกรรมของไทย

อย่างน้อย 30% ของผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากการวิจัยนวัตกรรมและการผลิตในประเทศ หรือ สร้างรายได้และผลบวกทาง

เศรษฐกิจประมาณ 40,000 ล้านบาท ภายใน 5 ปี (ปี 2564-2568)” นอกจากจะส่งเสริมการเติบโตของอุตสาหกรรม

เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์แล้ว ยังส่งเสริมการพัฒนาของอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่อง เช่น ธุรกิจห้องวิเคราะห์

ทดสอบเคร่ืองมือแพทย ์ธรุกจิบรกิารทางการแพทย ์ธรุกจิหอ้งปฏิบตักิารทางการแพทย ์รวมถงึสง่เสรมิการทอ่งเท่ียวเชิง

การแพทย์อีกด้วย

18ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS).2564
19Krungthai Compass.2565 
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ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการยกระดับอุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

	 	 การยกระดบัอตุสาหกรรมเครือ่งมอืและอปุกรณท์างการแพทยข์องไทย ตาม แผน BCG Model จำ�เปน็ตอ้งมุ่งเนน้ 

การใช้นวัตกรรมและนำ�เทคโนโลยีมา ยกระดับการผลิตให้ได้มาตรฐานสากล และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อพัฒนาขีด

ความสามารถในการแข่งขัน เนื่องจากท่ีผ่านมาอุปสรรคสำ�คัญ คือ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ของไทยยังไม่

สามารถสรา้งความนา่เชือ่ถอืใหก้บัผลติภณัฑไ์ด ้สว่นหนึง่มาจากปญัหาในเร่ืองมาตรฐานผลิตภณัฑ์ มาตรฐานการผลติ การ

ใหบ้รกิารหลงัการขาย การรบัประกนัสนิคา้ ตลอดจน การยอมรับจากผู้ใช ้ดังนัน้ การทีจ่ะผลักดันผลงานวจัิยและพฒันา

ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการแพทย์ เช่น Medical Robot for Aging, Rehabilitation Assistive Devices, X-ray 

Imaging/CT, Wearable Sensor Device + AI นอกจากต้องอาศัยการบูรณาการเทคโนโลยีขั้นสูงหลายสาขาแล้ว ยัง

ตอ้งเพ่ิมการ ลงทนุโครงสรา้งพืน้ฐานทางดา้นวทิยาศาสตร ์เทคโนโลยอียา่งเรง่ดว่น เพือ่ใหส้ามารถดึงดดูผูป้ระกอบการท่ี

สำ�คญัระดบัโลกเขา้มาประกอบกจิการหรอืวจิยั และพัฒนาในประเทศไทย โดยส่ิงสำ�คญันอกเหนอืจากการวิจัยและพฒันา

ผลติภณัฑแ์ลว้ การผลติเครือ่งมอืแพทยแ์ตล่ะชนดิยงัจำ�เปน็ตอ้งผา่นการ รบัรองมาตรฐานผลติภณัฑ ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่

เครือ่งมือแพทยท์ีม่สีเปคสงู ซึง่การไดร้บัการรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานเฉพาะของเคร่ืองมอืแพทยใ์นระดับสากลจะเป็น

ใบเบิกทางในการนำ�เครื่องมือแพทย์เหล่านั้นออกสู่ตลาดโลก นอกเหนือจากการสร้างการขยายตัวของตลาดในประเทศ

มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับของโลก

	 	 สำ�หรับมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับและใช้กันทั่วโลก ได้แก่ 

	 	 1) 	ระบบการจดัการดา้นคณุภาพสำ�หรบัอตุสาหกรรมเครือ่งมอืแพทย ์(ISO 13485) เปน็มาตรฐานระบบบรหิาร

คุณภาพที่พัฒนาขึ้นมาสำ�หรับอุตสาหกรรม เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การออกแบบ การ

พัฒนา การผลิต การขาย การติดตั้งและการบริการ โดยข้อกำ�หนด ของระบบนี้มีการนำ�ไปใช้ในระดับนานาชาติ เช่น 

ยุโรป แคนาดา ออสเตรเลีย 

	 	 2) 	มาตรฐานการบริหารความเสี่ยงสำ�หรับเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ISO 14971) ใช้ในการบริหาร

จัดการกับความเสี่ยง โดยครอบคลุมตลอดทั้งวัฏจักรชีวิตของเครื่องมือแพทย์ตั้งแต่กระบวนการต่างๆ ในการจัดการ กับ

ความเสี่ยง รวมถึงการบ่งชี้ข้ันตอนต่างๆ ท่ีจะก่อให้เกิดอันตราย การ ประเมินความเสี่ยง และการควบคุมความเสี่ยง 

เป็นต้น 

	 	 3) 	มาตรฐาน CE Mark for Medical Devices ปฏิบัติตาม Directive 93/42/ EEC เป็นเครื่องหมายแสดง

ความปลอดภัยและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นมาตรฐานของสหภาพยุโรป โดยกำ�หนดเป็นแนวทางเพื่อใช้ผลการ

ทดสอบและพิสูจน์ผลิตภัณฑ์แบบครบทุกด้าน ด้วยการควบคุมความเสี่ยง ตั้งแต่การออกแบบจนถึงผลสะท้อนกลับ

จากการใช้งานเครื่องมือแพทย์ การผลิตท่ีมีคุณภาพด้วยระบบบริหารคุณภาพการทดสอบด้านความ ปลอดภัย การ

พิสูจน์จากข้อมูลใช้งานจริง และการวางแผนเตรียมรับสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้อันเนื่องจาก 

เครื่องมือแพทย์ 

	 	 4) 	มาตรฐานการควบคุมระบบไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในเครื่องมือแพทย์ เป็น การกำ�หนดมาตรฐานตาม

แนวทางการดำ�เนินการของสหภาพยุโรป (EU medical devices directive) โดยมีหมายเลขเป็น 93/42/EEC ซึ่งจะ 

ครอบคลมุคำ�จำ�กัดความของเครือ่งมอืแพทย ์การทดสอบขดีจำ�กดั การยอมรบัไดข้องเครือ่งมอืแพทย ์สว่นมาตรฐานทาง

เทคนคิ การทดสอบ ของเครือ่งมอืแพทยท์ีเ่รยีกวา่ มาตรฐาน IEC 60601-1 Series และหากใช ้เฉพาะในกลุม่สหภาพยโุรป 

จะมีชื่อว่า EN60601-1 
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	 	 5)  มาตรฐานความปลอดภยัผลติภณัฑ ์Underwriters Laboratories Inc. (UL) เปน็มาตรฐานการรับ รองความ

ปลอดภยัของผลติภัณฑ์ซึง่ครอบคลุมท้ังดา้นวสัด ุสว่นประกอบ ผลติภณัฑ ์และระบบ เชน่ หุน่ยนต์ทางการแพทย ์จำ�เปน็

ต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน UL นี้ด้วย ได้แก่ UL544 Medical and Dental Equipment, UL1740 Standard for 

Safety for Robots and Robotic Equipment และ UL60601-1 Medical Electrical Equipment

	 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นกลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตที่มีมูลค่าสูง และยังมีโอกาสเติบโตได้อีก

มาก แต่ประเทศไทยยังผลิตได้ไม่มากและต้องพึ่งพาการนำ�เข้าจากต่างประเทศ เนื่องจากต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการ 

ผลิตเช่น เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องวินิจฉัยโรคด้วยไฟฟ้า หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ดังนั้น การเร่งดำ�เนินการตามแผน 

BCG Model ในกลุ่มเครื่องมือแพทย์ จะเป็นตัวช่วยสำ�คัญที่จะเข้ามาช่วยยกระดับอุตสาหกรรม เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทยข์องไทยใหเ้ตบิโตอยา่งยัง่ยนื จากการสนบัสนนุจากภาครฐั เพือ่ใหเ้กิดการศกึษาและวจิยัการพฒันาเครือ่ง

มอืแพทยใ์ห้มีนวตักรรมและเทคโนโลยทีีท่นัสมยัไดม้าตรฐานสากลทดัเทยีมประเทศผูผ้ลติ เครือ่งมอืแพทยช์ัน้นำ� รวมถงึ

การสนบัสนนุใหเ้กดิการลงทุนของภาคเอกชน ซึง่อาจตอ้งอาศยัความรว่มมอืกบัผูผ้ลติชัน้นำ�จากต่างประเทศ  ซึง่นอกจาก

จะช่วยลดการพึ่งพาการนำ�เข้าจากต่างประเทศและก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุขในระยะยาวอย่างยั่งยืนแล้ว ยัง

