
 

  
 

เปิดเสรีธรุกิจการรกัษาพยาบาล...โอกาสและความท้าทายภายใต้ AEC 
 

 ธุรกจิการรกัษาพยาบาล (Medical Care) เป็นธุรกจิย่อยในสาขาบรกิารสุขภาพ ซึ&งเป็นหนึ&งในสาขา
บรกิารเร่งรดัเปิดเสรภีายใตป้ระชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) โดย
ประเทศสมาชกิอาเซยีนมขีอ้ผกูพนัในการยกเลกิขอ้จํากดัต่างๆ ในการเขา้สู่ตลาด รวมทั 8งเพิ&มเพดานสดัส่วน
การลงทนุของประเทศสมาชกิในธุรกจิดงักล่าว ตลอดจนลดขอ้จาํกดัเพื&ออาํนวยความสะดวกในการเคลื&อนย้าย
แรงงานวชิาชพีที&เกี&ยวเนื&องกบัธุรกจิการรกัษาพยาบาล ทั 8งนี8 แมก้ารเปิดเสรธีุรกจิการรกัษาพยาบาลเป็น
โอกาสอนัดใีนการขยายการลงทนุและสง่ออกบรกิารรกัษาพยาบาลของผูป้ระกอบการไทยในตลาดอาเซยีนจาก
ปจัจยัเกื8อหนุนสาํคญัหลายประการ แต่ในขณะเดยีวกนัผูป้ระกอบการไทยกต็อ้งเผชญิความทา้ทายในการเร่งปรบัตวั
เพื&อเตรยีมรบัมอืกบัการเปิดเสรดีงักล่าวดว้ยเชน่กนั  

� ปัจจยัสาํคญัที8เกื:อหนุนการขยายธรุกิจการรกัษาพยาบาลของไทยในตลาดอาเซียน ไดแ้ก ่ 
o สถานพยาบาลไทยเป็นที8รู้จกัและได้รบัการยอมรบัจากต่างประเทศ ไทยมีจํานวน

โรงพยาบาลที&ไดร้บัมาตรฐาน Joint Commission International (JCI Accreditation) ซึ&งเป็นมาตรฐานที&ออก
โดยหน่วยงานรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาลนานาชาตขิองสหรฐัฯ มากที&สุดในอาเซยีน คอื 28 โรงพยาบาล 
สะทอ้นจุดแขง็ดา้นมาตรฐานของสถานพยาบาลไทยที&โดดเด่นในอาเซยีน อกีทั 8งแพทย์ไทยยงัไดร้บัการยอมรบั
ด้านความสามารถในระดบัสากล ขณะที&อตัราค่าบรกิารยงัตํ&ากว่าเมื&อเทยีบกบัคู่แข่งสาํคญัอย่างสงิคโปร์ 
ซึ&งถือเป็นขอ้ได้เปรยีบสําคญัอกีประการที&เกื8อหนุนให้ไทยสามารถดึงดูดผู้ป่วยต่างชาติให้เขา้มาใชบ้รกิาร
รกัษาพยาบาลไดม้ากที&สดุในเอเชยีถงึราว 1.74 ลา้นคนในปี 2553  

o ความต้องการบริการรกัษาพยาบาลในอาเซียนมีแนวโน้มเติบโตตามสดัส่วนจํานวน
ประชากรผูสู้งอายุ (ประชากรที&มอีายุตั 8งแต่ 60 ปีขึ8นไป) ที&เพิ&มขึ8น ทั 8งนี8 องคก์ารสหประชาชาต ิ (The United 
Nations : UN) ประมาณการว่าในปี 2558 ซึ&งเป็นปีที&อาเซยีนจะกา้วเขา้สู่การเป็น AEC อย่างสมบูรณ์ สดัส่วน

จํานวนประชากรผู้สูงอายุใน
อาเซียนจะเพิ&มขึ8นเป็นร้อยละ 
10 ของจาํนวนประชากรทั 8งหมด
ของอาเซยีน หรอืกว่า 60 ลา้นคน 
จากราวร้อยละ 7 ในปี 2543 
และจะเพิ &มขึ8นเป็นรอ้ยละ 27 
ในปี 2603 โดยสงิคโปร์จะเป็น
ประ เทศที&มีส ัดส่ วนจํ านวน
ประชากรผู ้ส ูงอายุมากที &ส ุด
ในอาเซียน คอื ราวรอ้ยละ 18 

