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  การศึกษาผลกระทบของการก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะอนุญาตให้ประกอบ
กิจการในท้องที่ใดท้องที่หนึ่ง เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิจัย EDFR (Ethnographic Delphi 
Futures Research) เป็นวิธีการศึกษาวิจัยอนาคตเพื่อส ารวจแนวโน้มการจัดบริการทางการแพทย์ของธุรกิจ
เอกชน ทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ในการตัดสินใจ
ก าหนดนโยบายการกระจายสถานพยาบาลของภาคเอกชนไปในพื้นที่ที่ยังมีจ านวนสถานพยาบาลไม่เพียงพอ 
 วิธีการศึกษาเป็นการส ารวจแนวโน้มบริบทด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมถึงแนวโน้มเมื่อมีการก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะอนุญาตให้ประกอบกิจการใน
ท้องที่ใดท้องที่หนึ่ง  ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ความคิดเห็นเชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้มีความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข, ด้านการพยากรณ์เศรษฐกิจ, ด้านการก าหนดนโยบาย
สาธารณะ, ด้านการบริหารจัดการธุรกิจ และ ด้านการประกันสุขภาพ  จ านวน 10 คน ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง  โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาสร้างแบบสอบถามและส่งกลับไปใหผู้้เชี่ยวชาญทั้ง 10 คน 
ตอบกลับมา  แล้วน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยใช้กรอบความคิดบริบทของประเทศไทยอันประกอบด้วย
บริบททางด้าน เศรษฐกิจ  สังคม การเมือง เทคโนโลยี ทฤษฎีกลไกราคา ตลาดเสรี การก าหนดนโยบาย
สาธารณะ เป็นกรอบในการวิเคราะห์  
   ผลการศึกษาจากข้อมูลแนวโน้ม และฉันทามติของความเห็นผู้เชี่ยวชาญน ามาเขียนภาพ
อนาคตได้ดังนี้  (1) ภาพอนาคตทางที่ดี (Optimistic- Realistic Scenario) ลักษณะตลาดบริการทางการแพทย์
ภาคเอกชนจะเป็นตลาดการแข่งขันเสรี โรงพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด การแข่งขันเป็นกลไกใน
การควบคุมคุณภาพและราคา สังคมจะเป็นผู้ก าหนดรูปแบบบริการผ่านทางอุปสงค์ (Demand) ของผู้บริโภค 

(2)  ภาพอนาคตทางที่ไม่ดี (Pessimistic- Realistic Scenario) ลักษณะตลาดบริการทางการแพทย์ของเอกชนใน
อนาคตจะ มี 2 มาตรฐาน  มาตรฐานที่1: คุณภาพตามมาตรฐานขั้นต่ า ราคาแพง  มาตรฐานที่2: คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล ราคาแพงมาก  (3) ภาพอนาคตท่ีเป็นไปได้มาก  (Most Probable Scenario) ลักษณะตลาด



บริการทางการแพทย์ของเอกชนในอนาคตจะมีลักษณะแข่งขันเสรีดุเดือด ผู้ประกอบกิจการที่มีทุนสูงจะ
แข่งขันด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และสร้างความแตกต่างของบริการ(differentiate product) เพื่อ
หนีกลไกราคา เน้นการตลาด และการสร้างภาพลักษณ์ (Brand Building ) 
  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าการก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะ
อนุญาตให้ประกอบกิจการในท้องที่ใดท้องที่หนึ่งนั้น ไม่สามารถท าให้เกิดการกระจายสถานพยาบาลได้ 
เน่ืองจากการลงทุนธุรกิจบริการทางการแพทย์ของภาคเอกชนจะเกิดขึ้นตามความต้องการของตลาดและ
ผลประโยชน์ ทางธุรกิจ การก าหนดจ านวนสถานพยาบาลจะท าให้ผู้บริโภคมีทางเลือกใช้บริการน้อยลง หมด
โอกาสได้รับบริการที่ดีกว่าจากการลงทุนของผู้ประกอบกิจการรายใหม่ เกิดภาวะผู้ขายน้อยราย  ซึ่งจะท าให้
ราคาค่าบริการทางการแพทย์สูงขึ้นไปอีก เนื่องจากมี Demand แต่ Supply ถูกจ ากัด  รัฐไม่สามารถควบคุม
ราคาค่าบริการทางการแพทย์ได้ การจ ากัดจ านวนสถานพยาบาลท าให้ตลาดบริการทางการแพทย์ขาดการ
แข่งขัน ขาดการพัฒนาคุณภาพบริการ   
 

