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บริการสุขภาพและสังคม 
(Health and Social Services) 

1. ภูมิหลัง/ลักษณธุรกิจ  
การค้าบริการในช่วงทศวรรษที่ผ่านมามีการเจริญเติบโตค่อนข้างมาก ทั้งด้านมูลค่าตลาด จ านวน

ผู้ประกอบการ และประเภทของธุรกิจ ในแต่ละสาขาบริการได้มีการจ าแนกกิจกรรมย่อยออกไปอีกหลากหลาย 
อย่างไรกต็าม ในการเจรจาเพ่ือเปิดตลาดการค้าบริการระหว่างประเทศคู่เจรจา จ าเป็นต้องมีความชัดเจนในสาขา
บริการต่าง ๆ ดังนั้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในระหว่างประเทศสมาชิก องค์การการค้าโลก (WTO) จึงได้
ก าหนดสาขาบริการโดยแบ่งเป็น 12 สาขา ซึ่งในแต่ละสาขายังจ าแนกออกเป็นสาขาย่อยหรือกิจกรรมต่าง ๆ แยก
ย่อยออกมาอีก โดยสาขาบริการสุขภาพและบริการด้านสังคม ได้จ าแนกกิจกรรมย่อยไว้ ดังต่อไปนี้  

สาขาบริการสุขภาพและสังคม 
จ าแนกตาม W1201, UN Provisional Central Product Classification (CPC) และ CPC Version 2.1  

กิจกรรม รหัส CPC ค าอธิบาย 

931 
บริการเกีย่วกับสุขภาพ

มนุษย์ (Human 
health services) 

9311 
บริการโรงพยาบาล

(Hospital 
Services) 

บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ภายใต้การก ากับดูแล
ของแพทย์ที่ให้แก่ผู้ป่วยเป็นหลัก ประกอบด้วย บริการการแพทย์ ผู้ช่วย
แพทย์ พยาบาล ห้องทดลอง และบริการทางเทคนิคต่าง ๆ รวมถึง รังสีวิทยา
และวิสัญญี ฯลฯ ซึ่งมีการให้บริการทางการแพทย์ โดยอยู่ภายใต้การก ากับ
ดูแลของแพทย ์(ไม่รวม บริการที่ให้แก่คลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล) 

CPC Ver.2.1  
9311 การบริการผู้ป่วยใน (Inpatient Service) 

บริการผู้ป่วยในรวมถึงบริการของโรงพยาบาล ท่ีรักษาคนไข้ใน
บ้านพักด้วย 

93111 บริการผ่าตัดผู้ป่วยใน (Surgical service for inpatient)  
93112 บริการเกี่ยวกับนรีเวชวิทยา และการคลอดบตุร ส าหรับผู้ป่วย

ใน (Gynecological and Obstetrical services for 
inpatient)  

93113 บริการเกี่ยวกับจิตเวชส าหรับผู้ป่วยใน (Psychiatric services 
for inpatient) 

93119 บริการอื่น ๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยใน (Other services for 
inpatient) มีวัตถุประสงค์เพื่อการรักษาฟื้นฟู และรักษาสุขภาพ
ของผู้ป่วย อาทิ เภสัชกรรม บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการ
พยาบาล และห้องปฏิบัติการ 

9312 
บริการทาง

การแพทย์และ 
ทันตแพทย์ 
(Medical & 

Dental Services) 

บริการที่มุ่งให้การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย และรักษาอาหารเจ็บป่วย
ผ่านการให้ค าปรึกษาแก่คนไข้เป็นราย ๆ ไป 

93121 แพทย์ท่ัวไป (General Medical Services) 
93122 แพทย์เฉพาะทาง (Specialised Medical Services) 
93123 ทันตกรรม (Dental Services) 

9319 
บริการอื่น ๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพ

93191 บริการด้านการผดุงครรภ์ พยาบาล กายภาพบ าบัด และ
เจ้ าหน้าที่ ผู้ ช่ วยแพทย์  (Deliveries and related services, 

                                                 
1 องค์การการค้าโลก ได้จัดท าเอกสาร MTN.GNS/W/120 โดยจ าแนกบริการออกเป็น 12 สาขา ซ่ึงเอกสารนี้จ าแนกประเภทบริการโดยอิงกับ 
Central Product Classification (CPC:) ของสหประชาชาติ และในการเจรจา FTA ของไทยจะใช้การจ าแนกประเภทบริการตาม WTO เป็น
เอกสารอ้างอิง 
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กิจกรรม รหัส CPC ค าอธิบาย 
มนุษย์  

(Other Human 
Health Services) 

nursing services, nursing services, physiotherapeutic 
and para-medical services) 

93192 บริการรถพยาบาล (Ambulance services) 
93193 สถานพยาบาลแบบมีที่พัก ซึ่งไม่ใช่โรงพยาบาล (Residential 

health facilities services other than hospital services) 
CPC Ver.2.1 
93193 การบริการกายภาพบ าบัด (Physiotherapeutic service) 
93194 บริการรถพยาบาล (Ambulance service) 
93195 การบริการเทคนิคทางการแพทย์ Medical laboratory 

service) 
93196 การบริการรังสีวินิจฉัย (Diagnostic – imaging service) 
93197 บริการจัดเก็บโลหิต อสุจิ และอวัยวะต่าง ๆ (Blood Sperm 

and Organ bank service) 
93199 บริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพมนุษย์ (Other human 

health services n.e.c.) อาทิ พยาธิวิทยา วิทยาแบคทีเรีย 
ไวรัสวิทยา ภูมิคุม้กันวิทยา รวมถงึ บริการจัดเก็บโลหิต เป็นต้น 

CPC Ver.2.1 
932  

บริการดูแลที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุและคน
พิการ (Residential 

care service for the 
elderly and 
disabled) 

9321 
บริการดูแลที่พัก
อาศัยด้านสุขภาพ
นอกเหนือจาก
โรงพยาบาล 
(Residential 
healthcare 

service other 
than hospital) 

บริการบ้านพักที่มีบริการทางการแพทย์ แต่ไม่มีแพทย์อาศัยอยู่ใน
บ้านพัก 

9322  
บริการดูแลที่พัก
อาศัยส าหรับ

ผู้สูงอายุและคน
พิการ 

(Residential care 
service for the 

elderly and 
person with 
disabilities) 

93221 บริการดูแลที่พักส าหรับผูสู้งอายุ (Residential care service 
for the elderly) 

93222 บริการดูแลที่พักส าหรับเดก็พิการ (Residential care service 
for young disabled persons) 

93223 บ้านพักส าหรับผู้ใหญ่ที่เปน็ผู้พิการ (Residential care 
service for disabled adult) 

933  
บริการทางสังคม 

(Social Services) 

CPC Ver.2.1 
9330  

บริการทางสังคม
อื่น ๆ แบบมี

บ้านพัก (Other 
social services 
with accom-
modation) 

93301 บริการบ้านพักส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านจิตใจ/
ความคิด ที่มาจากอาการป่วยหรือสารเสพตดิ (Residential 
care services for children suffering from mental 
retardation, mental health illnesses of substance 
abuse) 

93302 บริการทางสังคมอื่น ๆ แบบท่ีมีบ้านพักส าหรับเด็ก (Other 
social services with accommodation for children) 

93303 บริการบ้านพักส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความบกพร่องทางจิตใจ/
ความคิด ที่มาจากอาการป่วยหรือสารเสพตดิ (Residential 
care services for adult suffering from mental 
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กิจกรรม รหัส CPC ค าอธิบาย 
retardation, mental health illnesses of substance 
abuse) 

93304 บริการทางสังคมอื่น ๆ แบบท่ีมีบ้านพักส าหรับผู้ใหญ่ (Other 
social service with accommodation for adult) 

9331  
บริการทางสังคม

แบบมีท่ีพัก 
(Social Services 

with 
accommoda- 

tion) 

93311 บริการสวัสดิการบ้านพักคนชราและคนพิการ (Welfare 
services delivered through residential institutions to old 
persons and the handicapped) 

93312 บริการสวัสดิการบ้านพักเด็กและอื่น ๆ (Welfare services 
delivered through residential institutions to children 
and other clients) 

93319 บริการทางสังคมแบบมีที่พักอื่นๆ (Other social services 
with accommodation) 

9332  
บริการทางสังคม
แบบไม่มีที่พัก 

(Social Services 
without 

accommoda-
tion) 

93321 สถานรับเลี้ยงเด็ก รวมทั้งสถานรับดูแลคนพิการ (Child day-
care services including day-care services for the 
handicapped) 

93322 บริการให้ค าแนะน าและที่ปรึกษาเกี่ยวกับเด็ก (Guidance 
and counseling services n.e.c. related to children) 

93323 บริการสวัสดิการที่ไม่ได้ให้ผ่านสถานที่พัก (Welfare services 
not delivered through residential institution) 

93324 ศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับคนพิการและคนตกงาน (Vocational 
rehabilitation services) โดยเน้นเรื่องความช่วยเหลือทาง
สังคมเป็นส าคัญ (ไม่รวมถึง บริการในส่วนท่ีเน้นด้านการศึกษา) 

93329 บริการทางสังคมแบบไม่มีที่พักอื่น ๆ (Other social services 
without accommodation) 

CPC Ver.2.1 
934  

บริการทางสังคมแบบ
ไม่มีที่พักส าหรับ

ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
(Social service with 
accommodation for 

elderly and 
disabled) 

9341  
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
(Vocational 

rehabilitation 
services) 

93411 เวชศาสตร์ฟื้นฟูส าหรับผู้พิการ (Vocational rehabilitation 
services for persons with disabilities) 

93412 เวชศาสตร์ฟื้นฟูส าหรับผู้ว่างงาน (Vocational rehabilitation 
services for unemployed persons) 

9349  
บริการทางสังคม
อื่น ๆ แบบไม่มีที่

พักส าหรับผู้สูงอายุ
และผู้พิการ 

(Other social 
services without 
accommodation 
for the elderly 
and disabled) 

93491 บริการทางสังคมอื่นๆ ที่ไม่มีที่พักส าหรับผู้สูงอายุ (Other 
social services without accommodation for the elderly) 
อาทิ บริการเข้ามาเยี่ยมและให้ความช่วยเหลือ 

93492 บริการทางสังคมอื่น ๆ ที่ไม่มีที่พักส าหรับเด็กพิการ (Other 
social services without accommodation for disabled 
children) อาทิ การหาที่พักระหว่างวัน การสอนกระบวนการ
การเรียนรู้ผ่านการเล่น 

93493 บริการทางสังคมอื่น ๆ ที่ไม่มีที่พักส าหรับผู้ใหญ่ (Other 
social services without accommodation for disabled 
adult) อาทิ บริการเข้าเยี่ยมและให้ความช่วยเหลือ 

CPC Ver.2.1 
935  

บริการทางสังคมอื่น ๆ 
แบบไม่มีที่พัก (Other 

social services 

9351  
บริการดูแลเด็ก

ระหว่างวัน (Child 
day-care 
services) 

เป็นบริการจัดหาที่พักระหว่างวันส าหรับเด็ก และสอนกระบวนการ
การเรยีนรู้ส าหรับเด็กเล็กในโรงเรยีนเตรยีมอนุบาล 
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กิจกรรม รหัส CPC ค าอธิบาย 
without 

accommodation) 
9352  

บริการให้
ค าแนะน าและให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลเด็ก 
(Guidance and 

counselling 
services related 

to children) 

ค าปรึกษาท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก และปญัหาอื่น ๆ เช่น ปัญหา
พ่อแม่แยกทาง ปัญหาในโรงเรียน เป็นต้น 

9353  
บริการสวัสดิการ
แบบไม่มีบา้นพัก 

(Welfare 
services without 

accommoda-
tion) 

-บริการเกี่ยวกับสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการการช่วยเหลือ ที่พักอาศัย 
และอาหาร 

-ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับงบประมาณในครัวเรือน 

 

9359  
บริการทางสังคม
อื่น ๆ แบบไม่มีที่

พัก 

-ค าแนะน าส าหรับคู่สมรสใหม่ 
-ค าแนะน าส าหรับคนท่ีโดนท าทัณฑ์บน/ควบคุมความประพฤติ 
-ค าแนะน าส าหรับผู้ประสบภัย ผู้ลี้ภัย ผู้อพยพ และผู้พักพิงช่ัวคราว 

 
ทั้งนี ้WTO ได้ก าหนดรูปแบบการให้บริการ (Mode of Supply) ในสาขาบริการ ไว้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบการค้าบริการ ตัวอย่างบริการสุขภาพและสังคม 
Mode 1 การให้บริการข้ามพรมแดน (Cross/border 
Supply): ผู้ให้บริการและผูร้ับบรกิารอยู่คนละประเทศ โดย
ให้บริการผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

บริการทางการแพทย์ทางไกล หรอืท่ีเรียกว่า telemedicine 
เช่น แพทย์ชาวสิงคโปร์ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคแก่ชาว
มาเลเซีย หรือการออกใบรับรองแพทย์ และบริการอ่านผล
เอ็กซเรย์ ผ่านสื่ออินเตอร์เนต็ เป็นต้น 

Mode 2: การเดินทางไปใช้บริการในต่างประเทศ 
(Consumption Abroad): ผู้บริโภคเดินทางจากประเทศ
หนึ่งเข้าไปใช้บริการในประเทศท่ีตัง้ของผู้ให้บริการ 

เช่น คนไข้ชาวเวียดนามเดินทางเขา้มารับการรักษาในไทย 
ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นเดินทางเข้ามาใช้บริการ long stay ในไทย  

Mode 3: การต้ังกิจการในต่างประเทศ 
(Commercial Presence): ผู้ให้บริการจากประเทศหนึ่งเข้า
ไปลงทุนจัดตั้งธุรกิจรูปแบบต่าง ๆ ในประเทศผู้ใช้บริการ  

เช่น ผู้ประกอบการไทยเขา้ไปลงทุนเปิดคลินิกในอินโดนีเซยี หรือ
ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนไทย เข้าไปลงทุนจัดตั้ง
โรงพยาบาลสาขาในมองโกเลีย 

Mode 4:  การเคลื่อนย้ายบุคคลธรรมดา (Movement of 
Natural Persons): บุคคลธรรมดาจากประเทศหน่ึงเข้าไป
ท างาน หรือให้บริการในอีกประเทศหนึ่ง แต่ไม่ใช่แรงงาน 

เช่น พยาบาลจากฟิลิปปินส์เดินทางเข้าไปให้บริการในญี่ปุ่น 
ผู้จัดการจากส านักงานใหญ่เข้ามาให้บริการในบริษัทสาขา   

   1.1 กฎหมายและหน่วยงานเกี่ยวข้องกับการก ากับดูแลสาขาบริการสุขภาพและสังคม 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการก ากับดูแลกฎหมายด้านสุขภาพและสังคม ประกอบด้วย กระทรวง

สาธารณสุข สภาวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ และกรมพัฒนาธุรกิจการค้า ดังนี้ 
    1.1.1 กฎหมายที่อาจไม่สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศ 
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เร่ือง กฎหมาย หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

การ
ประกอบ
ธุรกิจ 

พระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว พ.ศ. 2542 
ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ อยู่ภายใต้บัญชี 3 คือ ธุรกิจที่คนไทยยังไม่มีความพร้อมที่จะแข่งขันในการ
ประกอบกิจการกับคนต่างด้าว ซึ่งหากต่างชาติจะเข้ามาลงทุน สามารถถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 49 
หากเกินกว่านั้นจะต้องขออนุญาตประกอบธุรกิจ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง นอกจากนี้ มีข้อก าหนดตามมาตรการอื่น ๆ เช่น ข้อก าหนดด้านทุนขั้นต่ าในการ
ประกอบกิจการ และสัดส่วนกรรมการบริหารที่มีสัญชาติไทย เป็นต้น 
หมายเหตุ กิจการสถานพยาบาล (โรงพยาบาล บ้านพักและศูนย์สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ และ
ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ) เป็นธุรกิจที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุนจาก BOI ซึ่งต่างชาติได้รับอนุญาตถือหุ้น
ได้ถึงร้อยละ 100 แต่จะต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขที่ก าหนด อาทิ ตั้งอยู่เ ขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
บริเวณชายแดน/พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพื้นที่ 20 จังหวัดที่มีรายได้ต่อหัวต่ า 2 ตาม
ประกาศ คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 2/2557 

