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ค าน า 
โครงการ “แนวโน้มการลงทุนทางตรงระหว่างประเทศขาออกของภาคธุรกจิโรงพยาบาลไทยใน

ประเทศกัมพูชา ลาว และเมียนมาร์” มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลยุทธ์และวิเคราะห์ข้อจ ากัดของ
ผูป้ระกอบการในภาคธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยในการลงทุนในประเทศกัมพูชา ลาว และเมยีน
มาร ์วเิคราะหผ์ลกระทบจากนโยบายและมาตรการสนับสนุนการลงทุนของหน่วยงานภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้ง 
วิเคราะห์ผลกระทบจากกลยุทธ์ของผู้ประกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชนในการลงทุนทางตรงใน
ต่างประเทศ ต่อการให้บรกิารสุขภาพของประเทศไทย และสร้างข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อรฐับาล 
ผูป้ระกอบการดา้นสุขภาพภาคเอกชนและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อผลประโยชน์รว่มกนัของทุกฝา่ย  

งานศกึษาวจิยัชิน้น้ีแบ่งเป็น 7 บท เริม่จากบทที ่1 คอื บทน า เพื่อใหผู้อ่้านเขา้ใจถงึความเป็นมา
และความส าคญัของหวัขอ้งานวจิยั บทที่ 2 ทฤษฎีและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นการสรา้งกรอบการ
วเิคราะหแ์ละชีใ้หเ้หน็ถงึช่องว่างของวรรณกรรม บทที ่3 ความตกลงทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลงทุนดา้นการคา้
บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศ อนัเป็นการอธบิายสภาพแวดลอ้มในระดบันานาชาตทิีใ่นทางทฤษฎี
ควรช่วยสนับสนุนการลงทุน บทที่ 4 ขอ้มูลพื้นฐานของธุรกจิโรงพยาบาลในประเทศไทย และ บทที่ 5 
ขอ้มลูพืน้ฐานของระบบสุขภาพและระบบประกนัสุขภาพในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์เป็นการ
ชีใ้หเ้หน็ถงึความพรอ้มทางดา้นอุปทานของผูป้ระกอบการไทยและความขาดแคลนของประเทศกมัพูชา 
ลาว และเมยีนมาร ์อนัจะน าไปสู่การค้าและการลงทุนได ้บทที่ 6 กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์และผล
การศึกษา เป็นการอธิบายว่างานวิจยันี้ได้รบัข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่มและสรุปบท
สมัภาษณ์ทัง้หมด และสุดทา้ย บทที ่7 บทสรุปและขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย เป็นการวเิคราะหข์อ้มลูจาก
ทุกบทก่อนหน้าและเสนอเป็นมาตรการทีร่ฐัสามารถน าไปประยุกต์ใชเ้พื่อสนับสนุนการลงทุนทางตรงขา
ออกของธุรกจิโรงพยาบาลได ้ระเบยีบวธิวีจิยัในงานนี้ คอื การท าวรรณกรรมปรทิศัน์ การหาขอ้มลูจาก
ขา่วต่างๆ และการสมัภาษณ์เชงิลกึกบันกัวชิาการ หน่วยงานเอกชน และหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ในการศึกษานี้ครัง้นี้ ผู้วจิยัต้องขอขอบคุณส าหรบัความช่วยเหลอืและค าแนะน าจากผู้รู้และ
นักวชิาการหลายฝ่ายด้วยกนั เริม่จากผู้อ านวยการส านักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยัที่สนับสนุนทุน
การวจิยั รวมทัง้ รศ.ดร.ปทัมาวด ีซูซกู ิรศ.ดร.อศิรา ศานตศิาสน์ ผศ.ดร.กรกรณัย ์ชวีะตระกุลพงษ์ และ
คุณรุง่นภา ลคันาพรวสิฐิ ทีส่นบัสนุนช่วยเหลอืรวมทัง้ใหค้ าแนะน าทีเ่ป็นประโยชน์ อกีทัง้ต้องขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒทิุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิง่ รศ.ดร.ศริเิพญ็ ศุภกาญจนกนัติ และรศ.ดร.โสตถธิร มลัลกิะ
มาส ทีใ่หค้ าแนะน าในการพฒันางานศกึษาวจิยัใหด้ยีิง่ขึน้  

และสุดท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้ให้สมัภาษณ์ทุกท่านทัง้จากภาครฐัและภาคเอกชน ที่อ านวยความ
สะดวกและให้ขอ้มูลต่างๆ แต่ขอขอบคุณเป็นอย่างยิง่ คอื ดร.เชยีรช่วง  กลัยาณมติร และคุณนฤมล 
น้อยอ ่า ทีช่่วยเป็นธุระประสานผูใ้หส้มัภาษณ์ท่านอื่นใหเ้ป็นอยา่งด ี 
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บทสรปุส าหรบัผู้บริหาร 
(Executive Summmary) 

 
ตลาดการคา้บรกิารดา้นสุขภาพในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ยงัมโีอกาสเตบิโตไดแ้ละ

เป็นตลาดทีน่่าสนใจในการลงทุน การลงทุนมปีจัจยัสนับสนุนหลายประการ ทีส่ าคญัคอืความขาดแคลน
ทัง้ในด้านปรมิาณและคุณภาพในตลาดการค้าบรกิารสุขภาพในทัง้สามประเทศ อนัก่อให้เกิดอุปสงค์
ส่วนเกนิในตลาดระดบับนทีส่ามารถซมึซบัไดด้ว้ยอุปทานของธุรกจิโรงพยาบาลจากประเทศไทย   

อย่างไรก็ด ีการลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลยงัมอุีปสรรคหลายประการ ทัง้หมดล้วนแต่สร้าง
ความไม่แน่นอนในการด าเนินธุรกิจ ขดักบัธรรมชาตขิองธุรกจิโรงพยาบาลที่ต้องการความแน่นอนสูง
เนื่องจากการลงทุน (Mode 3) ใช้งบประมาณมากและใช้ระยะเวลาในการคนืทุนนาน หากมคีวามไม่
แน่นอนมากจนเกนิไป ธุรกจิก็ยงัจะเลอืกที่จะอยู่ในประเทศไทยและให้บรกิารในรูปแบบการรบับรกิาร
ขา้มพรมแดน (Mode 2) แทน  อุปสรรคที่ได้รวบรวมมาจากทัง้การสมัภาษณ์และปรทิศัน์วรรณกรรม 
ไดแ้ก่ ความไมแ่น่นอนทางเศรษฐกจิ กฎระเบยีบ คอรร์ปัชัน่ และขอ้จ ากดัดา้นปจัจยัการผลติ โดยธุรกจิ
โรงพยาบาลไทยทัง้ในจงัหวดัชายแดนและทีอ่ยู่ในตลาดหลกัทรพัยแ์ละมศีกัยภาพในดา้นการลงทุน เหน็
ตรงกันว่าอุปสรรคที่ส าคัญที่สุดของการลงทุนในทัง้สามประเทศข้างต้น คือความไม่แน่นอนของ
กฎระเบยีบภายในประเทศ  

ถงึแมว้่าทุกประเทศ (รวมทัง้ประเทศไทย) จะมกีารลงนามภายใต้ AFAS และ ACIA แล้ว แต่
การ "กดีกนั" ยงัคงมอียู ่โดยเฉพาะในรปูแบบของความไมน่ิ่งและความไมแ่น่นอนของการบรหิารจดัการ
ประเทศและการบงัคบัใชก้ฎระเบยีบดา้นการลงทุน นอกเหนือจากการทีน่ักลงทุนจะต้องมคีวามสมัพนัธ์
ส่วนตวั (personal connection) กบัผูม้อี านาจในประเทศผูร้บัการลงทุนแลว้ ลกัษณะหน่ึงอกีประการหน่ึง
ที่ส าคญั คือต้องมีสายป่านในการลงทุนที่ยาวและต้องมีประสบการณ์ในการบริหารธุรกิจที่สูงมาก
พอสมควร (อกีทัง้หากมพีนัธมติรทางธุรกจิที่เป็นเจา้ของประเทศได้ด้วยก็จะช่วยประกนัความเสี่ยงได้
ส่วนหนึ่ง) โดยต้องเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงหรอืสถานการณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามทีค่าดคดิได้
อย่างรวดเรว็ และต้องมเีงนิทุนที่สูงพอที่จะสามารถยอมรบัการขาดทุนที่อาจเกดิขึน้ในช่วงแรกของการ
เขา้ไปลงทุน ในขณะทีก่ฎระเบยีบอาจยงัไมช่ดัเจนและยงัอาจมกีารเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา 
 เมื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัสนับสนุนและอุปสรรคในการลงทุนในแต่ละประเทศแลว้ พบว่า แนวโน้ม
ของการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิโรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมาร ์จะยงัไม่
เปลีย่นแปลงไปจากสถานการณ์ปจัจุบนัมากนกั  

ในกรณีของประเทศกมัพชูา ไดม้โีรงพยาบาลในธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยเขา้ไปลงทุน
แลว้ และมแีนวโน้มทีบ่รษิทัดงักล่าวจะท าการลงทุนต่อเนื่อง โดยมองว่าแรงจงูใจหลกัของการลงทุนเป็น
การแสวงหาตลาด (Market Seeking) แสวงหาความหลากหลายของกลุ่มลูกค้า (Diversification) และ
อาจมแีรงจงูใจดา้นการแสวงหาสนิทรพัยท์างยทุธศาสตร ์(Strategic Assets Seeking) เขา้ร่วมดว้ย โดย
สนิทรพัยท์างยทุธศาสตรใ์นทีน่ี้หมายถงึภาพลกัษณ์ขององคก์รและสรา้งเครอืขา่ยพนัธมติรทางธุรกจิเพื่อ
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ผลประโยชน์ทางการค้า (ในอนาคต) นอกจากนี้ ยงัพบว่ามโีรงพยาบาลที่ยงัไม่ได้เข้าไปลงทุนแสดง
ความสนใจทีจ่ะลงทุนในประเทศกมัพูชาในอนาคตด้วย แต่ตดิทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึผูม้อี านาจตดัสนิใจใน
ประเทศได ้ 

ในกรณีของประเทศลาว ธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มีการลงทุนในรูปแบบ
โรงพยาบาล แต่มกีารเปิดคลนิิกและศูนยส์่งต่อบ้างแล้ว มกักระจุกอยู่ในเมอืงใหญ่ (เช่น เวยีงจนัทน์ 
หลวงพระบาง) และท าหน้าทีใ่นการตรวจรกัษาผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนท าการส่งตวัเขา้มารกัษาต่อเน่ืองใน
โรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากนี้ ยงัมกีารใช้ความสมัพนัธ์ส่วนบุคคลระหว่างแพทยช์าวไทยกบั
แพทยช์าวลาวใน ร.พ.รฐั (โดยผ่านความช่วยเหลอืทีโ่รงพยาบาลเหล่านี้เคยใหแ้ก่โรงพยาบาลของรฐัใน
ประเทศลาว) ในการส่งตวัผู้ป่วยกรณีที่มคีวามซบัซ้อนในการรกัษามากให้เขา้มารกัษาในประเทศไทย 
ผู้บรหิารโรงพยาบาลเอกชนที่มชีื่อจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์และผู้บรหิารของโรงพยาบาลในตวั
เมอืงของจงัหวดัใกลช้ายแดน มคีวามเหน็ตรงกนัว่าการลงทุนในประเทศลาวมคีวามจ าเป็นน้อย เพราะ
ในปจัจุบนัการเดนิทางจากประเทศลาวเขา้มาในประเทศไทยค่อนขา้งสะดวกสบาย ชาวลาวทีม่กี าลงัซือ้
สูงมกัชอบที่จะเดินทางมารกัษาในประเทศไทย เพราะจะมีโอกาสมาท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ เช่น 
หา้งสรรพสนิคา้ขนาดใหญ่ ซึง่ไม่มใีนประเทศลาว นอกจากนี้ ตลาดผูป้่วยทีเ่ป็นชาวลาวยงัถอืว่ามขีนาด
เลก็มาก และการลงทุนยงัมคีวามเสี่ยง และมคีวามยุ่งยากในการต้องไปศกึษากฎระเบยีบเกี่ยวกบัการ
จดัตัง้โรงพยาบาลในประเทศลาวซึง่ยงัไม่มคีวามชดัเจนมากนกั  

ในกรณีของประเทศเมยีนม่าร ์ธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มกีารลงทุนในรูปแบบ
โรงพยาบาล แต่มกีารเปิดศูนยส์่งต่อหรอืส านักงานตวัแทนบา้งแลว้และมกักระจุกอยู่ในเมอืงใหญ่ ชาว
เมยีนม่ารท์ีข่า้มมารกัษาพยาบาลในจงัหวดัชายแดนของไทยมกัเขา้มาใน 3 รปูแบบ คอื 1. ผ่านตวัแทน
ชาวพม่า 2. ใช้ความสมัพนัธ์ส่วนตวัระหว่างแพทยช์าวเมยีนม่าร์กบัผู้บรหิารของโรงพยาบาลไทย 3.  
ผ่านส านักงานตัวแทนของโรงพยาบาลจากประเทศไทยในเมอืงใหญ่ๆ ของประเทศเมยีนม่าร์ โดย
โรงพยาบาลเอกชนในตวัเมอืงของจงัหวดัใกลช้ายแดนเหล่านี้มกัไปตัง้คลนิิกสาขาตามพืน้ที่ทีอ่ยู่ตดิกบั
ชายแดนเพื่อรกัษาพยาบาลผูป้่วยเบือ้งตน้ ก่อนท าการส่งต่อสู่โรงพยาบาลในเครอืในตวัเมอืง (Hub and 
Spoke Model หรือ Sun and Satellite Model) โรงพยาบาลที่ได้สัมภาษณ์ล้วนเห็นว่าลักษณะการ
จัดการในปจัจุบัน (Mode 2) มีความเพียงพอและเหมาะสมดีแล้ว เพราะมองว่าการเข้าไปเปิด
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศเมียนม่าร์โดยตรง (Mode 3) มีความเสี่ยงมากเกินไป ทัง้ในแง่ของ
สถานการณ์การเมอืงในประเทศทีย่งัไม่มคีวามมัน่คง ความเสีย่งในเรือ่งความปลอดภยัของบุคลากรชาว
ไทยทีต่้องเขา้ไปปฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาลทีไ่ปเปิดใหม่ กฎระเบยีบในเรื่องการลงทุนทีซ่บัซอ้นและไม่
ชดัเจน และระบบสาธารณูปโภคในประเทศที่ไม่มคีวามพร้อมและไม่เอื้อต่อการท าธุรกิจนี้ อาทเิช่น 
ปญัหาไฟฟ้าดบัเป็นประจ า ซึง่จะท าใหอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท์ีม่รีาคาแพงเสยีหาย หรอืระบบน ้าประปา
ทีย่งัไดม้าตรฐานในเรือ่งความสะอาดหรอืถูกสุขอนามยั ในปจัจุบนั การเขา้ไปเปิดโรงพยาบาลโดยตรงใน
ประเทศเมยีนมา่รจ์งึจะเป็นการเพิม่ตน้ทุนในการท าธุรกจิโดยไมค่วามจ าเป็น  

อย่างไรก็ดี ทุกโรงพยาบาลที่ได้สมัภาษณ์มองว่า ในอนาคตอันใกล้ เศรษฐกิจของประเทศ
เมยีนม่าร์จะเตบิโตอย่างมากและสร้างกลุ่มคนที่มกี าลงัซื้อสูงที่ต้องการการรกัษาพยาบาลที่มคีุณภาพ
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มาตรฐานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยชาวเมียนม่าร์ที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลสาขาใหญ่ในกรุงเทพมหานครที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในปจัจุบนั โดยธุรกิจโรงพยาบาลของ
ประเทศไทยมคีวามคดิที่จะเขา้ไปเปิดโรงพยาบาลในประเทศเมยีนม่าร์ในอนาคต แต่รอใหก้ฎระเบยีบ
เกี่ยวกบัการลงทุนในโรงพยาบาลในประเทศเมยีนม่าร์มคีวามชดัเจนมากกว่านี้ก่อน และต้องการให้
สถานการณ์การเมอืงการปกครองของประเทศเมยีนม่ารม์คีวามมัน่คงและมคีวามเสี่ยงน้อยลงกว่าใน
ปจัจุบนั มากพอทีจ่ะท าใหม้ัน่ใจไดว้่าการเขา้ไปลงทุนจะใหผ้ลตอบแทนทีด่กีว่าการใหบ้รกิารในประเทศ
ไทยในปจัจบุนั และจะไดร้บัการคุม้ครองทีน่่าเชื่อถอื (Credible Investment Protection)  

ทัง้นี้ แมว้่าธุรกจิโรงพยาบาลจากประเทศไทยยงัไม่ไดเ้ขา้ไปลงทุนในประเทศลาวและเมยีนมาร ์
แต่ผูป้ระกอบการแสดงถงึความสนใจในการลงทุนใน 2 ประเทศนี้ และไดเ้ริม่มกีารร่วมมอืในรปูแบบอื่น 
เช่น การใหค้ าปรกึษาทางการแพทยแ์บบ Telemedicine การจดัท า traning ใหบุ้คลาการทางการแพทย ์
การท า medical tourism package และการร่วมบรหิารแผนกคนไขต่้างประเทศ เป็นต้น ทัง้หมดนี้อาจ
มองไดว้่าเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสรา้งพนัธมติรทางธุรกจิในประเทศผูร้บัการลงทุน อนัอาจน าไปสู่
การลงทุนทางตรงในอนาคตได ้

ส าหรบับทบาทของรฐับาลไทย ควรสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาลที่ต้องการไปลงทุนและลด
อุปสรรคของการลงทุนไปพร้อมกัน ตัวอย่างของการสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาล ได้แก่ การจดัท า
ฐานข้อมูลที่เกี่ยวกบักฎระเบยีบการลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลโดยตรง ที่เข้าใจง่ายและมกีารท าให้
ทนัสมยัอย่างต่อเนื่อง การจดัท าฐานขอ้มูลของผูป้ระกอบการในธุรกจิโรงพยาบาลที่มคีวามสนใจลงทุน
และทีไ่ดไ้ปลงทุนแลว้ โดยควรจดัใหม้กีารเชื่อมสมัพนัธแ์ละแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างผูป้ระกอบการเอง
ด้วย การประชาสมัพนัธ์สทิธปิระโยชน์ในการท า Business Matching ให้กบัโรงพยาบาลขนาดกลาง
ได้รบัรู้ เพราะเป็นกลุ่มที่ได้รบัประโยชน์และต้องการมพีนัธมติรที่แท้จรงิ (กลุ่มทุนโรงพยาบาลมกัไม่
ต้องการการจดัท า Business Matching จากรฐั เพราะสามารถเข้าถึงทัง้โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่
ภาครฐัในประเทศผูร้บัการลงทุนไดเ้อง)  การจดัตัง้หน่วยงานที่มกีารท าวจิยัและองค์ความรูใ้นทุกมติทิี่
เกี่ยวกบัภูมภิาคนี้อย่างต่อเนื่อง และต้องมกีารแปลผลงานวจิยัสู่สาธารณะ ให้ความรูแ้ก่ผู้ประกอบการ
และช่วยปรบัเปลี่ยนทศันคตผิู้ประกอบการให้มองว่าการลงทุนเป็นการสรา้งผลประโยชน์ต่างตอบแทน 
ไม่ใช่การกอบโกยผลประโยชน์แต่ฝ่ายเดยีว และการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ข้อมูลเรื่องคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลของธุรกจิโรงพยาบาลไทยใหป้ระชาชนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ไดร้บัรู ้อนั
จะเป็นการกระตุน้ใหเ้กดิอุปสงคท์ีส่งูขึน้และเพิม่แรงจงูใจในการลงทุน  

นอกจากนี้ รฐับาลไทยยงัช่วยลดอุปสรรคของการลงทุนได้ระดบัหนึ่ง ดว้ยการเจรจาใหเ้กดิกลไก
การคุ้มครองการลงทุนที่เป็นรูปธรรมและเชื่อถือได้  และการเจรจาเพื่อลดข้อกีดกันบางประการ 
โดยเฉพาะในด้านการว่าจ้างบุคลากรทางการแพทย์ท้องถิ่นอันส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลของธุรกจิโรงพยาบาลไทย 

นอกจากนี้ ส าหรบัการค้าบรกิารด้านสุขภาพกบัประเทศลาวและเมยีนมาร ์ที่ยงัไม่มกีารลงทุน
ทางตรงในปจัจุบนัและ/หรอืในอนาคตอนัใกล้ ผู้ป่วยยงัคงต้องเดนิทางเขา้มารบับรกิารในประเทศไทย 
รฐับาลสามารถสนับสนุนธุรกจิโรงพยาบาลไทยไดด้ว้ยการลดอุปสรรคในดา้นกฎระเบยีบทีเ่กี่ยวขอ้งการ
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เขา้เมอืงของผู้ป่วยเหล่าน้ี เพราะบางครัง้กฎระเบยีบกไ็ม่เอื้ออ านวยให้มกีารเคลื่อนยา้ยผูป้่วยขา้มแดน
เขา้มายงัฝ ัง่ไทย หรอืลดความไม่สะดวกอนัเกดิจากเวลาเปิด-ปิดด่านตรวจคนเขา้เมอืงซึ่งมหีน้าที่ออก
เอกสารอนุญาตให้ชาวต่างชาติข้ามเขตแดนเข้ามาฝ ัง่ไทยได้ตามเขตชายแดนที่มกัเป็นไปตามเวลา
ราชการ (เช่น ในกรณีที่ อ าเภอแม่สาย ด่านปิดเวลา 18.30 น.) โดยไม่ค านึงถึงกรณีฉุกเฉินที่ผู้ป่วย
จ าเป็นตอ้งขา้มฝ ัง่เขา้มารบัการรกัษาพยาบาลในเวลากลางคนื  
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บทคดัย่อ 

งานวจิยั “แนวโน้มการลงทุนทางตรงระหว่างประเทศขาออกของภาคธุรกจิโรงพยาบาลไทยใน
ประเทศกัมพูชา ลาว และเมียนมาร์” มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลยุทธ์และวิเคราะห์ข้อจ ากัดของ
ผูป้ระกอบการในภาคธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยในการลงทุนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีน
มาร ์วเิคราะหผ์ลกระทบจากนโยบายและมาตรการสนับสนุนการลงทุนของหน่วยงานภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้ง 
วิเคราะห์ผลกระทบจากกลยุทธ์ของผู้ประกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชนในการลงทุนทางตรงใน
ต่างประเทศ ต่อการให้บรกิารสุขภาพของประเทศไทย และสร้างข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อรฐับาล 
ผูป้ระกอบการดา้นสุขภาพภาคเอกชนและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อผลประโยชน์รว่มกนัของทุกฝา่ย  

งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ มรีะเบยีบวธิวีจิยั คอืการท าวรรณกรรมปรทิศัน์ การหาขอ้มลู
จากข่าว และการสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยกลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์ประกอบไปด้วยหน่วยงานภาครฐั  
นักวิชาการ และหน่วยงานภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง แต่ละกลุ่มมีเกณฑ์การคัดเลือกแตกต่างกัน 
กระบวนการสมัภาษณ์ของงานวจิยัจบสิ้นเมื่อขอ้มูลที่ได้รบัม ีdata saturation กล่าวคอืผู้ให้สมัภาษณ์ที่
ไมเ่กีย่วขอ้งกนัใหบ้ทสรปุทีใ่กลเ้คยีงกนัในการสมัภาษณ์หลายครัง้   

ผลการศึกษาพบว่า การลงทุนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์มปีจัจยัสนับสนุนแต่ก็มี
อุปสรรคหลายประการที่ล้วนแต่สร้างความไม่แน่นอนในการด าเนินธุรกิจ ขดักบัธรรมชาติของธุรกิจ
โรงพยาบาลที่ต้องการความแน่นอนสูงเนื่ องจากการลงทุน (Mode 3) ใช้งบประมาณมากและใช้
ระยะเวลาในการคนืทุนนาน หากมีความไม่แน่นอนมากจนเกนิไป ธุรกจิกย็งัจะเลอืกทีจ่ะอยู่ในประเทศ
ไทยและใหบ้รกิารในรปูแบบการรบับรกิารขา้มพรมแดน (Mode 2) แทน  โดยอุปสรรคทีส่ าคญัทีสุ่ดของ
การลงทุนในทัง้สามประเทศขา้งตน้คอืความไมแ่น่นอนของกฎระเบยีบภายในประเทศ  

เมื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัสนับสนุนและอุปสรรคในการลงทุนในแต่ละประเทศแลว้ พบว่าแนวโน้ม
ของการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิโรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมาร ์จะยงัไม่
เปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณ์ปจัจุบนัมากนัก ในกรณีของประเทศกมัพูชา มโีรงพยาบาลในธุรกิจ
โรงพยาบาลของประเทศไทยเข้าไปลงทุนแล้วและมแีนวโน้มที่จะท าการลงทุนต่อเนื่อง ในกรณีของ
ประเทศลาว ธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มกีารลงทุนในรูปแบบโรงพยาบาล แต่มกีารเปิด
คลนิิกและศูนย์ส่งต่อโดยผู้ประกอบการไทยว่าการลงทุนในประเทศลาวมคีวามจ าเป็นน้อย เพราะใน
ปจัจุบนัการเดนิทางจากประเทศลาวเขา้มาในประเทศไทยค่อนขา้งสะดวกสบายและตลาดผู้ป่วยที่เป็น
ชาวลาวยงัถอืว่ามเีลก็มาก ในกรณีของประเทศเมยีนม่าร ์ยงัไม่มกีารลงทุนในรปูแบบโรงพยาบาล แต่มี
การเปิดศูนยส์่งต่อหรอืส านักงานตวัแทน โรงพยาบาลเอกชนไทยมกัไปตัง้คลนิิกสาขาตามพืน้ทีท่ีอ่ยู่ตดิ
กบัชายแดนเพื่อรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยเบือ้งต้นก่อนท าการส่งต่อสู่โรงพยาบาลในเครอืในตวัเมอืง โดยเหน็
ว่าการจดัการในปจัจุบัน (Mode 2) เหมาะสมดีแล้ว การเข้าไปเปิดโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ
เมยีนม่ารโ์ดยตรง (Mode 3) มคีวามเสีย่งมากเกนิไป อย่างไรกด็ ีทุกโรงพยาบาลที่ได้สมัภาษณ์มองว่า 
ในอนาคตอนัใกล ้เศรษฐกจิของประเทศเมยีนม่ารจ์ะเตบิโตมากและสรา้งกลุ่มคนที่มกี าลงัซือ้สูงเพิม่ขึน้ 
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จงึมคีวามคดิทีจ่ะเขา้ไปเปิดโรงพยาบาลในประเทศเมยีนมารใ์นอนาคต แต่รอใหก้ฎระเบยีบเกี่ยวกบัการ
ลงทุนประเทศมีความชัดเจนมากกว่านี้ เพื่อให้มัน่ใจได้ว่าการลงทุนจะให้ผลตอบแทนที่ดีกว่าการ
ให้บริการในประเทศไทยในปจัจุบัน และจะได้ร ับการคุ้มครองที่น่าเชื่อถือ (Credible Investment 
Protection)  

บทบาทของรฐับาลไทยควรสนับสนุนธุรกจิโรงพยาบาลทีต่้องการไปลงทุนและลดอุปสรรคของ
การลงทุนไปพรอ้มกนั ตวัอย่าง เช่น การจดัท าฐานขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาล 
การจดัตัง้หน่วยงานที่มีการท าวิจยัและองค์ความรู้ในทุกมิติที่เกี่ยวกับภูมภิาคนี้อย่างต่อเนื่อง การ
ประชาสมัพนัธเ์ผยแพร่ขอ้มลูเรื่องคุณภาพการรกัษาพยาบาลของธุรกจิโรงพยาบาลไทยใหป้ระชาชนใน
ประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ไดร้บัรู ้การเจรจาใหเ้กดิกลไกการคุม้ครองการลงทุนทีเ่ป็นรปูธรรม
และเชื่อถอืได้ และการเจรจาเพื่อลดขอ้กดีกนับางประการ โดยเฉพาะในดา้นการว่าจา้งบุคลากรทางการ
แพทยท์อ้งถิน่อนัส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพการรกัษาพยาบาลของธุรกจิโรงพยาบาลไทย 

 
 

  



vii 

Abstract 

This research titled “Trends of Outward Foreign Direct Investment by Thai Private 
Hospitals in Cambodia, Laos and Myanmar” has several objectives: to document strategies and 
identify limitations of Thai private hospitals in their decisions to invest in Cambodia, Laos PDR 
and Myanmar; to analyze the impact of government measures in supporting outward investment 
by Thai private hospitals; to analyze the impact of outward investment by Thai private hospitals 
on Thailand’s health delivery system; and finally, to arrive at policy implications that would 
optimally serve the interests of all stakeholders involved. 

The research is qualitative. The methodology is a combination of documentary research 
(based largely on existing literature), an investigation of news archives and in-depth interviews. 
The sample consists of representatives from relevant governmental offices, academics and Thai 
private hospitals. Selection criteria vary across groups of stakeholders. The interview process 
ends when data saturation is achieved; that is, when different interviewees, interviewed on 
different occasions, offer the same conclusions regarding the research topic.  

It is found that, while (push and pull) factors supporting investment by Thai private 
hospitals exist, so do impediments to investment, all of which cause uncertainties with regard to 
how hospitals may yield investment returns. These impediments stand in stark contrast with the 
nature in which the hospital sector operates. Initial funding into building a hospital is usually large 
and the time it takes for cost recovery is usually long. Taking uncertainties into account, it is likely 
that Thai private hospitals will prefer exporting their services through serving their patients in 
Thailand (Mode 2) to through investing outside of the country (Mode 3). It is agreed that the 
utmost impediment in all three potential recipient countries is that investment regulations are 
unclear. 

Comparing potential costs and benefits, Thai private hospitals are unlilkely to move away 
from the status quo in the near future. In the case of Cambodia, a Thai private hospital has made 
an investment, building up a couple of hospitals already, and they are likely to continue with the 
investment. In the case of Laos PDR, no investment by Thai private hospitals has materialized 
yet. However, Thai private hospitals have established outpatient clinics and referral centers in 
Laos PDR that can refer patients to thier affiliated branches in Thailand. The prospect of building 
a Thai hospital in Laos PDR seems rather feeble; Laotians are able to conveniently travel into 
Thailand and the demand for medical services by Laotians themselves (excluding expatriates 
who reside in the country) is relatively small. In the case of Myanmar, trade by Thai private 
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hospitals also involves recruiting patients to cross border and receive services in Thailand. Thai 
private hospitals set up clinics (“spoke”) that are located close to the border, which then refer 
patients to their network hospitals (“hub”) further away from the border. Currently, the risks of 
investing in Myanmar are evaluated to be substantial and Thai private hospitals are likely to stay 
back. However, given that investment regulations may become more structured and a mechanism 
for credible investment protection may be in place in the future, Thai private hospitals have 
expressed clear interests in investing in Myanmar, viewing it as one of the faster growing 
economies and a large market for health services.  

The Thai government can play a role in both supporting Thai private hospitals in their 
decisions to make an outward investment and minimizing impediments to investment. Examples 
of measures that could be undertaken include (1) to build up a comprehensive database regarding 
outward investment by Thai private hospitals; (2) to establish a research unit whose responsibility 
is to continually produce knowledge about the investment environment specifically for this region; 
(3) to advertise information on the high quality of medical services provided by Thai private 
hospitals, thereby creating awareness (and demand) among patients in Cambodia, Laos PDR 
and Myanmar; (4) to negotiate with the government in the three countries such that investment 
protection mechanisms can function credibly and efficiently; and (5) to negotiate with the 
government in the three countries such that some regulations may be dropped, e.g. the 
requirement that an investing hospital has to hire a certain proportion of local doctors, which in 
turn weakens quality management systems of Thai private hospitals.  



1 

บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญั  

การค้าบรกิารทางสุขภาพระหว่างประเทศสามารถเกดิขึน้ได ้4 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 (Mode 1) 
คือ การบริการข้ามพรมแดน (Cross-border Supply) หมายถึงผู้ให้บริการและผู้รบับริการไม่มีการ
เคลื่อนยา้ยออกนอกพรมแดนของตน เป็นการร่วมรกัษาทางไกล (Tele-Medicine) ทีแ่พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
ในประเทศหน่ึงให้ค าปรกึษาในการรกัษาผู้ป่วยกบักบัแพทยใ์นประเทศที่ผู้ป่วยพ านักอยู่  รูปแบบที่ 2 
(Mode 2) คอื การรบับรกิารขา้มพรมแดน หรอื การบรโิภคในต่างประเทศ (Cross-border Consumption 
หรอื Consumption Abroad) หมายถงึผูใ้หบ้รกิารไม่ไดเ้คลื่อนยา้ยออกนอกพรมแดนแต่ผูร้บับรกิารขา้ม
พรมแดนมารบับรกิาร เช่น กรณีที่ผู้ป่วยต่างประเทศเขา้มารบัการรกัษาในประเทศไทย  รูปแบบที่ 3 
(Mode 3) คอื การจดัตัง้ธุรกิจเพื่อให้บรกิาร (ในประเทศอื่น) (Commercial Presence)  เกิดขึ้นเมื่อผู้
ใหบ้รกิารมกีารลงทุนทางตรง (Foreign Direct Investment) เพื่อใหบ้รกิารในประเทศปลายทาง เช่น การ
เปิดโรงพยาบาลหรอืคลนิิกที่มเีจา้ของเป็นคนไทยในต่างประเทศ  และรูปแบบที่ 4 (Mode 4) คอื การ
เคลื่อนยา้ยบุคคลธรรมดา (Movement of Natural Persons) เกดิขึน้เมื่อแรงงานทีม่ทีกัษะการใหบ้รกิาร
ในประเทศหนึ่งเดนิทางไปให้บรกิารในต่างประเทศเป็นการชัว่คราว  แรงงานทีม่ทีกัษะในตลาดการค้า
บรกิารทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรและพยาบาล  (Smith, 1994; Kanchanachitra et 
al., 2011) การศึกษานี้พจิารณาการค้าบรกิารทางสุขภาพในรูปแบบที่ 3 เป็นหลกัและเน้นการลงทุน
ทางตรงขาออก (Outward FDI) 

 
ตารางท่ี 1. 1 ระดบัความส าคญัของรปูแบบการให้บริการทางสขุภาพของประเทศไทย 
รปูแบบ การน าเข้า การส่งออก 
การบรกิารขา้มพรมแดน Mode 1 0 0 
การบรโิภคในต่างประเทศ Mode 2 + ++++ 
การจดัตัง้ธุรกจิเพื่อใหบ้รกิาร Mode 3 ++ ++ 
การเคลื่อนยา้ยบุคคลธรรมดา Mode 4 0 + 
ทีม่า: Kanchanachitra et. al (2011) 

 
ประเทศไทยได้มกีารท าการค้าบรกิารทางสุขภาพมาบ้างแล้ว โดยนับเป็นกจิกรรมที่เกดิขึน้ใน

ภาคเอกชนเป็นหลกั ผูใ้หบ้รกิารในภาครฐัมกัให้บรกิารกบัประชาชนในประเทศมากกว่า ยกเว้นในบาง
กรณี เช่น การให้บรกิารแก่แรงงานต่างด้าว เป็นต้น Kanchanachitra et. al. (2011) ท าการรวบรวม
วรรณกรรมทัง้ที่ได้รบัการตีพิมพ์และยงัไม่ได้รบัการตีพิมพ์และข้อมูลจากแหล่งต่างๆ พบว่า ระดบั
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ความส าคญัของรูปแบบการให้บรกิารทางสุขภาพทัง้ 4 รูปแบบมคีวามแตกต่างกนั ตามตารางที่ 1.1 
เครื่องหมาย + หมายถงึ มกีารคา้ในรปูแบบดงักล่าว โดยจ านวนเครื่องหมาย + ทีเ่พิม่ขึน้หมายถงึระดบั
ความส าคญัทีเ่พิม่ขึน้ และเลขศูนย์ (0) มไิดห้มายความว่าการให้บรกิารในรปูแบบนัน้ไม่เคยเกดิขึน้เลย 
เพยีงแต่บ่งชี้ความส าคญัทีน้่อยเท่านัน้ จะเหน็ได้ว่า ภาคธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มกีาร
น าเทคโนโลยกีารสื่อสารทางไกลมาใชใ้นการส่งออกหรอืน าเขา้บรกิารทางการแพทย ์(Mode 1) มากนัก 
มผีูร้บับรกิารทางการแพทยช์าวไทยบางส่วนออกไปใชบ้รกิารนอกประเทศบา้ง แต่จ านวนชาวต่างชาตทิี่
เข้ามารบับรกิารทางการแพทย์ในประเทศไทยมจี านวนมากกว่ามาก (Mode 2) ผู้ให้บรกิารทางการ
แพทยช์าวต่างชาตไิด้เขา้มาร่วมลงทุนกบัผู้ให้บรกิารในประเทศไทย ในปรมิาณที่ใกลเ้คยีงกบัจ านวนผู้
ให้บริการจากประเทศไทยที่ไปลงทุนในต่างประเทศ (Mode 3) และท้ายที่สุด ยงัไม่มบีุคลากรทาง
การแพทย์ชาวต่างชาติเข้ามาให้บริการภายในประเทศไทยอย่างมนีัยส าคัญ แต่ได้มบีุคลากรทาง
การแพทย์ชาวไทยบางส่วนได้ออกไปท างานยงัต่างประเทศบ้างแล้ว (Mode 4) บทสรุปของระดับ
ความส าคญัของรปูแบบการใหบ้รกิารทางสุขภาพขา้งต้นสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Supakankunti 
and Herberholz  (2012)  

Smith (2004) ตัง้ขอ้สงัเกตว่าการใหบ้รกิารในรูปแบบที ่3 (FDI) มคีวามส าคญัมากกว่ารูปแบบ
อื่น เพราะจะเป็นตวัเชื่อมการค้าในรปูแบบอื่นๆทัง้หมดเขา้ดว้ยกนั โดยการเขา้ไปลงทุนในต่างประเทศ
โดยตรงมกัเริม่ต้นจากการประเมนิศักยภาพของการให้บรกิารและการประเมนิอุปสงค์ของตลาดใน
ประเทศคู่คา้ ผ่านการใหบ้รกิารในรปูแบบทีม่ตี้นทุนต ่าก่อน แลว้จงึพฒันาเป็นการใหบ้รกิารครบวงจรใน
รปูแบบการลงทุนทางตรงขาออก ตวัอย่างเช่น บรษิทักรุงเทพดุสติเวชการ จ ากดั (มหาชน) ทีเ่ริม่มกีาร
ร่วมรกัษาทางไกลให้กบัคนไข้ในภูมภิาคอาเซยีน และการร่วมมอืกบัคลนิิกในภูมภิาคให้มกีารส่งต่อ
คนไขม้าทีโ่รงพยาบาลในเครอืในประเทศไทย เป็นการสรา้งชื่อเสยีงและภาพลกัษณ์ทางคุณภาพ อนัจะ
ส่งผลต่ออุปสงคใ์นต่างประเทศเมือ่มกีารลงทุนทางตรงขาออกในอนาคต (ทีม่า :หนังสอืพมิพป์ระชาชาติ
ธุรกจิ ฉบบัวนัที ่25-28 เมษายน พ.ศ. 2556)  

เพื่อใหค้รอบคลุมแนวโน้มของการลงทุนทางตรงขาออกในทุกรปูแบบ ความหมายของการลงทุน
ทางตรงขาออกในการศกึษานี้ จงึไม่ไดจ้ ากดัอยู่แค่การเปิดโรงพยาบาลในประเทศคู่คา้ (ทัง้ทีเ่กดิขึน้แลว้
และทีก่ าลงัจะเกดิขึน้) เท่านัน้ แต่จะรวมไปถงึความร่วมมอืระหว่างผูใ้หบ้รกิารในภาคธุรกจิโรงพยาบาล
ของประเทศไทยและผูใ้หบ้รกิารของประเทศคู่คา้ ทีอ่าจส่งผลต่อโอกาสในการลงทุนทางตรงขาออกของ
ผูป้ระกอบการไทยในอนาคตดว้ย  

โดยคู่คา้บรกิารทางสุขภาพทีน่่าสนใจ และผูใ้หบ้รกิารในภาคธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทย
มีศักยภาพในการเข้าไปลงทุน ได้แก่ ตลาดกลุ่มประเทศอาเซียนตอนบน คือ ประเทศกัมพูชา 
สาธารณรฐัประชาชนลาว และเมยีนมาร ์ซึ่งมคีวามใกล้เคยีงทางภูมศิาสตร ์ศาสนา และวฒันธรรมกบั
ประเทศไทย ตวัเลขจากส านักส่งเสรมิธุรกจิบรกิาร กรมส่งเสรมิการค้าระหว่างประเทศ ในตารางที ่ 1.2 
แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยจากประเทศเหล่าน้ีที่เขา้มารบัการรกัษาในประเทศไทย มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง จากรอ้ยละ 7 ของจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาตทิัง้หมดที่เขา้มารบัการรกัษาในประเทศไทยในปี 
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พ .ศ . 2551 เป็นร้อยละ 11.6 ในปีพ.ศ. 2554 และการค้าบรกิารทางสุขภาพกบัประเทศเหล่านี้น่าจะ
เตบิโตไดอ้กีในอนาคต  
 
ตารางท่ี 1. 2 จ านวนผูป่้วยจากประเทศอาเซียนท่ีเข้ามารบัการรกัษาในประเทศไทยในช่วงปี 
พ.ศ. 2551-2554 

จ านวนผูป่้วยจากอาเซียน 
พ.ศ. 
2551 

รอ้ยละ 
พ.ศ. 
2553 

รอ้ยละ 
พ.ศ. 
2554 

รอ้ยละ 

- กมัพชูา 24046 1.7638 12,471 1.5849 16,646 1.9769 
- เมียนมาร ์ 43163 3.1661 52,701 6.6974 68,873 8.1793 
-ลาว 35732 2.6210 6,242 0.7933 7,508 0.8916 
- เวียดนาม 4730 0.3470 4,289 0.5451 4,736 0.5624 
-สงิคโปร ์ 4535 0.3326 8,982 1.1415 9,270 1.1009 
-มาเลเซยี 4106 0.3012 9,338 1.1867 10,272 1.2199 
- อนิโดนีเซยี 6576 0.4824 5,210 0.6621 5,723 0.6797 
- ฟิลปิปินส ์ 11082 0.8129 13,771 1.7501 13,686 1.6253 
- อื่น ๆ  (บรไูน) 5917 0.4340 9,400 1.1946 8,575 1.0184 
รวม 139887 10.2609 122,404 16 145,289 17 

ทีม่า : ส านกัส่งเสรมิธุรกจิบรกิาร กรมส่งเสรมิการคา้ระหว่างประเทศ 
หมายเหตุ ตวัเลขในปี 2553-2554 อาจมคีวามคลาดเคลื่อนอนัเนื่องมาจาก อตัราการตอบแบบสอบถาม
ทีต่ ่าลงจากสถานรกัษาพยาบาลภาคเอกชน 
 

ปจัจยัส่งเสริมการค้าบริการทางสุขภาพระหว่างประเทศไทยกับประเทศเหล่าน้ีมีอยู่หลาย
ประการ  ได้แก่ (1) ปจัจยัภายในประเทศ ตวัอย่างเช่น ชื่อเสยีงด้านคุณภาพการรกัษาพยาบาลของ
ประเทศไทย1 ความเขม้แขง็ของทุนของผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนรายใหญ่ และการสนับสนุน
จากภาครัฐที่มุ่งหวังการเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค  (Medical hub) ภายใต้
ยทุธศาสตรก์ารพฒันาขอ้ (5) ของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 11 (2) ปจัจยัภายนอก
                                                           
1 จาก ”โครงการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2555” โดยส านกังานสถติแิห่งชาต ิในปี พ.ศ. 2554 
ประเทศไทยมโีรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนรวมทัง้สิน้ 321 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลที่มจี านวนเตยีงน้อย
กว่า 31 เตยีง รอ้ยละ 18.4 โรงพยาบาลทีม่จี านวนเตยีงระหว่าง 31-50 เตยีง รอ้ยละ 15.6 โรงพยาบาลทีม่จี านวนเตยีง
ระหว่าง 51-100 เตียง ร้อยละ 33.6 และโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียง 100 เตียงขึ้นไป ร้อยละ 32.4 มีผู้ป่วยชาว
ต่างประเทศประมาณ 3 ล้านราย โดยร้อยละ 95.2 ใชบ้รกิารผู้ป่วยนอก และร้อยละ 85.2 ใช้บรกิารโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ (จ านวนเตยีง 100 เตยีงขึน้ไป) กจิกรรมภายในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
มมีูลค่าเพิม่โดยรวมสงูถงึ 47,566.5 ลา้นบาท หรอืประมาณ 148.2 ล้านบาทต่อสถานพยาบาล ธุรกจิโรงพยาบาลจงึ
นบัว่ามคีวามส าคญัต่อระบบเศรษฐกจิและรายไดม้วลรวมประชาชาต ิ 
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ประเทศ หมายถึง การที่ระบบสุขภาพของประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์มไีม่เพยีงพอกบัความ
ต้องการภายในประเทศโดยเฉพาะในตลาดของผู้ที่มีก าลังซื้อสูง ตัวอย่างเช่น ประเทศลาว ที่มี
โรงพยาบาลประจ าแขวงประมาณ  16 แห่ง โดยในนครเวยีงจนัทน์มโีรงพยาบาลศูนยเ์พยีง 8 แห่ง ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลรฐัทัง้หมด เป็นสาเหตุให้คนไข้ที่มกี าลงัจ่ายมกัขา้มฝ ัง่มารกัษาพยาบาลที่จงัหวดัตาม
แนวชายแดนของประเทศไทย โดยล่าสุด คลนิิกเสรมิความงามจากประเทศไทยไดเ้ริม่เขา้ไปเปิดสาขาใน
ประเทศลาวและไดร้บัการตอบรบัเป็นอย่างด ีแสดงใหเ้หน็ว่ามอุีปสงคต่์อบรกิารการแพทยเ์ฉพาะทางใน
บางสาขาที่ประชาชนลาวไม่สามารถหาไดจ้ากสถานพยาบาลในประเทศตน (ส านักความร่วมมอืการค้า
และการลงทุน  กรมการค้าระหว่างประเทศ พ.ศ. 2556)  หรอืประเทศเมยีนมารท์ี่ตกอยู่ภายใต้รฐับาล
ทหารมานาน งบประมาณส่วนใหญ่ถูกจดัไปเพื่อซือ้อาวุธยทุโธปกรณ์มากกว่าจะถูกจดัสรรเพื่อสวสัดกิาร
ของประชาชน จงึขาดการลงทุนในภาคการสาธารณสุขอย่างรนุแรง (สดัส่วนค่าใชจ้่ายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
สาธารณสุขเทยีบกบัมลูค่าผลติภณัฑม์วลรวม (GDP) ในปี พศ. 2554 มคี่าเพยีงรอ้ยละ 2 เป็นตวัเลขที่
ต ่าทีสุ่ดในบรรดาประเทศในอาเซยีน (WHO, 2013) ส่งผลใหส้ถานพยาบาลขาดแคลนอุปกรณ์ทีท่นัสมยั
ในการตรวจรกัษา อกีทัง้บุคลากรทางการแพทยม์คีุณภาพดอ้ย ประชาชนขาดความเชื่อมัน่และเลอืกทีจ่ะ 
“น าเข้า” บรกิารทางการแพทย์มากกว่าที่จะใช้บรกิารสถานพยาบาลภายในประเทศ (Thida, 2013; 
Salween News Online 2010) และ (3) ความร่วมมอืทางการค้าบรกิารระหว่างประเทศ โดยประเทศ
ไทย กมัพูชา ลาว เมยีนมาร ์และประเทศอื่นๆ ใน ASEAN ไดล้งนามในความตกลงว่าดว้ยการคา้บรกิาร
ของอาเซยีน (ASEAN Framework Agreement on Services: AFAS) (ปิต ิศรแีสงนาม และ นพพล วทิย์
วรพงศ์  พ.ศ. 2556; Supakankunti and Herberholz, 2012 ) โดยกลุ่มประเทศอาเซยีนถือว่าการค้า
บรกิารทางสุขภาพเป็นหนึ่งในสาขาเร่งรดั (Priority Sectors2 ที่ประชาคมมขีอ้ได้เปรยีบทางศกัยภาพ
การค้าและการผลติเมื่อเทยีบกบัสาขาอื่น และเมื่อพจิารณาขอ้ผูกพนัเฉพาะ (Specific Commitments) 
ทัง้หมดตัง้แต่ชุดที่ 1-8 (ชุดที่ 8 ได้รบัการลงนามเมื่อปี พ.ศ. 2555) และการลงนามในข้อตกลงร่วม 
(Mutual Recognition Agreement: MRAs) ที่เปิดโอกาสให้บุคลากรทางการแพทย์ทัง้พยาบาล (พ.ศ. 
2549) แพทยแ์ละทนัตแพทย ์(พ.ศ. 2552) สามารถเคลื่อนยา้ยระหว่างประเทศในภูมภิาคได้ จะพบว่า 
การเปิดเสรกีารคา้บรกิารทางสุขภาพมมีาอย่างต่อเนี่องและมขีอ้ผูกพนัจนครบทุกรปูแบบการใหบ้รกิาร
แลว้ รอเพยีงการบงัคบัใชจ้รงิในปี พ.ศ. 2558 เท่านัน้ (ปิต ิศรแีสงนาม และ นพพล วทิยว์รพงศ์  พ.ศ. 
2556) 

                                                           
2 เมื่อ พฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ผูน้ าอาเซยีนไดล้งนามในกรอบความตกลงว่าดว้ยการรวมกลุ่มสาขาส าคญัของอาเซยีน 
(Framework Agreement for the Integration of the Priority Sectors)  เพื่อส่งเสรมิใหป้ระเทศต่างๆ ในกลุ่มอาเซยีน 
มกีารแบ่งงานกนัผลติสนิคา้และบรกิารตามจ านวนวตัถุดบิและความถนดั  เป็นการลดตน้ทุนตามหลกัการไดเ้ปรยีบโดย
เปรยีบเทยีบ (Comparative advantage) ปจัจุบนั สาขาเร่งรดั (Priority Integration Sectors) มทีัง้สิน้ 12 สาขา ไดแ้ก่ 
สาขาผลิตภัณฑ์เกษตร สาขาประมง สาขาผลิตภัณฑ์ยาง สาขาสิง่ทอ สาขายานยนต์ สาขาผลิตภัณฑ์ไม้ สาขา
อเิล็กทรอนิกส ์สาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ สาขาสุขภาพ สาขาท่องเที่ยว สาขาการบิน และ สาขาโลจิสติกส ์โดย
สงิคโปร ์เป็นประเทศผูร้บัผดิชอบสาขาสขุภาพ (ปิต ิศรแีสงนาม และ นพพล วทิยว์รพงศ ์ พ.ศ. 2556) 
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งานศกึษาที่เกี่ยวกบัการค้าบรกิารทางสุขภาพของประเทศไทยอาจแบ่งอย่างหลวมได้เป็น 2 
ประเภท (1) งานศกึษาทีม่องภาพรวมของอุตสาหกรรม อธบิายความสามารถในการแข่งขนัของประเทศ
ไทยเอง (Harryono et al., 2006; Supakankunti and Herberholz, 2012) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
ประเทศคู่แข่งส าคญัในอาเซยีน อย่างมาเลเซยีและสงิคโปร์ (Pocock and Phua, 2011) และ (2) งาน
ศึกษาที่ประเมนิผลกระทบของการค้าบรกิารทางสุขภาพต่อระบบสุขภาพหรอืระบบประกนัสุขภาพ
ภายในประเทศ โดยเน้นด้านความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยภ์ายในประเทศ (ปญัหาสมองไหล
ภายนอก: external brain drain) และบุคลากรทางการแพทย์ในภาครฐัที่ท าหน้าที่ร ักษาประชาชนส่วน
ใหญ่ของประเทศ (ปญัหาสมองไหลภายใน: internal brain drain) ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมทัง้การ
ขาดความสอดคลอ้งของนโยบายของรฐับาลทีต่อ้งการใหม้หีลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าแก่คนในประเทศ 
แต่สนับสนุนการส่งออกการคา้บรกิารทางสุขภาพ แมว้่ากจิกรรมทัง้คู่จะใช้ทรพัยากรรว่มกนั (Pachanee 
and Wibulpolprasert, 2004; Pachanee and Wibulpolprasert, 2006; Kanchanachitra et al, 2011) 

งานวจิยัชิ้นนี้ตัง้ใจจะเตมิเต็มช่องว่างของงานศึกษาที่มอียู่แล้ว ซึ่งเน้นการมองตลาดโดยรวม 
(งานศกึษาประเภทที ่1 ขา้งตน้) หรอืเน้นการวเิคราะห์การคา้บรกิารทางการแพทยใ์นรปูแบบที ่2 และ 4 
เท่านัน้ (งานศกึษาประเภทที่ 2 ข้างต้น) โดยจะศึกษาการลงทุนทางตรงขาออก (รูปแบบที่ 3) ของผู้
ให้บรกิารทางสุขภาพภาคเอกชนของประเทศไทยในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์พจิารณากล
ยุทธ์ วเิคราะห์ถึงข้อจ ากดัและผลกระทบของกลยุทธ์ รวมทัง้วเิคราะห์นโยบายและข้อคดิเห็นต่อภาค
บรกิารทางสุขภาพภาคเอกชนจากหน่วยงานภาครฐัที่เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลที่จะใช้ในการ
ก าหนดนโยบายของรฐับาลไดต่้อไป กล่าวคอืงานวจิยัชิน้น้ีจะตอบค าถามดงัต่อไปนี้ 

1. ผูป้ระกอบการด้านสุขภาพขนาดใหญ่ (ซึ่งเป็นกลุ่มเดยีวที่มศีกัยภาพในการลงทุนทางตรง) ใน
ภาคเอกชน มกีลยทุธใ์นการลงทุนทางตรงในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมารห์รอืใม ่อยา่งไร   

2. หน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง มนีโยบายและมาตรการสนับสนุนการลงทุนทางตรงของภาคธุรกจิ
โรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมารอ์ยา่งไร และมาตรการดงักล่าวตอบสนอง
ความต้องการของภาคเอกชน และมคีวามสอดคล้องกนัเองระหว่างหน่วยงานภาครฐัมากน้อย
เพยีงใด  

3. ผูป้ระกอบการของภาคธุรกจิโรงพยาบาลไทยและหน่วยงานภาครฐัที่เกี่ยวขอ้ง มคีวามคดิเหน็
ต่อการลงทุนทางตรงด้านการบรกิารสุขภาพ และมขี้อเสนอแนะเพื่อการหาประโยชน์ร่วมกัน
อยา่งไร  
 

1.2 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
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1. เพื่อศกึษากลยุทธแ์ละวเิคราะหข์อ้จ ากดัของผูป้ระกอบการดา้นสุขภาพภาคเอกชนของประเทศ
ไทยในการลงทุนทางตรงขาออก3 ในประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมาร ์ 

2. เพื่อวเิคราะห์ผลกระทบจากนโยบายและมาตรการสนับสนุนการลงทุนทางตรงของภาคธุรกิจ
โรงพยาบาลไทยของหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง  

3. เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบจากกลยุทธ์ของผู้ประกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชนในการลงทุน
ทางตรงในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ต่อระบบการใหบ้รกิารสุขภาพของประเทศไทย 
โดยมุง่เน้นปญัหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์

4. เพื่อสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาล ผู้ประกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชนและ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อผลประโยชน์รว่มกนัของทุกฝา่ย 
 

1.3 แนวทาง/ขัน้ตอนการด าเนินงาน  

1. วรรณกรรมปรทิศัน์เกี่ยวกบัสภาวะทางเศรษฐกจิและระบบสุขภาพในประเทศกมัพูชา ลาว และ
เมยีนมาร ์โดยใช้ขอ้มลูสถติทิี่เกี่ยวขอ้งจากหน่วยงานที่รบัผดิชอบในแต่ละประเทศ 4เพื่อศกึษา
ลกัษณะของอุปสงคต่์อการบรกิารทางสุขภาพที่ยงัไม่ไดร้บัการตอบสนองจากสถานพยาบาลใน
ประเทศ  

2. วรรณกรรมปรทิัศน์เกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าไปลงทุนโดยตรงของ
ชาวต่างชาตใินธุรกจิสถานพยาบาลเอกชนในประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมาร์ 

3. การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) กลุ่มบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง  
1) กลุ่ ม โ รงพยาบาล เอกชนขนาดใหญ่ที่อ ยู่ ใ นตลาดหลักทรัพย์แล ะตั ้ง อยู่ ใ น
กรงุเทพมหานคร (ทัง้ทีไ่ดล้งทุนในประเทศกมัพชูา หรอืลาว หรอืเมยีนมารแ์ลว้ และทีม่แีนวโน้ม
เขา้ไปลงทุนในอนาคต) 
2) โรงพยาบาลเอกชนทีไ่ดล้งทุนในประเทศกมัพชูาแลว้ 
3) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของภาคเอกชนในจงัหวดัชายแดนของประเทศไทยที่ติดกับ
ประเทศลาวและเมยีนมาร์ จ านวน  2 จงัหวดั โดยงานวจิยัชิ้นนี้เลอืกจงัหวดัที่มปีระชาชนจาก

                                                           
3 ดงัทีก่ล่าวมาแลว้ ความหมายของการลงทุนทางตรงขาออกในการศกึษานี้รวมถงึ 1.การเปิดโรงพยาบาลในประเทศคู่
คา้ (ทัง้ทีเ่กดิขึน้แลว้และทีก่ าลงัจะเกดิขึน้) โดยจะสามารถศกึษาไดจ้ากกลยุทธข์องกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่
ตัง้อยู่ในกรุงเทพมหานคร และ 2. ความร่วมมอืระหว่างผู้ใหบ้รกิารในภาคธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยและผูใ้ห้
บรกิารของประเทศคู่ค้าซึ่งอาจส่งผลต่อโอกาสในการลงทุนทางตรงขาออกของผู้ประกอบการไทยในอนาคต โดยจะ
สามารถศกึษาไดจ้ากกลยุทธข์องกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทีต่ัง้อยู่ในกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ของภาคเอกชนในจงัหวดัชายแดนของประเทศไทย  
4 อย่างไรกด็ี วรรณกรรมและตวัเลขทางสถิตบิางส่วนอาจไม่มอียู่ หรอืไม่มกีารรวบรวมไว้  การศกึษานี้ จะพจิารณา
เฉพาะวรรณกรรมและตวัเลขทางสถติทิีผู่ว้จิยัเขา้ถงึไดเ้ท่านัน้ 
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กลุ่มประเทศข้างต้นเขา้มาท าการตดิต่อและท าธุรกรรมกบัคนไทยเป็นจ านวนมาก โดยใช้ (1) 
พกิดัทางภูมศิาสตรข์องแต่ละประเทศ (2) ตวัเลขมลูค่าการคา้ในอ าเภอต่างๆในจงัหวดัชายแดน
เหล่านัน้ และ (3) การมโีรงพยาบาลขนาดใหญ่ตัง้อยู่ เป็นเกณฑ ์ผลของการคดัเลอืกจงัหวดัทีจ่ะ
ท าการศกึษาในเบือ้งตน้เป็นดงันี้ 
 

ตารางท่ี 1. 3 เกณฑก์ารเลือกจงัหวดัเพ่ือท าการศึกษากลยทุธท์างธรุกิจของสถานพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย 

ประเทศท่ี
ต้องการ

ท าการศึกษา
อปุสงค ์

จงัหวดัของ
ประเทศไทยท่ีมี
การค้าขาย
ชายแดน 

จงัหวดัท่ี
เลือกไปลง

พื้นท่ี
ส ารวจ 

เหตผุล 

กมัพชูา 
ไมม่กีารลงส ารวจจงัหวดัชายแดน เนื่องจากจะท าการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารของ

โรงพยาบาลเอกชนทีไ่ดล้งทุนในประเทศกมัพชูาแลว้โดยตรง 

ลาว 

เชยีงราย, นครพนม
, น่าน, บงึกาฬ, 
มกุดาหาร, เลย, 
หนองคาย, 
อุบลราชธานี 

อุดรธานี 

มโีรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ คอื
โรงพยาบาลนอรท์อสิเทอรน์วฒันา 

โรงพยาบาลปญัญาเวชอนิเตอร ์(ปจัจบุนั คอื 
โรงพยาบาลกรงุเทพอุดร) และโรงพยาบาล
เอกอุดร โดยกลุ่ม BGH มุง่หวงัใหอุ้ดรธานี
เป็นศูนยก์ลางการรบัลกูคา้ชาวลาว (ทีม่า 

หนงัสอืพมิพป์ระชาชาตธิุรกจิ ฉบบัวนัที ่25-
28 เม.ย. 2556) 

เมยีนมาร ์(เมยีน
มาร)์ 

กาญจนบุร,ี 
เชยีงราย, เชยีงใหม่
, ตาก, ประจวบขรีี
ขนัธ,์ แมฮ่่องสอน, 

ระนอง 

เชยีงราย 

เป็นจุดเริม่ตน้ของเสน้ทาง North South 
Economic Corridor เชื่อมประเทศเมยีนมาร ์
ไทย ลาว และจนี และมโีรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ คอื โรงพยาบาลโอเวอรบ์รูค๊ และ

โรงพยาบาลเกษมราษฎรศ์รบีุรนิทร ์
ทีม่า:  1) รายงานสถิติการค้าชายแดนไทยกับแต่ละประเทศ รายด่าน กรมการค้าต่างประเทศ 
กระทรวงพาณิชย ์2) รายงานแนวพื้นที่เศรษฐกจิ (Economic Corridor) และเส้นทางเศรษฐกจิทีส่ าคญั
ในอนุภูมภิาคลุ่มแม่น ้าโขง (GMS) ส านักอาเซยีน กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
3) โครงการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2555 ส านกังานสถติแิห่งชาต ิ

 
4) หน่วยงานราชการที่มีหน้าที่ ให้การสนับสนุนการลงทุนในต่างประเทศ เช่น 
คณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุน (BOI) กรมส่งเสรมิการคา้ระหว่างประเทศ (DITP) เป็นตน้ 
5) หน่วยงานอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งและอาจมสี่วนไดส้่วนเสยี  
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาล 
ผูป้ระกอบการดา้นสุขภาพภาคเอกชนและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
 

1.4 แผนการท างาน 

                          เดือนท่ี 
กิจกรรม                          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ศกึษาวรรณกรรมปรทิศัน์
ทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
1.1 อุปสงค์และอุปทานของ
ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น
ประเทศไทย กัมพูชา ลาว
และเมยีนมาร ์
1 .2  ระ เบียบกฎเกณฑ์ที่
เกีย่วขอ้งกบัการเขา้ไปลงทุน
โดยตรงของชาวต่างชาติใน
ธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน
ในประเทศกมัพูชา ลาวและ
เมยีนมาร ์
 

            

2. ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ค า ด ก า ร ณ์ เ บื้ อ ง ต้ น ถึ ง
ผลกระทบต่อธุรกิจการค้า
บ ริก า รท า ง สุ ขภ าพขอ ง
ประเทศไทย กัมพูชา ลาว
และเมียนมาร์ ด้วยข้อมูล
จากวรรณกรรมปรทิศัน์ 

            

3. การสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผู้
มสี่วนไดส้่วนเสยี 

            

4. ท าการวิเคราะห์สรุปผล
จากขอ้มูลที่ได้จากทุกฝ่ายที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ พื่ อ ส ร้ า ง
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 
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1.5 ผลท่ีคาดว่าจะได้รบัเม่ือการด าเนินงานเสรจ็ส้ินท่ีเป็นรปูธรรม และตวัช้ีวดัความส าเรจ็
ของโครงการ 

ไดร้บัผลการศกึษาเกีย่วกบั 
1. กลยุทธข์องผู้ประกอบการดา้นสุขภาพภาคเอกชนในการลงทุนทางตรงในประเทศกมัพูชา ลาว 

และเมยีนมารท์ัง้ในปจัจบุนัและอนาคต 
2. นโยบายและมาตรการสนับสนุนการลงทุนทางตรงของภาคธุรกจิโรงพยาบาลไทยของหน่วยงาน

ภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง 
3. ปญัหา อุปสรรค และขอ้เรยีกรอ้ง ทีเ่กีย่วกบัการลงทุนในประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมารข์อง

ธุรกจิสถานพยาบาลเอกชนไทย 
4. ผลกระทบ จากการเขา้ไปลงทุนในต่างประเทศทางตรงของสถานพยาบาลเอกชนจากประเทศ

ไทย 
5. ข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อรฐับาล ผู้ประกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชน และหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งเพื่อผลประโยชน์รว่มกนัของทุกฝา่ย 
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การปรทิศัน์วรรณกรรมในบทนี้มวีตัถุประสงค์หลกั 2 ประการ คอื (1) ต่อยอดองค์ความรู้ที่มี
ผูว้จิยัอื่นไดท้ าไวอ้ยู่แลว้ และ (2) ชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัของงานวจิยันี้และองคค์วามรูใ้หม่ที่จะเกดิขึน้ 
โดยกระบวนการเริม่จากการคน้หางานวจิยัดว้ย keyword ทีห่ลากหลาย เช่น "การลงทุนทางตรงขาออก" 
"การลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาล" "ธุรกจิโรงพยาบาล" "การบรกิารทางการแพทย"์ "การคา้การบรกิารทาง
การแพทย์" "CLMV" เป็นต้น รวบรวมงานทัง้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเกี่ยวข้องทางอ้อมกบัการลงทุน
ธุรกิจโรงพยาบาลทัง้จากประเทศไทยและประเทศอื่น แล้วจงึท าการคดัเลือกด้วยการแบ่งงานวิจยั
ออกเป็นหมวดหมู่ ได้แก่ งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการลงทุนทางตรง  งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกบัการค้า
ระหว่างประเทศในดา้นบรกิารด้านสุขภาพ และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการลงทุนทางตรง (ขาออก) ใน
ธุรกจิการบรกิารด้านสุขภาพ จากเนื้อหาของบทนี้  จะสงัเกตได้ว่างานวจิยัในอดตีที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ลงทุนทางตรงของธุรกจิโรงพยาบาลมจี านวนน้อยมาก เนื่องจากข้อจ ากดัทางข้อมูล อีกทัง้งานที่มอียู่
วเิคราะหท์ศิทางในภาพกวา้ง ไมเ่กีย่วขอ้งกบัประเทศไทยโดยตรง 
 
2.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

การลงทุนทางตรง (Foreign Direct Investment) เป็นกิจกรรมที่ประกอบไปด้วยผู้เล่นหลกั 3 
กลุ่ม คอื บรษิทัขา้มชาต ิ(ผูป้ระกอบการแบบ Multinational Corporation) ประเทศผูร้บัการลงทุน (Host 
Country) และ ประเทศผู้ลงทุน (Home Country) การลงทุนของบรษิัทข้ามชาติจากประเทศ A ไปยงั
ประเทศ B ถือว่าเป็นการลงทุนทางตรงขาออกของประเทศ A และเป็นการลงทุนทางตรงขาเข้าของ
ประเทศ B แนวคดิที่เกี่ยวขอ้งกบัการลงทุนทางตรงประกอบไปด้วย (1) ทฤษฎทีี่อธบิายกระบวนการ
ตดัสนิใจหรอืเงือ่นไขการลงทุนของบรษิทัขา้มชาต ิ(2) แรงจงูใจหรอืรปูแบบของการลงทุนของบรษิทัขา้ม
ชาต ิและ (3) การแบ่งแยกปจัจยัโน้มน้าวการลงทุนเป็นปจัจยัผลกั (Push Factors) และปจัจยัดงึ (Pull 
Factors) โดยวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งมกัจะอา้งองิแนวคดิทัง้สามขนานกนัเสมอ 

ทฤษฎอีธบิายการตดัสนิใจลงทุนทางตรงของบรษิทัขา้มชาต ิสามารถแบ่งไดอ้ย่างหลวมเป็นสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเลอืกประเทศหรอืสถานที่ที่บรษิัทข้ามชาติต้องการไปลงทุน 
(Location Theory) ซึง่อธบิายการเลอืกประเทศผู้รบัการลงทุนของบรษิทัขา้มชาตวิ่าต้องเป็นประเทศที่
ก่อให้เกดิก าไรสูงสุดหรอืต้นทุนต ่าสุด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัประเทศอื่นๆที่บรษิทัขา้มชาตเิลอืกลงทุนได้  
และเมื่อเปรยีบเทยีบกบัประเทศผู้ลงทุนเอง โดยพจิารณาปจัจยัแวดล้อมทางการคา้ทัง้หมด (เช่น งาน
ของ Buckley (1985) (อ้างองิในพทิยา สุวคนัธ์ (2556))  และ กลุ่มทฤษฎทีี่มรีากฐานมาจากทฤษฎกีาร
จัดการองค์กร (Industrial Organization Theory) ซึ่งวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางการแข่งขันและ
ความสามารถภายในบรษิทัอนัจะส่งผลต่อการตดัสนิใจลงทุนในต่างประเทศ 
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ตวัอย่างของทฤษฏทีี่อธบิายการลงทุนทางตรงของบรษิทัขา้มชาติ ได้แก่ ทฤษฎขีอง Lall and 
Streeten (1977) และ Hymer (1976) (อ้างองิในพทิยา สุวคนัธ์ (2556)) อธบิายการลงทุนทางตรงจาก
บรษิทัในประเทศพฒันาแลว้มายงัประเทศก าลงัพฒันา5 ว่ามสีาเหตุมาจากความไดเ้ปรยีบบางประการที่
บรษิัทนัน้มเีหนือผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมเดยีวกนัในประเทศผู้รบัการลงทุน ทัง้ในด้านการเป็น
เจ้าของเทคโนโลย ีข่าวสาร การบรหิารจดัการและด้านอื่นทัง้หมด โดยการลงทุนทางตรงก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อบรษิทัขา้มชาตสิูงกว่าการประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกจิในรูปแบบอื่น ไม่ว่าจะเป็นการ
ผลติในประเทศเพื่อการส่งออก หรอืการขายสทิธบิตัร ทัง้น้ีปจัจยัทีจ่ะก าหนด "ประโยชน์" ดงักล่าวนัน้มี
หลายประการ เช่น ขนาดของตลาดในประเทศผู้รบัทุน ความเสี่ยงในการลงทุน ต้นทุนการผลติ และ
นโยบายของรฐับาล เป็นตน้  

ทฤษฎขีอง Blonigen (อา้งองิในสนัต ิท่องแกว้ (2553)) กล่าวว่า สาเหตุส าคญัทีท่ าใหบ้รษิทัขา้ม
ชาตเิขา้มาลงทุนในประเทศผู้รบัทุนนัน้ ประเทศผู้รบัทุนจะต้องเปิดโอกาสใหบ้รษิทัขา้มชาต ิ(1) เขา้ถงึ
สนิทรพัย์ที่ไม่สามารถจบัต้องได้ เช่น การบรหิารจดัการเทคโนโลย ีเป็นต้น (2) เข้าถึงการวิจยัและ
พฒันา (3)  มอีตัราแลกเปลีย่นทีค่งที ่(4) มภีาษทีีไ่มส่งูจนเกนิไป (5) มสีถาบนัของรฐับาลทีคุ่ม้ครองการ
ลงทุน (Investment Protection) ใหก้บันักลงทุน และ (6) มกีารคุม้ครองทางการคา้ (Trade Protection) 
ทีท่ าใหบ้รษิทัขา้มชาตยิงัสามารถไดป้ระโยชน์จากการผลติเพื่อทดแทนการส่งออกได้ 

ทฤษฏ ีEclectic หรอื OLI Paradigm (Dunning, 1988) ชีใ้หเ้หน็ว่าปจัจยัทีก่ าหนดกจิกรรมของ
บรษิัทข้ามชาติมีด้วยกันสามประการและปจัจยัเหล่าน้ีมคีวามสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกัน ปจัจยัที่หน่ึงคือ 

                                                           
5 Pananond (2007) เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างการลงทุนทางตรงจากประเทศผู้ลงทุนทีเ่ป็นประเทศพฒันา
แลว้และจากประเทศผูล้งทุนทีเ่ป็นประเทศก าลงัพฒันา พบว่า บรษิทัขา้มชาตจิากประเทศพฒันาแลว้มคีวามไดเ้ปรยีบ
จากเทคโนโลยกีารผลติและทรพัยากรทีจ่บัต้องไม่ได้ทีเ่หนือกว่าทีม่อียู่ในประเทศผูร้บัการลงทุน ในขณะทีบ่รษิทัขา้ม
ชาติจากประเทศก าลงัพฒันามคีวามได้เปรยีบที่มพีลวตั โดยในช่วงปี ค.ศ. 1970-ต้นทศวรรษของค.ศ.1980 ความ
ไดเ้ปรยีบของบรษิทัเหล่านี้ คอื ความสามารถในการลดต้นทุนดว้ยการทดแทนเทคโนโลยดี้วยแรงงานทีร่าคาถูกกว่า
และการใชท้รพัยากรทีร่าคาถูกกว่าในประเทศดอ้ยพฒันาอื่น และในช่วงปีค.ศ.1990 เป็นต้นมา ความไดเ้ปรยีบของ
บรษิทัเหล่านี้ คอื ความสามารถในการซมึซบัเทคโนโลยกีารผลติทีน่ าเขา้จากประเทศทีพ่ฒันาแลว้ และสรา้งมลูค่าเพิม่
ใหก้บัสนิคา้ผ่านกระบวนการผลติทีพ่ึง่พาทุนมากขึน้ได ้อย่างไรกด็ ีPananond (2007) ชีใ้หเ้หน็ว่า แมว้่างานวจิยัเพื่อ
อธบิายความได้เปรยีบของบรษิทัขา้มชาตจิากประเทศก าลงัพฒันาจะมอียู่บ้างแล้วกต็าม แต่ยงัมจีุดอ่อนบางประการ 
ไดแ้ก่ (1) วรรณกรรมมกัมองว่าบรษิทัขา้มชาตจิากประเทศก าลงัพฒันาไม่มคีวามไดเ้ปรยีบในดา้นการผลติเทคโนโลย ี
หากแต่ใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่แล้วเท่านัน้ (2) วรรณกรรมมีมุมมองที่แคบต่อความได้เปรยีบของบริษัทข้ามชาติจาก
ประเทศก าลงัพฒันาว่า หากบรษิทัขา้มชาติจากประเทศพฒันาแล้วมคีวามได้เปรยีบทางเทคโนโลยแีล้ว บรษิัทจาก
ประเทศก าลงัพฒันาน่าจะมคีวามไดเ้ปรยีบจากการสะสมทกัษะทางเทคโนโลยขีองแต่ละอุตสาหกรรมเพื่อเพิม่มลูคา่เพิม่
ใหก้บัห่วงโซ่มลูค่าของตนเท่านัน้ และ (3) วรรณกรรมมองบรษิทัขา้มชาตแิยกกบัสถาบนัทางสงัคมในประเทศ (“Under-
socialized”) ซึ่งจุดอ่อนทัง้หมดนี้ท าให้วรรณกรรมอาจไม่ได้พิจารณาถึงพลวตัทางเทคโนโลยีของบริษัทขา้มชาติที่
ประกอบกจิกรรมธุรกจิอยู่แลว้ และความสามารถทางเทคโนโลยกีารผลติของบรษิทัข้ามชาตทิีเ่พิง่เขา้สูต่ลาดใหม่ และ
แมว้่าบรษิทัเหล่านี้อาจมาจากประเทศก าลงัพฒันา ทีร่ะดบัการศกึษาและเทคโนโลยตี ่ากว่าประเทศพฒันาแลว้ แต่กม็ี
ทรพัยากรบุคคลทีม่คีวามสามารถในจ านวนทีม่ากพอทีจ่ะสรา้งนวตักรรมในการผลติรปูแบบใหม่ๆได้ 
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ความสามารถของบรษิทัขา้มชาตซิึง่มเีหนือกว่าบรษิทัในประเทศผูร้บัการลงทุน (Ownership - Specific 
Advantages หรอื O อกัษรตวัแรกของทฤษฎ)ี โดยความสามารถดงักล่าว รวมถงึ ความไดเ้ปรยีบทาง
เทคโนโลยกีารผลิต ทกัษะการบรหิารจดัการ ความสามารถทางการตลาด และการสร้างแบรนด์ที่
น่าเชื่อถือ เป็นต้น ปจัจยัที่สอง คือ ความได้เปรยีบด้านที่ตัง้ของประเทศผู้รบัการลงทุน (Location-
Specific Advantages of Host Countries หรอื L อักษรตัวที่สองของทฤษฎี) ตัวอย่างเช่น ขนาดของ
ตลาด ระดบัความเจรญิของสาธารณูปโภคโดยรวม อันรวมไปถึงระดบัการศึกษาของคนในประเทศ 
ความเขม้แขง็ของกฎหมาย และระยะทางระหว่างประเทศผู้รบัการลงทุนและประเทศที่บรษิทัขา้มชาติ
ตัง้อยู่ เป็นต้น และปจัจยัที่สาม คือ ระดับความสามารถของบริษัทข้ามชาติในการเข้าสู่ตลาดโลก 
(Market Internalization หรอื I อกัษรตวัที่สามของทฤษฎ)ี ซึง่เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการใชท้รพัยากรทัง้
ภายในและภายนอกองคก์ร ทีจ่ะท าใหบ้รษิทัขา้มชาตสิามารถเขา้ไปลงทุนในประเทศอื่นได ้หากปจัจยั O 
L และ I เอือ้อ านวย บรษิทัใดๆ กจ็ะสามารถเป็นบรษิทัขา้มชาตไิดแ้ละมกีารลงทุนทางตรง 

