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บทคดัย่อ 

เรื
อง การเป็นศนูยก์ลางบริการสุขภาพเพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัทาง            
เศรษฐกิจของประเทศ 

ลกัษณะวชิา การเศรษฐกิจ  
ผู้วจัิย ดร. ชาคริต  ศึกษากิจ       หลกัสูตร  ปรอ.  รุ่นที
  ๒๖ 

 การวิจัยครั- งนี- มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจยัที�ทาํให้ชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการ
รักษาพยาบาลในไทย  ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาลของไทยและการเป็น
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย และเพื�อศึกษาและกาํหนดการบริการสุขภาพของไทย ยุทธศาสตร์
การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพเพื�อความมั�นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ�งมีโครงสร้างจากผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั รวม ๑๒ ราย  ประกอบดว้ยผูป่้วยหรือ
ญาติจากกลุ่มประเทศจีซีซี กลุ่มประเทศเออีซี และประเทศในทวปีเอเชีย รวม ๘ ราย ผูแ้ทนสถานทูต
กลุ่มประเทศจีซีซี จาํนวน ๒ ราย  และสัมภาษณ์ผูป้ระกอบการจากโรงพยาบาลเวชธานี จาํนวน ๒ ราย 
 ผลการวจิยั พบวา่  ปัจจยัที�ทาํให้ชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
คือ คุณภาพการรักษา (Quality of Care) ใกลเ้คียงกบัประเทศแถบยุโรป  แพทยมี์ความเชี�ยวชาญ
เฉพาะทาง (Specialist Doctor)  มีประสบการณ์การรักษา  ความพร้อมให้บริการ (Availability) 
นัดพบแพทยท์างเฉพาะได้เร็ว  คนไทยให้การบริการที�เป็นมิตร ยืดหยุ่นตามความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการแต่ละราย  ค่าใชจ่้ายในการักษาและเดินทางโดยรวมถูกกวา่ประเทศในทวีปยุโรป และ
ประเทศอื�นในทวีปเอเชีย เช่น สิงคโปร์ เกาหลี ญี�ปุ่น นอกจากนี- ประเทศไทยยงัมีสถานที�ท่องเที�ยว
สวยงาม  มีความพร้อมของที�พกั  และสิ�งอาํนวยความสะดวกอยา่งครบครัน ในเรื�องความคาดหวงั
ของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาลของไทยพบว่าตอ้งการให้รักษาหายจากโรค หรืออาการดีขึ-น 
ฟื- นตวัเร็ว  ได้รักษากบัแพทยเ์ฉพาะทางที�เก่ง อธิบายรายละเอียดของโรค เปิดโอกาสให้ซักถาม 
วินิจฉัยโรคไดเ้ร็ว ถูกตอ้ง  ผูใ้ห้บริการยิ-มแยม้เป็นกนัเอง ให้เกียรติS  พยาบาลดูแลดี มีการอธิบาย
ขั-นตอนการรับบริการ การบริการมีความน่าเชื�อถือ (Reliability) ไม่มีปัญหาการสื�อสาร เครื�องมือ/
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทนัสมัย  คิดค่าใช้จ่ายตามที�ใช้จริง มีสิ� งอาํนวยความสะดวกครบครัน 
ส่วนผูแ้ทนสถานทูตคาดหวงัใหรั้กษาโรคตามที�ส่งตวัมา  มีการประสานงานขออนุมติัจากสถานฑูต
ก่อนให้การรักษาเพิ�มเติมจากที�ส่งตวั  ในส่วนความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อการเป็นศูนยก์ลาง
บริการสุขภาพของไทยโดยตอ้งการให้ภาครัฐอาํนวยความสะดวกในการออก Visa รวมทั-งระยะเวลา
พาํนักในประเทศไทย ผูป้ระกอบการสถานพยาบาลคาดหวงัให้ภาครัฐประชาสัมพนัธ์แบรนด์



ข 

 

ประเทศไทยในเรื�อง Medical Hub อย่างสมํ�าเสมอและต่อเนื�อง ใช้ระบบ Incentive กระตุน้ให้
สถานพยาบาลสนบัสนุนเรื�องการฝึกอบรมความรู้ทางวิชาชีพเพื�อเพิ�มคุณภาพการรักษา สําหรับการ
กาํหนดยุทธศาสตร์ของประเทศ ภาครัฐควรกาํหนดให้มีการพฒันาหลกัสูตรการผลิตบุคลากรสาย
วชิาชีพใหมี้ความรู้ในวชิาชีพ ให้สามารถสื�อสารภาษาองักฤษได ้เพื�อเพิ�มขีดความความสามารถใน
การแข่งขนัระดบันานาชาติ เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเขา้ไปใชเ้ครื�องมือในโรงพยาบาลของภาครัฐ
ไดเ้พื�อใหก้ารใชท้รัพยากรในภาครัฐเกิดความคุม้ค่าในการลงทุนและประชาสัมพนัธ์ความสามารถ
ในการผา่ตดัโรคที�มีความซบัซอ้น เพื�อยกระดบัขีดความสามารถของประเทศให้เป็นที�รู้จกัในระดบั
นานาชาติ  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา ภาครัฐควรนาํแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) มาดาํเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเพราะมีแต่ 
Planning No Action เนน้แบรนด์  High-Quality Medical Care อย่างต่อเนื�อง และควรออก Visa 
พิเศษสําหรับผูเ้ขา้มาใช้บริการทางการแพทยโ์ดยลดขั-นตอนการอนุมติัที�ล่าช้า วงเงินคํ- าประกนั  
ระยะเวลาที�พาํนกัควรอนุมติัตามภาวะของโรคไม่ใช่ตามระดบัความเสี�ยงดา้นความมั�นคงของแต่ละ
ประเทศ  จาํนวนผูติ้ดตาม   
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คาํนํา 
  การพฒันาในมิติเศรษฐกิจที�จะเป็นฐานเศรษฐกิจมั�นคง คือ การทาํให้เกิดความเขม้แข็ง
ทางเศรษฐกิจ ซึ� งจะเกิดขึ%นไดต่้อเมื�อระบบเศรษฐกิจของประเทศมีขีดความสามารถในการพึ�งตนเอง 
มีภูมิคุม้กนั สามารถปรับตวัไดท้นัต่อการเปลี�ยนแปลงของสถานการณ์ของโลกการเจริญเติบโตเป็นไป
อยา่งมีเสถียรภาพ และมีการกระจายผลประโยชน์จากการพฒันาที�ทั�วถึง และเป็นธรรม สําหรับใน
ส่วนภาคการผลิตที�แทจ้ริงควรให้เกิดความสมดุล ไม่พึ�งพาภาคการผลิตหนึ� งภาคการผลิตใดมาก
เกินไป และตอ้งเป็นการผลิตที�ใชท้รัพยากรใหคุ้ม้ค่าและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม ประชาชน
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที�ดีและอยู่ดีมีสุขอย่างย ั�งยืน การเติบโตเป็นไปอย่างมีเสถียรภาพและมี
คุณภาพเศรษฐกิจฐานรากที�เขม้แข็ง การใชปั้จจยัการผลิตเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและคุม้ค่ากบั
การลงทุน ซึ� งการพฒันาเศรษฐกิจที�ผ่านมา เป็นการพฒันาที�มุ่งเน้นการสร้างความเจริญเติบโต
ให้กบัประเทศเป็นหลกั โดยใชน้โยบายการเงินและการคลงั นโยบายการส่งเสริมการส่งออกและ
การลงทุน เป็นกลไกหลกัในการเร่งรัดการขยายตวัของภาคการผลิตที�แทจ้ริง ทั%งในสาขาเกษตรกรรม 
อุตสาหกรรม และบริการ เพื�อให้เกิดรายได้และการสร้างงานแก่ประชาชน อย่างไรก็ตาม 
การขยายตวัทางเศรษฐกิจที�เกิดขึ%นบนพื%นฐานของการเร่งการขยายตวัดา้นปริมาณเป็นหลกั ไม่ไดใ้ห้
ความสําคญักบัการปรับปรุงประสิทธิภาพเพื�อเพิ�มผลผลิตของภาคการผลิตอยา่งเพียงพอ จึงทาํให้
เกิดความไม่สมดุล และเป็นความเสี� ยงทั%งในระดับภาพรวม และในสาขาการผลิตที�แท้จริง 
ซึ� งปรากฏการณ์เหล่านี% เห็นไดช้ดัจากการขยายตวัทางเศรษฐกิจของไทยที�มีความผนัผวน ทาํให้การ
ขยายตวัทางเศรษฐกิจเป็นไปอยา่งไม่ต่อเนื�อง  
 รายงานวิจยัฉบบันี% จึงมุ่งหาขอ้สรุปเพื�อนาํมาใช้ในการพฒันาศกัยภาพของประเทศ 
รวมทั% งพฒันาประสิทธิภาพการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยชาวต่างชาติ เพื�อให้ประเทศไทย 
เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพในระดับโลก เพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจ 
ของประเทศเพื�อใหเ้กิดการขยายตวัของเศรษฐกิจเป็นไปอยา่งต่อเนื�อง และย ั�งยนื 

 

                      ดร.  
                 (ชาคริต  ศึกษากิจ) 
                                                                 นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 
                                                                            หลกัสูตร ปรอ. รุ่นที� ๒๖ 
                                                                                           ผูว้จิยั 
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 สารบญั 

         หน้า 

บทคดัย่อ          ก 

คาํนํา           ข 

กติติกรรมประกาศ         ง 

สารบัญ          จ 

บทที� ๑ บทนํา         ๑ 
 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา     ๑ 
 วตัถุประสงค ์        ๒ 

 วธีิดาํเนินการวจิยั        ๓ 

 ขอบเขตของการวจิยั        ๓ 

 ประโยชน์ที(ไดรั้บจากการวจิยั       ๔ 

 คาํจาํกดัความ        ๔ 
บทที� ๒ แนวคดิการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ     ๕ 
 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศที(เคยเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ  ๖ 

 สรุป          ๑๐ 

บทที� ๓ ความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาลและการเป็นศูนย์กลาง 

 บริการสุขภาพในภูมภิาคเอเชีย (Medical Hub)    ๑๒ 
           ยทุธศาสตร์ที(ส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ Medical Hub ของไทย ๑๒ 

 แนวคิด  หลกัการเกี(ยวกบัคุณภาพงานบริการ  (Quality in Service)  ๒๙   
 แนวคิดที(เกี(ยวขอ้งกบัการที(ชาวต่างชาติเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาล 

 ในประเทศไทย        ๓๖ 

 ความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล      ๔๒ 

 สรุป         ๕๐ 
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สารบญั (ต่อ) 
      หน้า 

บทที� ๔ ยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ  

 เพื�อความมั�นคงทางเศรษฐกจิ      ๕๑ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์     ๕๒ 
 สรุป         ๕๙ 
บทที� ๕ สรุป และข้อเสนอแนะ       ๖๖ 
 สรุป         ๖๗

 ขอ้เสนอแนะ        ๖๙ 

บรรณานุกรม          ๗๑ 
ภาคผนวก           ๗๗ 
 ผนวก ก         ๗๘ 

 ผนวก ข         ๘๐ 

ประวตัิย่อผู้วจัิย         ๘๑ 
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สารบญัตาราง 
 

หน้า 

ตารางที� 
 ๔-๑ ภาพรวมผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติกลุ่มประเทศจีซีซี  

  กลุ่มประเทศในเออีซี ประเทศในทวปีเอเชีย และผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี ๖๐  

 

 



 

บทที� ๑ 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

       การรวมกลุ่มประเทศอาเซียนและประกาศเป้าหมายร่วมกนัในการจดัตั�งประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC (ASEAN Economic Community)  และไดก้าํหนดให้เร่งเปิดเสรีภาค
บริการใน ๕ สาขา ไดแ้ก่ สาขาสุขภาพ  สาขาคอมพิวเตอร์และโทรคมนาคม สาขาท่องเที=ยว สาขา
ขนส่งทางอากาศภายใน ปี ๒๐๑๐ โดยสาขาบริการอื=นๆ ให้เปิดตลาดเสรีภายในปี ๒๐๑๕ 
ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัที= ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ -๒๕๕๔  ที=ส่งเสริมให้ผูป่้วยชาวต่างชาติ 
มารับการรักษาพยาบาลในไทยเพื=อนําเงินเข้าสู่ประเทศตามแนวคิด “ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ 
ในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub)”   
       ภาครัฐและหน่วยงานเอกชนของไทยได้ร่วมกนัผลกัดนัให้กลายเป็นศูนยก์ลางทาง
การแพทยแ์ห่งเอเชีย (Medical Hub of Asia) โดยวางยุทธศาสตร์ผสมผสานกนัระหวา่งการบริการ
ทางการแพทยก์บัการท่องเที=ยว  ส่งผลใหมี้จาํนวนคนไขต่้างชาติเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาล
ในไทยเพิ=มขึ�นอยา่งต่อเนื=องเฉลี=ยปีละไม่ตํ=ากวา่ร้อยละ ๑๐ (Year-over-Year : YoY) หรือมีคนไข้
ต่างชาติเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทยประมาณ ๒.๕ ลา้นคนในปี ๒๕๕๕  และคาดว่าจะ
เพิ=มขึ�นเป็น ๒.๘ ลา้นคนในปี ๒๕๕๖   
 การที=จาํนวนชาวต่างชาติเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทยราคาค่ารักษาพยาบาล
ก็เป็นอีกปัจจยัหนึ=ง โดยค่ารักษาพยาบาลของไทยเมื=อเทียบกบัประเทศที=เป็นคู่แข่งใน AEC สามารถ
แข่งขนัได ้ดงัตวัอย่าง การผ่าตดั Heart by pass (CABG) ราคาค่าผา่ตดัในสหรัฐอเมริกา ๑๑๓,๐๐๐US  
ประเทศไทย๑๓,๐๐๐US  สิงคโปร์ ๒๐,๐๐๐ US  มาเลเซีย ๙,๐๐๐ US  หรือการผา่ตดัผิวขอ้เข่าเทียม 
ราคาค่าผ่าตดัในสหรัฐอเมริกา ๔๘,๐๐๐US  ประเทศไทย ๑๐,๐๐๐US  สิงคโปร์ ๑๓,๐๐๐US  
มาเลเซีย ๑๑,๐๐๐US เป็นตน้  (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, ๒๕๕๖) 
 นอกจากนี� การศึกษาของ Sutapa Amornvivat (๒๐๑๒: ๑) พบว่าเมื=อมีการเปิดเสรี
ประชาคมอาเชียนจาํนวนชาวต่างชาติที=จะมาใชบ้ริการดา้นสุขภาพจะเพิ=มขึ�นเป็น ๗๐% จาก ๑๕%  
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของศูนยว์จิยักสิกรไทย มิถุนายน ๒๕๕๖ พบวา่การที=ชาวต่างชาติเดินทางเขา้มา
รับการรักษาพยาบาลแลว้  ยงัมีธุรกิจจาํนวนมากมีโอกาสในการขยายตวั  หรือไดรั้บอานิสงส์จาก
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การเป็น Medical Hub เช่น การท่องเที=ยวเชิงสุขภาพจะมีญาติหรือผูติ้ดตามเข้ามาท่องเที=ยว                   
ดว้ยจากสถิติพบว่า ค่าใช้จ่ายของนักท่องเที=ยวเชิงสุขภาพประมาณร้อยละ ๔๐ เป็นค่าใช้จ่าย 
ด้านบริการทางการแพทย์  อีกกว่าร้อยละ๖๐ จะเป็นค่าใช้จ่ายในด้านอื=น ๆ และปกติคนไข้
ชาวต่างชาติที= ๑ คน จะมีญาติหรือผูติ้ดตามที=เดินทางมาดว้ย ประมาณ ๒-๔ คน   
 ประชากรของกลุ่มประเทศอาเซียนโดยรวมมีกว่า ๖๐๑ ล้านคน ซึ= งเกือบครึ= งหนึ= ง 
นบัถือศาสนาอิสลาม เมื=อสํารวจวา่ประชากรจากกลุ่มประเทศใดที=เดินทางเขา้มาในประเทศไทย 
เพิ=มสูงขึ� น พบว่า ข้อมูลประชาชาติธุรกิจออนไลน์ ปี พ.ศ.๒๕๕๕ มีนักท่องเที=ยวจากภูมิภาค
ตะวนัออกกลางเดินทางเข้ามาประเทศไทยเพิ=มสูงขึ� นเฉพาะสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์เพิ=มจาก 
ปี พ.ศ.๒๕๕๔ ถึง ๔.๓๑%  บาห์เรน เพิ=มขึ�น ๒๒%  และกาตาร์เพิ=มขึ�น ๒๖.๗๑%  นกัท่องเที=ยว
ส่วนใหญ่ที=เขา้มานอกจากท่องเที=ยวแลว้ยงัเขา้มารักษาพยาบาล และตรวจสุขภาพ ทาํให้เมื=อวนัที= 
๔ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๖ รัฐบาลไทยหันมาให้ความสําคญักบัการจดับริการสุขภาพและนโยบาย 
เมดิคลัฮบั (Medical Hub) อยา่งจริงจงั  โดยนาํร่องในกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือ
รัฐอ่าวอาหรับหรือจีซีซี (GCC : Gulf Cooperation Council) โดยขยายเวลาให้ผูป่้วยพร้อมผูติ้ดตาม
ไม่เกิน ๔ คนพาํนกัในราชอาณาจกัรไทยเพื=อการรักษาพยาบาล รวม ๙๐ วนั จากเดิม ๓๐ วนั   
 จากนโยบายภาครัฐดงักล่าวคาดวา่จะมีผลใหช้าวต่างชาติในกลุ่มประเทศจีซีซี ที=นบัถือ
อิสลามอาจเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ=มมากขึ�น เพราะไม่ตอ้งพะวงกบัการดาํเนินการ
เรื= องการขอต่อวีซ่า จากเหตุผลดงักล่าวทาํให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ 
(Medical Hub) ในธุรกิจบริการรักษาพยาบาลวา่ มีปัจจยัใดที=ดึงดูดให้ชาวต่างชาติเลือกมาใชบ้ริการ
ในประเทศไทย และนโยบายภาครัฐใดที=สามารถเพิ=มขีดความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจ
ของประเทศได ้   

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

                ๑.  เพื=อศึกษาปัจจยัที=ทาํใหช้าวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการรักษาพยาบาลในไทย 
                 ๒. เพื=อศึกษาความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาลของไทย และการ
เป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย 
               ๓. เพื=อศึกษาและกาํหนดการบริการสุขภาพของไทย ยุทธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลาง
บริการสุขภาพเพื=อความมั=นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ 
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วธีิดาํเนินการวจิยั  

  ๑. ใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการศึกษานโยบาย ยุทธศาสตร์                  
ที=ส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ Medical Hub ของไทย แนวคิด หลกัการเกี=ยวกบัคุณภาพ
งานบริการ (Quality in Service) แนวคิดที=เกี=ยวขอ้งกบัการที=ชาวต่างชาติเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาล 
ในประเทศไทย และความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล  รวมทั�งสัมภาษณ์อยา่งเป็นทางการแบบ
เจาะลึก (formal in-depth interview)   
  ๒. วธีิการดาํเนินการวจิยั มีขั�นตอน ดงันี�  
   ๒.๑ คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (key informant) ซึ= งเป็นผูมี้ส่วนในการตดัสินใจ 
ส่งผูป่้วยเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศไทย ประกอบดว้ยผูป่้วย หรือผูป่้วยจากกลุ่มประเทศจีซีซี   
จากประเทศในทวปีเอเชีย  ผูแ้ทนสถานทูตที=ส่งผูป่้วยเขา้มารักษา และสัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ 
ในสถานพยาบาล 
   ๒.๒ เครื=องมือที=ใช้ในการเก็บขอ้มูล ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 
(in-depth structure interview) โดยศึกษาแนวคิด นโยบาย กฎ ระเบียบ เอกสารและงานวิจยั 
ที=เกี=ยวขอ้ง เพื=อกาํหนดเป็นกรอบของแบบสัมภาษณ์  นาํไปปรึกษาอาจารยที์=ปรึกษา ก่อนสรุปเป็น
ประเด็นที=จะสอบถาม 
   ๒.๓ การเก็บรวบรวมขอ้มูล รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์จากผูใ้หข้อ้มูลสําคญั
แต่ละท่านในประเด็นต่าง ๆ และทาํสรุปเพื=อตรวจสอบแนวคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัอีกครั� งก่อน
สิ�นสุดการสัมภาษณ์แต่ละท่าน ซึ= งหากแต่ละท่านมีความเห็นเพิ=มเติมก็จะไดบ้นัทึกเพิ=มเติม  
   ๒.๔ การวิเคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ (interview) 
โดยการถอดเทป และบนัทึกการสัมภาษณ์ อ่านสรุปถ้อยคาํของผูใ้ห้ข้อมูลสําคญัอย่างละเอียด 
อีกครั� ง จากนั�นนาํมาประมวลสาระแนวคิดแต่ละประเด็นเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบ   