กรมพัฒนา
ธุรกิจ
การค้า 

การขอรับ
ใบอนุญาต
จัดตั้ง
สถาน 
พยาบาล 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
- มาตรา 17 (2) ผู้ขอใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลต้องมีถิ่นฐานอยู่ในปะเทศไทย 
- มาตรา 25 (2) ผู้ขอใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลต้องไม่ด าเนินการสถานพยาบาลมาก่อน
แล้ว 2 แห่ง และในกรณีที่เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยค้างคืนอยู่แล้วหนึ่งแห่ง จะ
ไม่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีกได้ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 
- มาตรา 8 (2) ผู้ขออนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ต้องมีถิ่นฐานอยู่ในปะเทศไทย 
- มาตรา 10 (2) ผู้ขออนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ต้องไม่ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์มา
ก่อนแล้ว 2 แห่ง และในกรณีเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่รับสัตว์ไว้ค้างคืนแล้ว
หนึ่งแห่ง จะไม่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ที่รับสัตว์ไว้ค้างคืนอีกได้ เว้นแต่จะขอ
อนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีที่พักสัตว์ป่วยแบบค้างคืน 

ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

การใช้
บริการ 
Telemed
icine  

ประกาศแพทยสภา เรื่อง แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช ( telemedicine) และ
คลินิกออนไลน์ 
ข้อ 4 การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือบริบาลการแพทย์ทางไกล จะต้องเป็นไปตาม 
- เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
- เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ. 2555 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2563  
ข้อ 7 การยืนยันตัวตนของผู้ให้บริบาลว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจริง และได้ด าเนินการ
ภายใต้มาตรฐานด้านสารสนเทศของโรงพยาบาลหรือสถานบริบาลภายใต้มาตรฐานที่กฎหมาย
เฉพาะเรื่องก าหนดไว้ 
ข้อ 8 คลินิกออนไลน์ และการใช้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือบริบาลการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) จ าเป็นต้องด าเนินการผ่านสถานพยาบาลในไทยเท่านั้น 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ 
บริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ข้อ 8 ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องควบคุมดูแลผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ทางไกล ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ
วิชาชีพของตน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

                                                 
2รายชื่อ 20 จังหวัดที่มีรายได้ต่อหัวต่ าตามประกาศของ BOI ได้แก่ กาฬสินธุ์ ชัยภูมิ นครพนม น่าน บึงกาฬ บุรีรัมย์ แพร่ มหาสารคาม มุกดาหาร 
แม่ฮ่องสอน ยโสธร ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ สกลนคร สระแก้ว สุโขทัย สุรินทร์ หนองบัวล าพู อุบลราชธานี และอ านาญเจริญ  
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1.1.2 กฎหมายทีเ่ป็นการควบคุม/ก ากับดูแล  

เร่ือง กฎหมาย หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

การออก
ใบอนุญาต 
 

การรักษาพยาบาล 
1. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
2. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 
3. พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2545 
4. พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
5. พระราชบัญญัติพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
6. พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 
7. พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 
8. พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556  
9. พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
10.กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2558 

กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 

 
2. แนวโน้ม/สถานการณ์สาขาบริการด้านสุขภาพในปัจจุบัน  
    2.1 นโยบายของไทยด้านบริการสุขภาพ 

การให้บริการด้านสุขภาพของไทยเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องจากปัจจัยส าคัญภายในประเทศ โดยเฉพาะ
การก้าวสู่สังคมสูงวัยของไทยได้ผลักดันให้แนวโน้มความต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
ขณะเดียวกัน ประชาชนก็มีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเตรียมเสนอ 
(ร่าง) ยุทธศาสตร์การปฏิรูปก าลังคนและภารกิจบริการสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ โดยร่างดังกล่าวมุ่งเน้น
การผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เพียงพอ ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี ในการแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข คือ การปฏิรูปนโยบายในระยะกลางและระยะยาว โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการเร่งพัฒนาก าลังบุคลากรด้านการแพทย์ให้เพียงพอต่อ 
การให้บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในการรักษาโรคส าคัญ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งในทารก
แรกเกิด และโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือรองรับการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตในโรคดังกล่าว  

นอกจากนี้ ยังส่งเสริมบริการด้านสุขภาพให้มีศักยภาพในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ พร้อมกลไก 
การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้เข้มแข็ง ให้เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน รวมทั้ง เพียงพอต่อต่างชาติที่
เข้ามารับบริการด้านสุขภาพในไทย เพ่ือเป็นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและส่งเสริมให้ ไทยเป็นเป้าหมาย 
การให้บริการด้านสุขภาพของนานาชาติ โดยตั้งเป้ามูลค่าเพ่ิมของสินค้าและบริการสุขภาพเป็นมูลค่า 3.8 แสน
ล้านบาทใน ปี 2570 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข3 คาดการณ์ว่า 9 สาขาบริการทางการแพทย์ที่สามารถเพ่ิมมูลค่า
ทางเศรษฐกิจได้ ได้แก่ เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันและดูแลเส้นเลือดหัวใจ การรักษา

                                                 
3 รัฐบาลไทย.(2567), สธ.เตรียมเสนอ 4 ยุทธศาสตร์ปฏิรูปก าลังคนและบริการสาธารณสุข เขา้ ครม. รองรับบริการสุขภาพและขบัเคลื่อนประเทศ. 
สืบค้นเมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2567 จาก https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/85913 
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กระดูกข้อเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ ทันตกรรม การรักษาผู้มีบุตรยาก การรักษาโรคมะเร็ง การปลูกถ่ายอวัยวะ 
การผ่าตัดหัวใจและการผ่าตัดท าบอลลูน และการท าศัลยกรรมตกแต่งและการแปลงเพศ 

อาจกล่าวได้ว่า กระแสของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็มีส่วนผลักดันให้ความต้องการรับบริการด้าน
สุขภาพจากต่างชาติทั่วโลกในไทยมีการขยายตัวสูงขึ้น  ทั้งนี้ รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-Curve) โดยต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-Curve) ในด้าน
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness 
Tourism) และเพ่ิมเติมอุตสาหกรรมแห่งอนาคต (New S-Curve) ในด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
(Medical Hub) รองรับการขยายตัวของกลุ่มสินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการเชื่อมต่อ
การค้าและการลงทุน ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ าของการ
เข้าถึงระบบสุขภาพตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม (Value – Based Economy) 

2.1.1 นโยบาย Medical Hub 
   กระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (พ.ศ. 2568-2577) ในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2567 โดยตั้งเป้าหมายในการประชุมเพ่ือให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของโลก  และมีการขยายมูลค่าทางเศรษฐกิจ
สุขภาพอย่างยั่งยืน ประกอบไปด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  

 1) การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
 2) พัฒนาระบบนิเวศน์อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร และ 
 3) ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ 

 ทั้งนี้ ยังมีการแบ่งโครงสร้างของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยหนึ่งในการด าเนินการที่ส าคัญ คือการเจรจากองทุนแห่งรัฐ 
และประกันชีวิตเอกชนในต่างประเทศเพ่ือส่งผู้ป่วยมารักษาในประเทศไทย ในกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าว
อาหรับ (Gulf Cooperation Council: GCC)4 กลุ่มประเทศ CLMV และจีน รวมทั้ง ส่งเสริมให้มีการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในกิจการนวดไทยและสปา 
 นอกจากนั้น ยังมีการพัฒนาพ้ืนที่ในการส่งเสริมอุตสาหกรรมเฉพาะที่มีมูลค่าสูง (Medical and 
Wellness Valley) ของประเทศไทย เพ่ือรองรับนักลงทุนต่างชาติ และการจัดท าแนวทางในการขับเคลื่อน
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการจัดประชุมและนิทรรศการด้านการแพทย์และสุขภาพ รวมทั้ง  
การขับเคลื่อนเวชกรรมความงามของไทย เนื่องจาก ไทยมีทีมแพทย์ที่มีประสบการณ์ และเป็นที่รู้จักในวงกว้าง 
มีเครื่องมือและนวัตกรรมที่ทันสมัย และมีอัตราค่าบริการที่สมเหตุสมผล โดยคาดการณ์ว่าในปี 2570 5  
ตลาดเสริมความงามของไทยอาจจะมีมูลค่าประมาณ 7.51 พันล้านเหรียญสหรัฐหรือประมาณ 2.48 แสนล้านบาท 

     2.1.2 นโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
             กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยส านักปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้จัดท า

โครงการ “ส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยวศักยภาพสูงและโดดเด่น” เป็นโครงการที่ขับเคลื่อนศูนย์ Wellness 
                                                 
4 GCC ประกอบไปด้วย 6 ประเทศ ได้แก่ ซาอุดีอาระเบีย คูเวต โอมาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ และบาห์เรน  
5
 กรุงเทพธรุกิจ (2566), ‘สขุภาพ-ความงาม’ มาแรงแห่งยคุ คาด ปี 70 มลูค่าตลาดพุ่ง 2.48 แสนล้านบาท, สืบค้นเมื่อวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2567 จาก 

https://www.bangkokbiznews.com/health/well-being/1064964 
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ให้ได้มาตรฐานการบริการ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขัน
ด้านการท่องเที่ยว อันจะส่งผลต่อการยกระดับประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยภายใต้การด าเนินการของโครงการดังกล่าว จะเน้นในเรื่องของการน าวิถีธรรมชาติมา
บ าบัด/เสริมสร้างสุขภาพ และบริการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายให้เป็นเมืองสุขภาพ/เมืองสปา (Spa 
Town) ที่ครบวงจรแต่ยังอนุรักษ์ความเป็นไทยได้อย่างชัดเจน ปัจจุบัน เริ่มจากการพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนใน
ประเทศไทย และส่งเสริมให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยให้เกิดเมืองสปาและบ่อน้ าพุ
ต้นแบบ โดยมีจังหวัดน าร่องทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ กระบี่ กาญจนบุรี เชียงใหม่ พังงา ล าปาง ราชบุรี และ
ระนอง 

      ในส่วนของการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการจัดท าภารกิจ
เกี่ยวกับการค้นคว้าวิจัย พัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้จัดเวทีรับฟังความเห็นของผู้ประกอบการ และ
จัดแสดงผลงานนวัตกรรมที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์วิจัยและพัฒนาขึ้น รวมทั้งการหารือร่วมกับ
ผู้ประกอบการดังกล่าวเพ่ือผลักดันให้ธุรกิจสุขภาพของไทยมีความเข้มแข็ง พร้อมรับกับโรคอุบัติใหม่ พัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย์ที่พร้อมถ่ายทอดเทคโนโลยีไปสู่ภาคเอกชน และยังสร้างมาตรฐานห้องปฏิบัติการ/
รับรองห้องปฏิบัติการให้เป็นมาตรฐานสากล6 โดยภาคส่วนต่าง ๆ เห็นว่า มาตรการการสนับสนุนจากภาครัฐมี
ความจ าเป็นต่อการกระตุ้นธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบนิเวศของธุรกิจเชิงสุขภาพ อาทิ  

      1) มาตรการลดค่าใช้จ่ายของการประกอบธุรกิจ อาทิ ไฟฟ้า ประปา หรือการขยายเวลาในการ
ผ่อนช าระค่าสาธารณูปโภค 

      2) มาตรการทางภาษีในช่วงการฟ้ืนตัวหลัง Covid-19 โดยพิจารณาขยายการอนุญาตให้น าผล
ขาดทุนไปหักล้างก าไรสุทธิ (Tax Loss Carry Forward) จากเดิมท่ีก าหนดไว้ 5 ปี เป็น 10 ปี  

      3) ลดการเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิม (VAT) ซึ่งถือว่าเป็นการให้ส่วนลดกับผู้บริโภคโดยตรงเพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการใช้บริการภายในประเทศ รวมถึงการงดการจ่ายค่าธรรมเนียมภาษีบ ารุงท้องที่ขององค์กรบริหารส่วน
จังหวัดเป็นระยะเวลา 2 ปี  

     4) ขยายเวลาลดภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างร้อยละ 90 ต่ออีก 2 ปี 

             มูลค่าธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
     ปัจจุบันมีแนวโน้ม (เทรนด์) ตลาดสินค้าบริการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพที่หลากหลาย7 อาทิ  
    1) เทรนด์ Sustainable Wellness Holiday การท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพที่เน้นความยั่งยืน โดยจะ

เน้นใส่ใจในสิ่งแวดล้อมมากขึ้น อาทิ การเลือกพักรีสอร์ตสุขภาพที่เป็นเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Eco-friendly) 
และเลือกท ากิจกรรมที่รักษ์โลก เลือกบริโภคอาหารจากวัตถุดิบที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษกับสิ่งแวดล้อมหรือลดการ
ปล่อยคาร์บอน หรือเป็นอาหารในพ้ืนที่เพ่ือเสริมสร้างรายได้ให้ชุมชม 

    2) เทรนด์ Beyond Wellness โปรแกรมท่ีผสมผสานระหว่างการท่องเที่ยวและการส่งเสริมสุขภาพ 
อาทิ โปรแกรม Cultural Wellness Holiday ของอิตาลี ที่ผสมผสานการท่องเที่ยวไร่องุ่นเพ่ือท าไวน์ กับการขี่
จักรยานชมพิพิธภัณฑ์อาณาจักรโรมัน และการบ าบัดรักษาในสปา และดีท็อกซ์ในรีสอร์ตระดับพรีเมี่ยม 

                                                 
6 กรมวิทย์ฯ เปิดผนึกก ำลังผู้ประกอบกำร ร่วมพัฒนำธุรกิจสุขภำพ มุ่งสู่กำรเป็นศูนย์กลำงทำงกำรแพทย์ระดับโลก กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวง

สำธำรณสุข 
7 ททท. ยกระดับสินค้า “แฮลท์ แอนด์ เวลเนส” ดันไทยฮับสุขภาพโลก สืบค้นขอ้มูลได้ที่ https://www.thansettakij.com/business/511743 
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   3) เทรนด์ Food & Herbal Immune Booster เป็นการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมอาหารและสมุนไพรที่มี
สรรพคุณทางยา อาทิ สปาในเกาหลีใต้ มีการน าเสนอการบ าบัดด้วยโสมแดงแท้และซุปไก่ตุ๋นโสมเกาหลี ที่เป็น
จุดขายด้านการส่งเสริมภูมิคุ้มกัน Immune Booster ซึ่งเป็นเทรนด์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในช่วงยุคหลังการ
แพร่ระบาดโควิด-19 

   4) เทรนด์ Science Based Wellness เป็นโปรแกรมที่อ้างอิงผลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์รับรอง 
อาทิ รีสอร์ตสปาริมทะเลในสหรัฐอเมริกา น าเสนอโปรแกรม Ocean Therapy หรือการบ าบัดโดยการโต้คลื่น 
(Surf) ในทะเล ที่เป็นผลการวิจัยของนักจิตวิทยา Mihaly Csikszentmihalyi พบว่า การโต้คลื่นสามารถบ าบัด
อาการซึมเศร้าได้ 

ทั้งนี้ Global Wellness Institute (GWI)8 คาดการณ์ว่าเศรษฐกิจทั่วโลกด้าน Wellness ในปี 2568 
จะมีมูลค่าประมาณ 7.0 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ โดยธุรกิจเชิงสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวจะมีการ
เติบโตสูงกว่าธุรกิจอ่ืน ๆ เนื่องจากมีประเด็นที่สนับสนุนการเติบโตของ Wellness ได้แก่ พฤติกรรมผู้บริโภคที่มี
ความรักสุขภาพมากขึ้น หลังจากมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคที่เก่ียวกับทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเหล่านี้เกิด
จากการเสื่อมของร่างกายและการใช้พฤติกรรมที่ไม่สมดุล อาทิ การกินไม่ดี และการไม่ออกก าลังกาย ซึ่งโรค
ดังกล่าวสามารถป้องกันเพ่ือไม่ก่อให้เกิดโรคดังกล่าวได้จากการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ท าให้คนส่วน
ใหญ่ใช้บริการที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพมากขึ้น ในส่วนของประเทศไทย คาดการณ์ว่า ในปี 2573 คาดการณ์
ว่าจะมีการเติบโตเป็น 2 เท่าของปี 2563 หรือคิดเป็นมูลค่าประมาณ 1.59 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ9 ซึ่งนับว่าเป็น
โอกาสดีส าหรับประเทศไทยที่มีศักยภาพและต้นทุนที่ดีในระบบเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ (Wellness Economy) ที่
หลากหลาย อาทิ โรงแรม รีสอร์ตเพ่ือสุขภาพ สปา น้ าพุร้อน ร้านอาหาร และศูนย์สุขภาพชะลอวัย ตลอดจน
วัฒนธรรมที่หลากหลายในแต่ละภาค ท าให้สามารถให้บริการที่หลากหลาย นักท่องเที่ยวสามารถเลือกโปรแกรม
ที่เหมาะและมีความเฉพาะกับความต้องการได้ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) จึงใช้โอกาสนี้เตรียม
ความพร้อมให้กับผู้ประกอบการสุขภาพ ผ่านการสรรสร้างรูปแบบของสินค้า บริการ และกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพให้มีความแปลกใหม่ เพ่ือดึงดูดความสนใจนักท่องเที่ยวมากขึ้น อาทิ การจัดเทศการอาหาร “มากิน
กัญ” ของ ททท. เผื่อให้ชุมชนได้น าอาหารและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพความงานที่มีส่วนประกอบของกัญชา-กัญ
ชงเข้ามาขายได้ในงาน รวมทั้งยังมีการน าเสนอโปรแกรมท่องเที่ยวจากผู้ประกอบการ จากการประเมินความ
พร้อมของประเทศในการรับมือการแพร่ระบาดโรคติดต่อ  โดยมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกิน สหรัฐอเมริกา พบว่า 
ไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความมั่นคงทางสุขภาพ (Global Health Security Index: GHS) อยู่
ที่อันดับที่ 5 จาก 195 ประเทศทั่วโลก และเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย นอกจากนั้น ไทยยังเสนอเป็นเจ้าภาพจัด
งาน Specialised Expo 2028 ที่จังหวัดภูเก็ต ภายใต้หัวข้อ “Future of Life: Living in Harmony, Sharing 
Prosperity” ถือได้ว่าเป็นการจัดงานมหกรรมโลกท่ีมีขนาดใหญ่รองลงมาจากการจัด World Expo โดยไทยจะ
ได้ประโยชน์ในด้านสาธารณสุข โดยเป็นเวทีส าคัญในการสร้างภาพลักษณ์เชิงการแพทย์ระดับโลก รวมทั้งเป็น
พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนนวัตกรรมทางการแพทย์ในอนาคต เพ่ือผลักดันให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