สามารถขยายตลาดส่งออกให้กว้างขึ้นได้อีกด้วย ซึ่งหากผู้ประกอบการไทยสามารถสร้างนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ให้มี

คณุภาพและไดม้าตรฐานสากล จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถเปน็ผูน้ำ�การผลติเครือ่งมอืแพทยใ์นภมูภิาคเอเชียไดอ้ยา่ง

แน่นอน

11.2 เทคโนโลยีสมัยใหม่และดิจิตอลเฮลท์ 

	 	 Digital Health เป็นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และสารสนเทศที่นำ�มาใช้ด้านบริการสุขภาพ

ในรูปแบบของ Digital Healthcare ซึ่งเป็นการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT ที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการ

สุขภาพ และผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย จัดเป็นกลุ่มธุรกิจที่ช่วยให้การบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพ

ยิง่ขึน้ เปน็การยกระดบัความสามารถทางการแพทยแ์ละการใหบ้ริการด้านสาธารณสุข เพ่ิมประสิทธภิาพ การใหบ้รกิาร

ที่รวดเร็ว ลดต้นทุนการให้บริการ ลดปัญหาความแออัด และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ตัวอย่างการบริการ

ในกลุ่ม Digital Healthcare เช่น20 

	 	 (1) การใหค้ำ�ปรึกษาทางการแพทย ์Virtual Care และ Telehealth โดยการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ในด้านการ

แพทยผ์า่นระบบออนไลน ์(Website/Application) สำ�หรับผู้ใหบ้ริการในประเทศไทย ได้แก ่ChiiWii (ใหค้ำ�แนะนำ�ดา้น

สขุภาพ) See Doctor Now (ปรกึษาแพทย)์ Ooca (ปรกึษาจติแพทยแ์ละนกัจติวิทยา) Raka (ปรกึษาแพทย)์ Samitivej 

Virtual Hospital (ให้คำ�แนะนำ�และบริการทางการแพทย์) Doctor A to Z (ปรึกษาแพทย์ นัดหมายโรงพยาบาล และ

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์) และ Doctor Anywhere Thailand (ปรึกษาแพทย์) เป็นต้น 

	 	 (2) ระบบการตรวจและวิเคราะห์โรค ผู้พัฒนาธุรกิจนี้ส่วนใหญ่เป็นบริษัทข้ามชาติซ่ึงเป็นเจ้าของเทคโนโลยี 

ที่มี การลงทุนสูง เช่น Exact Sciences ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ตรวจมะเร็งด้วยการใช้ข้อมูลระดับ DNA มาวิเคราะห์และ

ประมวลผล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันการ และมีประสิทธิภาพ Dexcom ผู้ผลิตอุปกรณ์ ตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องเจาะเลือด และแจ้งเตือนแบบ Real time โดยมี ความแม่นยำ�ใกล้เคียงกับ 

การเจาะเลือด และ Alibaba ซึ่งได้พัฒนาระบบ AI ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล CT Scan ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

เป็นต้น 

20 โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย.การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย. 2563
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	 	 	(3) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการรักษา บริษัทเทคโนโลยีชั้นนำ�ของโลกหลายแห่งให้ความสนใจที่จะพัฒนา 

เทคโนโลยเีพือ่สง่เสรมิการรกัษาใหมี้ศกัยภาพสงูขึน้ เชน่ Alihealth ซึง่นอกจากจะใหบ้รกิาร Online Doctor การรกัษา

ออนไลน์แล้ว ยังพัฒนาระบบ Electronic Health Record การจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์ และ Medicine Delivery 

ขนส่งอุปกรณ์การแพทย์ร่วมด้วย และ Veeva System (Veeva Vault Quality Suite) พัฒนาระบบบริการเก็บข้อมูล

ด้านการแพทย์บน Cloud Computing และวางระบบจัดการฝึกอบรม สำ�หรับการปฏิบัติตามระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นต้น

	 	 เทคโนโลยีสมัยใหม่และดิจิตอลเฮลท์ ได้เข้ามาปฏิรูปโครงสร้างภาคอุตสาหกรรมการผลิตและบริการทางการ

แพทย์อย่างกว้างขวางและรวดเร็วบนคลื่น Digital technology ที่เข้ามาขับเคลื่อนการสร้างมูลค่าเพิ่มในภาคการผลิต

และบรกิาร โดยนำ�มาประยกุตใ์ช้เพือ่ สร้างความยัง่ยนืในการเตบิโตและเสรมิความมัน่คงในหว่งโซอ่ปุทาน โดยเทคโนโลยี

หลักที่จะเข้ามามีบทบาทต่อภาคธุรกิจทางการแพทย์และสุขภาพในอนาคตอันใกล้ ได้แก่

		  The Internet of Things (IoT): มีบทบาทมากขึ้นในการเชื่อมโยงข้อมูลของอุปกรณ์ในชีวิตประจำ�วันผ่าน

ระบบ Sensors ที่ฝังตัวใน ผลิตภัณฑ์ เช่น เครื่องมือแพทย์ เครื่องใช้ไฟฟ้า และชิ้นส่วนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ปัจจุบันมี

การใช้ในธุรกิจบริการมากขึ้น อาทิ ห้องพักอัจฉริยะสำ�หรับผู้ป่วยอัจฉริยะที่ใช้ IoT ควบคุมไฟฟ้าทุกอย่างในห้องพักโดย

ใช้อุปกรณ์มือถือ หรือการขนส่งสิ่งของต่างๆที่ใช้ IoT ติดตามพัสดุและ จัดการระบบการเคลื่อนย้าย เป็นต้น

Robotics: หุน่ยนตส์ามารถทำ�งานไดโ้ดยอตัโนมติัและมคีวามแมน่ยำ�สูง ชว่ยลดความเสียหายในการผลิตและเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการทำ�งานผ่านโปรแกรมที่ตั้งไว้ร่วมกับคนบังคับใช้หรือระบบเซนเซอร์หรือ Microprocessor โดยตัวอย่าง 

Robotics ที่ใช้ในอุตสาหกรรมการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ และขนถ่ายวัสดุอันตราย หุ่นยนต์

ต้อนรับหรือทำ�ความสะอาดในโรงพยาบาล หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เป็นต้น

	 	 3D printing: เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติช่วยควบคุมการออกแบบและผลิตสินค้าด้วยต้นทุนตํ่าและมี 

ความรวดเร็ว ปัจจุบันมีบทบาทมากขึ้นในห่วงโซ่อุปทานของภาคอุตสาหกรรม ทั้งด้านการพัฒนาชิ้นส่วนอุปกรณ์ 

แลการนำ�วสัดกุลบัมาใชใ้นการพมิพใ์หม่อีกครัง้ (Recycle bot) อาท ิการผลติชิน้ส่วนเคร่ืองมอืและอปุกรณท์างการแพทย ์ 

ชิ้นส่วนอวัยวะเทียม การผลิตฟันปลอม รวมถึงใช้ในโครงการก่อสร้าง เช่น การออกแบบสร้างอาคารที่ทำ�ได้เร็วขึ้น

	 	 Artificial intelligence (AI): การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในภาคอุตสาหกรรมการแพทย์มักใช้ร่วมกับเทคโนโลยี

อื่น เช่น Cloud และ IoT เพื่อ ประมวลผล Big data สำ�หรับการพัฒนาระบบอัตโนมัติทำ�งานร่วมกับมนุษย์ (Cobot) 

โดยการใช้ในสายการผลิต เช่น กลุ่มรังสีวิทยา ใช้ AI ช่วยการวินิจฉัยโรคที่มีความซับซ้อนด้วยภาพถ่ายที่มีความคมชัด

และมองเห็นได้ในทุกมิติ รวมทั้งการจดจำ�รูปแบบเพื่อติดตามการระบาดของเชื้อโรคที่มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว

ในวงกว้าง เป็นต้น 

	 	  5G technology: เครอืขา่ย 5G ชว่ยสนบัสนนุกระบวนการควบคุมจกัรกลตา่งๆใหส้ามารถทำ�งานเชือ่มตอ่กัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดต้นทุนด้านแรงงาน เวลา และข้อผิดพลาดในกระบวนการผลิต เช่น Drone หรือ อากาศยาน

ไร้คนขับที่ควบคุมได้จากระยะไกล ช่วยลดการพึ่งพาแรงงาน ลดเวลาในการเข้าสำ�รวจพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค หรือ 