ทฤษฎี Investment Development Path (IDP) ขยายทฤษฎี OLI ออกมาเป็น 5 ขัน้ แสดงให้
เหน็ถงึเสน้ทางทีป่ระเทศหนึ่งเปลีย่นผ่านจากการเป็นประเทศผูร้บัการลงทุนมาเป็นประเทศผูล้งทุน ขัน้ที ่
1 ของ IDP คอื ช่วงพึง่พาทรพัยากร (Natural-Resource Based) ประเทศมกีารลงทุนทางตรงทัง้ขาเขา้
และขาออกต ่า โดยความไดเ้ปรยีบทางดา้นทีต่ ัง้ (L) เป็นตวัก าหนดใหม้กีารลงทุนขาเขา้ ขัน้ที ่2 คอื ช่วง
พึ่งพาการลงทุน (Investment Driven)  ประเทศเริม่มกีารลงทุนทางตรงขาเข้ามากขึ้นแต่ยงัคงมกีาร
ลงทุนทางตรงขาออกน้อยอยู่ โดยการลงทุนทางตรงขาเข้ามแีรงจูงใจในการแสวงหาตลาด (Market 
Seeking) เป็นหลกั และมกัเป็นการลงทุนของภาคอุตสาหกรรมทีม่คีวามเขม้ขน้ทางการใชแ้รงงาน ขัน้ที ่
3 คอื ช่วงพึ่งพานวตักรรม (Innovation Driven) คอื ช่วงที่มอีตัราการเตบิโตของการลงทุนทางตรงขา
ออกสูงกว่าการลงทุนทางตรงขาเข้า โดยการลงทุนทางตรงขาเข้าในประเทศเป็นการแสวงหาตลาด 
(Market Seeking) และแสวงหาประสิทธภิาพ (Efficiency Seeking) เป็นหลกั บรษิัทข้ามชาติเริม่ที่จะ
ผลติสนิคา้ทีม่คีวามซบัซอ้น พรอ้มทัง้พึง่พาแรงงานทีม่ทีกัษะและเทคโนโลยมีากขึน้ ในขณะทีก่ารลงทุน
ทางตรงขาออกของบรษิัทในประเทศมแีรงจูงใจหลากหลายรูปแบบ ทัง้การแสวงหาตลาด (Market 
Seeking)  การแสวงหาประสิทธิภาพ  (Efficiency Seeking)  และการเพิ่มพูนสินทรัพย์ (Asset 
Augmenting) และขัน้ที่ 4 และ 5 คือ ช่วงที่การลงทุนทางตรงขาเข้าและขาออกมมีูลค่าใกล้เคียงกัน 
(Convergence) โดยทัง้คู่พึ่งพาองค์ความรู้แบบ “Knowledge Economy” และมคีวามเข้มข้นของภาค
บรกิารในการลงทุนทางตรงมากขึ้น ในช่วงนี้ การลงทุนทางตรงขาออกมกัมมีูลค่าสูงกว่าการลงทุน
ทางตรงขาเข้า การลงทุนทางตรงขาเข้ายงัมีแรงจูงใจเดิมคือ การแสวงหาตลาดและการแสวงหา
ประสิทธิภาพ ในขณะที่การลงทุนทางตรงขาออกมแีรงจูงใจเป็นการแสวงหาประสิทธิภาพและการ
เพิม่พูนสนิทรพัย ์บรษิทัต่างชาตจิากประเทศจะเริม่มกีารควบคุมกจิการและพนัธมติรมากขึน้ และมกีาร
ลงทุนในอุตสาหกรรมที่เน้นองค์ความรู้ ใช้เทคโนโลยีขัน้สูง และมมีูลค่าเพิ่มมาก เช่น ICT  การให้
ค าปรึกษาทางการเงินการลงทุน (Consultancy) เป็นต้น (Narala and Dunning (2010) อ้างอิงใน 
Sermcheep (2013)) 
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 ทฤษฎี Stages Theory ของ Porter (1990) (อ้ างอิง ใน Sermcheep (2013)) เชื่ อว่ า  การ
เปลี่ยนแปลงของการลงทุนทางตรงทัง้ขาเขา้และขาออกขึน้อยู่กบัการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรา้งทาง
เศรษฐกจิภายในประเทศ แบ่งพลวตัน้ีเป็น 4 ช่วง คอื ช่วงทีพ่ึง่พาปจัจยัการผลติ (Factor Driven) ช่วงที่
พึ่งพาการลงทุน (Investment Driven) ช่วงที่พึ่งพานวัตกรรม (Innovation Driven) และช่วงที่พึ่งพา
ความมัง่คัง่ (Wealth Driven) โดยทุกประเทศต้องผ่านช่วงที่ 1-3 ในกระบวนการพฒันาเศรษฐกจิ และ
การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการลงทุนทางตรงจะมกีารเปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่ 4 จะเห็นได้ว่า ทัง้
ทฤษฎ ีIDP และ Stages Theory ลว้นแลว้แต่แสดงถงึววิฒันาการของการลงทุนทางตรงทัง้ขาเขา้และขา
ออกที่ขนานกับการพฒันาทางเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ โดยเชื่อว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจเป็น
เงือ่นไขหลกัของการลงทุนทางตรงขาออก 

และสุดท้าย ทฤษฎีมุมมองทางทรพัยากร (Resource-Based View) ของ Wernerfelt (1984) 
และ Bourney (1991) (อา้งองิใน Passakonjaras (2012)) ทีม่องว่าในการตดัสนิใจลงทุน บรษิทัขา้มชาติ
พจิารณาจุดอ่อนและจุดแขง็ของตน จากทรพัยากรและความสามารถที่ตนมเีป็นหลกัแทนที่จะเป็นการ
มองโอกาสและภาวะคุกคามของตลาด (ทัง้ภายในและภายนอกประเทศผู้ลงทุน) กล่าวคอื ทฤษฎนีี้เน้น
การมอง SW แทน OT (ตามหลกั SWOT) โดยทรพัยากรที่จะท าให้บรษิัทขา้มชาติได้เปรียบต้องเป็น
ทรพัยากรทีม่คีุณค่า ขาดแคลน ไมส่ามารถเลยีนแบบไดโ้ดยงา่ย และไมส่ามารถทดแทนไดโ้ดยงา่ย  

เมื่อพจิารณาว่าตนมคีวามได้เปรยีบบางประการและตดัสนิใจลงทุนในต่างประเทศแล้ว บรษิทั
ขา้มชาตมิแีรงจงูใจหรอืรูปแบบการลงทุนหลายประการ ขึน้อยู่กบักระบวนการผลติและสภาพแวดล้อม
ทางธุรกจิของประเทศผูร้บัการลงทุนและประเทศผูล้งทุน ไมว่่าจะเป็น  

(1) การแสวงหาตลาด (Market Seeking) เพื่อขยายฐานลกูคา้ของบรษิทั เพราะตลาดในประเทศ
ผูร้บัการลงทุนอาจยงัไม่ได้พฒันาเทยีบเท่า มคีู่แข่งน้อยกว่า ท าให้มโีอกาสในการท าก าไรมากกว่า อกี
ทัง้ยงัเป็นการสรา้งความหลากหลายของกลุ่มลูกค้า (Diversification) กระจายความเสี่ยงทัง้ดา้นต้นทุน 
และลดการพึง่พาตลาดภายในประเทศทีอ่าจมคีวามอิม่ตวัมากแลว้  

 (2) การแสวงหาทรพัยากรในการผลิต (Resource Seeking) เพื่อเป็นการจดัหาทรพัยากร
ทางการผลิตที่อาจขาดแคลนในประเทศผู้ลงทุน เพื่อความได้เปรียบโดยเปรยีบเทียบของการผลิต 
(Comparative Advantage) อันรวมไปถึงแรงงาน (Labor Seeking) และทรัพยากรทางธรรมชาติ 
(Natural Resource Seeking) 

โดยปกตแิลว้ พบว่า การลงทุนของบรษิทัขา้มชาตจิากประเทศผูล้งทุนที่มรีะดบัการพฒันาและ
ต้นทุนการผลติทีสู่งกว่า ส่วนมากมรีูปแบบการลงทุนแบบการแสวงหาตลาดและการแสวงหาทรพัยากร
ในการผลติ (Rasiah et al., 2010; สนัต ิท่องแกว้ พ.ศ. 2553) 

(3) การแสวงหาประสทิธภิาพ (Efficiency Seeking) เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพทางการแข่งขนัของ
บรษิทัขา้มชาต ิเพิม่ความถนัดในการผลติสนิคา้และลดต้นทุนการผลติ ตวัอย่างเช่น อุตสาหกรรมเสือ้ผา้ 
(Garment Industry) ทีบ่รษิทัขา้มชาตขิองไทยไปลงทุนในกมัพูชาเพราะต้นทุนทางดา้นแรงงานและการ
ขนส่งทีต่ ่ากว่าการผลติในประเทศ (Passakonjaras, 2012) 
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(4) การแสวงหาการควบคุมห่วงโซ่มูลค่า  (Value Chain Control Seeking) เพื่อควบคุม
กระบวนการผลติทัง้หมดให้ได้มาตรฐานโดยยงัมตี้นทุนต ่าอยู่ ตวัอย่างเช่น กลุ่ม Supermarket จาก
ประเทศมาเลเซยี (Giant) และจากประเทศสหรฐัอเมรกิา (Walmart) (Rasiah et al., 2010) เช่นเดยีวกนั
กบัธุรกจิเสือ้ผา้ของประเทศไทยทีล่งทุนในประเทศกมัพูชา (Passakornjaras, 2012) 

(5) การแสวงหาสทิธปิระโยชน์ทางการเงนิ (Financial Incentive Seeking) เพื่อให้ได้รบัสทิธิ
ประโยชน์ทางการเงนิจากนโยบายของรฐัอย่างเต็มที่ รฐับาลบางแห่งอาจมกีารลดหย่อนภาษีในอตัราที่
มากเพยีงพอจนท าให้บรษิัทข้ามชาติย้ายฐานการลงทุนได้ ตัวอย่าง คอื กลุ่ม Cayman Islands และ 
British Virgin Islands ทีม่ภีาษต่ีอผูป้ระกอบการทีต่ ่ามากจนท าใหม้กีารลงทุนจากประเทศจนีและฮ่องกง
มากเป็นพเิศษ (Rasiah et al., 2010) และ 

(6) การแสวงหาเทคโนโลย ี(Technology Seeking) เพื่อให้ได้เทคโนโลยกีารผลติบางประการ 
มกัเกดิกบับรษิทัขา้มชาตทิีเ่ขา้ควบรวมกจิการภายในประเทศผูร้บัการลงทุน และบรษิทัขา้มชาตมิกัมา
จากประเทศที่มคีวามด้อยทางเทคโนโลยโีดยเปรยีบเทยีบ และประเทศผู้รบัการลงทุนมกัเป็นประเทศ
พฒันาแล้ว ตวัอย่างเช่น การเข้าควบรวมกิจการของ IBM ของสหรฐัอเมรกิาโดยบรษิทั Lenovo จาก
ประเทศจนี หรอืการลงทุนด้าน R&D ในประเทศสหรฐัอเมรกิาของบรษิัท Samsung Electronics จาก
ประเทศเกาหล ีและ TSMC จากประเทศไตห้วนั เป็นตน้ (Rasiah et al., 2010) 

ปจัจยัที่ส่งผลกระทบต่อการลงทุนทางตรงแบ่งไดเ้ป็นปจัจยัผลกั (Push Factors) และปจัจยัดงึ 
(Pull Factors) โดยปจัจยัผลกัมาจากประเทศผูล้งทุน และ ปจัจยัดงึมาจากประเทศผูร้บัการลงทุนแบ่งได้
เป็น 4 หมวดหลกั คอื (1) เงื่อนไขด้านตลาด อนัรวมถงึภาพของตลาดการค้าทัง้หมด โดยประเทศผู้
ลงทุนมกัประสบปญัหาดา้นความอิม่ตวัของตลาด การเตบิโตทางเศรษฐกจิในประเทศทีเ่ริม่ชา้ลงและการ
แข่งขนัภายในประเทศทีสู่งขึน้ ในขณะทีป่ระเทศผูร้บัการลงทุนมกัมกีารเตบิโตทางเศรษฐกจิในประเทศ
ที่สูง การแข่งขนัภายในประเทศที่ต ่า การเตบิโตของกลุ่มผู้มรีายได้สูงที่จะมาเป็นฐานลูกค้าของบรษิัท
ข้ามชาติ (2) ต้นทุนการผลิต หมายถึง ต้นทุนโดยเปรยีบเทียบระหว่างประเทศผู้รบัการลงทุนและ
ประเทศผู้ลงทุน โดยประเทศผู้ลงทุนมกัมกีารเพิ่มขึ้นของต้นทุนการผลติ (ทัง้แรงงานและที่ดนิ) แต่
ประเทศผู้รบัการลงทุนยงัอาจมีทรพัยากรที่ใช้ในการผลิตอยู่มาก  (3) เงื่อนไขทางธุรกิจ หมายถึง 
ความสามารถทางการแข่งขนัในประเทศและประสทิธภิาพในการผลติของคู่แข่ง โดยบรษิทัขา้มชาติมี
ศกัยภาพทางการเงนิ (Financial Prowess) ชื่อเสียง (Brand Reputation & Recognition) การเติบโต
ของบริษัทในประเทศตนเองที่สูง ศักยภาพและความพร้อมในการเป็นผู้เล่นระดับนานาชาติและ
ความสามารถในการสรา้งเครอืข่ายพนัธมติรทางธุรกจิ ในขณะทีใ่นประเทศผูร้บัการลงทุน แมว้่าบรษิทั
ทอ้งถิน่อาจเสยีเปรยีบดา้นทุนแต่กพ็รอ้มเป็นพนัธมติรทางธุรกจิกบัต่างชาต ิและ (4) นโยบายของรฐั อนั
รวมถงึกฎระเบยีบที่เอื้ออ านวยและอาจเป็นอุปสรรคต่อการลงทุนทางตรงด้วย เช่น นโยบายด้านอตัรา
แลกเปลีย่น กฎระเบยีบ ขอ้ตกลงทางการคา้และการลงทุน การสนับสนุนการลงทุน สภาพแวดลอ้มทาง
เศรษฐกิจและการเมอืง นโยบายสนับสนุน/กีดกันการลงทุนจากต่างชาติ สินทรัพย์ทางยุทธศาสตร์ 
(Strategic Assets) ภายในประเทศผู้รบัการลงทุน เช่น ระบบการขนส่ง ความยากง่ายในการควบรวม
กจิการ เป็นต้น และในกรณีทีม่คีวามตกลงเขตการคา้เสรรีว่มกนัระหว่างประเทศผูล้งทุนและประเทศผูร้บั
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การลงทุน นโยบายที่เน้นความเท่าเทยีมของระดบัการเติบโต และความเป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนัของ
ภมูภิาค (Regional Development and Integration) อนัหมายถงึ การเป็นฐานการผลติและตลาดและการ
เป็นประตูสู่การคา้ในภูมภิาคอื่นผ่านความตกลงทางการคา้เสรรี่วมกนั น่าจะมคีวามส าคญัมาก (ASEAN 
Secretariat, 2013; สนัต ิท่องแกว้ พ.ศ. 2553) 

การลงทุนทางตรงมีผลกระทบต่อประเทศผู้ลงทุนและประเทศผู้รบัการลงทุนในหลายทาง 
ส าหรบัประเทศผู้ลงทุนและบรษิทัข้ามชาต ิการลงทุนทางตรงมปีระโยชน์หลายด้าน เช่น การเพิม่การ
เตบิโตของเศรษฐกจิ การเพิม่ความเขม้แขง็ใหก้บัช่องทางการคา้ การเขา้ถงึทกัษะทางการบรหิารจดัการ
และเทคโนโลย ีการไดแ้บรนดท์ีม่ชีื่อเสยีงรวมถงึการสรา้งแบรนดข์องตนเองและการควบรวมแบรนดข์อง
ผูอ้ื่น การพฒันาภาพลกัษณ์องคก์ร การเพิม่ประสบการณ์ในต่างประเทศ และการเขา้ถงึทรพัยากรทาง
ธรรมชาต ิเป็นต้น (ASEAN Secretariat, 2013) แต่ในขณะเดยีวกนั กอ็าจมผีลเชงิลบเช่นกนั เช่น การ
ลงทุนภายในประเทศอาจลดลง เนื่องจากมกีารโยกยา้ยทุนไปต่างประเทศบางส่วน อาจท าใหม้เีงนิไหล
ออก (โดยเฉพาะถ้าตลาดการเงนิ (Financial Market) ของประเทศผูร้บัการลงทุนไมด่เีพยีงพอ) และเพิม่
อตัราดอกเบี้ย อย่างไรกด็ ีระดบัของผลกระทบต่อการลงทุนภายในประเทศขึน้อยู่กบัแรงจูงใจของการ
ลงทุนทางตรงขาออก หากเป็นการแสวงหาประสิทธิภาพเพื่อลดต้นทุนการผลิตก็จะลดการลงทุน
ภายในประเทศลง หากเป็นการแสวงหาทรพัยากรที่ไม่มีในประเทศผู้ลงทุนก็น่าจะเพิ่มการลงทุน
ภายในประเทศได ้นอกจากนี้ การลงทุนทางตรงอาจท าใหก้ารผลติเพื่อการส่งออกลดลง เพราะถูกแทนที่
ดว้ยการผลติภายในประเทศผูร้บัการลงทุน แต่กอ็าจเพิม่ไดเ้ช่นกนั หากการลงทุนสรา้งอุปสงคต่์อสนิคา้
ทีเ่กีย่วขอ้งอื่นๆ เช่น ทุน การบรหิาร การบรกิาร เป็นตน้ ท าใหภ้าพรวมของผลกระทบต่อการส่งออกไม่
ชดัเจนนกั (Sermcheep, 2013) 

ในมุมของประเทศผูร้บัการลงทุน ชโยดม สรรพศร ีและกรกรณัย ์ชวีะตระกุลพงษ์ (2555) ศกึษา
ผลของเงนิลงทุนทางตรงจากประเทศญี่ปุ่นต่อการเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศในลุ่มแม่น ้าโขง โดย
แบ่งเป็นผลทางตรง อันรวมถึง การจ้างงาน การเพิม่การเปิดประเทศ และมูลค่ าการส่งออก และผล
ทางอ้อม ไดแ้ก่ การพฒันาทางการเงนิ การพฒันาโครงสรา้งพื้นฐาน การพฒันากฎระเบยีบดา้นการค้า 
การลงทุนและการแข่งขนั การเพิ่มการแข่งขนัของตลาดในประเทศ การพัฒนาของทุนมนุษย์ การ
ถ่ายทอดเทคโนโลย ีการแพร่กระจายของเทคโนโลย ีการถ่ายทอดและแพร่กระจายระบบการบรหิาร
จดัการ Backward Spillovers และการวจิยัพฒันา ซึ่งพบว่าเงนิลงทุนทางตรงมผีลในเชงิบวกต่อปจัจยั
ดงักล่าวทัง้หมด อย่างไรกด็ ีRasiah et al. (2010) ชีใ้หเ้หน็โทษต่อการลงทุนทางตรงเช่นกนั โดยเฉพาะ
ผลกระทบทางลบต่อการจา้งงานและงบดุลภายในประเทศ และการพึง่พาการลงทุนทางตรงจากต่างชาติ
มากจนขาดการพฒันาตนเอง  

จะเหน็ไดว้่าแนวคดิทฤษฎทีีอ่ธบิายกระบวนการตดัสนิใจหรอืเงื่อนไขการลงทุนของบรษิทัขา้ม
ชาต ิแรงจูงใจหรอืรูปแบบของการลงทุนของบรษิทัขา้มชาต ิและการแบ่งแยกปจัจยัโน้มน้าวการลงทุน
เป็นปจัจยัผลกั (Push Factors) และปจัจยัดงึ (Pull Factors) มคีวามซ ้าซ้อนกนัอยู่ เช่น ทฤษฎ ีOLI ก็
อาจมองเป็นการจดัปจัจยัผลกัและดงึให้เป็นหมวดหมู่ โดยมหีน่วยการวิเคราะห์เป็นบรษิัทข้ามชาติ
เท่านัน้ หรอื การวเิคราะห์แรงจูงใจก็อาจมองเป็นการประเมนิความส าคญัของปจัจยัผลกัและดงึโดย
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เปรยีบเทยีบได้เช่นกนั ความส าคญัของเนื้อหาขา้งต้นจงึเป็นเพยีงกรอบแนวคดิที่จะน าไปใช้วเิคราะห์
เน้ือหาของรายงาน โดยจะเน้นไปทีก่ารหาปจัจยัผลกัและดงึทีม่คีวามส าคญัต่อการคา้บรกิารดา้นสุขภาพ
เป็นหลกั 

 
2.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการลงทุนทางตรงขาออกของธรุกิจไทย 

นับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา ประเทศไทยนับเป็นผู้ลงทุนทางตรงในต่างประเทศโดยสุทธ ิ
(นนัทพร พงศพ์ฒันานนท ์และชดิชนก อนัโนนจารย,์ 2012)  ตวัเลขการลงทุนทางตรงขาออกของบรษิทั
ไทยสูงขึน้เรื่อยๆ และส่วนใหญ่เป็นการลงทุนของบรษิทัรายใหญ่ เช่น เครอืเจรญิโภคภณัฑ ์(CP) เครอื
ปนูซเิมนตไ์ทย ธนาคารกรงุไทย และธนาคารกรงุเทพ เป็นตน้ แต่การลงทุนของวสิาหกจิขนาดกลางและ
เลก็ยงัมอียู่จ ากดั โดยตวัเลขจาก UNCTAD พบว่า ประเทศไทยมกีารเตบิโตของการลงทุนทางตรงขา
ออกสะสมอย่างต่อเนื่อง จาก 417.59 ลา้นเหรยีญสหรฐัในปีค.ศ. 1990 มาเป็น 2,203 ลา้นเหรยีญสหรฐั
ในปีค.ศ. 2000 และมากกว่า 16,000 ลา้นเหรยีญสหรฐัในปีค.ศ. 2010 โดยการเตบิโตอยู่ทีท่ศิทางบวก
ในทุกปี ยกเว้น ค.ศ. 1997 และ ค.ศ. 2000 ที่ตวัเลขการเตบิโตเป็นลบ ( -55% และ -37% ตามล าดบั) 
เนื่องจากภาวะวกิฤตขิองเศรษฐกจิโลก (สนัต ิท่องแกว้ พ.ศ.2553) โดยประเทศผูร้บัการลงทุนส าคญัของ
บรษิทัไทย คอื เมยีนมาร์ หมู่เกาะเคยแ์มน และสงิคโปร ์(รวมรอ้ยละ 53.7)  รูปแบบที่ส าคญัที่สุด คอื 
การควบรวมกจิการ (M&A) โดยบรษิทัขนาดใหญ่ (นนัทพร พงศ์พฒันานนท ์และ ชดิชนก อนัโนนจารย,์ 
2012) แรงจูงใจหลกั คอื การแสวงหาตลาด (โดยเฉพาะในจนี อินเดยี และอนิโดนีเซยี) การแสวงหา
ทรัพยากรธรรมชาติ (ในเมียนมาร์ เวียดนาม ลาว กัมพูชา และอินโดนีเซีย) และการแสวงหา
ประสทิธภิาพ (ในประเทศกมัพูชา เวยีดนาม จนี และอินโดนีเซยี) (นันทพร พงศ์พฒันานนท์ และชดิ
ชนก อนัโนนจารย,์ 2012)6  

การลงทุนทางตรงขาออกของประเทศไทยมมีาตัง้แต่ปี ค.ศ.1980 เป็นต้นมา โดย Wee (2007) 
แบ่งออกเป็น 4 ช่วง (Phase) ช่วงที่ 1 คอื ค.ศ.1980-1985 การลงทุนทางตรงขาออกมคี่อนขา้งจ ากดั
และประเทศผูร้บัการลงทุนกม็เีพยีงไม่กี่ประเทศ คอื สหรฐัอเมรกิา ฮ่องกง สงิคโปร ์และญี่ปุ่น (คดิเป็น
รอ้ยละ 85 ของมลูค่าการลงทุนทางตรงขาออกของบรษิทัขา้มชาตไิทยทัง้หมด) ทัง้นี้มสีาเหตุส าคญัอยา่ง
น้อย 2 ประการ คอื นโยบายของรฐัที่จ ากดัการไหลออกของทุนและศกัยภาพของบรษิทัไทยที่ไม่ได้มี

                                                           
6 ในดา้นแรงจูงใจ  Wee (2007) เหน็แตกต่างโดยเชื่อว่าวตัถุประสงคส์ าคญัทีสุ่ดในการออกไปลงทุนทางตรงภายนอก 
คอื การแสวงหาตลาด ในขณะทีก่ารแสวงหาทรพัยากรและการแสวงหาประสทิธภิาพมคี่อนขา้งจ ากดั อย่างไรกด็ ีงาน
ของ Wee (2007) นัน้ตพีมิพเ์มื่อปีค.ศ.2007 ก่อนหน้าทีจ่ะเกดิวกิฤตกิารณ์ทางเศรษฐกจิในปี ค.ศ. 2010 อกีรอบ อนัที่
จรงิแลว้ หลงัจากช่วงปีค.ศ.2007 เป็นตน้มา รปูแบบการลงทุนของบรษิทัขา้มชาตไิทยมคีวามหลากหลายมากขึน้ ไม่ได้
เน้นเฉพาะภาคอุตสาหกรรมแต่เพยีงอย่างเดยีว และมกีารลงทุนในภาคบรกิารดว้ย รวมทัง้แรงจูงใจของการลงทุนกม็ี
การเปลี่ยนแปลงไปจากที่อาจเป็นการแสวงหาตลาดในอดีต มาเป็นการแสวงหาแรงงานและประสทิธภิาพ (เพื่อลด
ต้นทุนในการผลิต) มากขึ้น สอดคล้องกับระดับการพัฒนาของประเทศที่เพิ่มสูงกว่าประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
(โดยเฉพาะ CLMV) โดยเปรยีบเทยีบ 
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พนัธมติรกบัต่างชาตมิากนัก รวมทัง้มวีสิยัทศัน์ทีจ่ะขยายตลาดภายในมากกว่าออกไปต่างประเทศ ช่วง
ที ่2 คอื ค.ศ.1986-1996 การลงทุนทางตรงขาออกของบรษิทัไทยเตบิโตขึน้มาก และเริม่ไปยงัประเทศที่
หลากหลายมากขึ้นทัง้ในทวปีออสเตรเลยีและทวปียุโรป รวมถงึประเทศที่มกีารยกเว้นภาษีอย่างหมู่
เกาะเคย์แมน เป็นต้น และที่ส าคัญคือการลงทุนในภูมภิาคอาเซียนที่สูงขึ้นอย่างมาก นับเป็นกลุ่ม
ประเทศผู้รบัการลงทุนที่มีมูลค่าการลงทุนจากประเทศไทยสูงที่สุด  (854 ล้านเหรียญสหรฐั) เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัประเทศผู้รบัทุนอื่น โดยประเทศผู้รบัทุนรองลงมา คอื สหรฐัอเมรกิา ฮ่องกง จนี และ
เยอรมนั ตามล าดบั และประเทศทีเ่หลอืทัง้หมดไดร้บัการลงทุนในมลูค่าทีต่ ่ากว่า 100 ลา้นเหรยีญสหรฐั
ทัง้สิ้น สาเหตุส าคญัที่ท าให้การลงทุนของบรษิทัไทยในภูมภิาคอาเซยีนสูงขึน้อย่างมาก ได้แก่ การลง
นามขอ้ตกลงการคา้เสร ีAFTA  ความใกลเ้คยีงทางภมูศิาสตรแ์ละวฒันธรรม ตน้ทุนการลงทุนทีต่ ่า ตลาด
ของอาเซยีนทีม่ขีนาดใหญ่ การเปิดเสรทีางการเงนิของประเทศ การยกเลกิการควบคุมอตัราแลกเปลีย่น 
และการจดัตัง้ Bangkok International Banking Facilities (BIBF) ที่ท าใหบ้รษิทัเขา้ถงึเงนิทุนไดม้ากขึน้ 
ช่วงที่ 3 คือ ค.ศ. 1997-2002 คือ ช่วงที่อัตราการลงทุนทางตรงขาออกของประเทศไทยต ่ าลง 
เนื่องมาจากวกิฤตกิารณ์ทางการเงนิทัว่โลก โดยในภาพรวม มูลค่าการลงทุนทางตรงขาออกนัน้ลดลง
ร้อยละ 36 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงที่ 2 และภูมภิาคอาเซียนยงัคงเป็นกลุ่มประเทศผู้รบัการลงทุนที่
ส าคญัที่สุดอยู่ (539 ล้านเหรยีญสหรฐั) ปรากฏการณ์ที่พบได้เด่นชดัช่วงนี้ คือ การที่บรษิัทไทยใน
ต่างประเทศต้องส่งเงนิทุนกลบัเขา้มาในประเทศมากขึน้ เพื่อช่วยสถานะทางการเงนิของบรษิทัแม่ และมี
การขยายสาขาในประเทศมากขึน้ สูงกว่าการควบรวมกจิการของบรษิทัไทยในต่างประเทศในช่วงเวลา
เดยีวกนัถงึ 15 เท่า และช่วงสุดท้าย ช่วงที่ 4 คอื ค.ศ. 2003 เป็นต้นมา ช่วงนี้การลงทุนมกีารฟ้ืนตวั
โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรมภายในภูมภิาคอาเซยีนและประเทศจนี (366 และ 139 ลา้นเหรยีญสหรฐั
ในช่วงปี ค.ศ.2003-2005 ตามล าดบั)   

ในช่วงหลงัวกิฤติการณ์ทางเศรษฐกิจนัน้ รูปแบบการลงทุนทางตรงของบรษิัทไทยยงัมกีาร
วเิคราะหโ์ดย Pananond (2007) ดว้ย ซึง่ไมไ่ดแ้บ่งเป็นช่วงเวลาตาม Wee (2007) แต่มองปี ค.ศ.1997-
1998 เป็นจดุตดัทีเ่หมาะสมต่อการวเิคราะหเ์พราะเป็นช่วงทีเ่กดิวกิฤตกิารณ์ทางเศรษฐกจิพอด ีโดยช่วง
ก่อนปีค.ศ. 1997 โดยเฉพาะในช่วงปีค.ศ.1992-1996 ประเทศไทยมกีารเปลีย่นแปลงทีส่ าคญั 2 ประการ 
คอื การยกเลกิการควบคุมการแลกเปลี่ยนเงนิตรา (Exchange Control Removal) ในปีค.ศ.1990 และ
การจดัตัง้ BIBF ในปี ค.ศ. 1992 (สอดคลอ้งกบั Wee (2007) ) ซึง่ท าใหก้ารลงทุนทางตรงขาออกในช่วง
นี้สูงขึ้นกว่าเดมิ 4 เท่า และในช่วงหลงัวกิฤตทิี่การลงทุนร่วงลงอย่างมากแล้วค่อยเปลี่ยนแปลงในเชงิ
บวกตัง้แต่ปี ค.ศ. 2002 เป็นต้นมา โดย Pananond (2007) ตัง้ขอ้สงัเกตว่า การลงทุนทางตรงขาออกที่
เพิม่ขึน้ (ลดลง) นัน้สอดคลอ้งกบัความเขม้แขง็ (ความอ่อนแอ) ของสถาบนัของรฐั 

เมื่อพิจารณาตัวเลขการลงทุนของธุรกิจไทยในประเทศกัมพูชา ลาว และเมียนมาร์ จาก
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุน พบว่า มมีูลค่าเท่ากบั 200.7 ล้านเหรยีญสหรฐัในกมัพูชา 
(ค.ศ. 2008) และ 1,358.8 ลา้นเหรยีญสหรฐัในลาว (ค.ศ. 2007) โดยอุตสาหกรรมทีบ่รษิทัไทยลงทุนอยู่
ในตลาดบริการเป็นหลกั เช่น การรบัจ้างบริหาร ธุรกิจอสังหาริมทรพัย์ ธุรกิจการเงินการธนาคาร 
สารสนเทศ และธุรกจิการค้าปลกี โดยใช้กลยุทธ์การลงทุน ได้แก่ การแสวงหาพนัธมติรทางธุรกจิ การ
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ร่วมทุนกบัผู้ประกอบการท้องถิน่ และการขอรบัสมัปทานจากรฐัผ่านความสมัพนัธ์ระหว่างบรษิทักบัรฐั 
สนัต์ ท่องแก้ว (พ.ศ. 2553) เชื่อว่า ผู้ลงทุนไทยมคีวามได้เปรยีบในประเทศ CLMV เนื่องจากมสีาย
สมัพนัธท์างธุรกจิของบรษิทัโดยเฉพาะรายใหญ่ของไทยกบัพนัธมติรทัง้ทีเ่ป็นผูป้ระกอบการเอง และกบั
รฐับาลกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์มอียู่อย่างกว้างขวาง อกีทัง้บรษิทัของไทยกม็ชีื่อเสยีงด้านคุณภาพ
และมาตรฐานการคา้สนิคา้และบรกิารทีเ่ป็นทีย่อมรบัในภูมภิาค โดยบทสรปุเรือ่งความไดเ้ปรยีบทางดา้น
ความสมัพนัธ์ทางธุรกิจนี้สอดคล้องกบั Pananond (2007) ที่มองว่าการสร้างเครอืข่ายพนัธมติรทาง
ธุรกจิ (ความสามารถในการน าทรพัยากรของเครอืข่ายมาใชเ้พื่อประโยชน์ของบรษิทั) เกดิขึน้ได ้เพราะ
ประเทศในภูมิภาคอาเซียนซึ่งเป็นแหล่งลงทุนหลักมีนักธุรกิจเชื้อสายจนีจ านวนมาก ท าให้เข้าใจ
วฒันธรรมซึ่งกนัและกนัและตดิต่อธุรกจิกนัได้ง่ายขึน้ และ/หรอืเพราะประเทศในภูมภิาคมสีถาบนัเพื่อ
ส่งเสรมิการลงทุนทางตรงทีไ่มเ่ขม้แขง็เพยีงพอท าใหจ้ าเป็นตอ้งพึง่พากนัเอง  
 อยา่งไรกด็ ีแมว้่ารฐับาลไทยจะไดด้ าเนินการสนับสนุนการลงทุนทางตรงขาออกในหลายรปูแบบ 
เช่น การยกเลกิมาตรการเงนิทุนเคลื่อนยา้ยขาออกของธนาคารแห่งประเทศไทย หรอื การอนุญาตให้
บรษิทัไทยลงทุนทางตรงในต่างประเทศไดโ้ดยเสร ี(ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2553) เป็นตน้ อุปสรรคต่อ
การลงทุนทางตรงของบรษิทัขา้มชาตไิทยกย็งัคงมอียู่ ได้แก่ (1) ปญัหาดา้นภาษี โดยอตัราภาษีเงนิได้
จากต่างประเทศของไทยยงัคงสงูอยู่ แบ่งประเภทของรายไดอ้อกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ประเภทเงนิปนั
ผลที่บรษิัทข้ามชาติไทยได้รบัการยกเว้นแบบมเีงื่อนไข (คอืต้องมาจากก าไรสุทธทิี่มกีารเสยีภาษีใน
ต่างประเทศไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ15 ของก าไรสุทธ)ิ ประเภทก าไรของสาขา ที่มอีตัราภาษีเงนิได้นิตบิุคคล 
(Corporate Income Tax (CIT)) รอ้ยละ 23 และ ประเภท Capital Gain ที่มอีตัราภาษี CIT รอ้ยละ 23 
นอกจากนี้ การขอคนืภาษขีองบรษิทัขา้มชาตยิงัมกีระบวนการทียุ่ง่ยากท าใหไ้ม่ไดร้บัสทิธปิระโยชน์ทีพ่งึ
ไดร้บัจากอนุสญัญาภาษซีอ้น (Double Tax Agreement หรอื DTA) ทีป่ระเทศไทยม ี57 ชิน้อย่างเตม็ที่7 
รวมทัง้เจา้หน้าทีข่องรฐัยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั DTA  (Wee, 2007; นนัทพร พงศพ์ฒันานนท ์
และชดิชนก อนัโนนจารย์, 2012)  (2)  การเขา้ถงึแหล่งทุนมจี ากดั โดยเฉพาะวสิาหกจิขนาดกลางและ
ขนาดย่อมที่ธนาคารมกัมองว่ามคีวามเสี่ยงสูงจึงไม่ปล่อยสินเชื่อให้ ทัง้นี้ใ นภาพรวม รฐัก็ยงัมกีาร
สนับสนุนแหล่งเงนิทุนค่อนขา้งน้อยโดยเปรยีบเทยีบ (ตวัอย่างของกองทุนทีร่ฐับาลประเทศอื่นม ีได้แก่ 
Economic Development Cooperation Fund ขอ ง เ ก าหลี ใ ต้   Malaysia-Singapore Third Country 
Business Development Fund ของมาเลเซยีและสงิคโปรท์ีจ่ดัท ารว่มกนั เป็นตน้) (Wee, 2007; นนัทพร 
พงศ์พฒันานนท์ และชิดชนก อันโนนจารย์, 2012) (3) ปญัหาด้านศักยภาพของผู้ประกอบการ อัน
รวมถงึการขาดความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบันโยบายรฐั ขอ้ตกลงทางการค้า และกฎระเบยีบในประเทศ
ผู้รบัการลงทุน การขาดความรูด้้านตลาดในประเทศผู้รบัการลงทุน การขาดทรพัยากรบุคคลในระดบั
บรหิารทีม่ปีระสทิธภิาพ และการทีผู่้จดัการทีม่คีวามสามารถส่วนมากพูดภาษาองักฤษไม่ได้และอาจไม่
ต้องการท างานในต่างประเทศ (Wee, 2007;  Passakonjaras, 2012)  และ (4) ปญัหาด้านกฎระเบยีบ
ภายในประเทศผูร้บัการลงทุน ทีอ่าจเขม้งวดมากเกนิไปหรอืขาดความแน่นอน ท าใหบ้รษิทัขา้มชาติของ
                                                           
7รายชื่อประเทศทีไ่ทยมอีนุสญัญาภาษซีอ้นดว้ยหาไดจ้าก  http://www.rd.go.th/publish/766.0.html (พบว่าไม่มรีายชื่อ
ของประเทศกมัพชูาและเมยีนมาร)์  
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ไทยลงัเลที่จะลงทุน เพราะไม่มสีายใยกบัรฐับาลและไม่มพีนัธมติรทางธุรกจิในประเทศผู้รบัการลงทุน
เพยีงพอทีจ่ะช่วยแกไ้ขปญัหาไดห้ากมปีญัหาภายหลงั (Wee, 2007)  
 
2.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการค้าบริการด้านสขุภาพระหว่างประเทศ 

การค้าบรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศสามารถเกดิขึน้ได ้4 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 (Mode 1) 
คือ การบริการข้ามพรมแดน (Cross-border Supply) หมายถึงผู้ให้บริการและผู้รบับริการไม่มีการ
เคลื่อนยา้ยออกนอกพรมแดนของตน เป็นการร่วมรกัษาทางไกล (Tele-Medicine) ทีแ่พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
ในประเทศหน่ึงให้ค าปรกึษาในการรกัษาผู้ป่วยกบักบัแพทยใ์นประเทศที่ผู้ป่วยพ านักอยู่  รูปแบบที่ 2 
(Mode 2) คอื การรบับรกิารขา้มพรมแดน หรอื การบรโิภคในต่างประเทศ (Cross-border Consumption 
หรอื Consumption Abroad) หมายถงึผูใ้หบ้รกิารไม่ไดเ้คลื่อนยา้ยออกนอกพรมแดนแต่ผูร้บับรกิารขา้ม
พรมแดนมารบับรกิาร เช่น กรณีที่ผู้ป่วยต่างประเทศเขา้มารบัการรกัษาในประเทศไทย  รูปแบบที่ 3 
(Mode 3) คอื การจดัตัง้ธุรกิจเพื่อให้บรกิาร (ในประเทศอื่น) (Commercial Presence)  เกิดขึ้นเมื่อผู้
ใหบ้รกิารมกีารลงทุนทางตรง (Foreign Direct Investment) เพื่อใหบ้รกิารในประเทศปลายทาง เช่น การ
เปิดโรงพยาบาลหรอืคลนิิกที่มเีจา้ของเป็นคนไทยในต่างประเทศ  และรูปแบบที่ 4 (Mode 4) คอื การ
เคลื่อนยา้ยบุคคลธรรมดา (Movement of Natural Persons) เกดิขึน้เมื่อแรงงานทีม่ทีกัษะการใหบ้รกิาร
ในประเทศหนึ่งเดนิทางไปให้บรกิารในต่างประเทศเป็นการชัว่คราว  แรงงานทีม่ทีกัษะในตลาดการค้า
บรกิารทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรและพยาบาล  (Smith, 1994; Kanchanachitra et 
al., 2011) 

การคา้บรกิารดา้นสุขภาพนับเป็นภาคการคา้บรกิารทีเ่ตบิโตเรว็ทีสุ่ด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการคา้
บรกิารด้านอื่นๆ โดยในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา การลงทุนทางตรงด้านสุขภาพเตบิโตขึน้มากกว่า 20 เท่า 
(Smith, 2004) ภายใต้กรอบของความตกลงทัว่ไปทางด้านการบรกิาร (GATS) ซึง่ครอบคลุมการบรกิาร
ทัง้ 4 รปูแบบ Smith et al. (2009) ได้ท าการประเมนิขนาดและลกัษณะการคา้บรกิารของทัง้ 4 รปูแบบ
การค้า และพบว่า ในรูปแบบที่ 1 (Mode 1) คอื การให้บรกิารด้านสุขภาพข้ามชาติโดยที่ผู้ให้บรกิาร
ยงัคงอยู่ในประเทศของตน การพฒันาเทคโนโลยทีางการสื่อสารและเทคโนโลยทีางการแพทยท์ าใหก้าร
รกัษาพยาบาลในรูปแบบนี้เตบิโตขึน้มาก เรยีกว่ามทีศิทางแบบ e-health ที่ท าให้การรกัษาพยาบาลใน
ประเทศผู้น าเข้าบรกิารมคีุณภาพและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น ตวัอย่างที่เห็นได้เด่นชดั คอื รงัสวีทิยา
ทางไกล (Teleradiology) ซึง่เป็นการน า Digital Imaging ทีป่ระเทศผู้น าเขา้ได้จดัท าไว้มาวเิคราะหแ์ละ
วนิิจฉัยโรคในประเทศผู้ส่งออกได้ โดยตวัเลขทางการค้าของการค้าบรกิารในรูปแบบนี้มมีูลค่าราว 1 
พนัล้าน-1แสนล้านเหรยีญสหรฐัทัว่โลก (โดยตวัเลขนี้เป็นการประเมนิโดย Smith et al. (2009) เท่านัน้ 
ไม่มตีวัเลขที่แทจ้รงิรายงานอยู่) นอกจากนี้ยงัมบีรกิารลกัษณะอื่นๆ อกี เช่น การจดัท าบญัชี (Medical 
Billing) การจดัท ากระบวนการเรยีกรบัประกนั (Claims Processing) บรกิารลกูคา้สมัพนัธใ์นโรงพยาบาล 
(Customer-Interaction Centers) เป็นต้น โดยประเทศผู้ส่งออกของการค้าบริการรูปแบบนี้  ได้แก่ 
ประเทศฟิลปิปินส์ อนิเดยี และควิบา ซึ่งมบีุคลากรที่สามารถพูดภาษาองักฤษได้และมคี่าแรงถูกโดย
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เปรยีบเทยีบ และประเทศผู้น าเขา้ส่วนมากเป็นประเทศพฒันาแล้ว โดยเฉพาะสหรฐัอเมรกิาที่มตี้นทุน
การบรหิารจดัการสงู 
 ในรปูแบบที ่2 (Mode 2) คอืการทีผู่ป้ว่ยเขา้มารบัการรกัษาพยาบาลในต่างประเทศ โดยรปูแบบ
น้ีเป็นรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่เติบโตอย่างรวดเร็วที่สุด มีผู้ป่วยที่เดินทางเข้ารับการ
รกัษาพยาบาลทัว่โลกราว 4 ลา้นคนต่อปี (ประเทศไทยมผีูป้่วยต่างชาตเิขา้รบับรกิารในประเทศประมาณ 
1 ลา้นคนต่อปี) ในปีค.ศ. 2009 มลูค่าของการคา้ในรปูแบบนี้อยูท่ี่ประมาณ 20-40 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั 
ตลาดเฉพาะในทวปีเอเชยีอย่างเดยีวรบัประโยชน์จากส่วนนี้ราว 1.3 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั โดยประเทศ
ไทยเป็นผูน้ าการใหบ้รกิารในรปูแบบนี้ สร้างรายไดร้าว 615 ลา้นเหรยีญสหรฐั (ปี ค.ศ. 2008) อุปสงคท์ี่
เกิดขึ้นมักมาจากการที่ผู้ให้บริการในประเทศไม่สามารถให้บริการได้ในเวลานัน้ๆ คือ  มีจ านวน
ผู้รบับรกิารในประเทศมากเกนิไป หรอื เพราะบรกิารที่ผู้ป่วยต้องการบางอย่างเฉพาะทางมากเกนิไป 
กอปรกบัการที่ต้นทุนของประเทศผู้ส่งออกมกัต ่ากว่าในประเทศผู้น าเข้ามาก ตวัอย่างเช่น การผ่าตดั
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (Heart Bypass Graft Surgery) ที่ราคาในประเทศไทยอยู่ที่ราว 7,894 
เหรยีญสหรฐั แต่ราคาในประเทศสหรฐัอเมรกิาสูงถงึ 23,938 เหรยีญสหรฐั หรอืการผ่าตดัเปลีย่นสะโพก 
(Hip Replacement) ที่ราคาในประเทศไทยอยู่ที่ 12,000 เหรียญสหรัฐ ในขณะที่ราคาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาเท่ากบั 22,000-53,000 เหรยีญสหรฐั เป็นตน้ นอกจากนัน้ อุปสงคใ์น Mode 2 ยงัสามารถ
เกิดขึ้นได้จากการสนับสนุนของรฐัด้วย โดยรฐัอาจออกวีซ่าพิเศษส าหรบัผู้ป่วย หรอืสนับสนุนการ
ท่องเทีย่วทางการแพทย ์การสนับสนุนโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น อย่างไรกด็ ีการคา้บรกิารในรปูแบบ
นี้ยงัมอุีปสรรคอยู่ โดยเฉพาะในด้านการครอบคลุมของประกันสุขภาพ (Insurance Portability) โดย
บรษิทัประกนัสุขภาพส่วนมากมขีอ้จ ากดัไม่ให้ผูป้่วยใชส้ทิธปิระโยชน์ในต่างประเทศได ้(เนื่องจากเกรง
ว่าจะมคีุณภาพไมด่พีอและการบรหิารจดัการเคลมมคีวามยุง่ยาก) (Smith et al., 2009) 
 ในรูปแบบที่ 3 (Mode 3) คือ การลงทุนทางตรงในต่างประเทศ ซึ่ง Smith (2004) ถือว่าเป็น
รปูแบบการคา้บรกิารทีส่ าคญัทีสุ่ด เนื่องจากจะน าไปสู่รปูแบบการคา้อื่นๆไดด้ว้ย โดยในช่วงปีค.ศ.1990-
2000 การลงทุนทางตรงของธุรกจิโรงพยาบาลเฉพาะจากประเทศพฒันาแล้วสู่ประเทศที่ก าลงัพฒันามี
มลูค่าเพิม่ขึน้จาก 36 พนัลา้นเหรยีญสหรฐัเป็น 155 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั (ซึง่ตวัเลขนี้เป็นการประมาณ
การของ Smith et al.(2009) เนื่องจากยงัไม่มตีวัเลขกลาง) และเมื่อพิจารณาการลงทุนทางตรงจาก
ประเทศก าลงัพฒันา พบว่า การค้าบรกิารใน Mode 3 ก าลงัเตบิโตขึน้เรื่อยๆ โดยโรงพยาบาลเอกชน
มองเห็นการลงทุนดงักล่าวช่วยเพิม่ ทัง้รายได้ และโอกาสในการสร้างเครอืข่ายทางธุรกิจ รวมไปถึง
เครอืขา่ยทางดา้นบุคลากรทางการแพทย ์อย่างไรกด็ ีการคา้ในรปูแบบที ่3 มอุีปสรรคอยู่มากโดยเฉพาะ
ในด้านกฎระเบยีบภายในประเทศทีล่้วนแต่กดีกนั เนื่องจากรฐับาลเกรงว่าการลงทุนจะส่งผลทางลบต่อ
จ านวนบุคลากรทางการแพทยใ์นภาครฐัและส่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารของกลุ่มผูด้อ้ยโอกาสในสงัคม ใน
ประเทศไทยเอง พบว่า โรงพยาบาลกว่า 24 แห่ง ในปี ค.ศ. 2009 มหีุ้นส่วนเป็นชาวต่างชาติ ทัง้จาก
ประเทศญี่ปุ่น (รอ้ยละ 25) สงิคโปร ์(รอ้ยละ19) จนี (รอ้ยละ 11) ยุโรป (รอ้ยละ 11) และสหรฐัอเมรกิา 
(รอ้ยละ 6)  โดยส่วนมากกระจกุตวัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร (Smith et al., 2009) 
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 ในรูปแบบที่ 4 (Mode 4) การเคลื่อนยา้ยบุคลากรทางการแพทย์ โดยรูปแบบนี้อาจเรยีกได้ว่า 
เป็นการคา้บรกิารดา้นสุขภาพทีเ่ก่าแก่ทีสุ่ด ในอดตีการคา้ในรปูแบบนี้ท าผ่านทางการยา้ยถิน่ของแพทย์
ที่ท าให้ประเทศพฒันาแล้วมแีพทย์จากประเทศด้อยพฒันาเข้าไปประกอบอาชพีด้วยเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะในประเทศที่รฐับาลให้อนุญาต เช่น ออสเตรเลยี แคนาดา เยอรมนั สหราชอาณาจักร และ
สหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ. 2009 รอ้ยละ 20 ของแพทยใ์นประเทศแคนาดา ออสเตรเลยีและสหรฐัอเมรกิา
เป็นชาวต่างชาต ิและรอ้ยละ 30 ของแพทยใ์นประเทศสหราชอาณาจกัรมาจากต่างประเทศ ซึง่การยา้ย
ถิน่ประกอบอาชพีของแพทยม์กัมสีาเหตุมาจากค่าตอบแทน โอกาสในการประกอบอาชพีและการศึกษา 
รวมทัง้ชวีติความเป็นอยู่ในภาพรวมทีด่กีว่าของประเทศผูน้ าเขา้ อย่างไรกด็ ีการคา้ในรปูแบบนี้จะท าได้
หรอืไม ่ขึน้อยูก่บักฎระเบยีบของรฐับาลและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในแต่ละประเทศว่าจะยอมรบัมาตรฐาน
วชิาชพีของแพทยท์ีไ่ดร้บัการศกึษาในประเทศอื่นมาหรอืไม ่ 
 ในส่วนของภูมภิาคอาเซยีนเอง การค้าบรกิารด้านสุขภาพมมีาอย่างต่อเนื่อง Kanchanachitra 
et. al. (2011) ท าการรวบรวมวรรณกรรมทัง้ทีไ่ด้รบัการตพีมิพแ์ละยงัไม่ไดร้บัการตพีมิพแ์ละขอ้มลูจาก
แหล่งต่างๆ พบว่า ระดบัความส าคญัของรปูแบบการใหบ้รกิารทางสุขภาพทัง้ 4 รปูแบบมคีวามแตกต่าง
กนั ตามตารางที ่2.1 เครื่องหมาย + หมายถงึ มกีารคา้ในรปูแบบดงักล่าว โดยจ านวนเครื่องหมาย + ที่
เพิม่ขึน้หมายถงึระดบัความส าคญัทีเ่พิม่ขึน้ และเลขศูนย์ (0) มไิดห้มายความว่าการใหบ้รกิารในรปูแบบ
นัน้ไม่เคยเกดิขึน้เลยเพยีงแต่บ่งชีค้วามส าคญัทีน้่อยเท่านัน้ จะเหน็ไดว้่า รปูแบบทางการคา้ทีม่กีจิกรรม
เด่นชัดที่สุดในภูมิภาค คือ Mode 2 และ Mode 4 เท่านั ้น โดย Mode 1 และ Mode 3 (การลงทุน
ทางตรง) นับว่ายังมีจ ากัดอยู่  ประเทศสิงคโปร์ มาเลเซียและไทยนับเป็นศูนย์กลางทางด้านการ
รกัษาพยาบาลของภูมิภาค เมื่อพิจารณาเฉพาะภาคธุรกิจโรงพยาบาลไทย พบว่า ยงัไม่มีการน า
เทคโนโลยกีารสื่อสารทางไกลมาใชใ้นการส่งออกหรอืน าเขา้บรกิารทางการแพทย ์ (Mode 1) มากนัก มี
ผูร้บับรกิารทางการแพทยช์าวไทยบางส่วนออกไปใช้บรกิารนอกประเทศบ้าง แต่จ านวนชาวต่างชาตทิี่
เขา้มารบับรกิารทางการแพทยใ์นประเทศไทยมจี านวนมากกว่ามาก  และส่วนมากมาจากประเทศลาว 
กมัพูชา และเมยีนมาร์ (Mode 2) ผู้ให้บรกิารทางการแพทย์ชาวต่างชาติได้เข้ามาร่วมลงทุนกบัผู้ให้
บริการในประเทศไทย ในปริมาณที่ใกล้เคียงกับจ านวนผู้ให้บริการจากประเทศไทยที่ไปลงทุนใน
ต่างประเทศ (Mode 3) และท้ายที่สุดยังไม่มีบุคลากรทางการแพทย์ชาวต่างชาติเข้ามาให้บริการ
ภายในประเทศไทยอย่างมนีัยส าคญั แต่ไดม้บีุคลากรทางการแพทยช์าวไทยบางส่วนไดอ้อกไปท างานยงั
ต่างประเทศบ้างแล้ว บทสรุปของระดบัความส าคญัของรูปแบบการให้บรกิารทางสุขภาพของประเทศ
ไทยขา้งตน้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Supakankunti and Herberholz  (2012) 
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ตารางท่ี 2. 1 ระดบัความส าคญัของรปูแบบการให้บริการด้านสขุภาพในภมิูภาคอาเซียน 
ประเทศ Mode 1 Mode 2 Mode 3 Mode 4 

น าเข้า ส่งออก น าเข้า ส่งออก น าเข้า ส่งออก น าเข้า ส่งออก 
บรไูน 0 0 + 0 0 0 +++ 0 
สงิคโปร ์ + 0 + +++ + ++++ ++++ + 
มาเลเซยี 0 0 + ++ + + ++ + 
ไทย 0 0 + +++ ++ ++ 0 + 
ฟิลปิปินส ์ 0 ++ + + + 0 0 ++++ 
อนิโดนีเซยี 0 0 + + + 0 0 ++ 
เวยีดนาม 0 0 + + ++ 0 0 0 
ลาว  0 0 + 0 0 0 0 0 
กมัพชูา 0 0 + 0 + 0 0 0 
เมยีนมาร ์ 0 0 + 0 0 0 0 0 
ทีม่า: Kanchanachitra et al. (2011) 
 

การที่ประเทศไทยเป็นผู้ส่งออกการค้าบรกิารด้านสุขภาพรายใหญ่ในของประเทศ CLMV มี
สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการทีป่ระเทศไทยมอุีปทานส่วนเกนิดา้นบุคลากรทางการแพทย์ทีส่ามารถซมึซบั
อุปสงคส์่วนเกนิของประเทศ CLMV ได ้ตารางที ่2.2 แสดงใหเ้หน็ถงึจ านวนบุคลากรทางการแพทยข์อง
แต่ละประเทศในภมูภิาค และช่องว่างทีพ่งึเตมิเตม็ (โดยเปรยีบเทยีบกบัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกที่
ตอ้งการใหทุ้กประเทศม ีแพทย ์พยาบาล และนกัผดุงครรภร์วมกนัเป็นสดัส่วนเท่ากบั 2.28 ต่อประชากร 
1,000 คน) จะเหน็ได้ว่าประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมารล์ว้นแต่มคีวามขาดแคลน8 ในขณะทีป่ระเทศ
ไทยยงัไม่มคีวามขาดแคลนนี้ (แมว้่ามแีนวโน้มทีจ่ะขาดแคลนในอนาคต) และเมื่อพจิารณาตารางที ่2.3 
ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความสามารถในการผลติแพทยใ์นภมูภิาคประกอบดว้ย กจ็ะเหน็ปญัหาความขาดแคลน
แพทย์ของประเทศกัมพูชา ลาว และเมยีนมาร์ในระยะยาวได้เด่นชดัยิง่ขึ้น กล่าวคอื อัตราการเพิ่ม
อุปทานในตลาดไมน่่าจะเพยีงพอต่อความตอ้งการทางการแพทยภ์ายในประเทศได ้จงึมคีวามจ าเป็นตอ้ง
น าเขา้การบรกิารดา้นสุขภาพ 
 

 

                                                           
8 สาเหตุหนึ่งทีท่ าใหบุ้คลากรในภูมภิาคขาดแคลนเนื่องมาจากนโยบายการผลติแพทยข์องรฐัทีก่ าหนดจ านวนบุคลากร
ที่ต้องการ โดยพิจารณาจากความต้องการของภาครัฐเพียงอย่างเดียว และขาดการสื่อสารระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน ท าใหก้ารผลติมจี านวนน้อยเกนิความต้องการและท าใหป้ญัหาการแย่งแพทยภ์ายในประเทศ ประเทศที่
ตอบสนองต่อกระบวนการนี้ไดค้่อนขา้งด ีคอื ประเทศอนิโดนีเซยีและฟิลปิปินส ์ทีม่แีนวคดิผลติบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อการสง่ออก (Export-led Production of Nurses and Doctors)  



23 

ตารางท่ี 2. 2 จ านวนบคุลากรทางการแพทย ์
 

ประเทศ 
ความหนาแน่นต่อประชากร 1,000 คน 

 
ช่องว่าง
(คน) แพทย ์

พยาบาลและผดงุ
ครรภ ์

รวม 

บรไูน 1.1 6.1 7.2 - 
สงิคโปร ์ 1.5 4.4 5.9 - 
มาเลเซยี 0.7 1.8 2.5 - 
ไทย 0.5 2.2 2.7 - 
ฟิลปิปินส ์ 1.2 6.1 7.3 - 
อนิโดนีเซยี 0.2 1.7 1.9 83,652 
เวยีดนาม 0.5 0.8 1.4 78,747 
ลาว  0.3 0.9 1.2 6,226 
กมัพชูา 0.2 0.9 1.1 19,660 
เมยีนมาร ์ 0.4 1.0 1.4 44,132 
ทีม่า : Kanchanachitra et al. (2011) 
 
ตารางท่ี 2. 3 ศกัยภาพในการผลิตแพทยใ์นภมิูภาคอาเซียน 

ประเทศ จ านวนสถาบนัผลิต ศกัยภาพในการผลิต(คน/ปี) 

แพทย ์ พยาบาล 
ผูผ้ดงุ
ครรภ ์

แพทย ์ พยาบาล 
ผูผ้ดงุ
ครรภ ์

บรไูน (2010) 1 1 1 17 146 11 
สงิคโปร ์(2010) 2 3 N/A 350 1347 N/A 
มาเลเซยี (2008) 21 99 N/A 2000 8153 N/A 
ไทย (2009) 12 69 N/A 1305 7555 N/A 
ฟิลปิปินส ์(2007) 39 517 268 2930 60199 3458 
อนิโดนีเซยี (2008) 52 682 465 5500 34000 10000 
เวยีดนาม (2008) 14 14 N/A 3520 860 N/A 
ลาว (2007) 1 6 0 70 576 0 
กมัพชูา (2008) 2 6 6 290 410 398 
เมยีนมาร ์(2005) 4 23 20 650 1200 1100 
ทีม่า : Kanchanachitra et al. (2011)  
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 อยา่งไรกด็ ีแมว้่าประเทศไทยจะท าการคา้บรกิารดา้นสุขภาพบา้งแลว้ แต่จะเหน็ไดว้่างานศกึษา
ทีเ่กี่ยวขอ้งยงัคงมจี านวนจ ากดั และอาจแบ่งอย่างหลวมไดเ้ป็น 2 ประเภท (1) งานศกึษาทีม่องภาพรวม
ของอุตสาหกรรม อธิบายความสามารถในการแข่งขนัของประเทศไทยเอง (Harryono et al., 2006; 
Supakankunti and Herberholz, 2012) และ/หรอืเปรยีบเทยีบกบัประเทศคู่แข่งส าคญัในอาเซยีน อย่าง
มาเลเซยีและสงิคโปร ์(Pocock and Phua, 2011) และ (2) งานศึกษาที่ประเมนิผลกระทบของการค้า
บรกิารทางสุขภาพต่อระบบสุขภาพ  

งานวจิยัในกลุ่มแรกมองการคา้บรกิารดา้นสุขภาพเป็นธุรกจิ จงึประเมนิเพยีงจุดอ่อนจดุแขง็ของ
การคา้บรกิารด้านสุขภาพของภาคเอกชนไทย เพื่อวตัถุประสงคใ์นการหาช่องทางเพิม่ศกัยภาพในการ
แข่งขนัเท่านัน้ เช่น งานของ Supakankunti and Herberholz (2012)  ทีพ่บว่าประเทศไทยเป็นผูส้่งออก
โดยสุทธ ิเนื่องจากมปีจัจยัดงึ (Pull factors) ได้แก่ ต้นทุนในการรกัษาพยาบาลที่ต ่าโดยเปรยีบเทยีบ 
ราคาค่ารกัษาพยาบาลที่ค่อนข้างคงที่  เนื่องจากการรกัษาพยาบาลให้ชาวต่างชาติมักเสนอในรูป 
Package และการที่ประเทศไทยมอุีตสาหกรรมสนับสนุนที่ด ี(ทัง้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โรงแรม 
และบนัเทงิต่างๆ) รวมถงึอุตสาหกรรมทางการแพทยท์างเลอืก เช่น สปา การนวด และการแพทยแ์ผน
โบราณ เป็นต้น และปจัจยัผลกั (Push factors) ได้แก่ ต้นทุนการรกัษาพยาบาลที่สูงในต่างประเทศ 
ระยะเวลารอรกัษาพยาบาลที่นานในต่างประเทศ และการที่บางประเทศไม่มปีระกันสุขภาพในกับ
ประชาชนทีเ่พยีงพอ ปจัจยัต่างๆเหล่าน้ีส่งผลกระทบให้การคา้บรกิารทางสุขภาพระหว่างประเทศไทย
และประเทศอื่นๆ ทัว่โลกมแีนวโน้มที่ดขี ึน้ นอกจากนี้ ผู้วจิยัยงัใช้กรอบ SWOT ประเมนิแนวโน้มการ
เตบิโตของการท่องเทีย่วทางการแพทยข์องประเทศไทย สรปุว่า ในดา้นจุดแขง็ (Strength) ประเทศไทย
มแีพทย์ที่มคีุณภาพ มกีารให้บรกิารที่เป็นมิตร ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลต ่าโดยเปรยีบเทียบ 
อุปกรณ์ทางการแพทยม์คีุณภาพสูงและทนัสมยั การรกัษาพยาบาลมคีุณภาพสูง มกีารพฒันาสนิค้าและ
บรกิารทางการแพทยอ์ยา่งต่อเนื่อง มอีาคารสถานทีท่างการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมและมโีรงพยาบาล
เอกชนที่มทีมีงานผูบ้รหิารทีม่คีวามเชีย่วชาญ ในด้านจุดอ่อน (Weakness) ประเทศไทยยงัคงมปีญัหา
ดา้นการผลติและการกระจายแพทย ์ความอ่อนแอทางดา้นภาษาองักฤษของบุคลากรทางการแพทยข์อง
ไทย การแข่งขนัที่สูงทัง้ภายในและภายนอกประเทศ การที่โรงพยาบาลเอกชนของไทยยงัไม่มพีาร์ท
เนอร์ในทางธุรกิจมากนัก การพึ่งพาการน าเข้าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และความไม่แน่นอนทาง
การเมอืง ในด้านโอกาส (Opportunity) ประเทศไทยน่าจะได้ประโยชน์ทางเศรษฐกจิจากการค้าบรกิาร
ด้านสุขภาพ การแข่งขนัที่สูงอาจท าให้มกีารลงทุนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ประเทศพฒันาแล้วทีม่กัจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุจะท าใหม้อุีปสงค์ต่อการบรกิารทางการแพทยส์ูงขึน้ และ
การเตบิโตทางดา้นศลัยกรรมและการแพทยเ์พื่อความงามในประเทศไทยทีจ่ะช่วยใหเ้กดินวตักรรมใหม่ 
การเปลี่ยนแปลงของปจัจยัภายนอกทัง้หมดน้ีน่าจะท าให้ประเทศไทยได้รบัประโยชน์ทางการค้า และ
สุดทา้ย ในดา้นภาวะคุกคาม (Threat)  ประเทศไทยน่าจะมคีู่แข่งมากขึน้ เช่น ประเทศมาเลเซยี เป็นต้น 
รวมถึงภาระโรคของประเทศไทยก็น่าจะสูงขึ้นเรื่อย เนื่องจากประเทศไทยก าลงัเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ
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เช่นกัน การค้าระหว่างประเทศอาจดึงเอาทรพัยากรภายในประเทศไปใช้โดยประชากรไทยไม่ได้
ผลประโยชน์เท่าทีค่วร 
 Harryono et al (2006) ใช้กรอบการวเิคราะห์แบบ Diamond Analysis และมองการให้บรกิาร
ทางการแพทย์ทัง้อุตสาหกรรม (Cluster) และได้บทสรุปใกล้เคยีงกบั Supakankunti and Herberholz 
(2012)  แทบทุกประการและเสนอแนะใหธุ้รกจิโรงพยาบาลทีต่้องการท าการคา้กบัต่างประเทศควรเพิม่
ขีดความสามารถของตนเอง ด้วยการ (1) ท าการประกันคุณภาพระดับนานาชาติ ( International 
Accreditation) เพื่อให้ได้รบัความไว้วางใจจากลูกค้า (2) เพิม่การบรกิารแพทย์ทางเลอืก (Alternative 
Medicine) เพื่อให้มีความแตกต่างจากธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศอื่น (3) ท าการประเมนิคู่แข่ง 
(Benchmarking Analysis) เพื่อให้ทราบถงึกลยุทธ์ของคู่แข่งและความได้เปรยีบเสยีเปรยีบของตน (4) 
รว่มมอืกบัพารท์เนอรใ์นต่างประเทศ ทัง้กบัโรงพยาบาลเอกชนของประเทศอื่นและบรษิทัประกนัสุขภาพ 
อนัจะมบีทบาทในการเพิม่ฐานลกูคา้และขยายตลาดเป้าหมายใต้ (5) สรา้งองคก์รใหมข่ึน้มาเพื่อช่วยดแูล
การค้าบรกิารทางการแพทยร์ะหว่างประเทศโดยตรง เพื่อใหผู้เ้ล่นในประเทศทัง้หมดสามารถช่วยเหลอื
และแลกเปลี่ยนข่าวสารซึ่งกนัและกนัได้ และ (6) สรา้งกลไกในการประเมนิและติดตามผลการรกัษา 
(Monitoring & Evaluation) เพื่อใหม้ัน่ใจในคุณภาพการรกัษาของธุรกจิของตนได ้
 นอกจากนี้ ภายใต้ขอ้สมมตทิีว่่ารฐับาลไทยสนับสนุนการคา้บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศ 
Harryono et al (2006) เสนอให้ร ัฐบาลเพิ่มบทบาท ดังนี้  (1) สนับสนุนการประกันคุณภาพระดับ
นานาชาต ิ(2) สรา้งหน่วยงานทีช่่วยส่งเสรมิและทดสอบคุณภาพของการรกัษาแผนโบราณของไทย (อนั
หมายรวมถงึการได้รบัความร่วมมอืองค์การอาหารและยาในการประกนัคุณภาพผลติภณัฑท์ี่เกี่ยวขอ้ง
ดว้ย) (3) มแีผนการส่งเสรมิการคา้บรกิารทางสุขภาพของภาคเอกชนไทยทีช่ดัเจนมากขึน้ (4) ท าหน้าที่
ประสานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งของทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคสงัคม เพื่อสรา้งความโปร่งใส
ในการท างานของภาครฐัเอง และท าให้การส่งเสริมธุรกิจเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ (5) สร้าง
ฐานขอ้มลูเพื่อตดิตามการเตบิโตของการคา้บรกิารทางสุขภาพของประเทศ และ (6) สรา้งระบบทีร่องรบั
การใช้ประกันสุขภาพของชาวต่างชาติ เพื่อให้มีความสะดวกมากขึ้น ลดต้นทุนการใช้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทยและอาจะเพิม่อุปสงคไ์ดใ้นทีสุ่ด 
   ส าหรบังานวจิยัในกลุ่มที่สองนัน้มองการคา้บริการด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ 
จงึท าการประเมนิผลกระทบต่อระบบสุขภาพ แต่เนื่องดว้ยขอ้มลูขาดแคลน และผลกระทบบางประการก็
ไม่สามารถประเมนิค่าไดน้ัน้ท าใหบ้ทสรุปไม่แน่ชดันัก Pachanee and Wibulpolprasert  (2003) คาดว่า
การคา้บรกิารทางสุขภาพโดยเฉพาะใน Mode 2 และ 3 จะท าใหเ้กดิโรงพยาบาลเอกชนในตวัเมอืงเพิม่
มากขึน้ มกีารแข่งขนัที่จะแย่งบุคลากรทางการแพทยจ์ากภาครฐัเขา้สู่ภาคเอกชน และจากชนบทเขา้สู่
เมอืง (Internal Brain Drain) ท าใหเ้กดิความไมเ่ท่าเทยีม (Inequity) ในดา้นการเขา้ถงึระบบสุขภาพ และ
อาจก่อให้เกิดการด้อยประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะอาจมีการตรวจรักษาที่มากเกินความจ าเป็น 
(Unneccesary) และไม่มเีหตุผลรองรบั (Irrational) เพื่อใหโ้รงพยาบาลไดก้ าไรสูงสุด นอกจากนี้ การค้า
บรกิารทางสุขภาพใน Mode ที่ 1 ก็ยงัอาจเพิม่ภาระให้กบัแพทยใ์นประเทศที่มองได้ว่าจะเป็น Virtual 
Brain Drain เพราะแพทยต์้องใหค้ าปรกึษาทางไกลแทนทีจ่ะใชเ้วลากบัคนไขใ้นประเทศ และ Mode ที ่4 
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ต้องท าให้แพทย์ไทยย้ายไปท างานต่างประเทศมากขึ้นได้ ( External Brain Drain) ทัง้หมดนี้ล้วน
ก่อใหเ้กดิผลเชงิลบต่อระบบสุขภาพ       
 Pachanee and Wibulpolprasert (2006) แสดงให้เหน็ว่าในระบบสุขภาพของประเทศไทย ที่มี
การประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ทัง้ของประกนัสงัคม ขา้ราชการ และประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (“30 บาท
รกัษาทุกโรค” เดมิ) อุปสงค์ที่มต่ีอการรกัษาพยาบาลก็สูงมากอยู่แล้ว การสนับสนุนการค้าบรกิารทาง
สุขภาพจะท าใหอุ้ปสงคเ์พิม่มากขึน้กว่าเดมิ ในขณะทีอุ่ปทานไมไ่ดเ้ตบิโตในอัตราเดยีวกนั โดยผูว้จิยัได้
คาดการณ์จ านวนแพทย์ที่จะต้องมเีพิม่ขึ้น เมื่อมชีาวต่างชาติเขา้มาใช้บรกิารมากขึ้น (Mode 2) โดย
ไดร้บัขอ้มลูการใชบ้รกิารผูป้่วยนอกและผูป้่วยในของชาวต่างชาตใินประเทศไทยเมื่อปี ค.ศ. 2001-2003 
จากกระทรวงพาณชิย ์แลว้เทยีบออกใหเ้ป็นแรงงานของแพทย ์(จ านวนคน) ดว้ยขอ้สมมตวิ่าแพทยห์นึ่ง
คนสามารถรกัษาผูป้ว่ยนอกได ้10,000-12,000 ครัง้ต่อปี และผูป้่วยในหน่ึงคนใชท้รพัยากรบุคคลเท่ากบั 
20 เท่า ของการรกัษาผูป้ว่ยนอก 1 ครัง้ และจ านวนผูป้ว่ยในเทยีบเท่ารอ้ยละ 5 ของผูป้่วยนอก พบว่าใน
ปีสุดทา้ยทีผู่ว้จิยัมขีอ้มลู (ค.ศ. 2003) จ านวนแพทยท์ีร่ะบบจะต้องมเีพิม่เพื่อรกัษาผูป้่วยชาวต่างชาตใิน
ประเทศ คดิเป็น 109-131 คน หรอืรอ้ยละ 4 ของจ านวนแพทยท์ีท่ ัง้ระบบตอ้งมเีพื่อตอบสนองต่ออุปสงค์
ที่เพิม่ขึน้ของทัง้ผู้ป่วยไทยและผู้ป่วยต่างชาต ิหรอืรอ้ยละ 11 ของจ านวนแพทยท์ี่ภาคเอกชนต้องการ 
เพื่อตอบสนองต่ออุปสงค์ทีเ่พิม่ขึน้จากตลาดภายในและภายนอกประเทศ และเมื่อคาดการณ์ไปจนถงึปี  
ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558 เมื่อเขา้สู่ AEC) พบว่า ประเทศไทยจะต้องการแพทย์เพิม่ขึ้นเพื่อรกัษาผู้ป่วย
ต่างชาตเิป็นจ านวนถงึ 176-303 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9-12 ของแพทยท์ีท่ ัง้ประเทศต้องการเพิม่ และรอ้ย
ละ 23-34 ของจ านวนแพทยใ์หมท่ีภ่าคเอกชนตอ้งการ ความต้องการบุคลากรทีเ่พิม่ขึน้นี้จะส่งผลกระทบ
ต่อระบบการให้บรกิารสุขภาพของประเทศอย่างแน่นอน (หากแต่ยงัไม่มกีารศึกษาต่อเนื่องว่าการ
คาดการณ์ขา้งตน้เป็นจรงิหรอืไม)่ 
 การคาดการณ์ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ท าใหเ้กดิแนวคดิว่ารฐับาลควรลดทอนการสนับสนุนการคา้
บรกิารด้านสุขภาพของภาคเอกชน (ซึ่งขดัยง้กบันโยบายของรฐัทีต่้องการใหป้ระเทศไทยเป็น Medical 
Hub of Asia และการทีอ่าเซยีนมองว่าการคา้บรกิารดา้นสุขภาพเป็นหน่ึงในสาขาเรง่รดั) โดย Pachanee 
and Wibulpolprasert (2004) สรุปผลการประชุมสมชัชาสุขภาพในปี พ.ศ.2547 ทีม่กีารปรกึษาระหว่างผู้
มสี่วนได้ส่วนเสยีทัง้หมด เกี่ยวกบัผลกระทบที่น่าจะเกดิขึน้จากการเปิดการค้าเสรทีางการบรกิารด้าน
สุขภาพ มกีารเชญิตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ รวม 350 คน และเปิดโอกาสให้ระดมสมองกนัยาวนาน
กว่า 3 ชัว่โมง โดยมนีายกรฐัมนตรนีัง่เป็นองค์ประธาน บทสรุปจากงานครัง้นี้  คอื  (1) รฐับาลไม่ควร
สนบัสนุนการเปิดเสรทีางการคา้บรกิารทางสุขภาพ รวมถงึไม่ควรส่งเสรมิใหช้าวต่างชาตเิขา้มาใชบ้รกิาร
ในประเทศไทย หากจะมกีารสนับสนุนหรอืส่งเสรมิใดๆ ควรเป็นหน้าที่ของภาคเอกชนแต่เพยีงผู้เดยีว 
อย่างไรก็ด ีรฐับาลควรเป็นผู้รบัผดิชอบควบคุมคุณภาพและพจิารณาความเหมาะสมของการให้บรกิาร 
(2) รฐับาลควรสนับสนุนการศึกษาด้านผลกระทบของการเปิดการค้าเสรดี้านบรกิารทางสุขภาพและ
เผยแพร่ข้อมูลผลกระทบทัง้ในเชิงบวกและเชิงลบ และเสนอแนวทางที่จะลดผลกระทบเชิงลบให้
สาธารณชนไดร้บัรู ้เพื่อใหทุ้กฝ่ายมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจเชงินโยบายของบุคลากรทางการแพทย ์(3) 
รฐับาลควรมุ่งเน้นที่การสรา้งความเท่าเทยีมทางการศกึษา และสรา้งกลไกใหเ้กดิการกระจาย บุคลากร
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ทางการแพทยท์ีเ่ท่าเทยีมระหว่างเมอืงและชนบท และรฐัและเอกชน และในขณะเดยีวกนัควรสรา้งกลไก
ใหร้ฐัสามารถรกัษาทรพัยากรบุคลากรทางการแพทยท์ี่อยู่ไดด้้วย และ (4) รฐับาลควรเร่งรดัการพฒันา
ประสทิธภิาพและคุณภาพของระบบสุขภาพ และระบบประกนัสุขภาพในประเทศ ซึง่ขอ้เสนอแนะทัง้หมด
นี้เป็นการกล่าวเป็นนยัยะว่าการคา้บรกิารดา้นสุขภาพมผีลกระทบเชงิลบมากกว่าเชงิบวก 
 อย่างไรก็ด ีการค้าบรกิารด้านสุขภาพน่าจะมผีลในเชงิบวกเช่นกนั ที่เด่นชดัที่สุด คอืสามารถ
ช่วยกระตุ้นการเตบิโตทางเศรษฐกจิในประเทศได ้มผีลต่อการจา้งงานและการลงทุนของธุรกจิสนับสนุน 
ความส าคญัของการคา้บรกิารดา้นสุขภาพจะเหน็จากการทีร่ฐับาลไดท้ าการส่งเสรมิในหลายดา้น ทัง้โดย
ผ่าน BOI การยกเว้นภาษีศุลกากรน าเขา้อุปกรณ์ทางการแพทย ์การจดัท าโครงการ "แผนยุทธศาสตร์
การพฒันาประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชยี (พ.ศ. 2547 - 2551)" (โดย Medical Hub of 
Asia นี้สามารถสรา้งรายไดเ้ฉลีย่ปีละกว่าหมื่นล้านบาท) การอนุญาตให้โรงพยาบาลเอกชนเขา้สู่ตลาด
หลกัทรพัยไ์ด้ และการอนุญาตใหโ้รงพยาบาลที่มอียู่ขยายธุรกจิโดยมขีอ้บงัคบัต่างๆที่อ่อนลง (เช่น ใน
ด้านจ านวนเตยีง จ านวนบุคลากร เป็นต้น) ทัง้นี้ สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย (2555) 
เองกต็ระหนักถงึความเป็นไปไดใ้นการขาดแคลนแพทยใ์นอนาคต แต่เชื่อว่าจะสามารถแก้ไขได ้หากรฐั
จะให้การสนับสนุนการฝึกอบรมและผลติบุคลากรทางการแพทยข์องภาคเอกชน โดยคาดว่าจะสามารถ
ควบคุมมาตรฐานได้ เนื่องจากแพทย์ที่จบจะต้องผ่านการทดสอบจากแพทยสภาซึ่งเป็นการการนัตี
คุณภาพขัน้ต ่าอยูแ่ลว้ นอกจากนี้ สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทยยงัตอ้งการใหโ้รงพยาบาล
เอกชนสามารถส่งแพทยเ์ขา้เรยีนสาขาเฉพาะทางได้ ให้นักศกึษาแพทยต่์างชาตสิามารถอบรมแพทย์
เฉพาะทางในหลักสูตรนานาชาติได้ และให้แพทย์ต่างชาติผู้เชี่ยวชาญเข้ามาให้บรกิารและสอนใน
โรงพยาบาลเอกชนได ้ทัง้นี้ เพื่อเป็นการแกไ้ขปญัหาการขาดแคลนแพทยแ์ละการแยง่แพทยจ์ากภาครฐั 