ปัจจุบันธุรกิจโรงแรมมีการน า Business Model ใหม่ ๆ ที่ผนวกการให้บริการรองรับ Health and 
Wellness Tourism ซึ่งคาดว่าจะเป็นแนวโน้มการท่องเที่ยวในยุคหลังโควิด-19 ด้วย อาทิ มนทาระ ฮอสพิตาลิตี้ 

                                                 
8 InnovestxReserach, Wellness Tourism Cluster เทรนด์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโอกาสใหม่ทางธุรกิจ สืบค้นข้อมูลเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 
2567 จาก res.innovestxonline.com 
9
 หทัยรัตน์ ดีประเสริฐ (2567) KPS มุ่งสู่ฮับศัลยกรรมความงามโลก จับมือเกาหลีตั้งเป้าปีนี้รายได้โต 300% สืบค้นข้อมลูเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 

2567 จาก https://www.bangkokbiznews.com/health/well-being/1136779 
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กรุ๊ป เจ้าของกิจการ “ตรีสรา ภูเก็ต” ก าลังพัฒนาโครงการ “ตรีวนันดา” ภายใต้แนวคิดศูนย์สุขภาพแบบองค์
รวม “Integrative Wellness Community” แห่งแรกในเอเชีย ด้วยงบประมาณเงินลงทุน 6.6 พันล้านบาท 
แบ่งเป็นการเสริมสร้างสุขภาพหรือความเป็นอยู่ที่ดี (Proactive Wellness) เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงของ
การเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้ง การรักษา/บ าบัดโรค ซึ่งประกอบด้วยบริการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ห้องกายภาพบ าบัด และศูนย์เจริญวิปัสสนาส าหรับการท าสมาธิซึ่งตั้งอยู่บนทะเลสาบ
ขนาดใหญ่ด้วย10 

2.2 บริการที่เกี่ยวเนื่องจากสาขาบริการด้านสุขภาพ 

      2.2.1 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)   
        การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  (Medical Tourism) คือ การที่บุคคลเดินทางท่องเที่ยวใน

ต่างประเทศเพ่ือเข้ารับบริการทางการแพทย์ ซึ่งอาจรวมถึงการท าศัลยกรรมเสริมสวย ทันตกรรม หรือการ
ท าศัลยกรรมกระดูก ภายใต้การดูแลรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล โดยสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวจากทั่วโลก
ได้จ านวนมากและมีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมขึ้นทุกปี สถานพยาบาลต่างเพ่ิมการให้บริการกับชาวต่างชาติ การ
ส่งเสริมด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ เพ่ือเจาะตลาดกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยในปี 2567 จาก
การศึกษาของธนาคารธนชาต11 ตลาดบริการทางการแพทย์เอกชนจะมีรายได้ 4 แสนล้านบาท แต่รายได้ส่วน
ใหญ่จะมาจากโรงพยาบาลเอกชนที่กระจุกตัวอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือคิดเป็นร้อยละ 75 
รองลงมาจะเป็นภาคตะวันออกร้อยละ 8 โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการขับเคลื่อนตลาดบริการทางการแพทย์ คือ 
นักท่องเที่ยวต่างชาติที่คาดการณ์ว่าจะเข้ามาสูงถึง 33 ล้านคนในปี 2567 (ส่วนใหญ่จะเป็นชาวตะวันออก
กลาง) และยังรวมไปถึงแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองมาอย่างถูกกฎหมาย จ านวน 6 ล้านคน 

       ทั้งนี้  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยควรจะเน้น
กลุ่มเป้าหมายที่กลุ่มต่างชาติที่เกษียณอายุ และกลุ่มคนท างานยุคใหม่ (กลุ่มคนท างานที่สามารถท างานนอก
สถานที่ตั้งได้) โดยกลุ่มเป้าหมายจะมีค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางอยู่ที่ระหว่าง 80,000 -120,000 บาท
ต่อทริป นอกจากนั้น ควรส่งเสริมให้มีการให้บริการเสริมเพ่ืออ านวยความสะดวกการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
อาทิ การออกแบบ Customer Journey ในการจัดเตรียมการเดินทางและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ และ
การจัดเตรียมที่พักและโปรแกรมการท่องเที่ยวรองรับญาติผู้ป่วยที่เดินทางมาด้วยกัน  

      ศัลยกรรมความงามเป็นส่วนส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  โดยจากการศึกษาของ SCB 
EIC12 พบว่า ธุรกิจเวชศาสตร์ความงาม (Aesthetic and Surgery) เป็นธุรกิจที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดย
ตลาดความงามของไทยในปี 2567 มีมูลค่าอยู่ที่ประมาณ 7 หมื่นล้านบาท และมีแนวโน้มในการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างปี 2565 – 2573 เนื่องจากกระแสการดูแลผิวและความงามของผู้บริโภคทั้งของคนไทยและ
ต่างชาติ โดยมีผลส ารวจจากผู้บริโภคชาวไทยในด้านเวชศาสตร์ความงาม พบว่า ผู้บริโภคในกลุ่ม Gen Y ที่เป็น
ผู้หญิง Gen Z และกลุ่ม LGBTQIA+ จะให้ความส าคัญกับความสวยงามหรือมีการใช้จ่ายในด้านเวชศาสตร์
ความงามมากขึ้น โดยผู้บริโภคส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในการเลือกคลินิกที่มีความเชี่ยวชาญในการให้บริการ

                                                 
10 โรงแรม-อสังหาฯ เร่งลงทุนเกาะกระแส Wellness เล็งชิงเค้กก้อนโตกว่า 141.6 ล้านล้านบาท มั่นใจโลกหลังโควิด-19 มุ่งสู่ Wellness Trend 
สืบค้นข้อมูลที่ https://thestandard.co/hotel-property-wellness-trend/ 
 
11

 เว็บไซต์สนุก (2567), แนวโน้มเศรษฐกิจ ท่องเที่ยวเชิงการแพทยโ์มเดลธุรกิจทีจ่ะได้ไปต่อในอนาคต, สืบค้นเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2567 จาก 

https://www.sanook.com/travel/1448471/ 
12 Infoquest (2567), เทรนด์ GEN Y-Z ห่วงสวย-ห่วงหลอ่ ต่อคิวท าศัลยกรรมดนัธุรกิจเวชศาสตร์ความงามโตต่อเนื่อง สืบค้นเมื่อวันที่ 13 
กรกฎาคม 2567 จาก https://www.infoquest.co.th/2024/392132 
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เฉพาะ อาทิ คลินิกหัตถการความงาม และโรงพยาบาลเฉพาะทาง เหตุผลประกอบในการตัดสินใจท าบริการจะ
ให้ความส าคัญกับด้านราคาเป็นหลัก และความปลอดภัยจากสถานพยาบาลและอุปกรณ์หรือเครื่องมือการใช้
บริการต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม แพทยสภาของไทยยังไม่มีหลักเกณฑ์ก าหนดคุณสมบัติของแพทย์ที่ให้บริการเสริม
ความงามที่มีระดับของการท าหัตถการที่แตกต่างกันไประหว่างการก าจัดขน การฉีดฟิลเลอร์ไปจนถึงการผ่าตัด
หลากหลายประเภท ท าให้แพทย์ทั่วไปที่ไม่ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสามารถให้บริการทั้งหมดนี้ได้  

2.2.2  การบริการทางการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
         การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบในทางสาธารณสุข ซึ่งในหลายประเทศมีความ

พยายามขยายขอบเขตการให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยแก้ปัญหา อาทิ Telemedicine หรือ
การแพทย์ทางไกลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง โดยท่ามกลางวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
จะช่วยให้แพทย์และผู้ป่วยสามารถเชื่อมต่อกันได้แบบเรียลไทม์ ในไทยเองก็มีบริการ Telemedicine เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งการให้บริการ Telemedicine ในไทยมีกฎหมายหลัก ๆ ที่เกี่ยวข้อง 3 ฉบับ ได้แก่ (1) ประกาศ                
แพทยสภา เรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกล หรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ (2) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล และ (3) พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จากข้อก าหนดตามกฎหมายดังกล่าว ก าหนดให้ผู้
ให้บริการ Telemedicine ต้องมี ใบประกอบวิชาชีพแพทย์ของไทย และการด าเนินการให้บริการ 
Telemedicine ต้องให้บริการจากสถานพยาบาลในไทยเท่านั้น  

     2.2.3 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ Wellness Tourism 
        การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) คือ การเดินทางท่องเที่ยวที่มุ่งเน้นการฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือสร้างความสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ และมีการผนวกกิจกรรม  
ด้านสุขภาพมารวมอยู่ในการท่องเที่ยว เช่น สปา นวดแผนไทย และอาหารเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากปัจจุบัน 
ผู้คนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรักษาสุขภาพ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค อีกทั้งในหลายประเทศ  
มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมสูงวัย ผู้ประกอบการด้านสุขภาพจึงขยายบริการให้ครอบคลุมกับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น เช่น การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงเพ่ือป้องกันโรคต่าง ๆ การฟ้ืนฟู
ร่างกายหลังการรักษา และการเสริมความงามเพ่ือเสริมบุคลิกภาพ โดยผลส ารวจของบริษัท Booking.com13 
พบว่า จุดมุ่งหมายของผู้เดินทางชาวไทยในปี 2566 ร้อยละ 77 จุดมุ่งหมายของการเดินทาง คือ การปรับสมดุล
ทางจิตใจ และหาสถานที่ผ่อนคลายเพ่ือการฝึกท าสมาธิ และแสวงหาความสุขด้วยตนเอง ในขณะที่ ร้อยละ 65 
เดินทางเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิต รวมถึงต้องการดูแลตัวเองในช่วงเวลาส าคัญ/การเปลี่ยนผ่าน
ของชีวิต อาทิ ทริปพักผ่อนช่วงเวลาตั้งครรภ์ และร้อยละ 55 ต้องการทดลองการบ าบัดสุขภาพในรูปแบบของ
การแพทย์ทางเลือก จากสารสกัดของธรรมชาติ 

1) ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism)  
       ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเป็นการเฉพาะในการขออนุญาตจัดตั้งให้เป็นศูนย์  

Wellness แต่มีศูนย์เวลเนสให้บริการประชาชนหรือนักท่องเที่ยวในไทยมานานกว่าทศวรรษแล้ว กอง
                                                 
13Booking.com (2022), Booking.com เผยเทรนด์ท่องเที่ยวสุดเซอร์ไพรส์ของปี 2566 สืบค้นเม่ือวันที่ 30 กรกฎำคม 2567 จำก 

https://news.booking.com/th-th/surprising-predictions-for-thai-travel-trend-in-

2023/#:~:text=78%25%20%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0
%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%88%E0%B8%B0%E0%B9%83%E0%B

8%8A%E0%B9%89,%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%
A5%E0%B8%81%20(59%25)  
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การแพทย์ทางเลือก โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของศูนย์เวลเนสออกเป็น 5 ประเภท 
ดังนี้14 

(1) ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว ซึ่งมีกฎหมายว่าด้วยโรงแรม ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ก ากับดูแล 

2) ประเภทภัตตาคาร/ร้านอาหาร ยังไม่มีการบังคับกฎหมายที่เป็นการเฉพาะ แต่จะถูกก ากับดูแล
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

3) ประเภทร้านนวดเพ่ือสุขภาพ อยู่ภายใต้การบังคับกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

4) ประเภทสปาเพ่ือสุขภาพ อยู่ภายใต้การบังคับกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

5) ประเภทสถานพยาบาล อยู่ภายใต้การบังคับกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล อยู่ในความ
รับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

        ข้อมูลจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก15 พบว่าปัจจุบัน มีผู้ประกอบการที่
ผ่านการประเมินและได้รับการรับรองเป็นศูนย์ Wellness รวมทั้งสิ้น 87 แห่ง แบ่งเป็นประเภทที่ พัก
นักท่องเที่ยว 29 แห่ง ภัตตาคาร 15 แห่ง นวดเพ่ือสุขภาพ 8 แห่ง สปาเพ่ือสุขภาพ 14 แห่ง และสถานพยาบาล 
21 แห่ง รวมทั้ง มีการจัดตั้งคณะกรรมการยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงาม และการแพทย์แผนไทย
ครบวงจร เพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงาม และการแพทย์แผนไทย ให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยว และน าภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว
ให้กับผู้ประกอบการและประชาชน โดยมีอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นที่ปรึกษา 
และรองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ท่ีได้รับมอบหมาย) เป็นประธานคณะกรรมการ
ดังกล่าว  

2) การวิเคราะห์ SWOT บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ของไทย 
 เมื่อพิจารณาถึงจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคของธุรกิจบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/
การแพทยข์องไทยโดยสังเขป จะพบว่า 
 
จุดแข็ง (Strengths)  
-  ประเทศไทยมีผู้ ให้บริการที่มีบริการทางสุขภาพที่
หลากหลายและครบวงจร เมื่อเทียบกับคู่แข่งในภูมิภาค
เอเชีย และประเทศก าลังพัฒนาอื่น ๆ  
-  บุ คล ากรด้ านการท่ อ ง เที่ ย ว เ ชิ งสุ ขภาพมีความรู้  
ความสามารถ และมีความเช่ียวชาญ 
- ผู้ให้บริการมีความเป็นมิตร อัธยาศัยดี  

จุดอ่อน (Weakness)  
- ยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนและเป็นเอกภาพรองรับการเป็น
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
- ปัญหาในกระบวนการหรือขั้นตอนในการเข้าประเทศ
โดยเฉพาะการออกวีซ่าส าหรับนักท่องเที่ยวที่ เข้ามาใช้
บริการทางสุขภาพยังมีความล่าช้าและไม่สะดวก เมื่อเทียบ
กับคู่แข่งอย่างเช่น สิงคโปร์ และอินเดีย 

                                                 
14 เกณฑ์กำรประเมินศูนย์เวลเนส กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก กระทรวงสำธำรณสุข 

15  กรมกำรแพทย์แผนไทย (2023), กรมกำรแพทย์แผนไทยฯ เดินหน้ำรับรองศูนย์เวลเนส (Wellness Centre) สร้ำงมำตรฐำนรองรับนักท่องเที่ยว สืบค้น

เม่ือวันที่ 30 กรกฎำคม 2567 จำก 
https://www.gcc.go.th/2023/05/03/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8
%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A

F-%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4-2/ 
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- ทรัพยากรในไทย เอื้อต่อการท่องเที่ยวพักผ่อนเชิงส่งเสริม
สุขภาพ และการพักฟ้ืนหลังการรักษา 
- ทักษะด้านบริการส่งเสริมสุขภาพมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว 
โดยเฉพาะการนวดแผนไทย และสปา เนื่องจากมีการใช้
สมุนไพรไทย 
- มีต้นทุนค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ที่ต่ า เมื่อเทียบกับ
ประเทศช้ันน าอ่ืน ๆ 
- เป็นจุดหมายปลายทางที่น่าสนใจส าหรับนักท่องเที่ยว 
(เพื่อการพักผ่อน คิดเป็นร้อยละ 30 หลีกหนีความวุ่นวาย
และผ่อนคลาย ร้อยละ 25 และการผจญภัยและท ากิจกรรม
กลางแจ้ง ร้อยละ 18)  

