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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษานโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
ในประเทศไทย นโยบายต่าง ๆ ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น วิธีการวิจัย 
การศึกษาเอกสารรวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง และการประชุมกลุ่มย่อย 
ผลการวิจัย แม้รัฐบาลจะก าหนดนโยบายสาธารณะในการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ดัง
เห็นได้จากการก าหนดนโยบายไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
13 แผนพัฒนาการท่องเที่ยวและแผนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ในทางปฏิบัติ การด าเนินการตาม
นโยบาย ดังกล่าวยังมีปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงาน การขาดมาตรการส่งเสริมอย่างจริงจัง 
การขาดระเบียบข้อบังคับที่ชัดเจน รวมทั้งการขาดกฎหมายที่จะใช้บังคับในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
คุ้มครองพืชสมุนไพร การส่งเสริมการผลิตยาในประเทศ และการส่งเสริมการผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์  
นัยทางทฤษฎี/นโยบาย รัฐควรจัดให้มีกฎหมายให้การคุ้มครองและส่งเสริมการวิจัยเฉพาะชนิดพืช
สมุนไพร ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ   
ออกมาตรการส่งเสริมและคุ้มครองการผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้ผลิตวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์สามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาการผลิต ส่งเสริมการให้บริการรักษาสุขภาพโดยระบบ
เทเลเมดิซีน และจัดให้มีมาตรการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
 
ค าส าคัญ: นโยบายสาธารณะ อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
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Abstract 

 PURPOSES: To study public policy for promotion of complete cycle medical 
industry and medical hub in Thailand as well as relevant government policies and 
obstracles. METHODS: Documentary research, in-depth interview and focus group 
discussion. RESULTS: Even though the public policies on medical hub promotion were 
set in National Strategic Plan, 13th Economic and Social Plan, and Tourism Promotion 
Plan, there were still some obstacles on cooperation among government agencies, no 
clear rule for operation and lack of necessary law for herb protection, promotion of 
medicine production and promotion of medical devices production 
THEORETICAL/POLICY IMPLICATIONS : The Government was suggested to set policies 
to protect Thai herb, correct rules and law that obstruct medicine production in the 
country, set measures to promote medical device production and enact law on 
telemedicine as well as law to support foreign investment on medical hub. 
 
Keywords: Public policy, medical hub, medical hub promotion 
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บทน า 
 ช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
(โควิด 19) ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทยและ
สังคมอย่างกว้างขวางและรุนแรง รัฐบาลจึงต้อง
ก าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศเพ่ือให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในด้านการท่องเที่ยว  
ดังที่ปรากฏในแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2554 - 2565 โดยเฉพาะ
ในประเด็นการท่องเที่ยว ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาการท่องเที่ ยวทั้ งระบบ  สร้างความ
หลากหลายด้านการท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของนักท่องเที่ยว และมุ่งเน้นการ
พัฒ นาการท่องเที่ ยวในสาขาที่ มี ศักยภาพ  
โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มุ่ ง
พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์
แผน ไท ย ให้ มี ม าต รฐาน ระดั บ ส ากลและ
สอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพ่ือสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยมีการส่งเสริม
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร โดยเฉพาะ
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อยอดให้เกิด
สินค้าใหม่ และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ พร้อม
สร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์
การแพทย์แผนไทย 
 ในการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์
ค รบ วงจรนั้ น  ได้ เน้ น ส าขาที่ ไท ยมี ค วาม
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ได้แก่ การผลิตสมุนไพร 
การผลิตยา การผลิตเครื่องมือแพทย์ และการ
ยกมาตรฐานอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
ของไทย เพ่ือสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยมีเป้าหมาย
รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย เพ่ิมขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 5 - 
ร้อยละ 10 ซึ่ งมี เป้ าหมายสร้างรายได้การ
ท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพและยกมาตรฐานการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์
เพ่ิมข้ึน  
 ถึ งแม้ รั ฐบ าลจะมี น โยบ าย ในการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ดังกล่าว แต่
การที่จะให้นโยบายดังกล่าวประสบความส าเร็จ
และมีความยั่งยืน จ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเพ่ือให้การ
สนับสนุนการเติบโตของการท่องเที่ ยวเชิ ง
การแพทย์ ซึ่งต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา
อุปสรรค ข้อจ ากัดของการประกอบธุรกิจ
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ครบวงจร 
ในด้านต่าง ๆ และน าผลการศึกษาเป็นข้อมูลใน
การเสนอแนะและผลักดันให้มีการพัฒนาการ
ประกอบธุรกิจอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ให้สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 1.เพ่ือศึกษานโยบายของรัฐที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
 2. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรใน
ประเทศไทย  
 3. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรในประเทศไทย 
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ภาพที่ 1 กระบวนการวิจัย 
 

 วิธีการวิจัย 
 วิธีการศึกษาในงานวิจัยนี้ ใช้การศึกษา
เอกสาร  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน เพ่ือให้ทราบถึงสถานภาพ
ของธุรกิจ และปัญหาอุปสรรคทั้งด้านนโยบาย
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจ
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร วิเคราะห์การ
ประกอบธุรกิจ อุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจรทั้ งในประเทศ และต่างประเทศ ก าร
ศึกษาวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ทางโทรศัพท์ 
การบันทึกภาพ บันทึกเสียง และการจัดประชุม
รับฟังความคิดเห็น จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 
ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  อ งค์ ก ร ภ าค เอ ก ช น 
ผู้ เชี่ ยวชาญ  นั กวิช าการ ทั้ ง ในส่ วนกลาง 
(กรุงเทพมหานคร) และส่วนภูมิภาค 6 ภาค รวม
ทั้งสิ้น 62 ราย รวมถึงการจัดประชุมระดมความ
คิ ด เห็ น  (Focus Group)  ใ น ส่ ว น ก ล า ง 

(กรุงเทพมหานคร) และส่วนภูมิภาค 6 ภาค 
ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตกและภาคใต้)  
รวม 12 ครั้ง ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน
มีนาคม 2565 โดยมีผู้ เข้าร่วมทั้งในส่วนกลาง
และส่ วน ภู มิ ภ าค รวมจ าน วน   371  ราย  
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบทั้งด้าน
นโยบายและด้านกฎหมายกับประเทศอ่ืนอีก 10 
ประเทศ หรือเขตเศรษฐกิจ คือ สหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจักร สหภาพยุโรป สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ สาธารณรัฐ
สิงคโปร์ สหพันธรัฐมาเลเซีย อินเดีย สาธารณรัฐ
จีน (ไต้หวัน) และสาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้)  
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยน าเสนอผลการวิจัยจาก
เอกสารเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านการ

- นโยบายภาครัฐ 
ที่เก่ียวข้องกับ
อุตสาหกรรม  
การแพทย์ครบ
วงจร  

- งานศึกษาวิจัย
และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง 

- ส ารวจโดยใช้
แบบสอบถาม 

- การสัมภาษณ์
เชิงลึก 

- การประชุม 
กลุ่มย่อย 

- การศึกษา
เปรียบเทียบกับ
ต่างประเทศ 

 

ข้อเสนอใน
การส่งเสริม 
อุตสาหกรรม 
การแพทย์
ครบวงจร  

- หน่วยงานภาครัฐ 
-  ผู้ประกอบการ  

ในอุตสาหกรรม 
การแพทย์ครบ
วงจร 
  

ปัญหาและ
อุปสรรค ที่
เกี่ยวข้องกับ 
อุตสาหกรรม
การแพทย์ครบ
วงจร ทั้งด้าน
นโยบายและ
ด้านกฎหมาย 
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ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
ประชุมกลุ่มย่อย ดังนี้ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า ค าว่า นโยบายสาธารณะ 
(Public Policy) (เฟ่ืองจันทร์, 2552) คือสิ่งที่
รัฐบาลได้ก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมีการกระท าผ่านการ
ออก กฎ ห ม าย  แผ น งาน  โค รงก าร  ห รื อ
กฎระเบียบต่าง ๆ นโยบายสาธารณะจึงเป็นการ
ด าเนินงานอย่างมีเป้าหมาย เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมและเงื่อนไขที่ ก าหนดไว้ และมี
พ้ืนฐานอยู่บนตัวบทกฎหมายที่ให้อ านาจไว้  

