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ผลักดันนโยบาย 

เมดิคัลฮับ ภาคสอง

ในช ่วง 10 ป ีที่ผ ่ำนมำนี้  
กำรส่งเสริมให้ ไทยเป็นศูนย์กลำง
สุขภำพนำนำชำติ หรือ Medical 
Hub ดึงดูดชำวต่ำงชำติเข้ำมำใช้
บริกำรด้ำนสุขภำพในประเทศไทย 
เป็นเป้ำหมำยที่ทุกรัฐบำลต้องกำร
ผลักดันให้เกิดเป็นจริงให้ได้ 

นับแต ่แผนพัฒนำให ้ ไทย 
เป็นศูนย์กลำงสุขภำพของเอเชีย  
ฉบับที่ 1 ตำมแผนยุทธศำสตร์ 5 ปี 
(พ.ศ. 2547-2551) ประสบควำม
ส�ำเร็จ สำมำรถสร้ำงรำยได้เข้ำ
ประเทศถึง 227,616.43 ล้ำนบำท 
กระทรวงสำธำรณสุขจึงมีนโยบำย
เดนิหน้ำจดัท�ำ ร่ำงแผนยทุธศำสตร์
เมดคิลัฮบั ฉบบัที ่2 ตัง้แต่ปี 2553-
2557 ยกระดับพัฒนำให้ ไทยเป็น
ศูนย์กลำงสุขภำพนำนำชำติหรือ

จ
ากนโยบายส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย ที่ถูกมองว่ามี 

ผลลบต่อระบบสุขภาพโดยรวมมาก เพราะดึงดูดทรัพยากรด้านการรักษาพยาบาล 

ของประเทศไปให้ชาวต่างชาติ ปี 2554 ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) 

จับมือกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปรับทิศการส่งเสริมการลงทุนด้านสาธารณสุข 

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ และเพิ่มความเป็นธรรม ในระบบสุขภาพของไทย

BOI กับนโยบำยส่งเสริม 

กำรลงทุนเพื่อสรำ้ง 

ควำมเข้มแข็งต่อระบบสุขภำพ
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78 สขุภาพคนไทย 2555

ระดับโลก จากแผนเดิมที่ก�ำหนดเพียงเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของเอเชีย

แผนยุทธศาสตร์เมดิคัลฮับ ฉบับที่ 2 นี้ ตั้งเป้า
ว่าจะน�ำรายได้เขา้ประเทศ 402,906 ลา้นบาทในช่วง  
5 ปี ตัวสร้างรายได้หลักคือ บริการรักษาพยาบาล 
281,945 ล้านบาท รองลงมาคอื บรกิารส่งเสรมิสขุภาพ 
สปา 78,225 ล้านบาท ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร
ไทย 78,471 ล้านบาท และบริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 2,822 ล้านบาท1

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็น 
ผู้รับผิดชอบผลักดันนโยบาย Medical Hub โดยเน้น
ยทุธศาสตร์ 4 ด้าน คอื 1) การบรกิารด้านรกัษาพยาบาล
ให้เป็นศูนย์บริการเฉพาะทาง (Excellent Center)  
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 2) ส่งเสริมธุรกิจ 
บริการสุขภาพประเภทสปาและการนวดเพื่อสุขภาพ  
3) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อ 
ส่งเสรมิเอกลกัษณ์และภมูปัิญญาไทย และ 4) สนบัสนนุ
สมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย2

ขณะเดียวกัน ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การลงทุน (BOI) ก็ขานรับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่จะผลักดันให้ประเทศไทยเป็น Medical 
Hub โดยจ้างสถาบนัวจิยัเศรษฐกจิและการคลงั3 (สวค.) 
ในเดือนสิงหาคม 2553 ศึกษาการลงทุนในกิจการ 
ดา้นสุขภาพทั้งระบบ เพื่อเป็นแนวทางก�ำหนดนโยบาย
ส่งเสรมิการลงทนุ และคาดว่าจะสามารถก�ำหนดขอบข่าย
กจิการและเงือ่นไขการให้สทิธปิระโยชน์แก่กจิการประเภท
นี้ ได้ภายในปี 25534