- ปัญหาทักษะด้านภาษาต่างประเทศของผู้ ให้บริการ 
ตลอดจนความหนาแน่นของบุคลากรทางการแพทย์ต่อผู้
ให้บริการ 
- ความเช่ือมโยงกับระบบประกันสุขภาพของชาวต่างชาติให้
สามารถเบิกจ่ายได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
- โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่พร้อมหลายแห่งปฏิเสธ   การรับ
ผู้ป่วยต่างชาติ เพียงเพราะผู้ป่วยไม่มีประกันสุขภาพในไทย 
- การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ เทคโนโลยี
สารสนเทศสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ ยังไม่มีการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ 

โอกาส (Opportunities)  
- การเติบโตของตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกและ
ภูมิภาคเอเชียยังอยู่ในอัตราที่สูงอย่างต่อเนื่อง  
- การเพิ่มขึ้นของสังคมสูงวัยในหลายประเทศ ท าให้แนวโน้ม
การให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ และผลิตภัณฑ์/
บริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสูงขึ้น 
- มีบริการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีชื่อเสียงของ
ไทยท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล  
- ภาคเอกชนมีความแข็งแกร่งสามารถขยายบริการ/ลงทุนใน
ต่างประเทศ 

อุปสรรค (Threat)  
- ความแตกต่างกันด้านวัฒนธรรม อาทิ การต่างกันของการ
นับถือศาสนา ท าให้กลุ่มประเทศที่มีการนับถือศาสนา
เหมือนกันสามารถดึงดูดตลาดได้มากกว่า 
- ความได้เปรียบด้านการสื่อสารภาษาของประเทศคู่แข่ง 
- การแข่งขันที่สูงขึ้น และประเทศคู่แข่งที่ส าคัญที่สนับสนุน
นโยบาย Medical Tourism อาทิ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
สิงคโปร์ อินเดีย เกาหลีใต้ ไต้หวัน และตรุกี 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
การด าเนินการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องกันในหลายภาคส่วน เช่น 

หน่วยงานทางการแพทย์ หน่วยงานด้านการท่องเที่ยว และหน่วยงานภาคเอกชน การท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทยร่วมกับ In-Touch Research & Consultancy จัดตั้งโครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของไทย เนื่องจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความเกี่ยวข้องกับหลายองค์กรในหลายมิติ และผล
จากการศึกษาของโครงการดังกล่าว พบว่า ผู้เล่นในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สามารถแบ่งได้ 
เป็น 3 กลุม่ใหญ่ และ 9 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

1) ผู้มีบทบาทหลัก  
กลุ่มที่ 1 ผู้ให้บริการทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลางของห่วงโซอุปทาน (Supply-chain) การ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์การแพทย์ และศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ 
2)  ผู้มีบทบาทสนับสนุน  

กลุ่มที่ 2 ผู้เกี่ยวข้องในขั้นตอนการเตรียมการและวางแผนการเดินทางท่องเที่ยว โดยจะมีหน้าที่ให้
ค าปรึกษา รวมทั้งอ านวยความสะดวกในการส ารองและวางแผนการเดินทางภายในประเทศผู้ให้บริการ ซึ่ง
ประกอบด้วย ส านักงานตัวแทนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเครือข่าย ตัวแทนท่องเที่ยว (Travel Agency) 
ตัวแทนหรือท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ และบริษัทประกันสุขภาพ  

กลุ่มที่ 3 ผู้ให้บริการด้านการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ อาจประกอบด้วย ธุรกิจ
สายการบิน ธุรกิจบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และรถพยาบาลส าหรับประเทศที่มีเขตแดนติดกับประเทศไทย 

กลุ่มท่ี 4 ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวภายในประเทศ อาจประกอบด้วยโรงแรมที่พัก  สถานบริการเชิง
สุขภาพ ร้านอาหาร และผู้ให้บริการการเดินทางในประเทศ 
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3) ผู้มีบทบาทประกอบ 
กลุ่มที่ 5 หน่วยงานรับรองมาตรฐานและก ากับดูแลบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล ทั้งในระดับประเทศและในระดับสากล ได้แก่  สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) Joint Commission International (JCI) และ Global Health  
Accreditation รวมทั้ง หน่วยงานที่ก ากับดูแลมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล และ
หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนทางการแพทย์จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ โดยมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็น
หน่วยงานที่รับเรื่องร้องเรียนจากผู้รับบริการเชิงสุขภาพตามพันธกิจด้านคุ้มครองผู้บริโภค 

กลุ่มที่ 6 หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย การท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ กรมส่งเสริมการค้าระหว่าง
ประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน และส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ (ปัจจุบันอยู่ระหว่างการเตรียมการจัดตั้ง)  

กลุ่มที่ 7 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประชุมสัมมนาทางการแพทย์ ประกอบด้วย ส านักงาน
ส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ  

กลุ่มที่ 8 ธุรกิจทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยยาและเวชภัณฑ์ อุตสาหกรรมเครื่องมือ
แพทย์ และ Digital Healthcare และ 

กลุ่มที่ 9 สถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาล  

หากมีการพัฒนาให้ครบทั้งห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะท าให้เกิดการเพ่ิมมูลค่า
ให้กับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เข้ามาใช้บริการในไทย รวมทั้งส่งเสริมให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย
ได้มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ซึ่งจากรายงานการศึกษาดังกล่าว ได้วางแนวทางพัฒนาห่วงโซ่
อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน 3 ประเด็น16 ดังนี้  

(1) การพัฒนาสินค้าและบริการเพ่ือเพ่ิมคุณค่าของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ผสมผสานกับ
บริการด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการทางแพทย์ พัฒนาให้เป็นสินค้าและบริการด้านการแพทย์ที่มีมูลค่าสูง 
รวมทั้งร่วมมือกันระหว่างกลุ่มธุรกิจ 3 ประเภท ได้แก่ โรงพยาบาล สถานบริการเชิงสุขภาพ และโรงแรม ท าให้
เกิดสินค้าและบริการใหม่หรือที่เรียกว่าเป็น “Lifestyle Medical Tourism” สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
ศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล Hospital to Hotel (Hospitel) และ 
Wellness Resort เป็นต้น 

(2) การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของห่วงโซอุปทาน ทั้งในส่วนของภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
อาทิ การร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่มีบทบาทในการตรวจสอบและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ส าหรับ
นักท่องเที่ยวต่างชาติ เพ่ือลดปัญหาด้านการหลอกลวง และการด าเนินธุรกิจที่ไม่ถูกกฎหมาย รวมทั้งผลักดันให้
มีหน่วยงานกลางท าหน้าที่ในการประสานงานและค าปรึกษาแก่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย และการ
สร้างแบรนด์/การประชาสัมพันธ์ร่วมกัน อาทิ การร่วมมือกันระหว่าง โรงพยาบาล โรงแรม และสายการบิน 

(3) ส่งเสริมสินค้าที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเฉพาะสินค้าที่ใช้เป็นวัตถุดิบท้องถิ่น อาทิ สมุนไพรไทย 
อาหารเพ่ือสุขภาพจากวัตถุดิบปลอดสารพิษในประเทศ ท าให้เกิดการกระจายรายได้ลงสู่งท้องถิ่นอีกทางหนึ่ง 

                                                 
16 Health in the New Wealth โครงกำรศึกษำห่วงโซอุปทำนกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ของไทย งำนวิจัย กองวิจับกำรตลำดและกำรท่องเที่ยว  
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นอกจากนั้น การส่งเสริมการท่องเที่ยวให้ประสบความส าเร็จต้องค านึงถึงสาขาทางการแพทย์หรือ

สาขาเฉพาะทางที่ประเทศไทยมีความพร้อม อาทิ โรคหัวใจ โรคกระดูกและข้อ โรคทางเดินอาหารและตับ โรค
ที่เก่ียวกับกระดูกสันหลัง โรคมะเร็ง ภาวะมีบุตรยาก และโรคทางสองและประสาทวิทยา  

การจัดท าเส้นทางการเดินทางของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Customer Journey)17 ก็เป็นอีกหนึ่ง
เครื่องมือที่จะช่วยให้ผู้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในตลาด Medical Tourism เข้าใจลูกค้าได้ดียิ่งขึ้น 
และยังเป็นตัวช่วยส าคัญในการวางแผนการตลาดได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย ท าให้ส่งมอบบริการที่ตรงใจลูกค้า 
ท าให้ลูกค้ามีประสบการณ์ที่ต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย เนื่องจากการจัดท า Customer Journey 
จะให้ข้อมูลในการอ านวยความสะดวก ตั้งแต่การเลือกประเทศที่จะรักษา การวางแผนการรักษาพยาบาล การ
เดินทางเข้ามารักษา การจัดเตรียมที่พักและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ จนเข้าสู่กระบวนการรักษา จนสิ้นสุด
การรักษาและการเดินทางกลับประเทศ ซึ่งเป็นการให้บริการอย่างครบวงจร นอกจากนั้น การจัดท า 
Customer Journey จะช่วยให้ผู้ประกอบการเสริมสร้างจุดแข็ง และแก้ไขจุดอ่อนที่เกิดข้ึนได้อีกด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                 
17 Customer Journey คือ เส้นทำงของผู้บริโภคตั้งแต่ก่อนเป็นลูกค้ำ จนตดัสินใจซื้อสนิค้ำ/ใช้บริกำร โดยผ่ำน 5 ขั้นตอน ส ำคัญคือ กำรรับรู้ (Awareness) 

กำรพิจำรณำ (Consideration) กำรซื้อสินค้ำหรือบริกำร (Purchase) กำรใช้งำนสินค้ำ/บริกำร (Usage/Service) และ กำรกลับมำซื้อซ้ ำ (Loyalty)  
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4. มาตรการผ่อนคลายด้านการเข้าเมือง 
เพ่ือเป็นการสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และสุขภาพของไทย โดยเฉพาะบริการด้าน 

เสริมความงาม เวชศาสตร์ชะลอวัย ศัลยกรรม ทันตกรรม และการรักษาผู้มีบุตรยาก รัฐบาลจึงได้ออกมาตรการ
ที่ส าคัญได้แก่ (1) ขยายเวลาพ านักในไทยจากเดิม 30 วันเป็น 90 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามไม่เกิน 4 คน 
ของกลุ่มประเทศ CLMV และจีน ทั้งยังเตรียมขยายเพ่ิมเติมแก่ ญี่ปุ่น สหรัฐฯ สวีเดน เดนมาร์ก และนอร์เวย์ 
(2) ขยายเวลาพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) แก่ชาวต่างชาติ 14 ประเทศ18 เป็นเวลา 10 ปี จากเดิม 1 ปี 
(3) จัดท า Visa on arrival เป็นเวลา 30 วัน ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4) จัดท าแพคเกจด้าน 
ทันตกรรมและตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ 
       5. การจัดท าความร่วมมือบริการด้านการด้านสุขภาพ 
 การจัดท าความตกลงการค้าเสรีสมัยใหม่นอกจากการเปิดตลาดเสรีในสาขา/สาขาย่อยของบริการต่าง ๆ 
แล้วยังเปิดโอกาสให้ประเทศภาคีจัดท าภาคผนวกความร่วมมือในสาขาที่มีความสนใจร่วมกัน ในส่วนของ
บริการทางการแพทย์ ไทยอยู่ระหว่างการผลักดันในมีการจัดท าภาคผนวกบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย์ภายใต้ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ (Comprehensive Economic Partnership: CEPA) 
ระหว่างไทยกับสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (United Arab Emirates: UAE) และอยู่ระหว่างการเสนอให้ประเทศคู่
เจรจาพิจารณาภายใต้ความตกลงการค้าเสรีระหว่างไทย-สหภาพยุโรป และความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจไทย 
– สาธารณรัฐเกาหลี โดยเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของการอ านวยความสะดวกบริการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์ มาตรฐานในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพของไทย และความร่วมมือด้าน
สุขภาพและการแพทย์ที่อยู่ภายใต้ความสนใจของทั้งไทยและประเภทภาคี  
      6. ภาพรวมธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ภาพรวมธุรกิจการขยายตัวของ “ธุรกิจโรงพยาบาล/สถานพยาบาล” มีการขยายตัวอย่างมากเมื่อ
เทียบกับธุรกิจในภาคอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ โดยธุรกิจบริการทางด้านการแพทย์และสุขภาพมีขนาดตลาดสูงถึง 
600,000 ล้านบาท และมีอัตราเติบโตอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีเม็ดเงินลงทุนมหาศาลในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 
ธุรกิจสินค้าและบริการด้านสุขภาพต่อเนื่องอ่ืน ๆ โดยมีปัจจัยที่สนับสนุน อาทิ การเพ่ิมข้ึนของกลุ่มชนชั้นกลาง 
การเข้าสู่สังคมสูงวัย การเกิดโรคอุบัติใหม่ ค่านิยมที่เพ่ิมขึ้นในการดูแลรักษาสุขภาพ และการขยายตลาดไปยัง
กลุ่มเป้าหมายในต่างประเทศ 

6.1  ธุรกิจสถานพยาบาลในไทย 
ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยสามารถแบ่งออกเป็น สถานพยาบาลของรัฐประมาณร้อยละ 35

และสถานพยาบาลของเอกชนประมาณร้อยละ 65 หากแบ่งตามมิติของขนาดและความสามารถ 
ทางการแพทย1์9  ในประเทศไทยพบว่า มีสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิสูงสุดร้อยละ 98.3 ของสถานพยาบาล
ทั้งหมด (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชน 24,800 

                                                 
18 ต่างชาติที่ได้รับการขยายเวลาพ านกัระยะยาว (Long Stay Visa) ทั้งหมด 14 ประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส 
เยอรมนี อิตาล ีเนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ สวีเดน สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจกัร แคนาดา และสหรัฐฯ  
19 เกณฑ์การแบ่งระดับสถานพยาบาลตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ดังนี้ 

- ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการระดับสถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 

- ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) จ าแนกเป็น 1) ระดับต้น หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการของภาครัฐและเอกชนที่มีเตียงส าหรับผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป 2) ระดับกลาง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการ
รักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะสาขาหลัก และ 3) ระดับสูง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค โดยแพทย์เฉพาะทางสาขารอง 

- ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
หรือหน่วยบริการของภาครัฐและภาคเอกชน ให้บริการรักษาโรคเฉพาะทางสาขาต่อยอด และศูนย์รักษาโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง 
เช่น โรคหัวใจ 
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แห่ง) และที่เหลือเป็นโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิรวม 664 แห่ง (เป็นของรัฐบาล 294 แห่งและ
เอกชน 370 แห่ง) แม้ว่าในประเทศไทยจะมีโรงพยาบาลของรัฐจ านวนมากแต่ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชน จึงเป็นโอกาสการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  

ทั้งนี้ หากพิจารณาอัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) ของโรงพยาบาลในภาวะปกติที่ผ่าน
มา จะเห็นได้ชัดเจนว่า ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการโดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ โดยในบางจังหวัดมี
อัตราครองเตียงถึงร้อยละ 100 หรือสูงกว่า อาทิ เลย (ร้อยละ 126) มุกดาหาร (ร้อยละ 100) กาญจนบุรี (ร้อยละ 
97) และ ปทุมธานี (ร้อยละ 94) จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าจ านวนสถานพยาบาลของรัฐอาจจะยังไม่
เพียงพอในการรองรับผู้ป่วยในบางพ้ืนที่ จึงก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการบริการได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวเพ่ิมโอกาสให้กับโรงพยาบาลเอกชน ที่เน้นความสะดวกและรวดเร็ว แม้จะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
โรงพยาบาลรัฐบาลก็ตาม  

อาจกล่าวได้ว่า ภาพรวมของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีความมั่นคงและมีความเสี่ยงต่ า เนื่องจากเป็น
ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิต ผนวกกับสังคมไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ท าให้มีความอ่อนไหวต่อความผันผวนทางเศรษฐกิจน้อยกว่าธุรกิจบริการอ่ืน ๆ โดยโครงสร้างรายได้ของ
โรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่จะมาจากค่ายา ซึ่งมีสัดส่วนสูงที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 35.2 ของรายได้ทั้งหมด 
รองลงมา ได้แก่ รายได้จากการบริการทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 20 การวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบัติการ
และห้องเอกซเรย์คิดเป็นร้อยละ 13.7 ห้องพักผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 8.5 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 22.6 โดยที่
ผ่านมาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตตามความต้องการใช้บริการที่เพ่ิมขึ้นจากผู้ป่วยทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ ส่งผลให้ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพจะเร่ง
ขยายกิจการผ่านการซื้อ/ควบรวม เพ่ือเพ่ิมจ านวนสาขาโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ และงจังหวัดที่เป็นหัวเมือง
ส าคัญ และในส่วนของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก ต่างปรับตัวสู่โรงพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือเจาะ
กลุ่มลูกค้าเฉพาะ อาทิ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมองและหลอดเลือด เวชศาสตร์หัวใจ และกุมารเวชศาสตร์ หรือเน้นกลุ่ ม
คนไข้ที่รับสวัสดิการด้านสุขภาพเพ่ือเป็นหลักประกันด้านรายได้ ซึ่งถือได้ว่าเป็นธุรกิจที่มีการแข่งขันกันอย่าง
เข้มข้น 