ขอบเขตของการวจิยั 

 ๑. ขอบเขตด้านเนื� อหา ศึกษาเฉพาะธุรกิจบริการรักษาพยาบาล โดยศึกษาใน 
3 ประเด็นหลกั ดงันี�  
  ๑.๑ ปัจจยัที=ทาํให้ผูป่้วยเขา้มาใช้บริการรักษาพยาบาลในไทย ในประเด็นคุณภาพ
การรักษาพยาบาล  การบริการ และปัจจยัดา้นอื=น ๆ  
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  ๑.๒ ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาลของไทย และการเป็น
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย 
 ๒. ขอบเขตดา้นประชากร ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเวชธานี โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั
เป็นผูป่้วย หรือญาติผูป่้วย และผูแ้ทนสถานฑูตจากกลุ่มประเทศจีซีซี (GCC : Gulf Cooperation 
Council) ผูป่้วยหรือญาติจากประเทศในกลุ่มเออีซี  และจากประเทศในทวีปเอเซีย และสัมภาษณ์ 
ผูป้ระกอบสถานบริการรักษาพยาบาล 

ประโยชน์ที�ได้รับจากการวจิยั 

 ๑. นาํผลที=ได้จากการศึกษาเสนอภาครัฐเพื=อเป็นกรอบในการกาํหนด หรือส่งเสริม
นโยบาย การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพของไทยเพื=อเพิ=มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
ทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 ๒. เพื=อให้ภาคธุรกิจบริการรักษาพยาบาลนําไปพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
เพื=อตอบสนองความคาดหวงัของกลุ่มผูป่้วยชาวต่างชาติ 

คาํจาํกดัความ 
 

 กลุ่มประเทศจีซีซี (GCC)  หมายถึง  กลุ่มประเทศในอ่าวอาหรับประกอบดว้ย ๖ ประเทศ 
   ไดแ้ก่  ราชอาณาจกัรบาห์เรน  รัฐคูเวต รัฐสุลต่าน โอมาน 
   รัฐกาตาร์ ราชอาณาจกัรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐ
   อาหรับเอมิเรสต ์  

 



 

บทที� ๒ 

แนวคดิการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ 

 การขยายการท่องเที�ยวเชิงการแพทย ์ (Medical tourism) ในประเทศไทยเกิดขึ+นหลงั 
ปี พ.ศ.๒๕๔๐ ที�เกิดภาวะฟองสบู่ ภาคเอกชนของไทยก็ไดรั้บปัญหาผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ
ฟองสบู่แตกเช่นกนั โรงพยาบาลเอกชนของไทยก็คลา้ยกบัธุรกิจเอกชนอื�นๆ ที�มีการลงทุนดา้นการ
ก่อสร้างและขยายกิจการอย่างขนานใหญ่ โดยในระหว่างปี พ.ศ.๒๕๓๔-๒๕๔๒ มีการขยาย
จาํนวนเตียงจาก ๑๔,๙๒๗ เพิ�มเป็น ๔๐,๘๒๕ เตียง หรือเพิ�มขึ+นร้อยละ ๑๗๓.๕ (กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๔๖ : ๔) หลงัฟองสบู่แตก โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งประสบปัญหาอตัราการ
ครองเตียง (Bed occupation rate) ที�ต ํ�าลงมาก และมีภาวะเตียงวา่งจาํนวนมาก โรงพยาบาลเหล่านี+  
จึงพยายามปรับตวัโดยการหาลูกคา้จากประเทศที�มีกาํลงัซื+อสูง เช่น ญี�ปุ่น ยุโรป และตะวนัออก
กลางเขา้มาเสริม  ในส่วนของภาครัฐก็มีปัญหาขาดดุลบญัชีเดินสะพดัในอตัราที�สูงติดต่อกนัมานาน
หลายปี รัฐบาลจึงได้พยายามผลักดันให้มีการส่งออกเพิ�มขึ+ น ซึ� งนอกจากการส่งออกสินค้า 
(และแรงงาน) ไปต่างประเทศแลว้ กรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชยย์งัหนัมาสนใจการหา
รายไดเ้ขา้ประเทศจากบริการดา้นสาธารณสุข ซึ� งที�ผา่นมาสาธารณสุขของไทยก็มีชื�อเสียงเป็นที�รู้จกั
กนัดีในระดบัภูมิภาคอยูแ่ลว้  (เช่น ในประเทศเพื�อนบา้น ประเทศในแถบเอเชียใตแ้ละตะวนัออกกลาง) 
ให้มีการขยายบริการในรูปของ Medical tourism ที�มีการนาํคนไขจ้ากประเทศที�มีกาํลงัซื+อสูงมารับ
บริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพในประเทศไทย และดึงดูดผูที้�เกษียณอายุมาตั+งถิ�นฐานในประเทศไทย  
โดยภาครัฐไดมี้การจดัทาํแผนยทุธศาสตร์การพฒันาใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย 
(Center of Excellent Health Care of Asia) ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๖   
 ประเทศไทยไดก้าํหนดนโยบายให้ประเทศไทยเป็น Medical Hub of Asia เพื�อสร้าง
ระบบการให้บริการทางด้านการแพทย์และทางด้านสุขภาพของไทยให้เป็นที�ต้องการของ
ชาวต่างชาติให้เขา้มารับบริการทางการแพทย ์หรือการดูแลสุขภาพ นาํมาซึ� งรายได้เขา้ประเทศ
โดยเฉพาะการบริการทางการแพทยถึ์ง ๘๐,๐๐๐ ลา้นบาทในปี ๒๕๕๑ ประกอบกบัประเทศไทย 
มีโครงสร้างพื+นฐานที�มีศกัยภาพด้านการแพทย ์ มีศกัยภาพในการลงทุนทั+งในส่วนของการวิจยั
พฒันาทางการแพทย ์เช่น ชุดตรวจวินิจฉยั การบริการทางการแพทย ์และ life science ทาํให้ไดรั้บ
ความสนใจจากชาวต่างชาติเป็นอย่างมาก  หากเทียบมาตรฐานดา้นการให้การรักษาพยาบาลนั+น 
ประเทศไทยเป็นประเทศที�ดึงดูดผูป่้วยต่างชาติเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศมีจาํนวนมาก 



๖ 

เป็นอนัดบัที� ๑ ในเอเชียโดยมีจาํนวนผูป่้วยชาวต่างชาติที�เขา้มารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
มีจาํนวนมากถึงปีละ ๑.๕ ล้านรายจากทั�วโลก และล้วนเป็นคนไขที้�มีฐานะดี  หากคนกลุ่มนี+ ไม่
มั�นใจในมาตรฐานการรักษาพยาบาลของเรา คงไม่เลือกที�จะมารับการรักษาที�ประเทศไทย ซึ� งไทย
เองไม่เพียงแต่มีบริการที� ดี แต่ยงัมีวฒันธรรมการต้อนรับที� ดี เป็นเมืองยิ+ม มีแหล่งท่องเที�ยว 
ที�สวยงามตามธรรมชาติที�สวยงาม  และเป็นมรดกโลกหลายแห่ง ทาํให้ชาวต่างชาติมุ่งมาประเทศไทย 
ซึ� งสิ�งเหล่านี+ลว้นเป็นโอกาสทางการตลาดของประเทศไทย (กฤษฎา พรหมเวค, ออนไลน์, 2012)   
 การกา้วเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยจึงไดต้ั+งเป้าหมาย
การเป็นศูนยก์ลางการให้บริการทางการแพทยใ์นระดบัภูมิภาค (Medical hub) ซึ� งกระทรวง
สาธารณสุขได้จดัทาํแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ 
(พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗) ใน ๓ ดา้น คือ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และธุรกิจผลิตภณัฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย เพื�อสร้างระบบการบริการสุขภาพไทยให้เป็น 
ที�ตอ้งการของชาวต่างชาติ ทาํให้ชาวต่างชาติเขา้มารับบริการทางการแพทย ์ทั+งการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ทั+ งนี+ ตั+ งเป้าหมายไว้ใน 
ปี พ.ศ.๒๕๕๗  จะมีเงินเขา้ประเทศทางดา้นนี+ สูงกวา่ ๘๗,๐๐๐ ลา้นบาท  เมื�อหนักลบัมาพิจารณา
ถึงความพร้อมในการกา้วสู่  Medical hub นั+น พบวา่ ประเทศไทยมีความไดเ้ปรียบที�สําคญัของการ
ให้บริการสุขภาพของไทยก็ คือ การมีแพทยที์�มีชื�อเสียงในการรักษาพยาบาลในหลายๆ ด้าน 
โรงพยาบาลที�ไดม้าตรฐานสากล รวมถึงค่ารักษาพยาบาลที�ถูกกวา่เมื�อเปรียบเทียบกบัประเทศอื�นๆ 
ในภูมิภาค และการบริการที�มีมิตรไมตรีและยิ+มแยม้แจ่มใสตามบุคลิกนิสัยเฉพาะของคนไทย     

(พิริยะ ผลพิรุฬห์, ออนไลน์, 2012)  ดงันั+น แนวคิดการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของประเทศไทย 

จึงเป็นสิ�งที�สามารถดาํเนินการไปไดโ้ดยอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน 

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศที�เคยเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ 

 จากการไดศึ้กษาคน้ควา้ผลการวิจยัที�เกี�ยวขอ้งทั+งในและต่างประเทศ พบว่า การเป็น
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ รายละเอียด ดงันี+  
 Rory Johnston .,et al. (2010 : 12-13)  ศึกษาเรื�อง What is Known about the Effects 
of Medical Tourism in Destination and Departure Countries ? A Scoping Review โดยศึกษา
ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจจากการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพในประเทศบราซิล  อินเดีย 
ประเทศไทย  ประเทศในอฟัริกาใต ้ อินโดนีเซีย คิวบา แมก็ซิโก ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์  สหรัฐอเมริกา 
และแคนาดา พบวา่ 
 



๗ 

  ผลกระทบด้านบวก การท่องเที�ยวเชิงสุขภาพทาํให้รายไดใ้นอุตสาหกรรมสุขภาพ
เพิ�มขึ+น โดยมีการเติบโตของรายไดใ้นรอบปีเพิ�มขึ+น ๒๕% ในประเทศที�มีรายไดต้ ํ�าถึงปานกลาง 
เช่น ประเทศอินเดีย ประเทศมาเลเซีย ประเทศไทย เป็นตน้ นอกจากนี+ ยงัมีการลงทุนดา้นสิ�งอาํนวย
ความสะดวกต่าง ๆ อาทิ ตกแต่งโรงพยาบาลและสิ�งแวดล้อมให้มีสิ� งอาํนวยความสะดวกแบบ
ตะวนัตก เช่น ห้องพกัผูป่้วย โถงโรงพยาบาลให้เหมือน shopping malls เพื�อรองรับการบริการ การ
ปรับปรุงระบบคุณภาพการบริการเกิดการจา้งงานเพิ�มขึ+นเพื�อเตรียมรับการรับรองมาตรฐานระดบั
สากลของสหรัฐอเมริกา - JCI accreditation 
  ผลกระทบด้านลบ มีการใช้สัดส่วนพยาบาลในการดูแลผูป่้วยต่างชาติสูงกว่า 
ดูแลผูป่้วยในประเทศ ซึ� งทาํให้เกิดปัญหาสมองไหลจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน ซึ� งหมายรวมถึง
กลุ่มแพทยด์ว้ย ทาํให้การกระจายทรัพยากรในระบบสุขภาพของประเทศไม่มีความเหมาะสม การ
ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาเกินจากความจาํเป็นโดยคาํนึงแต่ผลประกอบการทางธุรกิจ เกิดการ
สร้างว ัฒนธรรมกระตุ้นยอดค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยชาวต่างประเทศให้ทําการตรวจรักษาที�
นอกเหนือจากความจาํเป็นเพื�อเพิ�มตวัเลขรายได้ให้ธุรกิจ เป็นการสร้างวฒันธรรมให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพใชเ้ม็ดเงินนาํในการดูแลรักษามากกวา่คาํนึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล ตามหลกั
แนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง ผูป่้วยต่างชาติตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที�เพิ�มขึ+น  การรับผูป่้วย
ชาวต่างชาติส่วนหนึ�งมีผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยในประเทศ  นอกจากนี+การ
ลงทุนในธุรกิจเกี�ยวกบัการบริการสุขภาพค่อนขา้งสูง เนื�องจากตน้ทุนค่าซื+อเทคโนโลยีทางการ
แพทยที์�ทนัสมยัมีราคาค่อนขา้งสูง หากจาํนวนผูป่้วยต่างชาติหรือผูใ้ช้บริการชาวไทยมีไม่มากพอ 
จะมีผลให้การลงทุนเครื�องมือหรือเทคโนโลยีทางการแพทยน์ั+นเกิดการไม่คุม้ค่ากบัการลงทุนทั+ง
ระดบัองคก์ร และภาพรวมของประเทศ 
 Pocock and Phua (Online, 2011) ศึกษาเรื�อง Medical tourism and policy 
implications for health systems: a conceptual framework from a comparative study of Thailand, 
Singapore and Malaysia พบวา่ 
  ผลกระทบด้านบวก มีผลให้รายได้จากการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติในทุก
ประเทศที�เป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพเพิ�มขึ+น  การจา้งงานเพิ�มขึ+นทาํให้ระบบเศรษฐกิจเติบโตขึ+น  
มีการนาํผลกาํไรจากการรักษาผูป่้วยชาวต่างชาติไปลงทุนในระบบสุขภาพของรัฐบาล  โรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศมาเลเซียและประเทศไทยอนุญาตให้แพทย์ไปทาํผ่าตัดผูป่้วยชาวต่างชาติ 
ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นการใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกนัของประเทศ   มีอาชีพใหม่ ๆ เช่น 
นายหนา้ (Brokers) ทั+งในประเทศและต่างประเทศเพื�อดึงชาวต่างชาติมารักษา  มีชาวต่างชาติเขา้มา
ลงทุนในธุรกิจสุขภาพทั+ง ๓ ประเทศที�ศึกษาเพิ�มขึ+น  



๘ 

  ผลกระทบด้านลบ เกิดปัญหาสมองไหลจากภาครัฐไปภาคเอกชน การลงทุน 
เพื�อรับการรับรองคุณภาพระดับสากล - JCI accreditation ใน ๓ ประเทศที�ศึกษาทาํให้ค่า
รักษาพยาบาลสาํหรับผูป่้วยในประเทศสูงขึ+นดว้ย 
 Anchana NaRanong & Viroj NaRanong (2011: 336-344) ศึกษาเรื�อง 
The effects of medical tourism: Thailand’s experience พบวา่ 
  ผลกระทบด้านบวก สร้างรายได้จากการรักษาพยาบาลเพิ�มขึ+ นคิดเป็นมูลค่า
ประมาณเท่ากบั ๔% ของ GDP ในปี ๒๕๕๑ นอกจากนี+ ยงัมีรายไดจ้ากภาคบริการท่องเที�ยวและ
ธุรกิจอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งงบประมาณการลงทุนในธุรกิจสุขภาพเพิ�มขึ+น เพื�อให้สามารถตอบสนอง 
อุปสงคข์องชาวต่างประเทศ เพื�อใหมี้ความสามารถในการแข่งขนั อาจมีการไหลของแพทยที์�ทาํงาน
ในต่างประเทศเดินทางกลับมาทาํงานในประเทศไทยทาํให้ภาครัฐมีทรัพยากรเพิ�มขึ+ น ไม่ต้อง 
เร่งลงทุนในการผลิตแพทยซึ์� งอาจทาํใหไ้ดแ้ต่เชิงปริมาณ 
  ผลกระทบด้านลบ มีการปรับค่าธรรมเนียมแพทยใ์นผูป่้วยคนไทยเพิ�มขึ+นทาํให้
เกิดปัญหาการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยชาวไทยเช่นเดียวกบัที�เกิดในประเทศอินเดีย  การลงทุนใน
ธุรกิจสุขภาพเพิ�มขึ+ น ค่าจ้างทีมบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์สูงขึ+ นแพทย์จะมีการ
เคลื�อนยา้ยไปอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนเพื�อรับค่าจา้งในราคาที�สูงขึ+น  แพทยใ์ช้เวลาตรวจผูป่้วย
ชาวต่างชาติมากกวา่ผูป่้วยคนไทย ๓ เท่า โดยใชเ้วลาตรวจผูป่้วยต่างชาติประมาณ ๒๙.๘ - ๓๓.๔ 
นาทีต่อราย หรือสามารถตรวจผูป่้วยต่างชาติได ้๑๔-๑๖ ราย ต่อวนั ขณะที�ตรวจผูป่้วยชาวไทยใช้
เวลา ๑๐-๑๒ นาทีต่อราย หรือสามารถตรวจผูป่้วยชาวไทยได้ ๔๐-๔๘ รายต่อวนั (Pachanee & 
Wibulpolprasert, 2006, 21) ทาํให้การรับผูป่้วยต่างชาติเพิ�มขึ+นตอ้งใช้จาํนวนแพทยใ์นการตรวจ
เพิ�มขึ+ นด้วย และชาวต่างชาติมีความต้องการพบแพทย์เฉพาะทาง แพทย์ที�มีความเชี�ยวชาญ 
เฉพาะทาง ๑ คน ใชเ้วลาในการฝึกอบรมและฝึกประสบการณ์ประมาณ ๑๐ ปี ซึ� งเป็นการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของประเทศ ทาํให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในภาพรวมของประเทศสูงขึ+ น
เนื�องจากอุปสงค์ของประเทศเพิ�มสูงขึ+ น  การเพิ�มขึ+นของผูป่้วยต่างชาติอาจมีแพทย์ส่วนหนึ� งที�
ทาํงานต่างประเทศเดินทางกลบัมาทาํงานในประเทศไทย การที�ชาวต่างชาติเพิ�มขึ+นมีผลต่อการ
เขา้ถึงการบริการสุขภาพของคนไทยดว้ย  
 Jame, Paul TJ. (2012 : 131-133)  ศึกษาเรื�อง The Impact of Medical Tourism on 
Thai Private Hospital Management: Informing Hospital Policy  พบวา่  
  ผลกระทบด้านบวก โรงพยาบาลไทยมีรายได้เพิ�มขึ+ น มีการลงทุนซื+อเครื� องมือ 
หรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ  การจา้งงานเพิ�มขึ+นทั+งจา้งผูเ้ชี�ยวชาญเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาสอนวิธีการใช ้ 
การจา้งผูที้�มีความรู้ ความสามารถภาษาต่างประเทศมาฝึกอบรมดา้นภาษาแก่เจา้หน้าที�ด่านหน้า 



๙ 

ทั+งส่วนที�เป็นวิชาชีพและพนักงานบริการทั�ว ๆ การจ้างผูที้� มีความรู้เกี�ยวกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีของชาวต่างชาติมาฝึกอบรมเรื�องวฒันธรรมแก่เจา้หนา้ที�   
  ผลกระทบด้านลบ  มีการลงทุนซื+ อเครื� องมือ หรือเทคโนโลยีใหม่  ๆ จาก
ต่างประเทศทาํใหเ้สียดุลการคา้  การลงทุนในการเตรียมความพร้อมบุคลากร  การลงทุนเพื�อรับการ
รับรองคุณภาพระดบัสากล - JCI accreditation ซึ� งมีค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงคุณภาพทั+งระบบ 
โครงสร้างและกระบวนการใหบ้ริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  ใหมี้การใหบ้ริการโดยคาํนึงถึง
สิทธิผูป่้วย และความปลอดภยั  การจา้งผูต้รวจรับรองคุณภาพจากต่างประเทศ 
 สถานกงสุลใหญ่ ณ เมืองมุมไบ  (ออนไลน์, 2555) สรุปการ ท่องเที�ยวเชิงการแพทย์
ของอินเดีย พบวา่    
  ผลกระทบด้านบวก มีรายได้จากเงินตราเขา้ประเทศเพิ�มขึ+น ตวัอย่างเช่น ในปี  
พ.ศ. ๒๕๕๕ โรงพยาบาลเอกชนมีรายได ้๑,๐๐๐ ลา้นเป็น ๒,๐๐๐ ลา้นดอลลาร์สหรัฐ หรือมีอตัรา
การขยายตัวร้อยละ ๓๐ ต่อปี (ชาวต่างชาติเดินทางเข้าไปรักษาในประเทศอินเดียประมาณ  
ปีละ ๑๕๐,๐๐๐ คนและเพิ�มจาํนวนขึ+นประมาณร้อยละ ๑๕ ต่อปี)                  
  ผลกระทบด้านลบ  โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยข์องประเทศส่วนหนึ�ง
ไดถู้กนาํไปให้การรักษาผูป่้วยชาวต่างชาติที�เพิ�มจาํนวนขึ+นเรื�อย ๆ และมีส่วนทาํให้ค่ารักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาลเหล่านี+ สูงขึ+นเกินความสามารถของผูป่้วยทั�วไปหรือ ชนชั+นกลางของอินเดียที�จะ
สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้
 Chantal Herberholz and Sirepen Supakankuntin  (2013 : 15)  ศึกษาเรื�อง 
Medical Tourism in Malasia, Singapore and Thailand ไดศึ้กษาทบทวนจากเอกสารและงานวิจยั 
ใน ๓ ประเทศ พบวา่ 
  ผลกระทบด้านบวก  ทั+ งสามประเทศที�ศึกษามีรายได้จากการรักษาพยาบาล 
เพิ�มสูงขึ+น รายได้ของผูป้ระกอบวิชาชีพเพิ�มขึ+น มีการส่งเงินกลบัประเทศ  รายได้จากธุรกิจการ
ท่องเที�ยวเพิ�มขึ+ นในสิงคโปร์ มีรายได้จากอัตราแลกเปลี�ยนเงินตราต่างประเทศจํานวนมาก 
มีการลงทุนด้านเทคโนโลยีระดับสูงเพื�อใช้ในการรักษาเพื�อมาขยายตลาด ดังเช่น ในประเทศ
สิงคโปร์ (Chee, 2010 : 336-357 quoted in Chantal Herberholz and Sirepen Supakankuntin, 2013 : 15) 
  ผลกระทบด้านลบ  ตน้ทุนค่ารักษาผูป่้วยต่างชาติในประเทศไทย ๑ คนสูงกวา่การ
ให้การรักษาคนไทย ๔-๕ ราย เนื�องจากตอ้งเป็นค่าใช้จ่ายในการขอรับการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดบันานาชาติ  เกิดปัญหาสมองไหลจากภาครัฐไปภาคเอกชนเกิดในประเทศประเทศ
มาเลเซีย และในประเทศไทย (NaRanong and NaRanong, 2011 : 336-344 quoted in  Chantal 
Herberholz and Sirepen Supakankuntin, 2013 : 15)    