ทัง้นี้ ปญัหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยข์องประเทศไทย ยงัไม่มบีทสรุปแน่ชดัว่าเป็น
เพราะการค้าบรกิารด้านสุขภาพของภาคเอกชนแต่เพยีงอย่างเดยีว Supakankunti and Witvorapong 
(2014) พบว่า ปญัหาแพทยข์าดแคลนในภาครฐั ส่วนหนึ่งเกดิจากการเตบิโตของภาคเอกชนที่ท าให้มี
ความพยายามในการดงึแพทยผ์่านค่าตอบแทนที่สูงกว่าภาครฐั จนกลายเป็นปญัหาสมองไหลภายใน 
(Internal Brain Drain) ส่วนหนึ่งเป็นเพราะภาระงานในภาครฐัทีม่มีาก (โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบั
ชุมชน) ไม่สอดคล้องกบัค่าตอบแทน และอีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะความต้องการของรฐัในการกระจาย
บุคลากรทางการแพทย์ไปสู่ท้องถิ่น ทัง้ที่แพทย์ต้องการอยู่ในเมอืง (โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร) 
มากกว่า เพราะมโีอกาสในการท างานในภาคเอกชนนอกเวลาไดด้้วย มโีอกาสศกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง
และ/หรอืประกอบอาชพีแพทยเ์ฉพาะทางมากกว่า เพราะศูนยก์ารรกัษาเฉพาะทางมกัตัง้อยูใ่นเมอืงใหญ่
ทัง้หมด (เพื่อให้เกิดการประหยดัขนาด (Economies of Scale)) และมโีอกาสทางการศึกษาของบุตร
หลานทีด่กีว่า และเมื่ออตัราบรรจุของรฐัมจี านวนจ ากดัในเมอืง แพทยจ์งึเลอืกทีจ่ะอยูใ่นภาคเอกชนแทน 
ซึง่ค าอธบิายขา้งต้นนี้สะทอ้นใหเ้หน็จากตวัเลขการกระจายตวัของแพทยใ์นระดบัภูมภิาค ซึง่กระจุกอยู่
ในกรุงเทพมหานครเมื่อเปรยีบเทยีบกับภาคอื่นอย่างเหน็ได้ชดั แนวโน้มทัง้หมดดงักล่าวนี้เป็นจรงิกบั
บุคลากรทางการแพทยป์ระเภทอื่นๆ ทัง้ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลด้วย โดยพยาบาลนับเป็น
บุคลากรทางการแพทยท์ีข่าดแคลนน้อยทีสุ่ดโดยเปรยีบเทยีบ 
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ปิต ิศรแีสงนาม และ นพพล วทิยว์รพงศ์ (พ.ศ. 2556) ท าการศกึษาภาพรวมของการคา้ภายใต้
กรอบความตกลงการค้าเสรอีาเซยีน และไดส้มัภาษณ์ถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการเปิดการคา้เสร ี
กบัตวัแทนจาก 3 หน่วยงานทีค่วบคุมมาตรฐานวชิาชพีดา้นสุขภาพภายในประเทศไทย อนัไดแ้ก่ แพทย
สภา ทนัตแพทยสภา และสภาการพยาบาล  พบว่า ตวัแทนจากหน่วยงานควบคุมมาตรฐานวชิาชพีดา้น
สุขภาพ เหน็ตรงกนัว่าบุคลากรทางการแพทยย์งัมมีากเพยีงพอต่อความต้องการภายในประเทศ และ
โรงเรยีนที่ผลติบุคลากรทางการแพทยก์็มผีู้เขา้รบัการศกึษาอย่างต่อเนื่อง แนวโน้มที่จะเกดิความขาด
แคลนในอนาคตอนัใกล้นี้จงึมคีวามเป็นไปได้น้อย และถงึแมว้่าอาเซยีนจะไดล้งนามในความตกลงร่วม 
(Mutual Recognition Agreements) ที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์แล้วก็ตามแต่ก็ยังคงมี
อุปสรรคอยู ่เช่น การสอบใบประกอบโรคศลิปะในหลายประเทศยงัคงใชภ้าษาทอ้งถิน่ เป็นตน้ นอกจากนี้ 
ตวัแทนจากหน่วยงานควบคุมมาตรฐานวชิาชพีด้านสุขภาพยงัเหน็ว่า บุคลากรทางการแพทยข์องไทย
ส่วนใหญ่ (ยกเว้น พยาบาล) ยงัมคีวามต้องการที่จะท างานอยู่ภายในประเทศ แม้การไปท างานใน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศสงิคโปรอ์าจใหเ้งนิเดอืนเยอะกว่า แต่เมื่อรวมรายไดจ้ากการท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนและรายไดจ้ากคลนิิกแลว้กน่็าจะใกล้เคยีงกนั อย่างไรกด็ ีมปีจัจยับางประการที่อาจ
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ไทยย้ายออกนอกประเทศได้ เช่น 1) ปจัจยัด้านภาษี ซึ่งแพทย์ไทยจ่าย
ภาษีรายได้สูงกว่าประเทศอื่นในอาเซยีน ท าให้อาจมแีรงจูงใจในการออกนอกประเทศ และ  2) ปญัหา
จากการบรหิารจดัการระบบรกัษาสุขภาพในประเทศไทย ซึง่ปจัจบุนัการใหบ้รกิารรกัษาทุกโรคถ้วนหน้า 
(Universal Coverage) ท าให้แพทยใ์นภาครฐัมภีาระงานที่มากขึน้ (ทัง้จากปจัจยัทางด้านราคาที่ลดลง
จนเป็นศูนยท์ าให้อุปสงค์เพิม่ขึน้ และจากการที่ประชาชนดูแลตวัเองน้อยลงจนท าให้เจบ็ป่วยเพิม่ขึน้) 
นอกจากน้ียงัมกีารฟ้องร้องแพทย์มากขึ้น และด้วยงบประมาณของการรกัษาพยาบาลที่ต ่ าลงโดย
เปรยีบเทยีบ ท าให้แพทยไ์ม่กล้าท าการรกัษาพยาบาลในกรณีที่ผู้ป่วยมโีรคซบัซ้อน ต้องส่งผ่านกรณี
รกัษาพยาบาล (Case Referral) ใหแ้พทยใ์นโรงพยาบาลใหญ่ ปจัจยัเหล่าน้ีนับเป็นการบงัคบัให้แพทย์
ท างานหนักขึ้นและได้รายได้น้อยลง (Negative Reinforcement) ไม่สร้างแรงจูงใจให้แพทย์ท างานใน
ภาครฐัจนสมองไหลไปภาคเอกชนบ้างแลว้ และอาจออกไปต่างประเทศไดใ้นทีสุ่ด อย่างไรกด็ ีโดยสรุป 
แพทย์ไทยน่าจะยงัคงอยู่ในประเทศและแพทย์ต่างชาติโดยเฉพาะในประเทศอาเซียนจะยงัคงอยู่ใน
ประเทศของตน การเคลื่อนยา้ยผูป้ระกอบวชิาชพีขา้มประเทศคงไมเ่กดิขึ้นมากนกั  

แมว้่าการประเมนิปญัหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละและความไม่เท่าเทยีมในการ
เข้าถึงการรกัษาพยาบาลในประเทศอนัสบืเนื่องจากการค้าบรกิารด้านสุขภาพจะยงัไม่มบีทสรุป การ
เตรียมการป้องกันปญัหาก็เป็นสิ่งที่ร ัฐพึงกระท า โดยรัฐบาลได้ออกมาตรการบางประการแล้ว 
ตวัอย่างเช่น (1) มาตรการทางดา้นอุปทาน คอื การเพิม่การผลติแพทยจ์บใหม ่(โดยในช่วงปีค.ศ. 2005-
2014 (พ.ศ. 2548-2557) คาดว่าจะรบันิสติแพทยเ์พิม่ขึน้ 10,678 คน) การเสนอทีจ่ะใหร้บัแพทยต่์างชาติ
เข้ามารกัษาผู้ป่วยต่างชาติ แต่อาจจะติดตรงที่การสอบใบประกอบโรคศิลปะที่แพทย์ต้องมีเพื่อให้
สามารถท าการรกัษาผู้ป่วยในประเทศไทยยงัคงเป็นภาษาไทยอยู่ ท าให้ยากแก่การทีจ่ะสอบผ่าน  โดย
จากการส ารวจฐานข้อมูลของแพทยสภานับตัง้แต่ปี ค.ศ. 1986-2006 เป็นต้นมา มีแพทย์ต่างชาติ
สามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะผ่านไม่เกิน 10 คน (Pachanee and Wibulpolprasert, 2006) 
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นอกจากนี้ รฐับาลยงัพยายามสรา้งแรงจงูใจทัง้ทางดา้นการเงนิและทีไ่ม่ใช่การเงนิใหก้บัแพทยท์ีท่ างาน
ในต่างจงัหวดั โดยมกีารใหเ้งนิสนับสนุนเพิม่เตมิและให้โอกาสในการมสีายงานดา้นบรหิารได ้และ (2) 
มาตรการทางด้านอุปสงค์ คอื การพยายามลดความต้องการบรกิารทางการแพทยโ์ดยเฉพาะในระดบั
ทุตยิภมูแิละตตยิภมูลิง ผ่านการใชร้ะบบแบบ Gatekeeping ทีใ่หผู้ป้ว่ยใชบ้รกิารระดบัปฐมภูมก่ิอนไดร้บั
การส่งต่อ เนื่องจากการให้บรกิารระดบัปฐมภูมนิัน้สามารถท าได ้(ระดบัหนึ่ง) โดยไม่ต้องใช้แพทย ์คอื 
นางพยาบาลท าแทนไปบางส่วน และการผลกัดนัโครงการส่งเสรมิป้องกนั (Prevention & Promotion) 
ให้ประชาชนพยายามดูแลสุขภาพของตนให้ด ีเช่น งดเหล้า งดบุหรี่ ออกก าลงักาย และรบัประทาน
อาหารทีถู่กสุขลกัษณะ เป็นตน้  

อย่างไรก็ดี การเยยีวยาผลกระทบของการค้าการบริการสุขภาพของรฐัอาจยงัไม่เพียงพอ 
เนื่องจากระบบสุขภาพในประเทศมแีนวโน้มที่จะขาดแคลนแพทยโ์ดยเฉพาะในภาครฐัเพิม่มากขึน้ การ
คน้หานโยบายใหม่ๆ ทีจ่ะลดทอนผลกระทบทางลบจงึมคีวามจ าเป็น (เนื่องจากประเทศไทยไดล้งนามใน
การเปิดการคา้เสรทีางดา้นสุขภาพแลว้ การทีจ่ะปรบัเปลีย่นขอ้ตกลงเพื่อไม่ใหค้า้บริการทางดา้นสุขภาพ
คงเป็นไปได้ยาก) มแีนวทางหลายประการ เช่น (1) การโยกย้ายงานด้านการตรวจรกัษาบางส่วนไป
ใหก้บับุคลากรทางการแพทยท์ีม่รีะดบัความขาดแคลนน้อยกว่า  การทดแทนแพทยด์ว้ยพยาบาลหรอืนัก
กายภาพบ าบดั (Task-shifting) อาจช่วยแก้ปญัหาระบบที่ไม่สามารถตอบสนองต่ออุปสงค์ส่วนเกินได้ 
(2) การแกป้ญัหารว่มกนัของประชาคมดว้ยการจดัท า Code of Practice (เช่นทีไ่ดจ้ดัท าให ้2010 World 
Health Assembly) เพื่อรอ้งขอใหป้ระเทศร่วมกนัสอดส่องพฤตกิรรมการจา้งงานของโรงพยาบาลเอกชน
เพื่อการค้าบรกิารระหว่างประเทศว่าไม่ควรท าให้เกิดผลเสียต่อระบบสุขภาพของประเทศผู้ส่งออก
บุคลากรทางการแพทยม์ากจนเกนิไป หรอืประชาคมอาจลงนามในขอ้ตกลงเพื่อควบคุมจ านวนแพทย์
ยา้ยถิ่น และสร้างศกัยภาพให้กบัแพทย์ของประเทศผู้น าเข้าพร้อมกบัก าหนดมาตรการที่จะน าแพทย์
กลบัคนืประเทศบ้านเกดิเพื่อผลประโยชน์ร่วมกนัของทัง้สองฝ่าย (3) การพฒันาระบบการศกึษาด้าน
สุขภาพของรฐั ขยายศกัยภาพการผลติแพทยแ์ละเชื่อมโยงกบัภาคเอกชนใหท้ าการช่วยในกระบวนการ
ผลติ โดยปรบัมุมมองจากทีอ่าจจะค านึงถงึเพยีงความตอ้งการของภาครฐัเพยีงอยา่งเดยีว ใหพ้จิารณาถงึ
การเติบโตในอนาคตของการค้าบรกิารด้านสุขภาพของประเทศด้วย (Kanchanachitra et al., 2011) 
และ (4) การศกึษาแนวทางการท า Public-Private Partnerships (PPP) ทีเ่ขม้แขง็มากขึน้ นอกเหนือจาก
การบงัคบัใช้มาตรการที่มอียู่แล้วให้มปีระสทิธภิาพ และควรสรา้งกลไกที่จะท าให้ประโยชน์ที่ได้รบัจาก
การค้าบรกิารทางสุขภาพที่ตกอยู่ในภาคเอกชนกระจายสู่ระบบสุขภาพโดยรวม (ที่ช่วยดูแลประชาชน
ไทยทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในฐานะใดไดด้้วย) ทัง้นี้ รฐับาลต้องตดิตามตวัเลขการค้าบรกิารด้านสุขภาพและ
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ พร้อมทัง้หาวธิทีี่จะท าให้ประเทศได้รบัผลประโยชน์สูงสุด 
จ ากดัวงผลกระทบทางลบใหไ้ด ้และสรา้งหน่วยงานเยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบดว้ย 
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2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการลงทุนทางตรงของธรุกิจโรงพยาบาล 

 งานวิจยัที่กับการลงทุนทางตรงของธุรกิจโรงพยาบาล หรอื Mode 3 ของการค้าบรกิารทาง
สุขภาพระหว่างประเทศนัน้มอียู่น้อยมาก (Arunanondchai and Fink, 2007; Outreville, 2007;  Zimny, 
2011; Kanchanachitra et al, 2011; ปิติ ศรแีสงนาม และ นพพล วิทย์วรพงศ์ พ.ศ. 2556) ดงัเช่นที่ 
Outreville (2007) ไ ด้ ชี้ เ ห็น ว่ า  "Despite the extensive case based research... it is surprisingly 
difficult to find systematic comparative evidence on ownership patterns in health care." และ Zimny  
(2011) ที่อ้างอิงรายงานของธนาคารโลก กล่าวว่า "There are considerable gaps in the knowledge 
base concerning FDI and trade in health services. Most of the issues highlighted are "data free"... 
" พร้อมทัง้ได้บอกว่าฐานข้อมูลทางสถิติหนึ่งเดยีวที่มอียู่คอื UNCTAD FDI สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเป็น
เพราะความซบัซอ้นในการเกบ็ขอ้มลูระดบับรษิทัในธุรกจิโรงพยาบาล  และอาจเป็นเพราะการคา้บรกิาร
ด้านสุขภาพโดยเฉพาะใน Mode 3 มคีวามส าคญัต่อระดบัเศรษฐกิจของแต่ละประเทศและตวัเลขการ
ลงทุนทางตรงค่อนขา้งน้อย อย่างไรกด็ี Outreville (2007) ไดท้ าการรวบรวมผูเ้ล่นทีเ่ป็นบรษิทัขา้มชาติ
หลกัไว้ทัง้หมด 45 แห่ง ซึ่งครอบคลุมทัง้โรงพยาบาล แลปวินิจฉัยโรค อุปกรณ์ทางการแพทย์และยา 
รวมถงึผลติภณัฑท์ีอ่ยู่ภายใต้กลุ่มการบรกิารดา้นสุขภาพ และพบว่าตวัเลขยงัคงต ่ากว่าการลงทุนในดา้น
อื่ นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อดึงตัว เลขของบริษัทยาและเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Pharmaceuticals and Biotechnology) ออก ทัง้นี้ บรษิทัขา้มชาตทิัง้ 45 แห่งที่งานวจิยัขา้งต้นได้รวม
ไว้เป็นบรษิทัสญัชาตอิเมรกิาทัง้หมด 20 แห่ง ที่เหลอืคละกนัระหว่างประเทศองักฤษ สวติเซอรแ์ลนต์ 
ฝรัง่เศส เยอรมนั เดนมารก์ และญีปุ่น่ และไมม่บีรษิทัขา้มชาตใินกลุ่มเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตต้ดิอยูเ่ลย 
 การลงทุนทางตรงในภาคการบรกิารด้านสุขภาพเพิง่เริม่มมีาเมื่อประมาณ 15 - 20 ปีที่ผ่านมา 
นับตัง้แต่ปี ค.ศ. 1990 และตวัเลขสูงขึ้นเรื่อยๆ จาก 1 พนัล้านดอลลาห์สหรฐัในปี ค.ศ. 1990 มาเป็น 
13.5 พนัลา้นดอลลาหส์หรฐัในปี ค.ศ. 2009 โดยมากกว่าครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 54) เกดิขึน้ในประเทศพฒันา
แล้ว และมแีนวโน้มที่การลงทุนทางตรงในภาคการบรกิารทางสุขภาพระหว่างประเทศพฒันาแล้วและ
ประเทศก าลงัพฒันาจะมคีวามใกล้เคยีงกนัเรื่อยๆ อย่างไรก็ดี รูปแบบของการลงทุนทางตรงยงัคงมี
ความแตกต่างกนัอยู่อย่างมนีัยส าคญั กล่าวคอื ในปีค.ศ. 2009 ในประเทศพฒันาแลว้ การลงทุนทางตรง
อยู่ในรปูแบบการควบรวมกจิการ (M&A) ซึง่เป็นรปูแบบหลกัทีบ่รษิทัขา้มชาติจะสามารถเขา้ไปประกอบ
ธุรกรรมไดน้บัเป็นมลูค่ารอ้ยละ 82 (2.6 พนัลา้นดอลลาหส์หรฐั) ของการลงทุนทางตรงในดา้นการบรกิาร
ทางสุขภาพทัง้หมดของกลุ่มประเทศพฒันาแล้ว ในขณะที่ ส าหรบัประเทศก าลงัพฒันานัน้ การลงทุน
ทางตรงคละกนั ทัง้รูปแบบของการควบรวมกิจการ (M&A) และการสร้างกจิการใหม่หรอืการลงทุนใน
โปรเจกต์ทีย่งัไม่แลว้เสรจ็ (Greenfield Projects) ในอตัราส่วน 49.6 : 50.4 (M&A มมีลูค่า 1.46 พนัลา้น
ดอลลาห์สหรฐั และ Greenfield Projects มมีูลค่า 1.49 พนัล้านดอลลาห์สหรฐั) ทัง้นี้ตวัเลขข้างต้นไม่
รวมการลงทุนในรูปแบบหุน้ คอื พจิารณาแต่ Non - Equity Mode ซึง่เป็นส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานวจิยันี้
เท่านัน้ (ตวัเลขจาก UNCTAD FDI Database อา้งองิใน Zimny (2011)) 
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 ในภูมภิาคอาเซยีน ภาคการบรกิารดา้นสุขภาพไม่ใช่ภาคธุรกจิทีม่กีารลงทุนของบรษิทัขา้มชาติ
ภายในภูมภิาคมากนัก (โดยภาคธุรกจิที่มกีารลงทุนสูงในภูมภิาค (นับแต่ปีค.ศ. 2002 - 2011) ได้แก่ 
ภาคอุตสาหกรรม อสงัหารมิทรพัย์และการเงนิ) แต่ก็ยงัมอียู่บ้าง โดยพบการลงทุนในทุกประเทศใน
ภูมภิาค เช่น จากตวัเลข ค.ศ. 2001 ในประเทศอนิโดนีเซยี โรงพยาบาลต่างชาตมิจี านวนเตยีงคดิเป็น
รอ้ยละ 1 ของจ านวนเตยีงทัง้หมดในประเทศ ในประเทศฟิลปิปินส ์Health Maintenance Organizations 
(HMOs) 2 แห่ง จาก 19 แห่งในประเทศมเีจา้ของเป็นชาวต่างชาต ิในประเทศเวยีดนามมกีารลงทุนโดย
บรษิทัฝรัง่เศส เช่น Vietnam International Hospital, France - Vietnam Hospital และ French Hospital 
of Hanoi เป็นต้น ในประเทศกมัพูชาและลาวมกีารลงทุนโดยบรษิทัขา้มชาตจิากประเทศไทย (อนัจะได้
อธบิายต่อไป) และในกรณีของประเทศไทย การลงทุนทางตรงจากบรษิทัต่างชาตนิับเป็นรอ้ยละ 3 ของ
การลงทุนในโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมด และทัง้หมดเป็นการลงทุนร่วม (Joint Venture) มทีัง้สิ้น 24 
กรณีจากโรงพยาบาลทัง้หมด 326 แห่งในปี ค.ศ. 2001 ระดบัความเขม้ขน้ของการลงทุนทางตรงหาได้
จากตาราง 2.1 ขา้งต้น โดยบรษิทัขา้มชาตริะดบัภมูภิาคทีม่คีวามส าคญั ไดแ้ก่ บ ารงุราษฎร ์(ที่มสีญัญา
ร่วมบรหิารจดัการกบัโรงพยาบาลในประเทศบงัคลาเทศและเมยีนมาร ์และไดร้่วมทุนกบัโรงพยาบาลใน
ประเทศฟิลปิปินส)์ และ กรงุเทพ (ทีม่สีาขากว่า 12 แห่งในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตแ้ละเอเชยีใต้) 
จากประเทศไทย IHH, KPJ Healthcare และ BP Healthcare Group จากประเทศมาเลเซยี Thomson 
Medical และ Singapore Medical Group จากประเทศสิงคโปร์ (Arunanondchai and Fink, 2007; 
Zimny, 2011; ASEAN Secretariat, 2013) 

นอกเหนือจากการลงทุนทางตรงในรปูแบบ M&A และ Greenfield Project แลว้ บรษิทัขา้มชาติ
ยงัสามารถมคีวามร่วมมอืกับโรงพยาบาลภายในประเทศได้อีกหลายรูปแบบ (ซึ่งตามค านิยามที่ได้
ก าหนดไว้ในบทน าของงานวจิยันี้ จะถอืว่าความร่วมมอืเป็นส่วนหนึ่งของการลงทุนทางตรงด้วย หรอื
อย่างน้อยทีสุ่ด กอ็าจมองไดว้่า ความร่วมมอืดงักล่าวจะส่งผลในเชงิบวกต่อโอกาสในการลงทุนทางตรง
ของบริษัทข้ามชาติต่อไป) รูปแบบของความร่วมมือดังกล่าวได้แก่ ( 1) ความร่วมมือทางวิชาการ 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีการท่องเที่ยวทางการแพทย์ (Medical Tourism) เนื่องจากคนไข้มีความ
ต้องการการบริการที่มีคุณภาพสูงและไม่แตกต่างจากระดับคุณภาพในประเ ทศของตนมากนัก 
ตวัอย่างเช่น ความร่วมมอืระหว่าง Cleveland Clinic ในประเทศสหรฐัอเมรกิาและโรงพยาบาลในเมอืง 
Abu Dhabi ความรว่มมอืระหว่าง Johns Hopkins International ประเทศสหรฐัอเมรกิา กบั International 
Medical Centre ในประเทศสงิคโปร์ หรอื Wockhardt ในประเทศอนิเดยีกบั Harvard Medical School 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นต้น (2) ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลทางไกล (Off-shoring of Medical 
Services) อาจมทีมีผูเ้ชีย่วชาญในต่างประเทศทีช่่วยในการวนิิจฉยัโรค โดยเฉพาะการอ่านและแปลผล X 
- ray และ CT - Scan จากศูนยว์นิิจฉัยโรคแบบ Imaging Center และการใหบ้รกิารแบบ Telemedicine 
ซึง่ทัง้หมดนี้นับเป็น Mode 1 ของการค้าบรกิารทางการแพทยซ์ึ่งแยกออกจาก Mode 3 ของการลงทุน
ทางตรงอย่างชดัเจน แต่ Mode 1 และ Mode 3 มคีวามเชื่อมโยงกันโดยอาจมองการซื้อบรกิารทาง
การแพทยใ์น Mode 1 เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรกัษาพยาบาลของบรษิทัขา้มชาตทิี่อาจมกีารลงทุน
แบบ Mode 3 ในอนาคตได้ และ (3) สัญญาบริหารจดัการ (Management Contract) อันรวมถึงการ
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บรหิารจดัการโรงพยาบาลในประเทศหนึ่งโดยบรษิัทข้ามชาติหรอืโรงพยาบาลที่ใหญ่กว่าและมคีวาม
ช านาญการมากกว่าในอกีประเทศหนึ่ง โดยโรงพยาบาลทีร่ว่มบรหิารจดัการมกัเป็นทีท่ีม่ชี ื่อเสยีงและเป็น
ที่รู้กันว่ามีคุณภาพด ีมหีน้าที่ปรบัภาพลกัษณ์ (Branding) ร่วมตดัสินใจทัง้ในการก าหนดโครงสร้าง
พืน้ฐาน ควบคุมคุณภาพ คดัเลอืกบุคลากร จดัระเบยีบขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์และถ่ายทอดองคค์วามรูด้า้น
การจดัการใหก้บัโรงพยาบาลคู่สญัญา (Zimny, 2011) งานวจิยันี้จะพจิารณาความร่วมมอืทัง้สามรปูแบบ
นี้เขา้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของขอบเขตงานวจิยัด้วยเพราะอาจก าหนดทศิทางและความน่าจะเป็นของการ
ลงทุนทางตรงไดใ้นอนาคต 
 โดยส่วนมากการลงทุนทางตรงของธุรกิจโรงพยาบาลมกัเป็นไปในลกัษณะการขยายตลาด 
(Market Seeking) ยกเว้นในบางกรณีที่บริษัทข้ามชาติมีการค้าสินค้า (เช่น ยาหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์) เข้ามาด้วย แรงจูงใจของบริษัทข้ามชาติในกรณีนี้จึงจะรวมการแสวงหาประสิทธิภาพ 
(Efficiency Seeking) เขา้ไปดว้ย ปจัจยัทีก่ าหนดการลงทุนทางตรงของธุรกจิโรงพยาบาลไม่ไดแ้ตกต่าง
จากการลงทุนทางตรงของธุรกิจภาคอื่นมากนัก โดยปจัจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) ด้านที่ตัง้และ
สภาพแวดลอ้ม เช่น ระยะทางระหว่างประเทศผูล้งทุนและประเทศผูร้บัการลงทุน ความแตกต่างทางดา้น
วฒันธรรมของประเทศผู้ลงทุนและประเทศผู้รบัการลงทุน ความเสี่ยงทางเศรษฐกจิและการเมอืงของ
ประเทศผู้รบัการลงทุน ระดบัการพฒันาทางเศรษฐกจิและทรพัยากรบุคคลของประเทศผู้รบัการลงทุน 
(2) ดา้นอุปสงค ์ไดแ้ก่ การเตบิโตของกลุ่มชนชัน้กลางในสงัคมทีม่าพรอ้มกบัการขยายตวัทางเศรษฐกจิ 
การเตบิโตของชุมชนชาวต่างชาตทิีเ่ขา้มาในประเทศก าลงัพฒันา (Expatriate Communities) และขนาด
ของตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ที่ท าให้ชื่อเสียงในด้านคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศก าลงัพฒันาเป็นทีย่อมรบัมากขึน้ในเวทโีลก (3) ดา้นอุปทาน 
ปจัจยัทีส่ าคญัคอื ศกัยภาพของโรงพยาบาลเอกชนทีจ่ะสามารถเขา้สู่ตลาดโลก ซึง่โรงพยาบาลเอกชนที่
มทีุนและบุคลากรที่มคีวามสามารถเพยีงพอนัน้มจี านวนน้อย (4) นโยบายของรฐั ที่มสี่วนสนับสนุนการ
ลงทุนทางตรงแต่อาจไม่ใช่เป็นปจัจยัที่จะท าให้บรษิทัขา้มชาตเิขา้มาลงทุนในประเทศได้ ตวัอย่างเช่น 
ประเทศกมัพูชาที่ได้ผ่อนปรนกฎการลงทุน (Deregulation Policy) นับแต่ปี ค.ศ. 1994 มาแต่ก็ยงัไม่มี
การลงทุนในภาคการบรกิารด้านสุขภาพมากนัก เป็นต้น ทัง้นี้ เป็นเพราะกฎระเบยีบของประเทศก าลงั
พฒันานัน้มกัไม่มกีารบงัคบัใช้ที่จรงิจงั ประชาชนในประเทศไม่มกี าลงัซื้อที่มากพอและบ้างอาจเคยชนิ
กบัการซื้อยาบรโิภคเองมากกว่าการไปพบแพทย์ รวมถึงอาจมกีฎระเบยีบที่ห้ามการปฏบิตัิงานของ
แพทยต่์างชาต ิดงันัน้หากประเทศใดต้องการใหม้กีารลงทุนทางตรง จ าเป็นตอ้งท าใหก้ฎระเบยีบมคีวาม
ชดัเจนและโปร่งใส และมกีารบงัคบัใชท้ีเ่หมาะสม ตรวจสอบได ้รวมทัง้ต้องมกีารคุม้ครองทรพัยส์ินทาง
ปญัญาของบรษิทัขา้มชาตแิละสรา้งทรพัยากรบุคคลขนานกนัไปดว้ย (Smith, 2004; Smith et al., 2009; 
Outreville, 2007; Sarvanangala, 2013) 

นอกเหนือจากปจัจยัที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น Outreville (2007) ยงัชี้ให้เห็นว่า ธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ของประเทศผู้รบัการลงทุนมผีลต่อการตดัสนิใจลงทุนของธุรกจิโรงพยาบาลขา้ม
ชาติเป็นอย่างมาก โดยธรรมาภิบาลมนีิยามที่ครอบคลุมถึง (1) กระบวนการสรรหารฐับาลและการ
แสดงออกซึ่งความรบัผดิชอบของรฐับาล (Accountability) (2) ศกัยภาพของรฐับาลในการจดัการกับ
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ทรพัยากรที่มอียู่ภายในประเทศและการคดิและบงัคบัใช้นโยบายที่มคีวามเหมาะสมได้ และ (3) ระดบั
ความเคารพสถาบนัการปกครองของคนในชาติ โดย Outreville ใช้ข้อมูลจากทัง้ Euromoney Global 
Political Risk Map, WBI, Economist Intelligence Unit (EIU) และข้อมูลดัชนีทัศนคติด้านคอร์ร ัปชัน 
(Corruption Perception Index) ในช่วงปี 2002 - 2003 ของประเทศผู้รบัลงทุนด้านบรกิารทางสุขภาพ 
41 ประเทศทัว่โลก และพบว่าตวัแปรส าคญัที่มผีลต่อการตดัสนิใจลงทุนของบรษิทัขา้มชาต ิคอื ขนาด
ของ GDP และ ดชันีทุนมนุษย์ (Human Capital Index) รวมทัง้ตวัแปรทุกตวัที่เกี่ยวข้องกบัระดบัธรร
มาภบิาลของประเทศผู้รบัการลงทุนด้วย โดยประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่อยู่ในงานวจิยันี้และได้
ล าดบัที่ 15 จาก 41 ในฐานะประเทศทีน่่าลงทุนในการบรกิารด้านสุขภาพ (อย่างไรกด็ ีประเทศกมัพูชา 
ลาว และ เมยีนมาร์ ไม่ได้อยู่ในงานวจิยันี้ด้วย) ผู้เขยีนสรุปไว้ว่า การโฆษณาส่งเสรมิการลงทุนและ
ศกัยภาพในการบรหิารจดัการการลงทุนทางตรงของประเทศผูร้บัการลงทุนมคีวามส าคญัมากและควรไป
ในทิศทางเดียวกัน หากบริษัทข้ามชาติได้ร ับการเชิญชวนให้มาลงทุนในประเทศแล้ว แต่พบว่า
สถานการณ์ทางสงัคมและการเมอืงของประเทศไม่สงบ และมคีอรร์ปัชนัมากก็จะไม่มาลงทุนอกี การ
แกไ้ขหลกัธรรมาภบิาลของประเทศจงึมคีวามส าคญัเป็นอยา่งมาก 
 การลงทุนทางตรงของธุรกจิโรงพยาบาลมผีลกระทบทัง้แง่บวกและแง่ลบต่อประเทศผู้รบัการ
ลงทุน ประโยชน์ของการลงทุนทางตรงของธุรกจิโรงพยาบาล ได้แก่ (1) การเพิม่ทรพัยากรด้านบรกิาร
ทางการแพทยใ์หก้บัประเทศผูร้บัทุน ลดความขาดแคลน (Shortage) และลดภาระของรฐัในการบรกิาร
ทางการแพทยไ์ด้ (2) การเพิม่ศกัยภาพทางเทคโนโลยทีัง้ทางตรงและทางอ้อม เช่น อาจมกีารถ่ายโอน
ผ่านกระบวนการรักษา การ Outsource บริการบางประเภท และการเคลื่อนย้ายบุคลากรจาก
โรงพยาบาลต่างชาตไิปโรงพยาบาลท้องถิน่ (3) การเพิม่ศกัยภาพดา้นการบรหิารจดัการ โดยบรษิทัขา้ม
ชาติมีทักษะการบริหารจดัการและการจัดระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมาก สามารถถ่ายทอดให้
โรงพยาบาลทอ้งถิน่ได้ (4) การเพิม่ระดบัความแข่งขนัในตลาด โดยการมบีรษิทัขา้มชาตน่ิาจะช่วยเพิม่
คุณภาพและอาจลดค่าบรกิารลง จนอาจเลยไปถึงการได้รบัการประกนัคุณภาพในระดบันานาชาตไิด้  
(International Accreditation) (5) การยกระดบัคุณภาพทางการศกึษาของบุคลากรทางการแพทย ์โดย
แพทยผ์ู้มปีระสบการณ์ในโรงพยาบาลของต่างชาติสามารถช่วยพฒันาการเรยีนการสอนของโรงเรยีน
แพทย์ได้ (6) การส่งเสรมิในแพทยค์งอยู่ในประเทศ เนื่องจากการมโีรงพยาบาลต่างชาติเข้ามาท าให้
แพทยใ์นประเทศมโีอกาสในการท างานมากขึน้และมรีายไดเ้พิม่ขึน้ดว้ย และ (7) การลงทุนทางตรงยงัท า
ใหก้ารท่องเทีย่วทางการแพทยใ์นประเทศสะพดัขึน้ ขยายโอกาสทางเศรษฐกจิ 
 ผลกระทบทางลบต่อประเทศผู้รบัการลงทุน ได้แก่ การก่อให้เกดิระบบสุขภาพแบบสองระดบั 
(Two - tiered System) คอื ผู้มรีายได้สูงสามารถเขา้ถงึบรกิารด้านสุขภาพที่มคีุณภาพดไีดม้ากกว่าผู้มี
รายได้น้อย ก่อให้เกดิความไม่เท่าเทยีม (Inequity) ในสงัคม นอกจากนี้ เพื่อจะให้ได้บุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีคุณภาพ บริษัทข้ามชาติที่เปิดบริการในประเทศก็มกัจะให้ค่าตอบแทนสูง บุคลากรทาง
การแพทยท์ีไ่ดท้รพัยากรของรฐัในการศกึษากจ็ะหนัไปท างานใหโ้รงพยาบาลต่างชาตเิป็นสมองไหลจาก
ภาครฐัสู่ภาคเอกชน (Internal Brain Drain) จนอาจเกดิภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นภาครฐั
ได้ ยิง่ท าใหช้่องว่างของการเขา้ถงึระหว่างผูม้รีายได้สูงและผู้มรีายได้น้อย คนในเมอืงและคนในชนบท
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กว้างขึ้นไปอีก Arunanondchai and Fink (2007) ชี้ให้เห็นว่า ในกรณีประเทศไทยค่าปรบัที่รฐัคดิเมื่อ
แพทยต์้องการไปท างานภาคเอกชนทนัทโีดยไม่ใชทุ้นนัน้น้อยเกนิกว่าค่าเสยีโอกาส คอื รายไดท้ีแ่พทย์
จะไดร้บั ดงันัน้ปรากฎการณ์สมองไหลกย็งัคงเกดิขึน้อย่างหลกีเลีย่งไดย้าก 
 อย่างไรก็ดี Smith (2004) ประเมินผลกระทบของการลงทุนทางตรงด้านสุขภาพและพบว่า
ผลกระทบเชงิลบที่คาดว่าจะเกดิจากการลงทุนทางตรงอาจไม่ได้เกดิขึน้เพราะการลงทุนทางตรงอย่าง
แทจ้รงิ แต่เกีย่วพนักบัระดบัความเป็นเอกชน (Commercialization) ของตลาดการคา้บรกิารดา้นสุขภาพ
ในประเทศผู้รบัการลงทุนมากกว่า โดยหากตลาดภายในมคีวามเป็นเอกชนสูงมากอยู่แล้ว การลงทุน
ทางตรงจากต่างชาตกิ็จะท าให้ปญัหามคีวามเข้มข้นมากยิง่ขึ้น แต่หากตลาดภายในไม่ได้มคีวามเป็น
เอกชนมากนกั การลงทุนทางตรงกน่็าจะช่วยใหก้ารบรกิารมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และช่วยซมึซบัอุปสงค์
ส่วนเกนิ โดย Smith (2004) กล่าวถงึตลาดของภูมภิาคอาเซยีนว่าน่าจะเป็นอย่างหลงัมากกว่าอย่างแรก
และเหน็ว่าน่าจะมโีอกาสทางการลงทุนภายในภมูภิาค ส่วน Arunanondchai and Fink (2007) เห็น
ว่า ผลกระทบสุทธขิองการลงทุนทางตรงในประเทศผูร้บัการลงทุนขึน้อยูก่บัรปูแบบการลงทุนทางตรง ว่า
มาในรปูแบบการรว่มลงทุน การสรา้งสถานบรกิารใหม่ หรอืการควบรวมกจิการ (M&A) จ านวนแพทยใ์น
ประเทศผู้รบัการลงทุน และกฎระเบียบว่าบรษิัทข้ามชาติสามารถน าแพทย์จากประเทศอื่นเข้ามา
ให้บรกิารในประเทศได้หรอืไม่ ความสมัพนัธ์ของปจัจยัเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการเข้าถึงการบรกิารของ
ประชากรโดยเฉพาะในกลุ่มเศรษฐฐานะล่าง และปญัหาสมองไหลภายในได ้เช่น หากบรษิทัขา้มชาตเิขา้
มาในรปูแบบสรา้งสถานบรกิารใหมแ่ละน าแพทยจ์ากประเทศตนมาได ้การลงทุนทางตรงกน่็าจะสามารถ
ช่วยเหลอืปญัหาอุปสงคส์่วนเกนิของระบบสุขภาพภายในประเทศ (โดยเฉพาะอย่างยิง่หากโรงพยาบาล
เอกชนทีเ่ขา้ร่วมลงทุนสามารถใหบ้รกิารคนไขท้ีย่ากจน หรอืคนไขท้ีใ่ชส้ทิธปิระโยชน์ของประกนัสุขภาพ
ของรัฐได้ด้วย) การประเมินผลกระทบของการลงทุนทางตรงด้านสุขภาพจึงควรค านึงถึงบริบท
ภายในประเทศดว้ย 

เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ผลกระทบของการคา้บรกิารทางสุขภาพในรปูแบบการลงทุนทางตรงขาออก 
(Mode 3) ต่อระบบสุขภาพของประเทศผู้ลงทุนยงัไม่มกีารท าการศกึษาหรอืมกีารประเมนิเลย ไม่ว่าจะ
เป็นของประเทศอะไร (รวมทัง้ประเทศไทย)  จากการปรทิศัน์วรรณกรรม พบว่า แนวโน้มของผลกระทบ
ทีน่่าจะเป็นไปไดม้ากทีสุ่ด คอืการลงทุนทางตรงขาออกน่าจะช่วยส่งผลใหโ้รงพยาบาลเอกชนมเีครอืข่าย
ที่กว้างขวางขึ้น ชื่อเสยีงในการรกัษาพยาบาลดขีึ้น และมผีู้เข้ารบัการรกัษาพยาบาลในประเทศ (คอื 
Mode 2) มากขึ้น รวมถึงยังอาจมีการส่งต่อ (Referral) ระหว่างโรงพยาบาลในต่างประเทศมาสู่
โรงพยาบาลเครอืข่ายในประเทศได้อกีด้วย และในอนาคต หากค่าตอบแทนมคีวามแตกต่างกนัมากพอ 
การที่ประเทศได้ลงนามใน MRA ที่เกี่ยวขอ้งกบับุคลากรทางการแพทยแ์ล้ว และได้มกีารปรบัเปลี่ยน
ภาษาที่ใช้สอบใบอนุญาต/ใบประกอบโรคศิลปะในทุกประเทศ ก็มโีอกาสที่จะเกิดปญัหาสมองไหล
ภายนอก (External Brain Drain) ได ้ซึง่ทัง้หมดน้ีจะท าใหป้ญัหาการขาดแคลนแพทยใ์นประเทศมคีวาม
ซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ ทัง้นี้ การคาดเดาเบือ้งต้นนี้ตัง้อยู่บนขอ้สมมตวิ่ารฐับาลยงัไม่มนีโยบายเปลีย่นแปลง
อุปทานในระบบ และเป็นเพยีงการคาดเดาทีต่อ้งมกีารศกึษาอยา่งละเอยีดต่อไป 
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บทท่ี 3 
ความตกลงท่ีเก่ียวข้องกบัการลงทุนด้านการค้าบริการด้านสขุภาพ 

ระหว่างประเทศ 
 

การเจรจาการลงทุนระหว่างประเทศมนีัยส าคญั 2 ประการ คอื (1) การเปิดเสรเีพื่อใหน้ักลงทุน
ต่างชาตสิามารถเขา้มาลงทุนในประเทศผู้รบัทุนได้โดยมขีอ้จ ากดัน้อยลง เป็นการยกเลกิอุปสรรคบาง
ประการ เช่น การก าหนดสดัส่วนการถือหุ้นที่สูงขึ้น การประติบตัิเยี่ยงคนชาติ (National Treatment) 
และการใหส้ทิธปิระโยชน์แก่นักลงทุนจากประเทศทีท่ าการตกลงไม่น้อยกว่าประเทศอื่น (Most Favored 
Nation) เป็นต้น และ (2) การคุ้มครองการลงทุนของนักลงทุนต่างชาต ิครอบคลุมการเขา้ออกของเงนิ
และการระงบัขอ้พพิาท (Dispute Settlement)  

ความตกลงการลงทุนระหว่างประเทศมไีดห้ลายระดบั ทัง้ในระดบัทวภิาคี (Bilateral Investment 
Treaty) ซึ่งประเทศไทยมแีล้วกับบางประเทศ เช่น แคนาดา ลกัเซมเบริ์ก และเวยีดนาม แต่ไม่มกีับ
ประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ระดบัพหุภาค ี(Multilateral Investment Treaty) ซึ่งยงัไม่มปีรากฎ
ว่ามขีอ้ตกลงด้านการลงทุนโดยตรงในระดบันี้ จะมกีเ็พยีงแต่ความตกลงพหุภาคทีางด้านการค้าที่มขีอ้
บทด้านการลงทุน ได้แก่ (1) Agreement on Trade - Related Investment Measures หรอื TRIMS ซึ่ง
เกี่ยวกบัการลงทุนทีเ่กี่ยวกบัการค้าสนิคา้ ซึง่ไม่ใช่จุดสนใจงานวจิยันี้ และ (2) General Agreement on 
Trade and Services หรอื GATS คอืความตกลงทัว่ไปว่าดว้ยการคา้และบรกิาร โดยรวมขอ้บทดา้นการ
ลงทุน เช่น หลกัการว่าด้วยการประตบิตัเิยีย่งชาตทิี่ได้รบัความอนุเคราะห์ยิง่  (Most Favored Nation) 
การเข้าสู่ตลาดด้วยการเปิดเสรแีบบก้าวหน้า (Progressive Liberalization) และการประติบตัิเยี่ยงคน
ชาต ิ(National Treatment) เป็นตน้ และสุดทา้ย ความตกลงในรปูการเปิดเสร ีซึง่เป็นความตกลงทีท่ าได้
ทัง้ระดบัทวภิาคแีละพหุภาค ีเช่น ASEAN Free Trade Agreement เป็นต้น และเมื่อรฐับาลได้ท าความ
ตกลงการลงทุนระหว่างประเทศไมว่่าจะในระดบัใดกต็ามแลว้ รฐับาลจ าเป็นตอ้งมกีารปรบักฎเกณฑก์าร
ลงทุนภายในประเทศ จากทีม่ขีอ้กดีกนันกัลงทุนต่างชาตใินระยะก่อนการลงทุน (Pre-establishment) มา
เป็นการผ่อนปรนและยกเลกิกฎเกณฑ์กีดกนับางประการ เป็นการสร้างความมัน่ใจว่าการลงทุนจาก
ต่างประเทศจะได้ร ับการคุ้มครองในระยะหลังการลงทุน (Post-establishment) ซึ่งกระบวนการ
เปลีย่นแปลงกฎเกณฑภ์ายในประเทศนี้ควรท าควบคู่กบัการเปิดตลาดตามความตกลง  (สถาบนัวจิยัเพื่อ
การพฒันาประเทศไทย พ.ศ. 2554) 
 เนื่องจากประเทศทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานวจิยันี้ คอื ประเทศไทย กมัพูชา ลาว และเมยีนมารเ์ท่านั ้น 
ความตกลงทางการลงทุนภาคการค้าบรกิารที่เกี่ยวขอ้งมากที่สุดจงึได้แก่ 1) ความตกลงทัว่ไปว่าด้วย
การค้าบรกิาร (General Agreement on Trade Services: GATS)  โดยการบรกิารที่เกี่ยวข้องกบัด้าน
สุขภาพจะผูกพนัอยู่ใน 2 ภาคส่วน ได้แก่ Sector 1 : Business Services ภายใต้ Medical and Dental 
Services (CPC 9312) Veterinary Services (CPC 932) และ Services provided by midwives, nurses, 
physiotherapists, and paramedical personnel (CPC 93191) แ ล ะ  Sector 8 : Health Related 
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Services ภายใต้  Hospital Services (CPC 9311), Other human health services (CPC 9319) และ 
Social Services (CPC 933)   และ (2) ขอ้ผูกพนัภายใต้กรอบประชาคมอาเซยีน (ASEAN Economic 
Community: AEC) อันหมายรวมถึงทัง้  ความตกลงว่าด้วยการค้าบริการของอาเซียน ( ASEAN 
Framework Agreement on Services: AFAS)  และความตกลงด้านการลงทุนของอาเซียน (ASEAN 
Comprehensive Investment Agreement: ACIA) อย่างไรกด็ ีบทนี้จะกล่าวถงึเฉพาะความตกลงภายใต้
กรอบประชาคมอาเซยีนเท่านัน้ เนื่องจากเกี่ยวขอ้งกบัประเทศทีเ่ป็นจุดสนใจของงานวจิยันี้โดยตรงและ
มขี้อผูกพนัที่เข้มขน้เกินขอ้ตกลงของ GATS (ปิติ ศรแีสงนาม และ นพพล วทิยว์รพงศ์  พ.ศ. 2556; 
Supakankunti and Herberholz, 2012 )  

ทัง้นี้ สมชาย สุขสริเิสรกุีล (พ.ศ. 2542) ไดอ้ธบิาย GATS และผลกระทบทีน่่าจะเกดิขึน้กบัระบบ
สุขภาพของไทยไวโ้ดยละเอยีดแลว้ในงานวจิยั (หน้า 110 - 118) 
 
3.1 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) 

 อาเซยีนประกอบไปดว้ย 10 ประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศไทย อนิโดนีเซยี  มาเลเซยี บรไูน ฟิลปิปินส ์
สงิคโปร ์กมัพชูา ลาว เมยีนมาร ์และเวยีดนาม มเีจตนารมณ์ในการสรา้งความรว่มมอืทีแ่น่นแฟ้นมากขึน้
และมุ่งหวังให้ทุกประเทศรวมตัวกันได้ในรูปแบบประชาคม (ASEAN Community) โดยได้มีการ
ด าเนินงานใน 3 ด้านหลกั ได้แก่ ความมัน่คง สงัคมและวฒันธรรม และเศรษฐกิจ ด้านที่เกี่ยวข้องกบั
งานวจิยันี้โดยตรง คอื ดา้นเศรษฐกจิ ไดแ้ก่ การจดัตัง้ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN Economic 
Community: AEC)  ทีม่วีตัถุประสงคท์ีจ่ะ (1) สรา้งใหป้ระเทศภาคเีป็นตลาดและฐานการผลติรว่มกนั (2) 
เสรมิสรา้งขดีความสามารถในการแข่งขนั (3) ลดช่องว่างการพฒันาระหว่างประเทศสมาชกิ และ (4) 
สรา้งให้อาเซยีนเป็นศูนยก์ลางภายในภูมภิาค โดยตัง้เป้าว่าวตัถุประสงคท์ัง้หมดจะต้องลุล่วงภายในปี 
พ.ศ. 2558   
 ทีผ่่านมา ก่อนหน้าที่จะมกีารรวมตวักนัแบบประชาคมเศรษฐกจิ ประเทศภาคไีด้มคีวามร่วมมอื
ทางเศรษฐกิจมาบ้างแล้ว ดงันี้ (1) AFTA (ASEAN Free Trade Area): เป็นความตกลงว่าด้วยการใช้
อตัราภาษพีเิศษที่เท่ากนัส าหรบัเขตการค้าเสรแีละการประกาศเริม่ต้นการจดัตัง้เขตการคา้เสรอีาเซยีน 
ลงนามในปี พ.ศ. 2535 (2) AFAS (ASEAN Framework Agreement on Services): เป็นความตกลงว่า
ด้วยบรกิารของอาเซยีน ลงนามเมื่อเดอืนธนัวาคม 2538 และมผีลบงัคบัใช้ปี 2539 (3) AIA (ASEAN 
Investment Area): เป็นความตกลงว่าด้วยเขตการลงทุนอาเซียน ลงนามในปี 2541 ครอบคลุมการ
ลงทุนโดยตรงในสาขาการผลติ  เกษตร  ประมง  ปา่ไม ้ เหมอืงแร ่และบรกิารทีเ่กีย่วกบั 5 สาขาดงักล่าว  
(Services  Incidental)  และไม่รวมการลงทุนในตลาดหลักทรพัย์  (Portfolio  Investment) และ (4) 
AICO (ASEAN Industrial Cooperation): เป็นความร่วมมอืด้านอุตสาหกรรม เพื่อให้ผู้ประกอบการใน
ทุกประเทศภาคสีามารถร่วมหุน้หรอืท าการผลติร่วมกนั โดยได้สทิธปิระโยชน์ดา้นภาษีและไม่ถูกจ ากดั
ดว้ยระบบโควตา้หรอืมาตรการทีไ่มใ่ช่ภาษต่ีาง ๆ 
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 เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการจดัตัง้ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ผูน้ าอาเซยีนไดจ้ดัท าแผนงาน
หรอืพมิพเ์ขยีว (AEC Blueprint) และตารางเวลาด าเนินกจิกรรมต่างๆ (Strategic Schedule) เมื่อ พ.ศ. 
2550 โดยปจัจุบนัได้มกีารด าเนินงานในหลายด้าน เช่น ในด้านการเป็นตลาดและฐานการผลติเดยีว 
ประเทศภาคเีห็นชอบให้มกีารเคลื่อนยา้ยสนิค้า บรกิาร การลงทุนและแรงงานมฝีีมอือย่างเสร ีหรอืใน
ด้านการสร้างขดีความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจ ประเทศภาคกี็ได้จดัท านโยบายที่จะช่วย
ส่งเสรมิการรวมกลุ่มทางเศรษฐกจิ เช่น กรอบนโยบายการแขง่ขนั พาณิชยอ์เิลก็ทรอนิกส์ นโยบายภาษ ี
และการพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐาน เป็นต้น ทัง้นี้ การด าเนินงานทัง้หมดไดท้ าภายใต้การลงนามความตก
ลง อนัได้แก่ ความตกลงการคา้สนิค้าของอาเซยีน (ASEAN  Trade  in  Goods  Agreement: ATIGA) 
ทีม่ผีลบงัคบัใชแ้ลว้เมือ่ปี 2553 ความตกลงการคา้บรกิารของอาเซยีน (ASEAN Framework Agreement 
on Services) ที่มผีลบงัคบัใช้แล้วเมื่อปี 2539 และความตกลงด้านการลงทุนของอาเซียน (ASEAN 
Comprehensive Investment Agreement: ACIA) ทีไ่ทยยงัรอลงสตัยาบนัอยู่ (ปิต ิศรแีสงนาม และ นพ
พล วทิยว์รพงศ ์ พ.ศ. 2556)  
 
3.2 ความตกลงการค้าบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on Services: 
AFAS) 

ประเทศในอาเซียนได้ลงนามความตกลงการค้าบริการของอาเซียน (ASEAN Framework 
Agreement on Services: AFAS) ที่มผีลบงัคบัใช้ใน พ.ศ. 2539  บทสรุปส าคญัของความตกลงการค้า
บรกิารของอาเซยีน คอื การใหป้ระเทศภาคเีปิดเสรทีางการคา้บรกิารใหม้ากกว่าขอ้บญัญตัขิอง GATS ที่
ครอบคลุมทัง้ 4 รูปแบบของการให้บรกิาร (Mode of Supply) ประกอบไปด้วย 2 มติิหลกั คอื การไม่
เลอืกปฏบิตัริะหว่างผูใ้หบ้รกิารต่างชาตแิละผูใ้หบ้รกิารภายในประเทศ (Discriminatory Measures หรอื 
National Treatment Limitations)  และการลดการกีดกนัการเข้าสู่ตลาด (Market Access Limitations)  
มกีารให้ความช่วยเหลือและร่วมมือกันในสาขาที่ไม่เคยมีการร่วมมือมาก่อน ทัง้ยงัต้องมกีารสร้าง
สาธารณูปโภคที่ด ีสนับสนุนการผลติร่วม การตลาดร่วม และการจดัการการซือ้ขายร่วม ม ีR&D และมี
การแลกเปลีย่นขอ้มลู (Exchange of Information)  
 ภายใต้กรอบของ AFAS การยกเลิกข้อจ ากัดหรอืมาตรการที่เป็นอุปสรรคต่อการค้าบรกิาร
เป็นไปตามหลกัการเปิดเสรกี้าวหน้าอย่างเป็นล าดบั (Progressive Liberalization) ที่ตกลงร่วมกนัใน
ภาค ีมกีารจดัท าตารางขอ้ผูกพนัการค้าบรกิารในอาเซยีนและก าหนด Modality หรอื Parameter โดย
คณะกรรมการประสานงานบรกิารอาเซยีน (Coordinating Committee on Services : CCS) การจดัท า
ตารางขอ้ผูกพนัการคา้บรกิารอยู่ในรปูของ Schedule of Specific Commitments ทีส่มาชกิต้องผกูพนัให้
ได้ตามเป้าหมายและกรอบเวลาตามตารางที่เรียกว่า Package แต่ละชุดยกระดบัการเปิดเสรีให้มี
ครอบคลุมสาขามากขึ้นและยกเลกิมาตรการที่มรีะดบัสูงกว่าข้อผูกพนัที่ท ามาก่อนหน้านัน้ โดยตาม 
AEC Blueprint สาขาทีค่รอบคลุมมจี านวน 10 สาขา ใน พ.ศ. 2551 ม ี15 สาขา ใน พ.ศ. 2553 จ านวน 
ม ี20 สาขา ใน พ.ศ. 2555 ม ี20 สาขา ใน พ.ศ. 2557 และ 7 สาขา ใน พ.ศ. 2558  
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ความตกลงการคา้บรกิารของอาเซยีน ก าหนดใหม้กีารเจรจาทุก ๆ 2 ปี และไดม้กีารลงนามขอ้
ผูกพนัเปิดตลาดการค้าบรกิารไปแล้ว 8 ชุด (รอบที่ 8 เมื่อปี พ.ศ. 2554) 9 และปจัจุบนั (ข้อมูลเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2557) คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบพธิสีารเพื่ออนุวตัขิอ้ผกูพนัชุดที ่9 แลว้อยู่ระหว่างการ
รอความเหน็ชอบจากรฐัสภา10 โดยการเจรจาแต่ละครัง้มกีารเปิดสาขา (Sector) และลกัษณะการบรกิาร 
(Mode of Supply) ทีก่วา้งขึน้ครอบคลุมทัง้ Mode 1 - 4 โดยมเีป้าหมายทีจ่ะเปิดตลาดทุกสาขา (ทัง้สิ้น 
104 สาขา) ทัง้สาขาบริการส าคัญ (Priority Sectors) อันได้แก่ สาขาโทรคมนาคมและเทคโนโลยี
สารสนเทศ สาขาสุขภาพ สาขาการท่องเที่ยว สาขาการบิน (ภายใน พ.ศ. 2553) สาขาโลจสิติกส์ 
(ภายใน พ.ศ. 2556) สาขาอื่น ๆ (Non-Priority Sectors) (ภายใน พ.ศ. 2558) และสาขาการบรกิารดา้น
การเงนิซึ่งจะทยอยเปิดเสรตีามล าดบัอย่างเป็นขัน้ตอน ส าหรบัการลงทุนในภาคบรกิาร (Mode 3) ที่
เกีย่วขอ้งโดยตรงกบังานวจิยันี้นัน้ เป้าหมายการเพิม่สดัส่วนการถอืหุน้ของนักลงทุนภายในอาเซยีนตาม
พมิพเ์ขยีว (AEC Blueprint) เป็นไปตามทีแ่สดงไวใ้นตารางที ่3.1  
  
ตารางท่ี 3. 1 เป้าหมายการเพ่ิมสดัส่วนการถือหุ้นในสาขาบริการ 
สาขา พ.ศ. 2551 (2008) พ.ศ. 2553 (2010) พ.ศ. 2556 (2013) พ.ศ. 2558 (2015) 
ICT สุขภาพ ท่องเทีย่ว การ
บนิ 

ไมน้่อยกว่า 
51% 

ไมน้่อยกว่า70%   

สาขาโลจสิตกิส ์  ไมน้่อยกว่า 
49% 

ไมน้่อยกว่า 
51% 

ไมน้่อยกว่า 
70% 

 

สาขาบรกิารอื่นๆ 49% 51%  70% 
ทีม่า ส านกัอาเซยีน กรมเจรจาการคา้ระหว่างประเทศ (พ.ศ. 2554) 
 
3.3 ความตกลงว่าด้วยการลงทุนท่ีมีความครอบคลุมของอาเซียน (ASEAN Comprehensive 
Investment Agreement: ACIA) 

เมื่อ พ.ศ. 2551 ประเทศในอาเซยีนได้ลงนามความตกลงว่าดว้ยการลงทุนทีม่คีวามครอบคลุม
ของอาเซยีน (ASEAN Comprehensive Investment Agreement: ACIA) ซึง่เป็นการรวมเอากรอบความ
ตกลงเขตการลงทุนของอาเซยีน (ASEAN Investment Area : AIA) ทีล่งนามเมื่อ พ.ศ. 2543 และความ
ตกลงด้านการส่งเสริมและการคุ้มครองการลงทุนของอาเซียน ( ASEAN Investment Guarantee 
Agreement : IGA) ทีล่งนามเมื่อ พ.ศ. 2530 เขา้ดว้ยกนั และครอบคลุมขอ้ยกเว้น/ขอ้ตกลงที่กว้างและ

                                                           
9 ขอ้ผกูพนัชุดที ่8 นี้เปิดใหน้กัลงทุนอาเซยีนสามารถถอืหุน้ในธุรกจิบรกิารบางสาขาของไทยไดเ้กนิกว่าทีก่ฎหมายไทย
ก าหนด คอื การอนุญาตใหน้กัลงทุนอาเซยีนถอืหุน้ในสาขาบรกิารเร่งรดั (สาขาสขุภาพ e-ASEAN และท่องเทีย่ว) ได้
มากขึน้ คอื อย่างน้อยรอ้ยละ 70 ซึง่จะเริม่มนียัส าคญัต่อนกัลงทุน  
10 http://www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1389254438 (เขา้เวปไซตว์นัที ่22 พ.ค. 2557) 
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ชดัเจนขึน้ ทีร่วมไปถงึการลงทุนโดยเสรี11 การส่งเสรมิการลงทุน (เช่น การจดัตัง้ ASEAN Investment 
Forum: AIF) และการเคลื่อนยา้ยทุนโดยเสร1ี2 โดยอาเซยีนตอ้งการทีจ่ะเสรมิสรา้งความแขง็แกร่งในการ
พฒันาและการรวมตวัของตลาดทุนในอาเซยีน ดว้ยการพฒันามาตรฐานดา้นตลาดทุนในอาเซยีน สรา้ง
ความตกลงส าหรบัการยอมรบัซึ่งกนัและกนัในคุณสมบัตแิละคุณวุฒกิารศกึษาและประสบการณ์ของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านตลาดทุน และส่งเสรมิให้ใช้ตลาดเป็นตัวขบัเคลื่อนในการสร้างความเชื่อมโยง
ระหว่างกันเองในตลาดทุนอาเซียน (ปิติ ศรแีสงนาม และ นพพล วิทย์วรพงศ์  พ.ศ. 2556) ความ
แตกต่างระหว่าง ACIA และ AIA กบั IGA ไดแ้สดงไวใ้นตารางที ่3.2  
 
ตารางท่ี 3. 2 การเปรียบเทียบระหว่าง ACIA และ AIA/IGA 

ประเดน็ ACIA AIA IGA 
เนื้อหาหลกัทีค่รอบคลุม การเปิดเสร ีและการ

คุม้ครองการลงทุน 
การเปิดเสรกีารลงทุน การ

คุม้ครอง
การลงทุน 

แนวทางการเปิดเสร ี Negative - list Negative - list n/a 
ผูไ้ดร้บัประโยชน์และเวลาที่
ไดป้ระโยชน์จากการเปิดเสร ี

ประโยชน์จากการเปิดเสรจีะ
ใหก้บันกัลงทุนอาเซยีนและ
นกัลงทุนต่างชาตทิีม่าลงทุน
ในอาเซยีน(หรอืใชอ้าเซยีน
เป็นฐานการลงทุน)ในทนัท ี
และมเีป้าหมายทีจ่ะเปิดเสรี
อยา่งสมบรูณ์ในปี 2015 

ประโยชน์จากการเปิดเสรี
ภายใต ้AIA จะใหก้บันกั
ลงทุนอาเซยีนก่อนระหว่าง
ปี 2003 - 2010 และใหก้บั
นกัลงทุนต่างชาตทิีม่าลงทุน
ในอาเซยีนภายหลงัภายใน

ปี 2020 

n/a 

หลกัการ Automatic MFN 
ส าหรบัการเปิดเสรกีาร

ลงทุน 

ใชแ้นวทางนี้ ใชแ้นวทางนี้ n/a 

รปูแบบตารางขอ้สงวน ก าหนดใหป้ระเทศสมาชกิ
สามารถมขีอ้สงวนได ้ซึง่
ไมไ่ดแ้ยกออกเป็นสอง
ตารางอย่างใน AIA 

1. Temporary Exclusion 
List 

2. Sensitive List (SL) 

n/a 

ขอ้จ ากดัการเปิดเสรดีา้น
การลงทุนทีใ่ชก้บัทุกสาขา
(Horizontal Limitations) 

มอีาท ิขอ้จ ากดัในเรือ่งการ
ถอืครองกรรมสทิธิท์ีด่นิ 
และขอ้บงัคบัในการขอ

มอีาท ิขอ้จ ากดัในเรือ่งการ
ถอืครองกรรมสทิธิท์ีด่นิ 
และขอ้บงัคบัในการขอ

n/a 

                                                           
11 รายละเอยีดอยู่ใน  พมิพเ์ขยีว AEC ขอ้ A(A3) 
12 รายละเอยีดอยู่ใน  พมิพเ์ขยีว AEC ขอ้ A(A4) 
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ประเดน็ ACIA AIA IGA 
ใบอนุญาตเพื่อประกอบ

กจิการ 
ใบอนุญาตเพื่อประกอบ

กจิการ 
Portfolio Investment ครอบคลุม ไมค่รอบคลุม ครอบคลุม 

ขอ้บทหา้มการตัง้เงือ่นไข
การลงทุน 

Prohibition of 
Performance 

ม ี ไมม่ ี n/a 

ขอ้ผกูพนัทีเ่กีย่วกบัการ
แต่งตัง้ผูจ้ดัการอาวุโสและ

ผูบ้รหิาร(Senior 
Management and Board 

of Directors - SMBD) 

ม ี ไมม่ ี n/a 

ขัน้ตอน กระบวนการ และ
เงือ่นไขในการปรบัเปลีย่น
หรอืแกไ้ขรายการขอ้สงวน
ของประเทศสมาชกิอาเซยีน 

ก าหนด ไมก่ าหนด n/a 

การชดเชยในกรณทีีม่กีาร
ปรบัเปลีย่นหรอืแกไ้ข
รายการขอ้สงวน 

ม ี ไมม่ ี n/a 

หลกัการการปฏบิตัอิยา่ง
เท่าเทยีมและเป็นธรรม 
(Fair and Equitable 

Treatment - FET) และ 
หลกัการใหก้ารคุม้ครองและ
ความปลอดภยัอยา่งเตม็ที ่
(Full Protection and 

Security) 

มทีัง้สองหลกัการ n/a มเีพยีง
หลกัการ 

FET 

ขอ้บททีก่ าหนดใหก้าร
คุม้ครองในกรณเีกดิความ
เสยีหายจากเหตุการณ์
รนุแรงภายในประเทศ 

ม ี n/a ไมม่ ี

ขอ้ยกเวน้และเงือ่นไขใน
การด าเนินมาตรการทีข่ดั

ม ี n/a ไมม่ ี
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ประเดน็ ACIA AIA IGA 
ต่อพนัธกรณกีารโดนโดย

เสร ี
กลไกระงบัขอ้พพิาท
ระหว่างนกัลงทุนกบัรฐั 

(Investor - State Dispute 
Settlement - ISDS) 

มรีายละเอยีดชดัเจน 
(ขอ้บทที ่28 - 41) 

n/a มี
รายละเอยี
ดน้อย 
(ขอ้บทที ่

10) 
ขอ้บทขอ้ยกเวน้ทัว่ไป 
(General Exceptions) 

ม ี n/a ไมม่ ี

ขอ้บทขอ้ยกเวน้ดา้นความ
มัน่คง (Security 

Exceptions) 

ม ี n/a ไมม่ ี

ภาคผนวกเรือ่ง"การให้
ความเหน็ชอบเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร" (Approval in 
Writing) 

ม ี n/a ไมม่ ี

ภาคผนวก ซึง่มกีารขยาย
ความเกีย่วกบัมาตรการที่
ถอืไดว้่าเป็นการเวนคนื

ทางออ้ม 

ม ี n/a ไมม่ ี

หมายเหต ุ: n/a = ไมเ่กีย่วขอ้ง 
ที่มา : สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนาและคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั (2556) 
 

จะเหน็ได้ว่าการจดัท าความตกลง ACIA นี้เป็นไปตามหลกัการการเปิดเสรแีบบก้าวหน้า โดย 
ACIA ยนืยนัในหลกัการเดมิของ AIA และ IGA ได้รวมการเปิดเสรกีารลงทุน การคุ้มครอง การส่งเสรมิ
การลงทุน และการอ านวยความสะดวกไว้ในความตกลงฉบบัเดยีว เพิม่ขอ้บทใหม่ 2 ขอ้บท ไดแ้ก่ การ
ห้ามก าหนดข้อก าหนดให้ปฏิบตัิ (Prohibition of Performance Requirements - PPR) และข้อบทว่า
ด้วยผู้บริหารอาวุโสและกรรมการบริหาร พัฒนากลไกการระงบัข้อพิพาทระหว่างนักลงทุนกับรัฐ 
(Investor State Dispute Settlement - ISDS) การโอนเงนิ และการประตบิตัต่ิอการลงทุน และครอบคลุม
ทัง้การลงทุนโดยตรง (FDI) และการลงทุนในหลกัทรพัย ์(portfolio) นอกจากนี้ ในดา้นการคุม้ครองการ
ลงทุน ACIA ยงัครอบคลุมทุกสาขารวมทัง้กิจการบริการ มกีารให้การชดเชยค่าเสียหายกรณีที่เกิด
เหตุการณ์ไม่สงบ การให้นักลงทุนสามารถเคลื่อนยา้ยเงนิทุนได้โดยเสร ีและการอนุญาตให้นักลงทุน
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สามารถฟ้องรอ้งรฐัไดห้ากท าผดิพนัธกรณีและก่อใหเ้กดิความเสยีหายต่อการลงทุนภายใต้กระบวนการ
ระงบัขอ้พพิาท 

 
3.4 ความก้าวหน้าของการเจรจาการค้าบริการด้านสขุภาพ 

ตามที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น การค้าบรกิารด้านสุขภาพถือเป็นหนึ่งในสาขาเร่งรดั (Priority 
Sectors13) ที่ประชาคมอาเซยีนเชื่อว่าตนมขีอ้ได้เปรยีบทางศกัยภาพการค้าและการผลติเมื่อเทยีบกบั
สาขาอื่น และเมื่อพจิารณาขอ้ผูกพนัเฉพาะ (Specific Commitments) ทัง้หมดตัง้แต่ชุดที่ 1-8 (ชุดที่ 8 
ได้รบัการลงนามเมื่อปี พ.ศ. 2555) และการลงนามในขอ้ตกลงร่วม (Mutual Recognition Agreement: 
MRAs) ทีเ่ปิดโอกาสใหบุ้คลากรทางการแพทย์ ทัง้พยาบาล (พ.ศ. 2549) แพทยแ์ละทนัตแพทย ์(พ.ศ. 
2552) สามารถเคลื่อนยา้ยระหว่างประเทศในภูมภิาคได ้จะพบว่า การเปิดเสรกีารคา้บรกิารทางสุขภาพ
มมีาอย่างต่อเนี่องและมขี้อผูกพนัจนครบทุกรูปแบบการให้บรกิารแล้ว รอเพยีงการบงัคบัใช้จรงิในปี 
พ.ศ. 2558 เท่านัน้  

อย่างไรก็ดี การค้าบริการด้านสุขภาพในภูมภิาคยงัคงมีอุปสรรคอยู่มาก  โดยอาจแบ่งเป็น
อุปสรรคจากความตกลงและการด าเนินการตามความตกลงที่ยงัไม่มคีวามชดัเจนและอุปสรรคจาก
กฎระเบยีบภายในประเทศ ในส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัความตกลง ปิต ิศรแีสงนาม และ นพพล วทิยว์รพงศ์  
(พ.ศ. 2556)  พบว่า ในขณะที่การค้าบรกิารในรูปแบบที่ 1 (Mode 1) คือ การบรกิารข้ามพรมแดน 
(Cross-border Supply) และรูปแบบที่ 2 (Mode 2) คือ การรับบริการข้ามพรมแดน (Cross-border 
Consumption หรือ Consumption Abroad) ไม่ได้มีการกีดกันแล้ว แต่อุปสรรคของการค้าบริการใน
รูปแบบที่ 3 (Mode 3) คือ การจดัตัง้ธุรกิจเพื่อให้บริการ (Commercial Presence) และรูปแบบที่ 4 
(Mode 4) คอื การเคลื่อนยา้ยบุคคลธรรมดา (Movement of Natural Persons) ยงัคงมอียู ่ส าหรบั Mode 
3 แมว้่าขอ้ผูกพนัชุดที่ 8 จะอนุญาตให้นักลงทุนอาเซยีนสามารถถอืครองหุน้ในกจิการได้ถงึรอ้ยละ 70 
ในภาคบรกิารดา้นสุขภาพแลว้ แต่ในทางปฏบิตั ิการลงทุนทางตรงในภาคบรกิารยงัท าไดย้าก เนื่องจาก
การก าหนดความหมายและเงื่อนไขเพื่อพสิูจน์สญัชาติของนักลงทุนตามหลกั Substantive Business 
Operation: SBO ยงัไม่มคีวามแน่ชดั เพราะการที่จะพิสูจน์ว่านักลงทุนว่าเป็นนักลงทุนอาเซียนจริง 
ไม่ใช่นักลงทุนจากประเทศนอกกลุ่มอาเซยีนแล้วมาสวมสทิธิโ์ดยการจดทะเบยีนเปิดบรษิทัในประเทศ
ภาค ีเป็นเรือ่งทีม่คีวามซบัซอ้นและตอ้งพจิารณาในหลายมติ ิเช่น บญัชกีารเงนิ การจา่ยภาษเีงนิได ้การ

                                                           
13 เมื่อ พฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ผูน้ าอาเซยีนไดล้งนามในกรอบความตกลงว่าดว้ยการรวมกลุ่มสาขาส าคญัของอาเซยีน 
(Framework Agreement for the Integration of the Priority Sectors)  เพื่อส่งเสรมิใหป้ระเทศต่างๆ ในกลุ่มอาเซยีน 
มกีารแบ่งงานกนัผลติสนิคา้และบรกิารตามจ านวนวตัถุดบิและความถนดั  เป็นการลดตน้ทุนตามหลกัการไดเ้ปรยีบโดย
เปรยีบเทยีบ (Comparative advantage) ปจัจุบนั สาขาเร่งรดั (Priority Integration Sectors) มทีัง้สิน้ 12 สาขา ไดแ้ก่ 
สาขาผลิตภัณฑ์เกษตร สาขาประมง สาขาผลิตภัณฑ์ยาง สาขาสิง่ทอ สาขายานยนต์ สาขาผลิตภัณฑ์ไม้ สาขา
อเิล็กทรอนิกส ์สาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ สาขาสุขภาพ สาขาท่องเที่ยว สาขาการบิน และ สาขาโลจิสติกส ์โดย
สงิคโปร ์เป็นประเทศผูร้บัผดิชอบสาขาสขุภาพ (ปิต ิศรแีสงนาม และ นพพล วทิยว์รพงศ ์ พ.ศ. 2556) 
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พสิจูน์สญัชาตขิองบรษิทั เป็นตน้ นอกจากนี้ กฎหมายภายในของประเทศภาคทีีเ่กี่ยวกบัลงทุนกย็งัไมไ่ด้
รบัการแก้ให้สอดคล้องกบัข้อตกลงของประชาคมด้วย ส าหรบั Mode 4 นัน้ ปจัจุบนั อาเซยีนได้มกีาร
จดัท าคุณสมบตัขิองผูป้ระกอบวชิาชพีทีจ่ะอนุญาตใหม้กีารเคลื่อนภายในอาเซยีนในรปูแบบของขอ้ตกลง
ยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangements: MRAs) แล้วเสร็จไปแล้วหลายวิชาชีพรวมไปถึง
แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์และเภสชักร อย่างไรก็ด ีขอ้ตกลงที่จะท าให้การเคลื่อนยา้ยแรงงานฝีมอื
เป็นไปอย่างเสร ี(Framework Agreement on Movement of Natural Person: MNP) ยงัอยู่ในระหว่าง
การเจรจา และคาดว่าน่าจะมคีวามล่าช้า ซึ่งจะท าให้การเคลื่อนย้ายอย่างเสรขีองแรงงานฝีมอืภายใต้
กรอบประชาคมอาเซยีนในวนัที ่1 มกราคม 2558 น่าจะยงัไมเ่กดิขึน้ 