ภาพรวมรายได้ของโรงพยาบาลเอกชนในปี 2567 จากข้อมูลของธนาคาร TTC Analytics ระบุว่า 
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย มีแนวโน้มสร้างรายได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4 จากปี 2566 หรือมีมูลค่าประมาณ 3.22 
แสนล้านบาท เป็นสัญญาณบวกในการเติบโตของสาขาสุขภาพซึ่งมาจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยที่
เป็นที่ยอมรับของนักท่องเที่ยวต่างชาติมากขึ้น โดยข้อมูลจาก Allied Market Research20 พบว่า มูลค่าของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของโลกอยู่ที่ 3.7 ล้านล้านบาท และจะเพ่ิมขึ้นจนถึง 8.5 ล้านล้านบาทในปี 2570 
ซึ่งประเทศไทยมีส่วนแบ่งในตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย ในปี 2566 อยู่ประมาณร้อยละ 9 ของ
ตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั่วโลก คิดเป็นมูลค่า 3.1 แสนล้านบาท และจะเพ่ิมเป็น 7.6 แสนล้านบาทใน
ปี 2570  

ส าหรับกลุ่มผู้เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ของไทยส่วนใหญ่จะมาจากกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา 
สปป.ลาว เมียนมา และเวียดนาม) ตามมาด้วยกลุ่มจากประเทศตะวันออกกลาง ในขณะที่ กลุ่มประเทศแถบ
ยุโรปจะเข้ามาใช้บริการรักษาแพทย์เฉพาะทาง บริการเชิงสุขภาพ (Wellness) และมาพ านักรักษาตัวระยะ
ยาว ส่งผลให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนหันมาพัฒนา/ส่งเสริมการรักษาเฉพาะทาง อาทิ ศูนย์รักษาแพทย์

                                                 
20 ฐานเศรษฐกิจ.(2567), รพ.เอกชนชิง 3.7 ล้านล้าน ผุดศูนย์แพทย์เฉพาะทาง เจาะตลาด Medical Tourism โลก. สืบค้นเม่ือวันที่ 18 กรกฎาคม 
2567 จาก https://www.thansettakij.com/health/wellbeing/599778 
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เบาหวาน ศูนย์การแพทย์เพ่ือการมีบุตร และศูนย์กระดูกและข้อ เพ่ือดึงดูดทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติให้เข้า
มารับบริการ 

6.2  การลงทุนธุรกิจบริการสุขภาพของต่างชาติในประเทศไทย 
การลงทุนของต่างชาติในนิติบุคคลที่ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลของต่างชาติ ณ เดือนกรกฎาคม 2567 

มีต่างชาติเข้ามาลงทุนในธุรกิจบริการโรงพยาบาลจ านวน 92 ราย คิดเป็นมูลค่า 30,548.70 ล้านบาท  
ซึ่งนักลงทุนต่างชาติที่เข้ามาลงทุนในธุรกิจดังกล่าวสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ มาเลเซีย (มูลค่า 196.35 ล้านบาท หรือ
คิดเป็นร้อยละ 0.12 ของการลงทุนทั้งหมด) รองลงมาคือ อเมริกา (มูลค่า 71.09 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 
0.04) และสิงคโปร์ (มูลค่า 49.04 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 0.03) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการ
ให้บริการทางการแพทย์ในไทย ประกอบกับการสนับสนุนจากนโยบายรัฐบาลท าให้ต่างชาติสนใจเข้ามาลงทุน
ในธุรกิจนี้ 

ภาพที่ 6: ประเทศท่ีเข้ามาลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
ส าหรับการเข้ามาลงทุนของต่างชาติในธุรกิจคลินิกโรคทั่วไป ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2567 พบว่า 

การลงทุนของต่างชาติในนิติบุคคลไทยในธุรกิจคลินิกโรคทั่วไปมีจ านวน 125 ราย คิดเป็นมูลค่า 2,404 ล้านบาท 
ซึ่งประเทศที่เข้ามาลงทุนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สิงคโปร์ (มูลค่า 317.85 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 
2.34 ของการลงทุนทั้งหมด) รองลงมาคือ จีน (มูลค่า 149.05 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 2.34) และ
ไอซ์แลนด์ (มูลค่า 67.90 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.50) 
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ภาพที่ 7: ประเทศท่ีเข้ามาลงทุนในธุรกิจคลินิกโรคทั่วไปในประเทศไทย  

 
ที่มา: กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

 
7. ข้อผูกพันการเปิดตลาดการค้าบริการสาขาสุขภาพและสังคมของไทยและประเทศคู่เจรจาใน FTA 

ปัจจุบันไทยได้เป็นจัดท าความตกลงการค้าเสรีแล้วทั้งหมด 15 ฉบับ ได้แก่  
1) องค์การการค้าโลก (WTO) 
2) กรอบความตกลงว่าด้วยการค้าบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on 

Services: AFAS) 
3) ความตกลงการค้าเสรีไทย-ออสเตรเลีย (Thailand-Australia Free Trade Agreement: TAFTA)  
4) ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจไทย-นิวซีแลนด์ (Thailand – New Zealand Closer Economic 

Partnership: TNZFTA)  
5) ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุ่น (Japan-Thailand Economic Partnership Agreement: 

JTEPA) 
6) ความตกลงการค้าเสรีไทย-อินเดีย (Thailand – India Free Trade Agreement: TIFTA)  
7) ความตกลงการเป็นหุ้นส่วนเศรษฐกิจไทย-เปรู (Agreement on Closer Economic Partnership 

between the Government of Thailand and the Government of the Republic of Peru: 
TPFTA) 

8) ความตกลงการค้าเสรีไทย-ชิลี (Thailand-Chile Free Trade Agreement: TCFTA) 
9) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-จีน (ASEAN-China Free Trade Agreement: ACFTA) 
10) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-เกาหลี (ASEAN-Korea Free Trade Agreement: AKFTA)  
11) ความตกลงเพ่ือจัดตั้งเขตการค้าเสรีอาเซียน-ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ (Agreement Establishing 

the ASEAN-Australia-New Zealand Free Trade Area: AANZFTA)  
12) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-อินเดีย (ASEAN- India Free Trade Agreement: AIFTA) 
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13) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-ฮ่องกง (ASEAN-Hong Kong, China Free Trade Agreement: 
AHKFTA) 

14) ความตกลงหุ้นส่ วนเศรษฐกิจอาเซียน-ญี่ปุ่ น (ASEAN - Japan Comprehensive Economic 
Partnership: AJCEP) 

15) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-อินเดีย (ASEAN – India Free Trade Agreement: AIFTA) 
16) ความตกลงหุ้ นส่ วนทาง เศรษฐกิ จระดั บภู มิ ภาค ( Regional Comprehensive Economic 

Partnership: RCEP)  
17) ความตกลงการค้าเสรีไทย – ศรีลังกา (Sri Lanka-Thailand Free Trade Agreement: SLTFTA)  

(อยู่ระหว่างการให้สัตยาบันเพ่ือให้มีผลใช้บังคับ) 
อย่างไรก็ตาม บริการสุขภาพเป็นธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและมีผลต่อสุขอนามัยของผู้ป่วยและ

ผู้ใช้บริการ จึงมีการเปิดตลาดแบบระมัดระวังและค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนส่วน
ใหญ่ ท าให้ปัจจุบันไทยผูกพันการเปิดตลาดการค้าบริการในสาขาสุขภาพและสังคมไว้ภายใต้กรอบความตกลง
การค้าเสรี ดังนี้  

1) ความตกลงว่าด้วยการค้าบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on 
Services: AFAS) 

2) ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจไทย – ญี่ปุ่น (Japan-Thailand Economic Partnership 
Agreement: JTEPA) 

3) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-อินเดีย (Thailand – India Free Trade Agreement: TIFTA) 
4) ความตกลงการค้าเสรีไทย-ชิลี (Thailand-Chile Free Trade Agreement: TCFTA) และ 
5) ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (Regional Comprehensive Economic 

Partnership: RCEP) 
ทั้งนี้ รายละเอียดโดยสังเขป ตามเอกสารแนบ 
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เอกสารแนบ 
(ข้อมูลสถานะล่าสุด ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567) 

ตารางข้อผูกพันเปิดตลาดในสาขาบริการสุขภาพและสังคม 
 

สาขาย่อย ข้อจ ากัดการเข้าสู่ตลาด 
WTO 
ไทยไมผู่กพันการเปิดตลาดสาขาบริการสุขภาพและสังคม 
ASEAN (AFAS 10th Package) 
ไทย 
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาให้ บริการของบุคคลธรรมดา 
 
บริการดา้นการแพทย์และทันตกรรม  
บริการดา้นการแพทย์ทั่วไป (CPC 93121) 
บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทาง (CPC 93122) 
 

- ผู้ติดต่อทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน ต่ออายุได้  (ไมเ่กิน 1 ปี)   
- การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผูจ้ัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญและเป็นไปตามเง่ือนไข management needs ของ
กรมการจดัหางาน โดย พ านักได้ 1 ปี ต่ออายุได้ 3 ครั้ง ๆ ละไม่
เกิน 1 ปี   
(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 49 ของทุนจดทะเบียน จ านวนผู้ถือหุ้น
ต่างชาติต้องน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของจ านวนผู้ถือหุ้นท้ังหมดของ
บริษัท ต้องจัดตั้งเป็นคลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเท่าน้ัน โดย
บุคคลหนึ่งจะรับให้ด าเนินการไดไ้ม่เกิน 1 แห่ง (ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตด าเนินการจะต้องมีถิ่นที่อยู่ในไทย) 
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันที่ใช้เป็นการทั่วไป ผูร้ับผดิชอบเป็น
ผู้ด าเนินการคลินิกผู้ป่วยนอกต้องมีใบอนุญาตด าเนินการคลินิก
ผู้ป่วยนอกไดไ้มเ่กิน 1 แห่ง (และมีถิ่นท่ีอยู่ในไทย) และต้องมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเอกชน 
(CPC 1.1 ส่วนหน่ึงของ 93122) รวมถึง 
บริการให้ค าปรึกษาด้านกมุารเวช สูติ-นรีเวช ประสาท
วิทยาและดา้นจิตวิทยา 
บริการให้ค าปรึกษาด้านการผ่าตัด 
บริการวิเคราะหแ์ละแปลผลถ่ายภาพทางการแพทย์ 
(เอ็กซเรย์, คลื่นไฟฟ้าหัวใจ. กล้องผ่าตัดขนาดเล็ก, และ
อื่น ๆ ที่คล้ายกัน) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนิน
ธุรกิจไดเ้ฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับ
บุคคลหรือนิติบุคคลสญัชาติไทยเท่าน้ัน 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการดา้นทันตกรรม (CPC 93123) (1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 49 ของทุนจดทะเบียน จ านวนผู้ถือหุ้น
ต่างชาติต้องน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของจ านวนผู้ถือหุ้นท้ังหมดของ
บริษัท และต้องจัดตั้งเป็นแผนกทันตกรรมในโรงพยาบาลเท่านั้น 
โดยบุคคลหนึ่งจะไดร้ับอนุญาตใหด้ าเนินการไดไ้ม่เกิน 1 แห่ง (ผู้
ขอรับใบอนุญาตด าเนินการต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในไทย) 
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สาขาย่อย ข้อจ ากัดการเข้าสู่ตลาด 
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันที่ใช้เป็นการทั่วไป ผู้ทีร่ับผดิชอบ
เป็นผู้ด าเนินการคลินิกทันตกรรมจะต้องมีใบอนุญาต (และมีถิ่น
ที่อยู่ในไทย) และประกอบธุรกิจได้ไมเ่กิน 1 แห่ง และต้องมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

บริการดา้นสัตวแพทย ์
บริการดา้นสัตวแพทยส์ัตว์เลี้ยง (CPC 93201) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 49 ของทุนจดทะเบียน จ านวนผู้ถือหุ้น
ต่างชาติต้องน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของจ านวน 
ผู้ถือหุ้นท้ังหมดของบริษัท และบุคคลหนึ่งจะได้รบัอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ได้ไม่เกิน 1 แห่ง (ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในไทย) 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการดา้นสัตวแพทย์ปศุสัตว์ (CPC 1.1: 93220)  (1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนิน
ธุรกิจไดเ้ฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับ
บุคคลหรือนิติบุคคลสญัชาติไทยเท่าน้ัน 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการดา้นพยาบาล (ส่วนหน่ึงของ CPC 93191)  
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 49 ของทุนจดทะเบียน จ านวนผู้ถือหุ้น
ต่างชาติต้องน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของจ านวนผู้ถือหุ้นท้ังหมดของ
บริษัท และต้องจัดตั้งเป็นแผนกในโรงพยาบาลเท่านั้น โดยบุคคล
หนึ่งจะไดร้ับอนุญาตให้ด าเนินการได้ไม่เกิน 1 แห่ง (ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตด าเนินการจะต้องมีถิ่นที่อยู่ในไทย) 
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันที่ใช้เป็นการทั่วไป ผู้ทีร่ับผดิชอบ
การให้บริการด้านพยาบาลจะต้องมีใบอนุญาตและประกอบ
ธุรกิจไดไ้มเ่กิน 1 แห่ง (ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินการต้องมีถิ่นท่ี
อยู่ในไทย) และต้องมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะในไทย 

บริการดา้นกายภาพบ าบัดและบรกิารโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลเฉพาะที่เกี่ยวกับแผนกพยาบาล 
(ส่วนหน่ึงของ CPC 93191) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนิน
ธุรกิจไดเ้ฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับ
บุคคลหรือนิติบุคคลสญัชาติไทยเท่าน้ัน  
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการโรงพยาบาล (CPC 9311) (1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
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(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 49 ของทุนจดทะเบียน จ านวนผู้ถือหุ้น
ต่างชาติต้องน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของจ านวนผู้ถือหุ้นท้ังหมดของ
บริษัท โดยไทยอาจก าหนดเงื่อนไขด้านท้องที่ จ านวน
โรงพยาบาล หรือประเภทบริการทางการแพทย์ที่ให้ใน
โรงพยาบาล บุคคลหนึ่งจะไดร้ับอนุญาตให้ด าเนินการไดไ้ม่เกิน 
1 แห่ง (ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินการต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในไทย) 
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันที่ใช้เป็นการทั่วไป ผู้ทีร่ับผดิ ชอบ
การให้บริการโรงพยาบาลจะต้องมีใบอนุญาตและประกอบธุรกิจ
ได้ไม่เกิน 1 แห่ง (ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินการต้องมีถิ่นท่ีอยู่ใน
ไทย) และต้องมีใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะในประเทศไทย 

บริการโรงพยาบาล (CPC 1.1: 93110) ไม่รวม 
บริการคลีนิคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล  
บริการดา้นทันตกรรม 
บริการรถพยาบาล 
โรงพยาบาลทหาร 
โรงพยาบาลเรือนจ า 
บริการดา้นพยาบาล 
บริการกรณผีู้ป่วยเรื้อรัง 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย  ต่างชาติ
ถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถ
ด าเนินธุรกิจไดเ้ฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) 
กับบุคคลหรือนิติบุคคลสญัชาติไทยเท่าน้ัน 
(ข้อจ ากัดเพิ่มเตมิ: ผู้ขอรับใบอนญุาตด าเนินการต้องมีถิ่นท่ีอยู่ใน
ประเทศไทย โดยสามารถด าเนินการสถานพยาบาลประเภทรับ
ผู้ป่วยค้างคืนได้ไม่เกิน 1 แห่ง มาตรการนี้ใช้กับท้ังต่างชาติและ
คนไทย) 
(4)  ไม่ผูกพัน 

บริการเกีย่วกับสุขภาพอ่ืน ๆ 
สถานพักฟ้ืนอ่ืนนอกเหนือจากโรงพยาบาล (เฉพาะคา้ง
คืน) (ส่วนหน่ึงของ CPC 1.1: 93193) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนิน
ธุรกิจไดเ้ฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับ
บุคคลหรือนิติบุคคลสญัชาติไทยเท่าน้ัน 
(ข้อจ ากัดเพิ่มเตมิ: ผู้ขอรับใบอนญุาตด าเนินการจะต้องมีถิ่นท่ีอยู่
ในประเทศไทย โดยสามารถด าเนนิการสถานพยาบาลประเภท
รับผู้ป่วยคา้งคืนไดไ้ม่เกิน 1 แห่ง มาตรการนี้ใช้กับท้ังต่างชาติ
และคนไทย 
(4) ไม่ผูกพัน (ข้อจ ากัดเพิ่มเติม: ผูข้อรับใบอนุญาตด าเนินการ
ต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศไทย โดยสามารถด าเนินการ
สถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยคา้งคืนได้ไม่เกิน 1 แห่ง
มาตรการนี้ใช้กับท้ังต่างชาติและคนไทย) 

