
ความเหลื่อมลํา้เชิงโครงสร้างในตลาดบริการ

สขุภาพ

นวลน้อย ตรีรัตน์

คณะเศรษฐศาสตร์

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
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บริการ
สุขภาพ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า/30 บาท

ระบบประกนัสงัคม

ระบบราชการ

ประกนัสขุภาพภาคเอกชน

อื่นๆ

การผลติบคุลากรทางสขุภาพในภาครัฐ

และเอกชน
การให้บริการทางสขุภาพของภาครัฐและ

เอกชน

การเคลือ่นย้ายบคุลากรทางด้าน
สขุภาพจากตา่งประเทศสูไ่ทย

ภาพรวมสถานการณ์การบริการสขุภาพ(ทางการแพทย)์ในประเทศไทย

ความต้องการบคุลากรทางด้านสขุภาพระดบัโลก/ 

ภมูิภาค/AEC
  ความต้องการบริการด้านสขุภาพ AEC (การ

ลงทนุเพื่อให้บริการสขุภาพในตา่งประเทศ)

ความต้องการบริการด้านสขุภาพจากภมูิภาค 

/AEC (medical hub) 
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        ปริมาณ ราคาและคุณภาพในการให้บริการ
ความแตกตา่งระหวา่งระบบสขุภาพใน 3 กองทนุของ

ภาครัฐ

 ปัญหา ข้อมลูขา่วสารที่ไมส่มมาตร (asymmetric 
information) ทําให้ผู้บริโภคหรือผู้ รับบริการอยูใ่น
ฐานะที่เสียเปรียบ

 ปัญาสขุภาพ วางแผนจดัการลว่งหน้ายาก มีความเสี่ยง

สงู เพราะยากที่จะคาดการณ์ลว่งหน้าว่าจะป่วยเมื่อใด 

และมกัมีทางเลือกน้อย โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่มีจํานวน

โรงพยาบาลน้อย

การผลิตบุคลากร และการให้บริการทาง

สุขภาพในภาครัฐและเอกชน
การผลติบคุลากรไมเ่พียงพอ เกิดการแยง่

กําลงัคนในระหวา่งภาครัฐและเอกชน

การขยายตวัของจํานวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่ม

สงูขึน้โดยเฉพาะในเขตเมือง

การให้บริการภาคเอกชนมีการแขง่ขนัน้อยลง 

จากการซือ้-ขายกิจการ เป็นกลุม่/เครือขา่ยการ

ให้บริการ  มีการกระจกุตวัในความเป็นเจ้าของ

สงูขึน้

การเคลื่อนย้ายบุคลากรทางด้านสุขภาพ

จาก AEC สู่ไทย
ทําได้ยาก จากการกีดกนัทางด้านมาตรฐาน

วิชาชีพ

ประเดน็สาํคญั ของการบริการสขุภาพ(ทางการแพทย)์ในประเทศไทย

ความต้องการกาํลังคนด้านสุขภาพ/บริการจากผู้

ผู้รับบริการต่างประเทศ

การเคลื่อนย้ายบคุลากรทางด้านสขุภาพจาก

ประเทศไปตา่งประเทศ 

ผู้ รับบริการตา่งประเทศจากภมูิภาค /AEC 

ต้องการบริการด้านสขุภาพ (medical hub) 
จากการให้บริการที่มีคณุภาพ 
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        ปริมาณ ราคาและคุณภาพในการให้บริการ
 ปัญหา ข้อมลูขา่วสารที่ไมส่มมาตร (asymmetric 
information) ทําให้ผู้บริโภคหรือผู้ รับบริการอยูใ่น
ฐานะที่เสียเปรียบในอํานาจตอ่รองกบัผู้ให้บริการ มี

ความจําเป็นที่จะต้องสร้างกลไกบางประการ เพื่อลด

ความเสียเปรียบและลดผลกระทบ

การเคลื่อนย้ายบุคลากรทางด้านสุขภาพ

จาก AEC สู่ไทย
ทําได้ยาก จากการกีดกนัทางด้านมาตรฐาน

วิชาชีพ

ประเดน็สาํคญั ของการบริการสขุภาพ(ทางการแพทย)์ในประเทศไทย

ความไม่สมบูรณ์ของตลาดบริการสุขภาพทาํให้

เกดิค่าเช่าทางเศรษฐกจิ

ตลาดปัจจัยการผลิต บริษัทยาและเวชภณัฑ์ที่

ครอบครองตลาดอยูใ่นโลกนีม้ีเพียงน้อยราย สามารถ

ตัง้ราคายาสงู เกิดปัญาการเข้าถงึยา

ตลาดบริการสุขภาพ กลา่วคือ ธรุกิจโรงพยาบาลก็มี

กําแพงกีดกนัไมใ่ห้เกิดการแขง่ขนั นัน่คือเงินลงทนุที่สงู 

เพราะสนิค้าทนุในธรุกิจการแพทย์มีราคาแพง ทําให้

ตลาดขายบริการสาธารณสขุเป็นตลาดที่มีผู้ขายน้อย

รายเชน่เดียวกบัตลาดปัจจยัการผลติ และสง่ผลให้

ผู้ผลติสามารถตัง้ราคาสงูอนัสง่ผลให้เกิดการกีดกนัผู้ มี

รายได้น้อยและการแสวงหากําไรเกินปรกติหรือคา่เชา่

ความต้องการกาํลังคนด้านสุขภาพ/บริการจาก

ผู้รับบริการต่างประเทศ

ความต้องการบริการสขุภาพในระดบัคณุภาพ



จ่ายภาษี

สาํนักงาน

หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ
จดัซือ้ในปริมาณ

มากๆ - เป็นคนกลาง

ตอ่รองราคา

ขายยาราคาถกู

ลง

ราคาบริการถกูลง

บริการกระจายไป

ชนบทมากยิ่งขึน้

เหมาจ่ายคา่รักษาพยาบาลรายหวั 

จํากดัเพดานราคารักษาพยาบาล

ลดคา่เชา่ทางเศรษฐกิจในระบบ

การให้บริการสขุภาพได้บางสว่น

แตป่ัญาความไมส่มมาตรของข้อมลูขา่วสารยงัดํารงอยู ่จะสร้างกลไกอะไรในการแก้ปัญหา