ในส่วนทีเ่กี่ยวกบักฎระเบยีบภายในประเทศ (ซึง่เป็นสิง่ทีค่วามตกลงการคา้เสรรีะหว่างประเทศ
ก้าวล่วงไดย้าก เพราะแต่ละประเทศมหีน้าทีใ่นการปกป้องสวสัดกิารของประชาชน และรฐับาลมหีน้าที่
ในการจ ากัดความล้มเหลวของตลาด (Market Failure)) Dee (2013) เห็นว่าสภาพแวดล้อมทาง
กฎระเบยีบ (Regulatory Environment) อาจสร้างอุปสรรคให้กบัการค้าบรกิาร (ด้านสุขภาพ) ระหว่าง
ประเทศได ้ตวัอย่างเช่น (1) กฎระเบยีบในการควบคุมมาตรฐานการใหบ้รกิาร (Quality Assurance และ 
Accreditation) ซึ่งรฐับาลของประเทศที่น าเข้ามีหน้าที่ในการบังคับใช้โดยตรง แต่หากรฐับาลไม่มี
ศักยภาพในการบังคบัใช้ที่มปีระสิทธิภาพเพียงพอ ก็อาจจะเลือกที่จะไม่เปิดเสรีทัง้หมด และสร้าง
อุปสรรคในการเขา้สู่ตลาดแทน (เพื่อจะไดไ้มต่้องบงัคบัใชก้ฎระเบยีบในการควบคุมมาตรฐาน) เช่น อาจ
ไม่อนุญาตให้ผู้ให้บรกิารต่างประเทศถือใบประกอบเพื่อให้บรกิารภายในประเทศได้ โดยอ้างว่าไม่
สามารถควบคุมคุณภาพได ้หรอือาจก าหนดใหผู้ใ้หบ้รกิารต่างประเทศไม่สามารถใหบ้รกิารในบางสาขา
เฉพาะทางได้ (2) การการนัตกีารเขา้ถงึบรกิารของกลุ่มบุคคลชายขอบ โดยรฐัมหีน้าทีใ่นการคุ้มครอง
กลุ่มบุคคลที่มคีวามอ่อนไหว อย่างไรก็ด ีรฐัจ าเป็นต้องมกีลไกสนับสนุนในการคดักรองบุคคลเหล่านี้ 
เพื่อให้ใช้ทรพัยากรที่มจี ากดัในการสนับสนุนคนให้ถูกกลุ่ม แต่หากรฐัไม่มกีลไกคดักรองที่ด ีก็อาจจะ
เลอืกไม่สนับสนุนการใช้บรกิารกบัผู้ให้บรกิารต่างชาตไิปเลยแทน และให้การสนับสนุนเฉพาะคนที่ใช้
บรกิารกบัผู้ใหบ้รกิารภายในประเทศเท่านัน้ กระบวนการเหล่านี้อาจท าให้การแข่งขนัของตลาดไม่เป็น
มติรต่อการเขา้สู่ตลาดของผูป้ระกอบการจากประเทศอื่นใน ASEAN ได ้

เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้ผกูพนัทีป่ระเทศภาคไีดล้งนามไวแ้ลว้กบัการบงัคบัใชข้อ้ผูกพนัในทางปฏบิตั ิ
Dee (2013) พบว่า ข้อผูกพันภายใต้ ASEAN ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการค้าบริการด้านสุขภาพนัน้
ครอบคลุมการบรกิารด้านสุขภาพ 2 ประเภทหลกั โดยแบ่งตาม UN Central Product Classification 
(เหมอืนอย่างที่ GATS ใช)้ ได้แก่ (1) การให้บรกิารของบุคลากรทางการแพทย ์ทัง้แพทย ์ทนัตแพทย ์
นางผดุงครรภ์ (Midwives) พยาบาล นักกายภาพบ าบดั (Physiotherapists) และนักปฏบิตักิารฉุกเฉิน
การแพทย์ (ภายใต้เวชกิจฉุกเฉิน หรอื Paramedic) และ (2) การให้บรกิารทางสุขภาพ ได้แก่ การ
ให้บริการของโรงพยาบาล การให้บรกิารด้านการวินิจฉัยโรคด้วยแลป (Medical laboratories) การ
ให้บรกิารด้วยรถพยาบาล (Ambulances) และการให้บรกิารภายในที่พกัอาศัย (Residential Health 
Care) โดย (1) นัน้เกี่ยวกบัการใหบ้รกิารใน Mode 4 เป็นส าคญั ในขณะที ่(2) นัน้เกี่ยวพนักบั Mode 3 
โดยตรง และอาจมีการค้าใน Mode 1 2 และ 4 ได้ด้วย Dee (2013) ชี้ให้เห็นว่าช่องว่างทางด้าน
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กฎระเบยีบยงัคงมอียู่ เช่น ในประเทศกมัพูชา ทีม่กีารจ ากดัการใหบ้รกิารแพทยเ์ฉพาะทางบางประการ 
ประเทศลาว มกีารให้อนุญาตเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มศีกัยภาพมาเปิดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
(มากกว่า 100 เตยีง) ในลาวไดเ้ท่านัน้ ประเทศกมัพชูา ลาว และไทย จ ากดัการคา้บรกิารทีเ่กี่ยวกบัการ
วนิิจฉยัโรคดว้ยแลป ประเทศกมัพูชา และลาว หา้มการคา้บรกิารดา้นเวชกจิฉุกเฉิน เป็นต้น อย่างไรกด็ี 
Dee (2013) ประเมนิไว้ว่า การกดีกนัทางการค้าบรกิารทางด้านสุขภาพภายใต้ ASEAN ได้ถูกขจดัไป
มากแล้ว แต่หากจะให้มกีารเปิดตลาดมากขึ้น ASEAN จ าเป็นที่จะต้องสร้างกลไกเพื่อให้กฎระเบยีบ
ภายในประเทศสามารถรองรบัการเปิดการค้าเสรใีห้ได้ โดยมุ่งเน้นไปที่การสร้างกฎระเบยีบด้านการ
ควบคุมมาตรฐานและการให้บรกิารแก่บุคคลชายขอบที่เหมาะสมและสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ นอกจากนี้ 
ASEAN ในปจัจุบนัยงัคงใช้ตารางแบบเดยีวกบั GATS ในการก าหนดการบงัคบัใช้ขอ้ผูกพนัเฉพาะทาง 
โดยตารางนี้ไม่ได้มรีายละเอียดทางด้านกฎระเบียบภายในประเทศมากนัก ท าให้หลายประเทศไม่มี
ความจ าเป็นต้องแก้ไขกฎระเบยีบภายในของตน ASEAN จงึอาจทดสอบการใช้ตารางรูปแบบใหม่ที่มี
รายละเอยีดมากขึน้ 
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บทท่ี 4 
ข้อมูลพื้นฐานของธรุกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 
วตัถุประสงค์ของบทนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม สถิติ และรายชื่อของผู้เล่นที่ส าคญั เพื่อ

ชีใ้หเ้หน็ถงึศกัยภาพในดา้นการลงทุนของธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทย 
 
4.1 สถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 

ประเทศไทยมกีารเตบิโตทางเศรษฐกจิอยา่งต่อเนื่อง ตัง้แต่ พ.ศ. 2540 จนถงึ พ.ศ. 2553 โดยมี
อตัราเติบโตเฉลี่ยประมาณร้อยละ 5 ยกเว้นช่วงที่เกิดวกิฤติเศรษฐกิจในช่วงปี พ.ศ. 2541 และพ.ศ. 
2552 ที่มอีัตราเติบโตทางเศรษฐกิจติดลบ (-10.8 และ -2.2 ตามล าดบั) มโีครงสร้างทางเศรษฐกิจที่
ประกอบไปด้วยภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และบรกิารที่มสีดัส่วนเปลี่ยนแปลงไปค่อนข้างมาก
ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา โดยภาคเกษตรกรรมมกีจิกรรมต่อผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศลดลงจาก
ร้อยละ 39.79 ในปี พ.ศ. 2503 มาเป็นร้อยละ 11.6 ในปี พ.ศ. 2552 ภาคอุตสาหกรรมมีสัดส่วน
ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศค่อนข้างคงที่ที่ราวร้อยละ 50 ในขณะที่ภาคบรกิารเตบิโตขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากร้อยละ 12.52 ในปี พ.ศ. 2503 มาเป็นรอ้ยละ 34.1 ในปี พ.ศ. 2552 กล่าวคอื ภาคเกษตร
ถูกทดแทนดว้ยภาคบรกิารในระดบัหนึ่ง สอดคลอ้งกบัทศิทางการเจรญิเตบิโตของเศรษฐกจิของประเทศ
ส่วนใหญ่ทัว่โลก  เมื่อประชาชนมรีายไดเ้พิม่ขึน้ สดัส่วนประชาชนทีม่คีวามยากจนลดลง จากรอ้ยละ 57 
ในปี พ.ศ. 2506 เป็นรอ้ยละ 80.1 ในปี พ.ศ. 2552 และประชาชนทีม่คีวามยากจนกระจกุตวัอยู่ในชนบท
มากกว่าเป็นเมอืงการกระจายรายไดม้คีวามเหลื่อมล ้าสงู โดยช่องว่างระหว่างประชาชนกลุ่มทีม่รีายไดสู้ง
ทีสุ่ดในประเทศรอ้ยละ 20 แรก กบักลุ่มทีม่รีายไดต้ ่าทีสุ่ดในประเทศรอ้ยละ 20 สุดทา้ย มสี่วนแบ่งรายได้
เท่ากบัร้อยละ 49.8 และรอ้ยละ 7.9 ตามล าดบัในปีพ.ศ. 2505 (6.3 เท่า) และเท่ากบัรอ้ยละ 54.2 และ 
4.8 ตามล าดบัในปีพ.ศ. 2552 (11.3 เท่า) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2554) 

ทศิทางการเตบิโตทางเศรษฐกจิและตวัชีว้ดัสถานะทางสุขภาพของประชากรไทยแปรผนัตามกนั 
โดยตวัชีว้ดัสถานะทางสุขภาพดขีึน้อย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ทศวรรษทีผ่่านมา ตวัอย่างเช่น อตัรามารดา
ตาย (Maternal Mortality Rate) ลดลงจาก 374.3 ต่อการเกดิ 100,000 คนในปี พ.ศ. 2505 มาเป็น 10.7 
ต่อการเกิด 100,000 คนในปี พ.ศ. 2552  อัตราการตายของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี (Under-5 Mortality 
Rate) ลดจาก 12.8 ต่อการเกิด 1,000 คนในปี พ.ศ. 2533 เป็น 9.5 ต่อการเกิด 1,000 คนในปี พ.ศ. 
2552 หรอื อายุเฉลีย่เมื่อแรกเกดิ (Life Expectancy at Birth) กส็ูงขึน้ โดยของผูช้ายเพิม่ขึน้จาก 63.8 ปี
ใน พ.ศ. 2529 มาเป็น 69.9 ปีใน พ.ศ. 2539 เป็น 69.9 ปีใน พ.ศ. 2549 และเป็น 70.6 ปีใน พ.ศ. 2553 
และของผูห้ญงิ เพิม่ขึน้จาก 68.9 ปีใน พ.ศ. 2529 74.9 ปีใน พ.ศ. 2539 77.6 ปีใน พ.ศ. 2549 และ 77.5 
ปีใน พ.ศ. 2553 และมีแนวโน้มที่อายุเฉลี่ยของทัง้สองเพศจะสูงขึ้นเรื่อยๆ  โดยการประมาณของ
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ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิพ.ศ. 2543 - พ.ศ.2573 พบว่าเมือ่เขา้สู่  
AEC ในปี พ.ศ. 2558 ประชาชนชาวไทยเพศชายและเพศหญงิจะมอีายุเฉลีย่เมื่อแรกเกดิเท่ากบั 71.9 ปี 
และ 78.8 ปีตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2573 จะเท่ากบั 76 ปี และ 82.7 ปีตามล าดบั ทัง้หมดนี้แสดงให้
เห็นว่า ระบบสุขภาพของประเทศไทยมผีลสมัฤทธิท์างด้านสุขภาพในภาพรวมที่ดพีอสมควร (ส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554) 
 ในด้านการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวทิยา (Epidemiological Transition) พบว่า ประชากรไทยมี
แนวโน้มที่จะเสยีชวีติจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases) อุบตัิเหตุ และโรคเอดส์
เป็นสดัส่วนทีสู่งขึน้ และมแีนวโน้มทีจ่ะเสยีชวีติจากโรคตดิต่อ (Communicable Diseases) ลดลง ยกเวน้
เฉพาะวณัโรคซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัโรคเอดส ์โดยในปี พ.ศ. 2548 - 2551 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตายสงูสุด
ของทัง้เพศชายและหญงิ คอื เสน้เลอืดในสมองแตก และส าหรบัผูช้าย โรคทีม่คีวามส าคญั 5 ล าดบัต่อมา 
ไดแ้ก่ อุบตัเิหตุบนทอ้งถนน โรคเอดส ์หวัใจขาดเลอืด ปอดอุดกัน้เรือ้รงั และตบัแขง็ ส าหรบัผูห้ญงิ โรค
ทีม่คีวามส าคญั 5 ล าดบัต่อมา ไดแ้ก่ เบาหวาน หวัใจขาดเลอืด เอดส ์ไตวายเรือ้รงั และปอดอกัเสบ และ
ทัง้สองเพศยงัมอีัตราการเป็นโรคมะเร็งสูงขึ้นอีกด้วย โดยโรคดงักล่าวทัง้หมดมสีาเหตุหลกัมาจาก
พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่การไม่ออกก าลงักาย และการทานอาหารทีไ่ม่ถูก
สุขลกัษณะ เป็นต้น ซึ่งทัง้หมดเป็นพฤตกิรรมที่สามารถหลกีเลี่ยงได้ นอกจากนี้ ประเทศไทยยงัเผชญิ
ปญัหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยมกีารคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเขา้สงัคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) ภายใน ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) และจะมีสดัส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทัง้หมดในประเทศ ซึง่จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสุขภาพในอนาคต เพราะรฐัจะต้องแบก
รบัภาระค่าใชจ้่ายทีเ่กี่ยวขอ้งโรคเรือ้รงัทีเ่กี่ยวกบัผูสู้งอายุเพิม่ขึน้ และคนวยัท างานจ าเป็นต้องท างานให้
ได้ผลติภาพที่สูงขึ้นเพื่อตอบสนองต่อภาระของรฐัดงักล่าว (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2554) 
 
4.2 ระบบสขุภาพในประเทศไทย 

 นิยามของ “ระบบสุขภาพ” คอื ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัน าเขา้ การจดับรกิาร และสมรรถนะ
ของระบบ ปจัจยัน าเขา้ หมายถงึ การบรหิารจดัการ (ครอบคลุมถงึนโยบายสุขภาพ โครงสรา้งองค์กร 
ระบบและกลไกสนับสนุน และการมสี่วนร่วมของแต่ละภาคส่วน) ทรพัยากรสุขภาพ (รวมถึงก าลงัคน 
สถานบรกิาร เวชภณัฑ/์เครื่องมอืแพทย ์และองคค์วามรู)้ และการเงนิการคลงั (ว่าระบบสุขภาพไดร้บัเงนิ
มาจากภาครฐั ภาคเอกชน หรอืจากครวัเรอืนเป็นสดัส่วนอย่างไร) โดยทัง้หมดนับเป็นองคป์ระกอบของ
การจดับรกิารสุขภาพในประเทศ ซึง่มดีว้ยกนัอย่างน้อย 3 ระดบั คอื ปฐมภมู ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิและ
เมื่อมกีารด าเนินการใหบ้รกิารสุขภาพแลว้ ระบบบรกิารสุขภาพจ าเป็นต้องไดร้บัการประเมนิสรรถนะใน
มติต่ิางๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึบรกิาร การครอบคลุมบรกิาร ประสทิธภิาพระบบบรกิาร คุณภาพบรกิาร และ
ความเป็นธรรมของบรกิาร (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554) 
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 ระบบสุขภาพของประเทศไทยมลีกัษณะผสมโดยมผีู้ใหบ้รกิารทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชน โดย
อาจพจิารณาระดบัความส าคญัของผู้ให้บรกิารในภาคเอกชนผ่านสดัส่วนการใช้บรกิาร (อุปสงค์) และ
สัดส่วนการให้บริการ (อุปทาน) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ให้บริการในภาครัฐ  ในด้านอุปสงค์ พบว่า 
ประชาชนมีการใช้บริการด้านสุขภาพที่สูงขึ้นในภาพรวมและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มการใช้บริการใน
ภาคเอกชน โดยในปี พ.ศ. 2552 สดัส่วนผูป้่วยนอกทีเ่ขา้มาใชบ้รกิารในภาคเอกชนคดิเป็นรอ้ยละ 22.6 
ของผูป้ว่ยนอกทัง้หมด (ครัง้) ในประเทศ และสดัส่วนผูป้่วยในในภาคเอกชนคดิเป็นรอ้ยละ 18.9  ทีเ่หลอื
เป็นผูป้่วยทีไ่ดร้บัการดูแลจากภาครฐัทีอ่ยู่ในสงักดัต่างๆ เมื่อพจิารณาวนันอนเฉลีย่ของผูป้่วยใน พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2552 วนันอนเฉลี่ยในภาคเอกชนเท่ากบั 3.1 วนั ซึง่ต ่ากว่าวนันอนเฉลี่ยของสถานพยาบาล
ในภาครฐัทัง้หมด (เช่น กระทรวงสาธารณสุขทีม่วีนันอนเฉลีย่เท่ากบั 4.1 วนั) และเมื่อพจิารณาเศรษฐ
ฐานะทีแ่บ่งตามควนิไทลข์องรายไดค้รวัเรอืนผูใ้ชบ้รกิาร พบว่า สดัส่วนของประชาชนทีใ่ชบ้รกิารสุขภาพ
ในภาคเอกชนแปรผนัโดยตรงกบัรายได้ครวัเรอืน โดยรอ้ยละ 15.1 รอ้ยละ 15.3 รอ้ยละ 19.2 รอ้ยละ 
23.9 รอ้ยละ 33.9 ของผู้เข้ารบับรกิารที่จนที่สุด จน ปานกลาง รวยและรวยที่สุดใช้บรกิารภาคเอกชน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554) กล่าวคอื ราคา (ตน้ทุน/ต้นทุนค่าเสยี
โอกาส) ของการบรกิารทางการแพทยส์่งผลต่ออตัราการใช้บรกิารของคนแต่ละกลุ่มไม่เท่านัน้ โดยคน
รวยมคีวามอ่อนไหวต่อราคาน้อยกว่าคนจนสอดคลอ้งกบัทฤษฎคีวามยดืหยุ่นอุปสงค ์ 
 ในด้านอุปทาน ผู้ให้บรกิารในภาครฐัยงันับได้ว่าเป็นผู้ให้บรกิารหลกัของประเทศ ในขณะที่
ภาคเอกชนกม็คีวามส าคญัเช่นกนั ดงัจะเหน็ไดจ้ากตารางที ่4.1 ทีแ่สดงการกระจายของจ านวนเตยีงและ
จ านวนแพทยใ์น พ.ศ. 2544 - 2553 แบ่งเป็นจ านวนเตียงของสถานพยาบาลทัว่ประเทศ และ รอ้ยละ
ของจ านวนเตียงที่เป็นของภาคเอกชน (โดยที่เหลือทัง้หมดอยู่ภายใต้หน่วยงานต่างๆของรฐั ทัง้
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย องค์การบรหิารส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานอื่นๆ)  จ านวนแพทย์ทัง้หมดภายในประเทศและรอ้ยละของแพทยท์ี่ท างานภาคเอกชนเต็ม
เวลา (อย่างไรก็ด ีประเทศไทยอนุญาตใหแ้พทยท์ างานทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชนพรอ้มกนัได ้(Dual 
Practice) ดงันัน้ตัวเลขร้อยละของแพทย์ในภาคเอกชนจงึอาจมไิด้สะท้อนความเข้มข้นของแรงงาน
แพทย์ในภาคเอกชนอย่างแท้จริง เนื่ องจากไม่ได้รวมเวลาที่แพทย์ในภาครัฐท างานบางเวลาใน
ภาคเอกชนเขา้ร่วมดว้ย) จะเหน็ว่า รอ้ยละของเตยีงและแพทยข์องภาคเอกชนอยู่ที่ราวรอ้ยละ 20 ของ
ระบบบรกิารสุขภาพภายในประเทศทัง้หมด  
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ตารางท่ี 4. 1 การกระจายของจ านวนเตียง และจ านวนแพทยต์ามความเป็นเจ้าของใน พ.ศ. 
2544 - 2553 
ปี จ านวนเตียง จ านวนแพทย ์

รวมทัง้ประเทศ ร้อยละของเอกชน รวมทัง้ประเทศ ร้อยละของเอกชน 
2544 137,679 21.03 18,947 23.13 
2547 133,245 19.77 18,918 18.89 
2550 140,007 21.83 22,651 20.89 
2553 134,105 18.39 22,019 19.88 
ทีม่า : Supakankunti & Witvorapong (2014) 

 
ทัง้หมดนี้  ท าให้สามารถอนุมานได้ว่าการให้บริการในภาคเอกชนเป็นสินค้าส่งเสริม 

(Complements) ของการให้บรกิารในภาครฐั โดยประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศเลอืกที่จะใช้บรกิารใน
ภาครฐัก่อน (เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่ต ่ ากว่าโดยเปรยีบเทียบ) แล้วจงึเลือกใช้บรกิารในภาคเอกชน 
สมมตฐิานน้ีสอดคลอ้งกบัตวัเลขในตารางที ่4.2 ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าสถานพยาบาลเอกชนมอีตัราครองเตยีง
ต ่ากว่าสถานพยาบาลรฐั (ยกเว้นทีส่งักดักระทรวงกลาโหมในบางปี) และต ่ากว่าอตัราครองเตยีงเฉลี่ย
ของสถานพยาบาลทุกสงักดั (ทีค่่อนขา้งคงที่ทีร่าวรอ้ยละ 80) ซึง่มนีัยยะที่ท าใหม้องไดว้่าการใหบ้รกิาร
ในภาคเอกชนเป็นกลไกซมึซบัอุปสงคส์่วนเกนิจากภาครฐัในช่วงเวลาหนึ่งๆ  
 
ตารางท่ี 4. 2 อตัราการครองเตียงตามสงักดั พ.ศ. 2549 - 2552 
สงักดั พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 
กระทรวงสาธารณสุข 82 87 83 82 
กระทรวงศกึษา 71 72 71 85 
กระทรวงกลาโหม 50 50 48 49 
เทศบาล 84 80 84 62 
องคก์รอสิระ 68 64 54 54 
เอกชน 54 56 60 38 
เฉลีย่ 81.8 81.8 80 74 
ทีม่า : รายงานทรพัยากรสาธารณสุข (อา้งองิในรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551 - 2553) 
 

การเลอืกเขา้รบับรกิารดา้นสุขภาพในภาคเอกชนของแต่ละบุคคลมสีาเหตุไดห้ลายประการ เช่น 
(1) เขา้รบับรกิาร เมื่อไม่สามารถเข้าถงึบรกิารในสาขาที่ตนต้องการได้จากผู้ให้บรกิารในภาครฐั (เช่น 
การดูแลด้านความสวยความงาม การเขา้ถงึแพทยเ์ฉพาะทางบางประเภท เป็นต้น)  โดยรฐัอาจมองว่า
การให้บรกิารในสาขาดงักล่าวไม่ใช่ความต้องการที่มคีวามจ าเป็น หรอื อาจเป็นเพราะรฐัขาดแคลน
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ทรพัยากรจนต้องลดทอนการใหบ้รกิาร (2) เขา้รบับรกิาร เมื่อมคีวามเชื่อว่าคุณภาพการรกัษาพยาบาล 
(Clinical Quality) ในภาคเอกชนดกีว่าในภาครฐั โดยอาจมองจากข้อมูลเชิงประจกัษ์ด้านการประกัน
คุณภาพ (Hospital Accreditation) หรือจากตัวเลขอื่น ๆ เช่น ในด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มี
ความก้าวหน้าสูงซึ่งกระจุกตัวอยู่ในเมอืงและอยู่ในภาคเอกชนมากกว่าภาครฐั ตัวอย่างเช่น เครื่อง
เอก็ซเรยค์อมพวิเตอรท์ีอ่ยูม่ใีนประเทศ 399 เครื่องในปี พ.ศ. 2552 แต่มเีอกชนเป็นเจา้ของรอ้ยละ 63.7 
เครื่องตรวจอวยัวะภายในด้วยสนามแม่แหล็กไฟฟ้าที่มอียู่ 51 เครื่อง ในปี พ.ศ. 2551 กระจายอยู่ใน
ภาคเอกชนร้อยละ 54.9 ภาครัฐร้อยละ 45.1 เครื่องตรวจมะเร็งเต้านมที่มีอยู่ 215 เครื่อง อยู่ใน
ภาคเอกชนรอ้ยละ 60.5 และภาครฐั 39.5 เป็นต้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2554) ซึ่งการกระจุกตวัอยู่นี้สะทอ้นถงึความส าคญัของทุนอนัส่งผลต่อความเชื่อดา้นคุณภาพการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย และ (3) เข้ารับบริการ เมื่อต้องการคุณภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
รกัษาพยาบาล (Non-Clinical Quality) ซึ่งภาคเอกชนมดีกีว่า เช่น ระยะเวลาที่ใช้ในการรอรบับรกิารที่
ส ัน้กว่าในภาคเอกชน เป็นต้น ทัง้นี้  ผู้ที่จะมีโอกาสเลือกใช้บริการในภาคเอกชนจ าเป็นต้องมี
ความสามารถจ่าย และมคีวามยดืหยุ่นต่อราคาน้อยโดยเปรยีบเทยีบ บทบาทการซมึซบัอุปสงคส์่วนเกนิ
จากภาครฐัจงึไม่ใช่บทบาททีภ่าคเอกชนท าได้โดยสมบูรณ์ หากแต่เป็นการตอบสนองต่อกลุ่มผู้บรโิภค
บางส่วนในตลาดเท่านัน้ 
 
4.3 ตลาดการค้าบริการด้านสขุภาพในธรุกิจโรงพยาบาลของประเทศไทย 

เมื่อพจิารณาเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน (ซึ่งเป็นภาคส่วนหลกัที่เกี่ยวขอ้งงานวจิยันี้) พบว่า 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทตามลกัษณะการใหบ้รกิาร คอื (1) รา้นขายยา (ทัง้แผนปจัจุบนั และ
แผนโบราณ) (2) สถานพยาบาลทีไ่มม่เีตยีงรบัผูป้ว่ยไวค้า้งคนื (คลนิิก) และ (3) สถานพยาบาลทีม่เีตยีง
รบัผูป้่วยไวค้้างคนื (โรงพยาบาลเอกชน) และยงัสามารถแบ่งไดอ้กีเป็น 4 ประเภทตามลกัษณะการจด
ทะเบยีน คอื (1) บรษิทัจ ากดั  (2) โพลคีลนิิก  (3) โรงพยาบาลทีไ่ม่หวงัผลก าไร และ (4) โรงพยาบาลใน
ตลาดหลกัทรพัย ์ซึง่มจี านวนเตยีงจากน้อยทีสุ่ดไปมากทีสุ่ดตามล าดบั (ตามขอ้มลูของกองประกอบโรค
ศลิปะ กระทรวงสาธารณสุข อ้างองิในสมชาย สุขสริเิสรกุีล พ.ศ. 2542) งานวจิยันี้สนใจเฉพาะสถาน
ประกอบการแบบโรงพยาบาลเท่านัน้ เพราะมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะออกไปลงทุนในประเทศอื่นไดม้ากทีสุ่ด  
 ตลาดการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพในภาคเอกชนมลีกัษณะของการแข่งขนัไม่สมบูรณ์  ( Imperfect 
Competition)กล่าวคอื โรงพยาบาลมคีวามหลากหลาย ทัง้ด้านคุณภาพการรกัษาพยาบาล (Clinical 
quality) อนัครอบคลุมถงึเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละความสามารถของบุคลากรทางการแพทย ์และ 
คุณภาพที่ไม่เกี่ยวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาลโดยตรง (Non-clinical Quality) เช่น เวลาทีใ่ช้ในการรอรบั
บรกิารทางสุขภาพ สภาพห้องของผู้ป่วยใน เป็นต้น นอกจากน้ี ตลาดของโรงพยาบาลเอกชนมกีารกดี
กนัการเขา้สู่ตลาดสูง ทัง้ทางดา้นตน้ทุนการเขา้สู่ตลาดทีส่งูมาก (เน่ืองดว้ยปจัจยัการผลติมรีาคาแพงโดย
เปรยีบเทยีบ) และดา้นกฎระเบยีบทีก่ระทรวงสาธารณสุขมกีารจ ากดัจ านวนโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ที่ 
เพื่อไมใ่หเ้กดิการกระจกุตวัมากจนเกนิไป (สมชาย สุขสริเิสรกุีล พ.ศ. 2542) 
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การก าหนดประเภทของตลาดส่วนหนึ่งอาจพจิารณาจากจ านวนโรงพยาบาลเอกชน โดยพบว่า 
มคีวามผนัผวนและการเขา้ออกตลาดตามสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกจิ จ านวนของโรงพยาบาลเอกชนมี
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องนับตัง้แต่ต้นปี พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา ขยายตวัมากในช่วงพ.ศ. 2531 - 2537 (ราว
รอ้ยละ 7.8 ต่อปี) สอดคลอ้งกบัการสนบัสนุนของคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุนซึง่ไดใ้หส้ทิธปิระโยชน์
กบัภาคธุรกจินี้นับแต่ พ.ศ. 2531 แล้วเริม่มกีารออกจากตลาดมากขึน้ในปี พ.ศ. 2541 ที่เกดิวกิฤตทิาง
เศรษฐกจิ โดยในปี พ.ศ. 2541 มโีรงพยาบาลที่เลกิกจิการมากกว่าโรงพยาบาลทีข่อตัง้ใหม่เป็นจ านวน 
18 แห่ง และแนวโน้มเป็นเช่นนี้เรื่อยมาจนถงึปี พ.ศ. 2552 โดยโรงพยาบาลทีข่อเลกิกจิการมมีากกว่า
โรงพยาบาลทีข่อตัง้ใหมเ่ท่ากบั 2 แห่ง 15 แห่ง 20 แห่ง 31 แห่ง 59 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 0 แห่ง 12 แห่ง 
3 แห่ง และ 8 แห่ง นับแต่ พ.ศ. 2542 - 2552 ตามล าดบั กล่าวคอื จ านวนโรงพยาบาลเอกชนมลีดลง
เรื่อยๆ  (สมชาย สุขสริเิสรกุีล พ.ศ. 2542; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2554) ทัง้นี้ การลดจ านวนลงของโรงพยาบาลไม่ได้สะท้อนภาพเศรษฐกจิเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัอาจ
เกี่ยวขอ้งกบัทศิทางการควบรวมธุรกจิ การขยายขนาดของโรงพยาบาลทีม่อียูเ่ดมิแลว้ และการแข่งขนัที่
สูงขึ้นในตลาด ท าให้โรงพยาบาลขนาดเล็กต้องปิดตัวลง และโรงพยาบาลขนาดกลางถึงใหญ่ขยาย
กจิการเพิม่ขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัรอ้ยละของจ านวนเตยีงในภาคเอกชนซึง่มแีนวโน้มทีสู่งขึน้ (จากรอ้ยละ 
15.6 ในปี พ.ศ. 2536 เป็น 20.6 ในปี พ.ศ. 2551) 

จ านวนผู้ใหบ้รกิารด้านสุขภาพในภาคเอกชนเริม่คงทีน่ับตัง้แต่ พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา โดยในปี 
พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลเอกชนมจี านวนทัง้สิ้น 322 แห่ง ที่ตัง้อยู่ในกรุงเทพมจี านวน 96 แห่ง และ
จงัหวดัอื่น 226 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 29.8 และ 70.2 ตามล าดบั ในขณะทีจ่ านวนเตยีงของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพเท่ากับ 13,933 เตียง และในจังหวัดอื่นๆเท่ากับ 19,472 คิดเป็นร้อยละ 41.7 และ 58.3 
ตามล าดบั (แสดงใหเ้หน็ว่า ขนาดของโรงพยาบาลในกรงุเทพนัน้ใหญ่กว่าโรงพยาบาลในต่างจงัหวดัโดย
เฉลีย่) โดยรอ้ยละ 19 ของโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมดมเีตยีงน้อยกว่า 31 เตยีง รอ้ยละ 7.7 มเีตยีง 31 - 
50 เตียง ร้อยละ 32.3 มเีตียง 51 - 100 เตียง และร้อยละ 31 มเีตียงมากกว่า 100 เตียง (ข้อมูลจาก
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ อ้างอิงในรายงานการ
สาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551 - 2553) ในขณะที ่ในปี พ.ศ. 2554 มโีรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 
ทัว่ประเทศทัง้สิน้ 321 แห่ง (ลดลง 1 แห่ง) อยู่ในกรุงเทพมจี านวน 98 แห่ง และจงัหวดัอื่น 223 แห่ง คดิ
เป็นรอ้ยละ 30.5 และ 69.5 ตามล าดบั ในขณะทีจ่ านวนเตยีงของโรงพยาบาลในกรุงเทพเท่ากบั 13,404 
เตยีง และในจงัหวดัอื่นๆเท่ากบั 17,476 คดิเป็นรอ้ยละ 43.4 และ 56.6 ตามล าดบั โดยรอ้ยละ 18.4 ของ
โรงพยาบาลเอกชนทัง้หมดมเีตยีงน้อยกว่า 31 เตยีง รอ้ยละ 15.6 มเีตยีง 31 - 50 เตยีง รอ้ยละ 33.6 มี
เตยีง 51 - 100 เตยีง และรอ้ยละ 32.4 มเีตยีงมากกว่า 100 เตยีง (ส านกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2555) 

ส าหรบัจ านวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน ในปี พ.ศ. 2554 มจี านวน 46.3 
ลา้นราย เป็นผู้ป่วยนอก 44.2 ล้านราย หรอืรอ้ยละ 95.3 และเป็นผู้ป่วยใน 2.2 ล้านราย หรอืประมาณ
ร้อยละ 4.7 เท่ากับว่า จ านวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อกิจการมีประมาณ 144,346 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 
137,565 รายและผู้ป่วยใน 6,781 ราย และในด้านผลการด าเนินกิจการ ในปี พ.ศ. 2554 การด าเนิน
กจิการในโรงพยาบาลเอกชนก่อให้เกดิมูลค่าเพิม่ในระบบเศรษฐกจิเป็นจ านวนเงนิ 47,566.5 ล้านบาท 
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เมื่อพิจารณาตามขนาด พบว่า โรงพยาบาล ที่มขีนาดมากกว่า 100 เตียง มมีูลค่าเพิ่มสูงที่สุด คือ 
37,013.9 ลา้นบาทในขณะทีโ่รงพยาบาลขนาดต ่ากว่า 31 เตยีงมมีลูค่าเพิม่ต ่าทีสุ่ด คอื ประมาณ  641.0 
ลา้นบาท (ส านักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2555) จะเหน็ไดว้่าธุรกจิโรงพยาบาลเป็นธุรกจิทีม่ผีลตอบแทน
สงูมาก 

การค้าบรกิารด้านสุขภาพระหว่างประเทศโดยเฉพาะใน Mode ที่ 2 หรอืการรบับรกิารข้าม
พรมแดน เป็นองค์ประกอบส าคญัที่ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศไทยในฐานะผู้ส่งออกมกีาร
เติบโตสูง ระดบัความส าคญัของการค้าใน Mode ที่ 2 สะท้อนให้เห็นในตารางที่ 4.3 ที่แสดงจ านวน
ผูป้ว่ยชาวไทยและต่างชาตทิีร่บัการรกัษาพยาบาลกบัโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 
โดยผูป้ว่ยต่างชาตมิจี านวน 3 ลา้นราย และส่วนมากเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญ่ คอื ที่
มขีนาดมากกว่า 100 เตยีง (มากถงึ 2.6 ลา้นราย)  
 
ตารางท่ี 4. 3 จ านวนผูป่้วยชาวไทยและต่างชาติท่ีเข้ามารกัษาพยาบาลกบัโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย 

ขนาดของ
โรงพยาบาล 

จ านวน 
โรงพยาบาล 

จ านวนผูป่้วย 

รวม 
ผูป่้วย 
ชาวไทย 

ผูป่้วยชาว 
ต่างประเทศ 

ทัว่ราชอาณาจกัร 321 46,335,127 43,325,958 3,009,169 

ต ่ากว่า 11 เตยีง 26 246,201 241,555 4,646 
11 - 30 เตยีง 33 578,784 531,953 46,831 
31 - 50 เตยีง 50 1,847,407 1,712,729 134,679 
51 - 100 เตยีง 108 11,660,728 11,401,173 259,555 
101 - 250 เตยีง 87 22,533,799 21,208,557 1,325,241 
มากกว่า 250 เตยีง 17 9,468,208 8,229,991 1,238,218 

ทีม่า : ส านกังานสถติแิห่งชาต ิ(พ.ศ. 2555) 
  

เมื่อพิจารณาสัญชาติของผู้ป่วยต่างชาติที่รบัการรกัษาพยาบาลกับโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยและแยกตามลกัษณะว่าเป็นผู้ป่วยใน (ตารางที่ 4.4) หรอืผู้ป่วยนอก (ตารางที่ 4.5) ในปี 
พ.ศ. 2554 พบว่า ในจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทีร่บัผู้ป่วยต่างชาตทิัง้หมด โรงพยาบาลทีพ่บว่าผู้ป่วย
ในของตนมาจากเมยีนมารม์ากเป็นอนัดบัที่ 1 คดิเป็นรอ้ยละ 16.5 ในขณะทีโ่รงพยาบาลทีพ่บว่าผูป้่วย
นอกของตนมาจากเมยีนมาร์มากเป็นอนัดบัที่ 1 คดิเป็นร้อยละ 22.6 โดยผู้ป่วยในและนอกที่มาจาก
ประเทศจนี สหรฐัอเมรกิา  ญี่ปุ่น  สหราชอาณาจกัรบรเิตนใหญ่และไอรแ์ลนดเ์หนือ  ลาว และกมัพูชาก็
มสีดัส่วนทีส่งูเช่นเดยีวกนั  



52 

โดยหากจะพจิารณาความหนาแน่นของผูป้ว่ยต่างชาตริายภาค (ไม่ไดแ้สดงสถติไิว)้ เฉพาะทีม่า
จากประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์ ทีเ่กี่ยวขอ้งโดยตรงกบังานวจิยันี้และเป็นประเทศที่มชีายแดน
ตดิกบัประเทศไทย จะพบว่า 

- ผู้ป่วยในและนอกจากประเทศกมัพูชา กระจุกตวัในภาคกลางเป็นหลกั มกีารใช้บรกิารใน
กรงุเทพบา้ง และใชบ้รกิารในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และใตค้่อนขา้งน้อย 

- ผู้ป่วยในและนอกจากประเทศลาว กระจุกตวัในภาคภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นหลกั มี
การใช้บรกิารในกรุงเทพ ภาคกลางและเหนือรองลงมาในสดัส่วนที่ใกลเ้คยีงกนั แต่แทบไม่
พบทีใ่ชบ้รกิารในภาคใต ้

- ผูป้ว่ยในและนอกจากประเทศเมยีนมาร ์กระจายตวัตามภาคกลาง เหนือ และใตใ้นสดัส่วนที่
ใกล้เคียงกัน มีการใช้บริการในกรุง เทพบ้าง แ ต่แทบไม่พบที่ ใช้บริการในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
 

ตารางท่ี 4. 4 ผูป่้วยในชาวต่างชาติท่ีรกัษากบัโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยแยกตาม
ประเทศ 

ประเทศ 

ร้อยละของผู้ป่วยใน
ชาวต่างชาติ 

อนัดบัท่ี 
1 

อนัดบัท่ี 
2 

อนัดบัท่ี 
3 

 สหภาพเมียนมาร ์  16.5 6.6 8.9 
 จนี  9.7 5.7 3.3 
 สหรฐัอเมรกิา   7.6 9.0 7.2 
 ญีปุ่น่   7.6 4.7 5.0 
 สหราชอาณาจกัรบรเิตนใหญ่และไอรแ์ลนดเ์หนือ   5.9 11.0 11.1 
 สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว   5.1 4.3 4.4 
 กมัพชูา   4.7 2.8 3.9 
 อนิเดยี   3.8 4.3  
 ออสเตรเลยี   3.4  3.3 
 เยอรมน ี  3.0 5.7 5.0 
 ฝรัง่เศส    2.8  
 ประเทศอื่นๆ  12.2 15.8 15.6 

ทีม่า : ส านกังานสถติแิห่งชาต ิ(พ.ศ. 2555) 
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ตารางท่ี 4. 5 ผูป่้วยนอกชาวต่างชาติท่ีรกัษากบัโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยแยกตาม
ประเทศ 

ประเทศ 

ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ชาวต่างชาติ 

อนัดบัท่ี 
1 

อนัดบัท่ี 
2 

อนัดบัท่ี 
3 

 สหภาพเมียนมาร ์  22.6 4.9 8.0 
 จนี   9.7 9.7 6.0 
 สหรฐัอเมรกิา   9.3 12.0 5.3 
 สหราชอาณาจกัรบรเิตนใหญ่และไอรแ์ลนดเ์หนือ   9.3 8.4 14.0 
 ญีปุ่น่   7.1 4.4 3.5 
 เยอรมน ี  5.3 4.9 3.5 
 สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์  4.9   
 อนิเดยี   4.9 3.1 3.1 
 สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว   4.9 8.4  
 กมัพชูา   4.4 3.1 4.4 
 สหพนัธรฐัรสัเซยี     2.7 
 ประเทศอื่นๆ  9.3 17.1 18.5 

ทีม่า : ส านกังานสถติแิห่งชาต ิ(พ.ศ. 2555) 
 
 ส าหรบัการคา้บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศใน Mode 3 คอื การจดัตัง้ธุรกจิเพื่อใหบ้รกิาร 
(Commercial Presence) ไม่ปรากฏสถิติในระดบัโรงพยาบาลหรอืระดบัมหภาคมากนัก มเีพยีงข้อมูล
ด้านการลงทุนขาเข้าในธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทยเท่านัน้ ซึ่งในปี พ.ศ. 2554 มโีรงพยาบาล
เอกชนทีม่ต่ีางชาตถิอืหุน้แลว้ 26 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 8.1 โดยรอ้ยละ 84.6 ของจ านวนนัน้ (22 แห่ง) มี
หุ้นน้อยกว่าร้อยละ 10 โรงพยาบาลเอกชนที่มีการลงทุนจากต่างชาติแทบทัง้หมด (22 แห่ง) เป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มเีตยีงมากกว่า 100 เตยีงขึน้ไปและทีเ่หลอื (4 แห่ง) มจี านวนเตยีงระหว่าง 51 -
100 เตยีง การลงทุนกระจายตวัตามภาคได ้ดงันี้ กรุงเทพมหานคร 17 แห่ง ภาคกลาง 7 แห่ง เหนือ 1 
แห่ง และตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง และไม่ปรากฏการลงทุนร่วมในภาคใต้ ขอ้มูลด้านการลงทุนขา
ออกของธุรกจิโรงพยาบาลไทยไมม่กีารเกบ็สถติไิว ้(ส านกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2555) 
 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าธุรกิจโรงพยาบาลไทยมศีักยภาพในการค้าบรกิารด้านสุขภาพ
ระหว่างประเทศ เนื่องจากมจี านวนมากเพยีงพอต่อความต้องการภายในประเทศ มอุีปทานส่วนเกิน
ภายในประเทศอนัสะท้อนให้เหน็จากอตัราครองเตยีงของโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ราวรอ้ยละ 50 – 60 
เสมอมา (ตารางที่ 4.2) มทีุนสะสมจากการด าเนินงานโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มมีูลค่าเพิม่
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รวมกว่า 40,000 ล้านบาท ทัง้ยงัได้รบัความไว้วางใจจากผู้ป่วยทัว่โลกในทุกระดบัการรกัษาพยาบาล 
(ตารางที่ 4.4 และ 4.5) รวมถึงผู้ป่วยจากประเทศกัมพูชา ลาว และเมยีนมาร์ ที่ไม่ได้ใช้บรกิารแค่
เพยีงแต่ในกรุงเทพมหานครอย่างเดยีวแต่มกีารกระจายไปตามภูมภิาคดว้ย ทัง้หมดนี้เป็นปจัจยัผลกัที่
ชีใ้หเ้หน็ถงึโอกาสของการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิโรงพยาบาลไทย (ในประเทศกมัพชูา ลาว และ
เมยีนมาร)์ 
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บทท่ี 5 
ข้อมูลพ้ืนฐานของระบบสขุภาพและระบบประกนัสขุภาพ 

ในประเทศกมัพชูา ลาว และเมียนมาร ์
 

 ในบทนี้  รายงานการวจิยัจะท าการรวบรวมขอ้มูลเบือ้งต้นของประเทศกมัพูชา สปป.ลาว และ
เมยีนมาร ์ที่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการวเิคราะหค์วามเป็นไปได้ในการลงทุนทางตรงในธุรกจิโรงพยาบาล
ของภาคเอกชนจากประเทศไทย โดยรายงานการวิจยัจะให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ 1) สภาวะทาง
เศรษฐกจิและสงัคม 2) ลกัษณะของระบบสุขภาพ 3) บรรยากาศการลงทุนทัง้ในภาพรวมและในส่วนที่
เกีย่วขอ้งกบัธุรกจิโรงพยาบาลโดยตรงในแต่ละประเทศ โดยรายละเอยีดมดีงันี้ 
 
5.1 ประเทศกมัพชูา 

5.1.1 ระบบสาธารณสขุในประเทศกมัพชูา 
 
 ระบบสาธารณสุขในประเทศกัมพูชาเป็นลักษณะของการใช้ระบบเขตปฏิบัติ (Operational 
District) โดยมกีารแบ่งการจดัการเป็นหลายระดบั กล่าว คอื 1. ระดบัอ าเภอหรอืเขตปฏบิตั ิ(Operational 
District)  ซึ่งจะบรหิารจดัการสถานีอนามยัประมาณ 11 แห่ง (Levine and Gardner 2008) โดยสถานี
อนามยั หนึ่งแห่งจะครอบคลุมประชากร 8,000-12,000 คน และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 1 แห่ง 
(รกัษาระดบัปฐมภูม)ิ ซึ่งมหีน้าที่รบัส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่สถานีอนามยัไม่สามารถท าการรกัษาความ
เจบ็ป่วยนัน้ได้ กล่าวคอืระดบัอ าเภอจะครอบคลุมประชากรประมาณ 100,000-200,000 คน 2. ระดบั
จังหวัด ซึ่งจะบริหารจัดการโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (ใช้ส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาได้ที่
โรงพยาบาลชุมชน) และ สาธารณสุขจงัหวดั (รกัษาระดบัทุตภิูม)ิ และ 3. ระดบัประเทศ (หรอืส่วนกลาง) 
ซึง่รวมถงึกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลแห่งชาต ิและโรงเรยีนสอนแพทย ์(ระดบัตตยิภูม)ิ โดยในปี  
พ.ศ.2549 ประเทศกมัพูชามโีรงพยาบาลแห่งชาต ิ8 แห่ง  เขตปฎบิตัิ  77 เขต โรงพยาบาลชุมชน 69 
แห่ง สถานีอนามยั 972 แห่ง และหน่วยอนามยั (ระดับปฐมภูมิที่สุด) 79 หน่วย   (Department of 
Planning and Health Information, Ministry of Health  2007) 
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รปูท่ี 5. 1 แผนท่ีแสดงการเข้าถึงสถานพยาบาลโดยใช้ระยะเวลาต่างๆกนัทัว่ประเทศกมัพชูา

 
ทีม่า: Open Development Cambodia website (http://www.opendevelopmentcambodia.net) 
  
ระบบการใหบ้รกิารทางสุขภาพในประเทศกมัพชูา แบ่งออกเป็น  
  

(1)  ผูใ้ห้บริการภาครฐั  
 ซึ่งมลีกัษณะการบรหิารจดัการดงัที่ได้กล่าวมาแล้ว และควรจะเป็นบรกิารที่ไม่มคี่าใช้จ่ายโดย
รฐับาลจะเป็นผู้รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายทัง้หมด ทัง้นี้  ประชาชนชาวกัมพูชามักไม่ค่อยไปใช้บริการที่
สถานพยาบาลของรฐัเท่าไหร่นกั เน่ืองมาจากปญัหาเรื่องค่าใชจ้า่ยทีส่งูในการเดนิทาง ปญัหา ระยะเวลา
รอเขา้รบัการบรกิาร ปญัหายาทีม่ไีม่เพยีงพอ หรอื ปญัหาพฤตกิรรมของบุคลากรทีไ่ม่เป็นมติรกบัผูป้่วย 
(Collins 2000; Annear et al 2006 ตามทีอ่า้งองิใน  Levine and Gardner 2008) โดยปญัหาทีม่กัจะเกดิ
ในสถานพยาบาลของรฐัในอดตี คอื ผู้ป่วยมกัต้องจ่ายเงนิ ”พิเศษ” เพื่อจะได้รบัการรกัษาพยาบาล 
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยข์องกมัพูชาได้ค่าตอบแทนจากรฐัทีค่่อนขา้งน้อยจงึมกัไม่มแีรงจงูใจใน
การใหบ้รกิาร ท าให้เกดิเป็นระบบจ่ายเงนิเช่นนี้เกดิขึน้ซึ่งท าใหค้่าใชจ้่ายทีส่ถานพยาบาลของรฐัมรีาคา
สูงและไม่มคีวามแน่นอน  เพื่อเป็นการแก้ไขปญัหาน้ี ในปีพ.ศ.2539-2540 รฐับาลกมัพูชาได้ตัง้ระบบ
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ค่าบรกิารขึ้นอย่างเป็นกจิลกัษณะ โดยในการเข้าใช้บรกิารที่สถานพยาบาลของรฐั ผู้ป่วยต้องจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลซึ่งจะก าหนดโดยแต่ละสถานพยาบาลแตกต่างกนัไป (Levine and Gardner 2008) โดย
ระบบนี้จะยกเว้นค่ารกัษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที่มฐีานะยากจนและไม่สามารถจ่ายเงนิได้เอง โดยเขต
ปฏิบัติแต่ละเขตจะก าหนดเกณฑ์การยกเว้นที่แตกต่างกันไป หลายเขตปฏิบัติที่กลัวเสียรายได้ 
(เน่ืองจากเงนิช่วยจากรฐับาลไม่เพยีงพอ)  มเีกณฑท์ีย่งักดีกนัผูป้่วยรายไดต้ ่าใหไ้ม่ไดร้บัการยกเวน้ จงึ
ท าใหผู้ป้ว่ยยากจนจ านวนมากไม่สามารถเขา้ใชบ้รกิารจากสถานพยาบาลของรฐัได ้(Bitran et al 2002; 
Annear et al 2006 ตามทีอ่้างองิใน  Levine and Gardner 2008) ในปจัจุบนั รฐับาลพยายามทีจ่ะขยาย
ความครอบคลุมของบรกิารทางสุขภาพไปสู่ประชาชนทุกระดบั โดยมกีารใชก้องทุนเพื่อการดูแลสุขภาพ 
หรอื Health Equity Fund (HEF) ทีน่ าเงนิจากงบประมาณของรฐับาลและเงนิบรจิาคจากองคก์รระหว่าง
ประเทศต่างมารวมกนั เพื่อใชใ้นการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลใหแ้ก่ผูท้ีเ่ขา้ร่วมกองทุนซึง่ส่วนใหญ่แลว้กค็อื
ชาวกมัพูชาที่ยากจนและผ่านเกณฑท์ี่ก าหนดโดยกองทุน (National Institute of  Public Health 2012) 
โดยในปี พ.ศ.2549 มกีองทุนลกัษณะนี้อยู่ 26 กองทุนในกมัพูชา (Noirhomme et al 2007 ตามทีอ่้างองิ
ใน  Levine and Gardner 2008)  และยงัมกีารใชร้ะบบประกนัสุขภาพในชุมชนหรอื Community–Based 
Health Insurance (CBHI) ทีเ่ป็นระบบประกนัสุขภาพทีใ่ชก้ารรวมความเสีย่งของคนในชุมชน คอืใหค้น
ในชุมชนร่วมกนัจ่ายเบีย้ประกนั และ สมาชกิจะได้รบัการคุ้มครองเรื่องค่ารกัษาพยาบาล โดยในปีพ.ศ.
2549 ประเทศกมัพูชา ม ีแผนประกนัสุขภาพลกัษณะนี้ประมาณ 5 แผนด้วยกนั (Tabor 2005; Roth, 
McCord and Liber 2007 ตามทีอ่า้งองิใน  Levine and Gardner 2008)  
 
 (2) ผูใ้ห้บริการภาคเอกชน    
 ซึง่ไดแ้ก่ คลนิิกรกัษาพยาบาลของแพทย ์และ รา้นขายยาทัว่ไป  โดยในประเทศกมัพูชานั ้นการ
ท างานรกัษาแบบควบคู่ทัง้ในโรงพยาบาลของรฐัและคลินิกส่วนตัว (Dual practice)  เป็นเรื่องปกติ 
เนื่องจากแพทยจ์ านวนมากหารายได้เสรมิด้วยการเปิดคลนิิกรกัษาส่วนตวั โดยคลนิิกเหล่านี้ไม่มกีาร
ควบคุม ตรวจสอบหรอืลงทะเบยีนใดๆทัง้สิน้ในประเทศกมัพชูา ซึง่มกัก่อใหเ้กดิปญัหาว่า แพทยจ์ านวน
มากส่งต่อผู้ป่วยในสถานพยาบาลของรฐัไปยงัคลนิิกส่วนตัวของตนเอง อีกทัง้การรกัษาของแพทย์
เหล่าน้ีมกัไม่ได้เป็นไปตามหลกัการในการรกัษาที่ยดึถือความจ าเป็น แต่เน้นการรกัษาแบบที่ผู้ป่วย
ตอ้งการ อาทเิช่น การใหย้าปฎชิวีนะ หรอืการใหน้ ้าเกลอืโดยไมจ่ าเป็น  แมว้่าคลนิิกส่วนตวัเหล่านี้มกัคดิ
ค่ารกัษาพยาบาลที่แพงกว่าสถานพยาบาลของรฐั แต่ชาวกมัพูชาก็ยงันิยมใช้บรกิาร เนื่องจากได้รบั
ความสะดวก (แพทยม์าตรวจถงึบ้าน) ได้รบัการรกัษาแบบที่อยากได้ และในบางกรณี ผู้ป่วยสามารถ
ผ่อนผนัการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลได้ด้วย  (Collins 2000; Annear et al 2006 ตามที่อ้างองิใน  Levine 
and Gardner 2008)  อกีทางเลอืกหน่ึงส าหรบัการรกัษาความเจบ็ป่วยของชาวกมัพูชาคอืการซือ้ยากนิ
เองจากรา้นขายยา โดยผูข้ายยามกัเอาใจผูซ้ื้อด้วยการจ่ายยาทีเ่กนิความจ าเป็นให้แก่ผูป้่วย ก่อใหเ้กดิ
ปญัหาของเชื้อดื้อยาในหมู่ชาวกมัพูชาจ านวนมาก (Kelesidis et al  2007 ตามที่อ้างองิใน Levine and 
Gardner 2008) เพื่อเป็นการปรบัปรุงคุณภาพของสถานพยาบาลของรฐั ในปี พ.ศ.2542 รฐับาลกมัพูชา
ได้ริเริ่มโครงการให้บริษัทจัดการเอกชนเข้ามาร่วมจัดการให้บริการในส ถานพยาบาลของรัฐ 
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(Contracting)14 โดยผลปรากฏว่า สถานพยาบาลของรฐัมกีารให้บรกิารและการจดัการที่ดขี ึน้กว่าเดมิ 
(ทัง้ในแง่ผลการรกัษาและความคุ้มค่าของทุน: Cost effectiveness) (Bushan et al 2002 ตามที่อ้างอิง
ใน National Institute of  Public Health 2012)  
 
5.1.2 การลงทุนในประเทศกมัพชูา 
 
 (1)  ระบบสาธารณูปโภค (Infrastructure) 

ไฟฟ้า 
 ประเทศกมัพูชามนีโยบายสรา้งโรงไฟฟ้าขนาดใหญ่เพื่อผลติไฟฟ้าไวใ้ชใ้นประเทศเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง โดยในระหว่างการก่อสร้างนัน้ ประเทศกัมพูชาใช้การซื้อไฟฟ้าจากประเทศข้างเคียง คือ 
ประเทศไทยและ เวยีดนามเป็นการชัว่คราว (CDC 2013) โดยในปจัจุบนั ประเทศกมัพูชามบีรษิทัที่ท า
การจา่ยไฟฟ้าใหก้บัประชาชน 3 บรษิทัเป็นหลกั กล่าวคอื 

1.1. Electricite Du Cambodge (EDC)  บรษิทัรฐัวสิาหกจิ ที่รบัผดิชอบจ่ายไฟในเมอืง
หลกัๆ อาทเิช่น พนมเปญ  เสยีมราฐ กมัพต สะตงึตรงั  สวายเรียง กมัพต สหีนุ
วลิล ์กมัปงจาม ท่าเคยีว และ พระตะบอง เป็นตน้ 

1.2. Independent Power Producers (IPP) บริษัท เอกชนซึ่ ง จ่ ายไฟตามเมือ ง ใน
ต่างจงัหวดั 

1.3. และ Rural Electricity Enterprises (REE) บริษัทเอกชน ที่รบัผิดชอบจ่ายไฟใน
พืน้ทีห่่างไกล 

โดยในสญัญาการซือ้ขายไฟฟ้า ประเทศกมัพูชาไดต้กลงซือ้ไฟฟ้าจากบรษิทั  Power Company 
2 (PC2) ของประเทศเวียดนามเป็นจ านวน 200 เมกะวัตต์จากจังหวัดบาเวท์ (Bavet) มายังกรุง
พนมเปญตัง้แต่ปี พ.ศ.2545 แมว้่าความต้องการใชไ้ฟฟ้าตามปกตขิองกรุงพนมเปญจะอยู่ที ่300 เมกะ
วตัต์ก็ตาม ส าหรบัไฟฟ้าจากประเทศไทยนัน้ มกีารน าเขา้ไฟฟ้าจากจงัหวดัตากมาใชท้ีจ่งัหวดัปอยเปต
และเกาะกงตัง้แต่ ปี พ.ศ.2544 โดยในปี พ.ศ.2550 ไดม้กีารซือ้ไฟฟ้าเพิม่ขึน้จากสถานีอรญัประเทศเพื่อ
มาใช้ในพื้นที ่จงัหวดั พระตะบอง และ เสยีมราฐดว้ย (CDC  2013) ประเทศกมัพูชาได้ตกลงท าสญัญา
ซือ้ขายไฟฟ้ากบั สปป.ลาวตัง้แต่ปีพ.ศ.2542 เพื่อน าเขา้ไฟฟ้าจากภาคใต้ของ สปป.ลาว มาใชใ้นพื้นที่ 
จงัหวดั สะตงึตรงั โดยการก่อสรา้งระบบส่งไฟฟ้าคาดว่าจะแลว้เสรจ็ในปี พ.ศ.2557   
 ทัง้น้ีในปจัจุบนัไฟฟ้าในประเทศกมัพชูายงัมไีม่เพยีงพอกบัความตอ้งการนัก ปญัหาไฟฟ้าดบัยงั
เกดิขึน้เป็นปกต ิเน่ืองมาจากการทีป่ระเทศกมัพูชาต้องน าเขา้ไฟฟ้าส่วนหน่ึงมาจากต่างประเทศนัน่เอง 
โดยจากการประมาณการในแผนการพฒันาระบบไฟฟ้าของประเทศกมัพชูา (Power Development Plan 

                                                           
14 ม ี2 แบบดว้ยกนัคอื Contracting-in (บรษิทัมอี านาจในการจดัการภายใต้กรอบทีก่ าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข)  
และ Contracting-out (บรษิทัมอี านาจเตม็ทีใ่นการจดัการทุกเรื่อง)  
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of the Kingdom of Cambodia) ในปี พ.ศ.2550  ความตอ้งการไฟฟ้าในประเทศจะมปีรมิาณเพิม่มากขึน้
เรือ่ยๆและเพิม่ขึน้เป็นเท่าตวัระหว่างปีพ.ศ.2555-2563 ดงัตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 5. 1 ตารางความต้องการใช้ไฟฟ้า ( หน่วย: ล้านวตัต)์ 

ปี 2012 ปี 2015 ปี 2018 ปี 2020 
1,062 1,643 2,283 2,770 

ทีม่า: MIME ตามทีอ่า้งองิใน Cambodia Investment Guide 2013 
 
 รฐับาลประเทศกมัพูชาโดยกระทรวงอุตสาหกรรม เหมอืงแร่และพลงังานจงึมแีผนที่จะขยาย
ความสามารถในการผลติไฟฟ้าเพื่อตอบสนองความต้องการทีเ่พิม่ขึน้โดยมแีผนทีจ่ะสรา้งโรงไฟฟ้าแบบ
ต่างๆ อาท ิโรงไฟฟ้าพลงัน ้า หรอืโรงไฟฟ้าพลงัถ่านหนิเพิม่ขึน้อกีถงึ 18 แห่ง ในระหว่างปีพ.ศ.2551-
2564 โดยเป็นการลงทุนจากหลายประเทศทัง้จาก จนี เวยีดนาม และมาเลเซยี  
 โดยในปจัจุบนั ชาวกมัพูชาที่อาศยัในเมอืงใหญ่สามารถเขา้ถงึการใช้ไฟฟ้าไดป้ระมาณ รอ้ยละ 
54 ในขณะที่ประชากรที่อาศยัในแถบชนบทประมาณรอ้ยละ 13 สามารถเขา้ถงึไฟฟ้าได้เช่นกนั ทัง้น้ี
บรษิทั  EDC  ตัง้เป้าทีจ่ะขยายการเขา้ถงึไฟฟ้าของประชากรกมัพูชาทีอ่าศยัตามหมูบ่า้นเพิม่เป็นรอ้ยละ 
100 ภายในปีพ.ศ.2563 (Cambodia Investment Guide 2013) นอกจานัน้แล้ว ประเทศกัมพูชายงัมี
แผนการขยายท่อส่งไฟฟ้าที่น าเขา้จากประเทศไทย  สปป.ลาว และเวยีดนามเพื่อกระจายไฟฟ้าไปยงั
พืน้ทีต่่างๆทัว่ประเทศ โดยโครงการดงักล่าวมแีผนแลว้เสรจ็ภายในปีพ.ศ.2562 
  

ระบบการส่ือสารโทรคมนาคม 
 กระทรวงไปรษณีย์และโทรคมนาคม (Ministry of Posts and Telecommunication: MPTC) มี
หน้าที่หลกัในการควบคุมดูแลกิจการที่เกี่ยวข้องกบัการโทรคมนาคมในประเทศกมัพูชา และยงัเป็น
บริษัทที่ให้บริการโทรศัพท์บ้านทัว่ประเทศกัมพูชาอีกด้วย โดยในปี พศ. 2549 บริษัท Telecom 
Cambodia (รฐัวสิาหกจิ) ได้รบัช่วงการให้บรกิารโทรศพัท์บ้านจากกระทรวงมาส่วนหนึ่ง 15  อตัราการ
เข้าถึงบรกิารโทรศพัท์ของชาวกมัพูชาเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ตัง้แต่ ปี  พ.ศ.  2551 โดย การเข้าถึงส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 96.56 ) เป็นการเขา้ถงึบรกิารโทรศพัทเ์คลื่อนที ่ดงัตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 5. 2 อตัราการใช้งานและเข้าถึงบริการโทรศพัทป์ระเภทต่างๆ 
อตัราการใชง้านและเขา้ถงึบรกิาร ปี 2008 ปี 2009 ปี 2010 ปี 2011 
โทรศพัทบ์า้น 0.32 0.73 2.54 3.91 

                                                           
15 ผูใ้ห้บรกิารโทรศพัท์บ้านในประเทศกมัพูชามอียู่ 3 บรษิัทด้วยกนั กล่าวคอื  Telecom Cambodia, Camintel และ 
Camshin 
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อตัราการใชง้านและเขา้ถงึบรกิาร ปี 2008 ปี 2009 ปี 2010 ปี 2011 
โทรศพัทเ์คลื่อนที ่ 28.30 45.66 74.73 109.6416 
รวม 28.62 46.39 77.28 113.55 

ที่มา :  Ministry of Post and Telecommunication, Cambodia (MPTC) ตามที่ อ้ า งอิง ใน  Cambodia 
Investment Guide 2013 
 

ระบบประปา 
 กระทรวงทรพัยากรน ้ าและอุตุนิยมวิทยา (Ministry of Water Resources and Meteorology: 
MOWRAM) มหีน้าที่หลกัในการจดัการระบบน ้าในประเทศกัมพูชาในขณะที่ กระทรวงอุตสาหกรรม 
เหมอืงแร่ และพลงังาน (MIME) รบัผิดชอบการบรกิารน ้าสะอาดให้กับประชาชนชาวกมัพูชาในเขต
เมอืง17  ในกรุงพนมเปญ หน่วยงานหลกัทีใ่หบ้รกิารน ้าประปาคอื การประปาแห่งกรงุพนมเปญ (Phnom 
Penh Water Supply Authority : PPWSA)     ในเมอืงเสยีมราฐ  หน่วยงานหลกัที่ให้บรกิารน ้าประปา
คอื การประปาแห่งเมอืงเสียมราฐ (Siem  Reap Water Supply Authority : SRWSA)    ส าหรบัเมอืง
อื่นๆทีเ่หลอืรบัผดิชอบโดยกรมบรกิารน ้าดื่ม (Department of Potable Water Supply:  DPWS)  ภายใต้
กระทรวงอุตสาหกรรม เหมอืงแร่ และพลงังาน (MIME) จากการส ารวจส ามะโนประชากรในปีพ.ศ.2551 
พบว่า ประชาชนชาวกมัพูชารอ้ยละ 36.2 สามารถเขา้ถงึน ้าสะอาดได้ภายในบรเิวณทีอ่ยู่อาศยัของตน 
โดยคดิเป็น รอ้ยละ 29.4 ของประชากรในพืน้ทีช่นบท และรอ้ยละ 67.4 ของประชากรในเขตเมอืง โดยผู้
อาศยัในกรุงพนมเปญราวรอ้ยละ 90 สามารถเข้าถึงน ้าสะอาดได้ ทัง้นี้ รฐับาลกมัพูชาก าลงัพยายาม
ปรบัปรุงระบบการส่งจ่ายน ้าประปาอยู่เสมอเนื่องจากระบบส่งจ่ายน ้าขาดการดูแลรกัษามาเป็นเวลานาน
จงึส่งผลต่อคุณภาพของน ้าประปา  โดยนโยบายของรฐับาลกมัพูชาคอืพยายามกระตุ้นให้มีการลงทุน
ของภาคเอกชนผ่านการให้สัมปทานเพื่อการส่งจ่ายน ้ าประปาทัว่ประเทศ (Cambodia Investment 
Guide 2013) 
 
 (2) สิทธิประโยชน์ 

โครงการลงทุนท่ีได้รบัการสนับสนุนจากรฐับาลกมัพชูา (Qualified Investment Project) 
 นักลงทุนที่ต้องการการสนับสนุนและการรบัประกันสทิธกิารลงทุนจากรฐับาลกมัพูชา 18 ต้อง
ตดิต่อกบัหน่วยงานหลกัที่ท าหน้าที่รบัผดิชอบคอื คณะกรรมการเพื่อการพฒันาประเทศกมัพูชา หรอื 

                                                           
16 ในกรณีทีม่โีทรสพัทม์ากกว่า 1 เครื่องต่อคน 
17 กระทรวงการพฒันาชนบท ( Ministry of Rural Development: MRD)  รบัผดิชอบการจ่ายน ้าสะอาดแก่พืน้ทีใ่นเขต
ชนบท 
18 ทัง้นี้การลงทะเบยีนขอรบัการสนับสนุนสามารถท าไดก้่อนหรอืหลงัการจดทะเบยีนจดัตัง้บรษิทักบักระทรวงพาณิชย์
ของประเทศกมัพชูา (Investment Book 2013) 
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Council for the Development of Cambodia (CDC) ซึ่งก่อตัง้ขึ้นในปี พ.ศ.254219 ซึ่งท าหน้าที่เป็น
หน่วยงานที่ดูแลนักลงทุนแบบเบ็ดเสร็จ (One-stop Service) ตัง้แต่เริ่มพิจารณาข้อเสนอโครงการ  
อนุมตัหินังสอืรบัรองการจดทะเบยีนแบบมเีงื่อนไข (Conditional Registration Certificate :CRC)  และ
ด าเนินการขอใบอนุญาติจากหน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวข้องกบัโครงการและออกหนังสอืรบัรองการจด
ทะเบยีนขัน้สุดทา้ย (Final Registration Certificate: FRC) ซึง่จะเป็นยนืยนัการเริม่โครงการลงทุนอย่าง
เป็นทางการและถูกต้องตามกฎหมาย ทัง้นี้สทิธปิระโยชน์ที่โครงการลงทุนที่ได้รบัการจดทะเบยีนกบั 
CDC มดีงันี้ (กฎหมายส่งเสรมิการลงทุนฉบบัปรบัปรุง ปีพ.ศ.2548) 

1. โครงการที่ไดร้บัการส่งเสรมิสามารถเลอืกรบัสทิธปิระโยชน์ในลกัษณะของการยกเว้นภาษี
เงนิได ้(ก าไร)จากการประกอบการหรอืรบัอตัราการคดิค่าเสื่อมราคาของทรพัยส์นิในการขอ
ลดหยอ่นภาษมีากเป็นพเิศษ 
I. ในกรณขีองการยกเวน้ภาษเีงนิได ้ผูล้งทุนสามารถขอยกเวน้ภาษเีงนิได้เป็นระยะเวลา

ไดส้งูสุดถงึ 9 ปี ดงันี้ 
i. ระยะเริ่มต้น (สูงสุด 3 ปี) ซึ่งนับจากวันที่โครงการได้รบัหนังสือรบัรองการจด

ทะเบยีนขัน้สุดท้าย (Final Registration Certificate: FRC) จนถึงวนัสุดท้ายของปี
ภาษก่ีอนปีทีโ่ครงการเริม่ไดก้ าไร หรอืปีทีส่องหลงัจากโครงการเริม่มรีายได ้

ii. ระยะกลาง 3 ปีส าหรบัโครงการทุกประเภท 
iii. ระยะสุดทา้ย (สูงสุด 3 ปี) ขึน้อยู่กบัประเภทของการลงทุนและทุนจดทะเบยีน ตาม

กฎหมายการจดัการธุรกรรมการเงนิ พ.ศ.2549 เช่น โครงการลงทุนอุตสาหกรรม
เบาทีม่ทีุนจดทะเบยีนต ่ากว่า 5 ลา้นเหรยีญสหรฐั เท่ากบั 0 ปี ทุนจดทะเบยีน 5-20 
ลา้นเหรยีญสหรฐั เท่ากบั 1 ปี  ทุนจดทะเบยีนมากกว่า 20 ลา้นเหรยีญสหรฐัเท่ากบั 
2 ปี หรอื โครงการลงทุนในระบบสาธารณูปโภคของประเทศที่มทีุนจดทะเบยีน
มากกว่า 10 ล้านเหรยีญสหรฐัเท่ากบั 10 ปี ทุนจดทะเบยีนระหว่าง 10-30 ล้าน
เหรยีญสหรฐัเท่ากบั 2 ปี ทุนจดทะเบยีนมากกว่า 30 ลา้นเหรยีญสหรฐัเท่ากบั 3 ปี 

II. ในกรณีของการรบัอัตราการคิดค่าเสื่อมราคาของทรพัย์สนิมากเป็นพิเศษ ผู้ลงทุน
สามารถเลอืกรบัอตัราการคดิค่าเสื่อมราคาไดส้งูสุด รอ้ยละ 40 ของมลูค่าทรพัยส์นิทีใ่ช้
ในกระบวนการผลติ 

2. โครงการจะได้รบัการยกเว้นภาษีน าเข้าของอุปกรณ์ เครื่องจกัร หรอืวสัดุก่อสร้างที่ใช้ใน
กระบวนการผลติ  

3. โครงการจะไดร้บัการยกเวน้ภาษสี่งออกทัง้หมด ยกเวน้ในกรณสีนิคา้ทีก่ าหนดในกฎหมาย 

                                                           
19 หรือคณะอนุกรรมการการลงทุนประจ าจังหวัด ( Provincial-Municipal Investment Sub-Committee: PMIS) ซึ่ง
ก่อตัง้ตามกฎหมายกมัพูชาในปีพ.ศ.2548 เพื่อรบัผดิชอบดูแลโครงการลงทุนที่มมีูลค่าน้อยกว่า 2 ล้านเหรยีญสหรฐั  
หรอืคณะกรรมการก ากบัดแูลเขตเศรษฐกจิพเิศษ (Cambodian Special Economic Zone Board: CSEZB) ซึง่ก่อตัง้ใน
ปีเดยีวกนั ท าหน้าทีด่แูลโครงการการลงทุนในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ (Investment Handbook 2013) 
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4. สทิธปิระโยชน์ทัง้หมดสามารถโอนถ่ายให้แก่บรษิทัหรอืนักลงทุนผู้อื่นในกรณีที่มกีารควบ
รวมกจิการ โดยตอ้งผ่านความเหน็ชอบจาก CDC/PMIS 

5. รฐับาลกมัพชูาจะปฏบิตัต่ิอนักลงทุนชาวต่างชาตใินลกัษณะเดยีวกนักบันักลงทุนในประเทศ
ยกเวน้ในกรณเีดยีวคอืเรือ่งการถอืครองทีด่นิ20 

6. โครงการที่ได้รบัการจดทะเบียนจะได้ร ับการรบัประกันจากรฐับาลกัมพูชาว่าจะไม่ยึด
ทรพัยส์นิของโครงการมาเป็นของรฐัเป็นอนัขาด 

7. รฐับาลกัมพูชาจะไม่เข้าไปก าหนดราคาสินค้าหรือบริการของโครงการที่ได้รบัการจด
ทะเบยีน 

8. ผูล้งทุนสามารถซือ้-ขายเงนิสกุลของตนผ่านระบบธนาคารในประเทศกมัพูชาและส่งคนืเงนิ
กลบัไปยงัประเทศของตนได ้โดยรฐัจะไม่เขา้ไปควบคุม ในกรณีต่อไปนี้  ในการจ่ายเงนิต้น
และดอกเบีย้จากการกู้ยมืเงนิในต่างประเทศ ในการจ่ายค่าธรรมเนียมการจดัการต่างๆ ใน
การส่งคนืเงนิก าไรของบรษิทั และ ในการส่งคนืเงนิตน้จากการลงทุน 

 ทัง้นี้กจิการบางประเภทไม่มสีทิธขิอรบัการสนับสนุนจากรฐับาลตามกฤษฎกีาย่อยฉบบัที่ 111(
ก าหนดใช้ทัง้กบันักลงทุนชาวต่างชาติและนักลงทุนชาวกมัพูชา) อาทเิช่น การผลติสารเคมทีี่มผีลต่อ
ระบบประสาทหรอืสารเสพตดิ การผลติสารเคมทีี่เป็นพษิ ยาฆ่าแมลง หรอืสนิค้าที่ผลติจากสารเคมทีี่
ก าหนดห้ามตามกฎขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO)   การผลติพลงังาน
ไฟฟ้าจากสิง่ปฏกิูลทีน่ าเขา้มาจากต่างประเทศ ธุรกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท าลายปา่ไม ้เป็นตน้  
 โดยธุรกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารทางสุขภาพมขีอ้ก าหนดบางประการหากนักลงทุนตอ้งการ
ไดร้บัการสนับสนุนในลกัษณะโครงการ QIP จากรฐับาลกมัพูชา (ตามขอ้ก าหนดในกฤษฎกีายอ่ยฉบบัที ่
111) กล่าวคอื 

1. ในกรณีของการลงทุนก่อสรา้งโพลคีลนิิก โพลคีลนิิกนัน้ต้องมเีงนิลงทุนอย่าง
น้อย 1 ลา้นเหรยีญสหรฐั ต้องมเีตยีงอยา่งน้อย 50 เตยีง ตอ้งมอุีปกรณ์ทางการแพทยท์ี่
ทนัสมยั มหีอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์มหีอ้งผ่าตดั มหี้องเอกซเ์รย ์มหี้องฉุกเฉิน มี
หอ้งจา่ยยา มลีฟิทส์ าหรบัเคลื่อนยา้ย มรีถพยาบาลและมหี้องดบัจติ 
2. ในกรณีของการลงทุนผลติยาและเวชภณัฑแ์ผนปจัจุบนั ต้องมเีงนิลงทุนอย่าง
น้อย 1 ลา้นเหรยีญสหรฐั 
3. ในกรณีของการลงทุนผลติยาและเวชภณัฑแ์ผนโบราณ ต้องมเีงนิลงทุนอย่าง
น้อย 5 แสนเหรยีญสหรฐั  

                                                           
20 ในเรื่องของการถือครองที่ดนินัน้  ชาวต่างชาตไิม่สามารถถอืครองทีด่นิในประเทศกมัพูชาได้เพยีงผู้ เดยีว หากแต่
สามารถมหีุน้ในการถอืครองไดไ้ม่เกนิ รอ้ยละ 49 แต่นักลงทุนต่างชาตสิามารถขอสมัปทานหรอืท าสญัญาเช่าทีด่นิเพื่อ
การใชป้ระโยชน์ระยะยาวได ้(ระยะเวลาอย่างต ่า 15 ปี สงูสุด 50 ปี โดยต่อสญัญาไปไดค้ราวละ 50 ปี) โดยนักลงทุนมี
สทิธิใ์ชป้ระโยชน์ของสิง่ก่อสรา้งบนทีด่นิไดเ้ตม็ที ่(เช่น ใชเ้ป็นหลกัทรพัยใ์นการขอกูเ้งนิ) ภายในระยะเวลาของสญัญา
เช่า 
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 ส าหรบัการจ้างงานในโครงการนัน้  หน่วยงาน CDC จะพิจารณาอนุญาติออกวีซ่า ส าหรบั
ชาวต่างชาติ (และผู้ติดตาม) ในโครงการส าหรบัต าแหน่งผู้จดัการ ช่างเทคนิค หรอืแรงงานที่ต้องใช้
ทกัษะ ทีไ่มส่ามารถหาไดใ้นประเทศกมัพชูา21 ตามกฎหมายว่าดว้ยการลงทุนฉบบัแกไ้ข ปีพ.ศ.2548  
 หากมขีอ้ขดัแยง้เกดิขึน้เกีย่วกบัสทิธหิรอืขอ้ปฏบิตัขิองผูล้งทุน กฎหมายกมัพชูาก าหนดใหม้กีาร
พยายามเจรจาระหว่างผู้ลงทุน กบัหน่วยงาน CDC และ ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัความขดัแย้งนัน้ โดยถ้าไม่
สามารถตกลงกนัไดภ้ายในระยะเวลา 2 เดอืน ใหส้ามารถน าเรื่องไปขึน้ศาลแห่งประเทศกมัพูชาได ้โดย
ถ้าผู้ลงทุนต้องการยุตกิารลงทุนในประเทศกมัพูชา ผู้ลงทุนต้องท าหนังสอืแจง้สาเหตุไปยงัหน่วยงาน 
CDC โดยต้องมีหลักฐานประกอบว่าผู้ลงทุนได้ช าระหนี้ที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการโครงการ
ครบถ้วนเรยีบรอ้ยแล้ว เมื่อได้รบัอนุญาตให้ยุตโิครงการ ผู้ลงทุนสามารถสามารถโอนเงนิที่ได้จากการ
ขายทรพัยส์นิกลบัประเทศได้ นอกเสยีจากในกรณีทีโ่ครงการได้น าเขา้เครื่องจกัรและอุปกรณ์โดยมไิด้
เสียภาษียงัไม่ถึง 5 ปี ผู้ลงทุนจ าเป็นต้องจ่ายค่าภาษีน าเข้าดงักล่าวที่ได้รบัการยกเว้นให้เรยีบร้อย
เสยีก่อน 
  
 (3) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone) 
 การตัง้เขตเศรษฐกจิพเิศษในประเทศกมัพูชานัน้ถูกก ากบัโดยกฤษฎกีาย่อยฉบบัที ่148 ว่าดว้ย
การจดัตัง้และบรหิารเขตเศรษฐกจิพเิศษ ซึ่งประกาศใช้ในเดอืน ธนัวาคม พ.ศ.2548 โดยเริม่มกีารร่าง
กฎหมายว่าดว้ยเขตเศรษฐกจิพเิศษขึน้ในปี พ.ศ.2551 และยงัอยู่ในกระบวนการบญัญตัเิพื่อใช้จรงิ โดย
สทิธิประโยชน์ของโครงการที่ลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษจะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการลงทุน 
กล่าวคอื โครงการที่ได้รบัอนุมตัจิาก CDC ใหเ้ป็น QIP จะได้รบัสทิธปิระโยชน์ตามกฎหมายการลงทุน 
และไดส้ทิธปิระโยชน์เพิม่เตมิบางประการ เช่น การปฏบิตัต่ิอนักลงทุนชาวต่างชาติเช่นเดยีวกบันักลงทุน
ชาวกมัพูชา การรบัประกนัว่าจะไม่ยดึโครงการลงทุนมาเป็นของรฐั การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิม่ส าหรบั
วตัถุดบิ เครื่องมอืและเครื่องจกัรทีน่ าเขา้มาใช้ในการผลติสนิค้าเพื่อส่งออกของโครงการที่เป็น QIP ใน 
SEZ หรอืการใชก้ระบวนการศุลกากรแบบพเิศษกบัโครงการลงทุนในพืน้ที ่SEZ 
 ในปี พ.ศ.2556 ประเทศกมัพูชามเีขตเศรษฐกจิพเิศษดว้ยกนัทัง้สิน้ 25 แห่ง ใน 9 จงัหวดั แต่มี
เพยีง 10 เขตเท่านัน้ทีม่ผีูเ้ขา้ไปลงทุนแลว้ ซึง่ไดแ้ก่ 
 
  

                                                           
21 โดยผูล้งทุนต้องส่งหนังสอือธบิายถงึความจ าเป็นในการจ้างงานชาวต่างชาตไิปยงักระทรวงกจิการสงัคม แรงงาน 
ก า รอบ รมวิช าชีพ  แ ล ะ  ก า ร ฝึ กผู้ เ ย า ว์  (Ministry of Social Affairs, Labor, Vocational Training and Youth 
Rehabilitation)เพื่อขอการอนุมตัิใบอนุญาตการท างาน(Work Permit)ก่อนเริ่มท างาน และมเีงื่อนไขว่า ผู้ลงทุนต้อง
จดัการอบรมอย่างสม ่าเสมอให้หบัพนักงานชาวกมัพูชาและต้องมกีารสนับสนุนให้มกีารเลื่อนขัน้ของพนักงานชาว
กมัพชูาใหม้รีะดบัสงูขึน้ดว้ยในระยะยาว 
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ตารางท่ี 5. 3 เขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีผู้เข้าไปลงทุนแล้ว 

                                                           
22 KiloWatts 

ท่ีตัง้และสิทธิประโยชน์ รายละเอียด 
1) Phnom Penh 

  
- ตัง้อยูท่ี ่Khan Dangkao, Phnom Penh และอ าเภอ 

Ang Snuol , จังหวัด Kandal เขตนี้อยู่ห่างจาก
สนามบนินานาชาตกิรุงพนมเปญ 8 กโิลเมตร ห่าง
จากตวัเมอืงพนมเปญ 18 กิโลเมตร และห่างจาก
ท่าเรอืพนมเปญ 48 กโิลเมตร มพีืน้ที ่360 เฮคตาร ์ 

- ถนน อาคารส านักงาน ทางเขา้ ระบบไฟฟ้า ระบบ
จ่ายน ้ า ระบบบ าบัดน ้ าเสีย และระบบสื่อสาร
โทรคมนาคม มกีารพฒันาเสร็จสมบูรณ์ (เฟส 1 
ก่อสรา้งเสรจ็สมบูรณ์ เฟส 2 เริม่ก่อสรา้งในปีพ.ศ.
2554) ปจัจุบันมีบริษัทลงทุนมากที่สุด คือ 58 
บริษัท ส่วนใหญ่เป็นบริษัทผลิตสินค้าเพื่อการ
ส่งออก จากนักลงทุนประเทศญี่ปุน่ เกาหลใีต้ ไทย 
มาเลเซยี จนี ไตห้วนั และ สหรฐัอเมรกิา 

- ราคาค่าเช่าที่คดิเป็น 60 เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. 
ค่าเช่าโรงงานเท่ากบั 2.5 เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. 
ค่าน ้าเท่ากบั 0.3 เหรยีญสหรฐัต่อ ลบ.ม. ค่าไฟ 
0 .19  เหรียญสหรัฐ ต่อ  Kwh22, และค่ าบ ารุ ง
สาธารณูปโภคส่วนกลางรายเดือนราคา 0.06 
เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. 