บริการดา้นสังคม 
สถานรับเลี้ยงเด็ก (แบบไม่ค้างคืน)  
เฉพาะเด็กพิการ (ส่วนหน่ึงของ CPC 1.1: 93321) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดทีจ่ดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือ
หุ้นไม่เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนิน
ธุรกิจไดเ้ฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับ
บุคคลหรือนิติบุคคลสญัชาติไทยเท่าน้ัน 
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(4) ไม่ผูกพัน 

บริการอื่น ๆ 
บริการถ่ายภาพรังสีทีไ่ม่มีการวิเคราะห์หรืออ่านผล ได้แก่ 
เอ็กซเรย์ อัลตราซาวด์ และเอ็กซเรย์ด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ผูกพันในรูปบริษัทจ ากัดที่จดทะเบียนในไทยเท่านั้น ต่างชาติ
ถือหุ้นไม่เกิน 
ร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนินธุรกิจได้
เฉพาะในลักษณะร่วมทุน (Joint Ventures) กับบุคคลหรือนิติ
บุคคลสญัชาตไิทยเท่าน้ัน 
(4) ไม่ผูกพัน 

บรูไน  
บริการดา้นสุขภาพ 
บริการห้องปฏิบตัิการ (CPC 9311X)  บริการเอ็กซเรย์ 
(CPC 9311X)  
บริการดา้นเภสัชกรรม (CPC 9319 นอกเหนือจาก 
93191) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด แต่กรรมการผู้จดัการ (director) อย่างน้อย 1 
คนต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในบรูไนหากมีกรรมการผู้จัดการ 2 คน แต่กรณี
ที่มีกรรมการผูจ้ัดการมากกว่า 2 คนขึ้นไป กรรมการผู้จัดการ
อย่างน้อย 2 คนต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในบรูไน 
(4) โอนย้ายภายในบริษัท (Intra-Corporate Transferees) ใน
ระดับผู้บริหาร ผูจ้ัดการ ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 3 ปี ต่ออายุได้อีก 
2 ปี รวมแล้วไมเ่กิน 5 ปี 

บริการรบัเลีย้งเด็ก รวมทั้งบริการรับเลีย้งเด็กพิการ (CPC 
93321)  
บริการรถพยาบาล (CPC 93194) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 70 โดยต้องได้รับอนมุัติจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง      
(4) ผู้โอนย้ายภายในบริษัท (Intra-Corporate Transferees) 
ในระดับผู้บริหาร ผู้จดัการ ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 3 ปี ต่ออายุได้
อีก 2 ปี รวมแล้วไม่เกิน 5 ป ี 

กัมพูชา  
บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทาง (CPC 93122)   
บริการดา้นทันตกรรมเฉพาะทาง (CPC 93123)  
บริการดา้นการแพทย์และทันตกรรม (CPC 9312)   
บริการผดุงครรภ์ พยาบาล กายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าท่ี
ผู้ช่วยแพทย์ (CPC 93191)  โรงพยาบาล (CPC 93110)   
บริการรถพยาบาล (CPC 93192)  
บริการพยาบาล (CPC 93191) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ผู้เข้ามาลงทุนที่ต้องการได้รับสทิธิประโยชน์จากการลงทุน
จะต้องให้การฝึกอบรมแก่บุคลากรกัมพูชา 
รวมถึงการเลื่อนต าแหน่งในระดับอาวุโส 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ (business visitor) พ านักได้ 30 วัน (วี
ซ่ามีอายุ 90 วัน) และอาจขยายระยะเวลาพ านักได้   ผู้โอนย้าย
ภ า ย ใน บ ริ ษั ท  (Intra-Corporate Transferees) ใ น ร ะ ดั บ
ผู้บริหาร ผู้จัดการ ผู้เชี่ยวชาญ (ขึ้นอยู่กับ labour market test) 
พ านักได้ 2 ปี และต่ออายุได้ทุกปี รวมกันแล้วไม่เกิน 5 ปี 

อินโดนีเซีย  
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาให้บริการของบุคคลธรรมดา 
 
 

- ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 60 วัน ต่ออายุได้  สูงสดุไม่เกิน 
120 วัน   
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 - การโอนย้ายภายในบริษัทในระดับผู้บรหิาร ผู้จัดการ 

ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค พ านักได้ 2 ปี ต่ออายุได้ 2 ครั้ง ๆ ละไม่
เกิน 2 ปี   

 - อินโดนีเซียไมผู่กพัน (unbound) ผู้มาเยือนทางธุรกิจทีเ่ป็น
ผู้เชี่ยวชาญ / ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านดูแลทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลทีม่ากกว่า 300 เตียง (อินโดนีเซียมีการใช้ 
Economic Need Tests ส าหรับผู้มาพ านักช่ัวคราวที่เป็น
ผู้จัดการและผู้เชี่ยวชาญ) 

คลินิกบริการด้านการแพทย์เฉพาะทาง (เฉพาะที่เป็น
สถาบันสุขภาพท่ีจดทะเบยีนที่มีผูเ้ช่ียวชาญระดับสูง/
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน /มผีู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
มากกว่าผู้เช่ียวชาญรักษาทางการแพทย์)(CPC 93122)   
คลีนิกบริการทันตกรรมเฉพาะทาง (เฉพาะที่เป็นสถาบัน
สุขภาพท่ีจดทะเบียนที่มผีู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมที่
ให้บริการโดยโรงพยาบาลทีม่ีหน่วยทันตกรรมมากกว่า 50 
ชุด) (CPC 93123)    

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2)  ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน 
(4) การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผู้จัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค/ทีป่รึกษากฎหมาย พ านักได้ 2 ปี และต่อ
อายุไดสู้งสุด 2 ครั้ง ๆ ละ 2 ปี กรณีผู้จดัการและผู้เชี่ยวชาญทาง
เทคนิคข้ึนอยู่กับการทดสอบทางเศรษฐกิจ (Economic Needs 
Test) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 60 วันและขยายได้สูงสุด 
120 วัน 
 

คลินิกบริการด้านการแพทย์เฉพาะทาง (เฉพาะที่เป็น
สถาบันสุขภาพท่ีจดทะเบยีนที่มีผูเ้ช่ียวชาญระดับสูง/
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน /มผีู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
มากกว่าผู้เช่ียวชาญรักษาทางการแพทย์) ในมากัสการ์
และมานาโด (CPC 93122) คลีนิกบริการทันตกรรม
เฉพาะทาง (เฉพาะที่เป็นสถาบันสขุภาพท่ีจดทะเบียนท่ีมี
ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมที่ให้บรกิารโดยโรงพยาบาลที่มี
หน่วยทันตกรรมมากกว่า 50 ชุด) (ในมากัสการ์และมานา
โด CPC 93123) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 51 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

คลินิกบริการด้านการแพทย์เฉพาะทาง (เฉพาะที่เป็น
สถาบันสุขภาพท่ีจดทะเบยีนที่มีผูเ้ช่ียวชาญระดับสูง/
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน /มผีู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
มากกว่าผู้เช่ียวชาญรักษาทางการแพทย์) ในเมืองของ
ภูมิภาคตะวันออกของอินโดนีเซยี (ยกเว้นมากัสการ์และ
มานาโด) (CPC 93122)  
คลินิกบริการทันตกรรมเฉพาะทาง (เฉพาะที่เป็นสถาบัน
สุขภาพท่ีจดทะเบียนที่มผีู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมที่
ให้บริการโดยโรงพยาบาลทีม่ีหน่วย 
ทันตกรรม มากกว่า 50 ชุด) ในเมืองของภูมิภาค
ตะวันออกของอินโดนีเซีย (ยกเว้นมากัสการ์และมานาโด) 
(CPC 93123) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

 
 

บริการดา้นสัตว์แพทย์อ่ืน ๆ (CPC 93209)  เฉพาะบริการ
ที่ปรึกษาฟาร์มสัตว์ปีก 

 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
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(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70 
(ภายใต้ข้อก าหนดและขั้นตอนด้านใบอนุญาตและคุณสมบตัิ) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการพยาบาล (เฉพาะที่ดแูลเฉพาะทาง)  ในเมดานและ
สุราบายา (CPC 93191)  

 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน (ผู้ให้บริการวิชาชีพด้านสุขภาพต้องเป็นคน
อินโดนีเซีย) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการพยาบาล (เฉพาะที่ดแูลเฉพาะทาง) ในเมืองทาง
ภูมิภาคตะวันออก (ยกเว้นมากสัการ์และมานาโด) (CPC 
93191)  

 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70 (ผู้
ใหบ้ริการวิชาชีพด้านสุขภาพต้องเป็นคนอินโดนีเซยี) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาล (เฉพาะผูเ้ชี่ยวชาญและผู้เชี่ยวชาญ
พิเศษทางการแพทย์ที่ให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า 
200 เตียง) (CPC 9311) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาล (เฉพาะผูเ้ชี่ยวชาญและผู้เชี่ยวชาญ
พิเศษทางการแพทย์ที่ให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า 
200 เตียง) (CPC 9311) ในเมดานและสรุาบายา 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 51 (ผู้
ให้บริการวิชาชีพด้านสุขภาพต้องเป็นคนอินโดนีเซยี) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาล (เฉพาะผูเ้ชี่ยวชาญและผู้เชี่ยวชาญ
พิเศษทางการแพทย์ที่ให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า 
200 เตียง) (CPC 9311) ในเมืองในภูมิภาคตะวันออกของ
อินโดนีเซียและมานาโด 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70 (ผู้
ให้บริการวิชาชีพด้านสุขภาพต้องเป็นคนอินโดนีเซยี) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ (CPC 93193) เฉพาะบริการ
อ านวยความสะดวกด้านสุขภาพดา้นท่ีพักอาศัยท่ีไม่ใช่
บริการดา้นโรงพยาบาล (CPC 93193) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70 
(ภายใต้ข้อก าหนดและขั้นตอนด้านใบอนุญาตและคุณสมบตัิ) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการสวสัดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  คนพิการ การ
ฝึกอบรมและการศึกษา ผู้ดแูลผู้ปว่ย 

 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 70   
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

ศูนย์บริการเฉพาะทางในโรงพยาบาลรัฐในเมืองของ
ภูมิภาคตะวันออกในอินโดนีเซีย เช่น ศูนย์มะเร็ง  ฟอกไต 
เป็นต้น 

 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันไม่เกินร้อยละ 
70 ในจ านวนนี้ต่างชาติถือหุ้นไม่เกินร้อยละ 49 ส่วนสดัส่วนท่ี
เหลือผา่นกลไกอ่ืน (ผู้ให้บริการวิชาชีพด้านสุขภาพต้องเป็นคน
อินโดนีเซีย) 
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(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

สปป.ลาว 
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาให้บริการของบุคคลธรรมดา 

 

- ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 30 วัน และต่ออายุได้ 2 ครั้ง ๆ 
ละไม่เกิน 30 วัน 
- การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผูจ้ัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค ได้รับวีซ่าอายุ 1 เดือนในครั้งแรก และต่อ
อายุ multiple visa ได้ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี โดย
ระยะเวลาพ านักและใบอนุญาตท างานจะเป็นช่วงระยะเวลา
เดียวกันกับที่ได้รับวีซ่า  

บริการดา้นการแพทย์ทั่วไป (CPC 93121) บริการด้าน
การแพทย์เฉพาะทาง (CPC 93122)   
บริการผดุงครรภ์ พยาบาล กายภาพบ าบัด และ
เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ (CPC 93191)  บริการสุขภาพ
มนุษย์อื่น ๆ (นอกเหนือ CPC  93191) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด (เฉพาะโรงพยาบาลเอกชน) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาลเอกชน (ส่วนหนึ่งของ CPC 93110)  
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการทางสังคม (CPC 933) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด (เฉพาะโรงพยาบาลเอกชน) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

มาเลเซีย 
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับผู้
เข้ามาให้บริการที่เป็นบุคคลธรรมดา 

 

a. ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักไดไ้มเ่กิน 90 วัน 
b. การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผู้จัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญ (3 คนต่อบริษัท หากจ านวนมากกว่า 3 คน การ
อนุญาตเข้ามาให้บริการขึ้นอยู่กับการทดสอบความจ าเป็นของ
ตลาดและการฝึกอบรมคนมาเลเซยีผ่านแผนงานทีไ่ด้รบัการ
ยอมรับ) พ านักรวมกันได้ไม่เกิน 10 ปี 
c. ผู้ให้บริการวิชาชีพท่ีได้รับการยอมรับจากองค์กรวิชาชีพของ
มาเลเซียและจดทะเบียนกับองค์กรดังกล่าว พ านักรวมกันไดไ้ม่
เกิน 10 ปี 

บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทาง (CPC 93122)  
ครอบคลมุนิติเวช เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ผ่าตัดหลอดเลือดขนาดเล็ก ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมพลาสติก เป็นต้น 

 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) บริการด้านการแพทย์เฉพาะทางอาจให้บริการโดยบุคคล
ธรรมดา (natural person) 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไปข้อ b และต้องปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีอย่างน้อย 50 เตียง โดยต้องปฏิบัติงาน
เฉพาะในสถานท่ีที่ระบไุว้เท่าน้ัน หากจะเปลี่ยนแปลงสถานท่ี
ปฏิบัติงานต้องได้รับอนุมตัิ นอกจากน้ี ผู้ปฏิบัตจิะต้องได้รับการ
ทดสอบความสามารถในการให้บรกิารด้านการแพทย์เป็น
ภาษาอังกฤษ 
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บริการดา้นทันตกรรม (CPC 93123)  ครอบคลุมการ
ผ่าตัดออร์โธปิดิกต์ การผา่ตัดใบหน้า กะโหลก มะเร็ง
ช่องปาก เป็นต้น 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันไม่เกินร้อยละ 
70   
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไปข้อ c และผู้เชี่ยวชาญด้านทัน
ตกรรมเพียง 2 คนเท่านั้นส าหรับการจัดตั้งธรุกิจต่อครั้ง 

บริการดา้นสัตวแพทย์ (CPC 932) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันไม่เกินร้อยละ 
70  
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไปข้อ b 

บริการพยาบาลเฉพาะด้าน (CPC 93191)  เช่น บริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน เด็กทารกแรกเกิด  โรคไต กระดูกและข้อ 
ผู้สูงอายุ  หลอดเลือดหัวใจ  พยาบาลเด็ก  พยาบาลจักษุ
วิทยา เป็นต้น 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) บริการด้านการแพทยเ์ฉพาะทางอาจให้บริการโดยบุคคล
ธรรมดา   
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไปข้อ b 

บริการสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ (93199)  ครอบคลุมบริการ
ด้านเภสัชกรรม 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันไม่เกินร้อยละ 
70  
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการสวัสดิการทางสังคมเกี่ยวกบัสถานที่พ านักส าหรับ
ผู้สูงอายุและคนพิการ (CPC 93311) 
บริการฟื้นฟูอาชีพส าหรบัคนพิการ (CPC 93324) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาลเอกขน (CPC 93110*)   
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันต้องไม่เกินร้อยละ 
70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาลเอกขน (CPC 93110*)   
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันต้องไม่เกินร้อยละ 
70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการโรงพยาบาลเอกขน (CPC 93110*) ยกเว้นการ
จัดตั้งคลินิกผู้ป่วยนอก 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการทางสังคมและบริการที่เกีย่วข้องกับสุขภาพอื่น ๆ 
: ศูนย์เอกชนส าหรับคนท่ีต้องการพิเศษ (Private 
centre for special need person) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
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(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นรวมกันต้องไม่เกินร้อยละ 
70 
(4) –  

เมียนมา 
บริการดา้นการแพทย์ทั่วไป (CPC 93121)  บริการด้าน
การแพทย์เฉพาะทาง (CPC 93122)  บริการทันตกรรม 
(CPC 93123)  บริการเคลื่อนย้ายและบริการที่เกี่ยวข้อง 
บริการพยาบาล  บริการกายภาพบ าบัดและบุคลากร
ทางการแพทย์ (CPC 93191)  บริการโรงพยาบาล (CPC 
9311)  บริการรถพยาบาล (CPC 93192)  บริการ
ห้องปฏิบัติการ  บริการสิ่งอ านวยความสะดวกด้านที่พัก
อาศัย นอกเหนือจากบริการโรงพยาบาล (CPC 93193) 
บริการสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ (CPC 93199) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการดา้นสัตว์แพทย์ (CPC 932/9320) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจโดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการดูแลเด็กแรกเกดิ และโปรแกรมพัฒนาการส าหรบั
เด็ก (CPC 9332) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ไม่ผูกพัน 