ของประชากรสงิคโปร ์ในปี 2558 และจะเพิ&มขึ8นกว่าเท่าตวัเป็นรอ้ยละ 40 ในปี 2603 ทั 8งนี8 เป็นที&น่าสงัเกตว่า
ในชว่งปี 2558-2603 สดัส่วนจาํนวนประชากรผูส้งูอายุในเวยีดนาม อนิโดนีเซยี พม่า บรไูน สปป.ลาว กมัพชูา 

AEC in F����cus 
ฝ่ายวิจยัธรุกิจ 

กมุภาพนัธ ์2555 
 

% สดัส่วนจาํนวนประชากรผูสู้งอายุในประเทศสมาชิกอาเซียน 

2543  2558 2573 2588  2603 

สิงคโปร ์(40%) 

เวียดนาม (35%) 
ไทย (34%) 

อินโดนีเซีย (29%) 
พม่า (28%) 
บรไูนและ สปป.ลาว (26%) 
กมัพชูา (25%) 
มาเลเซีย (24%) 
ฟิลิปปินส ์(19%) 

ที&มา : The United Nations (UN) 
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และมาเลเซยี มแีนวโน้มเพิ&มขึ8นกว่า 2 เทา่ตวั ทาํใหป้ระเทศเหล่านี8เป็นตลาดที&น่าสนใจของธุรกจิการรกัษาพยาบาล
จากความตอ้งการบรกิารดงักล่าวที&คาดว่าจะเพิ&มขึ8นมาก  

นอกจากนี8 การเปิดเสรีธุรกิจการรกัษาพยาบาลภายใต้ AEC ยงัครอบคลุมถึงการขยายเพดาน
สดัส่วนการถือหุ้นในธุรกิจดงักล่าวให้นักลงทุนอาเซียนเพิ&มขึ8นเป็นร้อยละ 70 จากเดิมที&หลายประเทศ
กําหนดไว้ในสดัส่วนที&ตํ&ากว่า เช่น มาเลเซยีกําหนดไว้ไม่เกนิรอ้ยละ 30 ฟิลปิปินส์ไม่เกนิรอ้ยละ 40 และ
อนิโดนีเซียไม่เกนิรอ้ยละ 67 เป็นต้น นอกจากนี8 การจดัทําขอ้ตกลงยอมรบัร่วม (Mutual Recognition 
Arrangement : MRA) ในคุณสมบตัิทางวิชาชพีของสาขาการพยาบาล ซึ&งมผีลบงัคบัใชต้ั 8งแต่เดอืนธนัวาคม 
2549 สาขาการแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ซึ&งมผีลบงัคบัใชต้ั 8งแต่เดอืนสงิหาคม 2552 ยงัช่วยอาํนวยความสะดวก
ใหแ้ก่บุคลากรในสาขาการแพทย์ ทนัตแพทย์ และการพยาบาลในประเทศสมาชกิอาเซยีนในการขอรบั
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีและเคลื&อนยา้ยบุคลากรในสาขาดงักล่าว ซึ&งมสี่วนช่วยรองรบัการลงทุนในธุรกิจ
การร ักษาพยาบาลในอาเซียนรวมถึงทําให้สถานพยาบาลในไทยสามารถนําเข้าแรงงานในวิชาชีพ 
ที&เกี&ยวขอ้งกบัธุรกจิการรกัษาพยาบาลจากประเทศในอาเซียนเพื&อปรบัตวัรบักบัสถานการณ์การแข่งขนั
ที&รุนแรงขึ8น อาท ิการจ้างพยาบาลจากฟิลปิปินส์ ซึ&งมคีวามรูด้้านภาษาองักฤษค่อนขา้งด ีมาช่วยสื&อสารกบั
ลกูคา้ชาวต่างชาต ิ