2) Sihanoukville 1  
 

- ตั ้ง อ ยู่ ที่  อ า เ ภอ  Stung Hav, จัง ห วัด  Preah 
Sihanouk มพีืน้ทีข่นาด178 เฮคตาร ์ 

- ก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
เพิ่มเติม ปจัจุบันมีผู้มาลงทุนทัง้หมด 2 บริษัท 
เป็นบรษิทัโรงงานผลติไฟฟ้าทัง้คู่ 

3) Sihanoukville 2  
 

- ตัง้อยูท่ี ่Pou Thoung Village, Betrang Commune 
แ ล ะ  Smach deang Village, Ream Commune, 
อ าเภอ Prey Nop, จงัหวดั Preah Sihanouk โดย
อยู่ห่างจากสนามบินนานาชาติ จังหวัด  Preah 
Sihanouk 3 กโิลเมตร ห่างจากกรุงพนมเปญ 210 



65 

กิโลเมตร และห่างจากท่าเรอืน ้าลึกสีหนุวิลล์ 12 
กโิลเมตร มพีืน้ที ่1,688 เฮคตาร ์  

- ถนน อาคารส านักงานบรหิาร ไฟฟ้า และระบบ
โทรคมนาคมพฒันาเสร็จสมบูรณ์แล้ว โดยมผีู้มา
ลงทุนรวมแลว้ 26 บรษิทั บรษิทัส่วนใหญ่เป็นการ
ลงทุนจากประเทศจนี 

4) Manhattan 
  

- ตั ้ง อ ยู่ ที่  Bavet Commune, อ า เ ภอ  Chantrea, 
จงัหวดั Svay Rieng มรีะยะห่าง 6 กิโลเมตรจาก
ชายแดนประเทศเวยีดนามทีเ่มอืง Bavet  และห่าง
จากเมอืงโฮจมินิห์เป็นระยะทาง 80 กิโลเมตร มี
พืน้ที ่180 เฮคตาร ์  

- อาคารส านักงาน แหล่ งพลังงานไฟฟ้าจาก
เวยีดนาม ระบบจ่ายน ้าประปา มกีารพฒันาเสรจ็
สมบูรณ์ โดยระบบบ าบัดน ้ ายังอยู่ระหว่างการ
พฒันา ปจัจุบนัมบีรษิทัลงทุนแล้ว 22 บรษิทั ส่วน
ใหญ่เป็นบรษิทัผลติสนิคา้เพื่อการส่งออก จากนัก
ลงทุนประเทศญี่ปุ่น เกาหลใีต้ สงิคโปร ์เวยีดนาม 
รสัเซยี จนี ไตห้วนั และ สหรฐัอเมรกิา 

- ค่าเช่าพืน้ที่คดิเป็น 20-35 เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. 
ค่าไฟฟ้าเท่ากบั 0.1485 เหรยีญสหรฐัต่อ Kwh ค่า
น ้า 0.15 เหรยีญสหรฐัต่อ ลบ.ม. ค่าบ าบดัน ้าเสยี 
0 . 2 5  เ ห รี ยญ ส ห รั ฐ ต่ อ  ล บ . ม .  ค่ า บ า รุ ง
สาธารณูปโภคส่วนกลางรายเดือนเท่ากับ 0.04 
เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. 

5) Tai Seng Bavet  
 

- ตั ้ง อ ยู่ ที่  Bavet Commune, อ า เ ภอ  Chantrea, 
จงัหวดั Svay Rieng อยู่ห่างจากชายแดนประเทศ
เวียดนามที่ จ ังหวัด  Bavet เ ป็นระยะทาง  7 
กโิลเมตร และห่างจากเมอืงโฮจมินิห ์80 กโิลเมตร 
มพีืน้ที ่125 เฮคตาร ์ 

- อาคารส านักงาน แหล่ งพลังงานไฟฟ้าจาก
เวียดนาม ระบบน ้ าประปา มีการพัฒนาเสร็จ
สมบูรณ์ และระบบบ าบดัน ้าก าลงัอยู่ระหว่างการ
พฒันา ปจัจุบนัมบีรษิทัลงทุนแลว้ 18 บรษิทั ส่วน
ใหญ่เป็นบรษิทัผลติสนิคา้เพื่อการส่งออก 
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6) Sihanoukville Port  
 

- ตัง้อยูท่ี ่Tomnop Rolok Area, Sangkat Lek1 and 
Lek3 , Sihanoukville City, จั ง ห วั ด  Preah 
Sihanouk มขีนาด 70 เฮคตาร์ เขตนี้เชื่อมต่อกับ
ท่าเรอืน ้าลกึสหีนุวลิล์ โดยอยู่ติดกบัสถานีรถไฟสี
หนุวลิล ์ห่างจากสนามบนินานาชาตจิงัหวดั Preah 
Sihanouk 20 กโิลเมตร และอยู่บนถนนหมายเลข 
4 ห่างจากกรงุพนมเปญ 230 กโิลเมตร 

- ถนน อาคารส านักงาน ระบบไฟฟ้า ระบบจ่ายน ้า 
ระบบสื่อสารโทรคมนาคม หอพกัคนงาน อพาร์
ทเมนต์ และระบบบ าบดัน ้าเสยี มกีารพฒันาเสรจ็
สมบูรณ์ มผีู้ลงทุนแล้วหนึ่งบรษิทั เป็นบรษิทัผลติ
บรรจภุณัฑ ์

7) Neang Kok Koh Kong  
 

- ตั ้ ง อ ยู่ ที่  Neang Kok Village, Pakkhlong 
Commune, อ าเภอ Mondul Seyma, จงัหวดัเกาะ
กง ซึ่งมีระยะห่างจากชายแดนประเทศไทยที่
จงัหวดัตราดเพียง 5 กิโลเมตร มพีื้นที่ 335 เฮค
ตาร ์ 

- ถนน ระบบจ าหน่ายไฟฟ้า และระบบน ้ าประปา 
ได้ร ับการพัฒนาเสร็จสมบู ร ณ์  ส่ วนอาคาร
ส านักงาน และระบบบ าบดัน ้าเสีย ยงัอยู่ระหว่าง
การพฒันา และปจัจบุนัมบีรษิทัลงทุนแลว้ 4 บรษิทั 
และอยูร่ะหว่างด าเนินการอกี 1 บรษิทั 

- คาเช่าทีด่นิ 30  และ 50 ปีคดิเป็น 30 เหรยีญสหรฐั
และ 40 เหรยีญสหรฐัต่อตร.ม. ค่าไฟเท่ากบั 6.50 
บาทต่อ KWh, ค่าน ้า 18 บาทต่อลบ.ม. ค่าบ ารุง
สาธารณูปโภคส่วนกลางรายเดือนเท่ากับ 1.4 
บาท/ตร.ม. 

8) Goldfame Pak Shun  
 

- ตัง้อยู่ที่อ าเภอ Sa Ang, จังหวัด Kandal มีพื้นที่ 
80 เฮคตาร ์ 

- โครงสร้างพื้นฐานพฒันาเสร็จสมบูรณ์ ปจัจุบนัมี
บริษัทลงทุนแล้ว  3 บริษัท โดย 2 ใน 3 เ ป็น
โรงงานผลติเสือ้ผา้ 

9) Kampot 
 

- ตัง้อยู่ที่ Koh Toch Commune, อ าเภอ Kampot, 
จงัหวดัKampot มพีืน้ที ่145 เฮคตาร ์ 



67 

ทีม่า: ศูนยพ์ฒันาการคา้และธุรกจิไทยในประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ส านักงานส่งเสรมิการคา้ระหว่า ง
ประเทศ ณ กรงุพนมเปญ พ.ศ.2557   
 
 อกี 15 แห่งนัน้ยงัไม่มกีารด าเนินการหรอือยู่ระหว่างการพฒันา ส่วนมากมทีีต่ ัง้ในพืน้ทีห่่างไกล 
ยงัตอ้งใชเ้วลาอกีมากในการพฒันาระบบสาธารณูปโภคขึน้มาเพื่อรองรบัการลงทุน 
 จะเหน็ไดว้่าเขตเศรษฐกจิพเิศษทีม่คีวามน่าสนใจเขา้ไปลงทุนท าธุรกจิโรงพยาบาล คอื Phnom 
Penh เพยีงเขตเดยีวเน่ืองจากเป็นเขตทีร่ะบบสาธารณูปโภคพืน้ฐานต่างๆ เช่น ถนน ไฟฟ้า น ้า สื่อสาร
โทรคมนาคม ได้รบัการพฒันาอย่างเสรจ็สมบูรณ์แล้ว อกีทัง้เขตเศรษฐกจิดงักล่าวตัง้อยู่ในเมอืงหลวง
ของประเทศที่เป็นศูนย์กลางในการท าธุรกิจต่างๆ จงึมีความเป็นไปได้สูงที่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
บรเิวณดงักล่าวย่อมจะเป็นกลุ่มคนทีม่ฐีานะดแีละมกี าลงัซือ้สูงกว่าประชาชนทีอ่าศยัในพืน้ทีอ่ื่นๆ อกีทัง้
ยงัอาจมคีวามตอ้งการซือ้ทีม่าจากชาวต่างชาตทิีม่าลงทุนหรอืท างานในเขตเศรษฐกจิดงักล่าวดว้ย 
 
5.2  สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
5.2.1  ระบบสาธารณสขุใน สปป.ลาว 
 
 ระบบสาธารณสุขของสปป.ลาวนัน้ มลีกัษณะเฉพาะคอืเป็นระบบทีใ่ชบ้รกิารของสถานพยาบาล
ของรฐัเป็นหลกั  ไม่มโีรงพยาบาลเอกชนแมแ้ต่แห่งเดยีว แมว้่าจะมคีลนิิกส่วนตวัของแพทยห์รอืรา้นขาย

- เขตนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
ปจัจุบนัมบีรษิทัลงทุนแล้ว 1 บรษิทั เป็นโรงไฟฟ้า
พลงัถ่านหนิ 

10) Poi Pet O’Neang  
 

- ตัง้อยูท่ี ่Poipet Commune and Nimit Commune, 
อ าเภอ O’ Chhrov , จงัหวดั Banteay Meanchey  
มีขนาดพื้นที่ 467 เฮคตาร์ ห่างจากชายแดน
ประเทศไทย 20 กิโลเมตร ห่างจากจงัหวดัเสยีม
ราฐ 250  กิโลเมตร ห่างจากท่าเรอืน ้าลึกแหลม
ฉบงั 306 กโิลเมตร  

- อยู่ระหว่างการพฒันาโครงสรา้งพื้นฐาน ปจัจุบนัมี
บรษิทัลงทุนแลว้ 5 บรษิทั 

- ค่าเช่าที่ดนิเท่ากบั 33 เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. ค่า
น ้าประปา 0.35 เหรยีญสหรฐัต่อ ลบ.ม. ราคาค่า
ไฟคิดเป็น 0.12 เหรียญสหรฐัต่อ Kwh ค่าบ ารุง
สาธารณูปโภคส่วนกลางรายเดือนเท่ากับ 0.04 
เหรยีญสหรฐัต่อ ตร.ม. 
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ยาส่วนหนึ่งในชุมชนเมอืง (ในปี พ.ศ.2554 สปป.ลาว ม ีรา้นขายยา 1,865 รา้น และ คลนิิกส่วนตวั 254 
คลนิิก , WHO 2011) โดยระบบการบรหิารสาธารณสุขของสปป.ลาวมลีกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกบัประเทศที่
มปีระชาชนจ านวนมากอาศยัอยู่ในพื้นที่ชนบททัว่ไปกล่าวคอื มกีารแบ่งการบรหิารออกเป็น 4 ระดบั
ดว้ยกนั  ไดแ้ก่ 1. ระดบัหมู่บา้น ซึง่หน่วยงานทีท่ าหน้าทีห่ลกัคอื สถานีอนามยั (รกัษาระดบัเบือ้งตน้) 2. 
ระดบัเขต  ซึ่งหน่วยงานทีท่ าหน้าทีห่ลกัคอื โรงพยาบาลชุมชน23และสาธารณสุขเขต (รกัษาระดบัปฐม
ภูม)ิ 3. ระดบัแขวง ซึ่งหน่วยงานที่ท าหน้าที่หลกัคอื โรงเรียนสอนพยาบาล สาธารณสุขแขวง และ
โรงพยาบาลประจ าแขวงหรอืประจ าภูมภิาค (รกัษาระดบัทุตยิภูม)ิ และ 4.  ระดบัชาต ิซึง่หน่วยงานทีท่ า
หน้าทีห่ลกัคอื โรงเรยีนวชิาการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และศูนยร์กัษาโรคเฉพาะทาง (รกัษาระดบั
ตติยภูม)ิ โดยในปี พ.ศ. 2553 สปป.ลาว มโีรงเรยีนแพทย์ 4 แห่ง ศูนยร์กัษาโรคเฉพาะทาง 3 ศูนย์ 
โรงพยาบาลประจ าแขวง 16 แห่ง (แขวงละแห่ง) โรงพยาบาลชุมชน 130 แห่ง และ สถานีอนามยั 862 
สถานี (WHO 2011) โดยในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมฉบบัที ่7 (2011-2015) มกีารระบุอยา่งชดัเจน
ว่ารฐับาลสปป.ลาวจ าเป็นตอ้งปรบัปรุงโรงพยาบาลประจ าแขวงในนครเวยีงจนัทน์เพื่อใหส้ามารถรองรบั
อุปสงคจ์ากผูป้่วยในพืน้ทีท่างตอนเหนือของประเทศทัง้หมด น้ีแสดงให้เหน็ถงึอุปสงคส์่วนเกนิทีเ่กดิขึน้
ในหลายๆแขวงของ สปป.ลาวทีท่ าใหผู้ป้ว่ยส่วนมากตอ้งมาท าการรกัษาตวัในนครเวยีงจนัทน์  
 สปป.ลาวมรีะบบประกนัสุขภาพ 4 แบบดว้ยกนั (WHO 2011,2012) กล่าวคอื 1. ระบบประกนั
สุขภาพส าหรับข้าราชการซึ่งร ับผิดชอบค่าใช้จ่ายของข้าราชการในหน่วยงานของรัฐ 2. ระบบ
ประกนัสงัคมซึ่งครอบคลุมพนักงานในบรษิทัเอกชน โดย นายจ้างและลูกจ้างต้องจ่ายเบี้ยประกนัเข้า
กองทุนประกันสังคมทุกเดือน 3.  ระบบประกันสุ ขภาพในชุมชนหรือ Community–Based Health 
Insurance (CBHI) ซึ่งเป็นระบบประกันสุขภาพที่คนในชุมชนสามารถเลือกซื้อแผนประกันได้ตาม
ต้องการ โดยเป็นการรวมเงนิค่าเบี้ยประกนัของคนในชุมชนเดยีวกนั 4. กองทุนเพื่อการดูแลสุขภาพ 
หรือ Health Equity Fund (HEF) ที่จะน าเงินจากงบประมาณของรฐับาลและเงินบริจาคจากองค์กร
ระหว่างประเทศมารวมกนั เพื่อใช้ในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลให้แก่ชาวลาวที่ยากจนโดยใน ปีพ.ศ. 
2554 ระบบประกนัสุขภาพของขา้ราชการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายไดถ้งึรอ้ยละ 79 ระบบประกนัสงัคม
ครอบคลุมร้อยละ 27 ของกลุ่มเป้าหมาย  ระบบประกนัสุขภาพในชุมชนครอบคลุมร้อยละ 4.7 ของ
กลุ่มเป้าหมาย และกองทุนเพื่อการดูแลสุขภาพครอบคลุมรอ้ยละ 11 ของกลุ่มเป้าหมาย โดยรวมแล้ว 
ประชากรชาวลาวประมาณร้อยละ 18.5 ของประชากรทัง้หมดได้รบัการคุ้มครองด้านค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้องกับการรกัษาสุขภาพภายใต้ระบบใดระบบหนึ่ง ซึ่งนับว่าเป็นตวัเลขที่น้อยมาก โดยรฐับาล 
สปป.ลาวก าลงัมคีวามพยายามอยา่งยิง่ยวดทีจ่ะขยายความครอบคลุมใหแ้ก่ประชาชนของตนอยา่งทัว่ถงึ
ภายในปีพ.ศ.2563 (The Health Strategy to the Year 2020)  
 
 
 

                                                           
23 บางแห่ง สามารถท าการผ่าตดัเลก็ได ้(WHO 2011) 
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5.2.2 การลงทุนใน สปป.ลาว  

 
 (1)  ระบบสาธารณูปโภคขัน้พ้ืนฐาน 
 จากการประเมนิผลสมัฤทธิข์องแผนพฒันาสงัคมและเศรษฐกจิแห่งชาตฉิบบัที ่6 (2006-2010) 
และนโยบายในร่างของแผนพฒันาสงัคมและเศรษฐกจิแห่งชาตฉิบบัที่ 7 (2011-2015) ของสปป.ลาว 
สามารถสรปุสถานการณ์ของระบบสาธารณูปโภคของสปป.ลาวในปจัจุบนัและทีม่กีารวางแผนพฒันาเพื่อ
จะใช้เป็นขอ้มูลเบื้องต้นส าหรบันักลงทุนที่ต้องการเขา้ไปลงทุนในธุรกจิบรกิารสุขภาพใน สปป.ลาวได้
ดงันี้ 

 
ไฟฟ้า 

 สปป.ลาวเป็นประเทศที่มเีขื่อนส าหรบัการผลติไฟฟ้าเป็นจ านวนมาก คดิมูลค่าการผลติไฟฟ้า
เท่ากบัรอ้ยละ 15 ของมูลค่าการผลติภาคอุตสาหกรรมทัง้หมด หรอืรอ้ยละ 3.1 ของผลติภณัฑม์วลรวม 
โดยมูลค่าการผลิตไฟฟ้าเพิ่มขึ้นทุกปี ปีละประมาณร้อยละ 9.3  สปป.ลาวมเีขื่อนทัง้หมดทุกขนาด
รวมกนัเท่ากบั 27 เขื่อนทัว่ประเทศ ก าลงัผลติไฟฟ้าเท่ากบั 2,583.72 ลา้นวตัต์ สามารถผลติไฟฟ้าคดิ
เป็น 11,514 GWH24 ต่อปี โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ถงึปี พ.ศ. 2553 สปป.ลาวมเีขื่อนทีส่รา้งเสรจ็รวม 5 
เขื่อน เพิม่ความสามารถในการผลติไฟฟ้าคดิเป็น 8,022 GWH ต่อปี อกีทัง้มกีารก่อสรา้งโรงผลติไฟฟ้า
พลงัความรอ้นดว้ยก าลงัการผลติ 1,878 MW ซึง่มกีารเปิดใชใ้นปี พ.ศ. 2554 
 สปป.ลาวมสีายส่งไฟฟ้าทัว่ประเทศยาว 29,601 กิโลเมตร โดยร้อยละ 0.5 เป็นสายส่งก าลงั
สงูสุด (500 KV)  รอ้ยละ 1.4  เป็นสายส่งก าลงัสงูเพื่อการส่งออก รอ้ยละ 7 เป็นสายส่งก าลงัสงู (115KV) 
รอ้ยละ 49 เป็นสายส่งก าลงัปานกลาง (22KV,34KV, 35KV)  และทีเ่หลอืเป็นสายส่งก าลงัต ่า (0.4KV) ใน
ปี พ.ศ. 2553  ราวรอ้ยละ 98 ของอ าเภอทัว่ประเทศสามารถเขา้ถงึการใชไ้ฟฟ้า ในขณะทีค่รวัเรอืนรอ้ย
ละ 72 มไีฟฟ้าใชใ้นสปป.ลาว ทัง้น้ีในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่7 รฐับาลแห่งสปป.
ลาวมเีป้าหมายจะเพิม่การเขา้ถงึไฟฟ้าของครวัเรอืนขึน้เป็นรอ้ยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2558  (Ministry 
of Planning and Investment, Vientiane 2011) 
 บรษิทัที่เป็นผูผ้ลติและจ าหน่ายไฟฟ้าหลกัของสปป.ลาวคอืบรษิทั Electricite Du Laos ซึ่งเป็น
รฐัวสิาหกจิภายใต้กระทรวงพลงังานและเหมอืงแร่ (Ministry of Enery and Mines)  มหีน้าที่รบัผดิชอบ
หลกัในการบรหิารจดัการการผลติไฟฟ้า ติดตัง้สายส่งไฟฟ้าทัว่ประเทศ และดูแลเรื่องการน าเขา้และ
ส่งออกไฟฟ้าทัง้หมดของ สปป.ลาว 
 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2549-2552 สปป.ลาวมกีารลงทุนในภาคการผลติไฟฟ้า จากภาคเอกชน
คดิเป็นมลูค่า 2,996 ลา้นเหรยีญสหรฐั ซึง่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 88.5 จากช่วง หา้ปีก่อนหน้า 
 

                                                           
24 Gigawatt Hour 
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ระบบการส่ือสารโทรคมนาคม 
 สปป.ลาวมสีายส่งสญัญาณโทรศัพท์ทัว่ประเทศยาวเท่ากบั 11,500 กิโลเมตรทัว่ประเทศ มี
ศูนยบ์รกิารงานโทรคมนาคมเท่ากบั 99 แห่ง โดย 38 แห่งเป็นหน่วยงานของรฐับาล 58 แห่งเป็นของ 
Lao corporations 2 แห่งเป็นของ Star-Telecom และที่เหลือเป็นของMilicom Lao ศูนย์ดังกล่าวมี
ศกัยภาพใหบ้รกิารการเชื่อมต่อเท่ากบั 149,300 รายส าหรบัการเชื่อมต่อแบบโทรศพัทบ์า้น (ในจ านวนนี้
ราว 99,400 รายมกีารใชง้านจรงิ) 3.4 ลา้นรายส าหรบัการเชื่อมต่อแบบโทรศพัทเ์คลื่อนที ่(2.6 ลา้นราย
มกีารใชง้านจรงิ) อกี 5 หมื่นรายเป็นการเชื่อมต่อผ่านระบบเครอืข่ายแบบไรส้าย (Wireless Lanlines) มี
การตัง้เป้าว่า ภายในปี พ.ศ. 2553 ประชาชนรอ้ยละ 80 จะต้องเขา้ถงึการใชบ้รกิารโทรคมนาคมทางใด
ทางหนึ่ง โดยมกีารเพิม่ความยาวสายส่งสญัญาณอกี 13,200 กโิลเมตรในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2553 ซึง่
เชื่อว่า ร้อยละ 90 ของแขวงและร้อยละ 80 ของเขตใน สปป.ลาวจะสามารถเชื่อมต่อกันผ่านระบบ
โทรคมนาคมได ้ เมือ่การขยายแลว้เสรจ็คาดว่าการใชง้านโทรศพัทจ์ะเพิม่ขึน้ราว 3 ลา้นราย อนัหมายถงึ
อัตราการเข้าถึงโทรศัพท์ที่เพิ่มสูงขึ้นเป็น 48 คนต่อประชากร 100 คน ในปจัจุบนัมูลค่าการบรกิาร
โทรคมนาคมใน สปป.ลาวคดิเป็นรอ้ยละ 5 ของผลติภณัฑม์วลรวม 

 
ระบบประปา 
ระบบน ้าประปาใน สปป.ลาวนัน้ให้บรกิารโดยรฐัวสิาหกิจ บรษิัทน ้าประปา (Nam Papa Lao) 

เป็นหลกั แบ่งเป็นน ้าประปานครหลวงซึง่รบัผดิชอบ 8 เขตในแขวงเวยีงจนัทน์ของประเทศไดแ้ก่ เขตจนั
ทะบุลี (Chanthaboury District) เขตศรโีคตรบอง(Sikhottabong District) เขตไชยเชษฐา (Xaysettha 
District) เขตศรสีตัตนาค (Sisatthanak District) เขตหาดทรายทอง (Hadsaifong District) เขตนาทราย
ทอง (Nasaithong District) เขตชยัธานี (Xaythany District) เขตแสงทอง (Sangthong district) และเขต
ผางมึ (ParNgum district) โดยรอ้ยละ 40 ของประชาชนชาวลาวทัง้หมดทีอ่าศยัอยู่ในตวัเมอืงไดร้บัการ
บรกิารจากน ้าประปา บรษิทัน ้าประปามสีถานีส่งน ้าคดิเป็น 38 แห่ง ทัว่ประเทศ 
 
  
 (2)  สิทธิประโยชน์ 
 รฐับาลของสปป.ลาวมนีโยบายส่งเสรมิการลงทุนในภาคธุรกิจต่างๆที่มุ่งเน้นเพื่อการพฒันา
ความเป็นอยูข่องประชาชนและปรบัปรงุระบบสาธารณูปโภคของประเทศ อาทเิช่น ในกรณีของการลงทุน
ในภาคการศกึษา(โรงเรยีน วทิยาลยั มหาวทิยาลยั หรอืศูนยว์จิยั) และภาคสาธารณสุข (โรงพยาบาล) 
นกัลงทุนจะไดร้บัการยกเวน้ภาษนีิตบิุคคลเป็นระยะเวลาเพิม่เตมิ ดงันี้ 
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ตารางท่ี 5. 4 สิทธิประโยชน์ทางภาษีจากการลงทุนในพื้นท่ีต่างๆจากรฐับาลสปป.ลาว 

พื้นท่ีการ
ลงทุน 

ส่งเสริมการ
ลงทุนระดบัท่ี 

1 

ส่งเสริมการ
ลงทุนระดบั

ท่ี 2 

ส่งเสริมการ
ลงทุนระดบั

ท่ี 3 

สิทธิเพ่ิมเติม(ในกรณีลงทุน
เก่ียวกบัการศึกษาหรือการ

สาธารณสขุ) 
เขต 1 10 ปี 6 ปี 4 ปี ได้รบัสมัปทานการใช้ที่ดินฟรอีีก 

15 ปี และไดร้บัการยกเวน้ภาษนีิติ
บุคคลเพิม่อีก 5 ปีจากกรณีลงทุน
ทัว่ไป 

เขต 2 6 ปี 4 ปี 2 ปี ได้รบัสมัปทานการใช้ที่ดินฟรอีีก 
10 ปี และไดร้บัการยกเวน้ภาษนีิติ
บุคคลเพิม่อีก 5 ปีจากกรณีลงทุน
ทัว่ไป 

เขต 3 4 ปี 2 ปี 1 ปี ได้ร ับการยกเว้นภาษีนิติบุคคล
เพิม่อกี 5 ปีจากกรณลีงทุนทัว่ไป 

 
 
รปูท่ี 5. 2 แผนท่ีแสดงพื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริมการลงทุนในเขตต่างๆ 
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โดยพืน้ทีก่ารลงทุนเขตต่างๆก าหนดดงันี้ 

 พื้นท่ีเขต 1 (Zone 1) คือพื้นที่ที่เป็นภูเขาและที่ราบที่ห่างไกล ทุรกันดารและไม่มีระบบ
สาธารณูปโภครองรบัการลงทุนใดๆทัง้สิ้นจงึอาจไม่เหมาะสมกบัการลงทุนที่ระบบสาธารณูปโภคเป็น
สิง่จ าเป็นเลย 
 พื้นท่ีเขต 2 (Zone 2) คอืพื้นที่ที่เป็นภูเขาและที่ราบที่ห่างไกล ค่อนขา้งทุรกนัดารและมรีะบบ
สาธารณูปโภครองรับการลงทุนในระดับปานกลางเท่านั ้น จึงไม่เหมาะสมกับการลงทุนที่ระบบ
สาธารณูปโภคเป็นสิง่จ าเป็นมากนกั 
 พื้นท่ีเขต 3 (Zone 3) คอืพื้นที่ที่เป็นที่ราบทีม่คีวามเจรญิและมรีะบบสาธารณูปโภครองรบัการ
ลงทุนในระดบัสงู จงึเหมาะแก่การลงทุนทีร่ะบบสาธารณูปโภคเป็นสิง่จ าเป็นมากทีสุ่ด 
 
ตารางท่ี 5. 5 พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริมการลงทุนในเขตต่างๆ 
แขวง พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริม 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 
เวยีงจนัทน์ เขตสงัขท์อง 

(Sangthong District) 
เขตปากงมึ 
(Pakngum District) 
 

เขตจนัทะบุล ี
(Chanthaboury 
District) 
เขตศรีโคตรบอง 
(Sikhottabong 
District) 
เขตไชยเชษฐา 
(Xaysettha District)   
เขตศรสีตัตนาค 
(Sisatthanak 
District)  เ ขตหาด
ทรายทอง 
(Hadsaifong 
District)   
เขตนาทรายทอง 
(Nasaithong District)  
เขตชยัธานี 
(Xaythany District) 

พงสาล ี เขตเขอื 
(Khua District) 

เขตบุนเหนือ 
(Bounneua District)  

เขตพงสาล ี
(Phongsaly District) 
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แขวง พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริม 
เขต 1 เขต 2 เขต 3 

เขตใหม ่
(Mai District) 
เขตยอดอ ู
(Nhod Ou District)   
เขตส าพนั 
(Samphanh District) 

เขตบุนใต ้
(Bountai District) 
 

หลวงน ้าทา เขตลอง 
(Long District) 
เขตเวยีงพคูา 
(Viengphoukha 
District) 
เขตนาแล 
(Nalae District)  

เขตสงิ 
(Sing District) 
 

เขตน ้าทา 
(Namtha District) 

บ่อแกว้ เขตนาอุดม 
(Pha Oudom 
District)  
เขตปากทา 
(Paktha District) 
เขตเมอืง 
(Mueang Mueng 
District) 

เขตตน้ผึง้ 
(Tonphueang 
District) 
 

เขตหว้ยทราย 
(Huoixai District) 

ดมไซ เขตลา 
(La District) 
เขตงา 
(Nga District) 
เขตแบ่ง 
(Beng District) 
เขตเนมอร ์
(Namor District) 
เขตปากเบง 
(Pakbeng District) 

เขต หวน 
(Houn District) 

เขตเซ 
(Xay District) 

หวัพนั เขตเวยีงทอง เขตหวัเมอืง เขตซ าเหนือ 
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แขวง พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริม 
เขต 1 เขต 2 เขต 3 

(Viengthong 
District)  
เขตซ าใต ้
(Xumtay District)   
เขตแอด 
(Add District) 
เขตสบิเบา 
(Sopbao District) 
เขตเวยีงทราย 
Viengxay District 
เขตเชยีงขอ  
Xiengkhor District 

(Houamueang 
District) 

(Xamneua District) 

หลวงพระบาง เขตโพนไซ 
(Phonxay District)  
เขตเวยีงค า 
(Viengkham 
District)   
เขตปากแบ่ง 
(Pakxeng District)  
เขตโพนทอง 
(Phonthong District) 
เขตภคูนู 
(Phoukhoune 
District) 

เขตจอมเพด็ 
(Chomphet District) 
เขตเชยีงเงนิ 
(Xiengngeun 
District)  เขตนาน 
(Nan District) 
เขตงอย 
(Ngoi District) 
เขตน ้าบาก 
(Nambak District)   

เขตหลวงพระบาง 
(Luangprabang 
District) 
 

ไซยะบุร ี เขตไชยสถาน 
(Xayxathan District)  
เขตเชยีงฮ่อน 
(Xienghon District)   
เขตบอ่แตน 
(Boten District)  
 

เขตทุ่งมไีช 
(Thongmixai 
District)  
เขตเพยีง 
(Phieng District) 
เขตเงนิ 
(Nguen District)  
เขตหงสา 

- 
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แขวง พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริม 
เขต 1 เขต 2 เขต 3 

(Hongsa District)  
เขตปากลาย 
(Paklai District)  
เขตแก่นทา้ว 
(Kenthao District)  
เขตคอบ 
(Khop District)  

เชยีงขวาง เขตผาชยั 
(Phaxay District)   
เขตท่าโทม 
(Thathom District)  
เขตโมค  
(Moak District) 

เขตหนองแรด 
(Nonghaed District)    
เขตค า 
(Kham District)  

เขตแปลก 
(Paek District)  

เวยีงจนัทน์ เขตห่ม 
(Houm District)  
เขตแมด็ 
(Maed District) 
เขตไชยสมบรูณ์ 
(Xaysomboun 
District)   
เขตหมืน่ 
(Muen District)  

เขตสาระคาม 
(Sanakham 
District)  
เขตเฟือง 
(Feuang District)  
เขตหนิเหบิ 
(Hinhub District) 
เขตกาส ี
(Kasy District)  
 

เขตวงัเวยีง 
(Vangvieng District)  
เขตแกว้อุดม 
(Keo Oudom District)   
เขตเวยีงค า 
(Viengkham District)   
เขตธุรคม 
(Thoulakhom District)   
เขตโพนโฮง 
(Phonhong District)  

บอลคิ าไซ เขตเวยีงทอง 
(Viengthong 
District) 
เขตสายจมัพน 
(Xaychamphon 
District)  
เขตบอรคิูณ 
(Borikhun District) 

เขตปากกะดิง่ 
(Pakkading 
District)  
เขตท่าพระบาด 
(Thaphabad 
District)  
เขตค าเกิด 
(Khamkherd 
District) 

เขตปากซนั 
(Paksun District) 
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แขวง พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริม 
เขต 1 เขต 2 เขต 3 

ค ามว่น เขตบวัละพา 
(Boulapha District)  
เขตนากาย 
(Nakai District)  
เขตไชยบวัทอง 
(Xaybouathong 
District) 
 

เขตหนิปนู 
(Hinboun District)  
เขตเซบัง้ไฟ 
(Xaybangfai District) 
เขตหนองบก 
(Nongbok District)  
เขตมหาชยั 
(Mahaxay District)  
เขตยมมะลาด
(Yommalath 
District) 

เขตท่าแขก 
(Thakhek District) 

สะหวนันะเขต เขตมอง 
(Nong District)  
เขตเซโปน 
(Sepon District)  
เขตวลีะบุล ี
(Vilaboury District) 
เขตท่าปางทอง 
(Thapangthong 
District) เขตชนบุล ี 
(Sonboury District) 
เขตท่าพะลงัไซ  
(Thaphalanxay 
District) 
เขตพนี 
(Phin District)   
เขตอัษพน 
(Adsaphon District)  

เขตอุดมพอน  
(Outhomphon 
District)  
เขตสองคอน 
(Songkhon District)  
เขตจ าพอน 
(Champhonh 
District)  
เขตไซบลู ี
(Xaybouly District)  
เขตไซพทูอง 
(Xayphouthon 
District) 
เขตอษัพางทอง 
(Adsaphangthong 
District) 

เขตไขสนพรมวหิาร 
(Kaisonphomvihanh 
District) 

สาละวนั เขตตุม้ลาน 
(Tumlan District) 
เขตสามวย 
(Samouy District) 

เขตโขนพะเพง
(Khonphapheng 
District)  
เขตโขงเซโดน 

เขตสาละวนั 
(Salavane District) 
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แขวง พื้นท่ีท่ีได้รบัการส่งเสริม 
เขต 1 เขต 2 เขต 3 

เขตท่าอวย  
(Ta Ouy District) 

(Khongsedon 
District)  
เขตวาปี 
(Vapee District)  
เขตลาวงาม 
(Laongam District) 
 

เซกอง เขตกะลน 
(Kalum District) 
เขตตากชุ ง
(Dakchung District) 

เขตท่าเตง็ 
(Thateng District) 

เขตละม า 
(Lamam District) 

จ าปาสกั เขตบาเจยีง 
(Bachieng District)   
เขตมนูละปะโมก
(Mounlaphamok 
District)  
เขตปทุมพอน 
(Phatoumphone 
District) 
เขตสุขหอมมา 
(Soukhomma 
District) 

เขตปากซอง 
(Paksong District)  
เขตจ าปาศกัดิ ์
(Champasack 
District) เขตโพนทอง 
(Phonthong District)   
เขตโขง 
(Khong District)  
 

เขตปากเซ  
(Pakse District) 
 

อตัตะปือ เขตพงูวง 
(Phouvong 
District)  
เขตสานชยั 
(Sanxay District) 
เขตสนามทราย 
(Sanamsay 
District) 

เขตไชยเสธา 
(Xaysetha District) 

เขตสามคัคชียั
(Samakhisay District) 

ที่ ม า  : Investment Promotion Department, Ministry of Planning and Investment 
www.investlaos.gov.la 
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 โดยการลงทุนที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบบรกิารทางสุขภาพที่ได้รบัการสนับสนุนในแต่ละระดบัตามที่
ก าหนด โดยรฐับาลของ สปป.ลาวมดีงันี้ 
 
ตารางท่ี 5. 6 ธรุกิจท่ีเก่ียวข้องกบัระบบบริการทางสุขภาพท่ีได้รบัการสนับสนุนในการลงทุนใน
ระดบัต่างๆ 
ประเภทธรุกิจ ระดบัท่ีได้รบัการสนับสนุน 
ธุรกจิผลติยาและเวชภณัฑ ์ 1 
ธุรกิจผลิตเครื่องมือและวัสดุทางการแพทย์
และทตักรรม 

1 

ธุรกจิโรงพยาบาล 3 
ธุรกจิร่วมทุนกบัโรงพยาบาลในการผลติอุปกรณ์
ทางการแพทยใ์ห ้

2 

ธุรกจิทางการแพทยแ์ละทนัตกรรม 3 
ธุรกจิอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งการการดแูลสุขภาพ 3 
ธุ ร กิ จ ใ ห้ บ ริก า รดู แ ล สุ ขภ าพ ใ นที่ ท า ง า น
Healthcare  

1 

ธุรกิจดูแลสุขภาพของผู้มปีญัหาทางพฒันาการ 
หรอืปญัหาทางจติเวชทีต่อ้งอยูแ่ต่ในทีพ่กั 

3 

ธุรกจิดแูลสุขภาพของผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร 3 
ธุรกจิดแูลสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากทีร่ะบุไว ้ 3 
การก่อสรา้งโรงพยาบาลเอกชนทีม่คีวามทนัสมยั 1 
โรงงานผลติยาและเวชภณัฑท์ัง้แบบร่วมทุนหรอื
เป็นเจา้ของผูเ้ดยีว 

1 

การปลกูพชืเพื่อใชใ้นการผลติยาแผนโบราณ 1 
ศูนยร์ถพยาบาล 2 
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย ์ 2 
ทีม่า : Investment Promotion Department, Ministry of Planning and Investment 
www.investlaos.gov.la 
 
 นอกจากนัน้แลว้ นกัลงทุนยงัสามารถไดร้บัสทิธปิระโยชน์เพิม่เตมิไดด้งันี้ 

1. ยกเวน้ภาษกี าไรในปีถดัไป ถา้ก าไรทีไ่ดร้บัถูกน าไปใชใ้นการขยายธุรกจิ 

http://www.investlaos.gov.la/
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2. ยกเว้นภาษีศุลกากรในกรณีของการน าเข้าวัตถุดิบ เครื่องมือ เครื่องจักร และ 
ยานพาหนะเพื่อน ามาใช้ในกระบวนการผลติ โดยการน าเข้าน ้ามนัจะไม่ได้รบัการ
ยกเวน้ 

3. ยกเวน้ภาษสี่งออกในกรณขีองสนิคา้ส่งออก 
4. นักลงทุนสามารถน าผลขาดทุนมาใช้ในการลดหย่อนภาษีเป็นระยะเวลาได้ 3 ปี

ด าเนินการต่อเนื่องกนั 
 ทัง้นี้การท าธุรกจิในสปป.ลาว กฎหมายการลงทุนก าหนดว่านักลงทุนทัง้ชาวต่างชาตแิละชาว
ลาวจ าเป็นต้องส่งรายงานผลประกอบการทัง้รายไตรมาสและรายปีไปยงักระทรวงอุตสาหกรรมและ
พาณชิย ์โดยรายละเอยีดของรายงานประกอบดว้ย 

1. ทุนประกอบการทีน่ าเขา้มาในประเทศ 
2. มลูค่าทรพัยส์นิทัง้หมดของโครงการ ณ วนัทีร่ายงาน 
3. รายงานการจา่ยภาษทีัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง 
4. การใชว้ตัถุดบิภายใน สปป.ลาว 
5. มลูค่าสนิคา้ทีส่่งออก 
6. รายงานเกีย่วกบัแรงงานทัง้หมดในโครงการ 
7. รายงานการปฎบิตัติามกฎหมายว่าดว้ยสวสัดกิาร 

 ส าหรบัโครงการที่ได้รบัสัมปทานจากรัฐบาลจ าเป็นต้องท ารายงานเสนอแก่กระทรวงการ
ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ล ง ทุ น ( Planning Strategy and Service Division of Investment Promotion 
Department, Ministry of Planning and Investment)เช่นกนั โดยรายละเอยีดของรายงานจะเป็นไปตาม
สญัญาสมัปทานทีไ่ดม้กีารตกลงระหว่างรฐับาลของ สปป.ลาวและนกัลงทุน 
 ในกรณีที่มขีอ้ขดัแยง้เกดิขึน้ในระหว่างการท าโครงการ (ทัง้แบบร่วมทุนหรอืเป็นเจา้ของแต่ผู้
เดยีว) ซึง่ไม่สามารถแก้ไขไดด้้วยการตกลงกนั คู่กรณีสามารถท าเรื่องส่งไปยงั CPMI ทีอ่อกใบอนุญาต
การลงทุนให้โครงการ ซึ่งหน่วยงานจะช่วยให้มกีารตกลงกนัให้เสรจ็สิ้นภายใน 30 วนัท าการ หากไม่
สามารถแก้ไขข้อขดัแย้งได้ คู่กรณีสามารถส่งเรื่องไปยงัหน่วยงานที่รบัผิดชอบโดยตรงคือ State 
Arbitration Agency for Economic Dispute  หรอืศาลยตุธิรรมตามทีต่กลงกนั 
 
 (3)  เขตเศรษฐกิจพิเศษ ( Special Economic Zone) 
 เขตเศรษฐกิจพิเศษใน สปป.ลาวนัน้เกิดขึ้นภายใต้ กฎหมายส่งเสริมการลงทุนฉบับที่ 20 
ประกาศใช้เมื่อวนัที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2542 โดยมกีารออกเป็นกฤษฎกีาเกี่ยวกบัเขตเศรษฐกจิพเิศษ
และเขตเศรษฐกิจเฉพาะฉบับที่ 443 วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2553 และมีการอนุมัติการจัดตัง้
คณะกรรมาธกิารจดัการดูแลเขตเศรษฐกจิพเิศษ (The Secretariat Office to Lao National Committee 
for Special Economic Zone) ในวนัที่ 13 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 โดยสามารถแบ่งเขตเศรษฐกิจพเิศษ
ออกเป็น 2 ประเภท คอื 
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1. เขตเศรษฐกจิพเิศษ (Special Economic Zone) ซึ่ง ต้องมขีนาดมากกว่า 1000 เฮคตาร ์และ
อาจเกิดจากการมเีขตเศรษฐกิจเฉพาะหลายๆแห่งมารวมกัน มรีฐับาลของ สปป.ลาว เป็น
ประธานบริหาร ในขณะที่นักพัฒนาเป็นประธานฝ่ายเศรษฐกิจ โดยการลงทุนจะอยู่ใน 2 
รปูแบบ คอื เป็นของรฐับาลทัง้หมด  หรอืเป็นการรว่มทุนระหว่างรฐับาลและเอกชน 

2. เขตเศรษฐกจิเฉพาะ (Specific Economic Zone) ตัง้ขึน้เพื่อการลงทุนในอุตสาหกรรมหรอืภาค
บรกิารที่เฉพาะเจาะจงซึ่งรฐับาลของ สปป.ลาวให้ความส าคญั เช่น อุตสาหกรรม รถยนต์ 
เทคโนโลยสีื่อสาร หรอือุตสาหกรรมท่องเทีย่ว โดยการลงทุนจะอยู่ใน 3 รปูแบบ คอื เป็นของ
รฐับาลทัง้หมด  เป็นของเอกชนทัง้หมด หรอืเป็นการรว่มทุนระหว่างรฐับาลและเอกชน 

 โดยสทิธปิระโยชน์ทีน่ักพฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษ และ นักลงทุนในเขตเศรษฐกจิพเิศษจะไดร้บั
มดีงันี้  
- ไดร้บัการยกเวน้ภาษนี าเขา้อุปกรณ์และวตัถุดบิทีใ่ชใ้นการก่อสรา้งโรงงาน  
- ไดร้บัการลดภาษทีัง้ภาษรีายไดส้่วนบุคคลและภาษมีลูค่าเพิม่  
- ได้รบัสิทธิใ์นการพ านักอาศัย(รวมถึงสมาชิกในครอบครัว) ในสปป.ลาวอย่างถูกต้องตาม

กฎหมายตลอดระยะเวลาของการลงทุน  
- ได้รบัความสะดวกในการขอใบอนุญาตต่างๆผ่านหน่วยงานของเขตเศรษฐกจิ(ในกรณีของนัก

ลงทุน)  
- ได้รบัสิทธิย์กเว้นไม่ต้องท าสญัญาเช่าที่ดินในช่วงของการก่อสร้างพฒันาเขต (ในกรณีของ

นกัพฒันา)  
- ไดร้บัสทิธิใ์นการก าหนดราคาค่าเช่าพืน้ทีใ่นเขตเศรษฐกจิพเิศษ (ในกรณขีองนกัพฒันา)  

 ในปจัจุบนั สปป.ลาวมเีขตเศรษฐกจิพเิศษทัง้หมด 10 แห่งที่มุ่งเน้นอุตสาหกรรมในแต่ละด้าน
ต่างๆกนั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 5. 7 เขตเศรษฐกิจพิเศษจ าเพาะและเขตเศรษฐกิจพิเศษต่างๆทัว่ประเทศในสปป.ลาว 

ท่ีตัง้และสิทธิประโยชน์ ธรุกิจท่ีเหมาะสม 
1) เขตเศรษฐกิจพิเศษ สะหวนั-เซโน (Savan-

Seno Special Economic Zone)  มีที่ตั ้ง ใน
แขวงสะหวนันะเขต 

- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 75 ปี  
- อยู่ใกล้กบัทางหลวงหมายเลข 9 ซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งของเส้นทางระเบยีงเศรษฐกิจตะวนัออก
ต ะ วันตก  (East-West Economic Corridor) 
และอยูใ่กลก้บัสะพานมติรภาพไทย-ลาวแห่งที ่
2  

ธุรกจิการเงนิ การธนาคาร การประกนัภยั 
ธุรกจิส่งเสรมิการท่องเทีย่ว 
โรงแรม รสีอรท์ และรา้นอาหาร 
สวนสนุก สถานบนัเทงิ และศูนยก์ฬีา 
ศูนย์ประชุม อาคารส าหรบัเช่า และเกสท์
เฮาส ์
โรงเรยีน โรงพยาบาล 
ธุรกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขนส่ง 
ธุรกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระจายสนิคา้ 
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- ยกเวน้ภาษกี าไรในระยะเวลา 2-10 ปีแรกของ
การลงทุนโดยหลงัจากนัน้นักลงทุนต้องจ่าย
ภาษีนิตบิุคคลที่ รอ้ยละ 8 หรอื 10 หรบัภาค
บรกิาร  

- ยกเว้นภาษีก าไรในระยะเวลา 2-5 ปีแรกของ
การลงทุนโดยหลงัจากนัน้นักลงทุนต้องจ่าย
ภาษนีิตบิุคคลที ่รอ้ยละ 10 หรบัภาคการคา้ 

- ยกเวน้ภาษกี าไรในระยะเวลา 5-10 ปีแรกของ
การลงทุนโดยหลงัจากนัน้นักลงทุนต้องจ่าย
ภ า ษี นิ ติ บุ ค ค ล ที่  ร้ อ ย ล ะ  8  ส า ห รั บ
ภาคอุตสาหกรรม 

- ค่าเช่าที่ดนิต่อปีเท่ากบั 0.3 เหรยีญสหรฐัต่อ 
ตร.ม. ค่าไฟเท่ากับ 0.088 เหรยีญสหรฐัต่อ
Kwh ค่าน ้าเท่ากบั 0.68 เหรยีญสหรฐัต่อ ลบ.
ม. 

ธุรกจิโกดงัเก็บสนิค้าและห้องเยน็รา้นสนิค้า
ปลอดภาษ ี
รา้นสนิคา้ชายแดนปลอดภาษ ี
ธุรกจิน าเขา้-ส่งออก 
ศูนยแ์สดงสนิคา้ ศูนยส์่งเสรมิการคา้ 
รา้นค้าปลกี และรา้นค้าส่งอุตสาหกรรมผลติ
สายไฟฟ้า 
อุตสาหกรรมแปรรปูอาหาร 
อุตสาหกรรมผลติภณัฑจ์ากไม ้
โรงงานผลติ สิง่ทอ รองเทา้และกระเป๋า 
โรงงานประกอบรถยนต์และโรงงานประกอบ
อุปกรณ์ไฟฟ้า 

2) เขตเศรษฐกิจเฉพาะ บ่อแตน (Boten 
Beautiful Land Specific Economic Zone)  

- มทีีต่ ัง้ในแขวงหลวงน ้าทาใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 
50 ปี   

- อยู่ตดิกบัทางหลวงหมายเลข A3 ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่ งของเส้นทางเชื่อมต่อ ASEAN+3 (จีน 
เกาหล ีและ ญีปุ่น่)   

การเกษตรกรรม การปศุสตัว์ อุตสาหกรรม
การผลติต่างๆ ศูนยว์ฒันธรรม โรงแรมระดบั 
5  ดาว  รีสอ ร์ท  สนามกอล์ฟ  สถานที่
ท่ อ ง เ ที่ ย ว  ส ถ า บัน ก า ร ศึ ก ษ า  ศู น ย์
รกัษาพยาบาล พืน้ทีส่ าหรบัการท าธุรกจิและ
การคา้ทัว่ไป บรษิทัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัตลาดเงนิ 
อาทเิช่น บรษิทัค้าอสงัหารมิทรพัย ์ธนาคาร 
บรษิัทค้าหุ้น ที่ท าการไปรษณีย์และบรษิัท
โทรคมนาคม บรษิทัจดัเกบ็สนิคา้ และบรษิทั
ขนส่งและกระจายสนิคา้ 

3) เขตเศรษฐกิจพิเศษสามเหล่ียมทองค า 
(Golden Triangle Special Economic 
Zone) 

- มทีีต่ ัง้ในแขวงบ่อแกว้ 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 50 ปี 
- อยู่ตดิกบัชายแดนของ สปป.ลาว กบั ประเทศ

ไทยและประเทศเมยีนมาร ์

การก่อสร้างโครงสร้างสาธารณูปโภค 
การเกษตรกรรม การปศุสตัว์ อุตสาหกรรม
การผลิตต่างๆ โรงแรมและพื้นที่พกัอาศัย 
สนามกอล์ฟ สถาบันการศึกษา ศูนย์การ
รกัษาพยาบาล พืน้ทีส่ าหรบัการท าธุรกจิและ
การคา้ทัว่ไป(รวมถงึการคา้ระหว่างประเทศ) 
บริษัทที่เกี่ยวข้องกับตลาดเงิน อาทิเช่น 
บรษิพัฒันาอสงัหารมิทรพัย ์ธนาคาร บรษิทั
ประกัน  ที่ท าการไปรษณีย์แล ะบริษัท
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โทรคมนาคม บรษิัทให้บรกิารอินเตอร์เน็ท 
บรษิทัโฆษณาและสื่อสิง่พมิพ ์บรษิทัจดัเก็บ
สนิค้า ระบบขนส่งสินค้า พื้นที่ส่งเสรมิการ
ท่องเที่ยวและสถานบนัเทงิ ร้านอาหารและ
บาร์ ร้านค้าปลอดภาษี และสถานที่จดัเก็บ
สนิคา้ 

4) เขตอุตสาหกรรมและการค้าเวียงจนัทน์ 
(Vientiene Industrial and Trade Area)  

- มทีีต่ ัง้ในแขวงสะหวนันะเขต 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 75 ปี  
- อยูห่่างจากนครหลวงเวยีงจนัทน์เป็นระยะทาง 

22 กโิลเมตร 
- ค่าเช่าที่ดนิต่อปีเท่ากบั 0.025- 0.06 เหรยีญ

สหรฐัต่อ ตร.ม. ค่าไฟเท่ากับ 0.059-0.065 
เหรยีญสหรฐัต่อKwh ค่าน ้าเท่ากบั 0.25-0.35 
เหรยีญสหรฐัต่อ ลบ.ม. 

 

ศูนยพ์ฒันาศกัยภาพ โรงเรยีน โรงพยาบาล
และ โรงแรม  
ศูนยแ์สดงสนิคา้ อาคารพาณชิย ์
รา้นคา้ปลกี และรา้นคา้ส่ง 
โรงงานผลิต สิ่งทอ เสื้อผ้า จักรยานและ
อุปกรณ์ไฟฟ้า 

5) เ ข ต พั ฒ น า ไ ช ย เ ช ษ ฐ า  (Saysetha 
Development Zone)  

- มทีีต่ ัง้ทีใ่จกลางนครหลวงเวยีงจนัทน์ 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 50 ปี 

อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร 
อุตสาหกรรมแปรรูปไม้ อุตสาหกรรมเบา
ทั ้ง ห ล าย  บ ริก า รด้ า นก า รท่ อ ง เ ที่ ย ว 
อุตสาหกรรมผลิตอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า 
อุ ต ส า ห ก ร ร ม ก า ร ผ ลิ ต เ ค รื่ อ ง จั ก ร 
อุตสาหกรรมผลติพลงังาน 
 

6) เขตเศรษฐกิจเฉพาะโพธิเขียว (Phoukhyo 
Specific Economic Zone)  

- มทีีต่ ัง้ในแขวงค ามว่น 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 99 ปี   
- อยู่ใกล้กับทางหลวงหมายเลข 12 ซึ่งเป็น

เส้นทางไปสู่ท่าเรอืน ้าลกึหวองอนัในประเทศ
เวียดนาม  และอยู่ห่างจากสะพานมติรภาพ
ไทย-ลาวแห่งที ่3 เป็นระยะทาง 14 กโิลเมตร 

อุตสาหกรรมผลติสนิคา้ การประกอบชิน้ส่วน 
ร้านแสดงสินค้า สวนสนุก โรงแรม อพาร์
ทเมนท ์ทีอ่ยู่อาศยั  สนามกอลฟ์ สนามกฬีา
ในร่ม ศูนย์กีฬานานาชาติ สนามแข่งกีฬา
ส าหรบัสตัว ์ เช่น แข่งมา้ การแสดงของชา้ง 
บริษัทที่เกี่ยวข้องกับการขนส่ง โรงเรียน
อนุบาล ประถม มธัยม และระดบัวิทยาลยั 
พิพิธภัณฑ์เชื้อชาติ และ ศูนย์วัฒนธรรม 
โรงแรมระดับ 3 -5 ดาว ศูนย์รวมความ
บนัเทงิ 



83 

- ยกเว้นภาษีก าไรในระยะเวลา 3-6 ปีแรกของ
การลงทุน ในธุรกิจการเงนิ การศึกษา และ
การสาธารณสุข โดยหลงัจากนัน้นักลงทุนต้อง
จา่ยภาษนีิตบิุคคลที ่รอ้ยละ 3-4 

- ยกเว้นภาษีก าไรในระยะเวลา 3-7 ปีแรกของ
การลงทุน ในธุรกิจการท่องเที่ยว การกีฬา 
และการเกษตร โดยหลงัจากนัน้นักลงทุนต้อง
จา่ยภาษนีิตบิุคคลที ่รอ้ยละ 4-5 

- ยกเว้นภาษีก าไรในระยะเวลา 3-8 ปีแรกของ
การลงทุน ในธุรกจิการคา้ การขนส่ง และการ
บรกิาร โดยหลงัจากนัน้นักลงทุนตอ้งจ่ายภาษี
นิตบิุคคลที ่รอ้ยละ 5-6 

- ยกเว้นภาษีก าไรในระยะเวลา 3-9 ปีแรกของ
การลงทุน ในอุตสาหกรรมเบา โดยหลงัจาก
นัน้นักลงทุนต้องจ่ายภาษีนิตบิุคคลที่ รอ้ยละ 
6-7 

- ยกเวน้ภาษกี าไรในระยะเวลา 3-10 ปีแรกของ
การลงทุน ในอุตสาหกรรมทัว่ไป โดยหลงัจาก
นัน้นักลงทุนต้องจ่ายภาษีนิตบิุคคลที่ รอ้ยละ 
7-8 

- ค่าไฟเท่ากบั 0.06-0.08 เหรยีญสหรฐัต่อKwh 
ค่าน ้าเท่ากบั 0.07-0.79 เหรยีญสหรฐัต่อ ลบ.
ม. 

 

 

7) เขตเศรษฐกิจเฉพาะทะเลสาบธัทหลวง 
(Thatluang Lake Specific Economic 
Zone)  

- มทีีต่ ัง้ในนครหลวงเวยีงจนัทน์ 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 99 ปี 

สถานฑูต ศูนย์วฒันธรรม โรงแรมระดบั 5 
ดาว ห้างสรรพสนิค้า ศูนยร์วมความบนัเทงิ 
ศู นย์จัดการแสดง ต่ างๆ  สนามกอล์ฟ 
โครงการสร้างที่พักอาศัยที่มีโ รง เรียน
นานาชาต ิโรงพยาบาล โครงการทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับการท าธุรกิจและธุรกรรมการเงินต่างๆ 
โครงการเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวและ
พกัผ่อนเช่น หา้งสรรพสนิคา้ ถนนชอปป้ิง รี
สอรท์ โรงแรม 
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ทีม่า:  Investment Calling List Guide for SEZ in the Lao PDR (Lao National Committee for Special 
Economic Zone 2012) 

8) เขตเศรษฐกิจเฉพาะลองธาน-เวียงจนัทน์ 
(Longthanh-Vientiane Specific 
Economic Zone)   

- มทีีต่ ัง้ในนครหลวงเวยีงจนัทน์ 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 50 ปี  
- ห่างจากใจกลางนครหลวงเวียงจันทน์เป็น

ระยะทาง 16 กโิลเมตร และอยูห่่างจากสะพาน
มติรภาพไทย-ลาวแห่งที ่1 เป็นระยะทาง 400 
เมตร 

ศูนย์ประชุม  ซุป เปอร์มาร์ เก็ต  คลินิ ก
รกัษาพยาบาล อพารท์เมนทส์ าหรบัอยูอ่าศยั 
โรงเรยีนอนุบาล โรงเรยีนานาชาติ โรงแรม
ระดับ 5 ดาว ศูนย์กีฬาครบวงจร  รีสอร์ท 
สนามกอลฟ์ หมูบ่า้น 
 

9) เขตเศรษฐกิจเฉพาะดงโพสี (Dongphosy 
Specific Economic Zone)  

- มทีีต่ ัง้ในนครหลวงเวยีงจนัทน์ 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 50 ปี 
- อยูบ่นเถนน 450 ปี ใน นครหลวงเวยีงจนัทน์  
- ห่างจากใจกลางนครหลวงเวียงจันทน์เป็น

ระยะทาง 16 กโิลเมตร และอยูห่่างจากสะพาน
มติรภาพไทย-ลาวแห่งที ่1 เป็นระยะทาง 400 
เมตร 

รา้นคา้ รา้นอาหาร หา้งสรรพสนิคา้ ซุปเปอร์
มารเ์กต็ รสีอรท์ โรงแรม สถาบนัทางการเงนิ 
อพาร์ทเมนท์  วิทยาลยัและศูนย์ฝึกอาชีพ
นานาชาติ ศูนย์ร ักษาทางการแพทย์ จุด
ตรวจศุลกากร ศูนยบ์รหิารจดัการต่างๆ โชว์
รมู ตลาดคา้ปลกี และ โกดงัเกบ็สนิคา้ 
 

10) เขตเศรษฐกิจเฉพาะท่าแขก (Thakhek 
Specific Economic Zone)  

- มทีีต่ ัง้ในแขวงค ามว่น 
- ใหส้ทิธิก์ารเช่าทีด่นิ 75 ปี  
- อยู่ใกล้กับทางหลวงหมายเลข 12 ซึ่งเป็น

เส้นทางไปสู่ท่าเรอืน ้าลกึหวองอนัในประเทศ
เวียดนาม และอยู่ใกล้กับสะพานมิตรภาพ
ไทย-ลาวแห่งที ่3 

- ค่าเช่าที่ดนิต่อปีเท่ากบั 0-0.19 เหรยีญสหรฐั
ต่อ ตร.ม.ค่าไฟเท่ากบั 0.059-0.065 เหรยีญ
สหรฐัต่อKwh ค่าน ้าเท่ากบั 0.05 เหรยีญสหรฐั
ต่อ ลบ.ม. 