ฟิลิปปินส ์
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments)  ส าหรับ
การเข้ามาจัดตั้งธุรกิจ 
 

- บริษัทท่ีมีคนฟิลิปปินส์ถือหุ้นอยา่งน้อยร้อยละ 60 สามารถถือ
ครองท่ีดินได ้
- บริษัทต่างชาติที่ท าธุรกิจที่ไม่ใช่ภาคการผลติที่มีสดัส่วนหน้ีสิน
ต่อทุน 50:50 สามารถกู้ยืมเงินเปโซได้ :  
  - ห้างหุ้นส่วนท่ีทุนมากกว่าร้อยละ 40 เป็นเจ้าของโดยบุคคลที่
ไม่ใช่คนฟิลิปปินส์  
  - บริษัทท่ีทุนมากกว่าร้อยละ 40 เป็นเจ้าของโดยบุคคลที่ไม่ใช่
คนฟิลิปปินส ์

ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาให้บริการของบุคคลธรรมดา 
 

- ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 59 วัน ต่ออายุได้ทุก 2 เดือน 
รวมกันแล้วไม่เกิน 1 ปี 
- การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผูจ้ัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 1 ปี และต่ออายุได ้

บริการโรงพยาบาล (CPC 9311) : บริการด้านสุขภาพ
มนุษย์อื่น ๆ n.e.c บริการห้องปฏบิัติการ   
 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการดา้นสัตวแพทย์อ่ืน ๆ – บรกิารโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางส าหรับสัตว์เลี้ยง (CPC 93201*) บริการที่เกี่ยวข้อง
กับการบ าบัดด้วยการใช้ค าพูด การฝังเข็มโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นต้น (CPC 9319*) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70  
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 
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บริการยารักษาสตัว์ (CPC 932)   
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่อนุญาตให้บริษัทให้บริการ 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการทางสังคม: บริการสวัสดิการทางสังคมเกี่ยวกับ
สถานท่ีพ านักส าหรับผูสู้งอายุและคนพิการ (CPC 
93311*)  บริการรถพยาบาลที่เกีย่วเนื่องกับโรงพยาบาล
เอกชน (CPC 93192*) 

1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70  
(4)  - 

สิงคโปร ์
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาจัดตั้งธุรกิจ 

ข้อผูกพันเฉพาะในสาขาบริการ/สาขาบริการย่อยใด ๆ ผ่าน
รูปแบบการให้บริการใด จะไม่ถูกตีความว่าไปลบล้างข้อจ ากัดใน
การจัดตั้งธรุกิจของสาขาบริการดา้นการเงิน 

ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาให้บริการของบุคคลธรรมดา  

การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผู้จัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 2 ปี ต่ออายุได้สูงสุด 3 ปี/ครั้ง รวมแล้วไม่
เกิน 8 ป ี

บริการดา้นการแพทย์ โดยเฉพาะบริการดา้นการแพทย์
ทั่วไป (CPC 93121)  บริการด้านการแพทย์เฉพาะทาง 
(CPC 93122) บริการทันตกรรม (CPC 93123) บริการ
ด้านสัตวแพทย์ (CPC 932/9320) บริการโรงพยาบาล 
ยกเว้นบริการโดยภาครัฐเป็นเจา้ของหรือสถาบันสุขภาพ
ที่ถูกควบคุมโดยภาครัฐ บริการห้องปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลเอกชนและคลีนิกทางการแพทย์ (CPC 
931991) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันท่ัวไป 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

 
 
 

บริการเคลื่อนย้ายและบริการทีเ่กีย่วข้อง  บริการ
พยาบาล บริการกายภาพบ าบัด บริการเจา้หน้าท่ีผู้ช่วย
แพทย์ (CPC 93191*)  
บริการรถพยาบาล (CPC 93192)  
บริการดูแลฉุกเฉิน สถานพยาบาลและโรงพยาบาลพัก
ฟื้นที่ประกอบการในเชิงพาณิชย์ (CPC 93193*) 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 
 

บริการที่พักอาศัยแกผู่้สูงอายุและคนพิการ (CPC 
93311) 
 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพันสิ่งอ านวยความสะดวก/การประกอบธุรกิจโดยผู้
ให้บริการที่ไม่แสวงหาผลก าไรทีร่บัเงินสนับสนุนจากภาครัฐ
ทั้งหมดหรือบางส่วน 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการที่พักอาศัยแก่เด็กและลูกคา้อื่น ๆ (CPC 
93312**) บริการรับเลีย้งเด็กเล็ก บริการดูแลคนพิการ 
(CPC 93321) บริการฟื้นฟูสุขภาพ (CPC 93324) 
บริการให้แนะน า/ปรึกษาเกี่ยวกับเด็กท่ีไมไ่ด้ถูกจ าแนก
ไว้ท่ีอื่น (CPC 93322)  บริการที่พักอาศัยที่ไมไ่ด้
ด าเนินการผ่านสถาบันเกี่ยวกับท่ีพักอาศัย (CPC 93323) 
บริการทางสังคมอื่น ๆ (CPC 93329**) 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) สิงคโปร์ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจไม่ว่าผู้ให้บริการธุรกิจ
บริการดังกล่าวหรือการด าเนินธรุกิจด้านการตลาดจะไม่มผีู้มีถิ่น
พ านักในสิงคโปร์หรือไม่  
(3) ไม่ผูกพันสิ่งอ านวยความสะดวก/การประกอบธุรกิจโดยผู้
ให้บริการที่ไม่แสวงหาผลก าไรทีร่บัเงินสนับสนุนจากภาครัฐ
ทั้งหมดหรือบางส่วน 
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(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

เวียดนาม 
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาจัดตั้งธุรกิจ 

ต่างชาติเข้าไปด าเนินธุรกจิในเวียดนามในรูปแบบการท าสญัญา
ความร่วมมือทางธุรกิจ  การร่วมทุน หรือต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 
100 ซึ่งระยะเวลาการเช่าทีด่ินจะเท่ากับระยะเวลาการด าเนิน
ธุรกิจ 

ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) ส าหรับ
การเข้ามาให้บริการของเป็นบุคคลธรรมดา  

- ต่างชาติเข้าไปด าเนินธุรกิจในเวยีดนามในรูปแบบการท าสัญญา
ความร่วมมือทางธุรกิจ  การร่วมทุน หรือต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 
100 ซึ่งระยะเวลาการเช่าทีด่ินจะเท่ากับระยะเวลาการด าเนิน
ธุรกิจ 
- การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะในระดับผู้บริหาร ผู้จดัการ 
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 3 ปี ต่ออายุได้ภายใต้เงื่อนไขการประกอบ
ธุรกิจนั้น ๆ ในเวียดนาม  และอยา่งน้อยร้อยละ 20 ของจ านวน
ผู้จัดการ ผู้บรหิารและผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจะต้องเป็นคนเวียดนาม 
ทั้งนี้ เวียดนามจะอนุญาตจ านวนผู้จัดการ ผู้บรหิารและ
ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ใช่คนเวียดนามอยา่งน้อย 3 คน/1 บริษัท 
- ผู้ขายบริการ (service sales persons) และผูร้ับผดิชอบในการ
จัดตั้งธุรกิจ  พ านักได้ 90 วัน 
- ผู้ให้บริการตามสญัญา (Contractual Services Suppliers: 
CSS) พ านักได้ 90 วันหรือตามระยะเวลาที่ระบุในสญัญาขึ้นอยู่
กับว่าระยะเวลาใดน้อยกว่า ภายใต้เง่ือนไข ดังนี ้
  - บริษัทต่างชาติได้รับสัญญาการให้บริการจากหน่วยงานของ
เวียดนาม 

   - จบมหาวิทยาลัยหรือมเีอกสารแสดงคณุสมบัตดิ้านเทคนิค
และมีประสบการณ์วิชาชีพน้ัน ๆ อย่างน้อย 5 ปี 
   - บุคคลดังกล่าวได้รับการว่าจ้างจากบริษัทต่างชาติที่ไมม่ีที่ตั้ง
ในเวียดนามเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี 

บริการโรงพยาบาล (CPC 9311)  
บริการดา้นการแพทย์และทันตกรรม (CPC 9312) 
ครอบคลมุบริการด้านการแพทย์ทั่วไป (CPC 93121) 
บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทาง (CPC 93122) บริการ
ทันตกรรม (CPC 93123)  บริการพยาบาล 
กายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ (CPC 
93191)  
บริการโรงพยาบาล (CPC 9311)  

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ  
 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

บริการดา้นสัตวแพทย์ (CPC 932/9320)   
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
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(3) อนุญาตเฉพาะบุคคลธรรมดาส าหรับการปฏิบัติงานวิชาชีพ
เอกชนและได้รับอนุญาตจากหน่วยงานด้านสตัวบาล 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการทางสังคมทีม่ีที่พักอาศัย (CPC 9331) บริการทาง
สังคมที่ไมม่ีที่พักอาศัย (CPC 9332) 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนจัดตั้งธุรกิจ โดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 70 
(4) ตามที่ระบุไว้ในข้อผูกพันทั่วไป 

อาเซียน-ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ (AANZFTA) 
ไทย/นิวซีแลนด ์
ไม่ผูกพันการเปดิตลาดสาขานี ้
ออสเตรเลีย  
บริการสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ (CPC 93199*) ครอบคลุม
บริการรักษาความผิดปกติของมือและเท้า รวมถึงบริการ
โรคเท้าที่ด าเนินการในคลินิกและสถานพยาบาลด้าน
สุขภาพนอกเหนือจากโรงพยาบาล รวมถึงบริการห้องให้
ค าปรึกษาส่วนตัว บ้านพักผู้ป่วย หรือสถานท่ีอื่น ๆ 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือครองทรัพย์สินทั้งหมดในธุรกิจออสเตรเลียตั้งแต่ 
50 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
      - ต่างชาติครอบครองกิจการบริษัทต่างประเทศท่ีเป็นเจ้าของ
โดยบริษัทในเครือออสเตรเลียหรือมีสินทรัพยเ์บื้องต้น (gross 
assets) ร้อยละ 50 ขึ้นไปของทรัพย์สินรวมและมีมูลค่าตั้งแต่ 50 
ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
      - ต่างชาติครอบครองกิจการบริษัทต่างประเทศท่ีเป็นเจ้าของ
โดยบริษัทในเครือออสเตรเลียหรือมีสินทรัพยเ์บื้องต้น (gross 
assets) น้อยกว่าร้อยละ 50 ของทรัพย์สินรวมและมีมลูค่าตั้งแต่ 
200 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
     - ต่างชาติจัดตั้งธุรกิจใหม่ในออสเตรเลยีที่มีเงินลงทุนตั้งแต่ 
10 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
     - การลงทุนโดยตรงจากรัฐบาลต่างประเทศหรือหน่วยงาน
ภาครัฐจากต่างประเทศโดยไม่ค านึงถึงขนาดของธุรกิจ 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ  
    - เข้ามาเจรจาธุรกิจหรือประชุม พ านักได้ 3 เดือน  
    - นักลงทุน หรือลูกจ้างของนักลงทุน ซึ่งเป็นระดับผู้บรหิาร 
ผู้จัดการ หรือผูเ้ชี่ยวชาญ พ านักได้ 3 เดือน 
    - เจรจาขายสินค้า แตไ่ม่ใช่ขายตรงต่อสาธารณะ พ านักได้ 3 
เดือน 
    - ตัวแทนขายบริการเพื่อวัตถุประสงค์การเจรจาขายบริการ
หรือท าข้อตกลงขายบริการ พ านักเริ่มแรกได้ 6 เดือน และต่ออายุ
ได้สูงสุด 12 เดือน 
    ผู้โอนย้ายภายในบริษัท 
    - ผู้บริหาร ผู้จัดการอาวุโส  พ านักเริ่มแรกได้ 4 ปี ต่ออายไุด้
สูงสุด 14 ปี   
    - ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 2 ปี และต่ออายไุด ้
   ผู้บริหารอสิระ  พ านักได้สูงสุด 2 ปี 
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   ผู้ให้บริการตามสญัญา (รวมถึงผู้ให้บริการวิชาชีพอิสระ และ
ผู้เชี่ยวชาญ) ที่มีทักษะด้านการค้า เทคนิคและวิชาชีพ  พ านักได้ 
12 เดือน และต่ออายไุด ้
 

อาเซียน-อินเดีย (AIFTA) 
อินเดีย 
ไม่ผูกพันการเปดิตลาดสาขานี ้
ไทย 
ข้อผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitments) การเข้า
มาให้บริการของบุคคลธรรมดา 
 
บริการโรงพยาบาล (CPC 9311) 

- ผู้ติดต่อทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน ต่ออายุได้  รวมกันไมเ่กิน 1 
ปี   
- การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะระดับผู้บริหาร ผูจ้ัดการ 
ผู้เชี่ยวชาญ โดยอนุญาตพ านักได้ 1 ปี ต่ออายุได้ 3 ครั้ง ๆ ละไม่
เกิน 1 ปี   
 
(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจโดยนติิบุคคลของอินเดียเป็นเจ้าของหรือถูก
ควบคุมกิจการโดยบุคคลของประเทศอ่ืน ๆ อาจได้รับประโยชน์
จากพันธกรณีนี้ของไทย 
      จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทจ ากัดที่จดทะเบียนในประเทศไทย
โดยต่างชาติถือหุ้นไดไ้ม่เกินร้อยละ 49 ของทุนจดทะเบียน และ
จ านวนผู้ถือหุ้นต้องน้อยกว่าก่ึงหนึง่ของจ านวนหุ้นท้ังหมดของ
บริษัท 
      ไทยอาจจ ากัดพื้นท่ี จ านวนโรงพยาบาล หรือรูปแบบการ
ให้บริการด้านการแพทย์ในโรงพยาบาล 
      บุคคลหนึ่งจะด าเนินการโรงพยาบาลได้ไม่เกิน 1 แห่ง 
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันท่ีใช้เป็นการทั่วไป และผู้ที่รบัผิดชอบ
การให้บริการโรงพยาบาลจะต้องมีใบอนุญาตและประกอบธุรกิจ
ได้ไม่เกิน 1 แห่ง (ผู้ขอใบอนุญาตด าเนินการต้องมีถิ่นท่ีอยู่ในไทย) 
และต้องมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะในประเทศไทย 

อาเซียน-จีน (ACFTA) อาเซียน-เกาหลี (AKFTA)  
ไทย/จีน ไม่มีข้อผูกพันเปิดตลาดสาขานี ้
ไทย/เกาหลี ไม่มีข้อผูกพันเปิดตลาดสาขานี ้
อาเซียน-ฮ่องกง (AHKFTA)  
ไทย 
ไม่มีข้อผูกพันการเปดิตลาดสาขานี้ 
ฮ่องกง 
บริการโรงพยาบาล (CPC 93110) (1) ไม่ผูกพัน 

(2) ไม่ผูกพัน 
(3) ไม่ผูกพัน 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน  
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การโอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะในระดับผู้จัดการอาวุโส 
ผู้เช่ียวชาญ โดยระยะเวลาพ านักเป็นไปตามข้อผูกพัน Mode 4 
ของสมาชิกอาเซียน 

อาเซียน-ญี่ปุ่น (AJCEP)  
ไทย 
ไม่มีข้อผูกพันการเปดิตลาดสาขานี้ 
ญี่ปุ่น 
บริการโรงพยาบาล (CPC 9311)  
 
 
 
บริการดา้นสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ (CPC 9319 ยกเว้น 
CPC 93191) 
 
 
บริการทางสังคม (รวมถึงบริการทีใ่ห้ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
อนุญาต ไมร่วมถึงบริการดูแลเด็กรายวัน) (CPC 933 
ยกเว้น CPC 93321) 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน ยกเว้นจะไม่มีการจ ากัดเกี่ยวกับการร่วมทุนของ
ต่างชาติ 
(4) ไม่ผูกพัน 
(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน ยกเว้นจะไม่มีการจ ากัดเกี่ยวกับการร่วมทุนของ
ต่างชาติ 
(4) ไม่ผูกพัน 
(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน ยกเว้นจะไม่มีการจ ากัดเกี่ยวกับการร่วมทุนของ
ต่างชาติ 
(4) ไม่ผูกพัน 

ไทย-ออสเตรเลีย (TAFTA) 
ไทย 
ไม่มีข้อผูกพันการเปดิตลาดสาขานี้ 
ออสเตรเลีย 
บริการดา้นสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ เฉพาะรักษาความ
ผิดปกติของมือและเท้า รวมถึงบรกิารโรคเท้าที่
ด าเนินการในคลินิกและสถานพยาบาลด้านสุขภาพ
นอกเหนือจากโรงพยาบาล รวมถึงบริการห้องให้
ค าปรึกษาส่วนตัว บ้านพักผู้ป่วย หรือสถานท่ีอื่น ๆ 
(CPC: 93199**)  