ต ่อมาเมื่ อวันที่  24 พฤศจิกายน 2553  
นางอรรชกา สบีญุเรอืง เลขาธกิารส�ำนกังานคณะกรรมการ 
ส่งเสรมิการลงทนุ เปิดเผยว่า BOI จะปรบัปรงุนโยบาย
ส่งเสรมิการลงทนุในอตุสาหกรรมสขุภาพ เพือ่ให้เป็นไป
ตามยุทธศาสตร์ส่งเสริมอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพของ
ประเทศอย่างแท้จรงิและเป็นรปูธรรม มาตรการดงักล่าว 
ประกอบด้วยการขยายขอบข่ายการส่งเสริมการลงทุน
ประเภท “กิจการโรงพยาบาล” ให้ครอบคลุมกิจการที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลมากขึ้น โดยการปรับชื่อ
เป็น “กิจการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล” และ 

เพิ่มเติมประเภทกิจการโรงพยาบาล จากเดิมที่ก�ำหนด
ว่าต้องเป็นโรงพยาบาลทีม่เีตยีงรองรบัผูป่้วยไม่น้อยกว่า 
50 เตียง เป็นมีเตียงรองรับผู้ป่วยค้างคืนไม่ต�่ำกว่า  
30 เตยีง ซึง่เป็นไปตามเงือ่นไขเกณฑ์ขัน้ต�ำ่ของกระทรวง
สาธารณสุข

นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริมการลงทุนในกิจการ
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูศนูย์การแพทย์เฉพาะทาง ศนูย์บรกิาร
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และส่งเสริมการลงทุน 
โลจิสติกส์เพื่อการรักษาพยาบาล โดยได้สิทธิประโยชน์
ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล ตั้งแต่ 5-8 ปี ตามเขตที่ตั้ง 
มีวงเงินยกเว้นภาษีเงินได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ และยกเว้น 
อากรขาเข้าเครื่องจักรตลอดอายุโครงการ

น่าสนใจว่า BOI ยังก�ำหนดมาตรการส่งเสริม 
การลงทุน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของกิจการ 
โรงพยาบาลเดิม เพื่อยกระดับมาตรฐานเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ ด้วยการน�ำเข้าเครื่องจักรและอุปกรณ์ 
การแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ ในโรงพยาบาล มาตรการนี้
บังคับใช้กบัโรงพยาบาลที่ด�ำเนนิการอยู่แล้ว ไม่วา่จะได้
รับส่งเสริมหรือไม่ก็ตาม5

กระแสต้านเมดิคัลฮับและนโยบาย BOI

ทว่า เสียงสะท้อนดังระงมจากหลายฝ่ายแสดง
ความไม่เห็นด้วยกับนโยบาย Medical Hub วิพากษ์
วิจารณ์ทัศนะที่เน้นเม็ดเงินจากการลงทุนของ BOI  
ที่เข้ามาท�ำให้บริการสุขภาพกลายเป็น ‘อุตสาหกรรม’  
โดยเฉพาะปัญหาสมองไหล ที่เชื่อว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ในโรงพยาบาลรัฐจะถูกดึงตัวไปสู่ โรงพยาบาลเอกชน 
เพิม่ขึน้ ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในภาพรวมจะยิง่ทวี 
ความรุนแรงสูงขึ้น และผู้ที่ ได้รับผลกระทบจากการดึง
ทรพัยากรไปมากทีส่ดุกค็อื ผูม้รีายได้น้อย และคนชนบท
ที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ 