ภยัพบิตัธิรรมชาตทิีต่อ้งเรง่ใหก้ารชว่ยเหลอืทางการแพทย ์รวมท้ังการประเมนิขนาดพ้ืนท่ีหรือสำ�รวจพ้ืนทีใ่นเขตอนัตราย 

เป็นต้น 
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	 	 Blockchain: ระบบการเก็บและบันทึกข้อมูลโดยกระจายฐานข้อมูลให้ผู้ที่อยู่ในเครือข่ายแบ่งปันข้อมูลกันได้ 

แตจ่ำ�กดัการเขา้ถงึดว้ยการเข้ารหสั จงึมคีวามปลอดภยัสงู มแีนวโนม้วา่จะถกูนำ�มาใชใ้นการพฒันาและจดัการฐานขอ้มลู

สุขภาพดิจิทัล รวมท้ังใช้ร่วมกับ Cloud computing ในการขนส่งทางการแพทย์ เพ่ือติดตามและ ประเมินผลระบบ 

การจัดส่งวัคซีน ยา หรือเวชภัณฑ์ เป็นต้น 

	 	 Edge computing: ระบบประมวลผล Big data ที่เชื่อมโยงข้อมูลด้านความต้องการของผู้บริโภคไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนธุรกิจบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบทันเวลา (real time) เพ่ือสนองตอบพฤติกรรมผู้บริโภคอย่าง

รวดเร็ว ส่วนใหญ่ใช้ในธุรกิจด้านสุขภาพ นันทนาการ และขนส่ง รวมถึงใช้ประเมินสภาพอากาศและโอกาสเกิดอุบัติเหตุ

เพื่อวางแผนในธุรกิจโลจิสติกส์ เป็นต้น

		  Synthetic biology: ส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้เพื่อผลิตเนื้อสังเคราะห์ประเภท Cultured meat ซึ่งผลิตเนื้อสัตว์

จากสเต็มเซลล์ของสัตว์ต้นแบบ ทั้งเนื้อวัว ไก่ หมู และปลาทูน่า และ Plant-based meat เป็นการผลิตเนื้อสัตว์จากพืช

ที่มีลักษณะและรสชาติเหมือนเนื้อจริง ช่วยลดการบริโภคเนื้อสัตว์จริงและลดความเสี่ยงจากการขาดแคลนอาหารกรณี

เกิดโรคระบาดในสัตว์ รวมถึงช่วยตอบโจทย์ความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่จำ�เป็นต้องได้รับอาหารที่มีคุณประโยชน์

ต่อร่างกาย รวมทั้งผู้นิยมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มจำ�นวนมากขึ้น ตามความนิยมการดูแลสุขภาพแบบ Wellness 

Data analytics: เปน็การวเิคราะหข์อ้มลูขนาดใหญ ่(Big data) อยา่งเปน็ระบบเพือ่ชว่ยผูป้ระกอบการ  นำ�เสนอบรกิาร

และผลติภัณฑท์ีต่อบสนองความตอ้งการของผูบ้รโิภค ดงัตวัอยา่งการนำ�ไปใชใ้นธรุกจิทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย ์(medical 

tourism) และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (wellness tourism) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในอดีตเพื่อคาดการณ์การเติบโต

ของอุปสงค์และเสนอแพ็กเกจท่องเที่ยวที่ตรงตามความต้องการด้านสุขภาพของนักท่องเที่ยวรายบุคคล

11.3 ศัลยกรรมตกแต่ง ความงามและเวลเนส

	 	 ศัลยกรรมความงามเป็นส่วนสำ�คัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่รัฐบาลไทยกำ�ลังส่งเสริมเพื่อให้ดึงดูดนักท่อง

เท่ียวจากตา่งชาตใิหเ้ขา้มาเพิม่ขึน้ และอตุสาหกรรมนีก้ข็ยายตวัอยา่งรวดเรว็ ทำ�ใหไ้ทยกลายเปน็ศนูยก์ลางการเสรมิความ

งามด้วยการแพทย์ที่สำ�คัญแห่งหนึ่งของโลก จนถึงปัจจุบันประมาณการได้ว่าธุรกิจศัลยกรรมในไทยมีมูลค่าราว 30,000 

ล้านบาท21

	 	 ข้อมูลจากรายงานศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยระดับโลกสำ�หรับปี 256322   ระบุว่า ประเทศไทยติดอันดับ 10 

ประเทศทีมี่การทำ�ศลัยกรรมมากทีส่ดุในโลก โดยมกีารทำ�ศลัยกรรมตกแต่งเสรมิสวย 102,407 ครัง้ โดยประเภททีมี่การ

ทำ�ศัลยกรรมมากที่สุด คือ เสริมจมูก ตามมาด้วยเปลือกตา และเสริมหน้าอก อย่างไรก็ตาม จนถึงปัจจุบัน แพทยสภายัง

ไม่มีหลักเกณฑ์กำ�หนดคุณสมบัติของแพทย์ที่ให้บริการเสริมความงามที่มีระดับของการกระทำ�หัตถการที่แตกต่างกันไป 

ตั้งแต่ การกำ�จัดขน การฉีดฟิลเลอร์ ไปจนถึงการผ่าตัดหลากหลายประเภท โดยในปัจจุบัน แพทย์ทั่วไปที่ไม่ต้องเป็นผู้

เชี่ยวชาญก็สามารถให้บริการทั้งหมดนี้ได้

21สมาคมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไทย.2565
22สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ.2563
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	 	 จากมาตรการเปิดประเทศหลังสถานการณ์ COVID-19 ในช่วงปลายปี 2564 เป็นต้นมา รายได้ของธุรกิจ 

โรงพยาบาลเอกชนในตลาดชาวตา่งชาตใินกลุม่ของ Health & Wellness ฟืน้ตวัขึน้ สง่ผลตอ่การเตบิโตตอ่เนือ่งของธรุกจิ

โรงพยาบาล ในขณะที ่โอกาสทางธรุกจิจากกระแสความนยิมด้านสุขภาพกลุ่มความงามในกลุ่มตลาดศลัยกรรมความงาม 

มแีนวโนม้เตบิโตอยา่งตอ่เนือ่ง Ffpทีผ่า่นมามลูคา่ตลาดของธรุกจิ ศลัยกรรม ไทยเตบิโตอยา่งตอ่เนือ่งจากปี 2560 มูลค่า

ราว 3 หมื่นล้านบาท ปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 3.6 หมื่นล้านบาท และคาดว่าในปี 2566 มูลค่าตลาดศัลยกรรมความงามไทย

ยังจะคงเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 10 – 20%23  โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้บริการที่เป็นชาวต่างชาติ มีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นมา

ประมาณ 30% จากเดิมที่มีสัดส่วนเพียง 10% โดยเหตุผลสำ�คัญ คือ คุณภาพ เทคนิคการผ่าตัด ประสบการณ์และฝีมือ

ความชำ�นาญของศัลยแพทย์ไทยท่ีคนท่ัวโลกให้การยอมรับ ทำ�ให้ชาวต่างชาติเชื่อมั่นและเดินทางมาประเทศไทย โดย

จำ�นวนของผู้เสริมความงามโดยศัลยแพทย์ในปี 2564 เพิ่มขึ้นถึง 19.3% โดยเป็นการทำ�ศัลยกรรมแบบผ่าตัดรวมกว่า 

12.8 ล้านครั้ง และศัลยกรรมแบบไม่ผ่าตัด 17.5 ล้านครั้งทั่วโลก แสดงให้เห็นว่าการศัลยกรรมเพื่อความงามเป็นที่นิยม

มากขึ้น โดยเพิ่มขึ้น 33.3% ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา การทำ�ศัลยกรรมทั้งแบบผ่าตัดและไม่ผ่าตัดมีจำ�นวนมากขึ้นนับตั้งแต่

การสำ�รวจครั้งล่าสุด (18.5% และ 19.9% ตามลำ�ดับ) โดยการทำ�ศัลยกรรมแบบไม่ผ่าตัดเพิ่มขึ้นถึง 54.4% ในช่วง 4 ปี

ทีผ่า่นมา ผูร้บับรกิารสว่นใหญจ่ะเดนิทางมาจากประเทศในแถบยโุรป สหรฐัอเมริกา และเอเชยี อยูใ่นระดบักลุม่ Hi-End 

เช่น แพทย์, ทนายความ, เจ้าของธุรกิจ, นักแสดงระดับฮอลลีวูด 

	 	 การดูดไขมันเป็นการทำ�ศัลยกรรมแบบผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในกลุ่มศัลยกรรมเพ่ือความงาม โดยในปี 2564 