๑๐ 

 คณะทํางานการพัฒนาคุณภาพชีวิตสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภค  สภาที�ปรีกษา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (๒๕๕๖ : ๑๔-๒๒) ได้เสนอความเห็นและขอ้เสนอแนะในเรื�อง 
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยน์านาชาติดา้นบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทย ซึ� งมีทั+งผลกระทบ
ดา้นบกและดา้นลบต่อระบบเศรษฐกิจ ดงัรายละเอียด 

  ผลกระทบด้านบวก  จากแนวโน้มจาํนวนผูป่้วยต่างชาติที�เพิ�มขึ+ นเรื� อยๆ ทาํให้
รายไดเ้พิ�มขึ+น โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเทศไทยมีรายรับจากการรักษาผูป่้วยต่างชาติ ประมาณ 
๔๖,๐๐๐-๕๒,๐๐๐ ล้านบาท และมีรายรับด้านที�พกัและการท่องเที�ยวของผูป่้วยและผูติ้ดตาม
ประมาณ ๑๒,๐๐๐–๑๓,๐๐๐ ลา้นบาท  อีกดา้นหนึ�ง คือ ธุรกิจนายหนา้ให้การบริการระหวา่งผูป่้วย
และผูใ้หบ้ริการ 

  ผลกระทบด้านลบ  เกิดการดึงบุคลากรไปบริการผูป่้วยต่างชาติทาํให้เกิดปัญหา
ขาดแคลนแพทย ์ โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทางเนื�องจากผูป่้วยต่างชาติที�เพิ�มมากขึ+นมีความตอ้งการ
แพทยเ์ฉพาะทางมากขึ+นดว้ย ในขณะที�จาํนวนแพทยเ์ฉพาะทางมีนอ้ยและใชร้ะยะเวลสในการผลิต
นานตั+งแต่ ๑๐ ปีขึ+นไป  หากแพทยเ์หล่านี+ ยา้ยไปทาํงานเอกชนย่อมส่งผลต่อผูป่้วยที�มีรายไดน้้อย  
และหากแพทยที์�ยา้ยไปเอกชนเป็นระดบัอาจารยแ์พทยย์่อมส่งผลต่อระบบสาธารณสุขของไทย
อย่างมากที�สิ+นเปลืองงบประมาณในการผลิตแพทย ์ ในด้านพยาบาลก็เช่นกนัพบปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลเฉพาะทาง  ในส่วนค่ารักษาพยาบาลที�มีราคาสูงขึ+ นในโรงพยาบาลที�ไม่ได้แยก 
ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยต่างชาติสูงกวา่คนไทยสส่งผลต่อคนไทยตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาลใน
อตัราที�สูงขึ+น  

สรุป 

 จากการศึกษาประเทศที�เป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศแคนาดา  ประเทศบราซิล  ประเทศในอฟัริกาใต ้ ประเทศคิวบา  ประเทศแมก็ซิโก  ประเทศ 
ฟิลิปปินส์  ประเทศสิงคโปร์  ประเทศอินเดีย  ประเทศไทย  ประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ มีผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจทั+งดา้นบวกและดา้นลบ  

 โดยผลกระทบด้านบวก พบว่า ทุกประเทศมีรายได้ในอุตสาหกรรมสุขภาพเพิ�มขึ+น 
รายไดจ้ากธุรกิจการท่องเที�ยวเพิ�มขึ+น  มีการลงทุนซื+อเครื�องมือ หรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ มีรายไดจ้าก
อตัราแลกเปลี�ยนเงินตราต่างประเทศจาํนวนมากในประเทศสิงคโปร์ มีการจา้งงานเพิ�มขึ+นในทุก
ประเทศที�เป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ มีอาชีพใหม่ ๆ เช่น นายหนา้ (Brokers) มีชาวชาวต่างชาติ
เขา้มาลงทุนในธุรกิจสุขภาพเพิ�มขึ+น ในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร์ และประเทศไทย 



๑๑ 

 ส่วนผลกระทบด้านลบสําหรับประเทศที� เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ สรุปได ้
๕ ประเด็น ดงันี+    

  ๑. ทุกประเทศที�ให้บริการผูป่้วยชาวต่างชาติจะมีค่าใช้จ่ายในการลงทุนเรื� อง
เครื�องมือ เทคโนโลยีที�ทนัสมยัจากต่างประเทศ  หากไม่สามารถหาผูป่้วยชาวต่างชาติเขา้มารับการ
รักษาไม่ไดต้ามเป้า จะเกิดความไม่คุม้ค่าในการลงทุน   

  ๒. มีค่าใช้จ่ายเพิ�มขึ+นในการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้เรื�องภาษา เทคโนโลยีใหม่ ๆ 
ที�ทนัสมยั รวมทั+งการฝึกอบรมเรื�องวฒันธรรมของชาวต่างชาติ  

  ๓. ค่าใช้จ่ายในการขอรับการรับรองมาตรฐานระดบัสากลซึ� งเป็นการปรับปรุง
สิ� งแวดล้อมเชิงโครงสร้าง การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย การฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้
เกี�ยวกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วยระดบัสากล ซึ� งทั+งหมดเป็นการลงทุนที�ค่อนขา้งสูง  

  ๔. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลสูงขึ+ นเพราะมีค่าใช้จ่ายเพื�อขอรับการรับรอง
มาตรฐานสากล หรือการรักษาดว้ยเทคโนโลยทีี�ทนัสมยัก็ทาํให้ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลของประเทศ
สูงขึ+น  

  ๕. เกิดปัญหาสมองไหลของบุคลากรทางการแพทย์จากภาครัฐไปเอกชน 
การลงทุนผลิตแพทย ์๑ คนใหมี้ความเชี�ยวชาญเฉพาะทางรวมทั+งมีประสบการณ์ในการรักษาตอ้งใช้
เวลา ๑๐ ปี ซึ� งค่าใชจ่้ายในส่วนนี+ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐในทุกประเทศทั+งสิ+น  
 
 
 
 



 
บทที� ๓ 

ความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาลและการเป็นศูนย์กลาง 
บริการสุขภาพในภูมภิาคเอเชีย (Medical Hub) 

 งานศึกษาวิจยั เรื�อง การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพเพิ�มขีดความสามารถในการ
แข่งขนัทางเศรษฐกิจของประเทศ ในครั) งนี) ผูศ้ึกษาไดท้าํการคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั 
ที�เกี�ยวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น ๔ ส่วนใหญ่ ๆ ไดแ้ก่  
  ๑. ยทุธศาสตร์ที�ส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ Medical Hub ของไทย 
  ๒. แนวคิด หลกัการเกี�ยวกบัคุณภาพงานบริการ (Quality in Service) 
  ๓. แนวคิด ที�เกี�ยวข้องกับการที�ชาวต่างชาติเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย 
  ๔. ความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที�ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ  Medical Hub ของไทย 

      กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดแผนยุทธศาสตร์ ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๑) ในการ
พฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) 
โดยมีบริการหลกั ๓ ดา้น คือ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย ซึ� งการดาํเนินงานประสบผลสําเร็จเป็นอยา่งดียิ�ง ผูรั้บบริการ
ชาวต่างชาตินิยมเดินทางเขา้มารับบริการสุขภาพในประเทศไทยเป็นจาํนวนมาก สร้างรายไดแ้ก่
ธุรกิจสุขภาพและธุรกิจที�เกี�ยวเนื�อง กระทรวงสาธารณสุขจึงดาํเนินงานดา้น Medical Hub มาอยา่ง
ต่อเนื�อง ดว้ยการจดัทาํแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ 
(พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗) ซึ� งเป็นแผนยุทธศาสตร์ ฉบบัที� ๒ ที�ยงัคงกาํหนดผลผลิตหลกัเดิม ๓ ผลผลิต 
และเพิ�มผลผลิตดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพื�อสร้างรายได้สู่ประเทศไทย 
โดยตอ้งตั)งอยูบ่นพื)นฐานของการเพิ�มมูลค่าผลผลิตบริการดว้ยฐานความรู้ (Value Creation from 
Knowledge Application) สร้างเอกลกัษณ์ของการบริการให้โดดเด่น บนแนวคิดของการสร้างสรร
คุณค่าของบริการทางการแพทย ์ โดยใช้ Knowledge Based ผสม Local Content สร้าง Value 
Creation ลงทุนในบริการเพื�อให้ได ้Product Differentiation ตลอดจนกา้วไปในสาขาที�ประเทศไทย



๑๓ 

มีความชาํนาญ (Niche) อย่างแทจ้ริง สําหรับแผนยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็น
ศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชียไดป้ระกาศออกมาใช ้๒ ฉบบั  ดงันี)  
 ๑.    แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 
๒๕๔๗-๒๕๕๑)  (คณะรัฐมนตรี, ออนไลน์, 2547) 
  แผนยุทธศาสตร์นี) มีวตัถุประสงค์เพื�อส่งเสริม สนับสนุนภาครัฐและเอกชน 
ให้พฒันาบริการธุรกิจบริการรักษาพยาบาลให้เข้าสู่มาตรฐานสากลนํารายได้เข้าสู่ประเทศ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งจาก ๓ ผลผลิตหลกั ไดแ้ก่ บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ทนัตกรรม และการ
ตรวจสุขภาพประจาํปี ธุรกิจสปา  การนวดไทยและการดูแลสุขภาพระยะยาว และสินคา้ประเภท
อาหาร ยา และเครื�องสาํอาง สาระสาํคญัของยทุธศาสตร์นี)  ประกอบดว้ยวิธีการตลาดและ ๓ ยุทธวิธี 
และกิจกรรมหลกั ดงันี)  
   ๑.๑ ยุทธวิธีการตลาดและประชาสัมพนัธ์ ให้ความสําคญักบัการเจรจาธุรกิจ
สุขภาพระหวา่งประเทศ  การทาํ Road Show ในประเทศต่าง ๆ การ Familiarization Trip การจดัทาํ
สื�อประชาสัมพนัธ์และประชาสัมพนัธ์ผ่านสื�อ  การสํารวจและวิเคราะห์ความตอ้งการของลูกคา้ 
ในต่างประเทศ  การประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการสุขภาพ และการจดัตั)งเครือข่ายบริการ
ขอ้มูลธุรกิจสุขภาพในต่างประเทศ 
   ๑.๒ ยุทธวิธีการบริหารจดัการ โดยการจดัตั)งองค์กรเพื�อการบริหารยุทธศาสตร์ 
การกําหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพ การปรับให้เอื)ออาํนวยต่อการเข้าถึงของลูกค้าใน
ต่างประเทศ การศึกษาวิจยั ประเมินผลและพฒันายุทธศาสตร์ การจดัประชุมทางวิชาการ และการ
พฒันาระบบสารสนเทศธุรกิจบริการสุขภาพ  โดยมีแผนงานการบริหารจดัการ ดงันี)   
    ๑.๒.๑ โครงการจดัตั)งกลไกเพื�อการบริหารยุทธศาสตร์ โดยจดัตั)งกลไก
ในการบริหารยุทธศาสตร์/โครงการในส่วนกลางและในระดบัพื)นที� ดาํเนินงานในลกัษณะเป็น
หน่วยประสานงานใหข้อ้มูลแบบเบด็เสร็จ (One stop Service) 
    ๑.๒.๒ โครงการกาํหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพและมาตรฐาน
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  มีการขึ)นทะเบียนตรวจสอบ ติดตาม กาํกบั ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล 
    ๑.๒.๓ โครงการปรับปรุงกฎ ระเบียบให้เอื)ออาํนวยต่อการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของลูกคา้ชาวต่างประเทศ 
    ๑.๒.๔ โครงการเจรจากบัรัฐบาลจีนร่วมกบักระทรวงพาณิชย ์กระทรวง
การต่างประเทศในเรื� องความร่วมมือในการผลิตสมุนไพร การส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจ
รักษาพยาบาล 



๑๔ 

    ๑.๒.๕ โครงการเจรจากบัรัฐบาลประเทศกลุ่มตะวนัออกกลาง ร่วมกบั
กระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงพาณิชย ์ร่วมมือดา้นวชิาการสปาไทย การนวดไทย และการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย 
    ๑.๒.๖ โครงการจดัการประชุมวชิาการในธุรกิจบริการสุขภาพ 
    ๑.๒.๗ โครงการพฒันาระบบสารสนเทศธุรกิจบริการสุขภาพ รวมทั)ง
จดัทาํ web-page และการบริหารทาง Internet เพื�อตอบสนองลูกคา้ต่างประเทศ 
    ๑.๒.๘ โครงการศึกษาวิจัย ทาํการศึกษาวิจัย ประเมินผลเพื�อพฒันา
ยทุธศาสตร์ 
   ๑.๓ ยทุธวธีิพฒันาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑ์สุขภาพ โดยการวิจยั เพื�อการ
พฒันาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑ์สุขภาพ การพฒันาคุณภาพของบุคลากร การตรวจสอบและ
รับรองมาตรฐานคุณภาพบริการสุขภาพและผลิตภณัฑ์สุขภาพ การพฒันาคุณภาพห้องชนัสูตร 
การพัฒนาภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การส่งเสริมการใช้และการจําหน่ายผลิตภัณฑ์
ภายในประเทศ มีการกาํหนดพื)นที�เป้าหมายในแต่ละปี ดงันี)  
    ๑.๓.๑ ปี ๒๕๔๗ ส่วนกลาง : กรุงเทพมหานคร ส่วนภูมิภาค : ภูเก็ต 
เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี (เกาะสมุย) 
    ๑.๓.๒ ปี ๒๕๔๘ ประกอบดว้ย  
     ๑.๓.๒.๑ การบริการรักษาพยาบาล จงัหวดัท่องเที�ยวตามแนว
ชายแดน ๑๐ จงัหวดั ผูป้ระกอบการภาคเอกชนที�ไดม้าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และ
สมาคมโรงพยาบาล   
     ๑.๓.๒.๒ การบริการส่งเสริมสุขภาพ จงัหวดัท่องเที�ยว ๑๐ จงัหวดั  
การรวมกลุ่มกิจการสปาที�ไดม้าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข    
     ๑.๓.๒.๓ การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย 
๑๐ จงัหวดั ที�มีศกัยภาพในการผลิตสมุนไพร การแปรรูปในลกัษณะของอาหาร  เครื�องสาํอางแผน 
    ยุทธวิธีพฒันาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑ์ ประกอบด้วย แผนงาน/
โครงการ ดงันี)  
    วัตถุประสงค์  เพื�อส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจการสุขภาพได้รับการ
รับรอง และมีการพฒันาอยา่งมีคุณภาพ 
 
 
 



๑๕ 

    เป้าหมาย   
    ๑. มีการศึกษาวจิยัธุรกิจบริการสุขภาพทั)ง ๓ ประเภท   
    ๒. มีการตรวจสอบและรับรองคุณภาพมาตรฐานของธุรกิจบริการ
สุขภาพในจงัหวดัพื)นที�เป้าหมาย   
    ๓. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพห้องปฏิบัติการชัณสูตรในการตรวจ
วเิคราะห์  
                     แผนงานพฒันาบริการสุขภาพและผลติภัณฑ์สุขภาพ 
   ๑. โครงการวิจยัเพื�อสนับสนุนการพฒันาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑ์
สุขภาพ  ทาํการวจิยัเพื�อพฒันาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
   ๒. โครงการพฒันาศกัยภาพและคุณภาพของบุคลากร ทาํการพฒันา
ศกัยภาพและคุณภาพผูใ้หบ้ริการสุขภาพ รวมทั)งผูผ้ลิตธุรกิจบริการสุขภาพ 
   ๓. โครงการตรวจสอบและรับรองมาตรฐาน มีการพฒันาคุณภาพบริการ
สุขภาพในระดบัสากล (เช่น HA , ISO ฯลฯ) และคุณภาพผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เช่น GMP 
   ๔. โครงการพฒันาศกัยภาพและคุณภาพห้องปฏิบติัการ มีการพฒันา
ศกัยภาพและคุณภาพห้องปฏิบติัห้องปฏิบติัการชัณสูตรในการตรวจวิเคราะห์เพื�อเอื)ออาํนวยให้
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพสามารถส่งไปจาํหน่ายยงัตลาดต่างประเทศไดร้วดเร็วขึ)น 
   ๕. โครงการพฒันาภาพลกัษณ์ ทาํการพฒันาภาพลกัษณ์และช่องทางการ
จาํหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
   ๖. โครงการส่งเสริมการใช้และการจาํหน่ายผลิตภณัฑ์ ทาํการรณรงค ์                
ในเรื�องการใชผ้ลิตภณัฑแ์ละส่งเสริมการจาํหน่ายภายในประเทศ 
 ๒.  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ              
(พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) (สํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนยก์ลางสุขภาพระหว่างประเทศ 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, ออนไลน์, ๒๕๕๔)    
  จากการดาํเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลาง
สุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑ ประสบ
ผลสาํเร็จอยา่งดียิ�ง ผูรั้บบริการชาวต่างชาตินิยมเดินทางเขา้มารับบริการสุขภาพในประเทศไทยเป็น
จาํนวนมาก สร้างรายไดแ้ก่ธุรกิจสุขภาพและธุรกิจที�เกี�ยวเนื�อง  กระทรวงสาธารณสุขจึงดาํเนินงาน
ดา้น Medical Hub จึงมีการจดัทาํแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ ฉบบัที� ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) เพื�อสร้างรายไดสู่้ประเทศไทย โดยมุ่งเนน้เฝ้าระวงั
ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพหลกัของประเทศทั)งทางบวกและทางลบ รวมทั)งตอ้ง



๑๖ 

ตั)งอยูบ่นพื)นฐานของการเพิ�มมูลค่าผลผลิตบริการดว้ยฐานความรู้ (Value Creation from Knowledge 
Application) สร้างเอกลกัษณ์ของการบริการให้โดดเด่นบนแนวคิดของการสร้างสรรคุณค่าของ
บริการทางการแพทย ์โดยใช ้Knowledge based ผสม Local Content สร้าง Value Creation ลงทุน
ในบริการเพื�อให้ได ้Product Differentiation ตลอดจนกา้วไปในสาขาที�ประเทศไทยมีความชาํนาญ 
(Niche) อยา่งแทจ้ริง  กาํหนดผลผลิตที�ให้บริการ ๔ ผลผลิต โดยเนน้ ๓ ผลผลิตหลกัเดิม และเพิ�ม
ผลผลิตดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  นอกจากนี) ยงักาํหนดวิสัยทศัน์ยอ่ยของแต่
ละผลผลิตหลกัไวด้ว้ย  เพื�อเสริมสร้างและเพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัดา้นธุรกิจสุขภาพ 
ดว้ยการมุ่งพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยให้มีมาตรฐานระดบัสากลทั)งภาครัฐและ
เอกชน  รูปแบบสุขภาพระดบันานาชาติที�มุ่งเนน้มี ดงันี)  
  ๒.๑ บริการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย ศูนยก์ลางบริการรักษาพยาบาลทนัตกรรม 
ศูนยก์ลางบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง (Excellent Center) ศูนยก์ลางบริการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) ศูนยก์ลางบริการรักษาพยาบาลผูสู้งอายแุบบ Long Term Care 
  ๒.๒ บริการเพื�อส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย ศูนยก์ลางบริการสปาเพื�อสุขภาพ 
ศูนยก์ลางบริการนวดเพื�อสุขภาพ  ศูนยก์ลางบริการเพื�อส่งเสริมสุขภาพประเภทอื�น ๆ ที�เกี�ยวเนื�อง  
ศูนยก์ลางบริการเพื�อส่งเสริมสุขภาพแบบพาํนกัระยะยาว (Long Stay for Heath) 
  ๒.๓ บริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ประกอบดว้ย ศูนยก์ลางบริการ
แพทยแ์ผนไทยศูนยก์ลางบริการการแพทยท์างเลือก ศูนยก์ลางบริการเพื�อสุขภาพของการใช้ชีวิต
และสุขภาพอยา่งสมดุล 
  ๒.๔ สมุนไพรไทยและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ประกอบดว้ย ศูนยก์ลางการปลูกสมุนไพร
ไทยที�ผ่านมาตรฐาน GAP ศูนยก์ลางของโรงงานการผลิตสมุนไพรไทยที�ผ่านมาตรฐาน GMP  
ศูนยก์ลางการจดัจาํหน่วยผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�ไดม้าตรฐาน ศูนยก์ลาง Clinical trial รองรับสมุนไพรไทย 
 ยุทธศาสตร์ และกจิกรรมหลกั ประกอบดว้ย 
  ยุทธศาสตร์ที�  ๑ การเพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัดา้นธุรกิจสุขภาพ  
  วัตถุประสงค์  เพื�อส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพการจดับริการสุขภาพของประเทศไทย 
ให้มีขีดความสามารถในการก้าวเขา้สู่การแข่งขนักบันานาประเทศ ตามกลไกของการคา้เสรี 
จนสามารถสร้างรายไดใ้หแ้ก่ประเทศไทยได ้
  เป้าหมาย   
   ๑. มีการจดัตั)งหน่วยงานรับผดิชอบการบริหารยทุธศาสตร์   
   ๒. มีการพฒันา ปรับปรุง กฎระเบียบเพื�อใหเ้อื)อต่อการดาํเนินธุรกิจสุขภาพ   