(1) - 
(2) - 
(3)  ต่างชาติถือครองทรัพย์สินทั้งหมดในธุรกิจออสเตรเลยีตั้งแต่ 
50 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
      - ต่างชาติครอบครองกิจการบริษัทต่างประเทศท่ีเป็นเจ้าของ
โดยบริษัทในเครือออสเตรเลียหรือมีสินทรัพยเ์บื้องต้น (gross 
assets) ร้อยละ 50 ข้ึนไปของทรัพย์สินรวมและมีมูลค่าตั้งแต่ 50 
ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
      - ต่างชาติจัดตั้งธุรกิจใหม่ในออสเตรเลียทีม่ีเงินลงทุนตั้งแต่ 
10 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียขึ้นไป 
      - การลงทุนโดยตรงจากรัฐบาลต่างประเทศหรือหน่วยงาน
ภาครัฐจากต่างประเทศโดยไม่ค านึงถึงขนาดของธุรกิจ 
(4) ผู้ให้บริการต้องมีถิ่นพ านักถาวร (Permanent resident 
requirement) ส าหรับ chiropodists (ใน South Australia) 
และ podiatrists (ใน Western Australia) 

ไทย-ญี่ปุ่น (JTEPA) 
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ไทย 
ไม่มีข้อผูกพันการเปดิตลาดสาขานี้ 
ญี่ปุ่น 
บริการโรงพยาบาล (CPC 9311) บริการทางการแพทย์
โดยรถพยาบาล (CPC 93192)  
 
 
 
บริการจดัเก็บโลหิตทีร่ะบุในกฎหมายเพื่อรับประกันให้
มีอุปทานท่ีมั่นคงและเรื่องที่เกี่ยวข้องกับผลิตภณัฑ์
โลหิตที่ปลอดภัย (กฎหมายฉบับท่ี 160 ค.ศ 1956) 
(CPC 93199) 
 
บริการทางสังคม (รวมถึงบริการทีใ่ห้ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
อนุญาต ไมร่วมถึงบริการดูแลเด็กรายวัน) (CPC 933 
ยกเว้น CPC 93321) 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน ยกเว้นจะไม่มีการจ ากัดเกี่ยวกับการเข้าร่วมทุนของ
ต่างชาติ 
(4) ไม่ผูกพัน 
(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน  
(4) ไม่ผูกพัน 
 
(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน ยกเว้นจะไม่มีการจ ากัดเกี่ยวกับการเข้าร่วมทุนของ
ต่างชาติ 
(4) ไม่ผูกพัน 

ไทย-ชิลี (TCFTA) 
ไทย 
บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเอกชน  
รวมถึง  
- บริการให้ค าปรึกษาด้านกุมารเวชศาสตร์ สูตินรเีวช
ศาสตร์ ประสาทวิทยาและจิตเวช  
- บริการให้ค าปรึกษาด้านศลัยกรรม  
- บริการวิเคราะห์และตคีวามภาพทางการแพทย์ (เอกซ์
เรย์ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การสอดเครื่องมือแพทย์
ที่มีลักษณะเป็นท่อยาวเข้าไปภายในร่างกายเพื่อ
วินิจฉัยโรคหรือการผ่าตดั และบรกิารที่คล้ายคลึงกัน)  
   แต่ประเภทย่อยนี้ไมร่วมถึงบริการด้าน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์
 
บริการหน่วยงานพยาบาลด้านกายภาพบ าบัดและ
เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ในโรงพยาบาล 
 
 
X 
บริการดา้นสุขภาพมนุษย์อื่น ๆ   
บริการสถานพ านักเพื่ออ านวยความสะดวกทางสุขภาพ
ที่นอกเหนือไปจากการบริการของโรงพยาบาล ซึ่งไม่
รวมถึง การพ านักแบบไม่ค้างคืน 
 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ไม่ผูกพัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ไม่ผูกพัน 
 
(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ไม่ผูกพัน 
 



36 
 

สาขาย่อย ข้อจ ากัดการเข้าสู่ตลาด 
บริการดา้นสังคม บริการระหว่างวนัเพื่อรับดูแลเด็กท่ี
ทุพพลภาพ 
 
 
บริการอื่น ๆ  
บริการวินิจฉัยภาพโดยไม่วิเคราะห์หรือตีความ เช่น 
เอกซ์เรย์ อัลตราซาวน์ และการตรวจร่างกายโดยสร้าง
ภาพด้วยสนามแมเ่หล็กไฟฟ้า (MRI) 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ไม่ผูกพัน 
 
(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่มีข้อจ ากัด 
(4) ไม่ผูกพัน 

ชิลี 
ไม่ข้อผูกพันในสาขานี ้  
ไทย-ศรีลังกา (TH-Sri Lanka FTA) 
ไทย/ศรีลังกา ไม่มีข้อผูกพันเปิดตลาดสาขานี ้
RCEP  
ไทย  
บริการดา้นการแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเอกชน 
รวมถึง บริการให้ค าปรึกษาด้านกมุารเวช สตินรีเวช 
ประสาทวิทยาและด้านจิตวิทยา บริการให้ค าปรึกษา
ด้านการผ่าตัด บริการวเิคราะห์และแปลผลถ่ายภาพ
ทางการแพทย์ (เอ็กซเรย์ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ กล้องผ่าตัด
ขนาดเล็ก และอื่น ๆ ที่คล้ายกัน)  

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทที่จดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือหุ้นไม่
เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนินธุรกิจได้
เฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับบุคคลหรือนิติ
บุคคลสญัชาตไิทยเท่าน้ัน 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการเกีย่วกับสุขภาพอ่ืน ๆ สถานพักฟ้ืนอ่ืน
นอกเหนือจากโรงพยาบาล (เฉพาะค้างคืน)  

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทที่จดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือหุ้นไม่
เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนินธุรกิจได้
เฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับบุคคลหรือนิติ
บุคคลสญัชาตไิทยเท่าน้ัน 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการดา้นสังคม  
สถานรับเลี้ยงเด็ก (แบบไม่ค้างคืน) เฉพาะเด็กพิการ 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทที่จดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือหุ้นไม่
เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนินธุรกิจได้
เฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับบุคคลหรือนิติ
บุคคลสญัชาตไิทยเท่าน้ัน 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการอื่น ๆ  
บริการถ่ายภาพรังสีทีไ่ม่มีการวิเคราะห์หรืออ่านผล 
ได้แก่ เอ็กซเรย์ อัลตราซาวด์ และเอ็กซเรยด์้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) จัดตั้งธุรกิจในรูปบริษัทที่จดทะเบียนในไทย ต่างชาติถือหุ้นไม่
เกินร้อยละ 70 ของทุนจดทะเบียน และจะสามารถด าเนินธุรกิจได้
เฉพาะในลักษณะการร่วมทุน (Joint Ventures) กับบุคคลหรือนิติ
บุคคลสญัชาตไิทยเท่าน้ัน 
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(4) ไม่ผูกพัน 

กัมพูชา 
บริการโรงพยาบาล  
กรรมสิทธ์ิและการจัดการของโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกเท่านั้น 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) คณะกรรมการดา้นเทคนิคต้องเป็นชาวกัมพูชาอย่างน้อย 1 คน 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 30 วัน (วีซ่ามีอายุ 90 วัน)  และ
สามารถขยายเวลาพ านักได ้
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท ในระดับผูบ้ริหาร ผู้จัดการ และผู้เชี่ยวชาญ 
สามารถพ านักได้ 2 ปี และสามารถต่ออายุได้ทุกปไีม่เกิน 5 ปี 

จีน 
บริการส าหรับผู้สูงอาย ุ (1) ไม่มีข้อจ ากัด 

(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) อนุญาตให้มีการจัดตั้งบริษัทในรูปแบบ Wholly foreign-
owned  
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท ในระดับผูบ้ริการ ผูจ้ัดการ และผู้เชี่ยวชาญ 
สามารถพ านักได้ 3 ปี 

สปป.ลาว  
บริการโรงพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็น
โรงพยาบาลสมยัใหม่ และมีเตียงมากกว่า 100 เตียง) 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต้องด าเนินการตามกฎหมายและกฎระเบยีบของ สปป.ลาว 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท ในระดับผูบ้ริการ ผูจ้ัดการ และผู้เชี่ยวชาญ 
พ านักได้ 1 ปีและต้องต่ออายุทุก ๆ 6 เดือนรวมกันแล้วต้องไมเ่กิน 
3 ปี 

เมียนมา 
บริการโรงพยาบาล (1) ไม่มีข้อจ ากัด 

(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนกับผู้ประกอบการภายในประเทศ (ยกเว้นบริการ
รถพยาบาล และสถานพยาบาลผูสู้งอายุ) 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการสุขภาพอ่ืน ๆ ของมนุษย ์
- บริการรถพยาบาล 
- บริการห้องปฏิบัติการ 
- สถานพยาบาลและสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากโรงพยาบาล 
- บริการสุขภาพอ่ืน ๆ ของมนุษย์ 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนกับผู้ประกอบการภายในประเทศ (ยกเว้นบริการ
รถพยาบาล และสถานพยาบาลผูสู้งอายุ) 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการทางสังคม 
บริการดูแลและพัฒนาโปรแกรมส าหรับเด็กโดยไมม่ีที่
พักอาศัย  

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ร่วมทุนกับผู้ประกอบการภายในประเทศ (ยกเว้นบริการ
รถพยาบาล และสถานพยาบาลผูสู้งอายุ) 
(4) ไม่ผูกพัน 
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นิวซีแลนด ์
ไม่ผูกพันการเปดิตลาดในสาขานี ้
ฟิลิปปินส ์
บริการโรงพยาบาล (1) ไม่ผูกพัน 

(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 40  
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการรถโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน  (1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 51 
(4) ไม่ผูกพัน 

เวียดนาม 
- บริการโรงพยาบาล 
- บริการทางการแพทย์และทันตกรรม 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 100 แต่ต้องเป็นลักษณะการร่วมทุน 
โดยต้องมีทุนข้ันต่ าอย่างน้อย 20 ล้านเหรียญสหรัฐ 
(4) ผู้โอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะในระดับผู้บริหาร ผู้จดัการ 
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 3 ปี สามารถต่ออายุไดภ้ายใตเ้งื่อนไขในการ
ประกอบธุรกิจนั้น ๆ ในเวียดนาม 
ผู้ขายบริการ (Service sales persons) และผูร้ับผดิชอบในการ
จัดตั้งธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้ให้บริการตามสัญญา พ านักได้ 90 วันหรือตามระยะเวลาที่ใน
สัญญา 

- บริการพยาบาล นักกายภาพบ าบัด และบุคลากร
ทางการแพทย์ ส าหรับดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
- บริการพยาบาล นักกายภาพบ าบัด และบุคลากร
ทางการแพทย์ ส าหรับผู้ป่วยหลังคลอด 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน 
(4) ผู้โอนย้ายภายในบริษัทเฉพาะในระดับผู้บริหาร ผู้จดัการ 
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 3 ปี สามารถต่ออายุไดภ้ายใตเ้งื่อนไขในการ
ประกอบธุรกิจนั้น ๆ ในเวยีดนาม 
ผู้ขายบริการ (Service sales persons) และผูร้ับผดิชอบในการ
จัดตั้งธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้ให้บริการตามสัญญา พ านักได้ 90 วันหรือตามระยะเวลาที่ใน
สัญญา 

ออสเตรเลีย  
- บริการโรงพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาลเอกชน)  (1) ไม่ผูกพัน 

(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 100 แต่ต้องมีการทดสอบความ
ต้องการทางเศรษฐกิจ (Economic Needs Test) และ 2 ใน 3 
ของคณะกรรมการ Commonwealth Serum Laboratories 
(CSL) ประธานของทุกการประชุมจะต้องเป็นพลเมืองออสเตรเลีย  
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
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ผู้โอนย้ายทางธุรกจิ ในระดับผู้จัดการ พ านักได้ 4 ปี และ
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 2 ป ี
ผู้บริหารอิสระ พ านักได้ 2 ป ี
CSS พ านักได้ 12 เดือน  

- บริการอื่นๆ เกี่ยวกับสุขภาพมนษุย์  (1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 100 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้โอนย้ายทางธุรกจิ ในระดับผู้จัดการ พ านักได้ 4 ปี และ
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 2 ป ี
ผู้บริหารอิสระ พ านักได้ 2 ปี 
CSS พ านักได้ 12 เดือน 

- บริการอายุรเวท ธรรมชาติบ าบดั อูนานี สิทธา และ 
โฮมีพาธีย์  

(1) ไม่มีข่อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 100 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้โอนย้ายทางธุรกจิ ในระดับผู้จัดการ พ านักได้ 4 ปี และ
ผู้เชี่ยวชาญ พ านักได้ 2 ป ี
ผู้บริหารอิสระ พ านักได้ 2 ปี 
CSS พ านักได้ 12 เดือน 

บรูไน 
บริการสุขภาพและบริการทางสังคม 
- บริการทางการแพทย ์
- บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 
- บริการทางทันตกรรม  

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ชาวต่างชาติไม่สามารถให้บริการทางการแพทย์ทั่วไป บริการ
ทางการแพทย์เฉพาะทาง และการบริการทันตกรรมได้ เว้นแต่จะ
ท างานในบรูไนฯ เป็นระยะเวลา 6 ปี ซึ่งต้องรวมการให้บริการ
คลินิกในโรงพยาบาลของรัฐ ศูนยส์ุขภาพ หรือคลินิกในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขของบรูไนฯ เป็นระยะเวลา 3 ป ี
(4) ผู้โอนย้ายภายในบริษัท ในต าแหน่งผู้จัดการ และผู้เชียวชาญ 
พ านักได้ 3 ป ี

บริการทางสังคม 
- บริการรับเลี้ยงเด็ก และบริการรบัเลี้ยงเด็กเฉพาะเด็ก
พิการ  

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 51 
(4) ไม่ผูกพัน 

บริการอื่น ๆ เกี่ยวกับสุขภาพมนุษย์ 
- บริการที่เกี่ยวกับการพยาบาล 
- บริการด้านเภสัชกรรม 

(1) ไม่มีข้อจ ากัด 
(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 49 
(4) ผู้โอนย้ายภายในบริษัท ในต าแหน่งผู้จัดการ และผู้เชียวชาญ 
พ านักได้ 3 ป ี

ญี่ปุ่น 
- การบริการทางการแพทย ์
- บริการดูแลสุขภาพ 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่ผูกพัน 
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- บริการสังคมสงเคราะห์  (3) ต่างชาติถือหุ้นได้ร้อยละ 100  

(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท พ านักได้ 5 ปี สามารถต่ออายไุด ้
นักลงทุน พ านักได้ 5 ปี สามารถตอ่อายุได้  

เกาหลี  
ไม่ผูกพันการเปดิตลาดในสาขานี ้
อินโดนีเซีย 
- บริการโรงพยาบาลส าหรับ บริการทางการแพทย์ โดย
มีเตียงมากกว่า 250 เตียง 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่ผูกพัน 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 51 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 60 วัน และขยายเวลาได้ 120 
วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท พ านักได้  2 ปี และสามารถต่ออายไุด้ 

บริการอื่นๆ เกีย่วกับสุขภาพของมนุษย์ 
- บริการฝังเข็ม 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่ผูกพัน 
(3) ต่างชาติถือหุ้นได้ไมเ่กินร้อยละ 51 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 60 วัน และขยายเวลาได้ 120 
วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท พ านักได้  2 ปี และสามารถต่ออายไุด้ 

บริการทางสังคม 
- บริการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และผู้พกิาร รวมทั้งบริการ
ด้านการศึกษาเพื่อการดูแลสุขภาพ 

(1) ไม่ผูกพัน 
(2) ไม่ผูกพัน 
(3) จะสามารถจา้งต่างชาติให้เข้ามาบริการทางการแพทย์ได้ก็
ต่อเมื่อไม่มีพลเมืองของอินโดนีเซยีสามารถท าได้ 
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 60 วัน และขยายเวลาได้ 120 วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท พ านักได้  2 ปี และสามารถต่ออายไุด้ 

มาเลเซีย 
- บริการรถพยาบาล (1) ไม่ผูกพัน 

(2) ไม่มีข้อจ ากัด 
(3) ไม่ผูกพัน  
(4) ผู้มาเยือนทางธุรกิจ พ านักได้ 90 วัน 
ผู้โอนย้ายภายในบริษัท พ านักได้ 2 ปี และสามารถต่ออายไุด้ 

สิงคโปร ์
ไม่ผูกพันการเปดิตลาดในสาขานี ้
 

--------------------------- 
ส านักเจรจาการค้าบริการและการลงทุน  

กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 
สิงหาคม 2567 