ศาสตราจารย์อัมมาร สยามวาลา นักวิชาการ
เกยีรตคิณุ สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย (TDRI)  
ให้ความเห็นว่า นโยบาย Medical Hub เป็นนโยบาย 
ที่เลวที่สุดเท่าที่รัฐบาลคิดออกมา เพราะเป็นการดึงดูด
ทรัพยากรด้านสุขภาพของประเทศไปบริการต่างชาติ  
ทั้งที่ปัจจุบันคนไทยรวมถึงคนชายขอบก�ำลังขาดแคลน
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การรักษาพยาบาลอย่างแรง คนไข้ต่างชาติที่เข้ามาใช้
บริการยังท�ำให้ค่าตัวของหมอเพิ่มสูงขึ้นตลอดเวลา 
กระทรวงสาธารณสุขเองจะพบว่าเงินค่าตอบแทนที่ 
เพิม่ให้หมอไปนัน้ไม่เพยีงพอ ต้องไล่ตามเพิม่ค่าตอบแทน 
ไปเรื่อยๆ ในที่สุดระบบจะเสียหาย

“วันนี้ผมอยากถามว่า ขณะนี้คนไข้ ไทยได้เวลา 
ของหมอในโรงพยาบาลรฐัแค่ไหน คณุไปรอกีช่ัว่โมง และ
ได้เจอหมอกี่นาที แม้ว่ารัฐบาลจะสนับสนุนงบประมาณ
เพือ่ผลติหมอให้เพยีงพอ ผมยงัมองว่านโยบายนีก้ย็งัเลว
อยู่ดี เพราะคนไทยต้องไม่เพียงรักษากับหมอจบใหม่
เท่านั้น แต่เราต้องการหมอผู้เชี่ยวชาญที่ถูกดึงออกจาก
ระบบด้วย” ศาสตราจารย์อัมมารกล่าว6

ด้าน นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล กรรมการ
มลูนธิเิพือ่ผูบ้ริโภค ได้ให้ข้อมลูในงานเสวนา “เมดคิลัฮบั 
ความเหลื่อมล�้ำในการรักษาพยาบาล” เมื่อวันที่ 24 
พฤศจิกายน 2553 ระบุว่าในปี 2552 มีคนไข้ต่างชาติ
เข้ารับการรักษา 1.5 ล้านคน แต่ ไม่พบหลักฐานว่า 
การกระจายรายได้ไปถงึไหน ทีผ่่านมาพบแต่ปัญหาเรือ่ง
การดึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงเรียนแพทย์ โดยปี 
2545-2547 มีอาจารย์แพทย์ลาออก 350 ราย และใน
ช่วงปี 2548-2552 มอีาจารย์แพทย์จากโรงเรยีนแพทย์ 
5 แห่งลาออกรวมกันถึง 181 ราย ส่วนใหญ่ไปอยู่กับ
ภาคเอกชน เฉลีย่มกีารดงึแพทย์ในโรงเรยีนแพทย์แต่ละ
แห่งสูงถึง 40 คน ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำเพิ่มจาก  
3 ระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบ
ประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ7

นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการ 
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) กล่าวว่า นโยบาย
ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพของ BOI  
ขดักบัข้อ 51 ของธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2552 ที่ออกตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ซึ่งก�ำหนดว่ารัฐไม่พึงสนับสนุนหรือให้สิทธิพิเศษ
ทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้น
ผลประโยชน์เชิงธุรกิจ 

“การที่ธรรมนูญฯ เขียนไว้ ในข้อ 51 เพราะเห็น
ว่าการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นเรื่อง 
ที่เกี่ยวข้องกับมนุษยธรรม ไม่ควรปล่อยเป็นการบริการ

แสวงหาก�ำไร ยิ่งถ้าเป็นการเปิดบริการโดยหวังบริการ
คนต่างชาติ แสดงว่าต้องใช้ทรัพยากรที่มี ในประเทศ 
ไปบรกิารชาวต่างชาตด้ิวย กจ็ะกระทบคนไทยส่วนใหญ่
ในชนบท” นายแพทย์อ�ำพลกลา่ว8