๑๗ 

   ๓. มีสารัตถะดา้นบริการสุขภาพ ทั)งการจดัทาํ Offer และ Request ที�เป็น
ประโยชน์ต่อประเทศชาติ   
   ๔. มีการเชื�อมโยงของฐานขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ที�เป็นมาตรฐานเดียวกนั 
  กจิกรรมหลกั มีรายละเอียด ดงันี)  
   ๑. จดัตั)งสํานกังานบริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื�อทาํหน้าที�เป็นองค์กรกลาง  
ในการขบัเคลื�อนยุทธศาสตร์/โครงการทั)งในประเทศไทยและต่างประเทศ ดาํเนินงานในลกัษณะ
เป็นหน่วยงานบริหารจดัการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพื�อกาํหนดทิศทางของประเทศไทย 
โดยบูรณาการทาํงานร่วมกบัทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวขอ้ง พร้อมกบัจดัทาํขอ้เสนอ 
ในเชิงนโยบายใหก้บัรัฐบาล ตลอดจนทาํหนา้ที�เป็นตวัแทนของประเทศไทยดา้นบริการสุขภาพ 
   ๒. จดัตั)งสํานกังานบริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื�อทาํหนา้ที�เป็นองคก์รกลาง 
ในการขบัเคลื�อนยุทธศาสตร์/โครงการทั)งในประเทศไทยและต่างประเทศ ดาํเนินงานในลกัษณะ
เป็นหน่วยงานบริหารจดัการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพื�อกาํหนดทิศทางของประเทศไทย 
โดยบูรณาการทาํงานร่วมกบัทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวขอ้ง พร้อมกบัจดัทาํขอ้เสนอ 
ในเชิงนโยบายใหก้บัรัฐบาล ตลอดจนทาํหนา้ที�เป็นตวัแทนของประเทศไทยดา้นบริการสุขภาพ 
   ๓. พฒันาศกัยภาพของสถานบริการสุขภาพ/ สถาบนัการศึกษา ให้มีขีด
ความสามารถในการจดับริการสุขภาพ และการจดัการศึกษาประเภทต่าง ๆ ในรูปแบบของ Cluster 
ตามความพร้อมของแต่ละพื)นที� เพื�อใหส้ามารถสร้างเป็นรายไดแ้ก่ประเทศไทยได ้
   ๔. กาํหนดรูปแบบการจดับริการสุขภาพที�เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เช่น 
การพฒันาระบบ Privatization ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ หรือ การพฒันาระบบ Private Public 
Partnership พร้อมกบัจดัทาํเป็นขอ้เสนอแนะหรือขอ้กาํหนดต่อหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 
   ๕. กาํหนดมาตรการเฝ้าระวงัผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ)นจากการดาํเนินงาน
ตามยทุธศาสตร์และกาํหนดแนวทางการเยยีวยาที�เหมาะสม 
   ๖. ศึกษาและติดตามนโยบายดา้นสุขภาพของประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ�งกลุ่มประเทศที�ประกาศนโยบาย  Medical Hub  เช่นเดียวกบัประเทศไทย 
   ๗. จดัทาํ Country Profile  ของประเทศต่าง ๆ เพื�อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการ
ดาํเนินงาน 
   ๘. จดัทาํแผนพฒันาบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื�อรองรับการ
ดาํเนินงานดา้น Medical Hub ดว้ยการกาํหนดกาํลงัการผลิต การกระจายที�เหมาะสม 
   ๙. พฒันาระบบการประกนัคุณภาพการศึกษาในศาสตร์สุขภาพประเภทต่าง ๆ 
ตั)งแต่สถาบนัการศึกษาหลกัสูตร ผูเ้รียน แบบครบวงจร 



๑๘ 

   ๑๐. จดัทาํคลงัขอ้มูลงานวิจยัในศาสตร์ต่าง ๆ ที�สามารถต่อยอดในเชิงพาณิชย์
และมีประโยชน์ต่อภาคธุรกิจ ดว้ยวิธีการเชื�อมโยงขอ้มูลกบัหน่วยงานหรือสถาบนัการศึกษาที�มี
ภารกิจในการวจิยัและพฒันา 
   ๑๑. พัฒนาระบบการเรียนการสอนด้านบริการสุขภาพนอกห้องเรียน 
ในรูปแบบต่าง ๆ 
   ๑๒. ปรับปรุงกฎหมาย เพื�อสนบัสนุนการพฒันาธุรกิจสุขภาพ และส่งเสริม
ช่องทางการตลาด อนัจะเป็นการอาํนวยความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการทั)งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
   ๑๓. กาํหนดสารัตถะของประเทศไทยดา้นบริการสุขภาพ มีความถูกตอ้ง และ
เกิดประโยชน์สูงสุด ภายใตก้ารเจรจาการคา้เสรีภาคบริการในMode ๑/ Mode ๒/ Mode ๓/ Mode ๔ 
ตามกรอบความตกลงต่าง ๆ ดา้นบริการสุขภาพระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ รวมทั)งความ
ร่วมมือในระดบัรัฐบาลไทยกบัรัฐบาลของประเทศต่าง ๆ โดยดาํเนินงานอย่างใกล้ชิดร่วมกับ
กระทรวงพาณิชย ์กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
ท่องเที�ยวและกีฬา รวมทั)งเป็นการปกป้องธุรกิจสุขภาพสุขภาพของประเทศไทยดว้ย 
   ๑๔. ผลกัดนัให้มีผูแ้ทนหลกัของประเทศไทย ขึ)นเป็นเจา้ภาพในกรอบความ
ตกลงระดบันานาชาติ 
   ๑๕. เตรียมความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ/ผูป้ระกอบการ และอื�น ๆ 
ใหมี้ความพร้อมในการกา้วเขา้สู่การเจรจาการคา้เสรีดา้นบริการสุขภาพ 
   ๑๖. กาํหนดมาตรการเยียวยาผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ)นจากการเจรจาการคา้
เสรีภาคบริการ 
   ๑๗. จดัตั)งศูนยบ์ริการสุขภาพแบบครบวงจร (One Stop Service Center) ของ
ประเทศไทย ณ ท่าอากาศยา่นสุวรรณภูมิ ประกอบดว้ย การใหบ้ริการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูที้�มี
ความตอ้งการใชบ้ริการทางการแพทยบ์ริการสุขภาพ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ตลอดจนธุรกิจที�เกี�ยวเนื�อง
ของประเทศไทย โดยการตอบรับดว้ยผูป้ฏิบติัการที�สามารถสื�อสารไดทุ้กภาษาของกลุ่มเป้าหมาย 
(Multi Language) แบบ On line และ Off line เพียงจุดเดียว (Single Window) ดว้ยการ Matching 
ความตอ้งการ (Requirement) ของผูรั้บบริการ (Customer) ให้เขา้กบัสถานประกอบการ (Provider) 
ที�มีศกัยภาพตรงกนั โดยให้บริการหลากหลายรูปแบบ เช่น การเลือกประเภทบริการ การนดัหมาย
เวลา การติดตามผล การจดัส่งบริการ/ผลิตภณัฑ์ ถึงผูรั้บบริการโดยตรง24 ชั�วโมง ไม่มีวนัหยุด 
(Around the Clock)  รวมทั)งการอาํนวยความสะดวกดา้นบริการสุขภาพอื�น ๆ ดว้ย เช่น การให้
คาํแนะนาํและเสนอทางเลือกของการรับบริการ รวมทั)งการรับเรื�องร้องเรียนดา้นบริการสุขภาพ 



๑๙ 

   ๑๘. จดัตั)งศูนยส์ารสนเทศสุขภาพระดบัชาติ (Cockpit Center) ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลที�เป็น One Single Completed Data Based เพื�อก่อให้เกิดคลงัขอ้มูลที�สําคญัเกี�ยวกบับริการ
สุขภาพ คลงัความรู้ดา้นการแพทยแ์ละบริการสุขภาพ ที�มีขีดความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูล 
วิเคราะห์ขอ้มูล Monitor พยากรณ์ขอ้มูล เพื�อนาํผลลพัธ์ที�ไดไ้ปสู่การตดัสินในทางนโยบาย 
ตลอดจนสามารถนาํเสนอการเปรียบเทียบมาตรฐาน (Benchmarking) ด้านธุรกิจบริการสุขภาพ 
ในขอบเขตที�ประเทศไทยสามารถแข่งขนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   ๑๙. กาํหนดมาตรฐานการเชื�อมโยงขอ้มูลสุขภาพแบบ HL7 และส่งเสริม
พฒันาใหส้ถานบริการสุขภาพทั)งภาครัฐและเอกชน มีความพร้อมในการเชื�อมโยงขอ้มูล และจดัทาํ
ขอ้มูลที�เป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยสามารถเชื�อมโยง แลกเปลี�ยนฐานขอ้มูลระหว่างกนัได้ทั)ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ 
   ๒๐. การประชุมวชิาการธุรกิจสุขภาพนานาชาติ 
  ยุทธศาสตร์ที� ๒  ยุทธศาสตร์การส่งเสริมพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานในระดบัสากล 
   วตัถุประสงค์ เพื�อส่งเสริมและสนบัสนุนธุรกิจสุขภาพให้มีความพร้อมในการ
กา้วเขา้สู่การรับรองคุณภาพและมาตรฐานในระดบัสากล ตลอดจนการไดรั้บรางวลัเกียรติยศจาก
นานาชาติ 
   เป้าหมาย  ส่งเสริม และรับรองคุณภาพมาตรฐานของธุรกิจสุขภาพ ทั)งสถาน
ประกอบการภาครัฐและเอกชนในพื)นที�ทั)งในประเทศไทยและต่างประเทศ ประกอบดว้ยกิจกรรม
หลกั ดงันี)  
            ยุทธศาสตร์ที� ๒.๑  บริการรักษาพยาบาล 

     ๒.๑.๑. ส่งเสริมพฒันาสถานบริการสุขภาพทั)งภาครัฐและเอกชนให้มี
ความพร้อมในการกา้วเขา้สู่การรับรองคุณภาพและมาตรฐานในจดับริการระดบัสากล 

  ๒.๑.๒ ส่งเสริมพฒันาสถานบริการสุขภาพทั)งภาครัฐและเอกชน ใหมี้การ
จดับริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ ครอบคลุมทั)ง ๔ มิติ หรือจดัให้มีรูปแบบพิเศษไดถู้กตอ้งตามหลกั
วชิาการ และเป็นไปตามการเปลี�ยนแปลงของโลก 

  ๒.๑.๓ พฒันาตน้แบบสถานบริการสุขภาพที�มีความสามารถในการจดัให้
มีบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติได ้

  ๒.๑.๔ พฒันาสถานบริการสุขภาพให้สามารถจดับริการรักษาพยาบาล
แบบ Long Term Care เพื�อรองรับการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของโลก หรือการพฒันาบริการแบบ 
Geriatic Care 



๒๐ 

 ๒.๑.๕ พฒันาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลในประเทศ
กลุ่มสแกนดิเนเวีย หรือจากประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุ่มโรคหรือหัตถการที�ประเทศไทย 
มีความเชี�ยวชาญ และสอดรับกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการรวมทั)งการขยายระบบการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลจากระบบประกนัสุขภาพของประเทศต่าง ๆ 

 ๒.๑.๖ พฒันาสถานบริการสุขภาพในแถบพื)นที�ชายทะเล ให้สามารถ
จดับริการสุขภาพแบบ Climato Therapy 

  ๒.๑.๗. การพฒันารูปแบบ Public Private Partnership ระหวา่งสถานบริการ
สุขภาพทั)งภาครัฐและเอกชน เพื�อเป็นการเสริมขีดความสามารถและศกัยภาพในการจดับริการ
สุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที� ๒.๒  บริการเพื�อส่งเสริมสุขภาพ 
  ๒.๒.๑ ส่งเสริมพฒันาสถานประกอบการที�เป็นกลุ่มเป้าหมายเพื�อให้เขา้สู่
ระบบการรับรองคุณภาพและมาตรฐานในระดบัสากลและระดบันานาชาติ 
  ๒.๒.๒ ส่งเสริมและพฒันาสถานประกอบการประเภทพาํนกัระยะยาว
เพื�อสุขภาพ (Long Stay for Health) ที�เปิดดาํเนินการในประเทศไทย ให้มีการจดับริการที�มีคุณภาพ
และมาตรฐาน หรือนาํเสนอโปรแกรมสุขภาพที�สอดรับกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ และ
สามารถเชื�อมโยงเขา้กบัระบบบริการสุขภาพปกติของประเทศไทยได ้
  ๒.๒.๓ พฒันาศกัยภาพ (Capacity Building) ของชุมชนไทยในต่างประเทศ 
(Thai Town) โดยใชว้ดัเป็นศูนยก์ลางการดาํเนินงานแบบบูรณาการในลกัษณะ บา้น วดั ชุมชน 
  ๒.๒.๔ ดาํเนินงานดา้นบริการเพื�อส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัองค์กรที�เป็น
ตวัแทนหลกัของธุรกิจ ทั)งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
  ๒.๒.๕ จดัตั)งศูนยส์าธิตการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพที�ถูกตอ้งตาม
หลกัวชิาการ และเป็นแหล่งเรียนรู้ 
 ยุทธศาสตร์ที� ๒.๓  บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
  ๒.๓.๑ จดัตั)งโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย หรือโรงพยาบาลการแพทย์
ทางเลือก ในภาครัฐและเอกชนระดบั Excellent Center ใหค้รอบคลุมทุกภูมิภาค 
  ๒.๓.๒ ส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลภาครัฐและเอกชน สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลใหค้รอบคลุมทุกแห่ง 
  ๒.๓.๓ พฒันาระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยและ
โรงพยาบาลการแพทยท์างเลือก (Hospital Accreditation) 



๒๑ 

  ๒.๓.๔ นาํร่องเพื�อพฒันาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากระบบ
ประกันสุขภาพจากต่างประเทศ ในกรณีที�ผูรั้บบริการเป็นชาวต่างชาติแล้วเข้ารับบริการจาก
โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย หรือโรงพยาบาลการแพทยท์างเลือก 
  ๒.๓.๕ พฒันา Clinical Practice Guideline ของบริการแพทยแ์ผนไทย 
หรือบริการการแพทยท์างเลือก 
  ๒.๓.๖ พฒันารูปแบบการบริการเพื�อสุขภาพ ดว้ยการใชชี้วิตอยูใ่นธรรมชาติ
อยา่งสมดุล 
  ๒.๓.๗ พฒันาระบบการคุม้ครองสิทธิบตัรและภูมิปัญญาอนัเกิดจาก
งานวจิยัหรือการสืบทอดองคค์วามรู้กนัมาแต่โบราณ 
 ยุทธศาสตร์ที� ๒.๔  สมุนไพรไทยและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
  ๒.๔.๑ จดัทาํมาตรฐาน GAP ของสมุนไพรตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
สาํหรับประเทศไทย โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑข์องต่างประเทศ เพื�อใหไ้ดส้าระสาํคญัที�สูงสุด 
  ๒.๔.๒ นาํมาตรฐานไปประยกุตใ์ชใ้นแหล่งปลูกสมุนไพรไทย  เพื�อสนบัสนุน
และให้ความรู้แก่เกษตรกรพร้อมทั)งได้รับการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง เช่น 
การเตรียมพื)นดิน การคดัเลือกสายพนัธ์ุ การอบรมวิธีการปลูก การเก็บ การตาก โดยดาํเนินการ 
ในจงัหวดัที�มีความพร้อมก่อน 
  ๒.๔.๓ พฒันาหน่วยงานให้เป็น Certified Body กลางของประเทศไทย 
เช่น ทาํหนา้ที�เหมือนกนัหน่วยงาน IFOM ของยโุรป  
  ๒.๔.๔ จดัตั)งศูนยก์ลางการรับซื)อและขายสมุนไพรจากแหล่งปลูกที�ผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน GAP เช่น การสร้างตลาดกลางสมุนไพร เพื�อให้ผูซื้)อและผูข้ายไดท้าํธุรกรรม
ร่วมกนั โดยจดัตั)งตลาดกลางใหค้รอบคลุม ๔ ภาค 
  ๒.๔.๕ พฒันาโรงงานผลิตยาสมุนไพรใหผ้า่นมาตรฐาน GMP/ PICS 
  ๒.๔.๖ ประสานงานและสนับสนุนแหล่งเงินเพื�อใช้ในการปรับปรุง
โรงงานเพื�อใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐานเช่น จดัหาเงินกูจ้ากสถาบนัการเงินต่าง ๆ ในลกัษณะดอกเบี)ย
ตํ�าหรือปลอดดอกเบี)ย 
  ๒.๔.๗ สร้างโรงงานกลางเพื�อรับจา้งผลิตยา เครื�องสําอาง อาหารเสริม 
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ จากผูป้ระกอบการที�ไม่สามารถปรับปรุงโรงงานของตนเองให้ผา่นเกณฑ์ GMP 
ไดใ้น ๔ ภาค หรือมีการร่วมลงทุนระหวา่งภาครัฐและเอกชน ซึ� งโรงงานกลางนี) จะตอ้งดาํเนินงาน
ในลกัษณะการพฒันางานวจิยัดา้นกระบวนการ เพื�อทาํใหผ้ลิตภณัฑ์มีคุณภาพ ตรงกบัความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภคมากยิ�งขึ)น 



๒๒ 

  ๒.๔.๘ พฒันาตาํรับยาสมุนไพรให้มีประสิทธิภาพหรือมาตรฐานสูงขึ)น 
เช่น การสกดัยา เพื�อความสะดวกต่อผูบ้ริโภค และสามารถเทียบเคียงไดก้บัยาสมุนไพรจาก
ต่างประเทศ 
  ๒.๔.๙ พฒันาความร่วมมือระหวา่งมหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลในการ
ทดสอบตวัยาสมุนไพร โดยผา่นวธีิการ Clinical Trial เพื�อให้มีการอา้งอิงสรรพคุณยาได ้โดยเฉพาะ
ในกลุ่มบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
  ๒.๔.๑๐ กาํหนดให้มีจาํนวนยาสมุนไพรเพิ�มเติม โดยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาตาํรับยาแห่งชาติ (ถา้มี) 
 ยุทธศาสตร์ที� ๒.๕  ยทุธศาสตร์การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพนัธ์ 
  วัตถุประสงค์  เพื�อทําการประชาสัมพันธ์ธุรกิจบริการสุขภาพแก่กลุ่ม      
เป้าหมายหลกั ดว้ยเครื�องมือหรือวิธีการสมยัใหม่  และสร้างความมั�นใจให้แก่ชาวต่างประเทศที�จะ
เขา้มาใชบ้ริการ 
  เป้าหมาย แบ่งเป็นกลุ่มตลาดหลกัและตลาดรอง โดยอิงประเทศเป้าหมาย
ตามกระทรวงพาณิชย ์และการท่องเที�ยวแห่งประเทศไทย   
  กจิกรรมหลกั มีดงันี)  
   ๒.๕.๑ การจดังานมหกรรมเพื�อส่งเสริมการท่องเที�ยวเชิงสุขภาพ 
ในประเทศไทย (Health tourism) เพื�อนาํเสนอสินคา้และบริการด้านสุขภาพที�มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
   ๒.๕.๒ การเขา้ร่วมงานประชาสัมพนัธ์ในระดบัโลก (Tradeshow) 
   ๒.๕.๓ การเขา้ร่วมงานแสดงสินคา้นานาชาติในประเทศ (Incoming 
Mission) 
   ๒.๕.๔ การจดัคณะผูแ้ทนระดบัสูงภาครัฐ (Outgoing mission) เดินทาง
ไปเจรจาการคา้กบัหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในต่างประเทศ โดยแบ่งเป็นกลุ่มตลาดหลกัและ
ตลาดใหม่ 
   ๒.๕.๕ การส่งเสริมธุรกิจสุขภาพเป็นกรณีพิเศษในตลาดใหม่ 
ดว้ยการจดัทาํ Thailand Exhibition และ Business Matching 
   ๒.๕.๖ การส่งเสริมใหผู้ป้ระกอบการชาวไทยไปดาํเนินธุรกิจสุขภาพ
ในต่างประเทศ (Internationalization) 
   ๒.๕.๗ การพฒันารูปแบบและคุณภาพของสินคา้บริการ เพื�อเป็นการ
สร้างมูลค่าเพิ�มใหก้บัธุรกิจสุขภาพของประเทศไทย   