รา้นคา้ รา้นอาหาร ห้างสรรพสนิคา้ ซุปเปอร์
มาร๋เก็ต รีสอร์ท โรงแรม ธนาคาร ย่าน
บันเทิง สถาบันทางการเงิน ศูนย์ข้อมูล
สารสนเทศ  หมู่บ้าน บ้านพกัอาศยั รสีอร์ท 
อพาร์ทเมนท์ให้เช่า โรงเรียนตัง้แต่ระดับ
อนุบาลถึงมัธยมปลาย โรงเรียนอาชีวะ 
มหาวิทยาลัย  ร้านขายยา ศูนย์ร ักษา
สาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิกรกัษาโรค 
ศูนยจ์ าหน่ายเครื่องมอืทางการแพทย์ โกดงั
เก็บสินค้า ศูนย์กระจายสนิค้า ศูนย์ประชุม
นานาชาติ   ศู นย์กีฬ า  อาคารส าหรับ
ห น่ ว ย ง า น บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ต่ า ง ๆ 
สวนสาธารณะ และ อื่นๆ 
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 จากตารางขา้งต้นจะเหน็ไดว้่า สปป.ลาวก าลงัพฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษขึน้มาอกีหลายแห่ง โดย
ส่วนใหญ่จะมทีีต่ ัง้อยู่ในพืน้ทีท่ีม่รีะบบสาธารณูปโภครองรบัค่อนขา้งสมบูรณ์เช่น ในนครเวยีงจนัทน์ ทีม่ ี
การรเิริม่เขตเศรษฐกจิพเิศษถงึ 5 เขต เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกและลดต้นทุนในการท าธุรกิจ
ให้แก่นักลงทุน และจะเหน็ได้ว่าธุรกจิโรงพยาบาลหรอืศูนยบ์รกิารทางการแพทยถ์อืเป็น หนึ่งในธุรกจิ
บรกิารที่ได้รบัการส่งเสรมิในแทบจะทุกเขตเศรษฐกิจที่มกีารพฒันา ซึ่งเป็นไปได้ว่า ในเขตเศรษฐกิจ
เหล่านี้ จะมนีักลงทุนจากหลากหลายประเทศมาท าการลงทุนท าธุรกิจและอาจต้องพกัอาศยัในพื้นที่
ใกล้เคยีงกบัเขตเศรษฐกิจเหล่านี้ บวกกบักลุ่มชาวต่างชาตหิรอืชาวลาวที่จะเขา้มาท างานในพื้นที่เขต
ดงักล่าวอกีเป็นจ านวนมาก นัน่ย่อมหมายถงึอุปสงคต่์อบรกิารทางการรกัษาพยาบาลทีน่่าจะเพิม่สูงขึน้
จากกลุ่มคนทีม่กี าลงัซือ้ค่อนขา้งสงู25 ปจัจยัส าคญัคอืระบบบรกิารทางสาธารณสุขภายใน สปป.ลาวเองที่
มคีุณภาพค่อนขา้งต ่า ขาดการพฒันาทางเทคโนโลย ีและยงัขาดแคลนเครือ่งมอืแพทยท์ีท่นัสมยั บวกกบั
อุปสงค์ภายในประเทศทีม่มีากอยู่แล้ว26 ชาวต่างชาตหิรอืชาวลาวทีม่กี าลงัซื้อและพกัอาศยัในพื้นที่เขต
เศรษฐกจิหรอืพื้นที่ใกล้เคยีงย่อมเลอืกที่จะไปรกัษาพยาบาลที่โรงพยาบาลที่มคีุณภาพแม้จะต้องจ่าย
ราคาทีส่งูกว่าโรงพยาบาลของรฐักต็าม27 
 การลงทุนในธุรกจิบรกิารสุขภาพนัน้แมว้่าจะไดร้บัการส่งเสรมิตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสรมิ
การลงทุนเช่นเดยีวกบัธุรกจิอื่นๆ แต่กฎระเบยีบของ สปป.ลาว ไม่อนุญาตให้ชาวต่างชาติเข้ามาเปิด
คลนิิกรกัษาพยาบาลใน สปป.ลาวได้ โดยถอืเป็นธุรกจิที่อนุญาตใหแ้ต่แพทยช์าวลาวเท่านัน้ ในขณะที่
กฎระเบยีบเองอนุญาตใหม้กีารเขา้มาลงทุนสรา้งโรงพยาบาลเอกชนไดแ้ต่กม็ขีอ้ก าหนดหลายขอ้ทีอ่าจ
จ ากดัการลงทุนในธุรกจินี้อยา่งออ้มๆ (ทีม่า:สถานเอกอคัรราชทตูไทย ณ นครเวยีงจนัทน์) เช่น 

1. บรษิทัจ ากดัทีจ่ะเขา้มาลงทุนจ าเป็นตอ้งมทีุนจดทะเบยีนขัน้ต ่า 1,000 ลา้นกบีขึน้ไป 
2. ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลจะต้องเป็นแพทยอ์าวุโสเพื่อใหส้ามารถให้ความเหน็ในเชงิวชิาการได้ 

ในกรณทีีผู่ล้งทุนเป็นบุคคลซึง่มไิดเ้ป็นแพทย ์หรอืเป็นการลงทุนโดยนิตบิุคคล 
3. ผูล้งทุนต้องแต่งตัง้แพทยช์าวลาวที่มอีาวุโสและมปีระสบการณ์การท างานทีไ่ม่ด่างพรอ้ยอย่าง

น้อย 10 ปีอยา่งน้อย 1 คนเป็นกรรมการของคณะอ านวยการของโรงพยาบาล 
 
5.3  ประเทศเมียนมาร ์
 

5.3.1  ระบบสาธารณสขุในเมียนมาร ์
 

                                                           
25 จุดสงัเกตอกีอย่างคอื มกีารส่งเสรมิให้มีการสร้างโรงเรยีนนานาชาติที่มกัมอีตัราค่าเล่าเรียนที่ค่อนข้างสูงในเขต
เศรษฐกจิพเิศษหลายๆเขต ซึง่เป็นตวับ่งชีว้่า ผูท้ีจ่ะพกัอาศยัในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิหรอืพืน้ทีใ่กลเ้คยีงจะเป็นกลุ่มคนทีม่ี
ก าลงัซือ้สงูกว่าคนทัว่ไป 
26 ดรูายละเอยีดในเรื่องระบบสาธารณสขุของ สปป.ลาว 
27 บรษิทัขา้มชาตจิากประเทศในฝ ัง่ตะวนัตกสว่นใหญ่มกัมปีระกนัสขุภาพใหแ้ก่พนกังานของบรษิทัตนเป็นปกต ิ
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ระบบสาธารณสุขในประเทศเมยีนม่ารม์ลีกัษณะผสมโดยมทีัง้ผูใ้หบ้รกิารภาครฐัและผูใ้ห้บรกิาร
ภาคเอกชน โดยผู้ให้บรกิารภาคเอกชนส่วนใหญ่จะให้บรกิารแบบผู้ป่วยนอก (คลินิก) แต่ก็เริม่มีผู้
ให้บรกิารบางส่วนเริม่มกีารให้บรกิารแบบผู้ป่วยในในเมอืงใหญ่ๆ อาทเิช่น ย่างกุ้ง หรอืมณัฑะเลย์ ผู้
ใหบ้รกิารส่วนหนึ่งก่อตัง้โดยองคก์รการกุศล เช่น กาชาด หรอื องคก์รศาสนา โดยในสถานบรกิารของรฐั 
มกีารใชร้ะบบ จา่ยค่าบรกิารหรอื User fee จากผูใ้ชบ้รกิารทีม่กี าลงัจา่ย ในขณะทีผู่ใ้ชบ้รกิารทีย่ากจนจะ
ไดร้บัการยกเวน้ค่าบรกิาร โดยมกีารใชก้องทุนในลกัษณะ Trust Fund (Ministry of Health 2013) 

ประเทศเมยีนม่ารม์รีะบบประกนัสงัคม(ก่อตัง้ในปี พ.ศ. 2499 รบัผดิชอบโดยกระทรวงแรงงาน) 
ทีค่รอบคลุมเฉพาะแต่ ลูกจา้งของรฐัและลูกจา้งในบรษิทัเอกชนเท่านัน้ (ทีม่ลีูกจา้งอย่างน้อย 5 คนตาม
กฎหมายประกนัสงัคม) โดย ผูป้ระกนัตนจะถูกหกัเงนิรอ้ยละ 1.5  ของเงนิเดอืนและนายจา้งสมทบอกี
รอ้ยละ 2.5 ทุกเดอืน อย่างไรกต็ามอตัราการเขา้รว่มในระบบประกนัสุขภาพประเภทนี้มตี ่ามาก (รอ้ยละ 
0.89 ของประชากรทัง้ประเทศในปีพ.ศ. 2549) เนื่องจากความไม่มัน่ใจในคุณภาพของสถานพยาบาล 
และความไม่พอเพียงของสถานพยาบาลที่รองรบัระบบประกนัสงัคม โดยในปจัจุบนั โรงพยาบาลที่
รองรบัผูป้ระกนัตนมเีพยีง 3 แห่ง ทัว่ประเทศ (2 แห่งในในยา่งกุง้ และ 1 แห่งในมณัฑะเลย)์ โดยมคีลนิิก
ทีร่องรบัผูป้ระกนัตนเท่ากบั 93 แห่งทัว่ประเทศ (Thida 2013) 

ลกัษณะที่ส าคญัประการหนึ่งของระบบสาธารณสุขในประเทศเมยีนม่ารค์อื การรกัษาแบบแผน
โบราณซึ่งเป็นที่ยอมรบัของประชาชนอย่างมาก และ ได้รบัการส่งเสรมิจากรฐับาลอย่างจรงิจงั โดยใน
ปจัจุบนั เมยีนม่ารม์โีรงพยาบาลทีร่กัษาผูป้่วยแบบแผนโบราณเท่ากบั 14 แห่งทัว่ประเทศ ในปจัจุบนั มี
การผลติแพทยแ์ผนโบราณทีไ่ดร้บัใบอนุญาตจ านวนมากจากสถาบนั 2 แห่ง คอื Institute of Traditional 
Medicine และ University of Traditional Medicine (Ministry of Health 2013) 
 
5.3.2 การลงทุนในประเทศเมียนมาร ์
 
 (1)  ระบบสาธารณูปโภคขัน้พ้ืนฐาน 

ไฟฟ้า 
 ปญัหาใหญ่ที่สุดของประเทศเมยีนมาร์คอืการขาดแคลนไฟฟ้าในเมอืงใหญ่หลายๆเมอืงของ
ประเทศเมยีนมารร์วมทัง้เขตอุตสาหกรรมในเมอืงยา่งกุ้ง ทีม่ไีฟฟ้าใชเ้พยีง 3-4 ชัว่โมงในแต่ละวนัเท่านัน้ 
ธุรกจิต่างๆ จงึมกัต้องหาเครื่องป ัน่ไฟมาใช้เป็นการส่วนตวั ยกเวน้กแ็ต่เมอืงเนปิดอว์ซึง่เป็นเมอืงหลวง
ใหมแ่ละเป็นทีร่วมของสถานทีร่าชการทีส่ าคญัๆของประเทศซึง่มไีฟฟ้าใชต้ลอด 24 ชัว่โมง แสดงใหเ้หน็
ถึงความไม่เท่าเทยีมกนัในการกระจายความเจรญิในประเทศเมยีนมาร์อย่างชดัเจน 28 อย่างไรก็ตาม
ปจัจุบนัรฐับาลเมยีนมารไ์ดพ้ยายามเพิม่การผลติกระแสไฟฟ้าในประเทศมากขึน้ ทัง้จากโรงไฟฟ้าพลงั
น ้า กังหนัก๊าซ กังหนัไอน ้า และโรงไฟฟ้าที่ใช้น ้ามนัดเีซล เพื่อรองรบัการเข้ามาลงทุนจากต่างชาติ 

                                                           
28 ปญัหาขาดแคลนไฟฟ้ากเ็ป็นเรื่องปกตแิมใ้นเมอืงหลวงเก่าอย่าง นครย่างกุง้ 
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( ส า นั ก ง า น คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ล ง ทุ น แ ล ะ ส ถ าบัน เ อ เ ชี ย ต ะ วัน อ อ ก ศึ ก ษ า ฯ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ พ.ศ.2557) 
 

ระบบการส่ือสารโทรคมนาคม 
 จากรายงานการวเิคราะห์ตลาดโทรคมนาคมในประเทศเมยีนมาร ์พบว่า ในปีพ.ศ.2555 อตัรา
การเข้าถงึโทรศพัท์เคลื่อนที่คดิเป็นเพยีงรอ้ย 4 ของประชาชนชาวเมยีนมารท์ัง้หมด โดยหน่วยงานที่
ควบคุมการใหบ้รกิารเกี่ยวกบัโทรคมนาคมในเมยีนมารไ์ดแ้ก่ Myanmar Post and Telecommunication 
(MPT) และผูใ้หบ้รกิารอนิเตอรเ์น็ตกเ็ป็นหน่วยงานของรฐันัน่คอืYataraporn Teleport (YPT) โดยรฐับาล
ตัง้เป้าที่จะเพิม่อตัราการเข้าถึงโทรศพัท์ของประชากรในประเทศเป็นรอ้ยละ 80 ภายในปี พ.ศ.2559 
(www.investvine.com)29  

รฐับาลเมยีนมาร์ได้มกีารรเิริม่กระบวนการประมูลใบอนุญาตการท าธุรกิจให้บรกิารเครอืข่าย
โทรศพัท์แก่บรษิทัเอกชน (สมัปทาน 15 ปี) ใน ปีพ.ศ.2556 ซึ่งมกีารเขา้ร่วมประมลูโดยบรษิทัเอกชน
จากประเทศต่างๆทัว่โลก อาทเิช่น  China Telecom (ประเทศจนี), Telenor (ประเทศนอรเ์วย)์, Millicom 
(ประเทศลักเซมเบิร์ก), Orange (ประเทศอังกฤษ-ฝรัง่เศส), Telekomunikasi Indonesia (ประเทศ
อนิโดนีเซยี), Axiata Group (ประเทศมาเลเซยี), AIS (ประเทศไทย) and Bharti Airtel (ประเทศอนิเดยี) 
(www.investvine.com)   โดยสุดทา้ย บรษิทั Telenor (ประเทศนอรเ์วย)์ และบรษิทั OOredoo (ประเทศ
กาตาร)์ได้รบัสมัปทานดงักล่าวเป็นระยะเวลา 15 ปี ทัง้นี้บรษิทัที่ท าการก่อสรา้งตกึสูงในประเทศเมยีน
มาร์ระบุว่า เมอืงที่มกีารก่อสร้างตึกสูงหลกัๆ มีเพียงสามเมอืงคือ ย่างกุ้ง มณัฑะเลย์และเนปิดอว์  
(http://www.yozzo.com/) จงึเป็นไปไดว้่าการพฒันาระบบสาธารณูปโภคพืน้ฐานในอนาคตจะกระจุกตวั
อยูแ่ค่ในสามเมอืงนี้ 
 

ระบบประปา 
 ส าหรบัระบบประปาในประเทศเมยีนมาร์นัน้ จากข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้จากอินเตอร์เน็ต
พบว่าหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่รบัผิดชอบการให้บริการน ้ าประปาในนครย่างกุ้งคือ Yangon City 
Development Committee (Overseas Research Department: Japan External Trade Organization 
(JETRO) 2013) 
 
 (2)  สิทธิประโยชน์ 

นักลงทุนในประเทศเมียนมาร์จะได้ร ับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายการลงทุนดังนี้  
(ทีม่า:Myanmar Investment Commission 2014) 

                                                           
29 เนื่องจากความจ ากัดของข้อมูล ตัวเลขนี้เป็นตัวเลขที่รายงานจากหน่วยงานของรฐับาลในข่าว ซึ่งอาจมีความ
คลาดเคลื่อนได ้
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1. ได้รบัการยกเว้นภาษีรายได้เป็นระยะเวลา 5 ปีติดต่อกนัตัง้แต่เริม่การลงทุน และใน
กรณีที่การลงทุนมคีุณประโยชน์แก่ประเทศ ระยะเวลาดงักล่าวอาจได้รบัการผ่อนผนั
เพิม่เตมิ 

2. ไดร้บัการยกเวน้ภาษรีายไดใ้นกรณีทีก่ าไรดงักล่าวถูกกนัไวเ้พื่อใชใ้นการลงทุนต่อเนื่อง
ภายในระยะเวลา 1 ปี 

3. ไดร้บัสทิธิใ์นการใชค้่าเสื่อมอายุของเครื่องจกัร วสัดุอุปกรณ์ หรอืสนิทรพัยอ์ื่นๆในการ
ลดหยอ่นภาษกี าไร 

4. ได้รบัการยกเว้นภาษีรายได้สูงสุดรอ้ยละ 50 ในกรณีที่เงนิได้นัน้เป็นรายได้จากสนิค้า
ส่งออกทีผ่ลติภายในประเทศ 

5. (แรงงานต่างชาต)ิ ไดร้บัสทิธิใ์นการจา่ยภาษเีงนิไดใ้นอตัราเดยีวกบัประชาชนชาวเมยีน
มาร ์

6. ไดร้บัสทิธิใ์นการใชค้่าใชจ้า่ยในการวจิยัและพฒันาในการลดหยอ่นภาษกี าไร 
7. ไดร้บัสทิธิใ์นการใชม้ลูค่าการขาดทุนทีเ่กดิขึน้ภายในระยะเวลา 2 ปีหลงัการยกเวน้ภาษี

รายได ้เพื่อการหกัลดหยอ่นภาษไีดเ้ป็นเวลาต่อเนื่อง 3 ปี 
8. ได้รบัการยกเว้นภาษีศุลกากร หรอืภาษีน าเขา้อื่นๆในกรณีที่วสัดุอุปกรณ์ เครื่องจกัร

หรอืวตัถุดบิจ าเป็นตอ้งถูกน าเขา้มาเพื่อใชใ้นการก่อสรา้งของธุรกจิ 
9. ได้รบัการยกเว้นภาษีศุลกากรหรอืภาษีน าเขา้อื่นๆส าหรบัวตัถุดบิทีน่ าเขา้มาเพื่อใช้ใน

การผลติเป็นระยะเวลา 3 ปี หลงัการก่อสรา้งของธุรกจิเสรจ็เรยีบรอ้ย 
10. สามารถขอขยายระยะเวลาการยกเวน้ภาษศุีลกากรหรอืภาษนี าเขา้อื่นๆส าหรบัวตัถุดบิ

ทีน่ าเขา้มาเพื่อใชใ้นการผลติได ้หากมกีารขยายการลงทุนของธุรกจิที่ได้รบัการอนุมตัิ
โดย MIC 

11. ไดร้บัการยกเวน้ภาษมีลูค่าเพิม่ (Commercial Tax) ส าหรบัสนิคา้ทีผ่ลติเพื่อการส่งออก 
  

(3)  เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone) 
 ในปจัจุบนั ประเทศเมยีนมารม์เีขตอุตสาหกรรมทัง้หมด 19 เขตเศรษฐกจิ ซึง่ก่อตัง้ตัง้แต่ปีพ.ศ.
2538 โดยแบ่งออกเป็นจ านวนดงันี้ มณฑลย่างกุง้ 4 เขต มณฑลมณัฑะเลย ์3 เขต มณฑลมาเกว 2 เขต 
มณฑลอริะวด ี3 เขต มณฑลสะกาย 3 เขต รฐัมอญ 1 เขต มณฑลตะนาวศร ี1 เขต และ รฐัฉาน 1 เขต 
ทัง้นี้ได้มกีารริเริ่มโตรงการพฒันาเขตอุตสาหกรรมเพิ่มอีกเป็นจ านวน 7 เขตในพื้นที่ต่อไปนี้  เขต
ปกครองพิเศษเนปิดอว์ 1 เขต (เมืองเนปิดอว์ Nay Pyi Taw) รัฐยะไข่ 1 เขต (เมืองพนนะเคียน 
Ponnakyun) มณฑลตะนาวศร ี1 เขต (เมอืงเมยีวด ีMyawaddy) รฐัมอญ 1 เขต (เมอืงพญาโธน Phayar 
Thone) รฐัคะชนิ 1 เขต (เมอืงยฐานะพน Yadanapone) และรฐัฉาน 1 เขต (เมอืงนนัทูน Nantoon) โดย
อุตสาหกรรมทีส่ าคญัในเขตอุตสาหกรรมเหล่านี้ไดแ้ก่ อุตสาหกรรมแปรรปูการเกษตร อุตสาหกรรมแปร
รูปไม ้อุตสาหกรรมสิง่ทอ อุตสาหกรรมแปรรูปอาหาร อุตสาหกรรมผลติยา อุตสาหกรรมผลติชิ้นส่วน
เครือ่งมอื เครือ่งจกัร อุตสาหกรรมผลติกระเบือ้งและผลติภณัฑเ์คม ี
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 ทัง้นี้ประเทศเมยีนมารม์เีขตเศรษฐกจิพเิศษทีจ่ดัตัง้ขึน้เพื่อส่งเสรมิการลงทุนทัง้หมด 3 เขต ดงันี้  
 
ตารางท่ี 5. 8 เขตเศรษฐกิจพิเศษทัว่ประเทศในประเทศเมียนมาร ์

ท่ีตัง้และสิทธิประโยชน์ รายละเอียด 
1) เขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย (Dawei 

Special Economic Zone) 
ตัง้อยูท่างตอนใตข้องประเทศในมณฑล
ตะนาวศร ี

อยู่ติดกับท่าเรือน ้ าลึกทวายในมณฑลตะนาวศรี มี
ผูร้บัผดิชอบในการพฒันาพืน้ทีโ่ดยบรษิทั อติาเลยีน –
ไทย เดเวลอปเมนท ์โดยมรีายละเอยีดของโครงการที่
จะก่อสรา้งดงันี้  
- ท่าเรอืน ้าลกึ 
- โรงงานส าหรบัอุตสาหกรรมหนัก เช่น โรงงาน

หล่อเหล็ก โรงกลัน่น ้ามนั โรงงานปิโตรเคมี 
โรงผลิตปุ๋ ย โรงงานผลิตไฟฟ้า และระบบ
สาธารณูปโภคพื้นฐานอื่นๆเช่น ระบบประปา 
ศูนยโ์ทรคมนาคม 

- เส้นทางข้ามแดน และทางรถไฟเชื่อมต่อขา้ม
ประเทศ (ใช้ในการขนส่งสินค้าที่ขึ้นจาก
ท่าเรอื) 

- ชุมชนที่อยู่อาศัยและการพาณิชย์ในพื้นที่
รอบๆ  

ทัง้นี้ การพฒันาในพื้นทีท่วาย เสรจ็สมบูรณ์ไปแล้วใน
หลายส่วน 

2) เขตเศรษฐกิจพิเศษ Kyauk Phyu 
(Kyauk Phyu Special Economic 
Zone) 
ตัง้อยูท่างตะวนัตกของประเทศในรฐัยะ
ไข ่

เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่เป็นจุดเปิดประตูการค้า
ระหว่างจนี อนิเดยี และประเทศในภูมภิาคอาเซยีน มี
ท่าเรอืน ้าลึกและทรพัยากรธรรมชาติเช่น น ้ามนัและ
ก๊าซธรรมชาติ ในปจัจุบนั รฐับาลเมยีนมาร์ว่าจ้างให้
บรษิัทที่ปรกึษาของประเทศสงิคโปร์รบัผดิชอบเขยีน
แผนพัฒนาพื้นที่ดังกล่าว ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ 
โดยจะมกีารรเิริม่การประมลูของนักพฒันาพืน้ทีจ่ะเริม่
ในปีพ.ศ.2557 

3) เขตเศรษฐกิจพิเศษ ธิลาวา (Thilawa 
Special Economic Zone) 
อยูท่างทศิใตข้องเมอืงย่างกุ้งโดยห่างไป
ประมาณ 20 กโิลเมตร 

ตัง้อยู่ระหว่างเมอืง Thanlyin และเมอืง Kyauktan ใน
มณฑลย่างกุ้ง  โดยอยู่ติดกับท่าเรอืน ้าลึกธลิาวา ซึ่ง
เป็นท่าเรอืส าหรบัขนสนิค้าระหว่างประเทศที่ใกล้กับ
เมืองย่างกุ้งที่สุด โดยอยู่ห่างจากท่าอากาศยาน
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ที่ ม า  :  Myanmar Investment Guide 2 0 1 3 , http://daweidevelopment.com/, http://kpsez.org/, 
http://www.jica.go.jp/ , www.japandailypress.com  (2014) 
 ตามกฎหมายว่าด้วยการจดัตัง้เขตเศรษฐกิจพเิศษแห่งสหภาพเมยีนมาร์ Special Economic 
Zone Law ซึง่ประกาศใชเ้มื่อวนัที ่23 มกราคม พ.ศ.2557  อุตสาหกรรมการผลติทีไ่ดร้บัการส่งเสรมิใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษได้แก่ อุตสาหกรรมการผลิตสินค้า อุตสาหกรรมการผลิตเทคโนโลยีขัน้สูง 
อุตสาหกรรมการเกษตร อุตสาหกรรมปศุสตัวแ์ละประมง อุตสาหกรรมเหมอืงแร ่อุตสาหกรรมป่าไม ้และ
การบรกิารทีไ่ดร้บัการส่งเสรมิไดแ้ก่ บรกิารทางการคา้ ธุรกจิขนส่ง ธุรกจิโกดงัสนิคา้ ธุรกจิโรงแรมและ
การท่องเที่ยว ธุรกิจเกี่ยวกับการศึกษาและการบริการสาธารณสุข ธุรกิจที่อยู่อาศัย ธุรกิจบริการ
สาธารณูปโภค ธุรกจิส่งเสรมิการดูแลสิง่แวดลอ้ม ธุรกจิรสีอรท์และธุรกจิส่งเสรมิการพกัผ่อน  โดยในเขต
เศรษฐกจิเหล่านี้จะมอุีตสาหกรรมทีส่่งเสรมิการพฒันาระบบสาธารณูปโภคใหแ้ก่สหภาพเมยีนมารด์งันี้  
อุตสาหกรรมทีเ่กี่ยวกบั การก่อสรา้งถนน การก่อสรา้งสะพาน การก่อสรา้งสนามบนิ การก่อสรา้งท่าเรอื 
การพฒันาโรงผลติไฟฟ้า การพฒันาระบบโทรคมนาคม การพฒันาระบบน ้าประปา ระบบจดัการของเสยี 
ระบบที่ส่งเสรมิการดูแลและรกัษาสิ่งแวดล้อม และอุตสาหกรรมอื่นๆตามความเห็นชอบจากรฐับาล 
(Myanmar Investment Guide 2013) 
 ทัง้นี้ตามกฎหมายว่าด้วยเขตเศรษฐกิจพิเศษ ปีพ.ศ.2557 อุตสาหกรรมที่ด าเนินการในเขต
เศรษฐกจิพเิศษจะไดร้บัสทิธปิระโยชน์เหมอืนกนัในทุกเขต ดงันี้  

1. ยกเว้นภาษีรายได้ 5 ปีแรกของการลงทุน ลดภาษีรายได้ลงรอ้ยละ 50 ส าหรบัรายได้
จากการขายสนิค้าและบรกิารนอกประเทศใน 5 ปีที่สอง ลดภาษีรายได้ลงร้อยละ 50 
ส าหรบัรายไดจ้ากการขายสนิคา้และบรกิารนอกประเทศทีจ่ะน ามาลงทุนเพิม่เตมิใน 5 ปี
ทีส่าม  

2. ยกเว้นภาษีศุลการส าหรบัเครื่องจกัรและวตัถุดบิทีน่ าเขา้มาเพื่อใช้ในการผลติเพื่อการ
ส่งออก  

3. ยกเวน้ภาษศุีลการส าหรบัพาหนะน าเขา้ใน 5 ปีแรกของการลงทุน และลดภาษลีงรอ้ยละ 
50 ใน 5 ปีทีส่อง 

4. ยกเวน้ภาษมีลูค่าเพิม่ในกรณขีองสนิคา้ส่งออก 
 ทัง้นี้สามารถขอยดืเวลาการยกเวน้ภาษอีอกไปได ้ในกรณดีงันี้ 

- การลงทุนขนาดใหญ่ กรณีทีม่ลูค่าของสนิคา้ทีส่่งออกมากกว่ารอ้ยละ 50 ของมลูค่า
การผลติทัง้หมด  

- การลงทุนขนาดกลาง กรณีที่มูลค่าของสินค้าที่ส่งออกมากกว่าร้อยละ 60 ของ
มลูค่าการผลติทัง้หมด 

นานาชาติย่างกุ้ง 50 กิโลเมตร เขตเศรษฐกจิพเิศษนี้
จะได้รบัการพัฒนาโดยความร่วมมือระหว่างรฐับาล
เมยีนมารแ์ละบรษิทัจากประเทศญีปุ่น่ 
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- การลงทุนขนาดเลก็ กรณีทีม่ลูค่าของสนิค้าทีส่่งออกมากกว่ารอ้ยละ 70 ของมลูค่า
การผลติทัง้หมด 

5. สทิธิใ์นการเช่าทีด่นิ 
- การลงทุนขนาดใหญ่ สงูสุด 75 ปี  
- การลงทุนขนาดกลาง สงูสุด 60 ปี  
- การลงทุนขนาดเลก็ สงูสุด 40 ปี 

 จะเหน็ไดว้่าในบรรดาเขตเศรษฐกจิทัง้ 3 เขต ในประเทศเมยีนมาร ์มเีพยีงเขตเศรษฐกจิพเิศษ
เดียวเท่านัน้ที่น่าสนใจส าหรบัการลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลกล่าวคือ เขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย 
เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจพเิศษที่มกีารพฒันามาตัง้แต่ปีพ.ศ.2553  จงึดูจะมคีวามชดัเจนในแง่ของ
ประเภทธุรกิจที่จะมกีารลงทุน รวมทัง้แนวทางการพฒันาพื้นที่ชุมชนในบรเิวณพื้นที่ เช่น มกีารสร้าง
หมูบ่า้นเสรจ็เรยีบรอ้ย มแีผนสรา้งคอนโดมเินียม อพารท์เมนต ์โรงเรยีน และโรงพยาบาลเพื่อรองรบัการ
เขา้มาพกัอาศยัของนักลงทุนในพื้นที่และเนื่องจากพื้นที่ดงักล่าวอยู่ค่อนขา้งห่างไกลจากเมอืงส าคญัๆ
ของเมยีนมาร ์เช่น ย่างกุ้ง หรอืเนปิดอว์ ซึง่มรีะบบสาธารณูปโภคครบครนั นัน่หมายความว่านักลงทุน
(ทัง้ชาวเมยีนมารแ์ละชาวต่างชาต)ิ ทีม่กี าลงัซือ้และต้องการความสะดวกสบายจากการรกัษาพยาบาล
ยอ่มตอ้งการบรกิารจากภาคเอกชนทีจ่ะใหก้ารรกัษาทีม่คีุณภาพซึง่หาไมไ่ดจ้ากสถานพยาบาลของรฐัใน
ประเทศเมยีนมาร ์
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บทท่ี 6  
กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์และผลการศึกษา  

 
บทนี้เป็นการอธบิายถงึเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง (บุคคลต่างๆที่เกี่ยวขอ้งทัง้หน่วยงาน

ภาครฐัและภาคเอกชน) ในการสมัภาษณ์ และการสรุปผลการศกึษาเกี่ยวกบัสถานการณ์และแนวโน้ม
การลงทุนทางตรงในธุรกจิสถานพยาบาลของประเทศไทยในประเทศลาว กมัพูชาและเมยีนมา่ร ์ทีไ่ดจ้าก
การสมัภาษณ์ โดยจะแยกขอ้สรุปที่ได้จากการสมัภาษณ์ออกเป็นรายประเทศ แล้วจงึเพิม่เตมิประเด็น
ส าคญัต่างๆ ทา้ยบท  

 
6.1 กลุ่มตวัอย่าง: ผูเ้ล่นในตลาดการค้าบริการด้านสขุภาพระหว่างประเทศของประเทศไทย 
 

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เริม่จากการก าหนดรายชื่อผู้เล่นที่ส าคญัต่อการค้า
บรกิารด้านสุขภาพระหว่างประเทศในประเทศไทยก่อน โดยอาศยัข้อมูลเบื้องต้นการท าวรรณกรรม
ปรทิศัน์ (documentary research) และการหาข่าวที่เกี่ยวขอ้ง (news archive) แล้วจงึเสรมิด้วยการขอ
ขอ้มลู/การตดิต่อเพิม่เตมิผ่านผู้ให้สมัภาษณ์คนก่อนหน้าในลกัษณะ snowball sampling ทัง้นี้เพื่อใหไ้ด้
รายชื่อผูเ้ล่นหรอืผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีทีค่รบถว้น 
 จากการท าวรรณกรรมปรทิศัน์ พบว่าการแบ่งหมวดหมู่ของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีในตลาดการค้า
บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศของประเทศไทยยงัไมเ่ป็นระบบมากนัก30 ยกเวน้แต่ Pachanee and 
Wibulpolprasert (2004) ทีม่กีรอบชดัเจน (อย่างไรกด็ ีเนื่องดว้ยงานวจิยัดงักล่าวจดัท าไวก้ว่า 10 ปีแลว้ 
จ าเป็นต้องมกีารท าให้ฐานข้อมูลทนัสมยัขึ้น โดยการหาข้อมูลเพิม่เติมที่เกี่ยวข้องกบั Committee on 
Trade in Health and Social Services และคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา
การค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ  (National Commission on 

                                                           
30 เว้นแต่ในงานของ Pachanee and Wibulpolprasert (2004) ทีอ่ธบิายกระบวนการเจรจาการเปิดการค้าเสรใีนส่วน
ของการค้าบรกิารด้านสุขภาพ และชี้ให้เหน็ว่ากระทรวงสาธารณสุขมบีทบาทในการสร้างกรอบการเจรจาผ่านองค์
ความรู้ด้านการประเมินผลกระทบ โดยในปี พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตัง้คณะกรรมการที่เรียกว่า 
Committee on Trade in Health and Social Services โดยมีเป้าหมาย 4 ประการ คือ (1) เพื่อศึกษาผลกระทบที่
นโยบายการเปิดการค้าเสรจีะมผีลต่อระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ (2) เพื่อพฒันากรอบการเจรจาทัง้ในระดบัทวิ
ภาคีและพหุภาคี (3) เพื่อแนะน าผู้ที่เกี่ยวข้องในด้านการเจรจาเพื่อให้ประเทศไทยได้ รบัผลประโยชน์สูงที่สุดและ
ผลกระทบน้อยทีส่ดุ และ (4) เพื่อสรา้งเครอืข่ายระหว่างหน่วยงานใหส้ามารถแลกเปลีย่นความรูด้า้นการเปิดการคา้เสรี
ได ้ปจัจุบนั ขอ้มลูทีเ่กีย่วกบั Committee on Trade in Health and Social Services ไม่ปรากฏในผลงานของกระทรวง
สาธารณสุขแลว้ (คาดว่าน่าจะถูกทดแทนดว้ย คณะกรรมการสนับสนุนการศกึษาและตดิตามการเจรจาการคา้ระหว่าง
ประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (National Commission on International Trade and Health 
Studies) หรอื NCITHS ทีอ่ยู่ภายใตค้ณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตแิทน) 
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International Trade and Health Studies) หรอื NCITHS ที่อยู่ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 
พบว่า ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีในระบบแบ่งออกไดเ้ป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่  

(1) หน่วยงานระดบัโลก ได้แก่ WHO และ WTO ซึ่งมบีทบาทในการก าหนดบรบิทของ
การคา้บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศ 

(2) หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึง่เป็นผูก้ าหนดนโยบายสุขภาพในภาพรวม 
ให้บรกิารด้านสุขภาพแก่ประชาขนส่วนใหญ่ ประสานงานกบัหน่วยงานที่มหีน้าที่ประกนัคุณภาพของ
บุคลากรทางการแพทยท์ุกวชิาชพี  และบงัคบัใช ้(หรอืร่วมใหข้อ้มลู) กฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรม
ทางการค้าบริการทางสุขภาพระหว่างประเทศที่เกิดขึ้นในประเทศไทย อันได้แก่  พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบญัญัติคณะกรรมการการศึกษา
แห่งชาต ิพ.ศ. 2535 พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล
และผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 พระราชบญัญตัวิชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 2537 พระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชั
กรรม พ.ศ. 2537 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
พระราชบญัญตักิารประกอบธุรกจิของคนต่างด้าว พ.ศ. 2542 พระราชบญัญตัคินเข้าเมอืง พ.ศ. 2522 
และพระราชบญัญตักิารท างานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2521  

(3) หน่วยงานภายใต้กระทรวงพาณิชย์และกระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งเป็น
ผูด้ าเนินการเจรจากรอบการคา้บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศ 

(4)  นักวิจยัและวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ เช่น สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข เป็นตน้ 
(5) โรงพยาบาลเอกชน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  
นอกจากนี้  เมื่อพิจารณาเฉพาะการค้าใน Mode 3 เพียงอย่างเดียวก็อาจแตกหมวดหมู่ ให้

ครอบคลุมถึงหน่วยงานที่อาจสนับสนุนการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกิจโรงพยาบาลไทยด้วย เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุน (BOI) หรอื ธนาคารเพื่อการส่งออกและน าเขา้แห่งประเทศ
ไทย เป็นตน้  

ผูเ้ล่นในระบบที่เกี่ยวขอ้งกบัการคา้บรกิารทางสุขภาพระหว่างประเทศในขอ้ (1) – (5) ขา้งต้น
สามารถแสดงในแผนภาพได ้ดงันี้ 
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แผนภาพท่ี 6.1 เครือข่ายความสมัพนัธร์ะหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียด้านการค้าบริการด้านสขุภาพ
ระหว่างประเทศในประเทศไทย 

 
ทีม่า : Pachanee and Wibulpolprasert (2004)  
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ในงานวจิยัน้ี กลุ่มตวัอย่างประกอบไปดว้ยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีในระบบทุกกลุ่ม ยกเวน้กลุ่มที ่(1) 
ที่มผีลต่อแนวโน้มการลงทุนของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนค่อนข้างน้อยโดยเปรยีบเทยีบ แต่ละกลุ่มมี
เกณฑก์ารคดัเลอืกแตกต่างกนั 

 
เกณฑก์ารคดัเลือกหน่วยงานภาครฐั (กลุ่มท่ี (2) และ (3)) 
เกณฑก์ารคดัเลอืกหน่วยงานภาครฐัทีอ่ยู่ในกลุ่มตวัอยา่งม ี2 มติ ิคอื (1) พจิารณาว่าภารกจิของ

หน่วยงานว่ามบีทบาทต่อการลงทุนของธุรกจิในประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมารห์รอืไม ่และ (2) เคย
มชีื่อปรากฏอยู่ในข่าวที่เกี่ยวขอ้งกบัธุรกจิโรงพยาบาลตามหน้าหนังสอืพมิพ์หรอืไม่ จากการพจิารณา
รายชื่อหน่วยงานรฐัภายใต้กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงพาณิชย ์และกระทรวงการต่างประเทศ หา
ข้อมูลภารกิจของแต่ละหน่วยงานตามเวปไซต์ของหน่วยงาน และติดตามข่าวการลงทุนของธุรกิจ
โรงพยาบาลยอ้นหลงั 2 ปี (พ.ศ. 2555 – 2557) พบว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัน้ี ไดแ้ก่ (1) กอง
ความร่วมมอืการคา้และการลงทุน กรมการคา้ต่างประเทศ (2) ส านักส่งเสรมิธุรกจิบรกิาร กรมส่งเสรมิ
การส่งออก (3) กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ และ (4) คณะกรรมการ
ส่งเสรมิการลงทุน 
 

เกณฑก์ารคดัเลือกนักวิชาการ (กลุ่มท่ี (4)) 
นักวิชาการในกลุ่มตัวอย่างคดัเลือกจากการบอกต่อของผู้ให้สมัภาษณ์บางท่านในลักษณะ 

snowball sampling เป็นหลกั ประกอบไปด้วยนักวชิาการทีเ่คยท างานวจิยัให้ สกว. เอง นักวชิาการใน
มหาวทิยาลยั และนักวชิาการอสิระ (รวมไปถงึที่ปรกึษานายกรฐัมนตรขีองบางประเทศที่ท าการศกึษา
และนกัวชิาการในสภาธุรกจิ) 
 

เกณฑก์ารคดัเลือกโรงพยาบาลเอกชน (กลุ่มท่ี (5)) 
ผู้เล่นที่เป็นหน่วยการวิเคราะห์หลักจากแผนภาพข้างต้น คือ โรงพยาบาลเอกชน  โดย

ผูป้ระกอบการของประเทศไทยมหีลายขนาด ทัง้เลก็ กลาง ใหญ่ ทัง้หมดมศีกัยภาพในการใหบ้รกิารต่อ
ผูป้่วยกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์ อย่างไรก็ด ีหากพจิารณาเฉพาะการลงุทนทางตรงขาออกแล้ว กลุ่ม
เดยีวทีน่่าจะมศีกัยภาพเพยีงพอ คอื ผูป้ระกอบการรายใหญ่เท่านัน้ เพราะการลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาล
นี้มตี้นทุนสูงมาก ระยะเวลาที่ใชใ้นการคนืทุนนาน กฎระเบยีบในประเทศผูร้บัการลงทุนมคีวามซบัซอ้น
และมกัมกีารกดีกนัอยู่บางส่วน  และโรงพยาบาลทีจ่ะประสบความส าเรจ็ต้องมชีื่อเสยีงเป็นที่ยอมรบัใน
ระดบันานาชาต ิซึง่โรงพยาบาลขนาดเลก็และกลางไมม่ทีุนเพยีงพอมีจ่ะมคีุณสมบตัเิหล่านี้ 

โรงพยาบาลเอกชนในงานวจิยันี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คอื ผู้เล่นหลกัที่มศีกัยภาพใน
การลงทุนทางตรง (ในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร)์ โดยอ้างองิหลกัเกณฑก์ารคดัเลอืก ดงันี้ 1) 
เป็นบรษิทัทีอ่ยูใ่นตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศไทย (STOCK EXCHANGE OF THAILAND หรอื SET) 
และ/หรอื 2) เป็นบรษิทัทีม่ขี่าวทีเ่กีย่วขอ้งการลงทุนหรอืโอกาสในการลงทุนทางดา้นบรกิารทางสุขภาพ
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ในต่างประเทศ โดยเกณฑท์ี ่1) และ 2) อาจท าใหเ้กดิรายชื่อบรษิทัหรอืโรงพยาบาลทีซ่ ้ากนัหรอืไม่กไ็ด้ 
โดยใชแ้หล่งขอ้มลูทีม่อียูบ่นอนิเตอรเ์น็ตเป็นส าคญั 
 ตามหลกัเกณฑ์แรก พบว่า กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลที่ปรากฎชื่ออยู่ในตลาดหลกัทรพัย์แห่ง
ประเทศไทย ภายใต้หมวดธุรกจิการแพทย์ ("HELTH") มดีว้ยกนั 15 บรษิทั ตามหลกัเกณฑท์ี่สอง จาก
การรวบรวมข้อมูลข่าวสารในหนังสือพิมพ์ พบว่ามีบริษัทหรือโรงพยาบาลเอกชนที่ได้ไปลงทุนใน
ต่างประเทศมาบา้งแล้ว และ/หรอืมแีนวโน้มจะออกไปลงทุนโดยได้แสดงเจตจ านงชดัเจน โดยตารางที่ 
6.1 เป็นการ Intersect โรงพยาบาลที่ผ่านการคดัเลือกด้วยเกณฑ์ดงักล่าวเข้าด้วยกัน จะเห็นได้ว่า
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทีน่่าจะมศีกัยภาพและ/หรอืมคีวามสนใจในการลงทุนทางตรงขาออกแบบ
ทีต่อ้งจดัตัง้โรงพยาบาล (Non-equity Mode) ทัง้สิน้ 17 บรษิทั โดยรายชื่อ 15 อนัดบัแรกในตารางอยูใ่น 
SET และ 2 อนัดบัสุดท้ายไม่อยู่ใน SET แต่เป็นบรษิทัที่มกีลยุทธ์เชงิรุกในการค้าบรกิารด้านสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (ธนบุรแีละเวชธานี) ทัง้นี้ จากการสบืค้นข่าว ยงัพบด้วยว่าโรงพยาบาลที่มรีายชื่อใน
ตารางที ่6.1 บางแห่งไดม้กีารลงทุนในรปูแบบการไปถอืหุน้ร่วมแบ่งก าไร (Equity Mode) ดว้ย โดยแนบ
รายละเอยีดไวใ้นภาคผนวก ก   

โรงพยาบาลเอกชนอกีกลุ่มหนึ่งที่อยู่ในกลุ่มตวัอย่างนี้ คอื โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มมีากกว่า 
100 เตียง) ที่ตัง้อยู่ในจงัหวดัชายแดน 2 แห่ง คอื จงัหวดัอุดรธานีอนัเป็นพื้นที่ที่มกีารค้าบรกิารด้าน
สุขภาพกบัชาวลาวเป็นจ านวนมาก ทัง้ยงัเป็นจงัหวดัยุทธศาสตรข์อง BGH อกีดว้ย และจงัหวดัเชยีงราย
อนัเป็นพื้นทีท่ีม่กีารคา้บรกิารดา้นสุขภาพกบัชาวเมยีนมารม์ากและปรากฏอยู่ในข่าวเกี่ยวกบัการลงทุน
ของ BCH ส าหรบัส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประเทศกมัพูชานัน้ ไม่มกีารลงส ารวจจงัหวดัชายแดนเนื่องจากจะ
ท าการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ดล้งทุนในประเทศกมัพชูาแลว้โดยตรง 

องค์ความรู้ที่คาดว่าจะได้รบัจากโรงพยาบาลเอกชนทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนั โดยกลุ่มทุนใน
ตลาดหลกัทรพัยจ์ะให้ภาพกว้างเชงินโยบายได้ ในขณะที่กลุ่มโรงพยาบาลที่อยู่รมิชายแดนจะให้ขอ้มูล
ในทางปฎิบตัิได้ และจะสามารถบอกถึงความคุ้มทุนในการลงทุนแบบ Mode 3 เมื่อเปรยีบเทยีบการ
ใหบ้รกิารในประเทศแบบ Mode 2 ได ้

หลงัจากที่ได้รายชื่อข้างต้นทัง้หมดแล้ว มกีารติดต่อหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 
(รวมที่ติดต่ออย่างไม่เป็นทางการและติดต่อทางจดหมายโดยให้กรอกแบบสอบถามด้วย) กว่า 40 
หน่วยงาน ไดร้บัการตอบรบัใหส้มัภาษณ์อย่างเป็นทางการ 12 หน่วยงาน และกรอกแบบสอบถามและ
ส่งกลบัทางจดหมายอกี 2 หน่วยงาน อกีทัง้ยงัมนีักวชิาการทีใ่หส้มัภาษณ์อย่างไมเ่ป็นทางการอกี 3 คน 
กระบวนการสมัภาษณ์ของงานวจิยัจบสิน้เมื่อขอ้มลูทีไ่ดร้บัม ีdata saturation กล่าวคอื ผูใ้หส้มัภาษณ์ที่
ไมเ่กีย่วขอ้งกนัใหบ้ทสรปุทีใ่กลเ้คยีงกนัในการสมัภาษณ์หลายครัง้   
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ตารางท่ี 6. 1 ตวัอย่างกลยทุธก์ารส่งออกบริการด้านสขุภาพของธรุกิจโรงพยาบาลไทย 
โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 

การค้า 
แหล่งข้อมลู 

1. AHC บรษิทั 
โรงพยาบาลเอกชล 
จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

2. BCH บรษิทั 
บางกอก เชน ฮอสปิ
ทอล จ ากดั (มหาชน) 

 ยังไม่คิดลงทุนขยายสาขาในแถบประเทศ CLMV แต่อาจ
พิจารณาดูอีกครัง้หนึ่ง หลังจากมกีารเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีนในปี 2558 โดยบรษิทัต้องรอดูว่ากฏระเบยีบและเกณฑ์
การลงทุนธุรกจิโรงพยาบาลส าหรบัต่างชาตทิีจ่ะเป็นอย่างไร จะมี
การเปิดกวา้งในการใหต่้างชาตเิขา้ไปลงทุนหรอืไม่ โดยเชื่อว่าถ้า
จะเกิดการลงทุนประเทศในกลุ่ม CLMV จ าเป็นที่จะต้องผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นคนท้องถิ่นขึ้นมา ซึ่งอาจมปีญัหา
เรือ่งคุณภาพการรกัษา 

 ช่วงที่ผ่านมาบรษิทัมกีารท าตลาดกลุ่มประเทศ CLMV ทางอ้อม
ด้วยการเปิดโรงพยาบาลจงัหวดัเชียงรายท่ีมีพรมแดนติดกบั
สาธารณรฐัแห่งสหภาพเมียนมารแ์ละสปป.ลาว ตอนนี้บรษิทั
มโีรงพยาบาลที่เชยีงรายแล้วหนึ่งแห่ง ที่อ าเภอแม่สาย และจะ
เปิดใหม่อีกหนึ่งแห่งที่อ าเภอเชียงแสน เพื่อดึงผู้ป่วยที่อยู่ใน
เมยีนมาร ์และสปป.ลาว ซึ่งมพีรมแดนที่ตดิกบัจงัหวดัเชยีงราย
ให้มารกัษาตวัที่โรงพยาบาลของบรษิัท เพื่อดงัมารเ์ก็ตแชรจ์าก

CLMV 
เมยีนมาร ์
ลาว 

Mode 2 & 
Mode 3 

http://itrading.bualuang.c
o.th/th/listtb.php?width=8
21&height=500&menuid
=23&content=newtoday&
contentid=1852483 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในประเทศกลุ่ม CLMV ที่มีอยู่เป็น
จ านวนมาก 

 ส่วนภาคธุรกิจในโรงพยาบาลเอกชนนัน้ อยากให้รฐับาลให้การ
สนับสนุนในเรื่องของการใช้ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
การศึกษาทางการแพทยใ์นภมิูภาค เพื่อที่จะได้ผลติบุคลากร
ทางการแพทยใ์หแ้ก่ภมูภิาคไดใ้นมาตรฐานเดยีวกนั  

 แผนการขยายธุรกิจและการเตรียมตัวรองรับกับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน หรอื เออซี ีในปี 2558  กลุ่มบซีเีอช 
ให้ความส าคญัใน 3 เรื่องคอื 1. การขยายการรกัษาให้ครบทุก
กลุ่มเป้าหมาย ทัง้ตลาดระดบับน ระดบักลาง และระดบัล่าง 2. 
การขยายธุรกิจสินค้าที่เกี่ยวข้องวงการแพทย์ หรือ Medical 
Device เน่ืองจากปจัจุบนัประเทศไทยต้องน าเข้าสนิค้าอุปกรณ์
ทางการแพทย์ รวมถึงยาเข้ามาจากต่างประเทศ 100% ทัง้ที่
ประเทศไทยมวีตัถุดบิจ านวนมาก จงึมโีอกาสที่ประเทศไทยจะ
สามารถพฒันาและผลติสนิค้าในกลุ่มนี้ส าหรบัใช้ในประเทศและ
ยงัสามารถส่งออกไปยงักลุ่มประเทศในอาเซยีนได้ด้วย และ 3.
การดแูลกลุ่มผูส้งูอายทุัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

 การขยายธุรกิจของกลุ่มบีซีเอชใช้โมเดลที่เรยีกว่า " Sun and 
Satellite Model " อย่างกรณี ท่ีขยายโรงพยาบาลเกษม

เมยีนมาร ์
 

Mode 2 & 
Mode 3 

หนังสอืพมิพ์ฐานเศรษฐกจิ 
ปีที ่33 ฉบบัที ่2,828 วนัที ่
21- 23 มนีาคม พ.ศ. 2556 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

ราษฎร ์ศรีบุรินทร ์จ.เชียงราย พร้อมตัง้ Poly Medicine ใน
อ าเภอรอบๆ เพ่ือรองรบักลุ่มลูกค้าในพื้นท่ีใกล้เคียง และ
เมื่อมีความต้องการเพิ่มก็จะขยายเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก
ต่อไป โดยทีอ่ าเภอแม่สายไดใ้ชโ้มเดลดงักล่าวในการขยายธุรกจิ
แลว้ และในอนาคตจะขยายเพิม่ทีอ่ าเภอฝาง เชยีงแสน และเชยีง
ของ 

 เชื่อว่านับจากนี้จะไม่เหน็ในลกัษณะการร่วมทุนใหญ่ๆ อย่างเช่น
ทีผ่่านมาแลว้ ต่อไปจะเป็นลกัษณะการเขา้ซือ้กจิการโรงพยาบาล
ขนาดเลก็ ที่มอียู่ในต่างจงัหวดัเพื่อน ามาพฒันาเป็นโรงพยาบาล
ในเครอืต่อไป 

 มแีผนการลงทุนขยายโรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงราย และสรา้ง
โรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อรองรบัคนไข้ชาวเมียน
มาร ์ที่มแีนวโน้มเขา้มารบับรกิารในไทยเพิม่ขึน้ (ปจัจุบนัพบว่า
คนไข้ต่างชาติที่เข้ามาใช้บรกิารโรงพยาบาลระดบับนมากที่สุด
เป็นชาวเมยีนมาร ์จากเดมิเป็นชาวยุโรป) แต่บรษิทัไม่ไปลงทุน
ตั ้ง โ ร งพยาบาลใน เมี ยนมาร์  หรื อออกไปลงทุน ใน
ต่างประเทศ แต่จะเน้นการขยายในประเทศก่อน เพราะรอให้
กฎระเบยีบต่างๆ ชดัเจนกว่านี้ ซึ่งมองว่าจะชดัเจนได้ก็ต่อเมื่อมี
การเปิดเออีซีไปแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

CLMV 
เมยีนมาร ์

 

Mode 2 & 
Mode 3 

หนังสอืพมิพ์กรุงเทพธุรกจิ 
ฉบบัวนัที ่28 ตุลาคม 2556  
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

 ในการเตรยีมความพร้อมรบัมอืเออซีนีัน้ จะร่วมกบัพนัธมิตรทัง้ 
10 ประเทศ เป็นเครือข่ายการรกัษาพยาบาล ในรูปแบบ
อินเตอร์เนชัน่แนล เน็ตเวิร์คก้ิง สามารถส่งต่อคนไข้ให้กัน 
หรือ  ลูกค้าที่ เดินทางไปต่างประเทศสามารถไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่เป็นเครอืข่ายได้เป็นต้น โดยในเมยีนมาร์นัน้ก็มี
โรงพยาบาลทีเ่ป็นพนัธมติรในการส่งคนไขม้ารกัษาทีโ่รงพยาบาล
ในกลุ่มบซีเีอช 

 ลุยทุ่มทุน 120 ล้านสร้างโรงพยาบาลท่ีอ าเภอแม่สาย พร้อม
เลง็เป้าเปิดสาขาเชยีงของดกัลกูคา้คนเมยีนมาร-์ลาวแห่ใชบ้รกิาร
เนืองแน่น  

 ขณะนี้ไดเ้ริม่ก่อสรา้งอาคารคลนิิก ศรบีุรนิทร ์สาขาเกษมราษฎร ์
อ าเภอแม่สายแล้ว บนพื้นท่ีประมาณ 3 ไร่ เพ่ือรองรับ 
ผู้ใช้บริการท่ีอยู่แนวชายแดนไทย-เมียนมาร ์ด้านอ าเภอแม่
สาย ส าหรบัคลนิิกที่อ าเภอแม่สาย ใช้ งบประมาณก่อสรา้ง 120 
ลา้นบาท ปจัจุบนัก าลงัเรง่ก่อสรา้ง และมกี าหนดเปิดใหบ้รกิารใน
เดอืนม.ิย.2556  

เมยีนมาร ์ Mode 2 & 
Mode 3 

หนังสือพิมพ์ประชาชาติ
ธุรกจิ ฉบบัวนัที ่4 - 6 ม.ีค. 
2556  
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/03/2505 

 เครอืโรงพยาบาลกรุงเทพปพูรมขยายเครอืข่าย ตัง้เป้า 2 ปี จะใช้
งบลงทุนอกีไมต่ ่ากว่า 7,000 ลา้นบาท ขยายเครอืขา่ยอกี 10 แห่ง 

กมัพชูา 
เมยีนมาร ์

Mode 3 หนั ง สือพิมพ์คมชัดลึก 
วนัที ่9 สงิหาคม 2556 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

3. BGH บรษิทั 
กรงุเทพดุสติเวชการ  
จ ากดั  (มหาชน) 

รวมไปถงึโรงพยาบาลในเมืองเสียมราฐ ประเทศกมัพชูา จาก
ปัจจบุนัท่ีมี 2 แห่งในกรงุพนมเปญ  

 ส่วนความคืบหน้าในการลงทุนโรงพยาบาลในประเทศเมียน
มาร ์หลงัจากทีใ่ช้ระยะเวลาในการศกึษามานานถงึ 4 ปี แต่ก็ยงั
ไม่สามารถเข้าไปด าเนินการได้ เพราะยังติดปัญหาในเร่ือง
กฎหมายการถือครองท่ีดิน แต่บรษิทักย็งัมคีวามสนใจลงทุนใน
ประเทศดงักล่าว 

http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/08/4292 

 บรษิัท BGH อยู่ระหว่างการเจรจาเข้าซ้ือกิจการโรงพยาบาล
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ แต่ไม่สามารถเปิดเผยได้ว่ามี
การเจรจาอยูจ่ านวนกีแ่ห่ง 

 บริษัทก าลังศึกษาความเป็นไปได้ในการเข้าไปลงทุนใน
ประเทศเมียนมาร์ ซึ่งยงัอยู่ในระหว่างการศึกษารายละเอียด
การลงทุนเรือ่งของกฎหมาย รวมไปถงึการหาซือ้ทีด่นิ โดยคาดว่า
จะไดข้อ้สรปุทีช่ดัเจนมากขึน้ประมาณปีหน้า  

 การลงทุนในประเทศกมัพชูา ในช่วงต้นปี 2557 บรษิทัจะมกีาร
เปิดใช้โรงพยาบาลแห่งใหม่ที่ก่อสร้างแล้วเสร็จและพร้อมเปิด
ใหบ้รกิารในตน้ปีหน้า โดยเป็นโรงพยาบาลขนาดกว่า 100 เตยีง  

เมยีนมาร ์
กมัพชูา 

 

Mode 3 หนงัสอืพมิพท์นัหุน้ 
วนัที ่30 สงิหาคม 2556 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/08/4564 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

 BGH เตรยีมทุ่มงบพนัล้านผุดโรงพยาบาลประเทศเมียนมาร์ 
ใน 2 ปี หวังรองรับก าลังซื้อทัง้จากท้องถิ่น นักลงทุนและ
นกัท่องเทีย่ว  

 ส่วนธุรกจิโรงพยาบาลทีป่ระเทศกมัพูชาถอืว่าประสบความส าเรจ็
เป็นอยา่งด ี 

เมยีนมาร ์
กมัพชูา 

Mode 3 หนังสอืพมิพฐ์านเศรษฐกจิ 
ฉบบัวนัที ่29 พ.ย. - 1 ธ.ค. 
2555  
http://www.hfocus.org/co
ntent/2012/11/1845 

 ใน ปี 2556 ขยายการลงทุนในกลุ่มประเทศอาเซยีนเพิม่มากขึ้น 
โดยไดเ้ขา้ลงทุนก่อสรา้งโรงพยาบาลในพนมเปญเพิม่อกี1 แห่ง 
ขนาด 100 เตียง จากเดมิมอียู่ 2 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด
เล็ก คาดเปิดบริการได้ในช่วงกลางปี 2556 ซึ่งจะท าให้ รพ.
กรุงเทพ สามารถดูแลกลุ่มลูกค้าครอบคลุมทัง้ ในกัมพูชา 
เวียดนาม และ ลาว  

 ขณะเดยีวกนั ยงัมคีวามสนใจเขา้ไปลงทุนในเมอืงยา่งกุง้ ประเทศ
เมยีนมาร ์ซึง่เป็นตลาดมศีกัยภาพและก าลงัซือ้สงู  

กมัพชูา 
ลาว 

Mode 3 หนังสอืพมิพก์รุงเทพธุรกจิ 
วนัที ่22 ธนัวาคม 2555 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2012/12/2033 

 มเีป้าหมายชดัเจนจะยดึตลาด "อาเซยีนส่วนบน" ประกอบไปดว้ย
กลุ่มประเทศ CLMV ได้แ ก่ กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และ 
เวียดนาม มองไกลใชอ้าเซยีนเป็นสะพานจบัลกูค้าจีนตอนใต้  

กมัพชูา 
ลาว 

เมยีนมาร ์
เวยีดนาม 

Mode 3 หนังสอืพมิพก์รุงเทพธุรกจิ 
วนัที ่29 ตุลาคม 2555 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2012/10/1581 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

 ที่ประชุมคณะกรรมการฯบรษิัทมมีติอนุมตัิจดัตัง้บรษิัทย่อย 3 
บรษิทัโดยถอืหุ้นผ่าน N Health Asia Pte.Ltd ซึ่งเป็นบรษิทัย่อย
ของบรษิทัในประเทศสงิคโปร ์ดงันี้ 

        1.N Health Myanmar Co.,Ltd ตั ้งอยู่ ท่ีสาธารณรัฐแห่ง
สภาพเมียนมาร ์ 
        2.N Health Loas Co.,Ltd. ตัง้อยู่ท่ี สปป. ลาว  
        3.N Health Cambodia Co.,Ltd ตัง้อยู่ท่ีประเทศกมัพชูา  

กมัพชูา 
ลาว 

เมยีนมาร ์

Mode 3 
(Equity 
Mode) 

http://www.thanonline.co
m Thu, 2013-08-29 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/08/4548 

 เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มุ่งขยายการให้บริการด้านการ
รกัษาพยาบาลให้ครอบคลุมพื้นที่ภาคอีสานมากขึ้น ทัง้ "ต่อ
ยอด" รองรบัโอกาสธุรกิจจาก "ลูกค้า"  ประเทศเพ่ือนบ้าน 
ลาว เวียดนาม และ กมัพชูาด้วย  

 มีก าร ก่อสร้า ง โ รงพยาบาลขนาดใหญ่ ในอุดรธานีและ
ขอนแก่น  มลูค่าลงทุนกว่า 2,800 ลา้นบาท เพื่อรองรบัผูป้ว่ยทุก
ระดบัสอดรบันโยบายธุรกจิทีต่้องการขยายบรกิารครอบคลุมพืน้ที่
ประเทศไทย และ "อาเซยีนตอนบน" ไดแ้ก่ กลุ่มประเทศ CLMV 
หรอื กมัพชูา ลาว เมยีนมาร ์และเวยีดนาม  

 พร้อมกนันี้ บรษิัทได้ลงทุนตัง้โรงพยาบาลในประเทศกมัพูชาที่
เมืองเสียมราฐ ภายใต้ชื่อ รอยัลอังกอร์ และ รอยัลรตันะ 
ขณะนี้อยู่ระหว่างก่อสรา้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่อกี 1 แห่งทีก่รุง

CLMV Mode 2 & 
Mode 3 

หนังสอืพมิพก์รุงเทพธุรกจิ 
วนัที ่20 กนัยายน 2556 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/09/4841 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

พนมเปญภายใต้ชื่อ "รอยลัพนมเปญ"   เปิดใหบ้รกิารอย่างเป็น
ทางการในเดอืน ม.ีค.2557  

 เป้าหมายการลงทุนในต่างประเทศของกลุ่มบริษัทจะให้
ความส าคัญกับเมียนมาร์เป็นอันดับแรก รองลงมาเป็น
กมัพูชา และลาว เนื่ องจากเป็นประเทศที่มีศักยภาพ  มีทัง้
จ านวนประชากรที่มีความต้องการใช้บริการด้านการแพทย์ 
เบื้องต้นกใ็ช้วิธีการเปิดบริการด้านแลบ็ ร่วมกบัพารต์ เนอร ์
เพ่ือท าความคุ้นเคยกบัประชาชนท่ีนัน่ก่อน  และคาดว่าจะ
สามารถเปิดใหบ้รกิารโรงพยาบาลที่เมืองย่างกุ้งไดก่้อนเป็นแห่ง
แรก  โดยขณะนี้รอความชดัเจนเรื่องกฎหมายใหเ้ขา้ไปลงทุนตัง้
โรงพยาบาล 

กมัพชูา 
ลาว 

เมยีนมาร ์

Mode 3 หนังสอืพมิพฐ์านเศรษฐกจิ 
ฉบบัวนัที ่1 - 4 ก.ย. 2556 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/09/4582 

 กลุ่ม BGH เร่งแผนสรา้งความแขง็แกร่งในประเทศและขยายฐาน
ออกสู่ต่างประเทศ โดยก าหนดจุดยุทธศาสตรแ์รกท่ีประเทศ
เมียนมาร ์รองลงมา คือ กมัพชูา และลาว รวมทัง้จีน เริม่จาก
การท าธุรกิจแล็บและเครื่องมอืแพทย์ เฉพาะในกมัพูชา ซ่ึงมี
โรงพยาบาลอยู่แล้ว 2 แห่ง คือ รอยลั รตันะและรอยลั อัง
กอร ์จะเปิดเพิม่อกี 1 แห่ง คอื รอยลัพนมเปญ ในปี 2557 ส่วน
ในเมียนมารเ์ร่ิมเปิดศูนยส่์งต่อผู้ป่วยมารกัษาต่อในไทยและ
รอกฎหมายอนุญาตเปิดโรงพยาบาล รวมถงึการเปิดโรงพยาบาล

เมยีนมาร ์
กมัพชูา 
ลาว 
จนี 
 

Mode 3 ห นั ง สื อ พิ ม พ์  ASTV 
ผู้จดัการสุดสปัดาห์  ฉบบั
วนัที ่12 - 18 ต.ค. 2556  
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/10/5089 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

ทีท่่าเรือน ้าลึกทวาย ทีผ่่านมามกีารเปิดคลนิิกในประเทศกลุ่มเอ
อซีแีละปีนี้เปิดเพ่ิมอีก 2 แห่ง ในเมียนมารท่ี์เมืองมณัฑะเลย์
และย่างกุ้ง ส่วนปีหน้าวางแผนเพิม่ครบ 5 แห่งกระจายไปยงัลาว 
เขมร เมยีนมาร ์ 

 บรษิทัสนใจเข้าไปลงทุนพฒันาโรงพยาบาลเป็นอนัดบัต้นๆ คอื 
ประเทศเมียนมาร์ บริษัทจะใช้ระยะเวลาด าเนินการก่อสร้าง
ภายใน 2 ปี โดยเตรยีมงบลงทุนกว่า 1 พนัลา้นบาท  

 ส่วนธุรกิจโรงพยาบาลท่ีประเทศกัมพูชาถือว่ าประสบ
ความส าเรจ็ 

เมยีนมาร ์
กมัพชูา 

 

Mode 3 หนังสอืพมิพฐ์านเศรษฐกจิ 
ฉบบัวนัที ่29 พ.ย. - 1 ธ.ค. 
2555  
http://www.hfocus.org/co
ntent/2012/11/1845 

 มีการจัดตั ้งบริษัทย่อยแห่ ง ใหม่  2 บริษัท  ได้แ ก่  บริษัท 
โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ จ ากัด เพื่อรองรบัการก่อสร้าง
โรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ที่จ ังหวัดสุราษฎร์ธานี  และ 
โรงพยาบาลท่ีเมืองหลวงพระบาง ประเทศลาว ทุนจด
ทะเบียนเทียบเท่า 10 ล้านบาท โดยถือหุ้นผ่าน BDMS Inter 
Pte.Ltd. ซึง่เป็นบรษิทัยอ่ยของบรษิทัในสงิคโปร ์ 

ลาว Mode 3 หนังสือพิมพ์ประชาชาติ
ธุรกิจ ฉบับวันที่ 12 - 15 
ก.ย. 2556  
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/09/4701 

 บรษิทัศึกษาอยู่ทัง้เวียดนาม เมียนมาร ์คงรอให้กฎหมายทุก
อย่างลงตวั ถ้าเข้าไปก็คงมีพารต์เนอร์ ส าหรบัลาวมีคลินิก
อยู่ แ ล้ว ท่ีหลวงพระบาง  จากนี้  ก็จะ เพิ่มศักยภาพของ

CLMV Mode 3 หนังสือพิมพ์ประชาชาติ
ธุรกิจ ฉบับวันที่ 25 - 28 
เม.ย. 2556  
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาอุดรธานี เพื่อดงึคนลาวเข้ามาใช้
บรกิารดว้ย  

http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/04/2895 

 บรษิทัมแีผนท่ีเข้าไปเปิดกิจการในกรงุเวียงจนัทน์ สปป.ลาว 
โดยเบื้องต้นจะเป็นการลงทุนในรูปแบบของโพลีคลินิก เป็น
คลินิกเครือข่าย  ส่วนการเข้าไปลงทุนเต็มรูปแบบเป็นธุรกิจ
โรงพยาบาลนัน้ ก าลงัมกีารศึกษากฎระเบยีบและกฎหมายการ
ลงทุนด้านสุขภาพอยู่ว่ า เ ป็นอย่างไรซึ่งหากว่ากฎหมาย
เอื้ออ านวยก็อาจจะเขา้ไปลงทุนเป็นโรงพยาบาลขนาด 50 เตยีง 
ซึง่เป็นโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมในดา้นต่างๆ 

ลาว Mode 3 หนังสอืพมิพฐ์านเศรษฐกจิ 
ฉบับวันที่  23 - 25 ส .ค . 
2555  
http://www.hfocus.org/co
ntent/2012/08/1000 

 ทศิทางการลงทุนในต่างประเทศ โฟกสัที่ ประเทศลาว เวยีดนาม 
เมยีนมาร ์กมัพชูา จนีและอนิเดยี ทีเ่มืองหลวงพระบางของลาว 
โรงพยาบาลกรุงเทพเปิดคลินิกฉุกเฉิน กรุงเทพอุดรคนไข้
ส่วนใหญ่ 80% มาจากเวียงจันทน์  ขณะที่กัมพูชา  มี 2 
โรงพยาบาล คอื รอยลั รตันะ และรอยลั องักอร์ และในปี 2557 
จะเปิดอกีแห่ง คอื รอยลัพนมเปญ ส่วนเมียนมาร ์เปิดศูนยส์่งต่อ
ผูป้ว่ยมารกัษาต่อในประเทศไทย และพรอ้มเปิดโรงพยาบาลทนัท ี
เมื่อกฎหมายของเมียนมาร์อนุญาตให้เปิดธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนได ้รวมถงึการลงทุนเปิดโรงพยาบาลทีท่่าเรอืน ้าลกึทวาย 

CLMV 
จนี 

อนิเดยี 

Mode 3 ทีม่า: 
http://www.thairath.co.th 
http://www.hfocus.org/co
ntent/2013/08/4490 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

 การลงทุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ การรกัษามาตรฐานการ
รกัษาพยาบาล และการน านวตักรรมทางการแพทยท์ีท่นัสมยั 

 การเสรมิสรา้งความแขง็แกร่งทางวชิาการ เช่นการใชง้บประมาณ
ร้อยละ 0.01 ของรายได้ในการจัดท าชุดข้อมูลของธุรกิจการ
รกัษาพยาบาล 

 การสร้างเครอืข่ายบุคลากรทางการแพทย์ทัง้การให้ค าปรกึษา
ทางการแพทย์กับพันธมิตรในต่างประเทศ และการรับ
ค าปรึกษาในลกัษณะการดูแลทางไกล (Tele-Medicine) เช่น 
การร่วมมอืกบั MD Anderson Cancer Center ในด้านการรกัษา
มะเร็ง การร่วมมือกับ Mount Sinai Hospital ในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ การร่วมมอืกบั Stanford Hospital ด้านโรคกระดูกและ
โรคหวัใจ ซึง่ทัง้หมดเป็นสถาบนัในประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นตน้ 

N/A Mode 1 หนงัสอืพมิพป์ระชาชาติ
ธุรกจิ ฉบบัวนัที ่2-5 พ.ค. 
2556 
 

 เน้นการร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนภายในประเทศ ไม่ได้
แข่งขนักนัเอง แต่แข่งกบัโรงพยาบาลต่างประเทศ การร่วมมอืกนั
ท าให้ต้นทุนต า่ลง มีอ านาจต่อรองการซ้ือเวชภณัฑ์ สามารถ
รกัษาบุคลากรทางการแพทยไ์ว้ภายในประเทศ ป้องกนัการ
ไหลออกได้ (External Brain Drain) และสามารถท าให้ต้นทุน
การบริหารต า่ลง (Economies of Scale) 

N/A N/A หนงัสอืพมิพโ์พสทท์เูดย ์
วนัที ่7 พ.ค. 2556 
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โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

 ในอนาคตอันใกล้ (1 -2 ปี) ทางบริษัทจะเริ่มเข้าซื้อกิจการ
โรงพยาบาลทอ้งถิน่ โดยจะคงแบรนดเ์ดมิไว ้และก าหนดใหร้าคา
ต ่า 

 การเขา้ซื้อธุรกจิเวชภณัฑ ์เช่น การซื้อโรงงานผลติน ้าเกลอืและ
โรงงานผลตืถุงมอืยาง เป็นตน้ 

 เน้นการขยายตลาดและจัดท า Segmentation ป ัน้แบรนด์
ส าหรบัโรงพยาบาลขนาดกลาง (59 เตยีง) และมกีารรุกตลาดใน
ประเทศในรูป “คลินิก” เน้นการน าเทคโนโลยีการรกัษา
ทางไกล (Tele-Medicine) และการส่งต่อคนไข้ในเครือข่าย 

 การเปิดโรงพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อรองรบัผู้สูงอายุทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ ในปี 2 ปีขา้งหน้า 

 การเปิดคลินิกที่หลวงพระบาง ประเทศลาว และการเพิ่ม
ศกัยภาพของโรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาอุดรธานีในการรองรบั
ลกูคา้ลาว 

 การศกึษาเวียดนามและเมียนมาร ์แต่รอใหก้ฎหมายลงตวั และ
การจดัหาเครอืขา่ย (Partner) ในประเทศ 

 มแีผนการท าการตลาดในประเทศเมยีนมารแ์ละมกีารส่งต่อคนไข้
เขา้มารกัษาดว้ยการรว่มมอืกบัคลนิิกในประเทศเมยีนมาร ์

ลาว 
เวยีดนาม/
เมยีนมาร ์
เมยีนมาร ์

 

Mode 1 & 
Mode 2 & 
Mode 3 

หนงัสอืพมิพป์ระชาชาติ
ธุรกจิ ฉบบัวนัที ่25-28 
เม.ย. 2556 
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การค้า 

แหล่งข้อมลู 

4. BH บรษิทั 
โรงพยาบาลบ ารงุ
ราษฎร ์ จ ากดั  
(มหาชน) 

 การร่วมมือกบัสถาบนัในต่างประเทศ เพื่อการพฒันาบุคลากร
ทางการแพทย ์และคุณภาพการใหบ้รกิาร อนัจะน าไปสู่การสรา้ง
ความเชื่อมัน่ให้กบัผู้ป่วยและการเพิม่การใช้บรกิาร เช่น ความ
รว่มมอืกบัสถาบนัโรคขอ้ Dorr institute 

N/A N/A หนงัสอืพมิพป์ระชาชาติ
ธุรกจิ ฉบบัวนัที ่25-28 
เม.ย. 2556 
 

5. CHG บรษิทั 
โรงพยาบาลจฬุารตัน์ 
จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

6. CMR บรษิทั 
เชยีงใหม่ราม ธุรกจิ
การแพทย ์จ ากดั 
(มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

7. KDH บรษิทั ธนบุร ี
เมดเิคลิ เซน็เตอร ์
จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

8. M-CHAI บรษิทั 
โรงพยาบาลมหาชยั 
จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 
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แหล่งข้อมลู 

9.NEW บรษิทั วฒันา
การแพทย ์จ ากดั 
(มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

10. NTV บรษิทั 
โรงพยาบาลนนทเวช 
จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

11. RAM บรษิทั 
โรงพยาบาล
รามค าแหง จ ากดั 
(มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

12. SRR บรษิทั ศคิ
รนิทร ์จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

13. SVH บรษิทั สมติิ
เวช จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 

14. VIBHA บรษิทั 
โรงพยาบาลวภิาวด ี
จ ากดั (มหาชน) 

N/A N/A N/A N/A 
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การค้า 

แหล่งข้อมลู 

15. VIH บรษิทั ศรี
วชิยัเวชววิฒัน์ จ ากดั 
(มหาชน) 

 เครอื รพ.วชิยัเวช ได้ท าการรแีบรนด์ภาพลกัษณ์โรงพยาบาล
ใหม่ เพื่อยกระดบัมาตรฐานสู่สากล ที่ต้องการขยายการบรกิาร
ลูกค้าต่างประเทศ รองรบัการขยายบรกิารสู่ภูมิภาคทัว่โลก 
พรอ้มทัง้ได้เปลี่ยนชื่อใหม่ จากศรวีชิยั เป็น "วชิยัเวช อนิเตอร์
เนชัน่แนล" พร้อมเปลี่ยนโลโก้และสโลแกนใหม่ "V Care V 
Cure  V Can " ภายใต้แนวคิด ‘ดูแลชีวิต…ด้วยจิตใจ’ เพื่อ
ปรบัตวัและเตรยีมความพรอ้มการเปิดเสรใีนระดบัอาเซยีน และ
รองรบัการขยายตลาดลกูคา้ต่างประเทศ  

 เออีซ ีถือเป็นจุดเปลี่ยนส าคญัที่ท าให้ต้องปรบัตวัเองให้พรอ้ม
มากที่สุด ป็นก้าวกระโดดการขยายตวัธุรกจิในรอบ 24 ปี ต้อง
เดนิหน้าแผนขยายธุรกจิใหค้รอบคลุมบรกิาร  

 มแีผนขยายพนัธมติรเครอืข่ายทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
มากขึ้น ปัจจุบนัมีส านักงานตวัแทนในเมียนมาร ์และในปี
หน้าเตรยีมการขยายสาขาตวัแทนในประเทศเพื่อนบ้านกลุ่ม
อาเซยีนทีม่ศีกัยภาพ เน้นร่วมพนัธมติรทางธุรกจิในแบบ "วนิวิ
นคอนเซปต์" คือทุกฝ่ายได้ประโยชน์ร่วมกัน ปจัจุบนัมีการ
ร่วมมือกบัโรงพยาบาลพนัธมิตร จดัซ้ือยา เครื่องมือแพทย ์
เพ่ือเพ่ิมการสัง่ซ้ือ เป็นการสร้างอ านาจในการต่อรองมาก

CLMV Mode 3 หนังสอืพมิพก์รุงเทพธุรกจิ 
ฉบบัวนัที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 
2554  

http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%C7%D4%AA%D1%C2%E0%C7%AA
http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%C7%D4%AA%D1%C2%E0%C7%AA
http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%CD%D2%E0%AB%D5%C2%B9
http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%E0%CD%CD%D5%AB%D5
http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%CD%D2%E0%AB%D5%C2%B9


112 

โรงพยาบาล กลยทุธ์ ประเทศคู่ค้า MODE 
การค้า 

แหล่งข้อมลู 

ขึ้น เพราะหากไม่ ร่ วมมือกันจะไม่สามารถแข่ งขันกับ
โรงพยาบาลต่างชาตมิทีุนเหนือกว่าได ้ 

17.กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุร ี

 การร่วมลงทุนกบันักธุรกิจในประเทศจีน โดยมีการจัดตัง้
บรษิทัใหม่ 3 บรษิทั ไดแ้ก่ บรษิทั ไชน่า-ไทย อนิเตอรเ์นชัน่แนล 
ฮอสพทิอล อนิเอสเมนท ์แมเนจเมนท์ กรุ๊ป , บรษิทั ดบับลวิ เจ 
อินเตอร์เนชัน่แล เมดิคอล เซ็นเตอร์ และ บริษัทดับบลิวเจ 
อนิเตอรเ์นชัน่แนล เฮลธแ์คร ์แมนเนจเมนท ์จ ากดั โดยมแีผนจะ
สรา้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (500-1,000 เตยีง) 4 แห่งในเมอืง
หนานจงิ และฉางโจ เพื่องรองรบัชาวต่างชาตแิละบุคคลทีม่ฐีานะ
ดใีนประเทศ คาดว่าจะแลว้เสรจ็ภายใน 2 ปี (พ.ศ. 2558) 

 การลงทุนมีการปรบัเปลี่ยนแบบแผนเรื่อย ๆ จากเดิมท่ีเป็น
ลกัษณะของการร่วมทุนและการร่วมบริหารแผนกคนไข้
ต่างประเทศมาเป็นการลงทุนเตม็รปูแบบ ปจัจยัส าคญัทีท่ าให้
มีการขยายการลงทุนคือ การที่ร ัฐบาลจีนผ่อนคลายนโยบาย
ควบคุมการลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาล การจดัท าแผนปฏิรูป
สาธารณสุขระยะ 5 ปีของรฐับาล ทีเ่ปิดโอกาสใหเ้อกชนใหเ้อกชน
มากขึ้น และการที่มีการร่วมบรหิารในอดีต เพิ่มความเชื่อมัน่
ใหก้บัผูบ้รโิภคในประเทศจนี 

จนี 
ฮ่องกง 

เวยีดนาม 
เมยีนมาร ์

Mode 3 หนังสอืพมิพก์รุงเทพธุรกจิ 
ฉบับวันที่  22 มกราคม 
2556 
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 การลงทุนมกีารวางแผนระยะยาวไวด้ว้ย โดยเฉพาะดา้นบุคลากร
ทางการแพทย ์ซึ่งทางบรษิทัไดร้่วมมอืกบัมหาวทิยาลยัในปกักิ้ง
และหนานจงิ เพิ่มการผลิตบุคลากรและรองรบัการเติบโตของ
ธุรกจิโรงพยาบาลในอนาคต 

 การร่วมลงทุนกบันักธุรกจิในฮ่องกง และมกีารจดัตัง้บรษิทัใหม่ 3 
บรษิทั โดยกลุ่มโรงพยาบาลธนบุรเีป็นผูถ้อืหุน้หลกั (51%) ไดแ้ก่ 
บริษัท ไทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล บิสซิเนส อินเวสเมนต์ จ ากัด 
(ดูแลการลงทุน) บรษิทัดบับลวิเจ อนิเตอรเ์นชัน่แนล ฮอสพทิอล 
แมเนจเมนท ์จ ากดั (ดูแลการบรหิาร) และบรษิทั ไทร ์ฮอสพทิอล 
อนิฟอรเ์มชัน่ ซสิเตม็ส ์(ดูแลการจดัการฐานขอ้มลูและเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

 การรว่มบรหิารโรงพยาบาลในประเทศเวียดนาม 

 แผนการลงทุนในประเทศเมียนมารแ์ต่รอความชดัเจนด้าน
กฎหมายภายในประเทศ 

18. ร.พ.เวชธานี  การสร้างความร่วมมือกบัสถาบนัในต่างประเทศ เพื่อพฒันา
บุคลากรและคุณภาพของการรกัษาพยาบาล เช่น การร่วมมอืกบั
เกาหลดี้านศลัยกรรมตกแต่ง และการร่วมมอืกนัด้านทนัตกรรม 
กบั Frankfurt และ Berlin University 

อาเซยีน Mode 1 & 
Mode 3 

หนังสือพิมพ์ประชาชาติ
ธุรกจิ ฉบบัวนัที่ 2-5 พ.ค. 
2556 
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 การให้ค าปรึกษาในประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น คลนิิกโรคตาใน
เมยีนมาร์และโรคทางสมองในกัมพูชา ซึ่งจะน าไปสู่การส่งต่อ
คนไขใ้นอนาคต 
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6.2 ผลการศึกษา 
  

จากการสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง (Structured Interview) กบักลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบสอบถาม
ตามทีอ่ยูไ่ดร้วบรวมจากวรรณกรรมปรทิศัน์ สามารถสรปุประเดน็ส าคญัแยกเป็นรายประเทศได ้ดงันี้ 
 

สถานการณ์และความคิดเหน็เก่ียวกบัการลงทุนในประเทศกมัพชูา 
 
ปญัหาทีส่ าคญัทีสุ่ดของระบบสาธารณสุขในประเทศกมัพูชา คอืปญัหาในเรื่องคุณภาพของการ

รกัษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่ปญัหาในเรื่องความสะอาดและสุขอนามยัและสภาพแวดล้อมใน
สถานพยาบาลที่ย ังถือว่าไม่ได้มาตรฐานแม้จะเป็นสถานพยาบาลของเอกชน อีกทัง้อุปกรณ์ทาง
การแพทยท์ีล่า้สมยั บุคลากรทางการแพทยท์ีไ่ม่มคีุณภาพ ท าใหผู้ป้่วยชาวกมัพชูาขาดความเชื่อมัน่ทีจ่ะ
ท าการรกัษากบัแพทยช์าวกมัพูชา นอกจากนัน้แล้ว ยงัมปีญัหาการขาดแคลนแพทยอ์กีดว้ย ทัง้หมดนี้
ท าใหก้ารลงทุนทางตรงของธุรกจิโรงพยาบาลไทยยงัสามารถเตบิโตไดอ้ยู่ 

อย่างไรกต็าม การเขา้ไปลงทุนในธุรกจิสถานพยาบาลเอกชนในประเทศกมัพูชานัน้ดูว่าจะยงัคง
มปีญัหาอยูม่าก เช่น ปญัหาของการสื่อสารกบัผูป้ว่ยชาวกมัพชูาทีไ่มไ่ดใ้ชภ้าษาองักฤษ ปญัหาเรือ่งภาษี
ที่ต้องจ่ายในการน าเขา้อุปกรณ์และครุภณัฑท์ี่ใช้ในการรกัษาต่างๆ ปญัหาเรื่องการดูแลรกัษาอุปกรณ์
และเทคโนโลยทีางการแพทย์ที่เป็นไปด้วยความยากล าบาก  ปญัหาความยากล าบากในการจดัหา
บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัธุรกจิสถานพยาบาลเอกชน เช่น บรกิารท าความสะอาด หรอื บรกิารหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทยท์ีม่คีุณภาพเพยีงพอ  