Abstract 
  The study of impact by private hospital limitation per area unit 

 

This research was conducted on the purpose of impact from limitation of private 

hospital quantity. EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) methodology was 

implemented qualitatively in order to survey the trend of medical service in the future and 

show positives and negative scenarios. The objective is to compose new policy of hospital 

expansion to the insufficiency area. 

Research methodology would be combination of economics, social, political and 

technological study with in-depth qualitative research by interviewing 10 specialists in medical 

service, economics, public policy, business management and health insurance type of 

professional and then conducting a questionnaire from the interview result. Nevertheless, the 

study was conducted under the country conditions of economics, social, political, 

technological, and price mechanism in liberal market as analysis frame. 

Research key findings point to three main scenarios as following: 

 

1. Optimistic-Realistic Scenario: Medical service in competitive market 

Medical service characteristics of private hospital will be in competitive market 

resulting in standard quality, competition will be effective mechanism to control price 

and quality, and consumer will arrange type of medical services.  

 

2. Pessimistic-Realistic Scenario: Medical service in double standard 

Private hospital medical service will be divided into double standards, low quality with 

higher cost and high quality with very high cost. 

 

3. Most probable scenario: Medical service in aggressively competitive market 

Entrepreneurs with larger amount of capital take advantage of higher technology of 

medical equipments and differentiate products and services in order to avoid price 

mechanism utilizing marketing strategy and brand building. 



 

In conclusion, specialists agree that limiting numbers of private hospital in one area 

cannot encourage medical service expansion. Business will solely be invested parallel 

to market demand along with worth benefits. Limitation of hospital numbers may cause 

fewer alternatives, fewer supplies and medical service accusation will therefore 

increase. Government has no ability to control medical service charge. Furthermore, 

medical service market will be less competitive causing worse quality.   
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บทน า 

  ปัจจุบันธุรกิจบริการทางการแพทย์มีการขยายตัว  มีผู้ขออนุญาตประกอบกิจการประเภท
สถานพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครส าหรับสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล  
ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ 30.8 ของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ  ส่วนสถานพยาบาลประเภท
คลินิกตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ 21.58  ของคลินิกทั่วประเทศ ท าให้เกิดการกระจุกตัวของ
สถานพยาบาลในบางพื้นที ่มีการใช้กลยุทธ์ในการแข่งขัน เช่น การโฆษณาชวนใช้บริการ เกิดการใช้บริการ
โดยไม่จ าเป็น และเน่ืองจากสินค้าบริการด้านการรักษาพยาบาลเป็นสินค้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะเป็นผู้
ให้บริการ  ผู้บริโภคทั่วไปไม่มีความรู้ เพียงพอ(Imperfect knowledge) ไม่สามารถตัดสินใจซื้อบริการอย่าง
สมเหตุสมผลท าให้กลไกตลาดท างานได้ไม่สมบูรณ์จึงไม่สามารถปล่อยให้เป็นไปตามกลไกตลาดได้    ซึ่ง
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ มาตรา ๑๘ วรรคสอง ก าหนดไว้ว่าเพื่อประโยชน์แห่งการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทางสาธารณสุข รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศ
ก าหนดจ านวนสถานพยาบาลที่จะอนุญาตให้ตั้งหรือมีบริการทางการแพทย์บางประเภทในสถานพยาบาลใน
ท้องที่ใดท้องที่หนึ่งได้     แต่เน่ืองจากบทบัญญัติดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการจ ากัดสิทธิเสรีภาพของบุคล ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงสมควรต้องมีการศึกษาถึงผลกระทบก่อนการประกาศก าหนดจ านวน
สถานพยาบาลในพื้นที่ใด พื้นที่หนึ่ง 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะอนุญาต

ให้ประกอบกิจการในท้องที่ใดท้องที่หนึ่ง 
  2. เพื่อศึกษาภาพอนาคตของการจัดบริการทางการแพทย์ของภาคเอกชนในทศวรรษหน้า  
วิธิด าเนินการวิจัย 
  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิจัย EDFR (Ethnographic Delphi Futures 
Research) เป็นวิธีการศึกษาวิจัยอนาคตเพื่อส ารวจแนวโน้มการจัดบริการทางการแพทย์ของธุรกิจเอกชนที่
เป็นไปได้ ทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ 



  ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ด าเนินการดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูล จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ 
การศึกษาอนาคต การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การก าหนดนโยบายสาธารณะ ตลาดเสรี กลไก
ตลาด ทบทวนสภาพบริบทของสังคมไทยด้านเศรษฐกิจ  สังคม การเมือง และเทคโนโลยี ในปัจจุบัน /อนาคต 
  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบกรอบความคิดในการวิจัย โดยการสนทนากับผู้มีประสบการณ์ในการ
บริหารสถานพยาบาล น ามาจัดท าแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง 
  ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 10  คน โดยมี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด 
  ขั้นตอนที่ 4 EDFR รอบที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์แบบ EFR (Ethnographic Futures Research) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 10 คน  
  ขั้นตอนที่ 5 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยใช้กรอบ
ความคิดบริบทของประทศไทย(Context) ประกอบด้วยบริบททางด้าน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
เทคโนโลยี ทฤษฎีกลไกราคา ตลาดเสรี การก าหนดนโยบายสาธารณะ เป็นกรอบในการวิเคราะห์ ท าการ
วิเคราะห ์สังเคราะห์ ความคิดที่เหมือนและแตกต่าง จัดข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ประเภทเดียวกันเข้า
ด้วยกัน จัดข้อมูลที่ได้จากการจ าแนกตามความคิดเของทฤษฎี กลไกราคา ตลาดเสรี การก าหนดนโยบาย
สาธารณะเพื่อเขียนแนวโน้มในแบบสอบถาม   
  ขั้นตอนที่ 6 สร้างแบบสอบถาม น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ที่ท าการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์แล้วมาสร้างเป็นข้อค าถามมาตราประเมินค่าแบบลิเคิท (Likert Scale) ตั้งแต่ 1-5 คือ จาก
น้อยที่สุด ไปถึงมากที่สุด แทนค่าเป็นตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 และ5 ตามล าดับ ข้อค าถามจากการสัมภาษณ์ 
จ านวน 86 ข้อ จ าแนกได้ดังนี้ 

(1) แนวโน้มบริบทด้านเศรษฐกิจในทศวรรษหน้า  จ านวน  32  ข้อ 
(2) แนวโน้มบริบทด้านสังคมในทศวรรษหน้า  จ านวน 11 ข้อ 
(3) แนวโน้มบริบทด้านการเมืองในทศวรรษหน้า  จ านวน 9 ข้อ 
(4) แนวโน้มบริบทด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ในทศวรรษหน้า  จ านวน 7 ข้อ 
(5) แนวโน้มระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในทศวรรษหน้า เมื่อมีการก าหนด

จ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะอนุญาตให้ประกอบกิจการ จ านวน 27 ข้อ 
    ขั้นตอนที่ 7 ท า EDFR รอบที่ 2 น าแบบสอบถามไปสอบถามผู้เชี่ยวชาญ และน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพื้นฐาน โดยพิจารณาค่าความเป็นไปได้ของข้อมูลแนวโน้มที่เกิดขึ้นจาก
ค่ามัธยฐาน ส าหรับฉันทามติ ของผู้เชี่ยวชาญพิจารณาจากพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ส าหรับ
ภาพอนาคตพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์  พิจารณาจากค่าร้อยละของความเห็นผู้เชี่ยวชาญ ที่ให้ความเห็นไว้
ว่าต้องการให้เกิด หรือไม่ต้องการให้เกิด    และจัดท าแบบสอบถามในรอบที่ 3 ในรอบนี้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 10 คน
จะได้รับรู้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical Feedbacks) เป็นของกลุ่มโดยส่วนรวมโดยหาค่าร้อยละ ค่ามัธย



ฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ของกลุ่มผนวกด้วยค าตอบเดิมของตนเอง
แล้วขอให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนพิจารณาตอบใหม่ เมื่อได้รับค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 10 คนในรอบที่3 แล้ว 
น ามาวิเคราะห์ค่าความเป็นไปได้ของข้อมูลแนวโน้มที่เกิดขึ้น  ฉันทามติ ของผู้เชี่ยวชาญ และภาพอนาคตพึง
ประสงค์และไม่พึงประสงค์   

ขั้นตอนที่ 8 เขียนสรุปภาพอนาคต ดังนี้ 
(1) ภาพอนาคตที่ดี สร้างจากข้อมูลแนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญต้องการให้เกิด พิจารณาจากค่า  
     มัธยฐาน ในช่วง 3-4.5 ค่า IQR ไม่เกิน 1.5 ค่าร้อยละที่ต้องการให้เกิดอยู่ในช่วง 51-100   
(2) ภาพอนาคตที่ไม่ดี สร้างจากข้อมูลแนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องการให้เกิด พิจารณาจาก   
      ค่ามัธยฐานในช่วง 3-4.5 ค่า IQR ไม่เกิน 1.5 ค่าร้อยละที่ไม่ต้องการให้เกิดอยู่ในช่วง 51-  
      100   
(3) ภาพอนาคตที่เป็นไปได้มากที่สุด  สร้างจากข้อมูลแนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น 
      สอดคล้องกันว่าเป็นไปได้มาก มีทั้งแนวโน้มที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์    
      พิจารณาจากค่า ค่า มัธยฐาน ในช่วง 4-4.5 ค่า IQR ไม่เกิน 1.5    

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิด (รอบที่1)  
 2. แบบสอบถามระดับความคิดเห็น เป็น Rating Scale (รอบที่2) 

 3. เป็นแบบสอบถามเพื่อยืนยันค าตอบ (รอบที่3) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย โปรแกรม Excel 2007 ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย ระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile Range) และค่าร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าการก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะ
อนุญาตให้ประกอบกิจการในท้องที่ใดท้องที่หนึ่งนั้น ไม่สามารถท าให้เกิดการกระจายสถานพยาบาลได้ 
เน่ืองจากการลงทุนธุรกิจบริการทางการแพทย์ของภาคเอกชนจะเกิดขึ้นตามความต้องการของตลาดและ
ผลประโยชน์ ทางธุรกิจ หากพื้นที่ใดมีฐานะเศรษฐกิจดีขึ้น ภาคเอกชนจะมีการลงทุนในพื้นที่นั้น  การก าหนด
จ านวนสถานพยาบาลจะท าให้ผู้บริโภคมีทางเลือกใช้บริการน้อยลง หมดโอกาสได้รับบริการที่ดีกว่าจากการ
ลงทุนของผู้ประกอบกิจการรายใหม่   เกิดภาวะผู้ขายน้อยรายซึ่งจะท าให้ราคาค่าบริการทางการแพทย์สูงขึ้น
ไปอีก เนื่องจากมี Demand แต่ Supply ถูกจ ากัด รัฐไม่สามารถควบคุมราคาค่าบริการทางการแพทย์ได้ 
สถานพยาบาลเอกชนจะรับผู้ป่วยกลุ่มสิทธิประโยชน์น้อยลง คุณภาพบริการทางการแพทย์กลุ่มสิทธิ
ประโยชน์ไม่ได้รับการพัฒนา การจ ากัดจ านวนสถานพยาบาลท าให้ตลาดบริการทางการแพทย์ขาดการแข่งขัน 
ขาดการพัฒนาคุณภาพบริการ   



  และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าต่อธุรกิจการจัดบริการทางการแพทย์ของเอกชนในอนาคต
ดังนี้ 
  (1) ภาพอนาคตท่ีพึงประสงค์ พิจารณาจากค่า median ในช่วง 3-4.5 ค่า IQR ไม่เกิน 1.5 ค่า
ร้อยละที่ต้องการให้เกิดอยู่ในช่วง 51-100   เป็นภาพของการเปลี่ยนแปลงศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของโลกจาก
แถบอเมริกาและยุโรป มาอยู่แถบเอเชีย ซึ่งประเทศไทยมีความได้เปรียบทางด้านธุรกิจการจัดบริการทาง
การแพทย์ท าให้เกิดการขยายตัวของภาคเอกชน  ตามอุปสงค์ (Demand) ที่เพิ่มขึ้นจากทั้งความต้องการของ
ต่างชาติ และความต้องการภายในประเทศ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรที่เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ   การเกิดโรคใหม่ๆ หรือโรคอุบัติซ้ า จากสภาวะโลกร้อน  ธุรกิจบริการทางการแพทย์จะ
ขยายตัว และมีการแข่งขันกันมากขึ้นท าให้เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการ และสังคมมีกลไกในการควบคุม
ราคา    ประเทศไทยมีความได้เปรียบทางด้านการเกษตร พัฒนามูลค่าเพิ่มสินค้าเกษตร อาหาร และบริการ
อ่ืนๆ ท าให้ประชากรไทยมีรายได้เพิ่มขึ้น สามารถน ามาใช้จ่ายดูแลสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ผลของ FTA จะ
ท าให้มีการใช้บริการทางการแพทย์ข้ามพรมแดนไปทั่วโลก และผลของ AEC จะช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในภูมิภาคเอเชีย     ดังนั้น ภาพอนาคตทางที่ดี (Optimistic- Realistic Scenario) จะมีลักษณะตลาด
บริการทางการแพทย์ภาคเอกชนเป็นตลาดการแข่งขันเสรี โรงพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด การ
แข่งขันเป็นกลไกในการควบคุมคุณภาพและราคา สังคมจะเป็นผู้ก าหนดรูปแบบบริการผ่านทางอุปสงค์ 
(Demand) ของผู้บริโภค 

   (2) ภาพอนาคตท่ีไม่พึงประสงค์  พิจารณาจากค่า median ในช่วง 3-4.5 ค่า IQR ไม่เกิน 1.5  
ค่าร้อยละที่ไม่ต้องการให้เกิดอยู่ในช่วง 51-100 เป็นภาพของการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ทั้งภาวะ
โลกร้อน  น้ าท่วม แผ่นดินไหว ท าให้ความต้องการบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น ราคาค่าบริการทาง
การแพทย์เพิ่มขึ้น มีผู้ประกอบกิจการรายใหม่เข้ามาจัดบริการเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการแข่งขัน การโฆษณาให้ซื้อ
สินค้าและบริการโดยไม่จ าเป็น เป็นการสร้างอุปสงค์เทียม  ผลของการขยายบริการทางการแพทย์ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ขาดแคลน  การเปิด AEC ในปี 2558 ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายทรัพยากรบุคลไปยัง
ประเทศอาเซียนได้ง่ายขึ้น จะมีผลให้ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ภายในประเทศ  มีการเคลื่อนย้าย
เงินทุนจากต่างประเทศมาลงทุนในประเทศไทย  ท าให้ชาวต่างชาติที่มีเงินลงทุนสูงสามารถเข้ามาลงทุนใน
ธุรกิจบริการทางการแพทย์ได้ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีคุณภาพมากกว่าผู้ประกอบกิจการไทย มีการ
ลงทุนในกลุ่มชนชั้นสูง( high end)มากขึ้น  ท าให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ประกอบกิจการสูงขึ้น  ท าให้ค่า
รักษาพยาบาลแพงขึ้น  ดังนั้นการที่ค่ารักษาแพงขึ้นนั้น จึงมาจากทั้ง cost push & demand pull  หากมีการ
ก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนในบางพื้นที่ จะท าให้ผู้บริโภคมีทางเลือกใช้บริการน้อยลง หมดโอกาส
ได้รับบริการที่ดีกว่าจากการลงทุนของผู้ประกอบกิจการรายใหม่ เกิดภาวะผู้ขายน้อยราย  รัฐไม่สามารถ
ควบคุมราคาค่าบริการทางการแพทย์ได้  สถานพยาบาลเอกชนจะรับผู้ป่วยกลุ่มสิทธิประโยชน์ น้อยลง  
คุณภาพบริการทางการแพทย์กลุ่มสิทธิประโยชน์ไม่ได้รับการพัฒนา  การจ ากัดจ านวนสถานพยาบาลท าให้
ตลาดบริการทางการแพทย์ขาดการแข่งขัน  ขาดการพัฒนาคุณภาพบริการ  ส าหรับกลุ่มคนชั้นสูงจะได้รับ