๒๓ 

   ๒.๕.๘ การประชาสัมพนัธ์ในประเทศไทยทั)งในรูป Air War และ
Ground War 
   ๒.๕.๙ การส่งเสริมภาพลกัษณ์และช่องทางการตลาดการบริการทาง
การแพทย ์แบบ Electronic Marketing 
 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขโดย นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค ์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้นโยบาย Medical Hub เป็นนโยบายสําคญัของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดย “สนบัสนุนนโยบายการเสริมสร้าง
รายไดสุ้ขภาพของประเทศทั)งดา้นยา สมุนไพรไทย อาหาร สินคา้พื)นเมือง รวมถึงการเป็นศูนยก์ลาง
สุขภาพ โดยไม่ใหเ้กิดผลกระทบทางลบต่อระบบบริการภาครัฐ”  และมอบหมายให้กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที�ร่วมกับ
หน่วยงานอื�น ๆ ของภาครัฐรับผิดชอบดาํเนินงานภายใตน้โยบาย Medical Hub กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพไดท้าํการวิเคระห์ SWOT Analysis พบว่าประเทศไทยยงัมีโอกาส (Opportunity) 
เติบโตทางดา้นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ  (ธเรศ กรัษนยัรวิวงค ์, Online,  ๒๕๕๖) โดยรายละเอียด
ผลการวเิคราะห์มีดงันี)  
  ๑. ประเทศไทยเป็นตลาด Medical Tourism ขนาดใหญ่ มีการขยายตวัอยา่งต่อเนื�อง 
  ๒. สถานพยาบาลเอกชนชั)นนาํของไทย รวมทั)งแพทย ์เฉพาะโรคมีชื�อเสียง
เป็นที�ยอมรับของชาวต่างชาติ  แพทยที์�จบในสถาบนัการศึกษาเป็นที�ยอมรับในระดบั สากล รองรับ
อุปสงคข์องการรักษาพยาบาลของ ชาวต่างชาติ  
  ๓. หลักสูตรทางการแพทยข์องไทยเชื�อมโยงกบัหลักสูตร แพทยต์ะวนัตก
สมยัใหม่  
  ๔. อตัราค่าบริการเหมาะสม เมื�อเทียบกบัคุณภาพ  
  ๕. Hospitality & Service Mind  
  ๖. การขยายเวลาพาํนักฯ ให้แก่กลุ่มสมาชิก GCC และ อีกหลายกลุ่มใน
อนาคตอนัใกล ้ 
  ๗. สาขาบริการสุขภาพ เป็น AEC Blueprint จะไม่กีดกนัการเดินทางไปรับบ
บริการของคนไทย โดยใหต่้างชาติเขา้มาจดัตั)งธุรกิจโดยมีสัดส่วนหุน้ต่างชาติ ไม่เกิน ร้อยละ ๔๙  
  ๘. การขยายตวัของประชากรในประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)  
  ๙. ตลาดที�เกี�ยวเนื�อง (SPA/ long Stay /Herbal Products) มีโอกาสขยายตวั  
  ๑๐. บริการและสิ�งอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูป่้วย ครบครัน  
  ๑๑. มีโอกาสเติบโตแมใ้นช่วงวกิฤตเศรษฐกิจ  



๒๔ 

  สําหรับอุปสรรค (Threats) ของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 
  ๑. การขยายตัวอย่างรวดเร็วของธุรกิจบริการสุขภาพ ของเอกชน เกิดปัญหา 
สองไหล Brain Drain  
  ๒. กฎ กติกาของรัฐ/เอกชน ระเบียบขอ้บงัคบัของ แพทยสภา ซึ� งไม่เอื)อต่อการ
แกไ้ขปัญหาการ ขาดแคลนแพทยร์ะยะสั)น  
  ๓. ทกัษะดา้นภาษา  
  ๔. ความร่วมมือ PPP ยงัไม่ชดัเจนและดีพอ 
  ๕. การเคลื�อนยา้ยบุคลากรหลงั AEC อาจทาํใหข้าดบุคลากรรุนแรงขึ)น  
  ๖. ธุรกิจ Medical Tourism มีความเสี�ยงต่อความผนัผวนของรายไดสู้ง  
  ๗. ราคาค่าบริการที�เพิ�มขึ)นมากจากชาวต่างชาติที�มีกาํลังซื)อสูง ทาํให้ต้นทุนมี
แนวโน้มเพิ�มมากขึ)น อาจส่งผลต่อค่าจา้งแรงงาน และความสามารถในการแข่งขนัของธุรกิจใน
ระยะยาว  
  ๘. ปัญหาความขดัแยง้ภายในประเทศ มีความเสี�ยง สูงกวา่ในอดีต  
  ๙. การพฒันาปรับตวัของประเทศคู่แข่งที�ประกาศ นโยบาย Medical Hub เช่นเดียวกนั  

 เมื�อรัฐบาลออกนโยบายสนับสนุนการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพที�เกี�ยวข้องกับ
ระบบสาธารณสุขไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้าํหนดมาตรการรองรับการเป็นศูนยก์ลางบริการ
สุขภาพของประเทศไทยไว ้ ดงันี)  

  ๑. จดัสรรแรงจูงใจในการดึงแพทยเ์ขา้ระบบสุขภาพ  
  ๒. เพิ�มอุปทานการผลิตและพฒันาบุคลากร แกปั้ญหาบุคลากรขาดแคลน  
  ๓. วางระบบ/อตัรากาํลงับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขให้ทั�วถึง เท่าเทียม 

และครอบคลุม  
  ๔. เพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัในการ จดับริการของโรงพยาบาลภาครัฐ  
  ๕. พฒันาทกัษะดา้นภาษา  
  ๖. ความรอบคอบในการเปิดเสรีทางดา้นสุขภาพ  
  ๗. ดาํเนินนโยบาย Medical Hub อยา่งเป็นรูปธรรม /ย ั�งยนื 
  ๘. ลดความเหลื�อมลํ)าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  

 
 



๒๕ 

 การดําเนินงานภายใต้นโยบาย  Medical Hub  ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข    

        ยุทธศาสตร์ที� ๑ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที�  : เพิ�มขีดความสามารถในการ
จดับริการสุขภาพ  

   โครงการ ๑ : การขยายเวลาพาํนกัในราชอาณาจกัรไทยเพื�อเดินทางเขา้มารักษาพยาบาล 
ในกลุ่มประเทศสมาชิก GCC 

   การดําเนินการ 
    ๑. Grand Opening & Announcement โดยนายกรัฐมนตรี (นางสาวยิ�งลกัษณ์ 

ชินวตัร) เป็นประธาน เมื�อวนัที� ๒๒ ก.พ. ๒๕๕๖ ณ กระทรวงสาธารณสุข  โดยปรับแกห้ลกัเกณฑ์
ให้ชาวต่างชาติพร้อมผูติ้ดตามจาํนวนไม่เกิน ๔ คน จาก ๖ ประเทศกลุ่มอ่าวอาหรับหรือจีซีซี 
(GCC : Gulf Cooperation Council) ไดแ้ก่ ราชอาณาจกัรบาห์เรน รัฐคูเวต รัฐสุลต่านโอมาน 
รัฐกาตาร์ ราชอาณาจกัรซาอุดีอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ ซึ� งเป็นประเทศที�มีศกัยภาพ 
ในการเดินทางเข้ามารับบริการ ให้ได้รับการยกเว้นการตรวจลงตราหรือวีซ่า และให้พาํนัก 
ในราชอาณาจกัรไทยไดไ้ม่เกิน ๙๐ วนั โดยตอ้งมีเอกสารการนดัหมายจากสถานพยาบาล เอกสาร
รับรองทางการเงิน และเอกสารอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องมาแสดงด้วย (ประดิษฐ สินธวณรงค์ ,ไทยรัฐ
ออนไลน์, ๒๒ มิถุนายน  ๒๕๕๖) นอกจากนี) ยงัมีแผนจะขยายมาตรการนี)แก่ประเทศอื�นๆ ดว้ย 
เช่น กลุ่มอาเซียน ๙ ประเทศ สแกนดิเนเวีย ญี�ปุ่น รัสเซีย จีน และเสนอจดัระบบประกนัสุขภาพ
ก่อนเขา้ไทยดว้ย เช่นเดียวกบัที�คนไทยเดินทางไปต่างประเทศ 
    ๒. เตรียมประกาศรายชื� อสถานพยาบาลที�กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
รอบ ๑  จาํนวน ๑๐๓ แห่ง 
    ๓. เตรียมจดัทาํ Event Marketing ตอ้นรับผูป่้วยชุดแรก (GCC)   
    ๔. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนสมาคมแพทย์คลินิกไทยเข้าร่วมเป็นสถาน 
พยาบาลรองรับการขยายเวลาพาํนกัในราชอาณาจกัรไทย รวม ๙๐ วนั 
   โครงการ ๒ : การขยายเวลาพาํนักในราชอาณาจกัรไทยเพื�อเดินทางเขา้มารักษาพยาบาล 
สาํหรับกลุ่มประเทศสมาชิก ASEAN /RUSSIA / HINA/JAPAN/SCANDINAVIAN 
   การดําเนินงาน 
    ประชุมหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อรับทราบขอ้คิดเห็นนาํมาจดัทาํเป็นแนวทาง
ที�สมบูรณ์ตามกรอบแนวคิดกลุ่ม GCC ขยายเวลาพาํนกัเฉพาะ VISA  จากนั)นนาํเขา้ คณะรัฐมนตรี
เพื�อประกาศฯ 
   



๒๖ 

   โครงการ ๓ : พฒันาคุณภาพระบบสารสนเทศสุขภาพระดบัสากล (Web Portal) 
www.thailandmedicalhub. Net 
   การดําเนินงาน 
    ๑. ประชาสัมพนัธ์ประโยชน์และศกัยภาพของ Web Portal 4 Products line 
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน คลินิก รัฐ และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  
    ๒. ชี) แจงให้กลุ่มสถานประกอบการเพื�อสุขภาพ แพทยแ์ผนไทย ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ วนัที� ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๗  ณ โรงแรม มารวย กาเดน้ท ์
    ๓. เตรียมชี)แจงชมรมโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั�วไป  
    ๔. จดัตั) งคณะกรรมการ/คณะทาํงานพฒันาคลังข้อมูล (Data warehouse) 
ประชุมความกา้วหนา้ทุกเดือน  
    ๕. ขอนุมติัเลขหมายโทรคมนาคมพิเศษ ๔ หลกั เสนอ คณะรัฐมนตรีเชื�อมต่อ
กบั Web Portal   
  โครงการ ๔ : คณะกรรมการกลางไกล่เกลี�ยกรณีขอ้พิพาททางการแพทย ์(Medical 
Mediator)    
   การดําเนินงาน 
    ๑. แต่งตั)งคณะกรรมการมีหน้าที�ในการพฒันาไกล่เกลี�ยขอ้พิพาท ขอ้โตแ้ยง้
ทางการแพทย ์ 
    ๒. เตรียมแต่งตั)งคณะทาํงานดา้นวชิาการ /คณะทาํงานดา้นการเงิน และแต่งตั)ง 
Expert เพื�อพิจารณาดา้น Utilization Review  
    ๓. ประชุมคณะกรรมการฯ ทุกวนัพุธที� ๒ ของเดือน 
  โครงการ ๕ : พฒันา Product ใหม่ กรณี Medical Check up 
   การดําเนินงาน  แจง้ให้โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก จดัส่งโปรแกรม Check up 
มี ๔๔๓ โปรแกรม เตรียมนาํขึ)น Web Portal   
  โครงการ ๖ : จดัตั)ง Counter Service   
   การดําเนินงาน   เตรียมยา้ยระบบสารสนเทศระดบัสากล  จดัให้มี Soft Opening 
ภายในเดือนเมษายน เปิดบริการ Call Center (Around the clock) ณ ชั)น ๒ ท่าอากาศยานนานาชาติ
สุวรรณภูมิ 
 
 
 



๒๗ 

   โครงการ ๗ :  Travel Insurance 
   การดําเนินงาน ประชุมร่วมกับหน่วยงานที� เกี�ยวข้องเมื�อวนัที�  ๒๗ กุมภาพันธ์ 
ที�ผา่นมา  
   เป้าหมาย กลุ่มนักท่องเที�ยวที� เดินทางเข้าประเทศทุกรายที�มีการตรวจลงตรา
(VISA)   
   กรณีหารือ มีดงันี)   
    ๑. เพิ�มค่าเบี) ยประกันในค่าธรรมเนียม VISA หารือกรมบญัชีกลางให้ความ
เห็นชอบ  
    ๒. เสนอเพิ�มในบตัรโดยสาร ให้บริษทั Airline เป็นผูด้าํเนินการ หารือกบั
กระทรวงคมนาคม ใหค้วามเห็นชอบ  
    ๓. ดาํเนินการในนามรัฐบาล จดัตั)งเป็นกองทุน ....  
    ๔. จดัตั)งตู ้Automatic Machine บริเวณตรวจคนเขา้เมือง (สมาคมประกนั
วนิาศภยั รับผดิชอบ) 
    ๕. คปภ. และสมาคมประกนัวินาศภยั เตรียมจดัทาํรูปแบบ สิทธิประโยชน์ 
เงื�อนไข  ประเด็น Compulsory   
    ๖. เตรียมหารือขอ้สรุป ในเดือน มีนาคม ๒๕๕๗ นี)  
  โครงการ ๘ :  Feasibility of Qatar Holding  จากการศึกษาของ KSF พบวา่ 
   ๑. รัฐบาลใหก้ารสนบัสนุนผา่นนโยบาย Medical Hub  
   ๒. มีเสถียรภาพทางการเมือง มาตรการรองรับด้านการลงทุน แนวทางส่งเสริม
พฒันาศกัยภาพความสามารถในการแข่งขนั  
   ๓. มีชื�อเสียงดา้นการท่องเที�ยวระดบัโลก  
   ๔. มีบริการดา้นการรักษาพยาบาลที�เป็นเลิศ/Hospitality สูง  
   ๕. มูลค่าตลาด Medical Tourism มีแนวโนม้เติบโตอยา่งต่อเนื�อง  
   ๖. สัดส่วนผูรั้บบริการชาวต่างชาติ ร้อยละ ๕๐-๖๐ ของผูรั้บบริการทั)งหมด  
   ๗. โรงพยาบาลเอกชนเขา้จดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพย ์๑๔ แห่ง มี Market cap I 
/ EBIDA margin เพิ�ม มีแนวโนม้การเติบโตที�ดี  
   ๘. จาํนวนผูรั้บบริการเพิ�มสูงขึ)นทุกปี ประมาณร้อยละ ๑๖-๒๐  
   ๙. ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพเมื�อเทียบกบั GDP พบสัดส่วนสูงขึ)น รายจ่ายของผูป่้วย 
OPD มากกวา่ IPD  
   ๑๐. กฎหมายเอื)อต่อการเขา้มาลงทุน  
   ๑๑. สามารถขยายกิจการไปยงัธุรกิจหลกัและธุรกิจอื�นที� เกี�ยวเนื�องได้ตลอด Value 
chain 
   



๒๘ 

   โครงการ ๙ : การพฒันาบริการ Long Stay ในประเทศไทย   
   การดําเนินงาน 
    ๑. เตรียมการประชุมเพื�อจดัทาํมาตรฐาน Long Stay for Health ในประเทศไทย 
กบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง  
    ๒. เตรียมการประชุมเพื�อพิจารณาความเป็นไปไดป้รับปรุงหลกัเกณฑ ์VISA O-A 
   โครงการ ๑๐  : การพฒันาระบบ Reimbursement ราชอาณาจกัรสวเีดน   
   การดําเนินงาน 
    ๑. นําประเด็นการเยือนราชอาณาจักรสวีเดน ของนายกรัฐมนตรี จัดทํา
แนวทางการพฒันาระบบ Reimbursement  
    ๒. เตรียมทาํ Bilateral Agreement ระหว่างรัฐบาลไทยและรัฐบาลของ
ราชอาณาจกัรสวเีดน  
    ๓. เตรียมประชุมโรงพยาบาลเอกชนที�มีความพร้อมในการรับผูรั้บบริการจาก
ราชอาณาจกัรสวเีดน  
   โครงการ ๑๑ : การพฒันาระบบ Climato Therapy รองรับผูรั้บบริการจากราชอาณาจกัร
นอร์เวย ์
   การดําเนินงาน 
    ๑ .  การประชุมร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน/ธุรกิจโรงแรม/ รีสอร์ท/
อสังหาริมทรัพย ์เพื�อจดัทาํ Tender Offer สําหรับการเตรียมประมูลผูรั้บบริการจากราชอาณาจกัร
นอร์เวย ์ 
    ๒. เตรียมประชุมกบั  Dr.VINOD MISHA  ผูแ้ทนจากราชอาณาจกัรนอร์เวย ์
ประมาณตน้เดือนเมษายน นี)   
  ยุทธศาสตร์ที� O กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : มุ่งเน้นการพฒันาบุคลากรทางการ  
แพทยเ์พื�อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ทางวชิาการในทุกระดบั  
  โครงการ :  Academic Hub 
   การดําเนินงาน 
    ๑. จดัทาํยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางความเป็นเลิศดา้นวชิาการ (Academic hub)  
    ๒. พิจารณาคาํของบประมาณ ปี ๒๕๕๗-๒๕๖๑ โดยการพฒันาในทุกกลุ่ม
สภาวชิาชีพ 

 ยุทธศาสตร์ที� ๓   กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ : ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพนัธ์  
  โครงการ  :  Thailand Branding 
  การดําเนินงาน อยูร่ะหวา่งเสนอ TOR   และเตรียมทาํ CSR ในศกัยภาพของการ

รักษาพยาบาลที�มีความเป็นเลิศ หรือใชเ้ทคโนโลยชีั)นสูง ในกลุ่ม Special Case 



๒๙ 

 ยุทธศาสตร์ที� ๔  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ : การบริหารและขบัเคลี�อนนโยบาย 
Medical Hub โดยไม่เกิดผล กระทบดา้นลบต่อระบบ สุขภาพไทย 

 โครงการ  :  พฒันางาน Medical Hub ร่วมกบัภาคเอกชน  
  การดําเนินงาน ในการขบัเคลื�อน แบ่งเป็น ๘ ดา้น   
   ๑. ดา้นการพฒันาการเรียนการสอนในภาคเอกชน   
   ๒. ดา้นบุคลากร   
   ๓. ดา้นการตลาด   
   ๔. ดา้นกฎหมาย   
   ๕. การสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  
   ๖. ขอ้มูลดา้นสาธารณสุข  
   ๗. การพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล  
   ๘. ส่งเสริม/สนบัสนุน Stakeholder ในการรักษาพยาบาล  

แนวคดิ  หลกัการเกี�ยวกบัคุณภาพงานบริการ  (Quality in Service) 