นอกจากนัน้แลว้ ปญัหาทีส่ าคญัคอืปญัหาในเรือ่งกฎระเบยีบของประเทศกมัพชูาทีก่ าหนดใหน้ัก
ลงทุนสามารถจา้งงานชาวต่างชาตไิด้เพยีงรอ้ยละ 10 ทีเ่หลอืต้องเป็นการจา้งงานชาวกมัพูชา ซึ่งแทบ
เป็นไปไม่ได้เลยที่สถานพยาบาลของประเทศไทยจะสามารถรกัษาคุณภาพในการรกัษาพยาบาลที่ถือ
เป็นจดุขายหลกัไดโ้ดยการจา้งบุคลากรทางการแพทยข์องกมัพูชาซึ่งมปีญัหาในเรือ่งคุณภาพมาก (ทัง้น้ี
ในปจัจุบนั สถานพยาบาลเอกชนของไทยที่เขา้ไปเปิดในประเทศกมัพูชาแล้วต้องอาศยัการจา้งแพทย์
ชาวกมัพูชาเฉพาะแต่ที่เป็นแพทยเ์ฉพาะทาง หรอืจบการศกึษาจากต่างประเทศเท่านัน้ ) โดยปญัหาที่
ส าคญัทีสุ่ดของประเทศกมัพชูาทีม่กีารกล่าวถงึในกลุ่มผูใ้หส้มัภาษณ์ตรงกนัคอืเรื่องของต้นทุนในการท า
ธุรกิจที่จะสูงกว่าการท าธุรกิจในประเทศไทย กล่าวคือ นอกจากปญัหาเรื่องความไม่ชัดเจนของ
กฎระเบยีบในการลงทุนในธุรกจิสถานพยาบาลแล้ว ประเทศกมัพูชายงัคงมปีญัหาเรื่องการคอรร์ปัชัน่ 
และการท าธุรกจิโดยอาศยัความสมัพนัธส์่วนบุคคล (Personal Connection) ทีสู่งมาก  โดยการจะเขา้ไป
ท าธุรกจิใดๆ ในประเทศกมัพูชา ผูล้งทุนจ าเป็นต้องมคีวามคุน้เคยกบัผูม้อีทิธพิลในประเทศหรอืในพืน้ที่
(และต้องมกีารแบ่งสรรผลประโยชน์จากการท าธุรกจิใหก้บัคนเหล่านี้อย่างสม ่าเสมอดว้ย) จงึจะสามารถ
ด าเนินธุรกจิไดอ้ย่างราบรื่นไม่มปีญัหา หากมคีวามขดัแยง้หรอืการแบ่งผลประโยชน์ไมเ่ป็นทีพ่งึพอใจ ก็
จะเกดิปญัหาในการท าธุรกจิทนัทโีดยทีน่ักลงทุนอาจไมส่ามารถเรยีกรอ้งหรอืปกป้องธุรกจิของตนโดยใช้
กฎหมายหรือข้อตกลงที่เป็นทางการอะไรได้เลย ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้การเข้าไปลงทุนในธุรกิจ
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สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในประเทศกมัพูชายงัมคีวามเสี่ยงอยู่สูงมาก เพราะนักลงทุนจะไม่
สามารถคาดการณ์ในการด าเนินธุรกิจได้เลย สถานพยาบาลเอกชนของไทยที่จะกล้าเข้าไปเปิดใน
ประเทศกมัพชูาจงึตอ้งมคีวามมัน่ใจว่ามคีวามสมัพนัธด์งักล่าวทีเ่ขม้แขง็ในระดบัทีม่ากกว่าคู่แขง่ของตน 
 

สถานการณ์และความคิดเหน็เก่ียวกบัการลงทุนในประเทศลาว 
 
จากข้อมูลเกี่ยวกบัระบบสาธารณสุขโดยทัว่ไปของประเทศลาว พบว่าชาวลาวยงัคงมคีวาม

ต้องการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในประเทศไทยอยู่อีกมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
รกัษาพยาบาลทีต่้องใชค้วามเชีย่วชาญสูง เช่น การรกัษาโรคที่มคีวามซบัซ้อนมาก อาท ิโรคทีเ่กี่ยวกบั
สมอง หรอืหวัใจ หรอืแมแ้ต่โรคทีต่้องอาศยัความเชีย่วชาญในการวเิคราะหผ์ล เนื่องจากประเทศลาวยงั
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ทุกประเภท ทัง้แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร นักเทคนิคการแพทย ์นัก
กายภาพบ าบดั (ประเทศลาวเพิง่มโีรงเรยีนแพทย์แห่งแรกเมื่อ 3-4 ปีทีแ่ลว้) อกีทัง้ความลา้หลงัในเรื่อง
อุปกรณ์ทางการแพทย ์หรอืจ านวนสถานพยาบาลทีแ่ออดั ท าใหช้าวลาวทีม่กี าลงัซือ้จ านวนมากเลอืกที่
จะขา้มฝ ัง่มารกัษาตวัในสถานพยาบาลในประเทศไทย และดว้ยเหตุทีว่่าการคมนาคมในการเดนิทางขา้ม
เขตแดนประเทศมามคีวามสะดวกสบายมาก (เพยีงขบัรถข้ามสะพานมติรภาพไทย-ลาวเข้ามาที่ จ.
หนองคาย และเดนิทางต่ออีกประมาณ 1 ชัว่โมงเพื่อมาถึง สถานพยาบาลใหญ่ๆในจงัหวดัอุดรธานี)  
กอปรกบัลกัษณะเฉพาะของการใหบ้รกิารของบุคลากรชาวไทยทีส่รา้งความประทบัใจแก่ผูป้่วยชาวลาว
ส่วนใหญ่ จงึท าให้สถานพยาบาลในตวัเมอืงของจงัหวดัใกลช้ายแดนส่วนใหญ่มคีวามเหน็ตรงกนัว่าการ
เปิดสถานพยาบาลในฝ ัง่ไทยเพื่อรองรับความต้องการเหล่านี้ เ ป็นหลักจะดูเป็นการคุ้มค่ากว่า 
ผู้ประกอบการไม่ต้องไปเผชญิความเสี่ยงจากการลงทุน (ซึ่งมกัใช้เวลานานในการคนืทุน) หรอืความ
ยุง่ยากในการต้องไปศกึษากฎระเบยีบเกีย่วกบัการจดัตัง้สถานพยาบาลในประเทศลาวซึง่กย็งัไมม่คีวาม
ชดัเจนมากนกั และสภาพแวดลอ้มของการลงทุนทีอ่าจมตีน้ทุนสูงกว่าในประเทศไทยซึง่กจ็ะเป็นการเพิม่
ตน้ทุนในการท าธุรกจิทัง้ทีไ่มม่คีวามจ าเป็น อกีทัง้ถ้าจะไปเปิดสถานพยาบาลในประเทศลาวจรงิๆ กเ็ชื่อ
ว่า ชาวลาวที่มกี าลงัซือ้สูงกจ็ะยงัคงเลอืกที่จะเดนิทางมารกัษาในประเทศไทยอยู่ด ีเพราะ การเดนิทาง
ข้ามมาประเทศไทยนั ้น ชาวลาวกลุ่มดังกล่าวยังได้มีโอกาสมาท่องเที่ยวสถานที่ ต่างๆ เช่น 
หา้งสรรพสนิคา้ขนาดใหญ่ ซึง่ไมม่ใีนประเทศลาวดว้ย 

โดยในปจัจุบนั สถานพยาบาลขนาดใหญ่เลอืกทีจ่ะใชว้ธิเีขา้ไปสรา้งศูนยส์่งต่อในเมอืงหลกัๆใน
ประเทศลาวเพื่อท าหน้าที่ในการตรวจรกัษาผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนท าการส่งตัวเข้ามารกัษาต่อเน่ืองใน
สถานพยาบาลในประเทศไทย หรอือาจใชค้วามสมัพนัธส์่วนบุคคลระหว่างแพทยช์าวไทยกบัแพทยช์าว
ลาวใน ร.พ.รฐั (โดยผ่านความช่วยเหลอื ทีส่ถานพยาบาลเหล่านี้เคยให้แก่ ร.พ.รฐัในประเทศลาว เช่น 
การให้ค าปรกึษาในการรกัษาผ่านวิธี Telemedicine หรอืการเข้าไปตัง้หน่วยให้ค าปรกึษาในแผนก
ส าคญัๆ ของร.พ.รฐั หรอืการเขา้ไปท าเทรนนิ่ง หรอื การจดัอบรมใหบุ้คลากรในประเทศลาว หรอืเชญิ
บุคลากรชาวลาวมาดูงานในประเทศไทย เป็นต้น) ในการส่งตวัผูป้่วยกรณทีีม่คีวามซบัซอ้นในการรกัษา
มากใหเ้ขา้มารกัษาตวัในประเทศไทย 
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ทัง้นี้ สถานพยาบาลในตวัเมอืงของจงัหวดัใกล้ชายแดนทุกแห่งที่ให้สมัภาษณ์มขีอ้เสนอแนะ
ตรงกนัว่า หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งการออกวซี่าเพื่อการขา้มแดนเขา้มาในประเทศไทย (ด่านตรวจคนเขา้
เมอืง) ควรใหค้วามสะดวกแก่ผูป้่วยชาวลาวใหม้ากกว่าน้ี อาทเิช่น ควรมกีารขยายเวลาเปิด ปิดด่านออก
วซ่ีา ณ จุดขา้มแดน เพื่อเป็นการรองรบักรณฉุีกเฉินทีต่อ้งใชค้วามรวดเรว็ในการส่งต่อผูป้ว่ยเขา้มารกัษา
ในประเทศไทย อกีทัง้ควรมกีารยกเวน้ขอ้ก าหนดทีช่าวต่างชาตทิีต่้องการต่ออายุวซี่าต้องไปปรากฏตวั
ต่อเจา้หน้าทีท่ีด่่านแก่ญาตขิองผูป้่วย เพราะในบางครัง้การรกัษาตวัของผูป้่วยมกัใชเ้วลานานและจะเป็น
การไมส่ะดวกหากญาตขิองผูป้่วยจะต้องเดนิทางไปต่ออายุวซ่ีาหลายๆ รอบในระยะเวลาทีท่ าการเฝ้าไข้
ผูป้ว่ยอยูใ่นประเทศไทย 

มมุมองของผูบ้รหิารสถานพยาบาลทีม่ชีื่อจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย ์(สถานพยาบาลเอกชน
สาขาใหญ่ในกรุงเทพมหานคร) มคีวามเหน็ทีส่อดคลอ้งกนักบัผูบ้รหิารของสถานพยาบาลในตวัเมอืงของ
จงัหวดัใกลช้ายแดนว่ามคีวามจ าเป็นค่อนขา้งน้อย เพราะในปจัจุบนั การเดนิทางจากประเทศลาวเขา้มา
ในประเทศไทยค่อนขา้งสะดวกสบาย ผูป้่วยชาวลาวส่วนใหญ่จงึเลอืกทีจ่ะเดนิทางเขา้มารกัษาพยาบาล
เองโดยตรง โดยส่วนมากมกัเข้าท าการรกัษาในสถานพยาบาลในตวัจงัหวดัใหญ่ใกล้กบัเขตชายแดน  
โดยผู้บรหิารเหล่าน้ีมองว่าตลาดผู้ป่วยที่เป็นชาวลาวจรงิๆ ยงัถอืว่ามขีนาดเล็กมาก ผู้ป่วยที่มกีารมา
รกัษาในประเทศไทยส่วนมากจะเป็นชาวต่างชาตทิี่เขา้ไปท างานในประเทศลาว และมปีระกนัชวีติที่มี
การท าสญัญากบัสถานพยาบาลในประเทศไทยมากกว่า เพราะในทุกวนัน้ี ผูป้่วยชาวลาวทีเ่ขา้มารกัษา
ในสถานพยาบาลเอกชนใหญ่ๆ ในกรุงเทพมหานครเองก็ยงัมจี านวนน้อยมาก อีกทัง้เศรษฐกิจของ
ประเทศลาวเองก็ยงัไม่มแีนวโน้มว่าจะเตบิโตมากขนาดทีจ่ะท าให้ผู้คนมกี าลงัซือ้เพิม่ขึน้อย่างมากด้วย 
ดงันัน้ ความรว่มมอืของสถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เหล่านี้ในประเทศลาวจงึเป็นในลกัษณะของการ
ใหค้วามช่วยเหลอื เช่น จดัตัง้ศูนยใ์หค้ าปรกึษาเรือ่งวธิกีารรกัษาพยาบาลใน ร.พ.ของรฐั หรอืการเขา้ไป
จดัอบรมใหบุ้คลากรในสถานพยาบาล มากกว่าการเขา้ไปลงทุนทางตรงเพื่อหวงัผลก าไร 

และจากการสมัภาษณ์ผู้ที่มปีระสบการณ์ในการท าธุรกิจในประเทศลาวก็พบว่า ประเทศลาว
ตอนนี้ต้องการให้ต่างประเทศเข้าไปลงทุนช่วยเหลอืพฒันาประเทศของตนมาก ทัง้ในด้านของระบบ
สาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประปา ระบบขนส่ง หรอืในธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการรกัษาพยาบาลและ
การศกึษา แต่ชาวลาวส่วนมากยงัคงมทีศันคตกิลวัว่านักลงทุนชาวต่างชาตจิะเขา้ไปกอบโกยทรพัยากร
หรอืเอาเปรยีบในการท าธุรกิจในประเทศของตน31 จงึอาจท าให้ความร่วมมอืทางธุรกิจยงัไม่อยู่บน
พื้นฐานของความไว้ใจซึ่งก็อาจจะเป็นอุปสรรคที่ส าคญัหากนักลงทุนชาวไทยต้องการเขา้ไปท าธุรกิจ
สถานพยาบาลเอกชนทีมุ่ง่เน้นใหบ้รกิารแก่ชาวลาวทีม่กี าลงัซือ้สูงเพยีงกลุ่มเดยีว แต่มไิดเ้ป็นการลงทุน
ทีใ่หป้ระโยชน์แก่ชาวลาวทัง้ประเทศ (รวมถงึชาวลาวทีย่ากจนในพืน้ทีทุ่รกนัดารดว้ย) 
 
 
                                                           
31 ประเทศจนีและญีปุ่่น เขา้ไปลงทุนในระบบสาธารณูปโภคต่างๆในประเทศลาวเป็นมูลค่ามหาศาลโดยไม่ไดเ้รยีกรอ้ง
การตอบแทนซึง่เป็นตวัอย่างทีน่กัลงทุนทีอ่ยากไปลงทุนในประเทศลาวควรท าตามเพื่อเพิม่ความไวเ้นื้อเชื่อใจจากชาว
ลาว 
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สถานการณ์และความคิดเหน็เก่ียวกบัการลงทุนในประเทศเมียนม่าร ์
 

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขโดยทัว่ไปของประเทศเมียนม่าร์ก็มีล ักษณะคล้ายคลึงกับ
ประเทศลาวและกัมพูชา กล่าวคือ ปญัหาที่ส าคัญคือเรื่องคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศ
เมยีนม่าร์ที่มคีวามล้าหลงัสถานพยาบาลในประเทศไทยเป็น 20-30 ปี อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ขาด
ความทนัสมยั ขาดการท านุบ ารุงดูแล บุคลากรทีไ่ม่มคีวามรูค้วามสามารถในการรกัษาที่น่าเชื่อถอื และ
จ านวนสถานพยาบาลที่ไม่เพยีงพอกบัความต้องการของชาวเมยีนม่าร ์(เช่น สถานพยาบาลท่าขีเ้หลก็
ซึง่เป็นสถานพยาบาลของรฐัมจี านวนเตยีงเพยีง 60 เตยีงเท่านัน้) 

จากการสมัภาษณ์สถานพยาบาลในจงัหวดัใกลช้ายแดนประเทศเมยีนมา่ร์ พบว่าชาวเมยีนมา่รท์ี่
ขา้มฝ ัง่มารกัษาพยาบาลในประเทศไทยตามจงัหวดัชายแดน (ในสถานพยาบาลเอกชน) นัน้มกัเป็นกลุ่ม
ชาวเมยีนม่ารท์ีม่กี าลงัซือ้สูงทีอ่าศยัอยู่ในเมอืงใกลเ้คยีงทีส่ามารถเดนิทางขา้มมารกัษาโดยง่าย แต่ชาว
เมยีนม่ารใ์นพืน้ทีท่ีไ่กลจากจงัหวดัชายแดนของประเทศไทยมกัเลอืกทีจ่ะเดนิทางเขา้ไปรกัษาพยาบาลที่
สถานพยาบาลสาขาใหญ่ในกรุงเทพมหานครเลย โดยชาวเมยีนม่ารท์ี่ข้ามมารกัษาพยาบาลในจงัหวดั
ชายแดนของไทยมกัเขา้มาโดยม ี3 รปูแบบ คอื  

1. ผ่านตวัแทนชาวพม่าดว้ยกนัซึง่จะเป็นผูจ้ดัการอ านวยความสะดวกในเรื่องการเดนิทาง
และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขา้มแดน  

2.  ใช้ความสมัพนัธ์ส่วนตวัระหว่างแพทยช์าวเมยีนม่ารก์บัผูบ้รหิารของสถานพยาบาลใน
ไทยในการส่งต่อผูป้ว่ยชาวเมยีนม่ารท์ีท่ าการรกัษาเบือ้งต้นทีส่ถานพยาบาลในประเทศเมยีนมา่รแ์ลว้เขา้
มารกัษาตวัต่อในประเทศไทย  

3. มกีารใช้ส านักงานตัวแทนของสถานพยาบาลจากประเทศไทยในการท าการตลาด
เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลในประเทศไทย โดยตวัแทนเหล่านี้จะท าหน้าทีช่่วยเหลอืจดัการอ านวยความ
สะดวกแก่ผูป้ว่ยชาวเมยีนมา่รท์ีต่อ้งการขา้มมารกัษาพยาบาลในตวัจงัหวดัชายแดนเหล่าน้ีดว้ย  

สถานพยาบาลในตัวเมืองของจังหวัดใกล้ชายแดนเหล่านี้ม ักมีการไปตัง้คลินิกสาขาเพื่อ
รกัษาพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนท าการส่งต่อเขา้มาในตวัเมอืง หรอืเพื่อตดิตามผลการรกัษาในกรณี
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัและใช้เป็นสถานที่จ่ายยาในพืน้ที่ที่มชีายแดนตดิกบัประเทศเมยีนม่ารโ์ดยตรงเลย
ดว้ย (ในกรณีนี้คอือ าเภอแม่สาย ในจงัหวดัเชยีงราย)  โดยสาเหตุหลกัที่ต้องจดัการในลกัษณะดงักล่าว
เป็นเพราะกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขา้มแดนซึง่ไม่อนุญาตใหช้าวเมยีนมา่รเ์ดนิทางเขา้มาเกนิรศัม ี5 
กโิลเมตรจากชายแดนถา้ไม่มกีารเตรยีมเอกสารเขา้เมอืงใหเ้รยีบรอ้ย ซึง่อาจไมส่ะดวกนัก หากเป็นการ
เจบ็ปว่ยฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาเบือ้งตน้อยา่งทนัท่วงท ี

ผู้บริหารสถานพยาบาลในตัวจังหวัดชายแดนเหล่านี้ เห็นว่าลักษณะการจัดการของ
สถานพยาบาลเพื่อรองรบัผูป้่วยชาวเมยีนม่ารใ์นปจัจุบนัมคีวามเพยีงพอและเหมาะสมดแีลว้ เพราะจาก
เหตุการณ์ทีไ่ดป้ระสพ ผูบ้รหิารเหล่านี้มองว่าการเขา้ไปเปิดสถานพยาบาลในประเทศเมยีนม่ารโ์ดยตรง 
มคีวามเสี่ยงมากเกนิไป ทัง้ในแง่ของสภาวะทางการเมืองในประเทศที่ยงัไม่มคีวามมัน่คงแน่นอน อาจ
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาโดยที่นักลงทุนไม่อาจทราบได้ (เช่น เหตุการณ์ยึดและปิด
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สถานพยาบาลแห่งหนึ่งซึ่งเพิง่เกดิขึน้เมื่อเรว็ๆ นี้) หรอืความเสี่ยงในเรื่องความปลอดภยัของบุคลากร
ชาวไทยที่ต้องเข้าไปปฏบิตัิหน้าที่ในสถานพยาบาลที่ไปเปิดใหม่ การจ้างบุคลากรชาวเมยีนม่าร์เพื่อ
ปฏบิตังิานจะต้องเกดิปญัหาเรื่องคุณภาพอย่างแน่นอน (ต้องระลกึไว้เสมอว่าจุดขายของสถานพยาบาล
ของประเทศไทยคอืเรือ่งคุณภาพ จงึไมเ่ป็นการคุม้ค่าทีจ่ะท าการเสีย่งดงักล่าว)  

อีกทัง้ประเทศเมยีนม่าร์ก็มกีฎระเบยีบในเรื่องการลงทุนที่ซบัซ้อนและไม่ชดัเจน โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ธุรกจิสถานพยาบาลทีเ่ป็นธุรกจิทีย่งัใหม่มากในประเทศเมยีนม่าร ์บวกกบัระบบสาธารณูปโภค
ในประเทศเมยีนม่ารท์ี่ไม่มคีวามพรอ้มและไม่เอื้อต่อการท าธุรกจิประเภทน้ีด้วย อาทเิช่น ปญัหาไฟฟ้า
ดบัเป็นประจ า ซึ่งจะท าให้อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่มรีาคาแพงเสยีหาย หรอืระบบน ้าประปาที่ยงัไม่ได้
มาตรฐานในเรื่องความสะอาดหรอืถูกสุขอนามยักจ็ะท าใหก้ารใหบ้รกิารทางการแพทยเ์ป็นไปดว้ยความ
ยากล าบาก สถานพยาบาลเหล่านี้จงึเชื่อว่าการเขา้ไปเปิดสถานพยาบาลโดยตรงในประเทศเมยีนม่ารม์ี
แต่จะเพิม่ตน้ทุนในการท าธุรกจิทีม่ากเกนิความจ าเป็น  

ขอ้สรปุเหล่านี้ลว้นสอดคลอ้งกบัขอ้คดิเหน็จากหน่วยงานของรฐัทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบดูแลการเขา้
ไปลงทุนในประเทศเมยีนม่าร์ ที่มองว่าต้นทุนการท าธุรกจิในประเทศเมียนม่ารใ์นธุรกจิสถานพยาบาล
เอกชนยงัสูงเกนิไป ทัง้ในแง่ของความไม่ชดัเจนในกฎระเบยีบหรอืกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง ความไม่พรอ้ม
ของระบบสาธารณูปโภคที่รองรบั ต้นทุนในการใช้ที่ดนิทีสู่งมาก (ไม่ว่าในรปูแบบซือ้ขาดหรอืเช่า)  ซึ่ง
หน่วยงานของรฐักย็งัมคีวามเหน็ว่าการตัง้สถานพยาบาลในประเทศไทยตามจงัหวดัชายแดน หรอืการ
เข้าไปเปิดส านักงานตวัแทนเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยชาวเมยีนม่าร์ดูจะเป็นทางเลอืกที่เหมาะสมส าหรบั
สถานพยาบาลเอกชนของประเทศไทยในตอนน้ี 

ทัง้นี้ทัง้นัน้ ผูบ้รหิารสถานพยาบาลทีม่ชีื่อจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย ์(สถานพยาบาลเอกชน
สาขาใหญ่ในกรุงเทพมหานคร) กม็คีวามเหน็ทีเ่ป็นไปในทางเดยีวกนั โดยมองว่าประเทศเมยีนม่ารเ์ป็น
ตลาดที่น่าสนใจมาก เนื่องจากประเทศเมยีนม่ารเ์พิง่เปิดประเทศจากการปกครองภายใต้ระบอบทหาร  
และดว้ยทรพัยากรทางธรรมชาตใินประเทศจ านวนมาก คาดว่าเศรษฐกจิของประเทศเมยีนม่ารจ์ะเตบิโต
อย่างมากและสร้างกลุ่มคนที่มกี าลงัซื้อสูงที่ต้องการการรกัษาพยาบาลที่มีมาตรฐานซึ่งหาไม่ได้จาก
สถานพยาบาลในประเทศ พิม่ขึน้เป็นจ านวนมากในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ โดยมกีารอ้างองิถงึจ านวนผูป้่วย
ชาวเมียนม่าร์ที่มีฐานะจ านวนมากที่เดินทางมาท าการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครเพิม่ขึน้ดว้ยอตัราทีสู่งมาก และผูป้่วยกลุ่มน้ีถอืเป็นผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารจ านวนมากเป็น
ล าดบัตน้ๆ ของสถานพยาบาลเอกชนสาขาใหญ่ในกรงุเทพมหานครในปจัจุบนั  

แม้ว่าจะยงัไม่มกีารเข้าไปลงทุนเปิดสถานพยาบาลเอกชนในประเทศเมยีนม่าร์โดยตรง แต่
ผูบ้รหิารลว้นมคีวามคดิทีจ่ะเขา้ไปเปิดสถานพยาบาลดงักล่าวในอนาคต โดยทุกแห่งมคีวามเหน็ตรงกนั
ว่าก าลงัรอใหก้ฎระเบยีบเกี่ยวกบัการลงทุนในสถานพยาบาลเอกชนในประเทศเมยีนม่ารม์คีวามชดัเจน
มากกว่านี้ก่อน และ ต้องการให้สภาวะทางการเมอืงการปกครองของประเทศเมยีนม่ารม์คีวามมัน่คงและ
มคีวามเสีย่งน้อยลงกว่าในปจัจุบนั เพราะปจัจยัส าคญัทีท่ าใหน้ักลงทุนในธุรกจิสถานพยาบาลเอกชนยงั
ไม่อยากเขา้ไปลงทุนคอืสภาพแวดล้อมในการลงทุนที่ไม่มัน่คง ไม่นิ่งและมคีวามไม่ชดัเจนมากเกนิไป 
เพราะการลงทุนในธุรกจิสถานพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องใชเ้งนิลงทุนค่อนขา้งสูง อกีทัง้การคนืทุนกใ็ช้
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เวลาค่อนข้างนาน การเขา้ไปลงทุนทัง้ๆ ที่ยงัไม่มคีวามชดัเจน หรอืยงัมคีวามเสี่ยงสูงก็จะเป็นการไม่
คุ้มค่า อกีทัง้อุปสงค์ของผู้ป่วยชาวเมยีนม่ารใ์นปจัจุบนัก็บ่งชี้ว่า ผู้ป่วยเหล่าน้ีมคีวามยนิดทีี่จะจ่ายเงนิ
เพื่อนเดินทางเข้ามารบัการรกัษาในประเทศไทยด้วยตนเองอยู่แล้ว นักลงทุนจงึมองว่า ณ ปจัจุบนั 
นโยบายตัง้รบัอยูใ่นประเทศไทยน่าจะเป็นประโยชน์แก่ธุรกจิมากกว่า 

 
ปัญหาท่ีส าคญัและเป็นประเดน็ท่ีนักลงทุนในธรุกิจสถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

เรียกร้องให้มีการแก้ไขปรบัปรงุ 
 
จากขอ้มูลทัง้หมดขา้งต้น จะเหน็ได้ว่าตลาดการค้าบรกิารด้านสุขภาพในประเทศกมัพูชา ลาว 

และเมยีนมาร ์ยงัมโีอกาสเตบิโตไดแ้ละเป็นตลาดที่น่าสนใจในการลงทุน ขอ้ได้เปรยีบส าคญัของธุรกจิ
โรงพยาบาลไทย คอื ปรมิาณอุปทานและคุณภาพการรกัษาพยาบาลที่ดกีว่าประเทศกมัพูชา ลาว และ
เมยีนมารโ์ดยเปรยีบเทยีบ อยา่งไรกด็ ีขอ้กดีกนัทีส่ าคญัทีสุ่ดของการลงทุนในทัง้สามประเทศขา้งตน้ คอื 
กฎระเบยีบภายในประเทศ โดยเฉพาะความไมน่ิ่งและความไมแ่น่นอนของการบรหิารจดัการประเทศและ
การบงัคบัใช้กฎระเบยีบ นักลงทุนที่ต้องการเขา้ไปลงทุนในทัง้สามประเทศต้องมลีกัษณะประการหนึ่ง 
คอืตอ้งมสีายปา่นในการลงทุนทีย่าวและมปีระสบการณ์ในการบรหิารธุรกจิทีสู่งพอสมควร (อกีทัง้ หากมี
พนัธมติรทางธุรกิจที่เป็นเจ้าของประเทศได้ด้วยก็จะช่วยประกันความเสี่ยงได้ส่วนหนึ่ง)  โดยต้อง
เตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงหรอืสถานการณ์ทีไ่มเ่ป็นไปตามทีค่าดคดิไดอ้ยา่งรวดเรว็และตอ้ง
มเีงนิทุนทีส่งูพอทีจ่ะสามารถยอมรบัการขาดทุนทีอ่าจเกดิขึน้ในช่วงแรกของการเขา้ไปลงทุน  

ส าหรบับทบาทของรฐับาลไทย นอกเหนือจากการเจรจาเพื่อใหเ้กดิกลไกการคุม้ครองการลงทุน
ทีเ่ป็นรปูธรรมมากขึน้แล้ว ควรมกีารประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ขอ้มูลเรื่องคุณภาพการรกัษาพยาบาลของ
ธุรกจิโรงพยาบาลไทยให้ประชาชนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ได้รบัรูด้้วย อนัจะเป็นการ
กระตุน้ใหเ้กดิอุปสงคท์ีส่งูขึน้และเพิม่แรงจงูใจในการลงทุน นอกจากนี้ รฐับาลไทยควรมกีารสรา้งทมีวจิยั
คล้ายกับทีมวิจยัของประเทศญี่ปุ่น (JETRO: Japan External Trade Organization) ที่ท าหน้าที่วิจ ัย
ศึกษาความต้องการของแต่ละประเทศที่นักธุรกิจต้องการเข้าไปลงทุน เพื่อจะได้มขี้อมูลที่ครบถ้วน
สมบูรณ์หากต้องการเขา้ไปเจรจาเพื่อส่งเสรมิธุรกจิใดๆ ในประเทศนัน้ โดยรฐับาลควรเพิม่งบทุนวจิยัใน
ส่วนน้ีใหม้าก และควรส่งเสรมิการวจิยัอยา่งต่อเน่ืองมากกว่าทีเ่ป็นอยูใ่นปจัจบุนั 

ส าหรบัการค้าบรกิารด้านสุขภาพกบัประเทศลาวและเมยีนมาร์ ที่ยงัไม่มกีารลงทุนทางตรงใน
ปจัจุบนัและผู้ป่วยยงัคงต้องเดนิทางเข้ามารบับรกิารในประเทศไทย รฐับาลสามารถสนับสนุนธุรกิจ
โรงพยาบาลไทยได้ ด้วยการลดอุปสรรคในด้านกฎระเบยีบที่เกี่ยวขอ้งการเขา้เมอืงของผู้ป่วยเหล่าน้ี 
เพราะบางครัง้กฎระเบยีบก็ไม่เอื้ออ านวยให้มกีารเคลื่อนย้ายผู้ป่วยข้ามแดนเขา้มายงัฝ ัง่ไทย หรอืลด
ความไม่สะดวกอันเกิดจากเวลาเปิด-ปิดด่านตรวจคนเข้าเมืองซึ่งมีหน้าที่ออกเอกสารอนุญาตให้
ชาวต่างชาตขิา้มเขตแดนเขา้มาฝ ัง่ไทยไดต้ามเขตชายแดนทีม่กัเป็นไปตามเวลาราชการ (เช่น ในกรณีที ่
อ าเภอแม่สาย ด่านปิดเวลา 18.30 น.) โดยไม่ค านึงถงึกรณีฉุกเฉินที่ผูป้่วยจ าเป็นต้องขา้มฝ ัง่เขา้มารบั
การรกัษาพยาบาลในเวลากลางคนื 
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ในประเด็นของประเทศลาว  มีข้อเสนอแนะในภาพรวมที่ไม่ เฉพาะเจาะจงไปที่ธุ รกิจ
สถานพยาบาลด้วยว่า ภาครฐัที่ท าหน้าที่ส่งเสรมิการลงทุนควรมบีทบาทในการช่วยผลกัดนัให้มกีาร
เชื่อมโยงระหว่างนักธุรกจิชาวไทยกบันกัธุรกจิชาวลาวหรอืหน่วยงานภาครฐัของประเทศลาวมากกว่าใน
ปจัจุบนั32 เพราะในปจัจุบนั นักธุรกจิชาวไทยทีส่นใจเขา้ไปลงทุนมกัต้องท าการตดิต่อหาเครอืข่ายโดย
อาศยัความช่วยเหลอืจากกลุ่มนกัธุรกจิดว้ยกนัเอง โดยภาครฐัแทบจะไมม่บีทบาทใหค้วามช่วยเหลอืมาก
นกั (ปจัจบุนั  มเีพยีงเจา้หน้าทีก่ารฑตูในประเทศนัน้ๆ ทีท่ าหน้าทีช่่วยเหลอืนกัธุรกจิ)  

 
ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของไทยท่ีเป็นไปได้หากมีการเข้าไปลงทุนในประเทศ

กมัพชูา ลาว และเมียนม่าร ์
 
จากการสมัภาษณ์ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้ไปลงทุนทางตรงในธุรกจิสถานพยาบาลเอกชน พบว่า

ถ้าหากมกีารเขา้ไปลงทุนทางตรงดงักล่าวจรงิ คาดว่าจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยมากนัก เพราะจากการให้สมัภาษณ์ทัง้จากผู้บรหิารสถานพยาบาลเอกชนสาขาใหญ่ใน
กรุงเทพมหานครหรอืหน่วยงานภาครฐัที่เกี่ยวข้อง ต่างเห็นตรงกันว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่จะ
สามารถเดนิทางไปท างานในประเทศเหล่านี้ได้จรงิจะต้องเป็นกลุ่มบุคลากรทีม่คีวามสามารถทางภาษา
และมีความเชี่ยวชาญในสาขาใดสาขาหนึ่ ง  มิใช่แพทย์ทัว่ไป ซึ่ง ในทางทฤษฎีหากมีการเปิด
สถานพยาบาลเอกชนในประเทศเหล่านี้จรงิ กอ็าจเกดิปญัหาการขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางในประเทศ
ไทยได ้อย่างไรกด็ ีจากกรณีของการเขา้ไปลงทุนเปิดสถานพยาบาลเอกชนในประเทศกมัพูชาทีเ่กดิขึน้
แล้ว พบว่าแพทย์ที่เดนิทางไปปฏบิตัิหน้าที่ในกมัพูชาส่วนใหญ่ แท้จรงิแล้วเป็นแพทย์ที่เกษียณอายุ
ราชการแลว้หรอืเป็นแพทยท์ีเ่คยท างานในต่างประเทศมาก่อน ซึง่หมายความว่ายงัไมม่กีารดงึเอาแพทย์
จากระบบสาธารณสุขของประเทศไทยออกไปเลย  

นอกจากนัน้แลว้ ยงัพบว่าในปจัจุบนั ทศันคตขิองบุคลากรทางการแพทยช์าวไทยจ านวนมากยงั
ไม่ค่อยสอดคลอ้งกบัการยา้ยถิน่ฐานไปท างานในต่างประเทศซกัเท่าไหร ่แมว้่าผลตอบแทนจะสูงแค่ไหน
ก็ตาม ซึ่งหมายความว่าการย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์หลงัเปิดเสรอีาเซยีนอาจมคีวาม
เป็นไปไดค้่อนขา้งน้อย จนไมก่่อใหเ้กดิปญัหากบัระบบสาธารณสุขในประเทศ 

                                                           
32 โดยสถานพยาบาลเอกชนทีส่นใจเขา้ไปเปิดสถานพยาบาลใหม่ในประเทศทัง้สามมกัเป็นสถานพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ซึ่งมศีกัยภาพมากทัง้ในด้านแหล่งทุนและแหล่งข้อมูล จงึมกัไม่มขีอ้เรยีกร้องหรอืต้องการความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภาครฐัมากนัก มกัด าเนินการต่างๆ ดว้ยตวัเองหรอืใช้การว่าจ้างหน่วยงานเอกชนในการช่วยหาขอ้มูลให้
มากกว่า ซึง่หน่วยงานภาครฐัเองกเ็ขา้ใจประเดน็นี้และมองว่าหน้าทีห่ลกัของตนน่าจะเป็นการช่วยเหลอืสถานพยาบาล
เอกชนขนาดกลางทีต่อ้งการขยายฐานลูกคา้ในประเทศทัง้สามมากกว่า  อย่างไรกด็ ีหน่วยงานรฐัแห่งหนึ่งใหส้มัภาษณ์
ว่าสว่นใหญ่แลว้สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทีต่อ้งการไปลงทุนอาจมคีวามกงัวลในเรื่องกฎระเบยีบทีไ่ม่ชดัเจนหรอื
การเมอืงทีไ่ม่นิ่งของประเทศทีต่้องการไปลงทุน ซึ่งมกัอยู่นอกเหนืออ านาจจดัการของหน่วยงานภาครฐัของประเทศ
ไทย หน่วยงานภาครฐัท าไดเ้พยีงช่วยประสานงานในการตดิต่อใหไ้ดเ้ท่านัน้ (ซึง่สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่กม็กั
ท าเองไดด้ว้ยตวัเองอยู่แลว้) 
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ถงึกระนัน้ก็ตาม ในอนาคต หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการผลติแพทยเ์ฉพาะทางอาจต้องมกีาร
ปรบัจ านวนการผลติแพทยเ์ฉพาะทางให้มากขึน้ เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในประเทศ
ไทย หรอืภาครฐัอาจจะมกีารแก้ไขกฎระเบยีบให้สถานพยาบาลเอกชนสามารถผลติบุคลากรทางการ
แพทย์ได้เอง หรอืแม้แต่รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการส่งคนไปศึกษาในสถานศึกษาของรฐัเพื่อกลบัมา
ท างานในภาคเอกชน โดยสถานพยาบาลเอกชนเหล่านี้ยนิดจีะรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายทัง้หมดเองเพื่อไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อภาครฐั  

ข้อสังเกตจากการสัมภาษณ์อีกประการหนึ่ง พบว่าผลทางอ้อมของการเติบโตของธุรกิจ
โรงพยาบาลหากมกีารลงทุนในอนาคต คอื แนวโน้มที่จะเกิดความร่วมมอืกนัระหว่างสถานพยาบาล
ภาคเอกชนกบัสถานพยาบาลภาครฐั (PPP) มากขึน้ และการเพิม่บทบาทของสถานพยาบาลเอกชนใน
การให้บรกิารผู้ประกนัตนในรูปแบบต่างๆ ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพของภาครฐั สาเหตุส าคญัของ 
PPP เกดิจากการทีอุ่ปกรณ์หรอืเทคโนโลยทีางการแพทยม์กัมมีลูค่าสูงมากและมกีารเปลีย่นแปลงอย่าง
รวดเรว็ ซึ่งจะท าให้สถานพยาบาลเอกชนที่ซื้ออุปกรณ์หรอืน าเข้าเทคโนโลยดีงักล่าวตระหนักว่าการ
จ ากดัการใชบ้รกิารของอุปกรณ์ดงักล่าวใหอ้ยู่ในสถานพยาบาลของตนเองเท่านัน้จะเป็นการไม่คุม้ค่า จงึ
อาจจ าเป็นต้องเพิม่ปรมิาณการใชง้าน โดยรเิริม่ความร่วมมอืกบัสถานพยาบาลภาครฐัในการส่งต่อผูป้ว่ย
จากสถานพยาบาลภาครฐับางส่วนใหไ้ดม้โีอกาสใชบ้รกิารของอุปกรณ์เหล่านี้ โดยอาจตอ้งมกีารท าความ
ตกลงทีเ่ป็นกจิจะลกัษณะในเรือ่งของราคาค่าใชบ้รกิาร  

อกีทัง้แนวโน้มในอนาคตผู้ประกนัตนภายใต้ระบบสาธารณสุขของภาครฐั เช่น ระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) หรอืประกนัสงัคม (Social Security) จะมจี านวนเพิม่ขึน้เรื่อยๆ 
เนื่องจากการขยายสทิธเิหล่านี้ไปสู่ประชาชนชาวไทยในวงที่กว้างมากขึน้  (เช่น การให้บุคคลที่ท างาน
นอกระบบสมคัรรบัสทิธปิระกนัสงัคมได้ หรอืการที่ประชากรที่เกดิมาใหม่จะได้รบัสทิธปิระกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าทนัท ีเป็นต้น) นัน่หมายความว่าสถานพยาบาลเอกชนที่ไม่ให้บรกิารแก่ผู้ประกนัตนภายใต้
ระบบเหล่านี้ก าลังสูญเสียรายได้จากการให้การรกัษาพยาบาลมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนัน้ จึงเห็นได้ว่า
สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่หลายแห่งทีเ่คยมุง่แต่ใหบ้รกิารผูป้่วยทีจ่่ายค่ารกัษาดว้ยตนเอง เริม่ทีจ่ะ
สนใจใหบ้รกิารแก่กลุ่มผูป้ระกนัเหล่านี้เพิม่ขึน้ โดยส่วนใหญ่จะมุง่เน้นไปทีก่ลุ่มผูใ้ชส้ทิธปิระกนัสงัคมเป็น
อนัดบัแรก เนื่องจากค่าตอบแทนทีไ่ด้รบัจากส านักงานประกนัสงัคมที่ค่อนขา้งสูงเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีใ่ช้
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และอกีประเดน็ทีม่กีารกล่าวถงึในการสมัภาษณ์คอืเรื่องการใหบ้รกิาร
ของสถานพยาบาลภาครฐักับแรงงานต่างด้าวโดยไม่เก็บค่าบรกิารซึ่งมกัเป็นการเพิ่มภาระงานแก่
บุคลากรทางการแพทยใ์นภาครฐัมากจนเกนิไป อกีทัง้เป็นการใช้เงนิภาษขีองคนไทยเป็นจ านวนมาก จงึ
มขีอ้เสนอจากภาคเอกชนว่า ภาครฐัควรโยกยา้ยผู้ป่วยเหล่าน้ีให้มาใช้บรกิารในภาคเอกชนแล้วสรา้ง
ระบบประกนักลุ่มทีร่บัผดิชอบโดยผูป้ระกอบการทีว่่าจา้งแรงงานเหล่านี้แทน 
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บทท่ี 7 
การวิเคราะหปั์จจยัผลกั ปัจจยัดึง และอปุสรรคของการลงทุนของธรุกิจ

โรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพชูา ลาว และเมียนมาร ์
 
 บทนี้เป็นการวเิคราะห์ข้อมูลจากทุกบทขา้งต้น โดยจะท าการสรุปสถานการณ์การค้าและการ
ลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลไทยในประเทศลาว กัมพูชา และเมยีนมาร์ก่อน แล้วจงึท าการวเิคราะห์
ปจัจยัผลกัและปจัจยัดงึของการลงทุนทางตรง อกีทัง้ขอ้จ ากดัทีพ่บจากการศกึษา  
 
7.1 สถานการณ์การค้าและการลงทุนของธรุกิจโรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพชูา ลาว และ
เมียนมาร ์
 

การคา้บรกิารดา้นสุขภาพระหว่างประเทศไทยกบัประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์ ทีส่ าคญัมี
ด้วยกัน 2 รูปแบบ คือ Mode ที่ 2 หรือการรบับริการข้ามพรมแดน (ซึ่งประเทศไทยเป็นผู้ส่งออก 
ประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์เป็นผู้น าเขา้) และ Mode ที่ 3 หรอืการลงทุนทางตรง (ซึ่งประเทศ
ไทยเป็นผูล้งทุน ประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมารเ์ป็นผูร้บัการลงทุน)  

 
การรบับริการข้ามพรมแดน 
รูปแบบการค้าที่มีความส าคัญมากที่สุดตามมูลค่าการค้าในปจัจุบัน คือ  Mode ที่ 2 เป็น

องค์ประกอบส าคัญที่ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศไทยมีการเติบโตสูง ตามผลส ารวจของ
ส านักงานสถืติแห่งชาติ (รายละเอียดในบทที่ 4) ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามผีู้ป่วยต่างชาติเข้ารบัการ
รกัษาพยาบาลจ านวนกว่า 3 ล้านราย และส่วนมากเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญ่ที่มี
ขนาดมากกว่า 100 เตยีง (มากถงึ 2.6 ลา้นราย)  และเมื่อพจิารณาสญัชาตขิองผู้ป่วยต่างชาติที่รบัการ
รกัษาพยาบาลกบัโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยและแยกตามลกัษณะว่าเป็นผูป้ว่ยในหรอืผูป้่วยนอก 
พบว่า ในจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทีร่บัผูป้่วยต่างชาตทิัง้หมด โรงพยาบาลทีพ่บว่าผูป้่วยในของตนมา
จากเมยีนมารม์ากเป็นอนัดบัที ่1 คดิเป็นรอ้ยละ 16.5 ในขณะทีโ่รงพยาบาลทีพ่บว่าผูป้ว่ยนอกของตนมา
จากเมียนมาร์มากเป็นอันดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 22.6 โดยผู้ป่วยในและนอกที่มาจากประเทศจีน 
สหรฐัอเมรกิา  ญีปุ่่น  สหราชอาณาจกัรบรเิตนใหญ่และไอรแ์ลนดเ์หนือ  ลาว และกมัพชูากม็สีดัส่วนทีสู่ง
เช่นเดยีวกนั  

โดยหากจะพจิารณาความหนาแน่นของผูป้่วยต่างชาตริายภาค เฉพาะทีม่าจากประเทศกมัพูชา 
ลาว และเมยีนมาร ์ทีเ่กี่ยวขอ้งโดยตรงกบังานวจิยันี้และเป็นประเทศทีม่ชีายแดนตดิกบัประเทศไทย จะ
พบว่า การรบับรกิารขา้มพรมแดนยงัเกดิขึน้ที่จงัหวดัชายแดนเป็นส าคญั โดยเฉพาะกบัคนไขช้าวลาว
และเมยีนมาร ์ดงันี้ 
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- ผู้ป่วยในและนอกจากประเทศกมัพูชา กระจุกตวัในภาคกลางเป็นหลกั มกีารใช้บรกิารใน
กรงุเทพบา้ง และใชบ้รกิารในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และใตค้่อนขา้งน้อย 

- ผูป้่วยในและนอกจากประเทศลาว กระจุกตวัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นหลกั มกีารใช้
บรกิารในกรงุเทพ ภาคกลางและเหนือรองลงมาในสดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั แต่ไมพ่บในภาคใต ้

- ผูป้ว่ยในและนอกจากประเทศเมยีนมาร ์กระจายตวัตามภาคกลาง เหนือ และใตใ้นสดัส่วนที่
ใกลเ้คยีงกนั มกีารใชบ้รกิารในกรงุเทพบา้ง แต่แทบไมพ่บในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

 
การลงทุนทางตรง 
ส าหรบัการลงทุนทางตรงในธุรกิจโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลจากประเทศไทยได้เข้าไป

ลงทุนในประเทศกัมพูชา ลาว และเมยีนมาร์บ้างแล้ว ตารางที่ 7.1 เป็นการสรุปข้อมูลที่ได้จากการ
สมัภาษณ์ ข่าวในบทที่ 6 และขอ้มูลจากเวบ็ไซต์ของโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพในการลงทุนทางตรงขา
ออกทัง้หมด อนัรวมถงึบรษิทัที่อยู่ในตลาดหลกัทรพัย ์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีม่ขี่าวการลงทุนใน
ต่างประเทศมาบา้งแลว้  

ในประเทศกมัพูชา บรษิทัเดยีวทีเ่ขา้ไปลงทุนแลว้ คอื บรษิทักรงุเทพดุสติเวชการ ทีไ่ดล้งทุนทัง้
ในกรุงพนมเปญและเมอืงเสยีมราฐ ในประเทศลาว เท่าที่มขี้อมูลยงัไม่มบีรษิัทที่เข้าไปลงทุนในธุรกิจ
โรงพยาบาลโดยตรง มเีพยีงการเปิดคลนิิกทีร่บัเฉพาะผูป้ว่ยนอกเท่านัน้ ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลนอรท์
อสีเทริน์ - วฒันา บรษิทักรุงเทพดุสติเวชการ และคลนิิกเสรมิความงามบางเครอื เป็นตน้ โดยคลนิิกทีม่า
จากทุนในประเทศไทยกระจุกตวัอยู่ทีน่ครหลวงเวยีงจนัทน์และหลวงพระบางเป็นหลกั ส าหรบัประเทศ
เมยีนมาร ์ยงัไมม่กีารลงทุนในดา้นธุรกจิโรงพยาบาลจากประเทศไทยเช่นกนั แต่มกีารเปิดเป็นศูนยส์่งต่อ 
เพื่อใหผู้ป้ว่ยชาวเมยีนมารส์ามารถเขา้มารกัษากบัโรงพยาบาลแม่ไดแ้ทน ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลเวช
ธานี และ บรษิทักรงุเทพดุสติเวชการทีม่ศีูนยส์่งต่อในเมอืงยา่งกุง้และมณัฑะเลย ์เป็นตน้ 

จะเหน็ได้ว่า บรษิทัเดยีวทีม่กีารลงทุนทางตรงแลว้อย่างชดัเจน คอื กลุ่ม BGH มกีารลงทุนแล้ว 
(Mode 3) ทัง้ในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมาร ์(ในสองประเทศหลงัยงัคงเป็นการลงทุนในรปูคลนิิก
ไม่ใช่โรงพยาบาล) บรษิัทที่เหลอืในตลาดหลกัทรพัย์บางบรษิัทแสดงออกว่าก าลงัตดัสนิใจ เช่น กลุ่ม 
BCH และ VIH เป็นต้น โดยเฉพาะในประเทศเมยีนมาร์ที่น่าจะเป็นประเทศผู้รบัการลงทุนหลกัโดย
เปรยีบเทยีบ (เพราะเป็นประเทศทีม่ผีู้ป่วยเขา้มารบัการรกัษาพยาบาลในประเทศไทยสูงสุดเป็นอนัดบั 
1)  ในขณะที่บางบรษิัทดูเสมอืนว่ายงัไม่มกีารเคลื่อนไหว อาจเพราะต้องการตอบสนองต่ออุปสงค์ที่
เกดิขึน้ภายในประเทศและท าการคา้แบบ Mode 2 มากกว่า หรอือาจเป็นเพราะต้นทุนในการศกึษาเพื่อ
การลงทุนในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมารน์ัน้สูงเกนิไป รวมทัง้เกรงความเสี่ยงที่เกดิจากตวัตลาด
เองและการคุม้ครองการลงทุนดว้ย 
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ตารางท่ี 7. 1 รายช่ือโรงพยาบาลท่ีมีการลงทุนในประเทศกมัพชูา ลาว และเมียนมาร ์
ประเทศ รายช่ือโรงพยาบาล 
กมัพชูา 1) กลุ่ม BGH (โรงพยาบาลทีเ่มอืงเสยีมราฐ (รอยลัองักอร ์และ รอยลัรตันะ) และกรุง

พนมเปญ (รอยลัพนมเปญ) และลงทุนกบั N Health Cambodia Co. Ltd ) 
ลาว* 1)โรงพยาบาลนอรท์อสีเทอรน์ - วฒันา (เปิดโพลคีลนิิกทีน่ครหลวงเวยีงจนัทน์) 

2) กลุ่ม BGH (เปิดคลนิิกทีแ่ขวงพระบาง และลงทุนกบั N Health Laos Co. Ltd ) 
เมยีนมาร ์ 1)  โรงพยาบาลเวชธานี  (มีตัวแทน/ศูนย์ส่ ง ต่อ (Shimmering Gold Services 

(Mandalay) ; Corporate Management and Consultants (Yangon); Thien Minn 
Services (Yangon); Kumudra Physiocare Center (Yangon); Yadanar Htay 
(Yangon); Zaw Maung Medical Services (Yangon))) 
2) กลุ่ม BGH (มตีวัแทน/ศูนยส์่งต่อ เปิดคลนิิกทีเ่มอืงมณัฑะเลยแ์ละยา่งกุ้ง และลงทุน
กบั N Health Myanmar Co. Ltd ) 
3) โรงพยาบาลบ ารงุราษฎรม์สีญัญาบรหิารจดัการกบัโรงพยาบาลในเมยีนมาร์ 
4) กลุ่มโรงพยาบาลวชิยัเวชมสี านกังานตวัแทน 

ทีม่า : ลาว (พงษ์รตัน์ดา บุตรโต, 2556) และจากขา่วในบทที ่6 
หมายเหตุ ;  1. N Health เป็นบรษิทัในเครอื BGH ทีม่สี านกังานในทุกสาขาของโรงพยาบาลกรงุเทพ

ในเมยีนมารแ์ละกมัพูชา เน้นการให้บรกิารใน 3 เรื่องหลกั คอื Healthcare Advanced 
Diagnostics, Health Care Sterilization and Engineering  แ ล ะ  Healthcare 
Management Service (ทีม่า www.logisticsdirect.com วนัที ่14 ต.ค. 2554) 

 2. ไมร่วมคลนิิกเสรมิความงาม 
 
 แรงจงูใจในการลงทุน 

ในกลุ่มบรษิทัที่มกีารลงทุนทางตรง และ/หรอืมกีลยุทธเ์ชงิรุกแลว้ พบว่าส่วนมากมแีรงจูงใจท า
เพื่อการแสวงหาตลาดและขยายฐานลูกค้าที่มคีวามหลากหลายในต่างประเทศ (Market Seeking และ 
Diversification Seeking) ซึ่งสอดคล้องกบัตวัเลขการเติบโตของผู้ป่วยจากประเทศกมัพูชา ลาว และ
เมยีนมารท์ี่เขา้มารบับรกิารด้านสุขภาพในประเทศไทย (ภายใต้ Mode 2) ที่สูงขึน้เรื่อยๆ แรงจูงใจอีก
ประการหนึ่งทีเ่ป็นไปไดค้อืการแสวงหาสนิทรพัยท์างยุทธศาสตร ์(Strategic Assets Seeking) กล่าวคอื 
โรงพยาบาลอาจลงทุนเพื่อสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรและสร้างเครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจเพื่อ
ผลประโยชน์ทางการคา้ (ในอนาคต) ซึง่เป็นกลยุทธท์ีโ่รงพยาบาลเครอื IHH ของมาเลเซยีใช้ในการควบ
รวมกจิการกบักลุ่ม Parkway (Singapore) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อสรา้งชื่อเสยีงในภูมภิาค โดย ASEAN 
Secretariat (2013) คาดว่าน่าจะเป็นกลยุทธท์ี่กลุ่ม BGH ใช้เพื่อสรา้งแบรนดแ์ละชื่อเสยีงในฐานะผู้เล่น
ระดบัโลกเช่นกนั 

ทัง้นี้ การลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิโรงพยาบาลยงัสรา้งประโยชน์และแรงจูงใจดา้นอื่นได้
อกี เช่น (1) ขนาดทีใ่หญ่ขึน้ท าใหโ้รงพยาบาลมอี านาจต่อรองกบับรษิทัทีข่ายอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละ
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ยาสูงขึน้ อ านาจต่อรองทีส่งูขึน้น้ีน่าจะท าใหต้น้ทุนการผลติต่อหน่วยของธุรกจิโรงพยาบาลต ่าลงไดต่้อไป 
และ (2) ธุรกจิโรงพยาบาลทีท่ าการลงทุนทางตรงยงัอาจไดร้บัประโยชน์จากการว่าจา้งแพทยใ์นภูมภิาค
ไว้ก่อนได้อกีด้วย ซึ่งจะท าให้ธุรกจิโรงพยาบาลได้รบัผลกระทบที่น้อยลง จากปญัหาความขาดแคลน
แพทยอ์นัจะทวคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ในอนาคตเมือ่มกีารคา้เสรอียา่งเตม็รปูแบบ  

แรงจูงใจประเภทอื่นๆ ทัง้หมด ได้แก่ การแสวงหาทรัพยากรในการผลิต การแสวงหา
ประสทิธภิาพ การแสวงหาสทิธปิระโยชน์ทางการเงนิ การแสวงหาการควบคุมห่วงโซ่มูลค่า และการ
แสวงหาเทคโนโลย ีไม่น่าทีจ่ะเกี่ยวขอ้งกบัการค้าบรกิารด้านสุขภาพโดยตรง เพราะการคา้บรกิารด้าน
สุขภาพไมใ่ช่การผลติสนิคา้ ทรพัยากรทีธุ่รกจิใชใ้นกระบวนการผลติ “บรกิารสุขภาพ” นัน้จ าเป็นตอ้งอยู่
เฉพาะในอาณาเขตประเทศเท่านัน้ ไม่ว่าจะเป็นที่ดนิ หรือแรงงาน  และแมว้่าอาเซยีนจะมกีารลงนาม
ความตกลงรว่มแบบ MRA ของบุคลากรทางการแพทยท์ุกรปูแบบแลว้กต็าม แต่กย็งัมขีอ้กดีกนัทีส่ าคญั
อยู่ คอื การสอบใบประกอบโรคศิลปะยงัคงเป็นภาษาท้องถิ่นของแต่ละที่ และการที่ประชาชนยงัไม่
ยอมรบัแพทย์ต่างชาติ การลงทุนทางตรงขาออกเพื่อวัตถุประสงค์ในการว่าจ้างแพทย์จากประเทศ
กมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์ทีม่คี่าจา้งถูกกว่าแพทยไ์ทย เพื่อใหม้าบรกิารผูป้่วยชาวไทยจงึน่าจะเป็นไป
ไดย้าก  

ส าหรบักลยุทธ์ในการลงทุนในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมาร์กลุ่มโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
จากการสมัภาษณ์ กพ็บว่าไม่ต่างกนัมากนัก เกอืบทุกบรษิทัเน้นการสรา้งเครอืข่ายระหว่างโรงพยาบาล 
การควบรวมกจิการโรงพยาบาลเอกชนในภูมภิาค การสรา้งเครอืข่ายระหว่างประเทศอนัเป็นการสรา้ง
และขยายฐานลูกค้าด้วยการส่งต่อคนไข ้และการควบคุมมาตรฐานการรกัษาพยาบาล เป็นอนัดบัแรก
ก่อน และหากมอุีปสงคม์ากเพยีงพอและความเสีย่งในการลงทุนน้อยเพยีงพอ จงึจะท าการลงทุน  
    
 ปัจจยัผลกั (Push Factors) ของการลงทุนทางตรงของธรุกิจโรงพยาบาลไทย 

1. นโยบายภาครฐัในประเทศไทย 
 ปจัจุบนั ประเทศไทยไดใ้หก้ารสนับสนุนการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิในหลายๆดา้น เช่น 
การสนับสนุนผ่านส านกังานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุน (BOI) การสนับสนุนการเขา้ถงึสนิเชื่อผ่าน
ธนาคารเพื่อการส่งออกและน าเข้า (EXIM Bank) การสนับสนุนด้านข้อมูลวิจยัและการเชื่อมต่อกับ
พันธมิตรทางธุรกิจ และการเจรจาข้อตกลงและสนธิสัญญาของกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการ
ต่างประเทศ การสนับสนุนขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการคา้บรกิารดา้นสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข การ
ขยายวงเงนิส าหรบัการลงทุนทางตรงในต่างประเทศของธนาคารแห่งประเทศไทย และ การสนับสนุน
ด้านข้อมูลของสภาอุตสาหกรรม /หอการค้าไทย/สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (Pachanee and 
Wibulpolprasert, 2004; Wee, 2007; สนัต ิท่องแก้ว พ.ศ. 2553; นันทพร วงศ์พฒันานนท ์และชดิชนก 
อนัโนนจารย์, 2012) เป็นต้น ซึ่งการสนับสนุนเหล่านี้ท าให้ต้นทุนและความเสี่ยงในการลงทุนทางตรง
ของธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยลดลง เป็นการสรา้งแรงจงูใจใหเ้กดิการลงทุนทางตรงมากขึน้ 
 
 2. ภาวะการแขง่ขนัภายในประเทศไทย 
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ประเทศไทยมตีลาดการคา้ของประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคบรกิารมกีารแขง่ขนัทีส่งูขึน้ในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา สอดคล้องกบัทศิทางการเตบิโตของผู้ประกอบการกลุ่ม SMEs ในประเทศ และการ
สนับสนุนการลงทุนทางตรงขาเขา้ (IFDI) ของภาครฐั อนัส่งผลให้ผูป้ระกอบการหลายรายมแีรงจงูใจใน
การขยายการลงทุนไปยงัต่างประเทศ ส าหรบัการเตบิโตของตลาดการคา้บรกิารทางสุขภาพนัน้ พบว่า 
แมว้่าจ านวนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยจะค่อนขา้งคงที่ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (ยกเว้นแต่
ในช่วงวกิฤตเิศรษฐกจิที่มโีรงพยาบาลเอกชนบางรายต้องปิดตัวลง) แต่การทีโ่รงพยาบาลเอกชนยงัคง
สดัส่วนจ านวนเตยีงที่สูงอยู่ (ในปี พ.ศ.2550 สดัส่วนเตยีงของโรงพยาบาลเอกชนอยู่ที่รอ้ยละ 31 ของ
จ านวนเตยีงทัง้หมดในประเทศ (Arunanondchai and Fink, 2007)) แมว้่าจะมหีลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า (ที่ลดค่ารักษาภายในภาครัฐลงเหลือ 0 บาทจนน่าจะเกิดการแทนที่การรักษาพยาบาลใน
ภาคเอกชนด้วยการรกัษาพยาบาลในภาครฐั) ก็ตาม น่าจะเป็นตวับ่งชี้ให้เห็นได้ว่าธุรกจิโรงพยาบาล
ยงัคงเป็นธุรกจิทีเ่ขม้แขง็และมภีาวะการแขง่ขนัสงู นอกจากนี้ ภาวะการแข่งขนัของธุรกจิโรงพยาบาลยงั
สามารถวดัไดจ้ากตวัเลขอตัราการครองเตยีงอกีด้วย จากขอ้มูลของส านักงานสถติแิห่งชาตพิบว่าในปี 
พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมอีตัราการครองเตยีงอยู่ทีเ่พยีงรอ้ยละ 55.3 เท่านัน้ อตัรา
การครองเตยีงทีต่ ่านี้ชี้ใหเ้หน็ถงึการมอุีปทานส่วนเกนิของธุรกจิโรงพยาบาลในประเทศไทยและมนีัยยะ
ต่อศกัยภาพในการรองรบัผูป้ว่ยต่างชาต ิ(โดยเฉพาะใน Mode 2) ไดอ้กีดว้ย 

  
 ปัจจยัดึง (Pull Factors) ของการลงทุนทางตรงในประเทศกมัพชูาลาว และเมียนมาร ์

1. ตลาดการคา้บรกิารสุขภาพของประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมาร ์
 ในด้านอุปสงค์ พบว่า ทัง้สามประเทศมผีูม้รีายได้สูงอยู่เป็นจ านวนมาก ในประเทศกมัพูชาและ
ลาว จ านวนผูท้ีถ่อืครองรายไดสู้งเป็นรอ้ยละ 10 อนัดบัแรกของประเทศ มรีายไดค้ดิเป็นประมาณรอ้ยละ 
30 ของรายได้รวมของประเทศ (World Bank 2014) แสดงให้เห็นกลุ่มเป้าหมายจ านวนหน่ึงที่น่าจะมี
ก าลงัซือ้มากพอทีจ่ะจ่ายเพื่อการบรกิารทางสุขภาพทีม่คีุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นบรกิารในประเทศหรอืนอก
ประเทศก็ตาม และในด้านอุปทาน พบว่าลักษณะที่ส าคัญของระบบสุขภาพของทัง้สามประเทศที่
ท าการศกึษา คอื ความไมเ่พยีงพอของทรพัยากรทางการแพทย ์อาทเิช่น  

 จ านวนเตียงในโรงพยาบาล (ประเทศกมัพูชามเีตยีงโรงพยาบาลเพยีง 0.72 เตยีงต่อ
ประชากร 1000 คน ลาวม ี1.5 เตยีงต่อประชากร 1000 คน (พ.ศ.2555) และเมยีนมาร์
ม ี 0.6 เตยีงต่อประชากร 1000 คน (พ.ศ.2549)) 

 จ านวนสถานพยาบาล (ประเทศลาว ม ีโรงพยาบาลประจ าแขวงเพียง 16 แห่ง ทัว่
ประเทศโดยไม่มโีรงพยาบาลเอกชนเลยแมแ้ต่แห่งเดยีว มเีพยีงคลนิิกเอกชนและรา้น
ขายยาเอกชนเท่านัน้ ส่วนชาวเมยีนมารก์ไ็ม่ใชบ้รกิารของสถานพยาบาลในภาครฐัเลย
เพราะไมเ่ชื่อในคุณภาพของบุคลากรและเครื่องมอืแพทยท์ีล่า้หลงั จงึเลอืกทีจ่ะขา้มแดน
มารกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลในประเทศไทยเป็นส่วนใหญ่) (Thida 2013; Salween 
News 2010) 
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 จ านวนบุคลากรและทรพัยากรทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลของภาครฐักม็คีวามขาด
แคลน ดงัจะไดจ้ากตารางที ่7.2 ทีแ่สดงใหถ้งึการลงทุนในดา้นสาธารณสุขของรฐับาลที่
น้อยมาก และมกีารขยายตวัของภาคเอกชน เช่น คลนิิกส่วนตวัของแพทยห์รอืรา้นขาย
ยา (เช่น ประเทศลาวมจี านวนคลนิิกเอกชนมากถงึ 254 คลนิิก เทยีบกบัโรงพยาบาล
ประจ าแขวงเพยีง 16 โรง และมรีา้นขายยาถงึ 1,865 รา้นทัว่ประเทศในปีพ.ศ. 2554) 

เมื่อพจิารณาทัง้อุปสงคแ์ละอุปทานประกอบกนัแลว้ จะเหน็ไดว้่าประเทศลาว กมัพูชา และเมยีน
มารย์งัคงมอุีปทานที่มจี ากดั และมีคนกลุ่มหนึ่งที่มกี าลงัซื้อสูงเพยีงพอที่จะเลอืกที่จะไม่ใช้บรกิารของ
สถานพยาบาลภาครฐัซึ่งมคีวามแออดัและคุณภาพที่ค่อนข้างต ่า ก่อให้เกิดอุปสงค์ส่วนเกิน (Excess 
Demand) โดยเฉพาะใน segment ระดบับนของตลาดทีภ่าคธุรกจิโรงพยาบาลไทยจะเขา้ไปซมึซบัได ้ 
 
ตารางท่ี 7. 2 อตัราค่าใช้จ่ายในภาคสาธารณสขุโดยรฐับาล (ร้อยละของค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกบั
สขุภาพทัง้หมด) 
ประเทศ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
กมัพชูา 22.06 17.61 23.71 18.63 19.45 22.47 22.63 24.68 
ลาว 16.99 27.64 24.83 23.98 49.29 46.55 49.38 51.20 
เมียนมาร ์ 9.01 14.43 11.77 11.07 11.37 15.58 15.93 23.90 
ไทย 64.39 72.70 76.33 75.89 74.21 74.59 77.70 76.43 
ทีม่า: World Bank(2014) 

 
2. ตน้ทุนของทรพัยากรการผลติของประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมาร ์
ประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมารย์งัมทีรพัยากรทางธรรมชาตอิยู่มาก และที่ส าคญัปจัจยัการ

ผลติหลายประการยงัมตี้นทุนที่ถูกกว่าประเทศไทยโดยเปรยีบเทยีบ โดยเฉพาะแรงงาน โดยในปีค .ศ. 
2010 อตัราค่าแรงขัน้ต ่าต่อวนัในประเทศกมัพูชาเท่ากบั 1.67 เหรยีญสหรฐัฯ และในประเทศลาวเท่ากบั 
2.23 เหรยีญสหรฐัฯ ในขณะที่ประเทศไทยเท่ากบั 4.98-6.79 เหรยีญสหรฐัฯ คือมากกว่าหนึ่งเท่าตัว 
(สนัต ิท่องแกว้ พ.ศ. 2553) ทัง้นี้ ตวัเลขน้ียงัไมไ่ดพ้จิารณาความแตกต่างของค่าแรงของแรงงานระดบัที่
มทีกัษะรวมไปถงึบุคลากรทางการแพทยซ์ึ่งน่าจะมคีวามแตกต่างมากกว่าหนึ่งเท่าตวัด้วย ยกตวัอย่าง
เช่น จากรายงานของศูนย์บริการข้อมูลการค้าชายแดนไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน กรมการค้า
ต่างประเทศ (พ.ศ. 2556) พบว่าอตัราค่าแรงของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศลาวมคี่าทีต่ ่ามากเมื่อ
เทยีบกบับุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไทย กล่าวคอื แพทยช์าวลาวทีบ่รรจุใหม่ในโรงพยาบาลของ
รฐัจะมรีายได้เดอืนละประมาณ 4,600 บาท ในขณะทีแ่พทยจ์บใหม่ชาวไทยจะมรีายไดอ้ย่างต ่าเดอืนละ
ประมาณ 20,000 บาท33 เมื่อได้ร ับการบรรจุในโรงพยาบาลของรฐั ส าหรบักรณีของพยาบาลนัน้ 
พยาบาลชาวลาวจะได้รบัเงนิเดอืนเท่ากบั 4,000 บาทต่อเดอืน เมื่อบรรจุเขา้ท างานในโรงพยาบาลของ
                                                           
33 เกณฑก์ารก าหนดอตัราเงนิเดอืนส าหรบัคุณวุฒทิีก่.พ. รบัรอง เลขที ่นร ๑๐๐๘.๑/ว ๒๐  
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รฐัซึ่งนับว่าต ่ามาก อกีทัง้นโยบายส่งเสรมิธุรกจิที่เกี่ยวขอ้งกบัธุรกจิบรกิารสุขภาพของรฐับาล (ในกรณี
ของประเทศลาว และกมัพูชา มกีารส่งเสรมิธุรกจิการผลติยาและเวชภณัฑร์วมถงึอุปกรณ์ทางการแพทย์
ในกฎหมายส่งเสรมิการลงทุนดว้ย) ทัง้หมดนี้น่าจะมสี่วนช่วยส่งเสรมิให้ตน้ทุนของทรพัยากรการผลติใน
ประเทศดงักล่าวมมีลูค่าทีต่ ่ากว่าในประเทศไทย  
  
 3. การส่งเสรมิจากภาครฐัของประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมาร ์
 รฐับาลของประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมารก์ าลงัมคีวามพยายามทีจ่ะแก้ไขกฎระเบยีบต่างๆ 
เพื่อที่จะดงึดูดนักลงทุนให้เขา้มาลงทุนในประเทศของตน ไม่ว่าจะเป็นการอ านวยความสะดวกในเรื่อง
การจดัตัง้บรษิทั การใหส้ทิธใินการเช่าทีด่นิเป็นระยะเวลายาวนาน การยกเวน้ภาษนีิตบิุคคล (ก าไร) เป็น
ระยะเวลาหลายปีในช่วงแรกของการท าธุรกจิ การยกเวน้ภาษศุีลกากรของวตัถุดบิทีใ่ชใ้นการผลติ หรอื
อุปกรณ์เครื่องจักรที่ใช้ในการผลิต การอ านวยความสะดวกในการเข้ามาอยู่อาศัยเพื่อท างานของ
ชาวต่างชาตใินประเทศเหล่านี้  หรอืแมแ้ต่การใหค้ ายนืยนัตามกฎหมายว่าจะไม่มกีารยดึกจิการของนัก
ลงทุนมาเป็นของรฐัไม่ว่าในกรณีใดก็ตาม (รายละเอียดในบทที่ 5) แม้ว่าการให้ความส าคญัต่อธุรกิจ
บรกิารสุขภาพจะแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ เช่น ในกรณีของประเทศลาว ทีใ่ห้ความส าคญักบัการ
ลงทุนในสาขาที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพเป็นอนัดบัต้นๆ (ส่งเสรมิระดบั 1 ในกรณีที่เป็นการลงทุนเกี่ยวกบั
การบรกิารสุขภาพ)  โดยจะให้สทิธปิระโยชน์มากกว่าการลงทุนในธุรกจิอื่น  หรอืในกรณีของประเทศ
กมัพูชาทีม่ขีอ้ก าหนดเกี่ยวกบัลกัษณะของสถานพยาบาลทีจ่ะไดร้บัการส่งเสรมิไวใ้นกฤษฎกีาฉบบัย่อย 
ซึง่หากนกัลงทุนสามารถท าตามขอ้ก าหนดดงักล่าวได ้กจ็ะไดร้บัสทิธปิระโยชน์ทัง้หลายทีร่ฐับาลกมัพชูา
ก าหนดไวเ้พื่อเป็นการส่งเสรมิการท าธุรกจิเพื่อให้นักลงทุนมผีลก าไรที่มากขึน้ อย่างไรกต็าม แนวทาง
ส่งเสรมิธุรกจิบรกิารสุขภาพในประเทศเมยีนมาร์ยงัไม่ปรากฎอย่างชดัเจน เนื่องมาจากการที่กฎหมาย
การลงทุนของประเทศเมยีนมารย์งัไมไ่ดใ้หค้วามส าคญักบัธุรกจิโรงพยาบาลมากนกั 
 

7.2 อปุสรรคของการลงทุนของธรุกิจโรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพชูา ลาว และเมียนมาร ์
แมว้่าจะมปีจัจยัสนับสนุนหลายประการขา้งต้น แต่การลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาลจากประเทศ

ไทยในประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนมารน์ัน้กย็งัมจี ากดัอยู่ ทัง้นี้เพราะมอุีปสรรคบางประการ ทัง้ทีเ่ป็น
อุปสรรคด้านการลงทุนในภาพกว้างที่ไม่ได้จ ากดัอยู่เพยีงแค่ธุรกิจโรงพยาบาล และอุปสรรคด้านการ
ลงทุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัธุรกจิโรงพยาบาลโดยตรง 

เนื่องจากทัง้สามประเทศที่ท าการศึกษานับเป็นประเทศก าลงัพฒันา จงึพบว่ายงัคงมอุีปสรรค
ดา้นการลงทุนในภาพกว้างที่ไม่ได้จ ากดัอยู่เพยีงแค่ธุรกจิโรงพยาบาล เช่น ปญัหาดา้นเสถยีรภาพของ
ระบบเศรษฐกจิซึ่งพงึพงิเศรษฐกจิโลกอยู่พอสมควร (World Bank 2014) ปญัหาของการควบคุมอตัรา
เงนิเฟ้อซึง่เคยมคี่าสงูมากในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา (ในประเทศกมัพชูา อตัราเงนิเฟ้อเคยขึน้สูงถงึรอ้ยละ 25 
ในปี พ.ศ. 2551  รอ้ยละ 15 ในปี พ.ศ.2548 ส าหรบัประเทศลาว และรอ้ยละ 35 ในปี พ.ศ.2550 ส าหรบั
ประเทศเมยีนมาร)์ และปญัหาอตัราแลกเปลีย่นทีไ่ม่มคี่ากลางทีเ่ชื่อถอืได ้(ในกรณีของประเทศเมยีนมาร ์
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มอีตัราแลกเปลีย่นสกุลเงนิแบบ 2 อตัรา34 ทัง้อตัราทีเ่ป็นตามประกาศทางการและอตัราในตลาด (ส านัก
ข่าว Xinhua 2011, The Wall Street Journal 2011)  เช่นกันกับประเทศกัมพูชา ( The Chinese 
University of Hong Kong 2000; Fan 2004) และ ประเทศลาว (Fan 2004)) ทัง้หมดนี้อาจก่อให้เกิด
ปญัหาแก่นักลงทุนทีต่้องการเขา้ไปขายสนิคา้หรอืบรกิารในทัง้สามประเทศได้ เพราะส่งผลให้แผนการ
ด าเนินธุรกิจมคีวามไม่แน่นอนสูง เนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์ต้นทุนหรอืก าหนดราคาค่าบรกิาร
ล่วงหน้าได ้ รวมทัง้ยงัอาจก่อใหเ้กดิความสบัสนในการโอนยา้ยเงนิลงทุนหรอืก าไรระหว่างประเทศ  

นอกจากน้ี ยงัพบว่าประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมารย์งัคงมปีญัหาในด้านความโปร่งใสใน
การจดัตัง้ธุรกิจใหม่ การปกป้องนักลงทุน และปญัหาคอรปัชัน่ (World Bank, Institutional Investors' 
Global Country Credit Survey (2011) และ Transparency Institutional (2011) ในชโยดม สรรพศรี 
และ กรกรณัย์ ชวีะตระกูลพงษ์ (2555)) การหาหุ้นส่วนทางธุรกจิที่มสีมัพนัธ์อนัดกีบัหน่วยงานของรฐั
และ/หรอืมคีวามเขา้ใจในสภาพแวดล้อมด้านกฎระเบยีบภายในประเทศจะช่วยท าให้ความเสี่ยงในการ
ลงทุนลดลงได ้อยา่งไรกต็าม หน่วยงานทีท่ าหน้าทีส่่งเสรมิการลงทุนของภาครฐัในทัง้สามประเทศยงัไม่
มกีารให้ความช่วยเหลอืในเรื่องการหาหุ้นส่วนทางธุรกิจ (Business Matching) อย่างเป็นรูปธรรม ใน
ขณะเดียวกัน หน่วยงานส่งเสรมิการลงทุนของประเทศไทยเองก็ยงัไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพที่เพียงพอ และไม่มอีงค์ความรู้เฉพาะ (Industry-specific Knowledge) ที่เกี่ยวกับธุรกิจ
โรงพยาบาล 
 ส าหรบัอุปสรรคดา้นการลงทุนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัธุรกจิโรงพยาบาล แบ่งไดเ้ป็น 
 

1. ขอ้จ ากดัดา้นกฎระเบยีบ 
ภายใตก้รอบของ AFAS และ ACIA ธุรกจิโรงพยาบาลไทยน่าจะมโีอกาสในการลงทุนในประเทศ