ด้าน การท่องเที่ ยวเชิ งการแพทย์ 
(Medical Tourism) คื อ ก า ร เดิ น ท า ง ไป
ท่องเที่ ยวที่มีการแบ่งเวลาส่วนหนึ่ งจากการ
ท่องเที่ยวไปรับบริการบ าบัดรักษาสุขภาพการ
รั กษ าพ ย าบ าลและการ ฟ้ื น ฟู สุ ขภ าพ ใน
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐานอย่างแท้จริง เช่น การตรวจร่างกาย 
การรักษาโรคต่าง ๆ การท าฟันและการรักษา
สุขภาพฟัน การผ่าตัดเสริมความงาม การผ่าตัด
แปลงเพศ การรักษาโรค และอ่ืน ๆ 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส าคัญ 
ได้แก่ 

1. การท่องเที่ยวการแพทย์เชิงป้องกัน 
และการแพทย์เฉพาะบุคคล (Public Health, 
Prevention, Personalized Medicine) เป็ น
การใช้จ่ายในบริการทางด้านการแพทย์ที่มุ่งเน้น
ทางด้านการดูแลคนที่มีสุขภาพดี ป้องกันจาก
โรคภัยไข้เจ็บ หรือการตรวจหาปัจจัยความเสี่ยง
ที่จะมีผลลบต่อสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  การทดสอบการติดเชื้อ และการ

ทดสอบพันธุกรรม เป็นต้น รวมทั้งการให้บริการ
ตรวจสอบเฉพาะบุคคลเพ่ือหาวิธีการป้องกันโรค
ที่อาจเกิดขึ้นจากผลของการตรวจสอบเป็น
รายบุคคลดังกล่าว 

2. การท่องเที่ยวการแพทย์ทางเลือก
และการแพทย์แบบดั้งเดิม (Traditional and 
Complimentary Medicine) เป็ น  ก ารดู แ ล
สุขภาพที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์แผน
ปัจจุบันหรือการแพทย์ตะวันตก   เช่น ศาสตร์
การแพทย์ แนวธรรมชาติ  (Homeopathy) 
ธรรมชาติบ าบัด (Naturopathy) การแพทย์
แผน ออสทีโอพาธี (Osteopathy) การนวดจัด
ก ร ะ ดู ก  ( Chiropractic) ก า ร ฝั ง เ ข็ ม 
(Acupuncture) และยาจีนดั้ งเดิม อายุรเวท 
ต ารับยาของชาวมุสลิม (Unani Medicine) เป็น
ต้น  

3. การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ เป็น
การรักษาพยาบาล (Medical Service) เป็นการ
ท่องเที่ยวของชาวต่างชาติให้เดินทางมาโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาพยาบาลและใช้
บ ริ ก ารด้ าน ก ารแพท ย์ แผน ปั จ จุ บั น ห รื อ
การแพทยต์ะวันตก ในประเทศไทย  

ประเทศไทยมีศักยภาพในการบริการ
ด้ าน ก ารท่ อ ง เที่ ย ว เชิ ง ก า รแ พ ท ย์ โด ย มี
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
(Joint Commission International 
Accreditation) จ าน วน  69  โรงพยาบาล 
จัดเป็นอันดับ 1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
อันดับ 2 ของเอเชียรองจากประเทศจีน และ 
อันดับ 4 ของโลกรองจากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
จีน และซาอุดิอาระเบีย นอกจากนั้น ประเทศ
ไทยยังมีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
ISO 9001:2000 มากถึ ง 37 โรงพยาบาล 
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รวมทั้ง โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศไทยที่ได้รับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพมาตรฐาน HA ซึ่งเป็นมาตรฐานสากล
จ า ก  ISQua (International Society for 
Quality in Healthcare) จ า น ว น  1 ,4 7 3 
โรงพยาบาล  คิ ด เป็ น ร้อยละ 66 .04  ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด  (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2564) 

ส่วนค าว่า อุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจร   (Medical Hub) (สุ นทรกิ ตติ พ งศ์ , 
2564)  หมายถึง การสร้างอุตสาหกรรมใหม่ต่อ
ยอดจากธุรกิจการรักษาพยาบาลของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  โดยเพ่ิมธุรกิจด้าน
อุป กรณ์ ท างก ารแพท ย์ จ าก พ้ื น ฐานด้ าน
อิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคม ได้แก่ การ
ให้บริการด้านการแพทย์ผ่านอินเทอร์เน็ตและ
สมาร์ทโฟน (e-Health and m-Health) โดย
การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ในการเชื่อมต่อระบบ
เว ช ร ะ เบี ย น อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์  (Electronic 
Medical Records: EMRs) เพ่ือให้ค าปรึกษา
ทางการแพทย์และให้บริการรักษาทางไกลกับ
ผู้ป่วยทั้งในและต่างประเทศ  การผลิตอุปกรณ์
ทางการแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยและติดตามผล
ร ะ ย ะ ไ ก ล  (Remote Health Monitoring 
Devices)   โดยอุปกรณ์วินิจฉัยและติดตามผล
ระยะไกลสามารถตอบสนองความต้องการของ
กลุ่มผู้บริโภค 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้มีโรคเรื้อรัง  
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ที่ต้องการวินิจฉัยโรค
ด้วยตนเอง  การส่งเสริมการวิจัยยาและการผลิต
ยาที่ทันสมัย รวมถึงการส่งเสริมการวิจัยและ
ผลิตชีวเวชภัณฑ์โดยมุ่งเน้นที่การผลิตยาสามัญ
ของยาชีววัตถุต้นแบบ (Biologic) ที่มีการวิจัย
และจดสิทธิบัตรแต่สิทธิบัตรหมดอายุลงแล้ว  

  อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
(Medical Hub) (อัครพิสิฐ , 2564)  เป็นการ
สร้างอุตสาหกรรมใหม่ต่อยอดจากธุรกิจการ
รักษาพยาบาล  การท่ องเที่ ยว เชิ งสุ ขภาพ 
(Wellness Tourism) และการท่องเที่ ยวเชิ ง
การแพทย์ (Medical Tourism) โดยแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม ได้แก่  

1. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยาและ
สมุนไพร มีผลิตภัณฑ์เป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่  
1 ) กลุ่ มสารออกฤทธิ์ ส าคัญ ในยา (Active 
Pharma CeuticalIngredients : APIs)  2 ) 
ก ลุ่ ม ย า แ ผ น ปั จ จุ บั น  ( Conventional 
Medicine) แ ล ะ  3 )  ก ลุ่ ม ย า ชี ว วั ต ถุ 
(Biopharmaceutical Products)  

2. กลุ่ ม อุตสาหกรรมอาหารทาง
การแพทย์ โดยมีผลิตภัณฑ์เป้าหมาย 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มอาหารทางการแพทย์ชนิดให้
สารอาหารครบถ้ วน  2) กลุ่ มอาหารที่ ลด
สารอาหารบางชนิดเป็นพิเศษ 3) กลุ่มอาหารที่
ดัดแปลงการดูดซึมเพ่ือลดหรือเพ่ิมความเร็วใน
การดูดซึม และ 4) กลุ่มอาหารที่เพ่ิมสารอาหาร
บางชนิดเป็นพิเศษ  

3. กลุ่มการผลิตเครื่องมือแพทย์ โดยมี
ผลิตภัณฑ์เป้าหมาย 11 กลุ่ม ได้แก่  1) กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ (เพ่ืออ านวยความสะดวก)  
2) กลุ่มฟื้นฟูร่างกายส าหรับใช้ที่บ้านหรือตกแต่ง
บ้ า น  (Home Use and Home Furniture) 
และอ่ืน ๆ 3) กลุ่มเครื่องมือรักษาผิวพรรณและ
ความงาม  4) กลุ่มวัสดุสิ้นเปลืองที่มีนวัตกรรม 
5) กลุ่มวัสดุฝังใน (Implant) 6) กลุ่มชิ้นส่วน
ของเครื่องวินิจฉัยทางไฟฟ้าและรังสี 7) กลุ่ม
หุ่นยนต์ทางการแพทย์และระบบอัตโนมัติ 8) 
กลุ่มทันตกรรม 9) กลุ่มการแพทย์ทางไกล 
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( Telemedicine-Telecare) เ ล น ส์ สั ม ผั ส 
(Contact Lens)  1 0 ) ก ลุ่ ม แ ก้ ว ต า เที ย ม 
เค รื่ อ งมื อ วิ นิ จ ฉั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  (Personal 
Diagnosis) และ 11) กลุ่มน้ ายาและชุดตรวจ
วินิจฉัย  