 คุณภาพบริการ (Quality in Service) งานบริการมีความไม่แน่นอนในการผลิตให้งาน
ออกมาใหไ้ดม้าตรฐาน ทั)งนี)  เพราะงานบริการส่วนมากเป็นสิ�งที�จบัตอ้งไดย้าก ไม่สามารถจดัเก็บไว้
ไดต้อ้งทาํการผลิตขณะที�ลูกคา้มาซื)อบริการ ดงันั)น ในขณะที�ลูกคา้มาซื)อบริการและมีการส่งมอบ
บริการนั)นจะทาํให้เกิดขอ้ผิดพลาดและทาํให้ผูบ้ริโภคเกิดความไม่พอใจไดง่้าย มีนกัวิชาการไดใ้ห้
ความหมายของคุณภาพการบริการไวห้ลากหลาย อาทิ Parasuraman, Ziethaml and Berry (2010 : 42) 
ให้ความหมายคุณภาพการให้บริการวา่ คุณภาพการให้บริการเป็นการให้บริการที�มากกวา่หรือตรง
กบัความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ หรือ Buzzell & Gate (Online, 1987)  กล่าววา่ “Service Quality is 
What Customers Perceived”  คือ อะไรก็ตามที�ลูกคา้เห็นวา่ดีเป็นที�ถูกใจพอใจ ซึ� งหมายถึง คุณภาพ
ไม่วา่จะเป็นสินคา้หรือบริการใด ๆ  สําหรับคุณภาพการบริการ (Service quality) ในมุมมองของ
ผูใ้ชบ้ริการ คือ ส่วนต่างระหวา่งความคาดหวงัหรือปรารถนาในคุณภาพการบริการกบัคุณภาพการ
บริการที�ไดรั้บรู้ (Ziethaml, Berry & Parasuraman, 1996 : 31)  และ Feigenbam  (1991 : 7) เห็นวา่
คุณภาพการบริการ  เป็นการตดัสินใจของลูกคา้ มิใช่ผูใ้หบ้ริการ ตลาด หรือผูบ้ริหาร แต่ขึ)นกบัผูใ้ชบ้ริการ
ที�ได้รับประสบการณ์เกี�ยวกับสินค้า หรือบริการอย่างไร  โดยคุณภาพวดัได้จากความต้องการ หรือ 
ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ  ส่วน คุณภาพการบริการ (Service Quality) (Wikipedia, Online, 2014) 
หมายถึง การเปรียบเทียบสิ�งที�คาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการกบัสิ�งที�ไดรั้บจากการใชบ้ริการ  
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 ส่วนนกัวิชาการไทยไดใ้ห้ความหมาย คุณภาพบริการ ไวห้ลากหลายแต่ค่อนขา้งไป
แนวทางเดียวกนั อาทิ 
 จิรุตม์  ศรีรัตนบลัล์  (๒๕๓๗ : ๑๗๑)  ให้ความหมายคุณภาพการบริการตามแนวคิด
ทางการตลาดวา่ คือ ความสามารถในการตอบสนองผูม้ารับบริการนั�นคือเป็นไปตามความตอ้งการ
ของผใ้ชห้รือลูกคา้ (Conformance to Requirement) ซึ� งเป็นผูไ้ดรั้บประโยชน์จากสินคา้หรือบริการ
นั)น ๆ เนื�องจากคุณสมบติัของบริการ ๔ ประการคือ บริการไม่มีตวัตน มีความหลากหลายในตนเอง
ไม่สามารถถูกแบ่งแยกได้และเก็บรักษาไม่ได้  ทาํให้คุณภาพของบริการถูกประเมิน จากทั) ง
กระบวนการให้บริการ (Process) และผลลพัธ์ที�เกิดขึ)นจากบริการนั)น (Outcome) โดยเฉพาะการ
มีปฎิสัมพนัธ์ (Interaction)  ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 
 เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน (๒๕๔๒: บทคดัย่อ) คุณภาพบริการ คือ การทาํให้ลูกคา้
ได้รับความพึงพอใจ และเป็นบริการที�สอดคล้องกบัความตอ้งการของลูกคา้ตลอดขั)นตอนของ
บริการนั)นๆ จนถึงภายหลงัการบริการ ทั)งนี) ตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการเบื)องตน้ ตลอดจน
ครอบคลุมไปถึงความคาดหวงั (Expectation) ของผูใ้ช้บริการและทาํให้ผูใ้ช้รับบริการเกิดความ 
พึงพอใจมากขึ)น   
 วีรพงษ ์ เฉลิมจิรรัตน์ (๒๕๔๓ : ๑๔-๑๕) คุณภาพการให้บริการ คือ ความสอดคลอ้ง
กนัของความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ หรือระดบัของความสามารถในการให้บริการที�
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผูรั้บบริการอันทาํให้ลูกค้าหรือผูรั้บบริการเกิดความ 
พึงพอใจจากบริการที�เขาไดรั้บ ส่วน สมวงศ์  พงศ์สถาพร (๒๕๔๐ : ๖๖) เห็นว่า คุณภาพการ
ให้บริการเป็นทศันคติที�ผูใ้ชบ้ริการสะสมขอ้มูลความคาดหวงัไวว้า่จะไดรั้บจากบริการ ซึ� งหากอยู่
ในระดบัที�ยอมรับได ้(Tolerance Zone) ผูใ้ชบ้ริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซึ� งจะมี
ระดบัแตกต่างกนัออกไปตามความคาดหวงัของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจนี) เอง เป็นผลมาจาก
การประเมินผลที�ไดรั้บจากบริการนั)น ณ ขณะเวลาหนึ�ง   
 จากความเห็นของนกัคิดและนกัทฤษฎีต่าง ๆ สรุปไดว้า่ คุณภาพการบริการ (Quality in 
Service) หมายถึง การประเมินของผูใ้ช้บริการเกี�ยวกับการบริการที�ได้รับว่าเป็นไปตามความ
คาดหวงั หรือเหนือกวา่คาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ  

 การกาํหนดคุณภาพการบริการ 
 การศึกษาคุณภาพการบริการไดมี้การวิจยัทางการตลาดมาแลว้หลายครั) งโดยเริ�ม
ตั)งแต่ปี ๑๙๘๓ ไดมี้การสร้างรูปแบบของคุณภาพการบริการ (Service Quality Model) และเกณฑ์
การวดัคุณภาพการบริการ โดยการวดัจากการรับรู้ต่อบริการของผู ้รับบริการว่าเป็นไปตาม 
ความคาดหวงัหรือไม่เพียงใด (Parasuraman et al, 1985 : 41-50) และไดมี้การวิจยัแลว้นาํไปพฒันา
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เป็นรูปแบบของการบริการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ โดยมีเกณฑ์กาํหนดคุณภาพการ
บริการ (Demensions of Service Quality) โดยประเมินจากผูรั้บบริการ ซึ� งประกอบดว้ยเกณฑ์ต่าง ๆ 
๑๐ ดา้น ดงันี)   
 ๑. ความไวว้างใจได้ (Reliability) คือ บริการที�ให้ต้องมีความถูกต้องแม่นยาํ 
เหมาะสมตั)งแต่แรก รวมทั)งตอ้งมีความสมํ�าเสมอ คือ ทุกครั) งที�ให้บริการตอ้งไดผ้ลเช่นเดิม ทาํให้
ผูรั้บบริการทาํใหผู้รั้บบริการรู้สึกวา่ผูใ้หบ้ริการพึ�งได ้
 ๒. ความสามารถในการตอบสนองผูรั้บบริการ (Responsiveness) ผูใ้ห้บริการตอ้ง
มีความพร้อมและเต็มใจที�จะให้บริการ ตอบสนองไดท้นัท่วงที  มีการสื�อสารที�ดีในการให้บริการ
ทุกครั) ง 
 ๓. สมรรถนะในการให้บริการ (Competence)  ผูใ้ห้บริการตอ้งมีทกัษะ มีความรู้ 
ความสามารถในการใหบ้ริการ ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการได ้ 
 ๔. การเขา้ถึงบริการ (Access)  ผูม้ารับบริการเขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บความ
สะดวกในการเขา้ถึงบริการ ขั)นตอนการใหบ้ริการไม่ซบัซอ้นยุง่ยาก  กระจายทั�วถึง 
 ๕. ความสุภาพอ่อนโยนและมีไมตรี (Courtesy) บุคคลที�เกี�ยวขอ้งกบัการให้บริการ
จะตอ้งมีความสุภาพ เอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ใชว้าจาที�เหมาะสม มีบุคลิกที�ดี 
 ๖. การติดต่อสื�อสารที�เหมาะสม (Communication) การสื�อสารมีความสําคญัต่อ
คุณภาพการบริการ  ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีการใหข้อ้มูลต่าง ๆ แก่ผูรั้บบริการ 
 ๗. ความน่าเชื�อถือ (Credibility) เกิดจากความซื�อสัตย ์จริงใจ สนใจอย่างแทจ้ริง
ของผูใ้หบ้ริการต่อผูรั้บบริการซึ� งถือเป็นส่วนสาํคญัมากที�สุดประการหนึ�งของการบริการ 
 ๘. ความปลอดภยั (Security) ได้แก่ความรู้สึกว่ามั�นใจปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์น รวมทั)งการรักษาความลบั 
 ๙. ความเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ (Understanding/Knowing the Customer) 
ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีความรู้ และเขา้ใจผูรั้บบริการ 
 ๑๐. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการที�นาํเสนอออกมา
เป็นรูปธรรม ทาํใหผู้รั้บบริการรู้ถึงการบริการไดช้ดัเจนและง่ายขึ)น เช่น สถานที� เครื�องมือ เครื�องใช ้
 ต่อมา Parasuraman, Zeithaml and Berry นาํเครื�องมือที�พฒันาไปทดลองใชก้บัธุรกิจ
บริการต่างๆ จนพบว่าเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบริการนั) นสามารถสรุปรวมมิติสําคัญ 
ที�บ่งชี) ถึงคุณภาพการบริการไดเ้พียง ๕ หลกัเท่านั)น (Parasuraman, et al, 1990 : 25-26)  ประกอบดว้ย 
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  ๑. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการที�ดีตอ้งสามารถ 
จบัต้องได้ เป็นรูปธรรม เช่น คุณภาพของเครื� องมืออุปกรณ์ที�ให้บริการ เจ้าหน้าที�ผูใ้ห้บริการ 
ความสะอาด สิ�งอาํนวยความสะดวกของอาคารสถานที� เป็นตน้ 
  ๒. ความเชื�อถือไวว้างใจได ้(Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ
ตรงกบัสัญญาที�ให้ไวก้บัผูรั้บบริการ บริการที�ให้ทุกครั) งมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและมีความ
สมํ�าเสมอในทุกครั) งของการบริการ ทาํให้ผูใ้ช้บริการรู้สึกว่าบริการที�ไดรั้บนั)นมีความน่าเชื�อถือ
สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้
  ๓. การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและ
ความเต็มใจที�จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการได้ทนัท่วงที  
ผูรั้บบริการสามารถเขา้รับบริการไดง่้าย และไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการ รวมทั)งจะตอ้ง
กระจายการใหบ้ริการไปอยา่งทั�วถึง รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน 
  ๔. การให้ความมั�นใจแก่ผูบ้ริการ (Assurance) หมายถึง เจา้หนา้ที�ผูใ้ห้บริการมี
ความรู้ ความชาํนาญในการใหบ้ริการ และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการดว้ยความสุภาพ 
มีกิริยามารยาทที�ดีในการบริการ สามารถทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความไวว้างใจ มั�นใจเมื�อใชบ้ริการ 
  ๕. ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูใ้ชบ้ริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถ 
ในการดูแล เอื)ออาทร เอาใจใส่ผูใ้ชบ้ริการตามความตอ้งการที�แตกต่างของแต่ละบุคคล 
 การรับรู้คุณภาพบริการ (Gronroos, Online, 1984 อา้งถึงใน ชชัวาลย ์ทตัศิวชั, Online, 
2011) ประกอบดว้ย ๒ ลกัษณะ คือ ลกัษณะทางดา้นเทคนิค (technical quality) และลกัษณะ
คุณภาพเชิงหนา้ที� (functional quality) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพที�ส่งผลกระทบไปถึงทั)งความ
คาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ และคุณภาพการให้บริการจะมีมากน้อยเพียงใด 
ขึ)นอยู่กบัระดบัของคุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหน้าที�นั�นเอง ทั)งนี)  Gronroos ไดก้ล่าวถึง
เกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการบริการวา่สามารถสร้างใหเ้กิดขึ)นไดต้ามหลกั 6 ประการ กล่าวคือ  
  ๑. การเป็นมืออาชีพและการมีทกัษะของผูใ้ห้บริการ (Professionalism and skill) 
เป็นการพิจารณาวา่ ผูรั้บบริการสามารถรับรู้ไดจ้ากการเขา้รับบริการจากผูใ้ห้บริการที�มีความรู้และ
ทกัษะในงานบริการ ซึ� งสามารถดาํเนินการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งมีระบบและแบบแผน  
  ๒. ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการ (Attitude and Behavior) ผูรั้บบริการ
เกิดความรู้สึกไดจ้ากการที�ผูใ้ห้บริการสนใจที�จะดาํเนินการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ที�เกิดขึ)นดว้ยท่าที 
ที�เป็นมิตร และดาํเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน  
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  ๓. การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและมีความยืดหยุน่ในการให้บริการ (Accessibility and 
Flexibility) ผูรั้บบริการจะพิจารณาจากสถานที�ตั)งไวใ้ห้บริการ และเวลาที�ได้รับบริการจากผู ้
ใหบ้ริการ รวมถึงระบบการบริการที�จดัเตรียมไว ้เพื�ออาํนวยความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการ  
  ๔. ความไวว้างใจและความเชื�อถือได ้ (Reliability and Trustworthiness) ผูรั้บบริการ 
จะทาํการพิจารณาหลงัจากที�ไดรั้บบริการเป็นที�เรียบร้อยแล้ว ซึ� งการให้บริการของผูใ้ห้บริการ
จะตอ้งปฏิบติัตามที�ไดรั้บการตกลงกนั 
  ๕. การแก้ไขสถานการณ์ให้กบัสู่ภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการเกิด
เหตุการณ์ที�ไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้เกิดขึ)นหรือเกิดเหตุการณ์ที�ผิดปกติ และผูใ้ห้บริการสามารถ
แกไ้ขสถานการนั)นๆ ไดท้นัท่วงทีดว้ยวธีิการที�เหมาะสม ซึ� งทาํใหส้ถานการณ์กลบัสู่ภาวะปกติ  
  ๖. ชื�อเสียงและความน่าเชื�อถือ (Reputation and Credibility) ผูรั้บบริการจะเชื�อถือ
ในชื�อเสียงของผูใ้หบ้ริการจากการที�ผูใ้หบ้ริการดาํเนินกิจการดว้ยดีมาตลอด  
 ส่วนนกัวิชาการไทย ได้กล่าวถึง องค์ประกอบของ คุณภาพบริการในการจดับริการ
สุขภาพ คาํนึงถึงความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ ไดมี้ผูก้ล่าวถึง
คุณภาพในเชิงองค์ประกอบ มิติหรือระดับคุณภาพไว้ต่าง ๆ กัน เมื�อพิจารณาแล้วจะพบว่า 
องคป์ระกอบของคุณภาพน่าจะมีเพียง ๔ องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, Online, ๒๕๓๖) 
  ๑. การเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงดา้นภูมิศาสตร์ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้น
ภาษาและการจดัองคก์รที�ใหค้วามสะดวกแก่ผูป่้วย 
  ๒. ลักษณะทางกายภาพที�น่าพอใจ หมายถึง บริการที�ไม่เกี�ยวกับผลสัมฤทธิ�
ทางดา้นคลีนิกแต่จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความพอใจมากขึ)น และยินดีที�จะกลบัมาใชบ้ริการในครั) งต่อไป
เมื�อมีความจาํเป็น ลักษณะทางกายภาพเป็นสิ� งที�ทาํให้ผูป่้วยมีความมั�นใจในบริการที�จะได้รับ 
และมีความเต็มใจที�จะจ่ายค่าบริการ ลกัษณะดังกล่าว ได้แก่ ความสวยงาม ความสะดวกสบาย  
ความสะอาด ความเป็นส่วนตวัและการใหค้วามรู้และการหยอ่นใจดว้ยวธีิต่าง ๆ 
  ๓. คุณภาพดา้นมนุษยค์วามสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการที�จะทาํให้
เกิดความเชื�อมั�นและการที�ทั)งสองฝ่ายที�จะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารที�จาํเป็นในการให้บริการทั)งทางดา้น
ที�เป็นการแสดงความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ และดา้นคาํแนะนาํที�ผูใ้ช้บริการจะไดรั้บประโยชน์ 
ทั) งนี)  โดยอาศยัการให้ความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟังและการสื�อสารที�มี
ประสิทธิภาพ  การตอบสนองอยา่งเหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
  ๔. คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางคลีนิกที�สอดคล้องกบัสภาพ
ของผูป่้วยเพื�อใหผู้ป่้วยคืนสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั และการที�ผูป่้วยจะสามารถมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเองไดถึ้งระดบัหนึ�ง 



๓๔ 

 ส่วนคุณภาพบริการทางการแพทย ์  (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ ๒๕๓๗ : ๑๖๙-๑๗๘) เป็นผล
จากความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ  ถ้าบริการหนึ� ง ๆ สามารถตอบสนองความตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูใ้ช้บริการได้ก็จะสามารถกล่าวได้ว่าบริการนั) นมีคุณภาพ โดยแบ่งเป็นบริการ 
ที�คาดหวงัวา่จะไดรั้บเมื�อไดรั้บบริการตามที�คาดหวงัก็จะเกิดความพึงพอใจแลว้ประเมินวา่บริการ
นั)นมีคุณภาพ  หากบริการนั)นอยูน่อกเหนือความคาดหมาย หมายถึง บริการที�ผูใ้ชบ้ริการอยากไดรั้บ
แต่ไม่ไดค้าดหวงัจะไดรั้บบริการนั)นจากผูใ้ห้บริการ  เมื�อไดรั้บบริการเช่นนั)นก็จะทาํให้ผูใ้ชบ้ริการ
เกิดความปิติยนิดี ซึ� งเป็นความรู้สึกที�ยิ�งกวา่ความพอใจ ส่งผลใหป้ระเมินวา่บริการที�ไดรั้บมีคุณภาพ
ดีเยี�ยม อย่างไรก็ดีแม้ว่าผูใ้ช้บริการจะไม่ได้รับบริการประเภทนี) ก็จะมิได้เกิดความไม่พึงพอใจ 
แต่อย่างใด สอดคลอ้งกบัระดบัความคาดหวงัเกี�ยวกบัคุณภาพบริการทางการแพทยน์ั)นมี ๓ ระดบั
ดงันี)   
  ระดับที� ๑ เป็นความคาดหวงัปกติธรรมดาที�เป็นไปตามขอ้กาํหนด หรือตามที�
สันนิษฐานไว ้เช่น ผูป่้วยที�ตอ้งไดรั้บการใหเ้ลือดคาดวา่จะไดรั้บเลือดที�ถูกตอ้ง  
            ระดบัที� ๒ เป็นความคาดหวงัที�มากกว่าระดบัที� ๑ คือ บริการที�ไดรั้บนั)นมากกว่า
ความตอ้งการและลกัษณะเฉพาะของบริการ มีผลทาํให้ผูใ้ช้บริการพึงพอใจ เช่น ผูป่้วยคาดวา่หลงั
ผา่ตดัจะตอ้งปวดแผล แตไม่ปวดแผล  
            ระดบัที� ๓ เป็นความคาดหวงัที�มากกวา่ระดบัที� ๑ และ ๒ คือ ถา้บริการที�ไดรั้บนั)น
ทาํให้เกิดความพึงพอใจมากหรือประทบัใจแสดงวา่บริการนั)นดี และดึงดูดใจให้กลบัไปใชบ้ริการ
นั)นอีก เช่น ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งดีจากทุกคนที�เกี�ยวขอ้งจนกลบับา้น และในวนัต่อมาเขาตอ้ง
ประหลาดใจมากที�บุคคลเหล่านั)นไปเยี�ยมเขาถึงบา้น การประเมินคุณภาพของบริการทางการแพทย์
จะประเมินจากมุมมองของผูใ้ชบ้ริการซึ� งเป็นผูไ้ดรั้บประโยชน์จากการบริการ โดยการเปรียบเทียบ
ความคาดหวงักบัการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ หากบริการที�ไดรั้บสามารถตอบสนองกบัความตอ้งการ
หรือความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการไดก้็จะถือวา่บริการนั)นมีคุณภาพ 
  พิเชฐ บญัญติั  (Online,  2006) ระบุวา่ การบริการที�มีคุณภาพเป็นการบริการที�มีเทคนิค
บริการที�ถูกตอ้ง และพฤติกรรมบริการที�สร้างสัมผสัที�เบิกบานนาํไปสู่ประโยชน์ และความสุข 
ของผูใ้ช้บริการจนเกิดเป็นความพึงพอใจ เพราะได้รับการตอบสนองความต้องการ (Needs) 
และความคาดหวงั (Expectations) โดยเป็นคุณลกัษณะที�ทาํให้ผูใ้ชบ้ริการเกิดความรู้สึก ๓ ประการ
ในต่างวาระกนั คือ ยอมรับ เมื�อยงัไม่ป่วยก็รู้สึกว่าโรงพยาบาลแห่งนี) ดี  อยากได้ เมื�อเจ็บป่วย 
ก็ตอ้งการและเลือกมารักษาหรือมาใช้บริการ ชื�นชม เมื�อมาใช้บริการแล้วก็รู้สึกว่าดีจริง ยกย่อง
ชมเชยว่าดี มีความประทบัใจ โดยองค์ประกอบสําคญัของบริการมี ๓ ประการ การทาํให้ทั)ง 
๓ องคป์ระกอบนี)ไดม้าตรฐาน จึงจะเกิดคุณภาพได ้