ต่อมาในวันที่ 24 ธันวาคม 2553 มีการประชุม
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ทีท่�ำเนยีบรฐับาล 
โดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น
เป็นประธาน หลังจากที่ประชุมอภิปรายเรื่องนโยบาย 
ส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมสุขภาพของ BOI  
อย่างกว้างขวาง นายกรัฐมนตรีในฐานะคณะกรรมการ 
BOI มีมติให้ BOI ทบทวนการส่งเสริมการลงทุนใน
อุตสาหกรรมสุขภาพใหม่ เนื่องจากเนื้อหาไม่สอดคล้อง
กับธรรมนูญสุขภาพ

“ผมคิดว่า BOI คงไม่ทราบข้อความที่ก�ำหนดอยู่
ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และขณะนี้ 
มตดิงักล่าวยงัไม่ได้ประกาศออกไป จงึสัง่ให้ระงบัไว้ก่อน”  
นายอภิสิทธิ์กลา่ว

ขณะที่ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน กรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิกล่าวว่า บรกิารสาธารณสขุไม่ใช่สนิค้า
ทั่วไปที่ภาคธุรกิจสามารถแสวงหาก�ำไรสูงสุด เพราะ
ระบบสขุภาพเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชน ต้องเป็น
ระบบที่ส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
เป็นส่วนหนึ่งของระบบความมั่นคงของประเทศ การ 
ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพจ�ำเป็นต้อง
ศึกษาผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบที่อาจเกิดขึ้น 
ต่อระบบบริการสาธารณสุขของประชาชนไทยก่อน  
โดยเฉพาะในสภาวการณ์ทีย่งัมคีวามไม่เป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน มีทรัพยากร 
และบุคลากรจ�ำกัด อีกทั้ง 10 ปีที่ผ่านมานี้ภาคเอกชน 
มีศักยภาพสูงในการพัฒนาธุรกิจสุขภาพด้วยตนเอง  
จึงไม่มีความจ�ำเป็นที่รัฐต้องให้การสนับสนุนอีก9

BOI ปรับนโยบาย ส่งเสริมการลงทุน

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

ภายหลงัทีน่ายอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ สัง่ทบทวนมติ
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน เกี่ยวกับนโยบาย 
ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ ต่อมาวันที่  
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80 สขุภาพคนไทย 2555

31 มกราคม 2554 นายแพทย์ 
สมชัย ภิญโญพรพานิชย์ อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)  
ในฐานะหน่วยงานผลักดันนโยบาย 
Medical Hub เปิดเผยว่า สบส. 
จะมีการประชาพิจารณ์ร่างแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
พ.ศ. 2553-2557 ครั้งที่ 1 ซึ่งจะ 
พูดถึงรายละเอียดทั้งหมด ทั้งเรื่อง
การพฒันาระบบบรกิารทางการแพทย์  
สปา นวดแผนไทย และสมนุไพรไทย 
โดยเรื่องที่ ให้ความส�ำคัญมากที่สุด
คือ การพัฒนาระบบบริการทาง 
การแพทย์ โดยจะเชิญหน่วยงาน 
ที่ เ กี่ ยวข ้ องมาหารื อสนับสนุน 
การแพทย์ของภาคเอกชน จะมี 
การพจิารณาอย่างรอบด้านว่าจะเกดิ
ปัญหาสมองไหลหรอืผลกระทบอืน่ๆ 
มากน้อยเพียงใด

ต่อมาในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 
2554 มีการจัดเวทีเสวนาหัวข้อ  
“บี โอไอ จับมือ สช. ปรับทิศอุตสาหกรรมสุขภาพ”  
ที่อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ผู้ร่วม
เสวนาประกอบด้วย นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พร้อมด้วย 
นางหิรัญญา สุจินัย ที่ปรึกษาการลงทุน ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน และนายยุทธศักดิ์ 
คณาสวสัดิ ์ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัยทุธศาสตร์และนโยบาย
การลงทุน ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

การเสวนาครั้งนี้สรุปว่า จะตั้งคณะท�ำงาน 
เชิงวิชาการ ประกอบด้วยตัวแทนจาก สช. และ BOI  
ร่วมกันหารือเพื่อหาทางออกว่าควรจะเดินหน้าหรือ 
ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพในลักษณะใด

ต่อมาวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 คณะท�ำงานร่วม 

สช. และ BOI ได้ประชุมร่วมกันเพื่อหารือถึงทิศทาง 
การส่งเสรมิอตุสาหกรรมสขุภาพให้สอดคล้องกบัธรรมนญู 
ว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2552 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
เข้าร่วม จากทาง BOI คือ นางอรรชกา สีบุญเรือง 
เลขาธิการส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
นางหิรัญญา สุจินัย ที่ปรึกษาการลงทุน และนาย 
ยุทธศักดิ์ คณาสวัสดิ์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยุทธศาสตร์
และนโยบายการลงทุน 

ผลการประชุมมีข ้อสรุป ให ้นักวิชาการจาก 
ทั้งสองฝ่ายร่วมกันยกร่างหลักการและกรอบแนวทาง 
การพจิารณากจิการทีจ่ะส่งเสรมิการลงทนุอตุสาหกรรม
สุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
แห่งชาต ิพ.ศ. 2552 ก่อนจะเปิดเวทรีบัฟังความเหน็จาก
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

หลังผ่านการท�ำงานกว่า 4 เดือน คณะท�ำงาน 
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8110 สถานการณ์เด่นทางสขุภาพ

ร่วมฯ กจ็ดัท�ำหลกักำรส่งเสรมิกำรลงทนุในอตุสำหกรรม
ด้ำนสุขภำพ มีสำระส�ำคัญ 4 ประกำร คือ10

(1) เป็นไปเพื่อประโยชน์ของสถำนะทำงสุขภำพ
โดยรวมของคนในประเทศเป็นส�ำคญั โดยต้องเป็นหมวด
บริกำรหรือผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบหลกัประกนัสขุภำพ/ประกนัสงัคม หรอืรฐัสนบัสนนุ/
ลงทุนไม่เพียงพอ

(2) เป็นไปเพือ่เสรมิสร้ำงศกัยภำพหรอืประสทิธภิำพ  
และเพิ่มควำมเป็นธรรม ลดควำมเหลื่อมล�้ำ

(3) ไม่ขัดกับรัฐธรรมนูญ กฎหมำย แผนพัฒนำ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ และธรรมนูญสุขภำพ

(4) มรีะบบตดิตำม ประเมนิสถำนกำรณ์ ผลกระทบ 
ของนโยบำยส่งเสริมกำรลงทุน

โดยก�ำหนดกรอบบรกิำรและผลติภณัฑ์สขุภำพที่
ควรได้รับกำรส่งเสริมลงทุนไว้ 4 ประเภท คือ กำรส่ง
เสริมกำรลงทุนสถำนพยำบำลเอกชนระดับปฐมภูมิ  
กำรส่งเสริมกำรลงทุนในอุตสำหกรรมยำ กำรส่งเสริม
กำรลงทุนและพัฒนำเครื่องมือแพทย์ ในประเทศไทย 
และกำรส่งเสริมกำรลงทุนในกิจกำรบ้ำนพักและ 
ศูนย์สวัสดิกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ

“ร่ำงกรอบกำรส่งเสริมกำรลงทุนอุตสำหกรรม
สขุภำพที่ ได้จดัท�ำขึน้ครัง้นี ้แตกต่ำงจำกมตกิำรส่งเสรมิ
กำรลงทุนก ่อนหน ้ำที่ เน ้นกำรสนับสนุนนโยบำย 
เมดิคัลฮับ รักษำคนไข้ต่ำงชำติ แต่เป็นกำรเน้นสร้ำง
ควำมเข้มแข็งให้กับระบบสุขภำพของไทยมำกขึ้น” นำย
แพทย์อ�ำพล จินดำวัฒนะ ให้ควำมเห็น