4 . ก ลุ่ ม บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ 
ป ระก อบ ด้ ว ย  7 ป ระ เภ ท กิ จ ก าร  ได้ แ ก่             
1) ศูนย์บริการทางการแพทย์และโรงพยาบาล 
2) บ้านพักผู้สูงอายุ 3) บริการแพทย์แผนไทย   
4) การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์   
5) ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ 6) บริการเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ และ 7) กิจการโลจิสติกส์เพ่ือการ
รักษาพยาบาล  

การส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจร จึงเป็นการสนับสนุนอุตสาหกรรมในกลุ่ม
อุตสาหกรรมการผลิตยาและสมุนไพร กลุ่ม
อุตสาหกรรมอาหารทางการแพทย์ กลุ่มการผลิต
เครื่องมือแพทย์ และกลุ่มบริการทางการแพทย์ 

อุตสาหกรรมการแพทย์ ครบวงจร 
(Medical Hub)  ถือเป็นอุตสาหกรรมต่อเนื่อง
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในกลุ่มรายได้ดี
แล ะการท่ อ งเที่ ย ว เชิ งสุ ขภ าพ  (Affluent, 
Medical and Wellness Tourism)  โ ด ย
รัฐบาลได้มีนโยบายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เพ่ือการ
พัฒนาศูนย์กลางทางการแพทย์อันเป็นการ
พัฒนาขีดความสามารถของประเทศในด้าน
สุขภาพด้วยการเติมเต็มขั้นพ้ืนฐานของสุขภาพ 

ดูแลยกระดับมาตรฐาน การดูแลด้านสุขภาพ
ต่าง ๆ ดูแลสุขภาพในเชิงของการท่องเที่ยว 
ต่อเนื่องถึงการสร้างอาชีพ และการพัฒนาให้เกิด
ความเป็นเลิศของศูนย์กลางทางการแพทย์และ
บริการ      ด้านสุขภาพในเอเซียตะวันออกเฉียง
ใต้ โดยมีแนวทางการพัฒนาการเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ 4 ศูนย์  ได้แก่  1) ศูนย์กลาง
บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
เพ่ือการบริการอย่างครบวงจร 2) ศูนย์กลาง
บริการสุขภาพ (Medical Service Hub) เพ่ือ
ต่อยอดกับระบบสปา ระบบการสร้างสุขภาพ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  3) ศูนย์กลางการ
พัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการ
แพทย์ (Academic Hub) ด้านสุขภาพ และ 4) 
ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product 
Hub) โดยแบ่ งป ระ เภทของอุตสาหกรรม
การแพทย์ออกตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจ (ISIC-
BOT)  ได้แก่ กิจกรรมด้านสุขภาพและงานสังคม
สงเคราะห์  กิจกรรมด้านสุขภาพของมนุษย์ 
กิจกรรมการให้การดูแลให้ที่พัก และกิจกรรม
สังคมสงเคราะห์ที่ไม่ให้ที่พัก 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2559) 
ได้วิ เคราะห์  SWOT ในการด าเนินงานตาม
นโยบายการส่งเสริมอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ของประเทศไทยที่ มีทั้ งจุ ดแข็ ง 
(Strength) จุ ด อ่ อ น  (Weakness) โ อ ก า ส 
(Opportunity) และข้อจ ากัด (Threats) ไว้ดังนี้  
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์ SWOT ในการด าเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย 
 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
1. มีแหล่งท่องเที่ยวเป็นท่ีรู้จักทั่วโลก 
2. ความพร้อมของสถานพยาบาลเอกชนช้ันน าซึ่งมี

ช่ือเสียง มีมาตรฐานนานาชาติ มีบริการครบวงจร 
และเป็นที่นิยมของชาวต่างชาติ 

3. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความ
เช่ียวชาญรองรับอุปสงค์ของการรักษาพยาบาล
ชาวต่างชาติ 

4. อัตราค่าบริการรักษาพยาบาลมีราคาเหมาะสมเมื่อ
เทียบกับคุณภาพ 

5. ผู้ให้บริการมี Service Mind และ Hospitality สูง 
6. มีบริการ / สิ่งอ านวยความสะดวกครบถ้วนส าหรับ

ผู้รับบริการ 
7. มีความโดดเด่นด้านการแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์

จากสมุนไพรไทย 

1. ยังไม่มีคณะกรรมการระดับชาติที่บริหารและขับเคลื่อน
นโยบาย เพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2. มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และอาจ
รุนแรงขึ้นเมื่อต้องให้บริการแก่ชาวต่างชาติ รวมทั้ ง
ภาคเอกชนยังไม่สามารถร่วมผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์ได้ 

3. อัตราค่ารักษาพยาบาลในภาคเอกชนเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

4. กฎ ระเบียบ ในการด าเนินธุรกิจสุขภาพยังเป็นปัญหา
และอุปสรรคในการประกอบธุรกิจ 

5. ความร่วมมือ PPP ระหว่างภาครัฐและเอกชนในการ
จัดบริการสุขภาพร่วมกัน ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

6. ยังขาดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพื่อรองรับการจัดบริการสุขภาพที่เป็น Trend และ
สอดรับกับเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง 

โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threats) 
1. ตลาด Medical tourism มีขนาดใหญ่และขยายตัว

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ Wellness Tourism 
2. ผู้ รับบ ริก ารชาวต่ างชาติ นิ ยมแสวงหาบ ริก าร

รักษาพยาบาลนอกประเทศ เนื่องจากหากต้องรักษา
ในประเทศตนเองจะมีค่าใช้จ่ายสูง / มีคิวเข้ารับการ
รักษานาน ตลอดจนไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจาก
ระบบประกันสุขภาพได้ 

3. การรวมกลุ่มประเทศภายใต้กรอบความตกลงอาเซียน
และเจรจาการค้าเสรีอื่น ๆ ท าให้มีการเคลื่อนย้าย
ประชากร ตลอดจนการเติบโตของการค้าบริการและ
การลงทุนในธุรกิจสุขภาพ 

1. ภาวะเศรษฐกิจของโลกยังมีความผันผวน 
2. เกิดการก่อการร้ายในบางประเทศ ซึ่งมีผลกระทบต่อ

ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการชาวต่างชาติ 
3. ประเทศคู่แข่งได้แก่ สิงคโปร์และมาเลยเซีย ประกาศ

นโยบาย Medical Hub เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
สิงคโปร์ มาเลเซีย 

ที่มา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2559).  
 

 

ตารางที่  1 สรุปได้ว่า ประเทศไทยมี
ความโดดเด่นในฐานะที่มีแหล่งท่องเที่ยวเป็นที่
รู้จักทั่วโลก มีความพร้อมของสถานพยาบาล
เอกชน ชั้ น น าซึ่ งมี ชื่ อ ง เสี ย ง มี ม าต รฐ าน

นานาชาติ มีบริการครบวงจร และเป็นที่นิยม
ของชาวต่างชาติ มีแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์มีความรู้ความเชี่ยวชาญรองรับอุปสงค์
ของการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ  อัตรา
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ค่าบริการรักษาพยาบาลมีราคาเหมาะสมเมื่อ
เทียบกับคุณภาพ  ผู้ให้บริการมี Service Mind 
และ Hospitality สูง แต่ยังมีปัญหาจากอัตราค่า
รักษาพยาบาลในภาคเอกชนเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่ อง กฎ ระเบียบ ในการด าเนินธุรกิจ
สุขภาพยั งเป็นปัญหาและอุปสรรคในการ
ประกอบธุรกิจและยังขาดการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือรองรับการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็น Trend และสอดรับกับ
เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง ประกอบกับ
ป ระ เทศที่ เป็ น คู่ แ ข่ ง ได้ ป ระกาศน โยบาย 
Medical Hub เช่นเดียวกันกับประเทศไทย ท า
ให้มีผลกระทบต่อการตัดสินใจในการเข้ารับ
บ ริ ก ารรั กษ าพ ย าบ าลของนั กท่ อ ง เที่ ย ว
ชาวต่ างชาติ  จึ งจ า เป็ นต้อ งมี การส่ ง เสริม
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรอย่างจริงจัง 
 น โย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ เกี่ ย ว กั บ
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ได้ก าหนดไว้
ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน มุ่งเน้นการยกระดับ
ศักยภาพในหลากหลายมิติ  ตั้ งแต่การสร้าง
พ้ืนฐานที่มั่นคงของประเทศ การพัฒนาที่สมดุล
ในประเทศไม่ ว่ าจะ เป็ น การขยายตั วท าง
เศรษฐกิจ การกินดีอยู่ดีและรายได้ที่เพ่ิมขึ้นของ
ประชาชนควบคู่กับการขยายโอกาสของประเทศ
ไท ย ใน เวที โล ก  ต ล อด จน ก ารจั ด อั น ดั บ
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศที่ดีขึ้น 
โดยแผนแม่บท ในประเด็นการท่องเที่ยว (พ.ศ. 
2561 -2580) ได้ ระบุ ในแผนย่อยที่  3  การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผน
ไทย ซึ่งมี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) รายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผน

ไทย 2 ด้านรายได้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ประเทศไทย โดย GWI และ 3) อัตราการ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ได้รับมาตรฐานการ
ท่องเที่ยว 
 ภายใต้กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  13 (พ.ศ. 2566 -
2570) อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Health Tourism) และอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร (Medical Hub) จั ด ได้ ว่ า เป็ น  2 
อุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศที่ยังคงได้รับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ในการ
เป็ น ภ า ค ก า ร ผ ลิ ต เป้ า ห ม า ย เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ความสามารถใน การแข่ งขั น  โดยการให้
ความส าคัญกับการท่องเที่ยวที่เน้นคุณค่าและ
ความยั่งยืนด้วยรูปแบบเฉพาะ โดยมีการต่อยอด
และยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาสู่การ
เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่า
สูงส าหรับโรคเฉพาะทาง บริการเสริมความงาม 
และการส่งเสริมสุขภาวะที่ดี การลงทุนวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีขั้นสูง การมี
ระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพ สามารถจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเพียงพอและเหมาะสมต่อ
ผู้รับบริการทั้งในและต่างประเทศ   
 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ถือ เป็ นหนึ่ งใน อุตสาหกรรมเป้ าหมาย ซึ่ ง
คณะรัฐมนตรีได้ก าหนดเพ่ือเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New engine 
of Growth) โดยมีนโยบายสนับสนุนให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางของบริการเชิงการแพทย์ 
(Medical Hub)  มาตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2547 จน
ล่าสุดได้มีการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
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(พ.ศ. 2559-2568) โดยเฉพาะการพัฒนาบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้วยการ
พัฒนาสถานประกอบการสู่ระดับสากล   การ
พัฒนาบริการวิชาการ และงานวิจัยทางการ
แพทย์ ด้วยการเพ่ิมขีดความสามารถและพัฒนา
ศักยภาพของสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ 
พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ และยกระดับสู่การเป็นศูนย์กลาง
การประชุ มวิ ช าการทางการแพทย์ ระดั บ
นานาชาติ  (MICE) และการพัฒ นายาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยการส่งเสริมพัฒนายา
สมุนไพรไทยควบคู่กับยาแผนปัจจุบันสู่ระดับ
สากล ส่ งเสริม พัฒนาอุตสาหกรรมผู้ ผลิต
เครื่องมือแพทย์ ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรม
ผู้ผลิตเครื่องส าอาง   
 กรมสงเสริมบริการสุขภาพ (2559) 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็น
ห น่ วย งาน ห ลั ก ใน การบ ริ ห ารขั บ เคลื่ อ น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้ เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical 
Hub) ได้ ก า ห น ด ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  เกี่ ย ว กั บ
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร   ได้แก่ การ
พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  การพัฒ นาบริการวิชาการและ
งานวิจัยทางการแพทย์ (Academic Hub) โดย
มีกลยุทธ์ และการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  โดยมีเป้าหมายการส่งเสริมพัฒนาให้
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกได้รับการรับรอง
มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) การ
ส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
และดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) รองรับการ
เป็นอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical 
Hub) และการบริการเพ่ื อส่ ง เสริมสุ ขภาพ 

(Wellness) ก าร พั ฒ น า  Clinical Research 
Center ในประเทศไทยแบบครบวงจร  การเป็น
ศูนย์กลางการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์
ระดับนานาชาติ (Medical MICE)  การจัดท า
ระบบ Online Learning มาตรฐานสากล (JCI 
HA - GHA – Well Hotel) และการพัฒนาการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เพ่ือสุขภาพที่ผลิตจาก Product Champion 
เช่น กระชายด า ขมิ้นชัน บัวบก และไพล ที่ได้
คุณภาพมาตรฐานการผลิตจากโรงงานที่ผ่าน 
GMP และสินค้า OTOP โดยมีรูปแบบจัดตั้ ง 
Product Outlet ในประเทศไทย การจัดตั้ ง
ศูนย์ทดสอบเครื่องมือแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล
ในประเทศไทย (Medical Device Laboratory 
Testing) การจัดตั้งศูนย์สาธิตนวัตกรรมทาง
การแพทย์ไทย เป็นศูนย์รวมทั้งด้าน Service 
/Product /Wellness ให้มีความเชื่อมโยงกัน 
เพ่ือดึงดูดผู้ประกอบการ/นักธุรกิจให้เข้ามาเยี่ยม
ชม และเกิดการน าไปใช้   
 ถึงแม้รัฐจะมีนโยบายในการส่งเสริม
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ดังกล่าวแล้ว 
แต่ก็ ยั งเป็ นที่ น่ าสนใจว่ า  การที่ จะพัฒ นา
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ให้ประสบ
ความส าเร็จยังมีปัญหาและอุปสรรคใดที่จะต้อง
ด าเนินการแก้ไขเพ่ือให้ได้บรรลุผลส าเร็จตาม
แผนที่วางไว้ 

ในการวิจัยเชิงเอกสาร  ได้พบปัญหา 
ดังนี้  
 ปัญหาเชิงนโยบาย ได้แก่ 
 1. ประเทศไทยมีความจ าเป็นต้อง
พัฒนา เพ่ือยกระดับให้ประเทศเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์แห่งเอเชีย โดยต้องมีการส่งเสริม



  
 

Kasem  Bundit  Journal  Vol. 24 No. 2 (July - December 2023) 

 

การตลาดเฉพาะเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น ส่งเสริม
จัดท าฐานข้อมูล และความเชี่ยวชาญรายสาขา
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ด้ า น
ภาษาต่างประเทศให้บุคลากรทางการแพทย์ 
อนุญาตให้แพทย์ชาวต่างประเทศเข้ามาท างาน
ในประเทศไทยได้นานขึ้น รวมถึงผลิตแพทย์ 
และบุ ค ล าก รท างการแพ ท ย์  ส่ ง เส ริม ให้
โรงพยาบาลเอกชนรับรองมาตรฐานสากล
เพ่ิมขึ้น ส่งเสริมการวิจัย และการผลิตเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 2. การบริการทางการแพทย์ในประเทศ
ไทย ควรต้องเพ่ิมความเชี่ยวชาญของแพทย์ไทย
ด้านการรักษาที่มีคุณภาพ การรับรองมาตรฐาน
การบริการทางการแพทย์นานาชาติ การดูแลเอา
ใจใส่  ค่ าใช้ จ่ ายด้ านการรักษ าพยาบาลที่
สมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว  
 3. มาตรฐานของการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลเสริมความงามในปัจจุบันยังไม่มี
ความสอดคล้องกับหลักมาตรฐานสากลของ
สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ 
(ISAPS) ซึ่ งก าห น ดม าตรฐ าน บ ริ ก ารด้ าน
ศัลยกรรมไว้โดยเฉพาะ นอกจากนี้ แพทย์ใน
สถานพยาบาลเสริมความงาม ส่วนมากไม่ได้เป็น
แพทย์ที่ ผ่ านการอบรมให้ เป็ นผู้ เชี่ ยวชาญ
โดยเฉพาะ และมีปัญหาที่ยังไม่มีบทบัญญัติของ
กฎหมายก าหนดให้แพทย์ต้องรับผิด หรือชดใช้
เยียวยา เพ่ือบรรเทาความเสียหายให้แก่ผู้เข้ารับ
บริการโดยตรง  
 4. ในการบังคับใช้พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขต้องใช้อ านาจ
ผ่านราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งอยู่ในการก ากับดูแล
ของกระทรวงมหาดไทยเป็นคนละหน่วยงานกัน  
ส่งผลให้ผู้กระท าความผิดที่ได้รับผลประโยชน์