๓๕ 

   ๑. บริการซึ� งเกิดจากการปฏิบติัของบุคคลผูใ้ห้บริการ (Personalized Service) 
เป็นผลลพัธ์จากการปฏิบติังาน (เทคนิคบริการและพฤติกรรมบริการ) ที�ผูใ้ห้บริการกระทาํให้
ผูใ้ชบ้ริการ เช่น การทาํหตัถการของแพทยห์รือกริยาท่าทางคาํพดูสีหนา้ในการใหบ้ริการ 
   ๒. บริการที�เกิดจากเครื�องมือสถานที�ที�เตรียมไวใ้ห้บริการ (Mechanized Service 
หรือ Facility Content in Service) เป็นผลลพัธ์ของบริการที�เตรียมไวอ้าํนวยความสะดวกหรือใช้
ประกอบในการให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการ เครื�องมือ อาคารสถานที� สิ� งแวดล้อมหรือบรรยากาศ 
โดยที�เมื�อเสร็จสิ)นการใหบ้ริการแลว้ไม่ไดม้อบใหลู้กคา้ไปดว้ย 
   ๓. ผลิตภณัฑ์ในบริการ (Product Content in Service) เป็นสิ�งที�ประกอบในการ
ใหบ้ริการและไดส่้งมอบใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการไปดว้ย เช่น ยา อาหาร นํ)าดื�ม วสัดุการแพทย ์
  จินดา  อตัชู (๒๕๔๕ : บทคดัยอ่) ไดส้ร้างรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service quality 
model) และมิติแห่งคุณภาพบริการ (Dimensions of service quality) โดยวดัจากการรับรู้การบริการ
ของผูใ้ช้บริการว่าเป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่เพียงใด และไดมี้การนาํผลการวิจยัไปพฒันา
เป็นรูปแบบของการบริการตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ มีสิ�งชี) วดัคุณภาพของการบริการใน
มิติแห่งคุณภาพบริการ (Dimensions of service quality) โดยการประเมินจากผูใ้ช้บริการ
ประกอบดว้ย ๑๒ ดา้น ดงันี)   
   ๑. ความเป็นรูปธรรมของบริการ หมายถึง ลกัษณะสิ� งอาํนวยความสะดวกทาง
กายภาพ  
   ๒. อุปกรณ์เครื�องมือ อุปกรณ์และวสัดุในการติดต่อสื�อสาร  
   ๓. ความเชื�อมั�นวางใจได ้หมายถึง ความสามารถในการให้บริการตามที�สัญญาไว้
และมีความน่าเชื�อถือ  
   ๔. การตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง ความยินดีที�จะช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการและ
ความพร้อมที�จะใหบ้ริการไดใ้นทนัที  
   ๕. สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ หมายถึง การมีความรู้ความสามารถ ทกัษะในการ
ใหบ้ริการที�ใหแ้ละสามารถแสดงออกมาใหผู้ใ้ชบ้ริการประจกัษไ์ด ้ 
   ๖. ความมีอธัยาศยัไมตรี หมายถึง ความสุภาพอ่อนโยน ให้เกียรติ�  มีนํ) าใจและเป็น
มิตรต่อผูใ้ชบ้ริการ  
   ๗. ความน่าเชื�อถือ หมายถึง ความน่าไวว้างใจ เชื�อถือได ้ซึ� งเกิดจากความซื�อสัตย์
และความจริงใจของผูใ้หบ้ริการ  
   ๘. ความมั�นคงปลอดภัย หมายถึง ความรู้สึกมั�นใจในความปลอดภัยในชีวิต 
ทรัพยสิ์น  



๓๖ 

   ๙. ชื�อเสียง ปราศจากความรู้สึกเสี�ยงอนัตรายและขอ้สงสัยตาง ๆ รวมทั)งการรักษา
ความลบัของผูใ้ชบ้ริการ  
   ๑๐. การเขา้ถึงบริการ หมายถึง การที�ผูใ้ชบ้ริการสามารถเขา้ใชบ้ริการไดง่้าย และ
การไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการ  
   ๑๑. การติดต่อสื�อสาร หมายถึง การให้ขอ้มูลต่าง ๆ แก่ผูใ้ช้บริการ ใชก้ารสื�อสาร
ดว้ยภาษาที�ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใจและรับฟังเรื�องราวต่าง ๆ จากผูใ้ชบ้ริการ  
   ๑๒. การเขา้ใจและรู้จกัผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง การทาํความเขา้ใจและรู้จกัผูใ้ชบ้ริการ
รวมทั)งรู้ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

 

แนวคิดที� เกี�ยวข้องกับการที�ชาวต่างชาติ เลือกใช้บริการรักษาพยาบาล 
 ในประเทศไทย 

 นโยบายศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ของรัฐบาลไดส้ร้างระบบ
การให้บริการทางดา้นการแพทยแ์ละทางดา้นสุขภาพของไทยให้เป็นที�ตอ้งการของชาวต่างชาติ 
ส่งผลให้มีจาํนวนคนไขต่้างชาติเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทยเพิ�มขึ)นอย่างต่อเนื�อง
เฉลี�ยปีละไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ ๑๐ โดยในปี ๒๕๕๕ มีคนไขต่้างชาติเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทย
ประมาณ ๒.๕ ลา้นคน และเพิ�มขึ)นเป็น ๒.๘ ลา้นคนในปี ๒๕๕๖  มีนกัวิชาการทั)งชาวไทยและ
ต่างประเทศศึกษาแนวคิดที�เกี�ยวขอ้งกบัการที�ชาวต่างชาติเลือกเดินทางไปใชบ้ริการในต่างประเทศ 
ดงัรายละเอียด   
  การตดัสินใจเลือกสถานที�เดินทางท่องเที�ยวเพื�อสุขภาพมีแรงขบัเคลื�อน ๕ ด้าน 
(Glinos et al. : 2006 : 15 quoted in Neil Lunt, et al : 2014) ไดแ้ก่  ๑. ความเป็นกนัเอง (Familiarity)  
๒. ความพร้อมให้บริการ (Availability)  ๓. ค่าใชจ่้าย (Cost)  ๔. คุณภาพการรักษา (Quality)  ๕. กฎหมายที�
เกี�ยวกบัจริยธรรมของประเทศนั)น ๆ (Bioethical Legislation) ซึ� งสอดคลอ้งกบั Ehrbeck et al. (2008 
: 14 quoted in Neil Lunt, et al : 2014) ที�ระบุวา่ราคาไม่ใช่ปัจจยัหลกัในการเลือกใชบ้ริการ แต่ความ
พร้อมให้บริการและคุณภาพ (Availability and Quality)  เป็นปัจจยัสําคญัที�ผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติ
เลือกใช้บริการ นอกจากนี) ยงัมีปัจจยัอื�นอีก เช่น ความเชี�ยวชาญหรือประสบการณ์ของแพทยผ์ูใ้ห้
การรักษา (การอบรมหรือทาํงานจากต่างประเทศ) คุณภาพการรักษา ความทนัสมยัของเครื�องมือ
และเทคโนโลย ี ความเอาใส่ใจ ชื�อเสียงดา้นการบริการ วฒันธรรมที�ใกลเ้คียงกนั รวมทั)งปัจจยัดา้น
เศรษฐกิจและปัจจยัอื�น ๆ เช่น อตัราแลกเปลี�ยนเงินตรา ความปลอดภยัของประเทศที�เดินทางไป
รักษา แหล่งท่องเที�ยว (Turner : 2007 : 13 quoted in Neil Lunt, et al : 2014) 
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 บริษทั มาร์เก็ตไวส์ จาํกดั (๒๕๕๓ : ๒) สรุปสาระโครงการศึกษาเพื�อเพิ�มศกัยภาพทาง
การตลาดสําหรับนักท่องเที�ยวเชิงสุขภาพและโครงการสํารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจของ
นกัท่องเที�ยวชาวต่างประเทศกลุ่มสุขภาพความงาม พบว่า ความพึงพอใจของนกัท่องเที�ยวที�มีต่อ
การบริการทางสุขภาพในประเทศไทยอยู่ในระดับมากที�สุด  โดยมีความพึงพอใจในระดับ
ค่อนขา้งมากถึงมากที� ๙๓% จุดเด่นของการบริการทางสุขภาพของประเทศไทยที�นักท่องเที�ยว 
เชิงสุขภาพมีความพึงพอใจในระดบัที�สูงมาก ไดแ้ก่ การให้บริการที�เป็นมิตร/มารยาท/ความสุภาพ
ของเจา้หนา้ที�  ความเชี�ยวชาญของแพทยใ์นการรักษาโรค  ความพึงพอใจโดยรวมของนกัท่องเที�ยว
เชิงสุขภาพที�มีต่อบริการเสริม/สนบัสนุนบริการทางสุขภาพในประเทศไทยในระดบัมาก โดยมี
ระดบัความพึงพอใจในระดบัค่อนขา้งมากจนถึงมากที� ๘๗% นอกจากนี)  ยงัพบวา่การให้บริการทาง
สุขภาพของประเทศไทยสามารถตอบสนองปัจจยัสําคญั ๆ ไดใ้นระดบัที�ดี แต่ยงัมีปัจจยัที�ควรให้
ความสําคญัในการพฒันาต่อไป ได้แก่ ความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล อตัราค่ารักษาพยาบาล 
ความปลอดภยัภายในประเทศ และความสะดวกของขั)นตอนการเขา้ประเทศ เป็นตน้ 

 เจษฎา โชคดาํรงสุข (๒๕๕๗ : ๔๒) ศึกษาเรื�อง ยุทธศาสตร์การพฒันาศูนยก์ลาง
การแพทย ์ (Medical Hub) พบวา่ประเทศไทย จุดหมายปลายทางดา้นบริการทางการแพทยข์อง
ภูมิภาคเอเชีย ที�ไดรั้บความนิยมเป็นอย่างมากสําหรับนกัท่องเที�ยวเชิงสุขภาพจากนานาประเทศ 
ดว้ยเหตุผล ๔ ประการ คือ 
  ๑. มีบุคลากรทางการแพทยแ์ละคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลที�เขา้ขั)น
มาตรฐานสากล (Human Resource Quality) 
  ๒. บริการสุขภาพของไทยมีความหลากหลายและมีราคาที�สมเหตุสมผลและถูก
กวา่ประเทศอื�นๆ ในระดบัมาตรฐานและคุณภาพเดียวกนั (Reasonable Costs) 
  ๓. การใหบ้ริการดว้ยไมตรีจิตที�น่าประทบัใจ เป็นกนัเอง อ่อนโยน สุภาพ ทาํให้ผูป่้วย
ประทบัใจในบริการที�ใหก้ารดูแลผูป่้วยเสมือนหนึ�งคนในครอบครัว (Service and Hospitality)  
  ๔. มีแหล่งท่องเที�ยวที�น่าสนใจมากมาย (Tourist Attraction) ซึ� งยงัคงแสดงถึง
โอกาสในการแข่งขนัสาํหรับประเทศไทย 
 ดงันั)น ในแง่ศกัยภาพในการรองรับการเป็นศูนยก์ลางการแพทยข์องเอเชีย (Medical 
Hub of Asia) ดา้นธุรกิจบริการรักษาพยาบาล เครือโรงพยาบาลเอกชนสามารถผลกัดนัให้เกิดเป็น
รูปธรรมไดเ้ป็นอยา่งดีเพราะองคป์ระกอบต่างๆ มีความพร้อม และใชม้าตรฐานสากลกาํหนด คือ 
  ๑. ความรวดเร็ว 
  ๒. ความสะอาด 
  ๓. ความยอดเยี�ยมในการใหบ้ริการ 



๓๘ 

  ๔. คุณภาพของแพทย ์
  ๕. เครื�องมือแพทยที์�ทนัสมยั 

 Kristine Mac F. (2011 : 78-79)  ศึกษาเรื�อง “ A Study of Influencing Factors That Lead 
Medical Tourists to Choose Thailand Hospitals as Medical Tourism Destination” พบวา่ ปัจจยั 
ที�ชาวต่างชาติเลือกรักษาในโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวทิโรงพยาบาลกรุงเทพ ฯ 
ประเทศไทยประกอบดว้ย ๑. มีแพทยที์�ผา่นการอบรมเฉพาะทางวชิาชีพ (ประกาศนียบตัรเฉพาะทาง)   
๒. ให้บริการที�รวดเร็ว และให้การรักษาที�เหนือกว่ามาตรฐาน ๓. มีสิ� งอาํนวยความสะดวกที�
เหนือกว่าและให้การรักษาที�ยอดเยี�ยม ๔. มีเครื�องมือ/เทคโนโลยีระดบัสูง ๕. รับลูกค้าประกัน
ต่างประเทศ ละวางเคลมประกนัให้ ๖. ราคาค่ารักษาคุม้ค่ากบัเงินที�จ่ายไป  ๗.โรงพยาบาลสามารถ
ใหก้ารรักษาในราคาตน้ทุน  ๘. โรงพยาบาลไดรั้บการรับรองระดบันานาชาติ  ๙. มียานพาหนะไวใ้ห้บริการ
ชาวต่างชาติ ๑๐. มีการนําเสนอค่ารักษาในราคาตํ� าซึ� งรวมจัดให้มีโปรแกรมท่องเที�ยวด้วย 
๑๑. โรงพยาบาลเก็บค่าธรรมเนียมแพทยแ์ละค่าบริหารจดัการในราคาตํ�า  ๑๒. โรงพยาบาลตั)งอยูใ่น
ที�ปลอดภยั ๑๓. โรงพยาบาลนาํเสนอการรักษาทางการแพทยอื์�น ๆ ในราคาจูงใจ ๑๔. โรงพยาบาลตั)งอยู่
ในสถานที�เงียบสงบที�เหมาะกบัการพกัฟื) น ๑๕. โรงพยาบาลจดับริการที�นอกเหนือการบริการ เช่น 
จดัรถรับส่งจากสนามบินและบริการเรื�องวีซ่า ๑๖. โรงพยาบาลนาํเสนอห้องพกัโรงแรมในราคาพิเศษ 
๑๗.โรงพยาบาลตั)งอยูใ่นเมืองแหล่งที�มีชื�อเสียง ๑๘. โรงพยาบาลตั)งอยูใ่กลส้ถานที�ที�นกัท่องเที�ยว
นิยมไปท่องเที�ยว และศูนย์กลางค้าที�เป็นแหล่ง Shopping ๑๙. โรงพยาบาลนาํเสนอโปรแกรม
ท่องเที�ยวในราคาพิเศษภายหลงัรับการรักษา ๒๐. โรงพยาบาลจดัการท่องเที�ยวใหภ้ายหลงัรักษา 
  ปัจจยัที�ทาํใหช้าวต่างชาติเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย (เจษฎา โชคดาํรงสุข, 
๒๕๕๓, ๑๘-๑๙) 
   ๑. ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที�ยวชั)นนาํอนัดบัตน้แห่งหนึ�งในโลก การเดินทาง
มาประเทศไทยสะดวก มีบริการด้านการเดินทางท่องเที�ยว พร้อมอาํนวยความสะดวกดา้นการ
เดินทางให้แก่นกัท่องเที�ยวจากประเทศต่างๆ ทั�วโลก เช่น สนามบินนานาชาติที�เป็นศูนยก์ลางการ
เดินทางในภูมิภาค มีสายการบินมาประเทศไทยหลากหลายสายการบินให้เลือก มีเส้นทางบินหลาย
เส้นทางและตารางการบินเดินทางมาประเทศไทยทุกวนัในหลายเส้นทาง ทาํให้เลือกเดินทางมาไทย
สะดวก มีโรงแรมที�พกัที�มีมาตรฐาน อตัราค่าเช่าที�พกัแข่งขนัได ้ และมีอตัราต่างๆ ให้เลือกตาม
ความเหมาะสม มีสิ�งอาํนวยความสะดวกมากมาย และมีแหล่งท่องเที�ยวหลากหลายรูปแบบใหเ้ลือก 
   ๒. สถานพยาบาลในประเทศไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน มีมาตรฐานสากล 
เช่น ไดรั้บรองมาตรฐานจาก Joint Commission International (JCI)  



๓๙ 

   ๓. มีสถาบนัการศึกษาที�มีชื�อเสียงระดบันานาชาติ ผลิตบุคลากรทางการแพทย ์             
ที� มีมาตรฐานสู่อุตสาหกรรมการแพทย์ เช่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
มหาวิทยาลยัที�มีคณะแพทยศาสตร์ มีบทบาทเป็นศูนยก์ลางการแพทยเ์ฉพาะทางที�มีชื�อเสียงและ
ไดรั้บการยอมรับระดบันานาชาติ 
   ๔. ไดเ้ปรียบในเรื�องราคาค่ารักษาพยาบาลที�ต ํ�ากวา่  เมื�อเปรียบเทียบกบัการรักษา
ในสหรัฐอเมริกาและยโุรปอยา่งนอ้ย ๔-๕ เท่า 
   ๕. บุคลากรทางการแพทยข์องไทย เช่น แพทย ์ พยาบาล เทคนิคการแพทย ์
นกักายภาพบาํบดัและบุคลากรดา้นอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งทุกระดบัให้บริการดว้ยความอ่อนโยน เมตตา
อารีต่อผูป่้วยทั)งชาวไทย และชาวต่างประเทศ ทาํให้เกิดบริการที�น่าประทบัใจ โดยเฉพาะคนไขช้าว
ต่างประเทศที�ได้รับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไปบอกเล่าต่อและกลับมาใช้บริการ
รักษาพยาบาลซํ) าในไทย 