�  โอกาสของธรุกิจการรกัษาพยาบาลของไทยในตลาดอาเซียน ธุรกจิการรกัษาพยาบาลของไทย
มโีอกาสเตบิโตอกีมากจากปจัจยัที&กล่าวมาขา้งต้น โดยผูป้ระกอบการไทยสามารถขยายการลงทุนเพื&อรองรบั
ความตอ้งการการรกัษาพยาบาลที&เพิ&มขึ8นในลกัษณะการบรกิารรกัษาพยาบาลเฉพาะทาง เช่น ศลัยกรรมดา้น
กระดกู ผา่ตดัหวัใจ ทนัตกรรม และศลัยกรรมความงาม เป็นตน้ รวมถงึการขยายตลาดบรกิารรกัษาสุขภาพใน
ลกัษณะการท่องเที&ยวเชงิสุขภาพ (Medical Tourism) ในประเทศ ซึ&งยงัมโีอกาสเตบิโตอกีมากและไทยเป็น
ตวัเลอืกที&น่าสนใจ เนื&องจากมจีุดแขง็ดา้นแหล่งท่องเที&ยวที&มชีื&อเสยีง ผูป้ระกอบการไทยจงึควรเร่งรุกตลาดอาเซยีน
ที&นบัวนัจะเตบิโตและทวคีวามสาํคญัมากขึ8นเป็นลําดบั โดยเฉพาะในเวยีดนาม อนิโดนีเซยี พม่า บรไูน สปป.ลาว 

กมัพชูา และมาเลเซยี ซึ&งสดัส่วนจํานวน
ผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิ&มขึ8นมาก ประกอบกบั
เศรษฐกจิของประเทศเหล่านี8ยงัมแีนวโน้ม
เติบโตดี ทําให้คาดว่ าประชากรจะมี
ความสามารถในการจ่ายคา่รกัษาพยาบาล
เพิ &มขึ8น อย่างไรก็ตาม ผู้ประกอบการ
ควรเน้นเจาะกลุ่มประชากรที&มรีายได้
ในระดับบน ซึ& งมีความสามารถใน 
การใช้จ่ ายสูง  เนื &อ งจ ากประชากร 
กลุ ่มดงักล่าว (ยกเว้นมาเลเซีย) ยังมี
ค ่า ใช ้จ ่ายด ้านบร กิารส ุขภาพเฉลี &ย 

ต่อคนต่อปีตํ&ากว่าไทย  
� ความท้าทายของธรุกิจการรกัษาพยาบาลของไทยภายใต้ AEC ธุรกจิการรกัษาพยาบาลของไทย

ตอ้งเผชญิความทา้ทายในการเรง่ปรบัตวัภายใตก้ารเปิดเสรมีากขึ8น ที&สาํคญัดงันี8 

0 300 600 900 1200 1500

ค่าใช้จ่ายด้านบริการสขุภาพเฉลี8ยของประชากรอาเซียนปี 2552 
ดอลลารส์หรฐั/คน/ปี 

หมายเหตุ : ขอ้มลู ณ ปี 2552 ยกเวน้ สปป.ลาว ปี 2550 
ที&มา : World Health Organization 
 

บรไูน = 767 

มาเลเซีย= 337 
ไทย = 168 

เวียดนาม= 80 
ฟิลิปปินส ์= 66 

 กมัพชูา = 43 
อินโดนีเซีย = 55 

 พม่า = 12 

สิงคโปร ์= 1,491 

สปป.ลาว = 26 
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o ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในไทยมีแนวโน้มรุนแรงขึ:น เนื&องจาก
มีความเป็นไปได้มากที&แรงงานวิชาชีพแพทย์ของไทยจะย้ายไปทํางานในสิงคโปร์และมาเลเซีย ซึ&งให้
คา่ตอบแทนสงูกว่า รวมถงึประเทศอาเซยีนอื&นๆ เชน่ กมัพชูา ซึ&งมสีถานพยาบาลของไทยไปลงทุนอยู่แลว้และ
มคีวามตอ้งการใชบ้รกิารรกัษาพยาบาลเพิ&มมากขึ8น ปญัหาดงักล่าวทาํใหส้ถานพยาบาลในไทยมแีนวโน้มตอ้งจา้ง
แรงงานวชิาชพีแพทยจ์ากประเทศเพื&อนบา้น เช่น พม่า และ สปป.ลาว แทน ซึ&งผูป้ระกอบการสถานพยาบาลไทย 
รวมทั 8งแพทยสภาไทยจาํเป็นตอ้งมมีาตรฐานและการบงัคบัใชอ้ย่างเขม้งวดในออกใบอนุญาตประกอบวชิาชพีแพทย์
แกบุ่คลากรจากประเทศเพื&อนบา้น เพื&อรกัษาระดบัมาตรฐานความน่าเชื&อถอืของสถานพยาบาลไทย  