จากการกระท าไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย และวาง
แนวทางการเปรียบเทียบคดีของแต่ละหน่วยงาน
ยังมีความแตกต่างกัน 
 5. ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของ
สถานพยาบาลยังไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานได้ 
 6.  โรงพยาบาลของไทย ได้มาตรฐาน 
(Hospital accreditation: HA) และมาตรฐาน
การบริการ JCI รวม 813 แห่ง มากเป็นอันดับ 1 
ในอาเซียน แต่ยังต้องมีแผนงานเพ่ือยกระดับ
มาตรฐานโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนใน
จังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า 15 จังหวัด ให้มีการ
ก าหนดมาตรฐานระบบบริการสุขภาพเพ่ือใช้
ประเมินคุณภาพของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนเป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ  
 ส่วนประเด็นปัญหาเชิงกฎหมาย ได้แก่  
 1. ประเทศไทยยังไม่มีมาตรการในการ
คุ้มครองแพทย์ไม่ให้ถูกฟ้องคดี โดยเฉพาะการ
ฟ้องร้องแพทย์เป็นคดีละเมิดทางแพ่ง แม้แพทย์
จะได้รักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพแล้วก็
ตาม ดังนั้นจึงควรมีการจัดตั้งกองทุนเพ่ือชดเชย
ความเสียหายแก่ผู้ป่วยขึ้น 
 2. พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556 มิได้ก าหนดเรื่องของความ
รับผิดของนิติบุ คคลที่ เปิ ดประกอบกิจการ
สถานพยาบาลแผนไทยหรือคลินิกเอกชน  จึง
ควรเพ่ิมบทนิยามความรับผิดร่วมกันทางแพ่ง
ของนิติบุคคลในความรับผิดอันเกิดจากความ
ประมาทต่อร่างกายและจิตใจของแพทย์แผน
ไทย  และให้สภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือเบื้องต้นให้กับผู้ที่่ได้รับ
ความเสียหายจากการปฏิบัติงานของแพทย์แผน
ไทย 
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 3. ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการจ าหน่าย
ยาอันตราย ยังมีการจ าหน่ายยาอันตรายโดยไม่
มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ การจ าหน่ายยาอันตราย
ทางอิน เทอร์ เน็ ต  ซึ่ งอาจส่ งผลกระทบต่ อ
ประชาชนในวงกว้าง การขาดการควบคุมดูแล
การจ าหน่ายยาอันตราย ซึ่งอยู่ในอ านาจของ
คณ ะกรรมการยา  แต่ คณ ะกรรมการไม่ มี
หน่วยงานที่ดูแลเฉพาะ และมาตรการในการ
ลงโทษยังมีความล่าช้าในการตรวจสอบและขาด
ความเข้มข้นในบทลงโทษ 
 4. คลินิกเสริมความงามยังมีปัญหาขาด
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ขาดวิสัญญี
แพทย์ในการให้ยาระงับความรู้สึกของบุคคล  
และผู้บริโภคถูกเอาเปรียบจากการท าสัญญา
ส าเร็จรูปกับคลินิกหรือสถาบันเสริมความงาม  
 5. การให้บริการรักษาสุขภาพโดย
ระบบเทเลเมดิซีน หรือการให้บริการรักษา
สุขภาพผ่ านการแพทย์ทางไกล แต่ยั งไม่มี
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมอย่าง
เพียงพอ และยังมีปัญหาในการคุ้มครองความ
ปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในธุรกิจ
ให้บริการด้านการรักษาสุขภาพ สิทธิในการให้
ความยินยอมก่อนเข้ารับการรักษา รวมทั้ ง
ปัญหาความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ที่
ให้บริการรักษาสุขภาพผ่านการแพทย์ทางไกล
ด้วย 
 6. ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับ
ความคุ้มครองในสิทธิและผลประโยชน์ของคนไข้
ชาวต่ างชาติอย่ างเพียงพอ  เพราะยั งไม่มี
กฎหมายควบคุมสถานพยาบาลที่จะให้บริการ
กับชาวต่างชาติ และบริษัทตัวแทนท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ และมาตรการทางกฎหมายเพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมด้านอื่น ๆ 

 7.  กฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาติ ยัง
เป็นอุปสรรคต่อการท างานชองแพทย์ต่างชาติ 
ทั้งด้านการเข้าเมือง การขออนุญาตท างาน และ
การขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม การตั้ งสถานพยาบาล เพ่ือเป็นการ
ส่ ง เสริมการ เป็ น  Medical Hub และแก้ ไข
ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในประเทศ   
  ก า ร เป รี ย บ เที ยบ น โยบ าย แ ล ะ
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิ ง
การแพทย์ของไทยกับต่างประเทศ   
  สหรัฐอเมริกา มีการให้ความคุ้มครอง
ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ชาวอเมริกันที่เป็นผู้ทุพพลภาพ 
ผู้มีรายได้ต่ า หรือผู้สูงวัยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น
ไปจะต้องได้รับการประกันสุขภาพจากรัฐบาล 
หรือหากได้รับการประกันสุขภาพจากนายจ้าง  
การบริการทางการแพทย์ในลักษณะของโทรเวช
กรรมทั้งภายในรัฐและระหว่างรัฐจะต้องได้รับ
ใบอนุญาต และผู้ป่วยต้องเข้าพบแพทย์ด้วย
ตนเองก่อนจึงจะสามารถรับการรักษาแบบโทร
เวชกรรมได้ ผู้ประกอบอุตสาหกรรมการผลิต
และการจ าหน่ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ต้องจด
ท ะ เบี ย น  แ ล ะ ต้ อ ง ได้ รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการอาหารและยาก่อนน ามาใช้ 
เช่น เดียวกับการผลิตยา ซึ่ งต้องมีการแจ้ ง
วิธีการใช้และค าเตือนอันตรายไว้โดยละเอียด 
 อินเดีย ก าหนดให้บุคลากรทางการ
แพทย์ต้องรักษาไว้ซึ่งมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ ารับการรักษ าในรูป แบบ โทรเวชกรรม 
เช่นเดียวกันกับการดูแลผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วย
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยตนเอง ทั้ง
มีบทบัญญัติห้ามแพทย์สั่งจ่ายยาอันตรายผ่าน
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ระบบโทรเวชกรรม การจ่ายยาต้องท าโดยเภสัช
กร แพทย์ต้องรับผิดต่อผู้บริโภคในกรณีประมาท
เลินเล่อในการท างานด้วย การผลิตและการ
จ าหน่ายยาแบบอายุรเวชต้องด าเนินการโดย
บุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กฎหมายก าหนด
เท่านั้น อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ต้องได้รับการ
รับรองมาตรฐานจากหน่วยงานทดสอบเครื่องมือ
แพทย ์
 สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) ก าหนดให้ 
แพทย์ที่ ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์ต้องปฏิบัติงานและหน้าที่ภายใต้กฎหมาย
นี้อย่างเคร่งครัด ห้ามรักษาผู้ป่วยในลักษณะที่มี
การใช้หรือสั่งยาที่ห้ามมิให้ใช้กับผู้ป่วย  แพทย์
ต้องรับผิดชอบในกรณีที่ ออกใบรับรองการ
วินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด  หรือออกใบรับรองใดที่
ผิดไปจากความเป็นจริง ผู้ผลิตยาทุกประเภท
ต้องจดทะเบียนต่อรัฐ การขายยาต้องมีเภสัชกร
ประจ าเต็มเวลา ยาที่จ าหน่ายต้องสามารถ
สืบค้นย้อนกลับไปถึงแหล่งผลิตได้ การน าเข้ายา
จากต่างประเทศต้องมีอักษรจีนก ากับและต้อง
ได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายในท้องตลาดได้ บริษัท
ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ต้องได้รับอนุญาต
และมีการท ารายงานประเมินผลด้านความ
ปลอดภัยในการใช้  และมีกฎหมายให้การ
คุ้มครองผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลด้วย 
 สหภาพยุโรป มีการคุ้มครองกรณีผู้ป่วย
ประสงค์ จะ ใช้ บ ริ การท างการแพทย์ ข้ าม
พรมแดนในระหว่างประเทศสมาชิกสหภาพ
ยุโรปด้วยกัน ให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่มี
มาตรฐาน เดี ยวกันทั้ งหมด  แพทย์ประจ า
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทุกแห่งจะต้อง
ได้รับการฝึกอบรมตามมาตรฐานการฝึกอบรม