โดยมีมากกว่า 1.9 ล้านครั้ง และเพิ่มขึ้น 24.8% มากกว่าการเสริมหน้าอก (+3.8%) โดยการทำ�ศัลยกรรมแบบผ่าตัดที่

ได้รับความนิยมสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การดูดไขมัน เสริมหน้าอก เปลือกตา เสริมจมูก และผ่าตัดตกแต่งหน้าท้อง 

ส่วนการทำ�ศัลยกรรมแบบไม่ผ่าตัด 5 อันดับแรก ได้แก่ โบทูลินัมท็อกซิน กรดไฮยาลูโรนิก การกำ�จัดขน การกระชับผิว  

และลดไขมัน ส่วนการเสริมหน้าอกยังคงเป็นการศัลยกรรมที่พบได้บ่อยที่สุดสำ�หรับผู้หญิง โดยเพิ่มขึ้นเพียง 0.5%  

ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ในขณะที่การผ่าตัดเพื่อนำ�วัสดุเสริมออกเพิ่มขึ้น 22.6% (เพิ่มขึ้น 49.6% ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา) และ

การยกกระชับหน้าอกเพิ่มขึ้น 31.4% จากปี 2563

	 	 ในกลุม่การทำ�ศลัยกรรมใบหน้าและศีรษะเพ่ิมขึน้ 14.8% โดยผา่ตัดเปลอืกตามากทีส่ดุ และเปน็ทีน่ยิมมากทีส่ดุ

ในผู้ชาย การยกกระชับต้นขาเติบโตมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับการผ่าตัดทั้งหมด (เพิ่มขึ้น 53.1%) การยกกระชับบั้นท้าย

และการเสริมบั้นท้ายก็เติบโตขึ้นในทิศทางเดียวกัน โดยเพิ่มขึ้น 45.7% และ 40.5% ตามลำ�ดับมาตั้งแต่ปี 2560 ส่วน

การผ่าตัดอื่น ๆ  ที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิงยังคงเป็นการดูดไขมันและการผ่าตัดเปลือกตา สำ�หรับกลุ่มผู้ชายนั้น สองอันดับ

แรก คอื การผา่ตดัลดขนาดเตา้นมและการดดูไขมนั ส่วนการเสริมหนา้อกส่วนใหญ ่(53.1% ของทัง้หมด) และเสรมิจมูก 

(63.7%) เป็นความนิยมของการศัลยกรรมความงามในกลุ่มคนอายุ 19-34 ปี

	 	 การทำ�ศัลยกรรมแบบไม่ผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดท้ังชายและหญิงและในทุกกลุ่มอายุ คือ โบทูลินัมท็อกซิน 

โดยมสีดัสว่นมากทีส่ดุในกลุม่คนอาย ุ35-50 (47.2% ของทัง้หมด) มศีลัยแพทยต์กแตง่ดำ�เนนิการไปแลว้กวา่ 7 ลา้นครัง้ 

ทั่วโลก นอกจากนี้ยังกลายเป็นการเสริมความงามที่พบบ่อยที่สุดในคนไข้อายุ 18 ปีหรือน้อยกว่า เพิ่มมากกว่าการผ่าตัด

เสริมจมูกในปีก่อน ๆ ในขณะที่การฉีดกรดไฮยาลูโรนิกเป็นที่นิยมเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 30.3%โดยเฉพาะในส่วนต่างๆ

ของร่างกาย เช่น สะโพก

23สมาคมศัลยกรรมตกแต่งใบหน้าแห่งอาเซียน.2565
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	 	 ข้อมูลจากการสำ�รวจ24  พบว่า สหรัฐอเมริกามีการทำ�ศัลยกรรมมากที่สุดทั่วโลก (24.1% ของทั้งหมด) โดยมี

การทำ�ศัลยกรรมแบบไม่ผ่าตัดคิดเป็นสัดส่วน 30.4% และผ่าตัดคิดเป็นสัดส่วน 15.5% ของทั้งหมด ตามมาด้วยบราซิล 

(8.9%) และญี่ปุ่น (5.7%) สหรัฐอเมริกาและบราซิลเป็นสองประเทศที่มีศัลยแพทย์ตกแต่งมากที่สุด คิดเป็นสัดส่วน

มากกว่า 30% ของศัลยแพทย์ตกแต่งทั้งหมดของโลก รองลงมาคือเอเชีย โดยจีนเป็นอันดับสาม ญี่ปุ่นในอันดับสี่ และ

เกาหลใีตใ้นอนัดบัหา้ ซึง่การทำ�ศลัยกรรมแบบผา่ตัดยงัคงดำ�เนนิการในโรงพยาบาลเปน็หลกั (43.5% ทัว่โลก) หรอืศูนย์

ศัลยกรรม (35.6%) ประเทศที่พบผู้ป่วยต่างชาติในสัดส่วนสูงสุด ได้แก่ ตุรกี โคลอมเบีย เม็กซิโก และไทย โดยกลุ่มผู้รับ

บริการหลักที่เดินทางเข้ามารับบริการเสริมความงามในไทย มาจากประเทศกัมพูชา  ออสเตรเลีย ลาว และเมียนมา ส่ง

ผลใหม้ลูคา่ตลาดของธรุกจิศลัยกรรมไทยเตบิโตอยา่งต่อเนือ่งจากป ี2560 ประมาณ 3 หมืน่ล้านบาท เปน็ 3.6 หมืน่ลา้น

บาท ในปี 2561 และเพิ่มขึ้นเป็น 3.96-4.3 หมื่นล้านบาทในปี 256225 

	 	 ดว้ยโอกาสทางธุรกจิดงักลา่ว ผูป้ระกอบการกลุม่ธรุกิจโรงพยาบาลไดม้กีารปรบักลยทุธท์างธรุกจิทีมุ่่งตอบสนอง

ความต้องการของผูรั้บบรกิาร ดว้ยการขยายหว่งโซค่ณุคา่บรกิารเสรมิความงามสู ่Medical Wellness ทีม่กีารนำ�ศาสตร์

ความงามดังกล่าวมาผสมผสานกับเวชศาสตร์ชะลอวัยร่วมกับการดูแลสุขภาพองค์รวม และการใช้เทคโนโลยีการแพทย์

แม่นยำ�  เช่น ภูมิคุ้มกันบำ�บัด ยีนบำ�บัด เซลล์บำ�บัด เพื่อตอบสนองความต้องการมีสุขภาพดีและการวางแผนสุขภาพ 

ของผู้คน26 

	 	 การเติบโตของศัลยกรรมตกแตง่ ความงามและเวลเนสของไทยในป ี2023 มแีนวโนม้วา่จะพฒันาเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการด้านการเสริมสร้างภาพลักษณ์และการมีอายุขัยที่ยืนยาวของผู้คน โดยบริการที่เป็นกระแสความนิยมและ

เป็นทิศทางของธุรกิจบริการเสริมความงาม อาจแบ่งประเภทการให้บริการออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่          

	 	 1) 	ผิวหนังและความงาม (Skin and Aesthetic) 

	 	 2) 	การป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ (Wellness and Regenerative) 

	 	 3) 	ศัลยกรรมตกแต่ง (Plastic Surgery and Reconstruction) 

	 	 4) 	เวชสำ�อาง (Cosmeceuticals)

	 	 ศัลยกรรมความงามเป็นธุรกิจที่สร้างมูลค่าการตลาดให้กับอุตสาหกรรมการแพทย์สูงมาก เนื่องจากการทำ�

หัตถการต้องอาศัยท้ังประสบการณ์และความชำ�นาญเฉพาะทางของแพทย์ ขณะเดียวกันผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ท่ีมีศักยภาพในการจ่ายและมีความคาดหวังบริการคุณภาพดีที่น่าประทับใจ จึงเป็นโอกาสของประเทศไทยที่จะเร่งรัด

ผลิตและพัฒนากำ�ลังคนคุณภาพ เสริมสร้างคุณภาพมาตรฐานบริการ ส่งเสริมปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์

และบริการด้านความงาม รวมทั้งการสร้างโอกาสทางหลักประกันสุขภาพ เพื่อมุ่งสู่การเป็น Aesthetic Medical Hub  

ที่เติบโตได้อย่างสมดุลและยั่งยืน 

24สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic Plastic Surgery; ISAPS).มกราคม 2566
25Forbes Thailand.2020
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11.4 ความต้องการสินค้าเพื่อสุขภาพของกลุ่มวัยในโครงสร้างประชากรปัจจุบัน24

	 	 (1) กลุ่มผู้สูงอายุ (Older) 