บริการที่มีคุณภาพด้วยเทคโนโลยี่ที่ทันสมัย แต่ราคาค่าบริการแพงมากขึ้น  ดังนั้น  ภาพอนาคตทางที่ไม่ดี 
(Pessimistic- Realistic Scenario) ลักษณะตลาดบริการทางการแพทย์ของเอกชนในอนาคตจะ มี 2 มาตรฐาน  
มาตรฐานที่1: คุณภาพตามมาตรฐานขั้นต่ า ราคาแพง  มาตรฐานที่2: คุณภาพตามมาตรฐานสากล ราคาแพง
มาก 

   (3) ภาพอนาคตท่ีเป็นไปได้มาก  ซึ่งจะมีทั้งแนวโน้มที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์   
พิจารณาจากค่า median ในช่วง 4-4.5 ค่า IQR ไม่เกิน 1.5    เป็นภาพของ   ศูนย์กลางเศรษฐกิจโลกเปลี่ยน,  
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ, การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร, FTA และ AECทั้งหมดมีผล
ต่อ demand ทางด้านการแพทย์ ท าให้เกิดการขยายตัวของธุรกิจบริการทางการแพทย์ และท าให้เกิดการจัดวาง
ต าแหน่งของสถานพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยตามรายได้ของผู้บริโภค และต้นทุนการจัดบริการ คือแบ่งกลุ่ม
ผู้บริโภคเป็น กลุ่มชนชั้นสูง  กลุ่มชนชั้นกลาง และกลุ่มสิทธิประโยชน์ต่างๆประชาชนจะนิยมมาใช้บริการ
ภาคเอกชนมากขึ้นเพราะสะดวก  รวดเร็ว เคร่ืองมือทันสมัย สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ จะงดรับผู้ป่วย
กลุ่มสิทธิประโยชน์  ธุรกิจประกันสุขภาพเติบโตมากขึ้นและรูปแบบการจ่ายเงินจะเป็นบุคคลที่3 เป็นผู้จ่ายค่า
รักษาให้(third party payment) มีการพัฒนาบริการทางการแพทย์ในกลุ่มผู้บริโภคระดับ high end ค่าบริการ
ทางการแพทย์สูงขึ้น ธุรกิจบริการด้านการเสริมความงามจะขยายตัวมากขึ้น  เกิดการแข่งขันกันทั้งด้าน
คุณภาพและราคา ท าให้มีการพัฒนาคุณภาพบริการและมีกลไกในการควบคุมราคาแต่จะมีผลทางลบด้วย คือ
การโฆษณาชวนใช้บริการมีอุปสงค์เทียมเกิดภาวะ Supply creates its own demand หากมีการจ ากัดจ านวน
สถานพยาบาล จะท าให้เกิดภาวะผู้ขายน้อยราย ราคาและคุณภาพ จะถูกก าหนดโดยผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล  ภาพอนาคตที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด (Most Probable Scenario) ลักษณะตลาดบริการทาง
การแพทย์ของเอกชนในอนาคตจะมีลักษณะแข่งขันเสรีดุเดือด ผู้ประกอบกิจการที่มีทุนสูงจะแข่งขันด้วย
เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และสร้างบริการที่มีความแตกต่าง เพื่อหนีกลไกราคา เน้นการตลาด และ
การสร้างภาพลักษณ์ (Brand Building ) 
 

สรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษาพบว่าการก าหนดจ านวนสถานพยาบาลเอกชนที่จะอนุญาตให้ประกอบ
กิจการในท้องที่ใดท้องที่หนึ่งนั้น ไม่สามารถท าให้เกิดการกระจายสถานพยาบาลได้ และจะท าให้ผู้บริโภคมี
ทางเลือกใช้บริการน้อยลง หมดโอกาสได้รับบริการที่ดีกว่า เกิดภาวะผู้ขายน้อยราย  ซึ่งจะท าให้ราคาค่าบริการ
ทางการแพทย์สูงขึ้น  รัฐไม่สามารถควบคุมราคาค่าบริการทางการแพทย์ได้  สถานพยาบาลเอกชนจะรับผู้ป่วย
กลุ่มสิทธิประโยชน์ น้อยลง  คุณภาพบริการทางการแพทย์กลุ่มสิทธิประโยชน์ไม่ได้รับการพัฒนา  การจ ากัด
จ านวนสถานพยาบาลท าให้ตลาดบริการทางการแพทย์ขาดการแข่งขัน  ขาดการพัฒนาคุณภาพบริการ  และ
กลไกราคาท างานไม่ได้ 
  การก าหนดนโยบายดังกล่าวเป็นการก าหนดนโยบายเชิงลบ  กล่าวคือการก าหนดไม่ให้ผู้ที่
ประสงค์จะประกอบกิจการในท้องที่นั้น ไม่สามารถเปิดบริการสถานพยาบาลได้เป็นการริดรอนสิทธิของบุคล



ในการประกอบอาชีพ   แม้กฎหมายสถานพยาบาลจะเปิดช่องให้สามารถกระท าได้ก็ตาม   นโยบายดังกล่าวท า
ให้เกิดการบิดเบือนกลไกตลาด   ท าให้ตลาดท างานไม่มีประสิทธิภาพ   เกิดผลกระทบเชิงลบต่อประชาชน
เป็นอย่างมาก  และเมื่อเกิดแล้วระบบบริหารจัดการหรือควบคุมก ากับของรัฐไม่สามารถจัดการได้  ไม่สามารถ
คุมราคาค่าบริการได้  สถานพยาบาลเอกชนที่ให้บริการแก่ชนชั้นกลาง  และกลุ่มสิทธิประโยชน์ขาดการ
พัฒนาตามความก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์  แต่จะรักษามาตรฐานขั้นต่ าตามที่กฎหมายก าหนดเอาไว้ 
    ข้อเสนอแนะ  หากรัฐต้องการกระจายสถานพยาบาลเอกชนไปในที่ที่ยังขาดแคลนอยู่  ควร
ก าหนดนโยบายเชิงบวก เช่น การก าหนดนโยบายสนับสนุนภาคเอกชนในด้านภาษี ในท้องที่นั้น ไม่ว่าจะเป็น
ภาษีเงินได้  ภาษีเคร่ืองมือแพทย์ หรือการจัดแบ่งประชากรกลุ่มสิทธิประโยชน์ให้ชัดเจน  นโยบายภาษีจะช่วย
ภาคเอกชนลดต้นทุนในการจัดบริการทางการแพทย์ในพื้นที่เศรษฐกิจไม่ดี  การจัดแบ่งประชากรกลุ่มสิทธิ
ประโยชน์ให้ชัดเจนจะเป็นการประกันความเสี่ยงในการลงทุนว่าคุ้มทุนหรือไม่   เป็นการสร้างแรงจูงใจให้
ภาคเอกชนไปลงทุนในพื้นที่ที่ยังขาดแคลนสถานพยาบาล 
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