ของสหภาพยุโรป และต้องมีระบบการพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้
ต้องมีการประเมินความเสี่ยงจากหน่วยงานที่มี
หน้าที่ประเมินและรับรองมาตรฐานเครื่องมือ 
ยาที่จะออกจ าหน่ายได้ต้องได้มีการขึ้นทะเบียน 
และโฆษณาได้ในขอบเขตที่ก าหนด 
 สาธารณรัฐสิงคโปร์ ก าหนดบทบาท
หน้าที่ของแพทย์สภา ในการควบคุมการท างาน
ของผู้ที่มีวิชาชีพแพทย์ในสิงคโปร์ ควบคุมก ากับ
ดูแลจักษุแพทย์และช่างท าแว่นตาโดยเฉพาะ  
ควบคุมการจดทะเบียนเจ้าหน้าที่การพยาบาล
และรับรองพยาบาลวิชาชีพ และก าหนดให้ผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนจีนประยุกต์ต้องจด
ทะเบียน การผลิตและจ าหน่ายสินค้าเกี่ยวกับ
สุขภาพต้องได้รับอนุญาต ห้ามการโฆษณาที่ผิด
กฎหมาย มีการประเมินความเสี่ยงในการใช้
เครื่องมือแพทย์ก่อนอนุญาตให้น ามาใช้ ห้ามการ
ขายยาในระบบทางไกลเว้นแต่ผู้ ขายจะมี
ใบอนุญาต การจ าหน่ายยาที่น าเข้าต้องมีการท า
รายงานประเมินความเสี่ยงด้วย 
 สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) มีการ
ควบคุมการโฆษณาการให้บริการทางการแพทย์ 
ห้ามมิให้บุคคลใดที่มิใช่บริษัททางการแพทย์ 
สถาบันการแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
ท าการโฆษณาเพ่ือให้บริการทางการแพทย์ หรือ
การโฆษณาเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์
โดยไม่ผ่ านกระบวนการและขั้นตอนตามที่
ก าหนด และต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขการโฆษณา
ที่ก าหนดไว้ ผู้ประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์
จะได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้  รวมทั้งเงินกู้และเงินอุดหนุนจากรัฐ 
 สหพันธรัฐมาเลเซีย บัญญัติให้บุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล ต้องได้รับ
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การจดทะเบียน และได้รับอนุญาตให้ เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย   ผู้
ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง แ พ ท ย์ แ บ บ ท า ง ไ ก ล 
( Telemedicine Certificate) ต้ อ ง ไ ด้ รั บ
ใบรับรองในการให้บริการ และต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้า
ก่อน ทั้งก าหนดให้เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์
ที่จะให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
ได้เฉพาะแพทย์ ทันตแพทย์ และแพทย์แผน
ประยุกต์เท่านั้น ผู้ให้บริการแพทย์ทางไกลต้อง
ได้รับอนุญาต มีการประเมินความเสี่ยงในการใช้
เครื่องมือแพทย์ การน าเข้ายาต้องได้รับอนุญาต 
และห้ามโฆษณายาที่ยังไม่ได้จดทะเบียน การ
โฆษณายาต้องเชื่ อถือได้  เป็นความจริง มี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ไม่ก ากวม 
 สหราชอาณาจักร ก าหนดให้หน่วยงาน
ทางการแพทย์ ของรั ฐ  รวมถึ ง  กระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มคลินิกเอกชน ต้องมีมาตรการ
ลดความไม่เท่าเทียมกันทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน และให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
เข้ามีส่วนในการดูแลสุขภาพประชาชนมากขึ้น 
ทั้งให้มีการรวมการบริการงานด้านสุขภาพให้
เป็นระบบเดียวกันเพ่ือความเท่าเทียมกันในการ
รับบริการทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ  
เปิดโอกาสให้ประชาชนผู้ ใช้บริการสามารถ
ร้องเรียนถึงการบริการที่ฝ่าฝืนกฎหมายทาง
การแพทย์ที่ต่ ากว่ามาตรฐาน  ซึ่งผู้ร้องเรียนจะ
ไดร้ับเงินชดเชยจากกองทุนของรัฐ 
 สาธารณรัฐประชาชนจีน ก าหนดให้
ผู้ท าหน้าที่แพทย์จะต้องมีจรรยาบรรณแพทย์ 
และมีความรอบรู้ในอาชีพ มีการปฏิบัติอย่างมี
มนุษยธรรม รักษาความลับของผู้ป่วยในการ
รักษาโรค  แพทย์จะต้องร่วมเป็นสมาชิกใน

สมาคมของแพทย์และให้มีการน าอุตสาหกรรม
สาธารณสุขดิจิทัลมาใช้ในการรักษา รัฐมีหน้าที่
ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องแก่
ประชาชนผ่านกลไกต่าง ๆ 
 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ก าหนดให้ ผู้ให้
การบริการสุขภาพทางไกลต้องได้รับการรับรอง
มาตรฐานจากสถาบันตรวจสอบมาตรฐาน มีการ
ระบุตัวตนผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยง การได้
รับค ายินยอมจากผู้ป่วย มีการใช้ข้อมูลทาง
เทคโน โลยี การสื่ อสาร รวมถึ งเทค โน โลยี
ปัญญาประดิษฐ์ การโฆษณาจะต้องไม่ขัดต่อ
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง และ แพทย์
ต้องรับผิด หากให้การรักษาที่ผิดพลาดจนเป็น
เหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย สูญเสียอวัยวะหรือ
เกิ ด ค ว าม เสี ย ห ายต่ อ อ วั ย ว ะส าคั ญ  อั น
เนื่องมาจากการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
รักษาที่ดี  ใช้วิธีการรักษาที่ ไม่ เป็นที่ ยอมรับ 
ปฏิบัติผิดไปจากหลักเกณฑ์และมาตรฐานทาง
การแพทย์ การผลิตหรือการจ าหน่ายเครื่องมือ
แพทย์ต้องได้รับอนุญาต ผลิตภัณฑ์ยาต้องมี
เอ ก ส าร รั บ ร อ งคุ ณ ภ าพ ข อ ง ย าก่ อ น น า
อ อ ก จ า ห น่ า ย (Excellent Business 
Management, 2020) 
 หากเปรียบเทียบกับประเทศไทย พบว่า
ประเทศไทยยังขาดนโยบายและกฎหมายใน
เรื่องเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทย์  การให้บริการทางการแพทย์ใน
ลักษณะของโทรเวชกรรม การควบคุมการ
โฆษณาทางการแพทย์ รวมถึงการก าหนดความ
รับผิดทางการแพทย์และกองทุนชดเชยความ
เสียหาย 
 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้เกี่ยวข้อง
จ านวน 62 ราย พบว่า  
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 1. กระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมยา
แผนไทยมีปัญหาเกิดขึ้นตลอดห่วงโซ่อุปทาน 
ตั้งแต่การจัดการวัตถุดิบสมุนไพรที่ต้องพ่ึงพา
วั ต ถุ ดิ บ ส มุ น ไพ ร จ า ก พ่ อ ค้ า ค น ก ล า ง 
กระบวนการผลิตสมุนไพรที่ เกิดจากการขาด
ความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการเกี่ยวกับ
มาตรฐาน GMP PIC/S ขาดการตรวจสอบทาง
วิทยาศาสตร์ของวัตถุดิบสมุนไพร ขาดการ
ควบคุมการผลิตที่เหมาะสม และการจัดจ าหน่าย
ยาแผนไทยเข้าสู่ตลาดโรงพยาบาลภาครัฐซึ่ง
โรงงานผู้ผลิตยาแผนไทยส่วนมากจ าหน่ายแต่ยา
แผนไทยของตนเองเท่ านั้น  การจ ากัดช่อง
ทางการจ าหน่ายยาแบบเดิมตามกฎหมาย การ
ส่งออกยาแผนไทยยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน และ
การขายยาแผนไทยให้กับโรงพยาบาลในภาครัฐ
ยังเป็นไปอย่างจ ากัด  
 2. ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ของ
ไทยยังขาดคุณภาพมาตรฐานและมีสารอันตราย
ปนเปื้อน จากการด าเนินโครงการคุณภาพ
สมุนไพรไทยพบปัญหาที่ เกิดขึ้น ได้แก่  การ
ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ โลหะหนัก และสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ
เชื่อถือของประชาชนและแพทย์ที่มีต่อการใช้ยา
สมุนไพร ทั้ งประชาชนส่วนใหญ่ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
เพียงพอ ส่งผลให้ส่วนหนึ่ งหลงเชื่ อในการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง   
เกิดปัญหาการเสียโอกาสในการได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสม และอาจเกิดผลแทรกซ้อนจาก
การใช้ยาสมุนไพร 
 3. การส่งเสริมด้านการผลิตยาของ
ผู้ประกอบการยังไม่ชัดเจนมากนัก เนื่องจากการ
ลงทุนด้านนวัตกรรมยามีน้อย ขาดผู้เชี่ยวชาญใน