	 	 		 การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งประชากรของไทยไปสูส่งัคมผูส้งูอาย ุซึง่มสีดัสว่นกวา่รอ้ยละ11 ของประชากร

ไทยทั้งหมดในปัจจุบัน และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ14 ของประชากรไทยในปี 2568 สะท้อนให้เห็นว่า ประชากรกกลุ่มนี้

เป็นกลุ่มที่มีความสำ�คัญ และมีความต้องการสินค้าและบริการเฉพาะด้านจำ�นวนมาก ไม่ว่าจะเป็น ความต้องการสินค้า

และบริการที่ช่วยรักษาอาการเจ็บป่วย ช่วยอำ�นวยความสะดวก ในชีวิตประจำ�วัน รวมถึงสินค้าและบริการที่สามารถ

ตอบสนองต่อความสุขทางกายและจิตใจในบั้นปลายชีวิต อย่างไรก็ตาม จำ�นวนผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังมีกำ�ลังซื้อไม่สูง

นัก เฉลี่ยประมาณ 20,000-40,000 บาทต่อปี ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 3 แสนบาทขึ้นไปต่อปี (ยัง

ไม่รวมรายได้ส่วนตัวของบุตรหลาน) คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 4 ของจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมด แต่ถึงกระนั้น การตัดสิน

ใจซื้อสินค้าเพื่อสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากผู้ดูแล เช่น บุตรหลาน ซึ่งเป็นแหล่งรายได้หลักของผู้สูง

อายุ ดังนั้น กลไกการตลาดกลุ่มผู้สูงอายุ อาจจะต้องคำ�นึงถึงความพึงพอใจของบุตรหลาน ซึ่งเป็นคนที่ตัดสินใจเลือกซื้อ

สินค้าให้กับกลุ่มผู้สูงอายุด้วย 

 	 	 	(2) กลุ่มคนรุ่นใหม่ (Millennials) 

	 	 		 กลุม่คนรุน่ใหม ่(Millennials) เป็นอกีกลุม่ผูบ้รโิภคเปา้หมายทีเ่ตบิโตมาพรอ้มกบัการพฒันาของเทคโนโลย ี

อนิเทอร์เน็ตและโทรศัพท ์มอืถอื โดยปจัจบุนักลุม่ Millennials ทีเ่กดิชว่งป ี2523-2543 (อายตุัง้แต ่17-37 ปใีนปจัจุบัน) 

คดิเป็นสดัสว่นประมาณรอ้ยละ 31 ของประชากรไทยทัง้หมด หรอืมีจำ�นวนกวา่ 20 ลา้นคน หรอืคิดเปน็สดัสว่นกว่าร้อย

ละ50 ของประชากรวัยแรงงาน ทั้งหมดของไทย สะท้อนให้เห็นโอกาสทางการตลาดของบรรดาภาคธุรกิจต่างๆ ที่ตอบ

สนองต่อพฤติกรรมหรือไลฟ์สไตล์ที่โดดเด่น ของ Millennials ได้แก่ 

	 	 		 •  การรักอิสระ มีความอิสระทางความคิด มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวให้เข้ากับทุกสถานการณ์ได้ดี ไม่

ชอบหมกมุ่นกับการทำ�อย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินไป (Freedom & Flexibility) ดังนั้น สินค้าแบรนด์เดิม ที่เคยเป็นที่

ชื่นชอบของคน Millennials มาก่อน อาจจะถูกทดแทนหรือเปลี่ยนแปลงไปเป็นแบรนด์อื่นๆได้ทันที หากคนกลุ่มนี้รู้สึก

ว่าสินค้าแบรนด์เดิมไม่น่าสนใจ ไม่ตอบโจทย์ ได้เจอหรือทดลองสินค้าและบริการใหม่ๆ ท่ีสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการได้มากกว่า 

	 	 		 คนกลุ่มน้ีคุ้นเคยกับการเชื่อมโยงสิ่งต่างๆ บนโลกออนไลน์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตได้ อย่างรวดเร็ว 

(Tech-Savvy) อีกทั้งเมื่อมีสมาร์ทโฟนติดตัวอยู่เสมอ Millennials จึงพร้อมที่จะ connect และ share ข้อมูล ข่าวสาร

ตา่งๆ ไดต้ลอดเวลา และคนกลุม่นีเ้รยีกไดว้า่เป็น Smart Consumer คอื มกัจะไมค่อ่ยเชือ่โฆษณา แต่จะคน้ควา้หาขอ้มลู

ทางอนิเทอรเ์นต็ ตัง้กระทูเ้ปรยีบเทยีบราคาสนิคา้และบริการ และมกัจะเชือ่คำ�บอกเล่าแบบบอกต่อ (Word of Mouth) 

จากเพื่อนหรือบุคคลที่น่าเชื่อถือมากกว่า เช่น Guru หรือ Blogger จึงเป็นโอกาสการปรับตัวของกลยุทธ์ทางการตลาด

ที่ควรเน้นไปที่ช่องทาง Social Media ซึ่งน่าจะเข้าถึงผู้บริโภคได้ดีกว่าการทำ� การตลาดผ่านช่องทางเดิมที่ส่วนใหญ่จะ

เป็นการสื่อสารทางเดียวจากผู้ประกอบการ เช่น การกด Like & Share เพื่อร่วมสนุกกับทางแบรนด์ เป็นต้น นอกจาก

นี้ การตั้งราคาสินค้าจะต้องเหมาะสมกับคุณภาพ ของสินค้า (คุ้มค่าคุ้มราคา) ด้วย

27กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ.2565
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แนวโน้มความต้องการสินค้าเพื่อสุขภาพของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

	 	 วิตามินและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

	 	 ปจัจบุนั ผูบ้รโิภคหนัมาใหค้วามสำ�คญัในการดูแลสุขภาพเชงิปอ้งกันและเสริมสร้างความแขง็แรงของร่างกายมาก

ขึ้น นอกจากนี้ วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามการขยายตัวของความเป็นเมือง (Urbanization) ผู้คนใช้ชีวิตที่เร่งรีบ เวลาในการ

ทำ�อาหารทานเองนอ้ยลง ตอ้งสรรหาวติามนิและอาหารเสรมิมาทานมากขึน้ เพือ่ใหร้า่งกายยงัคงไดร้บัสารอาหารครบ 5 

หมู่ ประกอบกับปัจจุบันผู้บริโภคสามารถหาซื้อวิตามินและผลิตภัณฑ์อาหารเสริมได้สะดวกมากขึ้นจากหลากหลายช่อง

ทาง อาทิ ร้านสะดวกซื้อ ร้านขายยา ตัวแทนขายตรง รวมถึงช่องทางออนไลน์ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลให้ภาพ

รวมของตลาดวิตามินและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศมีแนวโน้ม ขยายตัวเพิ่มขึ้น 

		

	 	 เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ 

กระแสรักสุขภาพและความงาม รวมถึงการเติบโตของธุรกิจบริการด้านสุขภาพต่างๆ ที่มีแนวโน้มขยายตัวต่อเนื่อง ยัง

คงสนับสนุนให้ตลาดเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ยังมีความต้องการเพิ่มข้ึนตามไปด้วย อย่างไรก็ตามเครื่องมือและ

อุปกรณ์การแพทย์ท่ีจะตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว อาจมีความแตกต่างกันไปตาม

พฤติกรรมหรือปัจจัยแวดล้อม เช่น

		  กลุ่มผู้สูงอายุ ครุภัณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจำ�วัน เช่น รถเข็น ที่นอนลม

ป้องกันแผลกดทับ เตียงไฟฟ้า ไม้เท้า 2) เครื่องมือและอุปกรณ์ที่รักษาโรคที่พบบ่อย ในผู้สูงอายุ เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่อง

วัด ความดันโลหิต เครื่องเจาะวัดนํ้าตาลในเลือด 3) เครื่องมือทางทันตกรรม เช่น ชุดยูนิตทำ�ฟันครบชุด เครื่องขูดหินปูน 

ชุดฟันเทียม ชุดรักษารากฟัน เป็นต้น

	 	 กลุ่มคนรุน่ใหม ่ครภุณัฑต์า่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่1) กลุม่เครือ่งมอืทางศลัยกรรมความงาม เชน่ เครือ่งเลเซอรผิ์ว

หน้าประเภทต่างๆ เครื่องตรวจเช็กสภาพผิวหน้า เครื่องตรวจ วัดระดับไขมัน เครื่องสลายไขมัน อุปกรณ์ ผ่าตัด-ตกแต่ง