o การแข่งขนัในธรุกิจการรกัษาพยาบาลมีแนวโน้มรนุแรงขึ:น จากการลงทุนของประเทศ
สมาชกิอาเซยีนที&มฐีานะทางการเงนิแขง็แกร่ง เช่น สงิคโปร์ และมาเลเซยี ที&จะเขา้มาลงทุนดว้ยการซื8อหุน้ใน
สถานพยาบาลไทยมากขึ8น โดยเฉพาะสงิคโปร ์ซึ&งเป็นประเทศคู่แขง่สาํคญัของไทย ทาํใหส้ถานพยาบาลไทย
ตอ้งเรง่ปรบัปรงุมาตรฐานและการบรกิารเพื&อใหส้ามารถแขง่ขนัได ้

o การกาํหนดเงื8อนไขเพื8อเป็นข้อจาํกดัในการลงทุน สมาชกิอาเซยีนบางประเทศยงัมี
การกําหนดเงื&อนไขที&เป็นขอ้จํากดัในการลงทุน เช่น อนิโดนีเซียกําหนดให้กจิการโรงพยาบาลที&ลงทุนโดย
ชาวต่างชาตติอ้งมจีํานวนเตยีงไม่น้อยกว่า 200 เตยีง ซึ&งเป็นการจํากดัสทิธิ gเฉพาะผูป้ระกอบการรายใหญ่และ
เพิ&มความเสี&ยงด้านการลงทุนมากขึ8น อย่างไรกต็าม ผูป้ระกอบไทยอาจเลอืกใช้กลยุทธ์ในการทําตลาดและ
ประชาสมัพนัธ์ใหช้าวอนิโดนีเซยีเดินทางมารกัษาพยาบาลในประเทศไทยแทนการออกไปลงทุน เนื&องจาก
ปจัจุบันกลุ่มชาวอินโดนีเซียที&ม ีฐานะรํ&ารวยนิยมเดินทางไปใช้บร ิการร ักษาพยาบาลในต่างประเทศ 
โดยประชากรกลุ่มดงักล่าวมสีดัสว่นประมาณรอ้ยละ 10 ของประชากรทั 8งประเทศ หรอืราว 20 ลา้นคน  

 

การเปิดเสรธีุรกจิการรกัษาพยาบาลภายใต ้AEC นบัเป็นโอกาสของผูป้ระกอบการธุรกจิสถานพยาบาล
ของไทย ด้วยปจัจัยเกื8อหนุนหลายประการไม่ว่าจะเป็นความต้องการบรกิารรกัษาพยาบาลในอาเซียนที&มี
แนวโน้มเตบิโตต่อเนื&อง โดยเฉพาะในประเทศที&สดัส่วนจํานวนประชากรผูส้งูอายุมแีนวโน้มเพิ&มขึ8นมาก อาท ิ
อนิโดนีเซยี และเวยีดนาม ขณะที&ผูป้ระกอบการไทยมคีวามเชี&ยวชาญในธุรกจิดงักล่าวเป็นอย่างด ีประกอบกบั
สถานพยาบาลของไทยเป็นที&รู ้จกัและได้การรบัยอมรบัจากต่างประเทศอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตาม 
การเปิดเสรธีุรกจิบรกิารดงักล่าวสรา้งความทา้ทายใหก้บัผูป้ระกอบการไทยเร่งปรบัตวัเพื&อเตรยีมรบัมอืกบั
การแขง่ขนัที&มแีนวโน้มรนุแรงขึ8น และพฒันาใหธุ้รกจิการรกัษาพยาบาลของไทยกา้วขึ8นเป็นศนูยก์ลางสุขภาพ 
(Medical Hub) ของเอเชยีในอนาคต 
   
 
 
 
 
 
 
 
Disclaimer : ขอ้มลูต่าง ๆ ที �ปรากฏ เป็นขอ้มลูที �ไดจ้ากแหล่งขอ้มูลที �หลากหลาย และการเผยแพร่ขอ้มูลเป็นไปเพื �อวตัถุประสงค์
ในการใหข้อ้มลูแก่ผูท้ี �สนใจเท่านั 3น โดยธนาคารเพื �อการส่งออกและนําเขา้แห่งประเทศไทยจะไม่รบัผดิชอบในความเสยีหายใด ๆ 
ที �อาจเกดิขึ3นจากการที �มบีุคคลนําขอ้มลูนี3ไปใชไ้มว่า่โดยทางใด 