การจัดท าต ารามาตรฐานยาทั้งยาสมุนไพรไทย 
และยาในระบบการแพทย์สมัยใหม่  ทั้ งไม่มี
มาตรการป้องกันมิให้บุคคลอ่ืนน าความรู้ภูมิ
ปัญญาไทยไปจดสิทธิบั ตรเป็นของตน เอง 
โดยเฉพาะการน าต ารับยาของหมอยาพ้ืนบ้านไป
จดสิทธิบัตร 
 4. ขาดกฎระเบียบที่ใช้ในการควบคุม
การใช้ เครื่ องส าอาง และการแสดงฉลาก
เครื่องส าอาง รวมถึงการโฆษณา เพ่ือเป็นการ
คุ้มครองผู้บริโภค  
 5. ภาครัฐ ขาดงบประมาณสนับสนุน
การผลิตเครื่องมือแพทย์และการสนับสนุนการ
จัดตั้งสถาบันเพ่ือการประเเมินมาตรฐานเครื่อง
เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเครื่องมือต่าง ๆ ที่ต้องใช้งบประมาณเป็น
จ านวนมาก และขาดการบูรณาการการท างาน
ด้านการวิจัย ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งขาดการต่อยอด
ผลงานวิจัยในการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ทั้ ง
ระบบตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า เพื่อให้
ได้ผลิตภัณฑ์ที่มคีุณภาพ 
 ผลการประชุมกลุ่มย่อย จ านวน 12 
ครั้ง พบว่า 
 1. มีงานวิจัยพืชสมุนไพรจ านวนมาก
ของไทยที่ ยั งไม่ ได้ ขึ้ นทะเบี ยนรับ รองของ
กระทรวงสาธารณสุขเพราะขาดงานวิจัยรองรับ 
ท าให้ไม่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานรับรอง
มาตรฐานของภาครัฐ เช่น อย. เป็นต้น และไม่
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้อย่าง
เต็มที่ รัฐขาดกลไกในการสร้างความร่วมมือและ
ความเชื่อมโยงระหว่างการแพทย์ครบวงจรและ
แพทย์แผนไทยกับนักท่องเที่ยว และขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษา
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แบบแพทย์แผนไทยและประโยชน์ที่จะได้รับแก่
นั ก ท่ อ ง เที่ ย ว  โด ย เฉ พ าะนั ก ท่ อ ง เที่ ย ว
ชาวต่างชาติ  
 2. บริษัทผลิตยาของรัฐมีการถ่ายทอด
ข้อมูลและองค์ความรู้ให้กับภาคเอกชนน้อยมาก 
ท าให้ภาคเอกชนขาดการพัฒนาและส่งเสริมยา
สมุนไพร ต้องศึกษาและค้นคว้าเอง ท าให้ต้อง
พ่ึงพาการน าเข้ายาจากต่างประเทศ ยาที่ผลิตได้ 
มักเป็นยาทั่วไปที่หมดอายุคุ้มครองตามสิทธิบัตร
แล้ว 
 3. ผู้ประกอบการในการผลิตเครื่องมือ
แพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ยังต้องการการ
สนับสนุนที่จ าเป็นจากภาครัฐ เช่น เงินทุนในการ
ปรับปรุงกระบวนการผลิตและสร้างอาคารผลิต
สินค้าและบริการให้ได้ตามมาตรฐานที่ภาครัฐ
ก าหนด การส่งเสริมการลงทุนด้วยระบบภาษี 
ท าให้ต้องพ่ึงพาการน าเข้าเครื่องมือทางการ
แพทย์คุณภาพสูงจากต่างประเทศ 
 4. หน่วยงานภาครัฐขาดความต่อเนื่อง
ส าหรับงานวิจัยและขาดการสนับสนุนต่อยอด
งานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์อย่างครบ
วงจร  ไม่มีการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลและ
งานวิจัยต่าง ๆ ให้เป็นระบบ เช่น ข้อมูลร้านค้า
ปลีกจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สปา เสื้อผ้า เครื่องใช้ 
อุปกรณ์ออกก าลังกาย อาหารสุขภาพและ
อาหารเสริม เป็นต้น  โดยไม่ได้มีการรวบรวมให้
เป็น Big data เพ่ือน ามาใช้ท าการตลาดด้าน
อาหารเพ่ือสุขภาพที่มีความโดดเด่นของแต่ละ
พ้ื น ที่   ร ว ม ถึ ง ก า ร วิ จั ย แ น ว ท า ง ก า ร
รักษาพยาบาลใหม่  ๆ เช่น  การน าเซลล์ต้น
ก าเนิดเพ่ือน ามาใช้ในการรักษาโรคทางด้าน
ดวงตา การให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับเวชศาสตร์ฟื้นฟู (Regenerative Medicine)   

   5. ยังขาดกฎหมายในเรื่องของเทเล
เมดิซีน (Telemedicine) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่
ส าคัญส าหรับการให้บริการทางการแพทย์อย่าง
ทั่ วถึ ง การคุ้ มครองข้อมู ลส่ วนบุ คคลด้ าน
การแพ ท ย์  ก ารควบ คุ ม การโฆษ ณ าท าง
การแพทย์ การก าหนดความรับผิดทางการ
แพทย์และกองทุนชดเชยความเสียหาย รวมถึง
กฎหมายเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงก่อน
การอนุญาตให้จ าหน่ายยา และเครื่องมือแพทย์ 
  6. ขาดการสื่อสารทางด้านกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ ในการประกอบธุรกิจอุตสาหกรรม
ก า รแ พ ท ย์ ค รบ ว งจ ร ที่ ไม่ ชั ด เจ น ให้ กั บ
ผู้ประกอบการและประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะ 
SME และวิสาหกิจชุมชน ท าให้ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผลให้มีการ
กระท าที่ผิดกฎและระเบียบเป็นจ านวนมาก เช่น 
การรับรู้และความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
กระบวนการขอรับรองมาตรฐาน จนท าให้
บ า งค รั้ ง เกิ ด ค ว า ม ซ้ า ซ้ อ น จ น ต้ อ ง เสี ย
ค่าธรรมเนียมสูงกว่าที่ควรจะเป็น เป็นต้น 
 
อภิปรายผล  
 แม้รัฐบาลจะมีนโยบายในการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังเห็นได้จากการ
ก าหนดนโยบายไว้ ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
13 แผนพัฒนาการท่องเที่ ยวและแผนของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ในทางปฏิบัติ  พบว่า 
การด าเนินการตามนโยบายต่าง ๆ ดังกล่าวยังมี
ปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงาน การ
ขาดมาตรการส่งเสริมอย่างจริงจัง การขาด
ระเบียบข้อบังคับที่ชัดเจน รวมทั้ งการขาด
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กฎหมายที่จะใช้บังคับในทางปฏิบัติด้วย ซึ่งก็
สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบกับประเทศ
ที่ศึกษา 10 ประเทศ ที่พบว่า ประเทศไทยยัง
ขาดนโยบายในเรื่องเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลด้านการแพทย์ การให้บริการทาง
การแพทย์ในลักษณะของโทรเวชกรรม การ
ควบคุมการโฆษณาทางการแพทย์ การก าหนด
ความรับผิดทางการแพทย์และกองทุนชดเชย
ความเสียหาย นอกจากนี้ กลไกของรัฐในการ
ควบคุมดูแลอุตสาหกรรมทางการแพทย์ใน
กิจการบางประเภท  เช่น กิจการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกิจการในกฎหมายสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพยังไม่มีมาตรฐานหรือ
กฎระเบียบที่สามารถปฏิบัติ ได้  โดยเฉพาะ
ผู้ประกอบการขนาดเล็กส่งผลให้ผู้ประกอบการ
ขนาดเล็กจ านวนมากไม่สามารถปฏิบัติได้     
 ผลจากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่มย่อยยังพบว่า 
ประเทศไทยยั งไม่ มี ก ารส่ ง เสริมการใช้ ย า
สมุนไพรไทยโดยใช้ยาที่ พัฒนาจากสมุนไพร
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะการวิจัยและพัฒนา 
สมุนไพรไทยไปสู่การปฏิบัติ ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ 
ขาดกฎหมายส่งเสริมและคุ้มครองการผลิต
อุปกรณ์ ทางการแพทย์  เพ่ื อให้ ผู้ ผลิตวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์สามารถน าเทคโนโลยีมา
ใช้ในการพัฒนาการผลิต และเพ่ิมระดับคุณภาพ
ให้ทัดเทียมกับต่างประเทศเพ่ือลดการน าเข้า 
ขาดกฎระเบี ยบที่ ใช้ ในการควบคุมการใช้
เครื่องส าอาง และการแสดงฉลากเครื่องส าอาง 
รวมถึ งการโฆษณ า เพ่ื อ เป็ นการคุ้ มครอง
ผู้บริโภค ไม่มีมาตรการป้องกันมิให้บุคคลอ่ืนน า
ความรู้ภูมิปัญญาไทยไปจดสิทธิบัตรเป็นของ