ส�ำหรบักรอบกำรส่งเสรมิกำรลงทนุสถำนพยำบำล
เอกชน เน้นส่งเสริมกำรลงทุนเพื่อพัฒนำศักยภำพและ
เพิ่มจ�ำนวนสถำนพยำบำลประเภทไม่รับผู้ป่วยค้ำงคืน 
และสถำนพยำบำลทีม่เีตยีงรบัผูป่้วยค้ำงคนืขนำดไม่เกนิ 
30 เตยีง เพือ่ให้บรกิำรผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสขุภำพ
ถ้วนหน้ำและระบบประกันสังคม โดยเฉพำะในเขต 
ที่มีสถำนพยำบำลเหล่ำนี้ ไม่เพียงพอ ผู ้ขอรับกำร 
ส่งเสริมกำรลงทุนต้องอยู่ ในระบบหลักประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ ระบบประกันสังคมภำยใน 3 ปี นับจำกวันที่

ขอรับกำรส่งเสริมกำรลงทุน และต้องอยู ่ ในระบบ 
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ระบบประกันสังคมตลอด
ระยะเวลำที่ ได้รับสิทธิยกเว้นภำษีเงินได้นิติบุคคล

กำรส่งเสริมนี้ต้องกำรดึงเอกชนเข้ำมำลงทุน 
สถำนพยำบำลระดับปฐมภูมิ ที่เป็นบริกำรหลักในระบบ
สำธำรณสุขที่ส�ำคัญมำกส�ำหรับประชำชน ซึ่งแต่ละปี 
มีผู ้ ใช้บริกำรสำธำรณสุขปฐมภูมิ ทั้งสถำนีอนำมัย  
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล และโรงพยำบำล
ชุมชนถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด

ส่วนกรอบกำรส่งเสรมิกำรลงทนุในอตุสำหกรรม
ยำ เน้นกำรเพิ่มศักยภำพผู้ประกอบกำรในกำรวิจัยและ
พฒันำอตุสำหกรรมยำภำยในประเทศให้พึง่พำตนเองได้ 

กำรส่งเสรมิกำรลงทนุและพฒันำเครือ่งมอืแพทย์
ในประเทศไทย เน้นเพิ่มศักยภำพในกำรผลิตเครื่องมือ
แพทย์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับคนไทย ซึ่งรวมถึงส่วนประกอบ
ของเครื่องมือแพทย์ เครื่องมือทดสอบประสิทธิภำพ 
หรือเครื่องมือเทียบมำตรวัดของเครื่องมือแพทย์  
และกำรค้นคว้ำวิจัยและพัฒนำเครื่องมือแพทย์ของ
อุตสำหกรรมเครื่องมือแพทย์ไทย 

ขณะที่กำรส่งเสริมกำรลงทุนในกิจกำรบ้ำนพัก 
และศนูย์สวสัดกิำรส�ำหรบัผูส้งูอำย ุเพือ่สร้ำงทำงเลอืก 
ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น11

ขั้นตอนต่อจำกนี้ BOI เตรียมน�ำร่ำงกรอบ 
กำรส่งเสริมกำรลงทุนอุตสำหกรรมสุขภำพที่ปรับปรุง
ใหม่เข้ำสูก่ระบวนกำรประชำพจิำรณ์ โดยเชญิผูเ้กีย่วข้อง
ทุกฝ่ำยมำให้ควำมเห็น ทั้งโรงพยำบำลเอกชน ภำค
ประชำชน หรือผู้ ได้รับผลกระทบทั้งหมด 

สิ่งที่ส�ำคัญคือ ยังต้องรอดูทิศทำงนโยบำยจำก
รัฐบำลชุดใหม่ของนำยกรัฐมนตรียิ่งลักษณ์ ชินวัตร  
ซึ่งเข้ำมำบริหำรประเทศแทนรัฐบำลชุดก่อน ว่ำจะยัง 
คงเดินหน้ำนโยบำยส่งเสริมกำรลงทุนด้ำนสำธำรณสุข 
เพือ่เน้นกำรสร้ำงควำมเข้มแขง็ต่อระบบสขุภำพโดยรวม
ของประเทศหรือไม่ อย่ำงไร 
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