กมัพูชา ลาวและเมยีนมาร์อย่างสะดวกมากขึน้ อย่างไรก็ด ียงัปรากฏว่ามขีอ้จ ากดัอยู่หลายส่วน โดย 
Dee (2011) ไดท้ าการส ารวจขอ้จ ากดัของการคา้บรกิารดา้นสุขภาพในภมูภิาคอาเซยีนในปี ค.ศ. 2008 - 
2009 โดยการส่งแบบสอบถามใหก้บัหน่วยงานของรฐั องคก์ารทีเ่กีย่วขอ้ง และผูป้ระกอบการในภาคการ
บรกิารด้านสุขภาพ ถามถงึอุปสรรคและขอ้จ ากดัที่ยงัอาจมอียู่ในประเทศต่างๆ และก าหนดคะแนนให้ 
โดยหากคะแนนเท่ากบั 1 หมายความว่าประเทศยงัมขี้อจ ากดัในด้านที่เกี่ยวข้องอยู่ และหากคะแนน
เท่ากบั 0 หมายความว่าประเทศไมม่ขีอ้จ ากดันัน้แลว้ และในบางกรณ ีอาจมคีะแนนทีอ่ยู่กึง่กลางระหว่าง 
0 และ 1 โดยหมายความว่าขอ้จ ากดัยงัคงมอียู่แต่ไดม้กีารลดหย่อนไปบา้งแลว้ Dee (2011) แบ่งผลการ
ส ารวจออกเป็น 2 ด้าน คอื (1) ธุรกจิโรงพยาบาล (Hospital Services) อนัหมายถึงการลงทุนทางตรง 

                                                           
34 รฐับาลเมยีนม่ารก์ าลงัมคีวามพยายามทีจ่ะปฎริปูระบบการแลกเปลีย่นเงนิตราในประเทศโดยขอความช่วยเหลอืเชงิ
เทคนิคจากองคก์รการเงนิระหว่างประเทศหรอื IMF ใน ปีพ.ศ. 2554 โดยในอดตี รฐับาลเมยีนม่ารม์อีตัราแลกเปลีย่น
ทางการอยู่ที่ 6 จ๊าตต่อ 1 เหรยีญสหรฐั แต่อตัราแลกเปลี่ยนในตลาดการท าธุรกจิจะอยู่ที่ประมาณ 800 จ๊าตต่อ 1 
เหรียญสหรฐั โดยสาเหตุของความแตกต่างนี้นักวิเคราะห์อ้างว่าอาจเกดิจากความพยายามของหน่วยงานรฐัหรือ
เจ้าหน้าที่รฐัที่ต้องการปกปิดบญัชีทรพัย์สนิบางส่วนโดยใช้อตัราแลกเปลี่ยนทางการเป็นตัวช่วยปกปิด (The wall 
Street Journal 2011) 



131 

(Mode 3) และ (2) การใหบ้รกิารทางการแพทย ์(Medical Services) อนัหมายถงึการรกัษาพยาบาลของ
แพทยใ์นสถานที่ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลทัง้หมด เช่น คลนิิก หรอืสถานประกอบการบรกิารของแพทย ์ซึ่ง
สามารถให้บรกิารได้ในทุกรูปแบบ (Mode 1-4) ผลการส ารวจที่เกี่ยวขอ้งกบัประเทศไทย กมัพูชา ลาว 
และเมยีนมาร ์ไดถู้กสรุปไว้ในตารางขา้งล่างโดยเครื่องหมาย  หมายถงึมขีอ้จ ากดั  หมายถงึไม่มี
ข้อจ ากัด N/A หมายถึงผู้วิจยัไม่ได้ใส่ค าถามที่เกี่ยวข้องไว้ในแบบส ารวจ หรือ ค าถามดงักล่าวไม่
เกี่ยวขอ้งกบัการบรกิารดา้นนัน้ๆ (เช่น จะเหน็ไดว้่าขอ้จ ากดัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบรหิารจดัการทัง้หมดไม่
เกี่ยวกบัการใหบ้รกิารทางการแพทย ์(Medical Services) เนื่องจากเป็นรปูแบบการให้บรกิารขนาดเลก็
ทีไ่มม่กีารบรหิารจดัการโดยตรง หรอืถ้ามคีอืแพทยจ์ดัการเอง) รายละเอยีดอยูใ่นตารางที ่7.335  

จากตารางและการค้นคว้าในบทที่ 5 จะเหน็ไดว้่า กฎระเบยีบขอ้บงัคบัที่เกี่ยวกบัการลงทุนใน
ธุรกจิโรงพยาบาลนัน้มเีพยีง 2 ประเทศทีม่กีารก าหนดกฎไวอ้ย่างชดัเจน คอืประเทศกมัพชูาและลาว ใน
ภาพรวม ทัง้สองประเทศมกีารก าหนดกฎทีค่่อนขา้งเป็นการกดีกนัการลงทุนในธุรกจินี้ทางอ้อม เช่น มี
การก าหนดว่าการลงทุนจะต้องมมีลูค่าสูงเท่านัน้ ในกรณีของประเทศกมัพูชามกีารก าหนดลกัษณะของ
โพลีคลินิกที่จะเข้ามาเปิดในประเทศว่าต้องมีจ านวนเตียงมากระดับหนึ่ง มีการลงทุนในอุปกรณ์
การแพทยห์รอืมบีรกิารทีค่่อนขา้งใชต้้นทุนสงู ไมว่่าจะเป็นหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์หรอืหอ้งผ่าตดั 
นกัลงทุนจงึจะมสีทิธิไ์ดร้บัสทิธปิระโยชน์ทีส่่งเสรมิการลงทุน หรอืในกรณีของ สปป.ลาว มกีารก าหนดว่า
ทุนจดทะเบยีนของโรงพยาบาลต้องมมีลูค่า 1000 ลา้นกบีขึน้ไป และต้องมีการจา้งแพทยอ์าวุโสชาวลาว
มาท าหน้าที่ในคณะกรรมการอ านวยการของโรงพยาบาลด้วย และด้วยลักษณะของการลงทุนใน
โรงพยาบาลที่มกัใช้ต้นทุนสูงและอาจมีการคืนทุนที่ใช้เวลานาน นักลงทุนจึงจ าเป็นต้องศึกษาถึง
กฎระเบยีบขอ้บงัคบั และสภาวะตลาดใหถ้้วนถี่ก่อนด าเนินการลงทุน ในกรณีของประเทศเมยีนมารน์ัน้ 
กฎระเบยีบขอ้บงัคบัเกี่ยวกบัการลงทุนทางตรงระหว่างประเทศในธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนยงัไม่มคีวาม
ชดัเจนเพยีงพอที่กล่าวอะไรได้ แต่จากการศึกษาข้อระเบยีบที่รฐับาลก าหนดกบัธุรกิจอื่น ก็เชื่อได้ว่า
กฎระเบยีบดงักล่าวน่าจะมลีกัษณะกดีกนัการลงทุนขนาดเลก็ในลกัษณะเดยีวกนั  

 ขอ้ควรระวงัอกีประการหนึ่งเกี่ยวกบักฎระเบยีบขอ้บงัคบัเกี่ยวกบัการลงทุนในทัง้สามประเทศ
คอื การทีท่ ัง้สามประเทศเพิง่เริม่มกีารเปิดประเทศเพื่อรบัการลงทุนอย่างจรงิจงัมาไม่นาน (ไม่เกนิ 5 ปี) 
การออกกฎหมายต่างๆ จงึยงัไม่มคีวามชดัเจนมากนัก และยงัคงมกีารแก้ไขปรบัปรงุอยูเ่รื่อยๆ อาทเิช่น
จะเหน็ได้จาก กรณีของประเทศกมัพูชาที่เพิง่แก้กฎหมายว่าด้วยการลงทุนครัง้ล่าสุดใน ปี พ.ศ. 2548 
และมกีารแก้ไขเพิม่เตมิรายละเอยีดของกฎระเบยีบเหล่านัน้เรื่อยมา  หรอื กรณีของประเทศเมยีนมารท์ี ่
กฎหมายบางฉบบั (เช่น กฎหมายว่าดว้ยเขตเศรษฐกจิพเิศษ) ยงัอยู่ในกระบวนการร่างและยงัไม่มกีาร
ประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการ แมว้่าจะเริม่มกีารประกาศเขตเศรษฐกจิพเิศษจ านวนหนึ่งในบางพืน้ทีแ่ลว้ 

                                                           
35 ขอ้มลูจากตารางที ่7.3 อาจจะดเูหมอืนว่าประเทศเมยีนมารม์กีารกดีกนั เน่ืองจากในระยะเวลาที ่Dee (2011) ท าการ
ส ารวจนัน้ ประเทศเมยีนมารย์งัไม่ไดเ้ปิดประเทศเตม็ที่ ขอ้สงัเกตทีส่ าคญัอกีอย่างหนึ่ง คอื ขอ้มูลบางประการในตาราง
อาจเป็นขอ้มูลทีล่า้หลงัไปแลว้ ตวัอย่างเช่น ขอ้มูล Foreign Ownership ทีป่จัจุบนัไดเ้ปิดโอกาสใหช้าวต่างชาตเิขา้มา
ถอืหุน้ไดส้งูสุดรอ้ยละ 70 ส าหรบัโรงพยาบาลทัว่ไป และรอ้ยละ 49 ส าหรบัโรงพยาบาลเฉพาะทางตามความตกลงว่า
ดว้ยการคา้บรกิารอาเซยีนทีไ่ดล้งนามขอ้ผกูพนัน้ีเมื่อปี พ.ศ. 2555 ไปแลว้ เป็นตน้ 
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 นอกจากนัน้แล้ว เมื่อมกีารแก้ไขเพิม่เตมิกฎระเบยีบต่างๆ ภาษาทีใ่ชใ้นเอกสารราชการกม็กัจะ
เป็นภาษาประจ าชาติ มกัใช้เวลาระยะหนึ่งกว่าที่จะมกีารแปลเอกสารดงักล่าวเป็นภาษาองักฤษ นัก
ลงทุนจงึอาจมคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องหาหุน้ส่วนทางธุรกจิทีเ่ป็นคนชาตนิัน้ เพื่อคอยเป็นผูดู้แลตดิตามการ
เปลีย่นแปลงของกฎระเบยีบแลว้สื่อสารการเปลีย่นแปลงดงักล่าวมายงันกัลงทุนไดอ้ย่างทนัเวลา36 
 ข้อสงัเกตอีกประการหนึ่งที่ได้จากการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบการลงทุนในธุรกิจ
โรงพยาบาลในทัง้สามประเทศ คอื ในเอกสารการแนะน าของหน่วยงานราชการของทัง้สามประเทศจะ
พดูถงึแต่กฎระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กี่ยวกบัการลงทุนในภาพรวม หรอืในโครงการการลงทุนทีแ่พรห่ลายอยู่
แลว้เท่านัน้ เช่น การผลติเพื่อการส่งออก หรอืการน าเขา้สนิคา้มาขายในประเทศ แต่จะไม่มรีายละเอยีด
ทีช่ดัเจนเกี่ยวกบัภาคธุรกจิอื่นๆ ทีม่ใิช่ภาคธุรกจิที่แพร่หลายเหล่านี้เลย อาทเิช่น ในกรณีของประเทศ
กมัพูชา หรอืลาว ทีแ่มจ้ะเน้นย ้าถงึความส าคญัของธุรกจิการท่องเทีย่วในประเทศของตน กไ็ม่มกีารระบุ
ทีช่ดัเจนถงึกฎระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งกบัธุรกจิรา้นอาหารหรอืโรงแรม หรอืธุรกจิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
ท่องเทีย่ว  

ข้อควรระวังอีกประการหนึ่ ง  คือความเข้มงวดของผู้ใช้กฎระเบียบซึ่งอาจขาดซึ่งความ
อะลุม้อล่วยในการควบคุม ดงัจะเหน็ไดจ้ากขอ้ก าหนดในกฎระเบยีบว่าดว้ยการลงทุนของทัง้สามประเทศ
ทีม่ลีกัษณะค่อนขา้งควบคุมนักลงทุนค่อนขา้งมาก อาทเิช่น ในกรณขีองประเทศกมัพชูาและ สปป.ลาวที่
มกีารก าหนดว่านักลงทุนจ าเป็นต้องรายงานผลด าเนินการว่าเป็นไปตามแผนหรอืไม่ทุก 6 เดอืนและราย
ปี หากมกีารผดิระเบยีบดงักล่าว หน่วยงานที่รบัผดิชอบดูแลเรื่องการลงทุนมสีทิธิเ์พกิถอนใบอนุญาต
การลงทุนทนัท ีหรอืในกรณีของประเทศเมยีนมาร ์นกัลงทุนต้องด าเนินการก่อสรา้งสิง่ก่อสรา้งตามทีข่อ
อนุมตัใิหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดในแผนการลงทุน โดยจะมกีารผ่อนผนัใหต้ามความเหน็ของ
หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ซึง่ถา้นกัลงทุนไมส่ามารถก่อสรา้งใหแ้ลว้เสรจ็ไดต้ามก าหนด รฐับาลของประเทศ
เมยีนมารม์สีทิธิเ์พกิถอนใบอนุญาตลงทุนและยดึสิง่ก่อสรา้งนัน้เป็นของตนโดยไม่มกีารชดใชใ้ดๆ หรอืใน
กรณีที่หากนักลงทุนต้องการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดเกี่ยวกับการลงทุน จ าเป็นต้องรายงานไปยงั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในระยะเวลาที่ก าหนด มฉิะนัน้แล้วจะถือว่าผดิกฎระเบยีบ การขาดกลไก
คุม้ครองการลงทุนภายในประเทศทีน่่าเชื่อถอืนี้นบัเป็นอุปสรรคทีส่ าคญัทีสุ่ดอย่างหนึ่งของการลงทุน 

                                                           
36 เช่นในกรณีของประเทศญี่ปุ่นที่มีการจดัตัง้หน่วยงาน Japan Desk ขึ้นมาในหน่วยงาน CDC เพื่อคอยท าหน้าที่
ตรวจเชค็กฎระเบยีบอยู่เสมอแลว้สือ่สารไปยงันกัลงทุนชาวญีปุ่น่โดยตรง 
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ตารางท่ี 7. 3 ข้อจ ากดัของการค้าบริการสขุภาพในประเทศไทย กมัพชูา ลาว และเมียนมาร ์
ประเภทของข้อจ ากดั ธรุกิจโรงพยาบาล (Hospital Services) การบริการทางการแพทย ์(Medical Services) 

ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์ ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์
การเขา้สู่ตลาดของ

ผูป้ระกอบการใหม ่(New 
entry) 

        

ขอ้บงัคบัการรว่มทุน 
(Joint Venture 
Requirement) 

        

ประเภทของบรกิารทาง
การแพทย ์(Scope of 

Services) 

    N/A N/A N/A N/A 

จ านวนผูป้ว่ยทีส่ามารถ
ใหบ้รกิารได ้(Number of 

Clients) 

    N/A N/A N/A N/A 

ขอ้ก าหนดใหม้บีุคคลทีถ่อื
สญัชาตขิองประเทศรว่ม

บรหิาร/จดัการ 
(Requirement on 

Nationals or executives) 

    N/A N/A N/A N/A 
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ประเภทของข้อจ ากดั ธรุกิจโรงพยาบาล (Hospital Services) การบริการทางการแพทย ์(Medical Services) 
ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์ ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์

ผูบ้รหิารตอ้งไดร้บั
ใบอนุญาตจากประเทศ 
(Management to be 

locally licensed) 

        

ขอ้ก าหนดใหว้่าจา้งผูถ้อื
สญัชาตขิองประเทศ 

(Requirement to have 
Nationals on Staff) 

        

การน าเขา้บุคลากร
ทางการแพทยก์าร

ทดสอบความตอ้งการของ
ตลาด (Labor Market 

Test) 

        

บุคลากรทางการแพทยท์ี่
เขา้มาบรหิารจดัการตอ้งมี
ใบอนุญาต (Managerial 

Medical Personnel 
Subject to Local 

license) 

    N/A N/A N/A N/A 
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ประเภทของข้อจ ากดั ธรุกิจโรงพยาบาล (Hospital Services) การบริการทางการแพทย ์(Medical Services) 
ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์ ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์

บุคลากรทางการแพทยท์ี่
เขา้มาใหบ้รกิารตอ้งมใีบ
ประกอบโรคศลิป์ (Local 

license to practice) 

N/A N/A N/A N/A     

การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยไป
ต่างประเทศ  (cross - 

border delivery) 

    N/A N/A N/A N/A 

การเป็นเจา้ของกจิการ
ของต่างชาต ิ(Foreign 

ownership) 

 
(ถอืได ้49%) 

   
(ถอืได ้0%) 

 
(ถอืได ้49%) 

  
(ถอืได ้25%) 

 
(ถอืได ้0%) 

ระเบยีบวธิแีละขอ้จ ากดั
ของใบอนุญาตทีแ่ตกต่าง
ระหว่างผูป้ระกอบการใน

และต่างประเทศ 

    N/A N/A N/A N/A 

ขอ้บงัคบัการใหค้วามรูแ้ก่
บุคลากรในประเทศ 
(Training local staff) 

        
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ประเภทของข้อจ ากดั ธรุกิจโรงพยาบาล (Hospital Services) การบริการทางการแพทย ์(Medical Services) 
ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์ ไทย กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์

การเขา้ถงึเงนิสนบัสนุน
ของรฐั (Access to 

Subsidies) 

        

ทีม่า : Dee (2011) และ Dee and Dinh (2009) 
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2. ขอ้จ ากดัดา้นการด าเนินธุรกจิและปจัจยัการผลติ   
 ในการด าเนินธุรกจิโรงพยาบาล อุปสรรคที่ส าคญัส่วนหนึ่งคอืความพร้อมของปจัจยัการผลติ 
(Factors of production) ไมว่่าจะเป็นแรงงาน (Labor) ทีด่นิและสาธารณูปโภคขัน้พืน้ฐาน (Land) 

แรงงาน 
ในส่วนของแรงงานในการผลติบรกิารดา้นสุขภาพในทัง้สามประเทศนัน้ พบว่ามคีวามขาดแคลน

มากและมคีุณภาพทีย่งัไมไ่ดม้าตรฐาน ตามทีไ่ดอ้ธบิายในรายละเอยีดไวแ้ลว้ขา้งต้น การว่าจา้งบุคลากร
ทางการแพทย์ภายในสามประเทศเองอาจจะเป็นได้ยากเนื่องด้วยอุปทานที่มีจ ากัด อีกทัง้ ธุรกิจ
โรงพยาบาลของประเทศไทยเองก็อาจจะไม่ได้เต็มใจที่จะว่าจา้งบุคลากรทางการแพทยภ์ายในของทัง้
สามประเทศ เพราะหากคุณภาพการรกัษามปีญัหา กจ็ะส่งผลต่อชื่อเสยีงและภาพลกัษณ์ได ้ในปจัจุบนั 
วธิกีารแกไ้ขปญัหา คอืการขออนุมตันิ าแพทยไ์ทยเขา้ไปให้บรกิารในประเทศผูร้บัการลงทุน โดยขอเป็น
กรณีพเิศษไม่ได้ขึ้นกบัขอ้ก าหนดทางวชิาชพีอย่าง MRAs อย่างไรก็ด ีการด าเนินธุรกจิเช่นนี้นับว่ามี
ความเสี่ยงสูงมาก เพราะขึ้นกับสายสัมพันธ์ในการท าธุรกิจและความไม่แน่นอนทางการเมือง
ภายในประเทศผูร้บัการลงทุน 

ทีด่นิและสาธารณูปโภคขัน้พืน้ฐาน 
จากการสมัภาษณ์กลุ่มโรงพยาบาลรายใหญ่ ที่ดนินับเป็นหนึ่งในอุปสรรคที่ส าคญัมากในการ

ลงทุน ในกรณขีองประเทศกมัพูชานัน้ ชาวต่างชาตไิม่มสีทิธิใ์นการถอืครองทีด่นิในประเทศ แต่มสีทิธิถ์อื
หุน้รว่มกบัชาวกมัพชูาได ้โดยตอ้งถอืหุน้ไมเ่กนิรอ้ยละ 49 แต่นกัลงทุนต่างชาตสิามารถขอสมัปทานหรอื
ท าสญัญาเช่าทีด่นิเพื่อการใชป้ระโยชน์ระยะยาวได ้(ระยะเวลาอยา่งต ่า 15 ปี สูงสุด 50 ปี โดยต่อสญัญา
ไปไดค้ราวละ 50 ปี) ส่วนในกรณขีองประเทศเมยีนมารน์ัน้ นักลงทุนไม่มสีทิธิซ์ือ้ทีด่นิ แต่มสีทิธิเ์ช่าทีด่นิ
ไดเ้ป็นระยะเวลาเริม่แรก 50 ปี โดยสามารถต่อสญัญาเช่าไดอ้กีคราวละ 10 ปี เป็นเวลา 2 ครัง้ โดยต้อง
ผ่านความเหน็ชอบจาก MIC และรฐับาลเมยีนมาร ์กรณีของประเทศลาวนัน้นักลงทุนมสีทิธิเ์ช่าทีด่นิตาม
ระยะเวลาทีห่น่วยงานทีร่บัผดิชอบในพืน้ทีเ่ป็นผูก้ าหนด 
 จะเหน็ได้ว่า ในการลงทุนธุรกจิโรงพยาบาลทีม่กัมตี้นทุนเริม่ต้นทีสู่งมากบวกกบัระยะเวลาการ
คนืทุนที่ยาวนาน การเช่าพื้นที่เพื่อท ากจิการอาจไม่คุ้มค่าการลงทุนเท่าไหร่นัก อกีทัง้ในการขอขยาย
เวลาการเช่าจ าเป็นต้องไดร้บัการอนุมตัิจากหน่วยงานของรฐับาลทุกครัง้จงึอาจเป็นการเพิม่ความเสีย่ง
และความไมแ่น่นอนในการลงทุนธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในประเทศเหล่านี้ได้ 
 นอกจากอุปสรรคด้านการถอืครองทีด่นิแลว้ ยงัพบดว้ยว่าสาธารณูปโภคขัน้พืน้ฐาน (อนัขึน้กบั
ทีต่ ัง้ของทีด่นิ (location)) กม็ผีลท าใหธุ้รกจิโรงพยาบาลไทยชะลอการลงทุนดว้ยเช่นกนั จากขอ้มลูในบท
ที่ 5 จะเห็นได้ว่า นักลงทุนควรเลอืกไปลงทุนในเมอืงใหญ่ของแต่ละประเทศ เท่านัน้ เนื่องจากทัง้สาม
ประเทศมลีกัษณะอย่างหนึ่งที่เหมอืนกนัคอืมกีารกระจายความเจรญิที่ไม่เท่าเทยีมกนัทัว่ประเทศอย่าง
รนุแรง  ในพืน้ทีท่ีม่ใิช่เมอืงหลวงหรอืเมอืงท่องเทีย่วจะไมม่กีารลงทุนในระบบสาธารณูปโภคเลย  

เมื่อพจิารณาเฉพาะความพร้อมด้านสาธารณูปโภคและสทิธพิเิศษ อาจสรุปได้ว่า ในประเทศ
กมัพูชานัน้ เมอืงทีน่่าสนใจไปลงทุนทีสุ่ด คอื กรุงพนมเปญ เพราะเป็นเมอืงหลวงของประเทศที่มรีะบบ
สาธารณูปโภคครบ มปีระชาชนที่มีก าลงัซื้อสูงอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก (จากการที่เป็นศูนย์กลาง
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เศรษฐกิจการค้า และยงัมเีขตเศรษฐกิจพิเศษที่มกีารพฒันาค่อนข้างเสร็จสมบูรณ์แล้วด้วย) ส าหรบั
ประเทศลาว นัน้ เมอืงทีน่่าสนใจไปลงทุนมากทีสุ่ด คอื นครเวยีงจนัทน์ ดว้ยเหตุผลเดยีวกนักบักรณีของ
ประเทศกมัพูชา37 แต่เนื่องจาก ในประเทศลาวนัน้ มเีมอืงท่องเที่ยวที่รองรบันักท่องเทีย่วชาวต่างชาติ
เป็นจ านวนมากในแต่ละปี อกีแห่งคอืทีเ่มอืงหลวงพระบาง  ระบบสาธารณูปโภคทีเ่มอืงดงักล่าวจงึอาจมี
ความพรอ้มในระดบัหนึ่ง นักลงทุนจงึอาจพจิารณาการลงทุนในรูปแบบศูนยส์่งต่อหรอืโพลคิลนิิกที่ไม่
ตอ้งใชทุ้นจดทะเบยีนสงูเท่ากบักรณขีองโรงพยาบาลในพืน้ทีด่งักล่าว 
 ส่วนในกรณีของประเทศเมยีนมารน์ัน้ ปญัหาส าคญัทีน่กัลงทุนต้องพจิารณาในการลงทุนคอืเรือ่ง
ไฟฟ้าที่มกัมไีม่พอใช้ในแต่ละวนั ซึ่งย่อมส่งผลต่อการท างานของโรงพยาบาลที่จ าเป็นต้องมไีฟฟ้าใช้
ตลอด 24 ชัว่โมง แมแ้ต่ในนครย่างกุ้งเอง โรงงานหลายแห่งก็จ าเป็นต้องซือ้เครื่องป ัน่ไฟมาใชเ้อง โดย
เครื่องป ัน่ไฟใช้น ้ ามนัดีเซลเป็นตัวให้พลังงาน  ราคาของน ้ามนัดีเซลที่ไม่แน่นอนอาจเพิ่มความไม่
แน่นอนในเรื่องต้นทุนการด าเนินการโรงพยาบาลในประเทศเมยีนมารม์ากยิง่ขึน้ไปอกี จากขอ้มลูทีม่อียู่ 
พบว่ามเีพยีงเมอืงเดยีวทีม่ไีฟฟ้าใชอ้ยา่งเพยีงพอตลอด 24 ชัว่โมงกล่าวคอื เมอืงเนปิดอว ์อยา่งไรกต็าม 
เนปิดอว์เป็นเมอืงหลวงใหม่ที่เน้นการเป็นที่ตัง้ของหน่วยงานราชการของรฐับาลเมยีนมาร์เป็นส าคญั 
มไิดม้กีารลงทุนในธุรกจิต่างๆ หรอืมกีารคา้แลกเปลีย่นเช่นนครยา่งกุง้ หรอืเมอืงมณัฑะเลย ์จงึอาจท าให้
อุปสงค์ต่อสถานพยาบาลเอกชนจากประชาชนที่มกี าลงัซื้อสูง (เช่น นักธุรกจิหรอืนักลงทุน) มไีม่มาก
พอที่จะคุ้มค่าการลงทุนนัก ในขณะที่ระบบสื่อสารโทรคมนาคมในประเทศเมยีนมาร์เอง ก็เพิ่งมกีาร
เปลี่ยนแปลงจากการที่อยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของรฐับาลมาตลอด จงึอาจท าใหบ้รกิารที่เกี่ยวขอ้งกบั
การสื่อสารโดยใชเ้ครอืข่ายโทรคมนาคมมรีาคาทีสู่งและมคีุณภาพไมด่ี38 ในกรณทีีต่อ้งมกีารตดิต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการรักษาผู้ป่วยให้ทันเวลา หรือการใช้
ระบบสื่อสารโทรคมนาคมในการช่วยจดัการข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาล (เช่น ระบบ
อนิเตอรเ์น็ต) ตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบสื่อสารโทรคมนาคม (ทัง้ในแง่ตวัเงนิและคุณภาพ) กอ็าจจะเป็น
อุปสรรคอกีอยา่งในการลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาลในประเทศเมยีนมาร ์ 
 ทัง้นี้  อีกเมอืงที่น่าสนใจในการเข้าไปลงทุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเมยีนมาร์ใน
อนาคต คอื เขตเศรษฐกิจพเิศษทวาย เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจที่มกีารวางแผนการลงทุนในระบบ
สาธารณูปโภคทีค่รบครนั39 ทัง้โรงผลติไฟฟ้า ระบบสื่อสารโทรคมนาคม ระบบการจ่ายน ้าประปา อกีทัง้มี
การวางแผนทีจ่ะก่อสรา้งชุมชนอยูอ่าศยัในเขตดงักล่าว ทัง้ หมู่บา้น คอนโดมเินียม โรงเรยีน ศูนยก์ารคา้ 
เพื่อรองรบัการลงทุนทีน่่าจะเพิม่สงูขึน้อย่างมากหลงัการก่อสรา้งท่าเรอืน ้าลกึทวายเสรจ็เรยีบรอ้ย40 

                                                           
37 โดยในกรณีของประเทศลาว มเีขตเศรษฐกจิพเิศษทีก่ าลงัด าเนินการพฒันาในนครเวยีงจนัทน์มากถงึ 5 เขต ซึง่คาด
ว่าจะเพิม่มลูค่าการคา้การลงทุนในพืน้ทีข่ ึน้อกีมาก 
38 ราคา SIM card อาจสงูถงึ 2000 เหรยีญสหรฐัในอดตี (ทีม่า: Yozzo Telecom News)  
39 รบัผดิชอบโครงการโดยบรษิทั อติาเลยีน-ไทย เดเวลอปเมนท ์โดยมกีารเซน็สญัญาความร่วมมอืกบัรฐับาลเมยีนม่าร์
ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2551 
40 มกีารวางแผนสรา้งโรงงานหลากหลายประเภท ทัง้ขนาดเลก็ กลาง และใหญ่ในเขตดงักล่าวซึง่จะเป็นการเพิม่พลวตั
ในการคา้และการลงทุนเป็นอย่างมากทัง้จากนกัลงทุนชาวเมยีนม่าร์และนกัลงทุนชาวต่างชาตอิย่างแน่นอน 
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บทท่ี 8 
บทสรปุแนวโน้มการลงทุนในอนาคตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  
จากขอ้มูลทัง้หมดขา้งต้น จะเหน็ได้ว่าตลาดการค้าบรกิารด้านสุขภาพในประเทศกมัพูชา ลาว 

และเมยีนมาร ์ยงัมโีอกาสเติบโตได้และเป็นตลาดที่น่าสนใจในการลงทุน การลงทุนมปีจัจยัสนับสนุน
หลายประการ ทีส่ าคญัคอืความขาดแคลนทัง้ในดา้นปรมิาณและคุณภาพในตลาดการค้าบรกิารสุขภาพ
ในทัง้สามประเทศ อนัก่อให้เกิดอุปสงค์ส่วนเกินในตลาดระดบับนที่สามารถซมึซบัได้ด้วยอุปทานของ
ธุรกจิโรงพยาบาลจากประเทศไทย   

อย่างไรก็ด ีการลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลยงัมอุีปสรรคหลายประการ ทัง้หมดล้วนแต่สร้าง
ความไม่แน่นอนในการด าเนินธุรกิจ ขดักบัธรรมชาตขิองธุรกจิโรงพยาบาลที่ต้องการความแน่นอนสูง
เนื่องจากการลงทุน (Mode 3) ใช้งบประมาณมากและใช้ระยะเวลาในการคนืทุนนาน หากมคีวามไม่
แน่นอนมากจนเกนิไป ธุรกจิก็ยงัจะเลอืกที่จะอยู่ในประเทศไทยและให้บรกิารในรูปแบบการรบับรกิาร
ขา้มพรมแดน (Mode 2) แทน  อุปสรรคที่ได้รวบรวมมาจากทัง้การสมัภาษณ์และปรทิศัน์วรรณกรรม 
ไดแ้ก่ ความไมแ่น่นอนทางเศรษฐกจิ กฎระเบยีบ คอรร์ปัชัน่ และขอ้จ ากดัดา้นปจัจยัการผลติ โดยธุรกจิ
โรงพยาบาลไทยทัง้ในจงัหวดัชายแดนและทีอ่ยู่ในตลาดหลกัทรพัยแ์ละมศีกัยภาพในดา้นการลงทุน เหน็
ตรงกันว่าอุปสรรคที่ส าคัญที่สุดของการลงทุนในทัง้สามประเทศข้างต้น คือความไม่แน่นอนของ
กฎระเบยีบภายในประเทศ  

ถงึแมว้่าทุกประเทศ (รวมทัง้ประเทศไทย) จะมกีารลงนามภายใต้ AFAS และ ACIA แล้ว แต่
การ "กดีกนั" ยงัคงมอียู ่โดยเฉพาะในรปูแบบของความไมน่ิ่งและความไมแ่น่นอนของการบรหิารจดัการ
ประเทศและการบงัคบัใช้กฎระเบยีบด้านการลงทุน นอกเหนือการที่นักลงทุนจะต้องมคีวามสมัพนัธ์
ส่วนตวั (personal connection) กบัผูม้อี านาจในประเทศผูร้บัการลงทุนแลว้ ลกัษณะหน่ึงอกีประการหน่ึง
ที่ส าคญัคือ ต้องมีสายป่านในการลงทุนที่ยาวและต้องมีประสบการณ์ในการบริหารธุรกิจที่สูงมาก
พอสมควร (อกีทัง้ หากมพีนัธมติรทางธุรกจิที่เป็นเจา้ของประเทศไดด้้วยกจ็ะช่วยประกนัความเสีย่งได้
ส่วนหนึ่ง) โดยต้องเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงหรอืสถานการณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามทีค่าดคดิได้
อย่างรวดเรว็ และต้องมเีงนิทุนที่สูงพอที่จะสามารถยอมรบัการขาดทุนทีอ่าจเกดิขึน้ในช่วงแรกของการ
เขา้ไปลงทุน ในขณะทีก่ฎระเบยีบอาจยงัไมช่ดัเจนและยงัอาจมกีารเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา 
 เมื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัสนับสนุนและอุปสรรคในการลงทุนในแต่ละประเทศแลว้ พบว่าแนวโน้ม
ของการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิโรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมาร ์จะยงัไม่
เปลีย่นแปลงไปจากสถานการณ์ปจัจุบนัมากนกั  
 

 ในกรณีของประเทศกมัพชูา ไดม้โีรงพยาบาลในธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยเขา้ไปลงทุน
แล้ว และมแีนวโน้มที่บรษิทัดงักล่าวจะท าการลงทุนต่อเนื่อง โดยมองว่าแรงจูงใจหลกัของการ
ลงทุนเป็นการแสวงหาตลาด (Market Seeking) แสวงหาความหลากหลายของกลุ่มลูกค้า 
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(Diversification) และอาจมีแรงจูงใจด้านการแสวงหาสินทรพัย์ทางยุทธศาสตร์ (Strategic 
Assets Seeking) เขา้ร่วมด้วย นอกจากนี้ ยงัพบว่ามโีรงพยาบาลที่ยงัไม่ได้เขา้ไปลงทุนแสดง
ความสนใจที่จะลงทุนในประเทศกมัพูชาในอนาคตด้วย แต่ติดที่ไม่สามารถเข้าถึงผู้มอี านาจ
ตดัสนิใจในประเทศได ้ 

 ในกรณีของประเทศลาว ธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มีการลงทุนในรูปแบบ
โรงพยาบาล แต่มกีารเปิดคลนิิกและศูนยส์่งต่อบา้งแล้ว มกักระจุกอยู่ในเมอืงใหญ่ ท าหน้าทีใ่น
การตรวจรกัษาผู้ป่วยเบือ้งต้นก่อนท าการส่งตวัเขา้มารกัษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย นอกจากนี้ ยงัมกีารใชค้วามสมัพนัธส์่วนบุคคลระหว่างแพทยช์าวไทยกบัแพทยช์าวลาวใน 
ร.พ.รฐั ในการส่งตวัผู้ป่วยกรณีที่มคีวามซบัซอ้นในการรกัษามากให้เขา้มารกัษาตวัในประเทศ
ไทย ผู้บรหิารโรงพยาบาลเอกชนเห็นตรงกันว่าการลงทุนในประเทศลาวมคีวามจ าเป็นน้อย 
เพราะในปจัจุบนัการเดนิทางจากประเทศลาวเขา้มาในประเทศไทยสะดวกสบาย ชาวลาวที่มี
ก าลงัซือ้สูงมกัชอบที่จะเดนิทางมารกัษาในประเทศไทย เพราะจะมโีอกาสมาท่องเที่ยวสถานที่
ต่างๆ นอกจากนี้ ตลาดผู้ป่วยที่เป็นชาวลาวยงัถอืว่ามขีนาดเลก็มาก และการลงทุนยงัมคีวาม
เสีย่ง และมคีวามยุง่ยากในการตอ้งไปศกึษากฎระเบยีบซึง่ยงัไม่มคีวามชดัเจนมากนกั  

 ในกรณีของประเทศเมยีนม่าร ์ธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มกีารลงทุนในรูปแบบ
โรงพยาบาล แต่มกีารเปิดศูนยส์่งต่อหรอืส านักงานตวัแทนบ้างแล้วและมกักระจุกอยู่ในเมอืง
ใหญ่ โรงพยาบาลเอกชนในตวัเมอืงของจงัหวดัใกลช้ายแดนมกัไปตัง้คลนิิกสาขาตามพืน้ทีท่ีอ่ยู่
ตดิกบัชายแดนเพื่อรกัษาพยาบาลผูป้่วยเบือ้งต้น ก่อนท าการส่งต่อสู่โรงพยาบาลในเครอืในตวั
เมอืง (Hub and Spoke Model หรอื Sun and Satellite Model) โรงพยาบาลทีไ่ดส้มัภาษณ์ลว้น
เหน็ว่าลกัษณะการจดัการในปจัจุบนั (Mode 2) มคีวามเพยีงพอและเหมาะสมดแีลว้ เพราะมอง
ว่าการเขา้ไปเปิดโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเมยีนม่ารโ์ดยตรง (Mode 3) มคีวามเสี่ยงมาก
เกนิไป ทัง้ในแงข่องสถานการณ์การเมอืงในประเทศทีย่งัไมม่คีวามมัน่คง กฎระเบยีบในเรื่องการ
ลงทุนที่ซบัซอ้นและไม่ชดัเจน และระบบสาธารณูปโภคในประเทศทีไ่ม่มคีวามพรอ้มและไม่เอื้อ
ต่อการท าธุรกจิ อย่างไรกด็ ีทุกโรงพยาบาลที่ไดส้มัภาษณ์มองว่า ในอนาคตอนัใกล ้เศรษฐกจิ
ของประเทศเมียนม่าร์จะเติบโตอย่างมากและสร้างกลุ่มคนที่มีก าลังซื้อสูงที่ต้องการการ
รกัษาพยาบาลทีม่คีุณภาพมาตรฐานเพิม่ขึน้ ดงัจะเหน็ไดจ้ากจ านวนผูป้่วยชาวเมยีนม่ารท์ีม่าใช้
บริการที่โรงพยาบาลสาขาใหญ่ในกรุงเทพมหานครที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในปจัจุบัน โดยธุรกิจ
โรงพยาบาลของประเทศไทยมคีวามคิดที่จะเข้าไปเปิดโรงพยาบาลในประเทศเมยีนม่าร์ใน
อนาคต แต่รอให้กฎระเบียบเกี่ยวกับการลงทุนในโรงพยาบาลในประเทศเมยีนม่าร์มคีวาม
ชดัเจนมากกว่านี้ก่อน และต้องการให้สถานการณ์ของประเทศเมยีนม่าร์มคีวามมัน่คงและมี
ความเสีย่งน้อยลงกว่าในปจัจบุนั มากพอทีจ่ะท าใหม้ัน่ใจไดว้่าการเขา้ไปลงทุนจะใหผ้ลตอบแทน
ทีด่กีว่าการใหบ้รกิารในประเทศไทยในปจัจุบนั และจะไดร้บัการคุม้ครองทีน่่าเชื่อถอื (Credible 
Investment Protection)  
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ตารางท่ี 8. 1 สรปุผลการศึกษา 
ผลการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์

 
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการค้าบริการด้านสุขภาพ 
ความขาดแคลนของอุปทานในตลาด
บรกิารดา้นสขุภาพภายในประเทศ 

 ความแออดัของสถานพยาบาล (รฐั) 
 อุปกรณ์ทางการแพทยล์า้สมยั 
 ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทาง 
 ประชาชนมปีญัหาความเชื่อมัน่ในดา้นคุณภาพการรกัษาพยาบาล  

ความตอ้งการการรกัษาพยาบาลจาก
ประเทศไทย 

 เศรษฐกจิก าลงัเตบิโตคนทีม่กี าลงัซือ้มี
มากพอ 

 โรคทีพ่บเจอมากในกลุ่มผูป้ว่ยกมัพชูา 
คอื โรคดา้น MCH การตัง้ครรภ ์การ
คลอด มะเรง็ หวัใจ อุบตัเิหตุ  คลา้ยกนั
กบัผูป้ว่ยไทย 
 

 เศรษฐกจิก าลงัเตบิโต(แมว้่ามแีนวโน้มที่
ชา้กว่าอกี 2 ประเทศ) คนทีม่กี าลงัซือ้มี
มากพอ แต่น้อยกว่าอกี 2 ประเทศโดย
เปรยีบเทยีบ 

  โรคทีพ่บมากในผูป้ว่ยชาวลาว มกัเป็น
โรคทางดา้นสขุอนามยัไดแ้ก่ (1) นิ่วใน
ถุงน ้าด ี(2) ตบัอกัเสบ (Hepatitis B)  (3) 
โรคทีเ่กีย่วกบัทางเดนิอาหาร และ (4) 
อตัราการตายของมารดา (Maternal 
Mortality Rate)  

 มคีวามตอ้งการบรกิารดา้นการ
วนิิจฉยัโรคและแลป (Diagnostic 
Services )การรกัษาทีอ่าศยัความ
เชีย่วชาญ (เช่น สมอง/หวัใจ) และการ
บรกิาร Non-clinical quality ในระดบัด ี

 เศรษฐกจิเตบิโตเรว็ มกีลุ่มทีม่กี าลงัซือ้สงู
มาก ทัง้ทีม่ารบับรกิารแถว จงัหวดัชายแดน 
และกลุ่มทีเ่ป็นผูน้ าประเทศทีม่กัรกัษาที ่
กรุงเทพ มาเลเซยี หรอืสงิคโปรเ์ลย 

 ประเทศเมยีนมารม์คีวามตอ้งการบรกิารการ
รกัษาแบบทัว่ไป อาทกิารตรวจเชค็สขุภาพ 
อุบตัเิหตุ โรคตดิเชือ้ (เช่น ไขเ้ลอืดออก ไข้
ตามฤดกูาล โรคเทา้ชา้ง ไขม้าเลเรยี วณัโรค 
โรคเอดส ์การคลอดบุตร  โรคทางกระดกู) 
เป็นตน้ และ การรกัษาความเจบ็ปว่ยทีม่ี
ความซบัซอ้นในการรกัษา เช่น โรคหวัใจ 
มะเรง็ โรคตบั 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการลงทนุทางตรงขาออกของธรุกิจโรงพยาบาล  
ความสะดวกในการใหบ้รกิารของ
ธุรกจิโรงพยาบาลไทยและการ
เดนิทางมารบับรกิารในประเทศไทย
ของผูป้ว่ยต่างชาต ิ(Mode 2) 

 ผูป้ว่ยทีม่กี าลงัซือ้มกัจะรบัการ
รกัษาพยาบาลทีป่ระเทศตนเอง ยกเวน้
ในกรณีทีม่คีวามซบัซอ้น จงึจะเดนิ
ทางเขา้กรุงเทพ (ทางเฮลคิอปเตอร)์ 

 การรกัษาพยาบาลกระจุกตวัในภาคกลาง
และกรุงเทพเป็นหลกั 
 

 ประชาชนสว่นมากอาศยัอยู่รมิแม่น ้าโขง 
 การเดนิทางมารบับรกิารในประเทศไทย

ท าไดโ้ดยสะดวก 
 ผูป้ว่ยทีม่กี าลงัซือ้นิยมทีจ่ะเขา้มารบั

บรกิารในประเทศไทยเน่ืองจากมโีอกาส
จบัจ่ายใชส้อยดว้ย 

 การรกัษาพยาบาลกระจุกตวัในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นหลกั 
 

 การเดนิทางไม่สะดวกนกั ตดิระเบยีบดา้น
การเขา้เมอืงทีว่่าชาวเมยีนมารต์อ้งมเีอกสาร
การเดนิทาง มฉิะนัน้ จะเขา้มาประเทศไทย
ไดไ้ม่เกนิรศัม ี5 ก.ม.จากชายแดน 

 ผูป้ว่ย walk-in น้อยมากการเขา้รบับรกิาร 
มกัท าผ่าน (1) ฝา่ยตวัแทนในประเทศที่
อ านวยความสะดวกดา้นเอกสารใหผู้ป้ว่ย (2) 
ความสมัพนัธร์ะหว่างโรงพยาบาลไทยและ
โรงพยาบาลเมยีนมารท์ าใหม้กีารท า referral 
(3) ส านกังานตวัแทนของโรงพยาบาลไทย 

 การรกัษาพยาบาลกระจายตวัทกุภาคใน
สดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกนั แต่แทบไม่พบในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  

ความสะดวกในการลงทุนของธุรกจิ
โรงพยาบาลไทย ในทางทฤษฎ ี
(Mode 3) 
 

 กฎระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วกบัการลงทุน
ในธุรกจิโรงพยาบาลชดัเจน 

 ประเทศกมัพชูาไม่มกีารจ ากดัประเภท
ธุรกจิ ต่างชาตสิามารถเขา้มาลงทุนได ้
100% 

 ธุรกจิโรงพยาบาลเป็นธุรกจิทีไ่ดร้บัการ
สง่เสรมิการลงทุนจากรฐับาล หน่วยงาน
ทีก่ ากบัดแูล คอื The Council for the 

 กฎระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วกบัการลงทุน
ในธุรกจิโรงพยาบาลชดัเจน 

 หน่วยงานสนบัสนุนการลงทุนของ
ประเทศลาว ไดอ้นุญาตใหธุ้รกจิ
โรงพยาบาลจากต่างชาต ิสามารถถอื
ครองหุน้สว่นเตม็รอ้ยละ 100 ได ้
กล่าวคอื อนุญาตใหเ้ป็นเจา้ของไดโ้ดย
สมบรูณ์ โดยมไิดก้ าหนดขนาดของ

 กฎระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วกบัการลงทุนใน
ธุรกจิโรงพยาบาลไมช่ดัเจน 

 การออกกฎหมายต่างๆ จงึยงัไมม่คีวาม
ชดัเจนมากนกั และยงัคงมกีารแกไ้ข
ปรบัปรุงอยู่เรื่อยๆ 

 กฎหมายบางฉบบั (เช่น กฎหมายว่าดว้ย
เขตเศรษฐกจิพเิศษ) ยงัอยู่ในกระบวนการ
ร่างและยงัไม่มกีารประกาศใชอ้ย่างเป็น
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Development of Cambodia (CDC) ให้
สทิธปิระโยชน์ในการสง่เสรมิการลงทุน
รวมทัง้ขอ้มลู กฎระเบยีบต่างๆ  

 ดา้น Business Partner โรงพยาบาล
สามารถตดิต่อไปยงัสภาหอการคา้
กมัพชูา ซึง่นกัธุรกจิรายใหญ่ของ
กมัพชูาอาจมคีวามสนใจ 

 อย่างไรกด็ ีประเทศกมัพชูามกีาร
ก าหนด(1) จ านวนเตยีงขัน้ต ่า(2) นกั
ลงทุนจ าเป็นตอ้งรายงานผลด าเนินการ
ว่าเป็นไปตามแผนหรอืไมทุ่ก 6 เดอืน
และรายปี (3) ขอ้บงัคบัวา่ตอ้งจา้งชาว
กมัพชูารอ้ยละ 90 และสว่นหนึ่งตอ้งยู่ใน
ต าแหน่งบรหิาร  (4) บุคลากรทาง
การแพทยท์ีเ่ขา้มาบรหิารจดัการและ/
หรอืใหบ้รกิาร ตอ้งมใีบอนุญาต/ใบ
ประกอบโรคศลิป์ (MRAs) 

โรงพยาบาลทีจ่ะเขา้ไปลงทุนว่าจ าเป็น
จะตอ้งมจี านวนเตยีงหรอืบุคลากรเท่าไร
ดว้ย 

 มกีารก าหนดพืน้ทีพ่เิศษ SEZ ทีใ่หส้ทิธิ
ประโยชน์สงู 

 อย่างไรกด็ ีประเทศลาวมกีารก าหนด 
(1) นกัลงทุนจ าเป็นตอ้งรายงานผล
ด าเนินการว่าเป็นไปตามแผนหรอืไม่ทุก 
6 เดอืนและรายปี (2) ขอ้บงัคบัวา่ตอ้ง
จา้งชาวลาวในต าแหน่งบรหิาร  (3) 
บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ขา้มาบรหิาร
จดัการและ/หรอืใหบ้รกิาร ตอ้งมี
ใบอนุญาต/ใบประกอบโรคศลิป์ (4) การ
น าเขา้บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมกีาร
ทดสอบความตอ้งการของตลาดก่อน 
(Labor Market Test) 

ทางการ แมว้่าจะเริม่มกีารประกาศเขต
เศรษฐกจิพเิศษจ านวนหนึ่งในบางพืน้ทีแ่ลว้ 

 

ความสะดวกในการลงทุนของธุรกจิ
โรงพยาบาลไทย ในทางปฏบิตั ิ
(Mode 3) 

 ปญัหาดา้นกฎระเบยีบมน้ีอย ตลาด
ธุรกจิโรงพยาบาลเปิดมากกว่าทีต่กลง
ภายใตก้รอบของ AFAS แลว้ (100% 
foreign ownership)  

 Investment Protection ไม่ชดัเจน แต่ไม่
น่ากงัวล ขึน้กบัความสมัพนัธก์บัผูน้ า 

 ปญัหาดา้นกฎระเบยีบมพีอสมควร ใน
ดา้น  foreign ownership ตลาดธุรกจิ
โรงพยาบาลเปิดมากกว่าทีต่กลงภายใต้
กรอบของ AFAS แลว้ (100% foreign 
ownership) แต่ระเบยีบดา้นอื่นๆ ยงัคง
กดีกนัอยู่ 

 การบงัคบัใชก้ฎระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วกบั
การลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาลไมช่ดัเจน 

 ปญัหาคุณภาพของบคุลากรทางการแพทย์
ภายในประเทศ (แพทยท์ีจ่บมาไม่มงีานท า
และคุณภาพแตกต่างจากแพทยไ์ทย) ท าให้
ควบคุมคุณภาพไม่ได ้ 
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 ประเทศกมัพชูามกีฎหมายเรื่องการจา้ง
งาน โดยก าหนดใหร้อ้ยละ 90 เป็นชาว
กมัพชูา และรอ้ยละ 10 เป็นชาวต่างชาต ิ
แต่ทางโรงพยาบาลของไทยทีไ่ดท้ าการ
ลงทุนไดข้อผ่อนผนัมาหลายปีแลว้ โดย
ใหเ้หตุผลว่าตอ้งใชเ้วลาในการเทรน
บุคลากร (ผ่อนผนั ไม่ตอ้งสอบใบ
ประกอบตามขอ้ตกลง MRA ซึง่รฐับาล
กมัพชูายอมเน่ืองจากความขาดแคลน
แพทย)์ 

 ส าหรบัดา้นสาธารณูปโภค ยงัมปีญัหา
เรื่องการขาดแคลนน ้าประปา  และ
ไฟฟ้ามรีาคาแพง ทีด่นิราคาสงูแต่ไม่สงู
เท่าประเทศเมยีนมาร ์

 Investment Protection ไม่ชดัเจน 
 ปญัหาคุณภาพของบคุลากรทาง

การแพทยภ์ายในประเทศ ท าใหค้วบคุม
คุณภาพไม่ได ้

 ความขาดแคลนของสาธารณูปโภค
พืน้ฐาน เช่น น ้าประปา ไฟฟ้า ถา้หาก
ผูป้ระกอบการตอ้งการเขา้ไปลงทุน ทาง
ประเทศลาวกม็คีวามตอ้งการทีจ่ะใหช้่วย
สรา้งสาธารณูปโภคพืน้ฐานให ้

 อุปสรรคส าคญั คอื ทีด่นิมรีาคาแพงมาก 
ทีด่นิในเมอืงเป็นของเอกชนเป็นสว่นใหญ่ 
ทีด่นิของรฐัจะอยู่รอบนอก ประกอบกบั
สญัญาเช่ามรีะยะเวลาสัน้ 

 สาธารณูปโภคพืน้ฐาน คอื น ้าประปาและ
ไฟฟ้า ไม่เพยีงพอ 

 

การสนบัสนุนดา้นการลงทุนของ
ประเทศไทยในปจัจุบนั 

 ไม่ม ีModel เฉพาะของแต่ละประเทศ เน้นการใหข้อ้มลูเศรษฐกจิภาพรวมในต่างประเทศและ เตรยีมความพรอ้มผูป้ระกอบการไทย เช่น 
การจดัคอรส์ฝึกอบรม การท า Business matching, networking ใหค้ าปรกึษาจากนกัธุรกจิไทยทีท่ าธุรกจิในประเทศนัน้ๆ (โดยส านกังาน
คณะกรรมการสง่เสรมิการลงทุนมสี านกังานอยู่ในประเทศเมยีนมารแ์ลว้ แต่ยงัไมม่ใีนประเทศกมัพชูาและลาว)  

 อย่างไรกด็ ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่มพีนัธมติรทางธุรกจิของตนอยู่แลว้และไม่เชื่อว่าหน่วยงานสนบัสนุนการลงทุนสามารถเขา้ถงึผูม้ ี
อทิธพิลในประเทศ (ซึง่เป็นพนัธมติรทีต่นตอ้งการ) ได ้

 
รปูแบบการค้าบริการด้านสขุภาพ  
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รปูแบบในปจัจุบนั  การลงทุนใน รพ.ขนาดกลาง – ใหญ่ 

(Mode 3: Hospital Services) อย่างเป็น
รปูธรรมแลว้ 
Investment protection อาศยั
ความสมัพนัธส์ว่นบุคคลกบัผูน้ า/ผูม้ ี
อทิธพิลในพืน้ที ่

 เน้นการใหบ้รกิารในประเทศไทย (Mode 
2) เป็นหลกั 

 การสรา้งความสมัพนัธท์ัง้สว่นบคุคลและ
ในรปู MOU กบั ร.พ. ภายในประเทศ 
เพื่อใหเ้กดิการสง่ต่อ (เป็นการ สนบัสนุน
การคา้ใน Mode 2) 

 การจดัตัง้ศนูยส์ง่ต่อ (มกีาร
รกัษาพยาบาลเบือ้งตน้/วนิิจฉยัโรค/
ก าหนดค่ารกัษาพยาบาล หากจะเขา้มา
รบับรกิารในประเทศไทย) (เป็นการ 
“ลงทุน” เพื่อสนบัสนุนการคา้ใน Mode 
2) 

 การจดัท า training และอบรมบคุลากร
ภายในประเทศ (เป็นการ “ลงทุน” เพื่อ
สนบัสนุนการคา้ทัง้ใน Mode 2 และอาจ
น าไปสูก่ารลงทุนแบบ Mode 3 ไดใ้น
อนาคต) 

การลงทุนในคลนิิก (Mode 3: Medical 
Services) แต่มคีวามส าคญัน้อยมาก 

 เน้นการใหบ้รกิารในประเทศไทย (Mode 2) 
เป็นหลกั 

 การใชร้ปูแบบ Sun – Satellite Model หรอื 
Hub and Spoke ทีม่กีารเปิดคลนิิกหรอืร.พ.
เครอืขา่ยขนาดเลก็ตัง้อยู่ในหลายพืน้ที ่หรอื
เขตชายแดนเพื่อใหเ้กดิการสง่ต่อสู ่ร.พ.แม่
ขา่ย ในกรณีตอ้งการรกัษาพยาบาลทีม่ี
ความซบัซอ้น (Mode 2) 

 การจดัการโรคเรือ้รงัดว้ยการจ่ายยาใหก้บั
ผูป้ว่ยตามเขตชายแดนผ่านโรงพยาบาล
เครอืขา่ย (Chronic Care Mode!) 

 การสรา้งความสมัพนัธท์ัง้สว่นบคุคลและใน
รปู MOU กบัโรงพยาบาล   ภายในประเทศ 
เพื่อใหเ้กดิการสง่ต่อ (เป็นการ สนบัสนุน
การคา้ใน Mode 2) 

 การจดัตัง้ศนูยส์ง่ต่อ (มกีารรกัษาพยาบาล
เบือ้งตน้/วนิิจฉยัโรค/ก าหนดค่า
รกัษาพยาบาล หากจะเขา้มารบับรกิารใน
ประเทศไทย) (เป็นการ “ลงทุน” เพื่อ
สนบัสนุนการคา้ใน Mode 2) 

 การจดัท า training และอบรมบคุลากร
ภายในประเทศ (เป็นการ “ลงทุน” เพื่อ
สนบัสนุนการคา้ทัง้ใน Mode 2 และอาจ
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ผลการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง กมัพชูา ลาว เมียนมาร ์
น าไปสูก่ารลงทุนแบบ Mode 3 ไดใ้น
อนาคต) 

 การร่วมบรหิารโรงพยาบาลภายในประเทศ 
 การลงทุนในคลนิิก (Mode 3: Medical 

Services) แต่มคีวามส าคญัน้อยมาก 
แนวโน้มการลงทุนในอนาคต (จาก
ความคดิเหน็ของธุรกจิโรงพยาบาล
ไทย) 

 

 การลงทุนมแีนวโน้มเตบิโตขึน้ 
 รปูแบบ/ขนาดของโรงพยาบาลจะปรบั

ตามอุปสงคเ์รื่อยๆ โดย โรงพยาบาลจะ
ไม่เปิดใชง้านทุกเตยีงตามศกัยภาพ 
หากอุปสงคย์งัน้อยอยู ่

 Investment protection ไม่ใช่ปญัหามาก
นกั ตราบใดกต็ามทีโ่รงพยาบาลยงัมี
ความสมัพนัธอ์นัดกีบัผูน้ าในพืน้ที ่ 

 การแขง่ขนักบัโรงพยาบาลต่างชาต ิ
(เช่น จากประเทศเวยีดนาม) ไมใ่ช่
อุปสรรคและไม่ใช่เรื่องน่ากงัวล 
เน่ืองจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารใน
โรงพยาบาลของไทยเป็นคนละกลุ่ม 
(Segment แตกต่างกนั) 

 การลงทุนทางตรงยงัไม่มคีวามจ าเป็น 
และธุรกจิโรงพยาบาลไทยไมม่แีนวโน้ม
จะไปลงทุน 

 การคา้ภายใต ้Mode 2 คุม้ค่ากว่าและ
ปราศจากความเสีย่ง อกีทัง้ ผูป้ว่ยและ
ญาตน่ิาจะตอ้งการมาประเทศไทย
มากกว่า (เพื่อวตัถุประสงคใ์นการ
ท่องเทีย่วและจบัจ่ายซือ้ของ) 
 

 การลงทุนทางตรงยงัไม่มคีวามจ าเป็น  
 ธุรกจิโรงพยาบาลไทยไมม่แีนวโน้มจะไป

ลงทุนในอนาคตอนัใกลแ้ต่เหน็ตรงกนัว่าเป็น
ตลาดทีน่่าสนใจ มคีวามคดิลงทนุอนาคต แต่
ปจัจบุนั ยงั “ตัง้รบั”อยู ่เพราะ (1) การลงทุน
มคีวามเสีย่งและเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา 
และ (2) สาธารณูปโภคยงัไม่พรอ้ม 

 



147 

ส าหรบับทบาทของรฐับาลไทย ควรสนบัสนุนธุรกจิโรงพยาบาลทีต่อ้งการไปลงทุนและลด
อุปสรรคของการลงทุนไปพรอ้มกนั ตวัอยา่งของการสนับสนุนธุรกจิโรงพยาบาล ไดแ้ก่  

ในระยะเร่งด่วน หน่วยงานที่ท าหน้าที่รบัผดิชอบเรื่องการออกวซี่าให้แก่ชาวต่างชาติ ได้แก่ 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมอืง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ควรพยายามลดอุปสรรคในเรื่องกฎระเบียบ
เกี่ยวกบัการเขา้เมอืงของผูป้่วยชาวต่างชาตโิดยลดขัน้ตอนและเอกสารเพื่อใหก้ารเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยขา้ม
แดนเป็นไปได้อย่างรวดเรว็ ทนัท่วงท ีเอื้อต่อการเขา้มารบับรกิารในประเทศไทย และควรปรบัเปลี่ยน
เวลาเปิด-ปิดด่านตรวจคนเขา้เมอืงในพื้นที่ทีม่กีารเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยชาวต่างชาตเิป็นประจ า  ใหเ้อื้อต่อ
การรกัษาทางการแพทยฉุ์กเฉินทีอ่าจเกดิขึน้นอกเวลาท าการของหน่วยงานราชการ 

ส าหรบัในระยะยาว หน่วยงานที่มหีน้าที่ส่งเสรมิการค้าการลงทุนของผู้ประกอบการชาวไทย 
เช่น  กรมส่งเสรมิการคา้ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย ์หรอืส านักความร่วมมอืการคา้และการลงทุน 
กระทรวงพาณิชย ์ควรท าหน้าทีป่ระชาสมัพนัธเ์ผยแพร่ขอ้มลูเรื่องคุณภาพการรกัษาพยาบาลของธุรกจิ
โรงพยาบาลไทยใหป้ระชาชนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนม่ารไ์ด้รบัรูเ้พื่อเป็นการช่วยเพิม่อุปสงค์
ของผู้ป่วยชาวต่างชาติต่อการรกัษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในประเทศไทย และ
ส าหรบัผูป้ระกอบการโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางนัน้ หน่วยงานดงักล่าวควรช่วยเหลอืในการหาผูร้ว่ม
ทุนในต่างประเทศที่เชื่อถอืได้ให้แก่ผู้ประกอบการที่มคีวามสนใจอยากเขา้ไปขยายตลาด แต่อาจไม่มี
เครือข่ายในต่างประเทศที่กว้างขวางมากเท่ากับผู้ประกอบการรายใหญ่  และอาจประสานงานกับ
ส านักงานทูตพาณิชย ์สถานเอกอคัรราชทูตไทยประจ าประเทศต่างๆ หรอืหอการคา้ไทยประจ าจงัหวดั
ชายแดนเพื่อจดัท าฐานขอ้มลูของผูป้ระกอบการทีไ่ดม้กีารเขา้ไปลงทุนในประเทศทัง้สามแลว้ และอ านวย
ความสะดวกใหม้กีารแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสบการณ์ระหว่างผูป้ระกอบการดว้ยกนัเอง อนัจะเป็นการ
ท าใหผู้ป้ระกอบการรายใหม่ทีส่นใจเขา้ไปลงทุนได้รบัขอ้มลูทีเ่กี่ยวกบัการลงทุนเชงิลึกจากนักลงทุนที่มี
ประสบการณ์ตรง  

หน่วยงานดงักล่าวยงัควรลงทุนในการสรา้งทมีวจิยั ที่ท าหน้าที่ศกึษากฎระเบยีบเกี่ยวกบัการ
ลงทุนที่มขีอ้มูลที่ทนัสมยัอยู่เสมอเพื่อเป็นแหล่งขอ้มูลให้แก่นักธุรกจิที่ต้องการเขา้ไปลงทุนในประเทศ
เหล่านี้41 รวมถึงศึกษาวจิยัองค์ความรู้ในทุกมติิที่เกี่ยวกบัภูมภิาคนี้อย่างต่อเนื่อง และมกีารเผยแพร่
ผลงานวิจยัสู่สาธารณะ เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการพร้อมๆกบัพยายามปรบัเปลี่ยนทศันคติของ
ผูป้ระกอบการใหม้องว่าการลงทุนเป็นการสรา้งผลประโยชน์ต่างตอบแทนไมใ่ช่การกอบโกยผลประโยชน์
แต่ฝ่ายเดียว ในเรื่องของกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการลงทุนในต่างประเทศนัน้ กรมเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศ และกระทรวงการต่างประเทศ ควรพยายามเจรจากบัหน่วยงานภาครฐัของประเทศทัง้
สาม เพื่อผลักดันให้มกีารสร้างกลไกเพื่อคุ้มครองนักลงทุนจากประเทศไทย และผลักดันให้มีการ
เปลีย่นแปลงกฎระเบยีบขอ้บงัคับเกี่ยวกบัการจา้งงานแรงงานจากประเทศไทย เพื่อเอื้อต่อการควบคุม
คุณภาพในการใหบ้รกิารทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนไทยทีเ่ขา้ไปลงทุน 
                                                           
41 ลกัษณะเดยีวกบัทมีวจิยัของประเทศญี่ปุ่น Japan External Trade Organization: JETRO หรอื Japan Desk ทีไ่ป
ตัง้ทมีท างานในหน่วยงานดา้นการลงทุนในประเทศกมัพชูาเลย 
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ตารางท่ี 8. 2 บทสรปุข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแยกตามความเร่งด่วน 
ระยะ ข้อเสนอแนะ 
ระยะสัน้ 1. ลดอุปสรรคในเรื่องกฎระเบยีบเกีย่วกบัการเขา้เมอืงของผูป้ว่ยชาวต่างชาตโิดยลดขัน้ตอน

และเอกสารเพื่อใหก้ารเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยขา้มแดนเป็นไปไดอ้ย่างรวดเรว็ ทนัท่วงทสี านกั
ความร่วมมอืการคา้และการลงทนุ ส านกังานตรวจคนเขา้เมอืง ส านกังานต ารวจ
แห่งชาต,ิ ส านกัความร่วมมอืการคา้และการลงทุน กระทรวงพาณิชย ์

2. ปรบัเปลีย่นเวลาเปิด-ปิดด่านตรวจคนเขา้เมอืงในพืน้ทีท่ีม่กีารเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย
ชาวต่างชาตเิป็นประจ า (เช่น อ.แม่สาย จ.เชยีงราย เป็นตน้) ใหเ้อือ้ต่อการรกัษาทาง
การแพทยฉุ์กเฉินทีอ่าจเกดิขึน้นอกเวลาท าการของหน่วยงานราชการ ส านกังานตรวจ
คนเขา้เมอืง ส านกังานต ารวจแห่งชาต,ิ ส านกัความร่วมมอืการคา้และการลงทุน กระทรวง
พาณิชย ์

ระยะกลาง 
 

1. ช่วยเหลอืประชาสมัพนัธเ์ผยแพร่ขอ้มลูเรื่องคุณภาพการรกัษาพยาบาลของธุรกจิ
โรงพยาบาลไทยใหป้ระชาชนในประเทศกมัพชูา ลาว และเมยีนม่ารไ์ดร้บัรู้ กรมสง่เสรมิ
การคา้ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย,์ ส านกัความร่วมมอืการคา้และการลงทุน 
กระทรวงพาณชิย,์ BOI 

2. จดัท าฐานขอ้มลูของผูป้ระกอบการทีไ่ดม้กีารเขา้ไปลงทุนในประเทศทัง้สามแลว้และช่วย
เชื่อมต่อใหม้กีารแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสบการณ์ระหว่างผูป้ระกอบการดว้ยกนัเอง 
ส านกังานทตูพาณิชย,์ สถานเอกอคัรราชทตูไทยประจ าประเทศต่างๆ, หอการคา้ไทย
ประจ าจงัหวดัชายแดน, กรมสง่เสรมิการคา้ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย,์ ส านกัความ
ร่วมมอืการคา้และการลงทุน กระทรวงพาณิชย,์ BOI 

3. เพิม่การผลติจ านวนแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาทีเ่ป็นทีต่อ้งการในโรงพยาบาลเอกชนหรอื
สาขาทีข่าดแคลนทัง้ในโรงพยาบาลรฐัและโรงพยาบาลเอกชน แพทยสภา, ราช
วทิยาลยัแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ 

ระยะยาว 1. ลงทุนในการสรา้งทมีวจิยัเพื่อศกึษากฎระเบยีบเกีย่วกบัการลงทุนทีม่ขีอ้มลูทีท่นัสมยัอยู่
เสมอและศกึษาความตอ้งการของประชาชนในแต่ละประเทศเพือ่เป็นแหล่งขอ้มลูใหแ้ก่นกั
ธุรกจิทีต่อ้งการเขา้ไปลงทุนในประเทศเหล่าน้ี (ลกัษณะเดยีวกบัทมีวจิยัของประเทศญีปุ่น่ 
Japan External Trade Organization: JETRO หรอื Japan Desk ทีไ่ปตัง้ทมีท างานใน
หน่วยงานดา้นการลงทุนในประเทศกมัพชูาเลย) ส านกัความร่วมมอืการคา้และการ
ลงทุน กระทรวงพาณิชย,์ กรมสง่เสรมิการคา้ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย,์ BOI 

2. ช่วยเหลอืในการหาผูร้่วมทุนในต่างประเทศทีเ่ชื่อถอืไดใ้หแ้ก่ผูป้ระกอบการโรงพยาบาล
ขนาดกลางทีม่คีวามสนใจอยากเขา้ไปขยายตลาดแต่อาจไมม่เีครอืขา่ยในต่างประเทศที่
กวา้งขวางมากพอ ส านกัความร่วมมอืการคา้และการลงทุน กระทรวงพาณชิย,์ กรม
สง่เสรมิการคา้ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณชิย,์ BOI 

3. เจรจากบัหน่วยงานภาครฐัของประเทศทัง้สามเพื่อผลกัดนัใหม้กีารสรา้งกลไกเพื่อคุม้ครอง
นกัลงทุนจากประเทศไทย ในกรณีทีม่กีารเปลีย่นแปลงของกฎระเบยีบเกีย่วกบัการลงทุน
กรมเจรจาการคา้ระหว่างประเทศ และกระทรวงการต่างประเทศ 

4. เจรจากบัหน่วยงานภาครฐัของประเทศทัง้สามเพื่อผลกัดนัใหม้กีารเปลีย่นแปลงกฎระเบยีบ
ขอ้บงัคบัเกีย่วกบัการจา้งงานแรงงานจากประเทศไทยเพื่อเอือ้ต่อการควบคุมคุณภาพใน
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ระยะ ข้อเสนอแนะ 
การใหบ้รกิารทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนไทยทีเ่ขา้ไปลงทุน กรมเจรจา
การคา้ระหว่างประเทศ และกระทรวงการต่างประเทศ 
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ภาคผนวก ก 
 
ตารางแสดงการลงทุนแบบการไปถือหุ้นร่วมแบ่งก าไร (Equity Mode) ของโรงพยาบาลไทย 
 

โรงพยาบาล ประเภทการลงทุน ประเทศท่ีไปลงทุน ท่ีมา 
โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์ ลงทุนในกจิการผ่านการลงทุนของบรษิทั

ยอ่ย ในโรงพยาบาลอูลานบาตอร ์ซองโด 
(Ulaanbaatar Songdo Hospital (UBSD)) 
ซึง่เป็นโรงพยาบาลชัน้น าแห่งหนึ่งในเมอืง
หลวงของประเทศมองโกเลยี 

มองโกเลยี https://www.bumrungrad.com/about-us/what-
people-say-about-us/what-s-new/bumrungrad-
international-invests-in-one-of-the-top-1 

โรงพยาบาลปิยะเวทและ
โรงพยาบาลธนบุร ี

รว่มลงทุนกบัรฐับาลจนีเพื่อบรหิาร
โรงพยาบาลรฐักว่า 60 แห่งทีม่อียู่ 

จนี http://www.siamturakij.com/home/news/display_ne
ws.php?news_id=413330073 

กลุ่มโรงพยาบาลธนบุร ี - รว่มลงทุนกบัยไูนเตด็ ฟอรบ์ส ์บรษิทัดา้น
อสงัหารมิทรพัยข์องจนี เพื่อสรา้ง
โรงพยาบาลแบบอนิเตอรเ์นชัน่แนล 3 แห่ง 
ในเมอืงหนานจงิ ซโูจ และอู๋ฉี ใชเ้งนิลงทุน
รวม 2 หมืน่ลา้นบาท และไดร้ว่มทุนใน
สดัส่วน 30% เป็นเงนิลงทุน 6,000 ลา้น
บาท 
 

จนี http://www.komchadluek.net/detail/20110707/1024
17/%E0%B8%A3%E0%B8%9E.%E0%B8%98%E0
%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A
3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%
B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1
%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A1%E0%B
8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A5%
E0%B8%B8%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8
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- รว่มทุนกบักลุ่มอเมรกินั แปซฟิิก กรุป๊ ซึง่
เป็นกลุ่มทุนจากอเมรกิา ลงทุนสรา้ง
โรงพยาบาล 2 แห่ง ในเมอืงเซีย่งไฮ ้โดย 
กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรจีะเป็นผูบ้รหิาร 
100% 

%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%88%E
0%B8%B5%E0%B8%99.html 

เครอืโรงพยาบาลธนบุร ี - ลงนามความรว่มมอืกบันาย ออง จ ีซอ 
(Aung Kyi Soe) กรรมการผูจ้ดัการ บรษิทั 
อองชเวตอีนิเตอรเ์นชัน่แนล (Aung Shwe 
Thee International : AST group) กลุ่ม
ธุรกจิพฒันาอสงัหารมิทรพัย ์และก่อสรา้ง
จากประเทศพม่า เพื่อรว่มลงทุนและบรหิาร
จดัการ ตัง้ธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
ใหม ่จ านวน 150 เตยีง ในพมา่ มลูค่า
ลงทุน 1,000 ลา้นบาท โดยสดัส่วนการถอื
หุน้ฝา่ยไทย 51% ฝา่ยพม่า 49% เพื่อสรา้ง
โรงพยาบาลใน 3 เมอืงหลกั ประกอบดว้ย 
ยา่งกุง้ มณัฑะเลย ์และเมอืง ตนั ตาบนิ 
(Htan Tabin ห่างจากย่างกุ้ง 10 กม.) 
 
- ผลการลงทุนโรงพยาบาลในจนีในช่วง 3 
ปีทีผ่่านมา โดยเป็นการรว่มทุนกบัรฐับาล
จนีเพื่อเขา้บรหิารโรงพยาบาลใน 3 แห่ง 

เมยีนมาร ์
จนี 

http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/5898
05 
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ประกอบดว้ย โรงพยาบาลในปกักิง่ 2 แห่ง 
และเจยีงซอูกี 1 แห่ง มลูค่าการลงทุนกว่า 
2 หมืน่ลา้นบาท คาดว่าจะคนืทุนใน 7 ปี 
(2555-2560) นอกจากนี้ในปีนี้จะเริม่ทยอย
ลงทุนโครงการโรงพยาบาลขนาดใหญ่ครบ
วงจรภายใตก้ารลงทุนของเครอื
โรงพยาบาลธนบุร ี100% ครัง้แรกในจนี 
มลูค่าการลงทุนกว่า 1 หมื่นลา้นบาท 

โรงพยาบาลสมติเิวช รว่มมอืกบั“โรงพยาบาล แกรนด ์อนิเตอร์
เนชัน่แนล”ใน ประเทศเนปาล โดยสมติเิวช
จะเป็นผูด้แูลและควบคุมว่าการบรหิาร
จดัการภายในโรงพยาบาลรวมไปถงึบรกิาร
ทางการแพทย ์คุณภาพของพยาบาล และ
อื่นๆ หลงัจากทีเ่ปิดด าเนินการแลว้ สมติิ
เวชจะยงัคงควบคุมและทบทวนความ
เพยีงพอและความสามารถในดา้นการ
จดัการ ตลอดจนใหค้ าแนะน าแก่
โรงพยาบาลแกรนดอ์นิเตอรเ์นชัน่แนล 
รวมทัง้ถ่ายทอดความรูค้วามช านาญใน
ดา้นต่างๆ การวางระบบไอททีีม่ ี
ประสทิธภิาพ ไปจนถงึการตลาด และการ
พฒันาบุคลาการ 

เนปาล https://samitivejhospitals.wordpress.com/2011/04/2
7/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0
%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A
7%E0%B8%8A%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%
B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD
%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B

8%B2%E0%B8%A5-
%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4/ 
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กลุ่มโรงพยาบาลธนบุร ี - รว่มลงทุนกบัโรงพยาบาลรฐัเป็นหลกัโดย
ได ้"รว่มทุน" กบันกัธุรกจิจนี จดัตัง้ 3 
บรษิทัใหม ่ไดแ้ก่ บรษิทั ไชน่า-ไทย 
อนิเตอรเ์นชัน่แนล ฮอสพทิอล อนิเวส
เมนท ์แมนเนจเมนท ์กรุป๊  บรษิทั ดบับลวิ
เจ อนิเตอรเ์นชัน่ แนล เมดคิลั เซน็เตอร ์
จ ากดั และ บรษิทั ดบับลวิเจ อนิเตอรเ์นชัน่
แนล เฮลธแ์คร ์แมนเนจเมนท ์จ ากดั 
ภายใน 2 ปีมเีป้าหมายสรา้งโรงพยาบาล 4 
แห่งในเมอืง  "หนานจงิ" และ  "ฉางโจ"  
ตัง้อยูใ่นมณฑลเจยีงซ ู ทางทศิตะวนัออก
ของประเทศจนีตดิกบัเซีย่งไฮ ้เป็นมณฑล
ใหญ่ มปีระชากร 100 ลา้นคน ทีส่ าคญัคน
ทอ้งถิน่มกี าลงัซือ้สงู โดยจะลงทุน
โรงพยาบาลขนาด 500-1,000 เตยีง รวม
มลูค่าลงทุน 7 หมืน่ลา้นบาท นอกจาก
ลงทุนโรงพยาบาล 4 แห่งในมณฑลเฉียงซู
แลว้  ยงัไดร้ว่มลงทุนกบัรฐับาลจนี เขา้ไป
บรหิารโรงพยาบาลทีคุ่นหมงิและไห่หนาน 
จ านวน 200 เตยีง จากทัง้หมด 1,000 
เตยีง   

จนี 
เวยีดนาม 

http://www.hfocus.org/content/2013/01/2214 

 