ตนเอง โดยเฉพาะการน าต ารับยาของหมอยา
พ้ืนบ้านไปจดสิทธิบัตร รวมถึงการส่งเสริมการ
วิจัยเกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาลสมัยใหม่ 
เช่น การน าเซลล์ต้นก าเนิดเพ่ือน ามาใช้ในการ
รักษาโรค ทางด้านดวงตา การให้บริการทาง
การแพทย์ที่ เกี่ ยวข้องกับ เวชศาสตร์ ฟ้ืน ฟู
(Regenerative Medicine)  การประเมินความ
เสี่ ยงก่อนการอนุญ าตให้ จ าหน่ ายยา และ
จ าหน่ายเครื่องมือแพทย์    
 หากวิเคราะห์อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร ทั้ง 4 กลุ่ม คือ กลุ่มอุตสาหกรรมการ
ผลิตยาและสมุนไพร กลุ่มอุตสาหกรรมอาหาร
ทางการแพทย์ กลุ่มการผลิตเครื่องมือแพทย์ 
และกลุ่มบริการทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มที่มี
ปั ญ ห าแล ะ อุ ป ส รรค ม ากที่ สุ ด  คื อ  ก ลุ่ ม
อุตสาหกรรมการผลิตยาและสมุนไพร  ส่วนกลุ่ม
อุตสาหกรรมอาหารทางการแพทย์ จะเป็นเรื่อง
ที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ขณะที่กลุ่มการ
ผลิตเครื่องมือแพทย์ จะเป็นเรื่องการรับรอง
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ และการส่งเสริมการ
ลงทุนผลิต เครื่องมือแพทย์ ในประเทศไทย 
ส าหรับกลุ่มบริการทางการแพทย์ จะเป็นปัญหา
การบริการแพทย์แผนไทย และการใช้สมุนไพร
ไทยเพ่ือการรักษา   
 
สรุป  
 ข้อสรุป จากการศึ กษ าปัญ หาและ
อุปสรรคของการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร คือ 
  1. หน่วยงานภาครัฐยังมีปัญหาการ
ประสานงานระหว่างหน่ วยงาน  การขาด
มาตรการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจรอย่างจริงจัง การขาดระเบียบข้อบังคับที่
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ชัดเจน รวมทั้งการขาดกฎหมายที่จะใช้บังคับ
ในทางปฏิบั ติ  โดย เฉพาะการคุ้ มครองพืช
สมุนไพร  การส่งเสริมการผลิตยาในประเทศ 
และการส่งเสริมการผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์   
 2. ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของไทยส่วน
ใหญ่ยังขาดคุณภาพมาตรฐานและมีสารอันตราย
ปนเปื้อน  ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ
เชื่อถือของประชาชนและแพทย์ที่มีต่อการใช้ยา
สมุนไพร ทั้ งประชาชนส่วนใหญ่ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
เพียงพอ   
 3.  องค์ความรู้ด้านการผลิตยายังมีไม่
เพียงพอ เนื่องจากการลงทุนด้านนวัตกรรมยามี
น้อย และข้อจ ากัดทางด้านเครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้
ผลิตยา ทั้งยาสมุนไพรและยาสมัยใหม่ ยาที่ผลิต
ได้ในประเทศไทยมักเป็นยาที่หมดอายุสิทธิบัตร
แล้ว  
 4. หน่วยงานภาครัฐขาดความต่อเนื่อง
ส าหรับงานวิจัยและขาดการสนับสนุนต่อยอด
งานวิจัย เกี่ ยวกับการผลิตยาและการผลิต
อุปกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ประโยชน์ในเชิง
พ าณิ ช ย์ อ ย่ า งค รบ ว งจ ร  ทั้ งด้ าน เงิน ทุ น 
มาตรการทางด้านภาษี และการให้ความรู้ด้าน
ธุรกิจ จนถึงการผลิตออกมาจ าหน่ายได้ ไม่มีการ
รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลและงานวิจัยต่าง ๆ ให้
เป็นระบบ เป็น Big data เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์
ทางการตลาด ทั้งยังขาดกลไกในการสร้างให้เกิด
ความร่วมมื อและความ เชื่ อม โยงระหว่าง
การแพทย์ครบวงจรและแพทย์แผนไทยกับ
นั ก ท่ อ ง เที่ ย ว  โด ย เฉ พ าะนั ก ท่ อ ง เที่ ย ว
ชาวต่างชาติ  
  5. ยังขาดกฎหมายในเรื่องของเทเล
เมดิซีน (Telemedicine) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่

ส าคัญส าหรับการให้บริการทางการแพทย์อย่าง
ทั่วถึง   ไม่มีมาตรฐานยาต ารับไทยอยู่ในระเบียบ
ก าหนดมาตรฐาน กระบวนการผลิตยาต ารับไทย 
ขาดมาตรฐานการรับรองสินค้าอินทรีย์ และ
เกษตรอินทรีย์ที่ไม่เข้าอยู่ในระบบมาตรฐานของ 
อย.   ท าให้ไม่สามารถส่งออกไปยังประเทศที่
ต้องการใบรับรองได้  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. รัฐควรส่งเสริมกระบวนการผลิตและ
การวิจัยในอุตสาหกรรมผลิตยาจากสมุนไพร 
และยาสมัยใหม่ให้มีคุณภาพมาตรฐานเพ่ือสร้าง
ความเชื่อถือของประชาชนและแพทย์ที่มีต่อการ
ใช้ยา จัดให้มีมาตรฐานยาต ารับไทย และยา
สมัยใหม่ ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาในประเทสไทย รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการ
ขออนุญาตการผลิตสมุนไพรไทยให้รวดเร็ว และ
ให้มีการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการตรวจตราการประกอบการที่
ผลิตสมุนไพรตามอ านาจหน้าที่ในกฎหมาย    
 2 . รั ฐค วรป รับ ป รุ งกฎ ห มายและ
ระเบี ยบที่ ยั งเป็ น อุปสรรคต่อการส่ งเสริม
อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ ทั้ งยาจาก
สมุนไพรและยาสมัยใหม่ ส่งเสริมการลงทุนด้าน
นวัตกรรมยา จัดให้มีการขึ้นทะเบียนผู้เชี่ยวชาญ
ในการจัดท าต ารามาตรฐานยาของไทย จัดให้มี
กฎหมายส่งเสริมการให้บริการรักษาสุขภาพโดย
ระบบเทเลเมดิซีน และใช้มาตรการประเมิน
ความเสี่ ยงจากการจ าหน่ายยา และการใช้
เครื่องมือแพทย ์    
 3.  รัฐควรออกมาตรการส่งเสริมและ
คุ้มครองการผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้
ผู้ผลิตวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์สามารถน า
เทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์อย่าง
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ครบวงจร  ส่ งเสริมการลงทุน  ทั้ งด้ าน เงิน
อุดหนุน มาตรการทางด้านภาษี เพ่ือส่งเสริม

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรได้ตามนโยบาย
ที่ก าหนดไว้ 
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