ทางศัลยกรรม 2) กลุ่มเครื่องมือทางทันตกรรม เช่น ชุดจัดฟัน เคลือบฟัน เครื่องขูดหินปูน  3) กลุ่มเครื่องมือที่ใช้ในชีวิต

ประจำ� วัน ซื้อติดไว้ที่บ้าน เช่น ชุดอุปกรณ์ทำ�แผล- ล้างแผล ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดัน เป็นต้น

11.5 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Wellness)28 

	 	 Wellness เป็นกระแสสขุภาพทีเ่ตบิโตและได้รับความนยิมอย่างรวดเร็วในชว่งหลัง COVID-19 ตามแนวคิดสากล

ของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม29 โดยกลุ่มบริการที่มีการเติบโตอย่างมากในปัจจุบันของประเทศไทย ประกอบด้วย 

 	 	 1) 	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย ได้แก่

	 	 		 1.1 การคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย (Physical Wellness) ได้แก่  ฟิตเนส (Fitness) ที่มี

กจิกรรมออกกําลงักายประเภทเนน้เสรมิสรา้งความแขง็แรงใหก้บักลา้มเนือ้ (Resistance Exercise) เชน่ การยกน้ําหนกั

หรอืเลน่เวท หรอื วดิพืน้ ซติอพั จะชว่ยในเรือ่งรกัษามวลกล้ามเนือ้ เพ่ิมการเผาผลาญขัน้ต่ําใหก้บัร่างกาย และ ลานหรอื

สวนสุขภาพ (Wellness Plaza & Garden) ที่สามารถออกกําลังกายที่เน้นพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ และปอด 

(Cardiovascular Respiratory Exercise) เชน่ วิง่ ปัน่จักรยาน เต้นแอโรบคิ ฯลฯ เปน็การออกกําลังกายทีทํ่าใหร่้างกาย

เผาผลาญพลังงานได้เป็นอย่างดี 

28สขุมุ ทองเอีย่ม.การศกึษาศนูยก์ลางบรกิารเพือ่การสง่เสรมิสขุภาพ (WELLNESS HUB) ในประเทศไทย.วทิยานพินธ์หลกัสตูรสถาปตัยกรรมศาสตร
มหาบัณฑิต.มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.2560
29Global Wellness Institution.2000
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	 	 		 1.2 	การสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่พื้นที่ ห้องเรียน (Classrooms) และ ห้องบรรยาย (Lecture 

Hall / Theatre) ที่สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หรือ สร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย 

	 	 		 1.3 	การรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ ไดแ้กพ่ืน้ที ่คาเฟ ่(Café) และ รา้นคา้เพือ่สขุภาพ (Wellness Store) 

ช่วยส่งเสริมเรื่องอาหารเสริมสุขภาพ จัดเป็น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (dietary supplement products) ผลิตภัณฑ์ที่ใช้

รบัประทานโดยตรง นอกเหนอืจากการ รบัประทานอาหารหลกั เชน่ ผลติภัณฑช์นดิใยอาหารสงู ผลติภัณฑช์นดิแคลอรีต่ํา่ 

	 	 		 1.4 	การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ ได้แก่ คลินิกการแพทย์ (Medical Clinic) 

สาํหรบัคอยชว่ยคัดกรองอาการเบือ้งตน้ การตรวจสขุภาพ การแพทยแ์มน่ยำ�โดยวเิคราะหห์รอืวนิจิฉยัเพือ่การวางแผนการ

ดูแลสุขภาพรายบุคคล หรือ การให้วัคซีนที่จําเป็นมีความสําคัญต่อนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้ง การแพทย์ทางเลือก

อื่นๆ เช่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน หรือพื้นที่กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Therapy) 

ที่มีความสําคัญต่อนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่อยู่ในระยะพักฟื้นและนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ท่องเที่ยว เพื่อรักษาโรค 

	 	 		 1.5 	การให้บริการส่งเสริมสุขภาพด้านความงาม ได้แก่ส่วนจัดบริการสปา (Spa) เช่น การอบ หรือประคบ

สมุนไพร การบําบัดรักษาร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ด้วยสุวคนธบําบัด (Aroma Therapy) ร่วมกับกรรมวิธีอบ    ไอนํ้า

ผสมกลิ่นหอมจากพืชสมุนไพรหรือกรรมวิธีประคบร้อนจากพืชสมุนไพร การบําบัดรักษาร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ด้วย

กลิน่หอมจากนํา้มนัหอมระเหย (Essential Oil หรอื Volatile Oil) และการบริการอาบนํา้แร่ ซ่ึงเปน็กิจกรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพทางกาย 

	 	 2) 	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิต 

	 	 		 เปน็กจิกรรมทีท่าํใหเ้กดิสภาวะจติใจทีม่คีวามสขุ รา่เรงิ การพฒันาความฉลาด ทางอารมณใ์นสว่นทีเ่กีย่วกบัตน  

และในส่วนที่สัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยการสร้างเสริมเทคนิคการจัดการความเครียด ได้แก่ ห้องเรียน (Classrooms) และ 

ห้องบรรยาย (Lecture Hall / Theatre) ท่ี สามารถสร้างกิจกรรมที่พัฒนาสติปัญญา และเรียนรู้เทคนิคการจัดการ

กับความเครียด และ ลานหรือสวนสุขภาพ (Wellness Plaza & Garden) ที่สามารถจัดกิจกรรมให้เกิดความสุข ร่าเริง  

แก่กลุ่มคนที่ต้องการการดูแลด้านสุขภาพจิตของตนเอง  

	 	 3) 	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางสังคม 

	 	 		 เป็นกิจกรรมที่ทําให้เกิดความสัมพันธ์การอยู่ร่วมกันด้วยดีมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน ได้แก่ คาเฟ่ (Café)  

ร้านค้าเพื่อสุขภาพ (Wellness Store) และ แกลลอรี่ (Gallery) เป็น พื้นที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ โดยการ

ปรับตัวเข้ากับแบบแผนชีวิตแบบใหม่และบทบาทในสังคม ร่วมกับการส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว 

	 	 4) 	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

	 	 		 ในประเทศไทยให้คํานยิามวา่ เปน็พืน้ทีส่ง่เสรมิใหม้กีารปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา แตโ่ดยหลกัการแลว้ก็คือ

พื้นที่ส่งเสริมกิจกรรมที่ทําให้เกิดสุขภาวะที่สงบ ได้แก่ พื้นที่ลานหรือสวนสุขภาพ (Wellness Plaza & Garden) ที่ทํา

ให้จิตใจเกิดสุขภาวะที่สงบความร่มรื่น
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	 	 		 ความสัมพันธ์ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

	 	 		 1) 		 วัตถุประสงค์ในการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

	 	 		 	 	 นกัทอ่งเท่ียวท่ีเดนิทางเพือ่การทอ่งเทีย่วเชงิส่งเสรมิสุขภาพ (Wellness Tourism) มคีวามสนใจกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกาย ด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ สปาและความงาม

มากที่สุด ในขณะที่นักท่องเที่ยวที่เดินทางเพื่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) มีความสนใจกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกายและการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตและสังคม เพื่อการ

ปรับตัวเข้ากับแบบแผนชีวิตแบบใหม่และบทบาทในสังคม หรือความผูกพันในครอบครัวมากท่ีสุด และการส่งเสริมสุข

ภาพทางจิตวิญญาณ คือ การปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

	 	 		 2) 	ลักษณะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบพักค้างคืน 

	 	 		 	 จากการศึกษาโดย สุขุม ทองเอี่ยม (2560) พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ให้ความความสนใจกับกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกาย ด้วยการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพมากที่สุด ตัวอย่างเช่น 

	 	 		 	 •	 นักท่องเที่ยวที่พัก 1 คืน จะสนใจกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 

	 	 		 	 •	 นักท่องเที่ยวที่พัก 2 คืน จะสนใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายด้านการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพ หรือการทําอาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด ในขณะที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตและสังคม 

คือ การพัฒนาการปรับตัวเข้ากับแบบแผนชีวิตแบบใหม่และบทบาทในสังคม หรือความผูกพันใน

ครอบครัว และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ คือการปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

	 	 		 	 •	 นักท่องเท่ียวท่ีพกั 3 คนื จะให้ความสนใจกบัการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัวยัและสขุภาพมากทีส่ดุ 

	 	 		 สำ�หรบันกัทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพทีไ่มต่อ้งการพักคา้งคนื มคีวามสนใจกจิกรรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพมาก

ท่ีสดุ สว่นการสง่เสรมิสขุภาพทางจติและสงัคม นยิมการพัฒนาการปรับตัวเขา้กบัแบบแผนชวีติแบบใหมแ่ละบทบาทใน

สังคม หรือ ความผูกพันในครอบครัวมากที่สุด 

	      		 3) 	นักท่องเที่ยวที่มีลักษณะการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยไม่มีผู้ร่วมทาง 

นักทอ่งเทีย่วกลุม่นีจ้ะใหค้วามสนใจกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพทางกายด้านการรับประทานอาหารเพือ่สขุภาพ หรือ การทาํ

อาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ คือ การปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

	 	 		 4)	 นักท่องเที่ยวที่มีลักษณะการเดินทางเป็นกลุ่ม ได้แก่

	 	 		 	 •	 กลุ่มครอบครัว จะให้ความสนใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสม

กับวัยและสุขภาพมากที่สุด 

	 	 		 	 •	 นกัทอ่งเทีย่วทีม่ลีกัษณะการเดินทางเปน็กลุ่มเพ่ือน จะใหค้วามสนใจกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพทางกาย

ด้านการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 

	 	 		 	 •	 นักท่องเที่ยวที่มีลักษณะการเดินทางเป็นคู่รัก จะให้ความสนใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายด้าน

สปาและความงาม 

	 	 		 	 •	 นกัทอ่งเทีย่วทีม่ลีกัษณะการเดนิทางเปน็บรษิทัทวัรจ์ะใหค้วามสนใจกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพทางกาย

ด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพมากท่ีสุด ส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิต

และสังคม คือ การพัฒนาการปรับตัวเข้ากับแบบแผนชีวิตแบบใหม่และบทบาทในสังคม หรือความ

ผูกพันในครอบครัว 
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	 	 		 5) 	ค่าใช้จ่ายต่อบริการ

	 	 		 	 •	 นักท่องเท่ียวท่ีมีค่าใช้จ่ายต่อการบริการส่งเสริมสุขภาพต่ํากว่า 1,000 บาท ในกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพทางกาย กลุ่มน้ีจะให้ความสนใจด้านการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุด ส่วนกิจกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพทางจติและสงัคม คอื การพฒันาการปรบัตวัเขา้กับแบบแผนชวีิตแบบใหม ่และบทบาท

ในสังคม หรือความผูกพันในครอบครัว และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ คือ การปฎิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา

	 	 		 	 •	 นกัทอ่งเท่ียวทีม่คีา่ใชจ้า่ยตอ่การบรกิารสง่เสรมิสขุภาพ 1,001 – 3,000 บาท จะให้ความสนใจกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกายด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพมากที่สุด

	 	 		 	 •	 นกัทอ่งเท่ียวทีม่คีา่ใชจ้า่ยตอ่การบรกิารสง่เสรมิสขุภาพ 3,001 – 5,000 บาท จะให้ความสนใจกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกายด้านสปาและความงามมากที่สุด

	 	 		 	 •	 นักท่องเที่ยวที่มีค่าใช้จ่ายต่อการบริการส่งเสริมสุขภาพ 5,000 บาทขึ้นไป จะให้ความสนใจกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางกายด้านการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด

	 	 	อาคารพื้นที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health & Wellness) 

	 	 	จากการศึกษาของสขุุม ทองเอีย่ม (2560) พบวา่อาคารกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพมีเฉล่ีย 4,304 ตารางเมตร โดย

สามารถแบ่งพื้นที่อาคารออกได้เป็น 5 ประเภท คือ

	 	 		 1) 	พื้นที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย ประกอบไปด้วย 

	 	 		 	 •	 ฟิตเนส (Fitness Center) ห้องออกกําลังกาย (Exercise Room) เป็นการออกกําลังกายที่เน้นเสริม

สรา้งความแขง็แรงใหก้บักลา้มเนือ้ (Resistance Exercise) เชน่ การยกน้ําหนกัหรือเล่นเวท หรอื วดิ

พื้น ซิตอัพ จะช่วยในเรื่องการรักษาไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อ เพิ่มการเผาผลาญขั้นตํ่าให้กับร่างกาย 

	 	 		 	 •	 แอโรบิคสตดูโิอ (Aerobic Studio) เปน็การออกกําลงักายท่ีเนน้เพิม่ความยดืหยุน่ใหก้บักลา้มเนือ้สว่น

ต่าง ๆ (Flexibility Exercise) เช่น โยคะ พิลาทิส ไทชิ ชี่กง ฯลฯ ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่น

มากยิ่งขึ้น 

	 	 		 	 •	 ศูนย์กีฬาทางนํ้า (Aquatic Center) เป็นกิจกรรมสร้างเสริมและบําบัดรักษาสุขภาพโดยวิธีการสร้าง

ความสมบรูณ์แขง็แรงและเพิม่สมรรถภาพทีด่ขีองร่างกายด้วยวธิกีารตา่ง ๆ  ทีอ่าศยัน้ําเปน็ปจัจยัสําคัญ 

	 	 		 	 •	 เดย์สปา (Day Spa) การอบ หรือประคบสมุนไพร การบําบัดรักษาร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ด้วย

กรรมวิธีอบไอนํ้าผสมกลิ่นหอมจากพืชสมุนไพรหรือกรรมวิธีประคบร้อนจากพืชสมุนไพร 

	 	 		 	 •	 สุวคนธบําบัด (Aroma Therapy) การบําบัดรักษาร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ด้วยกลิ่นหอมจากนํ้า

มันหอมระเหย (Essential Oil หรือ Volatile Oil) , การอาบนํ้าแร่

	 	 	 	 2)	 พืน้ทีก่จิกรรมสง่เสรมิสขุภาพทางจติ ประกอบดว้ย หอ้งเรยีน (Classrooms) และ ศนูยก์ารศึกษา (Edu-

cation Center) ห้องประชุม (Conference Room) และ ห้องบอลรูม (Ball Room) ที่สามารถสร้างกิจกรรมที่พัฒนา

สติปัญญา และเรียนรู้เทคนิคการจัดการกับความเครียด (Stress Management) 

	 	 		 3) 	พื้นที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางสังคม ประกอบไปด้วย คาเฟ่ (Café) เลานจ์ (Lounge) ทีวีเลานจ์ (TV 

Lounge) เปน็พืน้ทีส่ง่เสรมิความสมัพนัธ์การปรบัตวัเขา้กบัแบบแผนชวีติแบบใหมแ่ละบทบาทในสงัคม การสง่เสรมิความ

ผูกพันในครอบครัว 
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	 	 		 4) 	พืน้ทีก่จิกรรมสง่เสรมิสุขภาพทางจติวญิญาณ ประกอบไปดว้ย ลาน หรอืสวนสขุภาพ (Wellness Plaza 

& Garden) อาร์ทสตูดิโอ (Art Studio) แกลลอรี่ (Art Gallery) เป็นพื้นที่ส่งเสริมคุณค่าทางด้านจิตใจ การขัดเกลาจิตใจ 

	 	 		 5) 	พื้นที่เอนกประสงค์ ประกอบด้วย ห้องเอนกประสงค์ (Multipurpose Expo Space) ที่สามารถปรับ

เปลี่ยนกิจกรรมได้หรือสร้างกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีขนาดการใช้งานที่ใหญ่ที่สุด 

  12) 	ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการยกระดับอุตสาหกรรมการแพทย์ เพื่อให้ไทยก้าวสู่การ

		  เป็น Medical Hub อย่างเต็มรูปแบบ

	 	 จากการวิเคราะห์โดย Krungthai COMPASS ให้ข้อเสนอแนะว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ หรือ Key Success 

ของการยกระดับอุตสาหกรรมการแพทย์ เพื่อให้ไทยก้าวสู่การเป็น Medical Hub อย่างเต็มรูปแบบ ประกอบด้วย 

	 	 1) 	การสนบัสนนุจากภาครฐั ทัง้ในดา้นการกำ�หนดแผนยทุธศาสตรท์ีช่ดัเจน การสนบัสนนุงบประมาณดา้นการ

วิจัย การส่งเสริมการลงทุน และการสร้างบรรยากาศการลงทุนที่ดีรวมถึงการออกนโยบายสนับสนุนทั้งทางตรงและทาง

อ้อม ซึ่งที่ผ่านมา ภาครัฐได้ผลักดันผ่านมาตรการและนโยบายต่าง ๆ  บ้างแล้ว อาทิ การส่งเสริมการลงทุนผ่าน BOI การ

สนับสนุนแผนลงทุนใน EEC มาตรการขยายเวลาพำ�นักในไทย กรณีเข้ามารักษาพยาบาล

	 	 2) 	การสร้าง Health Ecosystem ให้เป็นรูปธรรม และผลักดันให้เกิดความ ร่วมมือกันทั้ง Ecosystem อย่าง

เป็นระบบ เนื่องจากเทคโนโลยีและนวัตกรรม การแพทย์มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งเน้นการศึกษาวิจัยที่ซับซ้อน 

ที่ใช้ระยะเวลาและเงินลงทุนจำ�นวนมาก จำ�เป็นต้องมีหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะศึกษา วิจัย คิดค้น รวมถึงให้

คำ�ปรึกษา และมีสว่นร่วมในการพฒันาใหผู้ป้ระกอบการสามารถนำ�องคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้นเชงิพาณชิยไ์ด ้โดยภาครฐัจะ

เป็น Key Enabler ที่สำ�คัญของอุตสาหกรรมนี้ 

	 	 3)	 การลงทุนจากภาคเอกชนที่เป็นกลุ่มทุนขนาดใหญ่ ทั้งในภาคการผลิตยา เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทย ์และภาคบรกิารทางการแพทย ์จะเปน็ ตวัเร่งสำ�คญัในการหนนุใหไ้ทยเปน็ศนูยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 

Hub) ได้เร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากบริษัทเอกชนชั้นนำ�มีความพร้อมทั้งทางด้านองค์ความรู้ ทรัพยากร และเงินลงทุน ที่จะส่ง

เสริมให้การพัฒนาด้านต่างๆ เกิด ได้รวดเร็วขึ้น 

	 	 		 นอกจากนีก้ารสรา้งความรว่มมอืกบัพนัธมติรทัง้กล่มุทนุตา่งๆ ทีส่นใจลงทนุในอตุสาหกรรมการแพทย ์และ

กลุม่ Health Tech Startup ทีม่คีวามโดดเดน่ดา้นนวัตกรรม จะชว่ยยกระดับศกัยภาพการแขง่ขนั ลดต้นทนุการดำ�เนนิ

ธุรกิจ และต่อยอดการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ให้ใหญ่ขึ้นอีกด้วย 

	 	 	4) การผสานเทคโนโลยกีบันวตักรรมทางการแพทย ์ผูป้ระกอบการจำ�เป็นอยา่งยิง่ทีต่อ้งตดิตามและนำ�เทคโนโลยี

และนวัตกรรมการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ เพื่อให้ทดัเทียมระดับนานาชาต ิโดยเฉพาะบริการทางการแพทย์ทีม่ีววิัฒนาการ

การแพทยส์มยัใหม ่อาทิ การแพทยแ์มน่ยำ� หรอืการแพทยเ์ฉพาะเจาะจง (Precision Medicine) เวชศาสตรฟ์ืน้ฟสูภาวะ

เสื่อมหรือการแพทย์เชิงฟื้นฟู (Regenerative Medicine) มาให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเพื่อดึงดูดผู้ใช้บริการจาก

ทั่วโลกมารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของไทย ซึ่งมีจุดเด่นในด้านค่ารักษาพยาบาลที่สมเหตุผล ประกอบกับ

ช่ือเสยีง มาตรฐานการรกัษา และการบรกิารทีน่า่ประทบัใจแบบไทย (Thainess) รวมทัง้บริการของธรุกจิเกีย่วเนือ่งเพือ่

การส่งเสริมสุขภาพ การบันเทิง พักผ่อนและสันทนาการ ดังแสดงในแผนภาพที่ 22
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แผนภาพที่ 22 Key Success ของการยกระดับอุตสาหกรรมการแพทย์สู่การเป็น Medical Hub                        

อย่างเต็มรูปแบบ

ที่มา: Krungthai COMPASS
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   13. บทสรุป

		
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับการส่งเสริม สนับสนุนอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

	 	 โอกาสของประเทศไทยในการขับเคลื่อนและพัฒนาให้เศรษฐกิจสุขภาพจากการเติบโตของอุตสาหกรรมการ

แพทย์ เป็นจักรกลใหม่ของการพลิกฟื้นและกระตุ้นเศรษฐกิจไปพร้อมกับการพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืนนั้น  มีความเป็น

ไปได้สูงและมีพัฒนาการท่ีดีอย่างต่อเน่ืองจากปัจจัยนำ�และปัจจัยหนุนหลายประการตามที่ได้มีการศึกษาวิเคราะห์หรือ

คาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ตาม การเตรียมความพร้อมทุกด้านและการดูแลสุขภาพคนไทยให้ดีก่อน เป็นความยั่งยืนทางการ

พัฒนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายอย่างชัดเจนในการรักษาสมดุลย์ในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายท่ีส่งเสริมการให้บริการในอุตสาหกรรมการแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐาน หรือ

มีกลไกสนับสนุนและรองรับสถานพยาบาลให้มีความพร้อม มีคุณภาพ และได้มาตรฐานเทียบเท่าสากล มีระบบบริหาร

จดัการรองรบัการจัดบรกิารสขุภาพทีป่ลอดภยัอยา่งครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้มกีารเชือ่มโยงอตุสาหกรรมที่

เกีย่วเนือ่งในหว่งโซค่ณุคา่อยา่งเป็นระบบ เชน่ ความรว่มมอืระหวา่งโรงพยาบาล/สถานพยาบาล สถานประกอบการเพือ่

สุขภาพ โรงแรม/ที่พัก ภัตตาคาร ร้านอาหาร ร้านจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ เทคโนโลยีและอุปกรณ์ต่างๆ ส่งผลให้เกิดการผสม

ผสานกิจกรรมหรือผลิตภัณฑ์ในกลุ่มอุตสาหกรรมนี้อย่างมีคุณค่า สอดคล้องกับความต้องการที่แตกต่างกันของกลุ่มเป้า

หมาย และเพิ่มการขยายตัวของอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทยอย่างเติบโตและต่อเนื่อง 

	 	 ในการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เห็นถึงความสำ�คัญของ

การส่งเสริม สนับสนุนศักยภาพและการเติบโตของปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบในระบบนิเวศอุตสาหกรรมการแพทย์ของ

ประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง ทั้งในกลุ่มปัจจัยการผลิต ได้แก่ บุคลากรบริการ ยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ และสมุนไพร กลุ่มอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องและสนับสนุน โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมีแนวนโยบายการพัฒนาระบบขับเคลื่อนอุตสาหกรรมทางการแพทย ์ โดยแบ่งคลัสเตอร์เทคโนโลยีที่ 

เกี่ยวข้อง (Cluster of Technology) กลยุทธ์ที่ต้องเร่งดำ�เนินการ (Killer Applications) ปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุน

เพื่อเติมเต็มระบบ (Missing Links) และการผ่อนปรนกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อการสนับสนุน (Constrain 

Relaxation) รวมทั้งให้ความสำ�คัญกับปัจจัยสภาวะแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อโอกาสของอุตสาหกรรม ได้แก่ การเมือง 

สภาวะการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี กฎมายและ สิ่งแวดล้อม ดังแสดงในแผนภาพที่ 23

แผนภาพท่ี 23 แนวนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการส่งเสริม สนับสนุนศักยภาพอุตสาหกรรมการแพทย์ของ

ประเทศไทย
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แผนภาพที่ 23 แนวนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการส่งเสริม สนับสนุนศักยภาพอุตสาหกรรม 

การแพทย์ของประเทศไทย

ที่มา: ประยุกต์จาก ipthailand.go.th

แผนภาพที่ 23 แนวนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการส่งเสริม สนับสนุนศักยภาพอุตสาหกรรมการแพทย์ของ

ประเทศไทย
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ข้อมูล ความรู้ งานวิจัยที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย

ชุดที่ 1 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566

ที่ปรึกษา

ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ 	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ทพญ.นลินา ตันตินิรามัย 		 ผู้อำ�นวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

เสาวภา จงกิตติพงศ์	 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

 คณะผู้จัดทำ�

คณะทำ�งาน

งามเนตร เอี่ยมนาคะ

ปทิตตา พันธ์ละออ

ชุรีภรณ์ เสียงลํ้า

วัชลาวลี ร่มเย็น

สุภลักษณ์ จ่างโพธิ์

พรพิศ กาลนาน

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน

สุภาพร  วงษานุศิษย์

ณัฎฐิรา อรุณรัตนดิลก

ชยาวี กาญวัฒนะกิจ

อารีวรรณ ป่านแก้ว

กมลวรรณ แป้นเพชร