   ๖. บริการและธุรกิจบริการดา้นการแพทยใ์นประเทศไทย  มีความหลากหลาย และ
มีแบบผสมผสานให้ผูป่้วยชาวต่างประเทศเลือกใชบ้ริการตามความตอ้งการและเหมาะสม ภายใต้
การกาํกบัดูแลของแพทยที์�มีใบประกอบโรคศิลปะ ทั)งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย
โบราณ การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์การแพทยแ์ผนจีน การแพทยธ์รรมชาติ และอื�นๆ 
   ๗. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและธุรกิจบริการที�ใหบ้ริการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม (Integrative Wellness Center) ให้ชาวต่างประเทศเลือกใช้บริการ เช่น สปาไทย 
Destination Spa,Medical Spa นวดแผนไทย กิจกรรมการดูแลสุขภาพ กิจกรรมฟื) นฟูสุขภาพ การ
ฟื) นฟูผูสู้งอาย ุการพาํนกัระยะยาวเพื�อการดูแลสุขภาพ (Long Stay Health Care) อาหารเพื�อสุขภาพ 
   ๘. ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและสมุนไพรไทย ที�ผลิตโดยผูป้ระกอบการไทยมีคุณภาพได้
มาตรฐานสถานประกอบการไดรั้บมาตรฐารการผลิต (Good Manufacturing Practice) และมีองค์การ
อาหารและยา (อย.) หน่วยงานภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข กาํกบัควบคุมดูแลให้เป็นที�น่าเชื�อถือ ทาํ
ใหเ้กิดความนิยมใชม้ากขึ)นภายใตก้ระแสการใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพทั�วโลก 
  เห็นไดว้า่ประเทศไทยมีปัจจยัต่างๆ ที�สนองตอบประชาชนในต่างประเทศที�ตอ้งการ
แสวงหาทางเลือกในการมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ)นจากเหตุของการเจ็บป่วยจากโรคภยัต่างๆ ในขณะที�
บริการรักษาพยาบาลในประเทศของตนไม่เพียงพอ หรือมีปัญหาดา้นมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
หรือตอ้งรอคิวนานจนไม่มั�นใจในคุณภาพชีวติที�มีอยู ่และตอ้งการแสวงหาทางออกดว้ยการเลือกใช้
บริการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ ซึ� งประเทศไทยเป็นประเทศหนึ�งที�มีปัจจยัที�เพิ�มโอกาสในการ
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สร้างคุณภาพชีวิตที� ดีขึ) นให้แก่ประชาชนในต่างประเทศที�ต้องการเข้ามารักษาพยาบาลใน 
ประเทศไทย 
  การศึกษาของประเทศไทยเองที�มองวา่การกา้วไปสู่การเป็น Medical hub ของไทยใน
ภูมิภาคเอเชียของประเทศไทยมีหลายปัจจยัซึ� งถือเป็นจุดเด่น ที�ทาํให้ไทยแตกต่างไปจากประเทศ
คู่แข่งที�สาํคญัอื�นๆ โดยแต่ละปัจจยัมีรายละเอียดที�สาํคญั ดงันี)  (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, Online, ๒๕๕๖) 
   ๑. ความมีชื�อเสียงทางด้านการแพทย์ของไทย ความเชี�ยวชาญของแพทย์ไทย 
การให้บริการรักษาที�เทียบเท่ากบัระดบัสากลและราคาตํ�ากว่า (World-Class Medicine at Developing 
World Prices) เมื�อเทียบกบัประเทศที�สําคญัอื�นๆ เช่น สหรัฐฯ ยุโรป และสิงคโปร์ ส่งผลให้ไทย
กลายเป็นจุดหมายปลายทางของผูป่้วยต่างชาติจาํนวนมากที�เดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาล 
ในไทย ขณะที�แม้ภาพรวมของธุรกิจในประเทศหลักจะได้รับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ 
สหรัฐ ฯ และหนี) ยูโรโซน แต่ผลที�เกิดขึ)นต่อภาพรวมของธุรกิจ Health Care ในไทยมีจาํกดั แต่
ตวัเลขผูป่้วยชาวต่างชาติที�เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทยกลับมีแนวโน้มเพิ�มขึ) น 
แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพทางการแพทยข์องไทยที�มีชื�อเสียง และเป็นที�ยอมรับไปทั�วโลก 
   ๒. แหล่งท่องเที�ยวที�สําคญั ผูป่้วยต่างชาติที�เดินทางเข้ามารับการรักษาในไทย 
ยงัสามารถพ่วงในเรื� องของการท่องเที�ยว ซึ� งถือเป็นอุตสาหกรรมที�มีความโดดเด่นและมีความ
หลากหลาย ไม่วา่จะเป็นทะเล ภูเขา หรือแมแ้ต่การท่องเที�ยวเชิงสุขภาพ ที�ปัจจุบนักาํลงัเป็นที�นิยม
ของนักท่องเที�ยวทั�วโลก และประเทศไทยก็ถือเป็นอีกหนึ� งประเทศที�ได้รับการยอมรับจาก
นกัท่องเที�ยวต่างชาติในเรื�องการท่องเที�ยวเชิงสุขภาพ ซึ� งไม่เพียงแต่รองรับผูป่้วยเท่านั)น ยงัสามารถ
รองรับกบักลุ่มญาติของคนไข ้หรือผูติ้ดตามที�เดินทางเขา้มาในไทยอีกดว้ย 
   ๓. การใหบ้ริการ (Service Mind) ซึ� งถือเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของคนไทย ที�มีใจรัก
ในการให้บริการ มีการบริการที�ยิ)มแยม้แจ่มใส และถือเป็นอีกหนึ� งปัจจัยสําคัญที�สร้างความ
ประทบัใจให้กบัชาวต่างชาติ และดึงดูดให้ทั)งนักท่องเที�ยว และผูป่้วยชาวต่างชาติเดินทางเขา้มา
ท่องเที�ยว และรับบริการทางการแพทยใ์นไทยเพิ�มขึ)นต่อเนื�องทุกปี  
  กมลรัตน์ (ศักดิ� สมบูรณ์) เทอร์เนอร์ และศุภาพิชญ์ (มณีสาคร) โฟน โปว์แมนน์ 
(Online, ๒๕๕๖)  ศึกษาเรื�อง พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ
ของชาวต่างชาติในประเทศไทย พบว่า ชาวต่างชาติรับรู้ต่อคุณภาพการบริการสุขภาพในประเทศ
ไทยในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง  โดยพิจารณาการรับรู้รายดา้นพบว่า ความสะดวกสบายในการรับ
บริการ (Convenience)  อธัยาศยัไมตรีของผูใ้ห้บริการ (Courtesy)  คุณภาพบริการ (Quality of Care)  
ค่าใชจ่้ายในระดบัไม่สูง ยกเวน้ดา้นการประสานงาน (Coordination) และการให้ขอ้มูลอยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยเมื�อพิจารณารายขอ้พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงยกเวน้เรื� อง ขั)นตอนในการรับ
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บริการมีความยุ่งยาก และผูใ้ห้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื�อสารโดยใช้ภาษาองักฤษอยู่ในระดบั
ปานกลาง ตามลาํดบั 
  นอกจากนี)  ยงัมีผูศึ้กษาพบวา่โรงพยาบาลไทยค่ารักษาพยาบาลถูกกวา่ประเทศซีกโลก
ตะวนัตก การบริการมีความน่าเชื�อถือ (Reliable) ใหบ้ริการที�ถูกตอ้งเหมาะสมและมีความสมํ�าเสมอ
ในทุกครั) งของการบริการ บริการทางการแพทยมี์มาตรฐาน (Medical Standards) มีคุณภาพระดบัสูง 
(High Quality) มีแพทยที์�มีคุณวุฒิในระดบัสูง (Highly Qualified Doctors) มีการลงทุนดา้นเครื�องมือ
อุปกรณ์ บุคลากรมีอธัยาศยัเป็นมิตร (Friendly and Attractive) ตอบสนองทุกการร้องขอ มีบรรยากาศ 
สภาพแวดลอ้ม สิ�งอาํนวยความสะดวก ที�ผอ่นคลาย  มีการสร้างความสัมพนัธ์ที�ดีระหวา่งแพทยก์บั
ผูป่้วย โดยแพทยเ์จา้ของไขจ้ะส่งผูป่้วยปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางท่านอื�น ๆ โดยเน้นให้ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาที�ทุกข์ทรมานน้อยที�สุด เช่น ไม่ต้องผ่าตดัโดยใช้เครื� องมือหรือเทคโนโลยีระดับสูง 
(Cohen, Online, 2014)   
  Neil Lunt, at al (Online, 2014) พบวา่ การที�ชาวต่างชาติเลือกใช้บริการรักษาใน
ประเทศไทยจะเลือกจากการได้รับการรับรองการประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก (External 
Quality Assessment and Accreditation) เป็นการรับรองวา่องคก์รที�ให้การรักษามีการควบคุมความ
เสี� ยง/คุณภาพการรักษา มีการทบทวนคุณภาพการดูแลผูป่้วย มีการใช้เครื� องมือในการพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วย  มีการตรวจสอบคุณวุฒิ/ใบประกอบวิชาชีพของผูป้ระกอบวิชาชีพ ความพึง
พอใจของผูป่้วย (Patient Satisfaction) เป็นมิติสาํคญัของบริการรักษาพยาบาล  แต่ไม่ใช่ตวัชี) วดัหลกั
ของการรักษาบางอยา่ง เช่น งานทนัตกรรม หรือศลัยกรรมพลาสติก  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
รักษาของผูป่้วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่จะเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาในต่างประเทศกบัใน
ประเทศของตน การส่งรายงานการรักษาผูป่้วย (Patient Report ) ที�มีคุณภาพจะสร้างความพึงพอใจ
ในระดบัสูง  (Ehrbeck et al, 2008 : 7 quoted in Neil Lunt, at al, 2014 : 24)  นอกจากนี) ยงัมีความพึง
พอใจดา้นราคาที�เหมาะสมกบัตลาด  
  สถานเอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั (Online,2014) พบวา่ ปัจจยัสําคญัที�ส่งเสริม
ให้ชาวต่างชาติเดินทางเขา้มาใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแ้ก่ การมีเครื�องมือทาง
การแพทยที์�ทนัสมยัและแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ การเดินทางเขา้ประเทศไม่ลาํบาก ค่าใช้จ่ายไม่แพง 
และความมีอธัยาศยัดีของผูใ้ห้บริการ นอกเหนือจากนี) ประเทศไทยยงัเป็นศูนยก์ลางการท่องเที�ยว
หลกัอยู่แล้ว โดยมีการท่องเที�ยวทางทะเล ภูเขา ศิลปะและวฒันธรรม อาหาร ความบนัเทิง และ
แหล่งซื)อของต่างๆ ซึ� งสามารถรองรับเหล่านกัท่องเที�ยวที�มาใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี 
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  กล่าวโดยสรุป  การที�ชาวต่างชาติเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย มีหลาย
เหตุผลซึ�งสามารถนาํมาจดัลาํดบัจากมากไปนอ้ยได ้ดงันี)   
   อนัดบัแรก คือ ความสุภาพ ยิ)มแยม้เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการ (Familiarity)   
   อนัดบัที� ๒ คือ คุณภาพการรักษา (Quality of Treatment)  ความเชี�ยวชาญของ
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา  ค่าใชจ่้ายในการรักษาไม่แพง    
   อนัดบั ๓ คือ ความพร้อมใหบ้ริการ (Availability) 
   อนัดบั ๔ คือ ความมีชื�อเสียงเรื�องการบริการ การให้บริการที�คงเส้นคงวา (Reliability 
and Trustworthiness)  เจา้หนา้ที�มีความรู้ทกัษะในงาน (Assurance) ความทนัสมยัของเครื�องมือ 
และเทคโนโลย ี การไดรั้บการรับรองมาตรฐานระดบันานาชาติ   

ความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล 

 ทุกว ันนี) โรงพยาบาลต้องเผชิญกับข้อร้องเรียนของผู ้ป่วยที�สามารถเกิดขึ) นได ้
ตลอด ๒๔ ชั�วโมง เพราะผูป่้วยและญาติผูป่้วยล้วนมีความคาดหวงัที�จะได้รับการบริการจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลสูงขึ) นทั) งในเชิงคุณภาพและปริมาณ ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ 
ในโรงพยาบาลยอ่มไม่เหมือนกบัความคาดหวงัของลูกคา้ที�มีต่อธุรกิจบริการทั�วไป การศึกษาความ
คาดหวงัต่อการรักษา พยาบาลมีผูใ้หค้วามสนใจศึกษาทั)งในและต่างประเทศ ไวด้งันี)     

 งานศึกษาของนักวชิาการ ชาวต่างประเทศ  
  Dr Sona Bedi , Dr Sanjay Arya , and Prof RK Sarma  (���� : 1-6  อา้งถึงใน
พงศ์ศรันย ์ พลศรีเลิศ, ๒๕๕๗ : 1) ศึกษาเปรียบเทียบ ความคาดหวงัของผูป่้วยและการบริการ 
ที�ไดรั้บจริงที�เขา้รับการบริการที� OPD ในโรงพยาบาลของรัฐ ๒ แห่งในเมืองเดลลี ประเทศอินเดีย 
เป็นโรงพยาบาลระดบั Secondary Hospital  ๑ แห่ง และโรงพยาบาลระดบั Tertiary  Hospital อีก  ๑  แห่ง 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ ๔๐ คาดหวงัวา่จะใชเ้วลาในการรอคอยพบแพทยป์ระมาณ 
๒๐-๓๐ นาที แต่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทยจ์ริงประมาณ 
๑-๒ ชั�วโมง  ผูป่้วยร้อยละ ๕๔ คาดหวงัว่าจะมีเวลาในการพบแพทยป์ระมาณ ๕-๑๐ นาที และร้อยละ 
๔๐ คาดหวงัวา่จะมีเวลาในการพบแพทยป์ระมาณ  ๑๐-๒๐ นาที  แต่พบวา่ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ ๘๐ 
มีเวลาพบแพทย์จริงไม่เกิน ๕ นาที  ผูป่้วยคาดหวงัว่า แพทย์จะรับฟังปัญหาและตอบขอ้สงสัย 
ร้อยละ ๑๐๐ แต่พบวา่ มีแพทยที์�รับฟังปัญหาจริงเพียงร้อยละ ๗๐ และตอบขอ้สงสัยจริงเพียงร้อยละ 
๖๐ ผูป่้วยคาดหวงัวา่จะไดรั้บการตรวจเช็คร่างกายอยา่งละเอียดโดย แพทยร้์อยละ ๑๐๐ แต่ในความ
เป็นจริงพบว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ ๒๐ ไม่ได้รับการตรวจจากแพทย์โดยละเอียด และผูป่้วย
คาดหวงัที�จะไดรั้บการเอาใจใส่จากแพทยร้์อยละ ๑๐๐ แต่พบวา่ผูป่้วยที�เขา้รับบริการโรงพยาบาล
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ระดบั Secondary รู้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่จากแพทย ์เพียงร้อยละ๓๖ เท่านั)น (Sona Bedi and RK 
Sarma, ���� : 1-6  อา้งถึงใน พงศศ์รันย ์ พลศรีเลิศ, ๒๕๕๗ : 1)   
  Bowling et al. (Online, 2012) ศึกษาเรื�อง The Measurement of Patients’ Expectations 
for Health Care : a Review and Psychometric Testing of a Measure of Patients’ Expectations. 
ในเมือง Norwich  สหรัฐราชอาณาจกัร พบวา่ ความผูรั้บบริการมีความคาดหวงัเรื�องความสะอาด 
ไดรั้บขอ้มูลวา่ตอ้งไปทาํอะไรต่อ ไดรั้บการนดัหมายมาตรวจที�สะดวก ไดพ้บแพทยต์ามเวลา ไดรั้บ
การช่วยเหลือที�เต็มใจจากพนักงานตอ้นรับ แพทยใ์ห้ความรู้ และคาํอธิบายที�ชัดเจนเกี�ยวกบัการ
รักษา ผูรั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจรักษา  และไดรั้บการแกไ้ขปัญหาเกี�ยวกบัโรคหรือ
การเจ็บป่วยให้ลดลงในระดบัมาก และมีความคาดหวงัในระดบัตํ�าในเรื� อง ขั)นตอนทางคลีนิกมี
ความสัมพนัธ์กนัใน ๕ ดา้น ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายของแพทย ์ การตรวจวนิิจฉยั หรือการตรวจทาง
ห้องปฎิบติัการต่าง ๆ การสั�งยา และการส่งไปรักษาต่อ นอกจากนี)  ยงัตอ้งการให้แพทยเ์ปิดโอกาส
ไดพ้ดูคุยปัญหาชีวติ 
  มีการสัมมนา เรื�อง Patient Experience’ Key Element to Meet Growing Patient 
Healthcare Expectations: Arab Health Congress ���� (Deepa P., 2012, Online) เมื�อ ๒๖ มกราคม 
๒๕๕๕ ที�ประเทศดูไบ พบวา่ ผูป่้วยมี 2 ปัจจยัที�ขบัเคลื�อนใหย้อดผูป่้วยเพิ�มสูงขึ)น คือ กระบวนการ
ดูแลประกอบด้วย Best Practices เช่น การลดเสียงรบกวน ปรับปรุงการสื�อสารระหว่างแพทย ์ 
มั�นใจว่าผูป่้วยเขา้ถึงบริการและความพยายามในการติดตามผูป่้วย การดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ผู ้ป่วย และการฝึกอบรมพนักงานให้ให้ความสําคัญกับว ัฒนธรรมที� มุ่งเน้นการให้บริการ 
ช่วยอาํนวยความสะดวกใหผู้ป่้วย  มีโปรแกรมการตรวจที�ครอบคลุมหลากหลาย  
  Neil Lunt, at al (Online, 2014)  ศึกษาเรื�อง Medical Tourism: Treatments, 
Markets and Health System Implications: A Scoping Review” พบวา่นกัท่องเที�ยวเชิงสุขภาพวดั
การรักษาที�ผลของกระบวนการรักษา โดยวดัในมิติต่อไปนี)  
   ความปลอดภยั และความเสี�ยง (Quality, Safety, Risk) ไดแ้ก่ การวดัอตัราการ
ติดเชื)อ การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาของแพทยผ์่าตดัหรือของทีมดูแลผูป่้วย หรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา เช่น การเกิด Deep Vein Thrombosis ฯลฯ 
   ผลการรักษา  (Clinical Outcome) ตวัชี) วดัที�สําคญั ไดแ้ก่ การกลบัเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคเดิมภายใน ๒๘ วนั  (Readmission) การติดเชื)อ การตาย (Mortality) หรือเกิด
ความพิการ (Morbility) จากการรักษา   
 



๔๔ 

   การไดรั้บการดูแลที�ต่อเนื�อง (Continuity of Care)  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแล
ตั)งแต่ก่อน หลงัการผา่ตดั มีการให้คาํปรึกษา ให้ขอ้มูลก่อนยินยอมผา่ตดั มีประวติัการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย โรคประจาํตวั  ยาที�ไดรั้บก่อนมารักษา  มีการให้ขอ้มูลภาวะแทรกซ้อน ผลขา้งเคียงที�อาจ
เกิดขึ)นหลงัเดินทางกลบัประเทศ  อาการที�ตอ้งไดรั้บการดูแลที�ต่อเนื�องจากแพทยห์ลงักลบัประเทศ 
   การเคารพความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลับผูป่้วย (Privacy and 
Confidentiality) ผูป่้วยไดรั้บการเคารพความเป็นส่วนตวั มีการเก็บขอ้มูลความลบัของผูป่้วยจาก
บริษทัจดัการท่องเที�ยวหรือบริษทัที�เป็น Third Party 
   ความพึงพอใจของผู ้ป่วย (Patient Satisfaction) เป็นมิติสําคัญของบริการ
รักษาพยาบาล  แต่ไม่ใช่ตวัชี) วดัหลกัของการรักษาบางอย่าง เช่น งานทนัตกรรม หรือศลัยกรรม
พลาสติก  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการรักษาของผูป่้วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่จะเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาในต่างประเทศกบัในประเทศของตน การรายงานการรักษาผูป่้วย (Patient 
Report ) ที�มีคุณภาพจะสร้างความพึงพอใจในระดบัสูง (Ehrbeck et al, 2008, 24) นอกจากนี) ยงัมี
ความพึงพอใจดา้นราคาที�เหมาะสมกบัตลาด  

 งานศึกษาของนักวชิาการ ไทย 
        พิชยากร  กาศสกุล (๒๕๔๖: ๓๔-๓๙) ศึกษาเรื�อง ความคาดหวงัดา้นคุณภาพการ

บริการของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลวิภาวดี  ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวงัคุณภาพการ
บริการของผูม้ารับบริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื�อแยกเป็นรายดา้น พบวา่มีความคาดหวงั
เรื�องอธัยาศยัไมตรีเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือดา้นการรักษาพยาบาลและดา้นความสะดวกในการ
ใชบ้ริการตามลาํดบั    

 เมื�อพิจารณารายดา้น ดา้นอธัยาศยัไมตรี จริยธรรมของเจา้หน้าที� พบว่า ผูรั้บบริการ
คาดหวงัใหเ้จา้หนา้ที�มีความเป็นมิตรยิ)มแยม้แจ่มใส พดูจาดว้ยถอ้ยคาํที�ไพเราะในระดบัมากสูงที�สุด 
รองลงมา คือ การแต่งกายสะอาด สุภาพ เรียบร้อย เหมาะสม เจา้หน้าที�เต็มใจ กระตือรือร้นให้บริการ 
เจา้หนา้ที�ไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยเวน้แต่ไดรั้บการยินยอม และมีการแจง้ให้ทราบก่อนลงมือ
ปฎิบติัการพยาบาลทุกครั) งตามลาํดบั   
 ดา้นการรักษาพยาบาล พบวา่  ผูรั้บบริการคาดหวงัให้แพทย ์พยาบาลตอ้งมีความ
มั�นใจในการรักษาในระดบัมากสูงที�สุด รองลงมา คือ แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าที�ทุกระดบัมี
ความพร้อมในการให้บริการ ให้การรักษาและติดตามผลอยา่งต่อเนื�อง มีความรู้ ความชาํนาญ และ
แพทยต์รวจร่างกายอย่างละเอียดรอบคอบก่อนให้การรักษา อธิบายอาการของโรค การรักษาและ
อาการผดิปกติที�ตอ้งมาพบแพทยต์ามลาํดบั  



๔๕ 

 ดา้นความสะดวกในการใช้บริการ ผูรั้บบริการคาดหวงัเรื�องมีประชาสัมพนัธ์ให้
สอบถามระดบัมากสูงที�สุด รองลงมา คือ อาคารสถานที�มีแสงสว่างเพียงพอ สถานที�สะอาด
กวา้งขวางไม่แออดั ไม่มีกลิ�นเหม็นอากาศถ่ายเทได้ดี และการตรวจเป็นไปตามลาํดบัก่อนหลัง
ตามลาํดบั 
 ยอดขวัญ เรืองรัตน์ (๒๕๔๗ : ๓๗-๔๕) ศึกษาเรื�อง ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
ต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพญาไท ๑ ผลการศึกษาพบวา่ ความคาดหวงั
ของผูร้◌ับบริการต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เมื�อแยกเป็นราย
ดา้น พบวา่มีความคาดหวงั ดา้นความน่าเชื�อถือ ไวว้างใจในการปฏิบติังานของแพทย ์พยาบาล และ
บุคลากรการแพทยอื์�น ๆ เป็นอนัดบัแรก  รองลงมาคือดา้นการบริการตรวจรักษา ดา้นการเขา้ถึง
ความรู้สึกและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ดา้นอตัราค่ารักษาพยาบาล ดา้นการบริการของเจา้หน้าที� 
และดา้นเครื�องมืออุปกรณ์ อาคารสถานที�และสิ�งอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ ตามลาํดบั   
 เมื�อพิจารณารายดา้น ด้านความน่าเชื�อถือ ไวว้างใจในการปฏิบติังานของแพทย ์
พยาบาล และบุคลากรการแพทยอื์�น ๆ พบว่า ผูรั้บบริการคาดหวงัเรื�องการตรวจวินิจฉยัและการ
รักษาไม่ผิดพลาดอยู่ในระดบัสูงเป็นอนัดบัแรก รองลงมา คือ มีทีมแพทยแ์ละพยาบาลที�เชี�ยวชาญ  
มีการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดก่อนรักษา ใหก้ารรักษาอยา่งดี มีมาตรฐาน ถูกวชิาการ ตามลาํดบั 
 ดา้นการบริการตรวจรักษา พบวา่ ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัเรื�องการตรวจรักษา
ที�มีคุณภาพโดยแพทยผ์ูช้าํนาญอยู่ในระดบัสูงเป็นอนัดบัแรก รองลงมา คือ การเอาใจใส่ต่อความ
ตอ้งการพิเศษของคนไข ้ ความสมํ�าเสมอต่อเนื�องในการติดตามผลการรักษา และการตรวจรักษาที�มี
สะดวก รวดเร็วตามลาํดบั 
 ดา้นการเขา้ถึงความรู้สึกและความตอ้งการของผูรั้บบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมี
ความคาดหวงัให้แพทย์รับฟังปัญหาของผูรั้บบริการอย่างตั) งใจอยู่ในระดับสูงเป็นอันดับแรก  
รองลงมาคือผูรั้บบริการมั�นใจเมื�อรักษาแลว้โรคทุเลาจนหาย และแพทยเ์ต็มใจตอบขอ้ซักถามใน
ระดบัสูงเป็นอนัดบัสอง แพทยใ์ห้ความกระจ่างในการรักษา ผูรั้บบริการมั�นใจว่าจะปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อน แพทยแ์ละพยาบาลให้เวลาสนทนากบัผูรั้บบริการนานเพียงพอ โรงพยาบาลให้
เกียรติใหค้วามสาํคญัและเคารพความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการตามลาํดบั 
 ดา้นอตัราค่ารักษาพยาบาล พบว่า ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัว่าอตัราค่ารักษาพยาบาล
คุม้ค่ากบับริการที�ไดรั้บอยูใ่นระดบัสูงเป็นอนัดบัแรก  รองลงมาคือมีเอกสารแจง้ค่ารักษาให้ทราบ
ก่อนตดัสินใจรักษา 
 



๔๖ 

 ดา้นการบริการของเจา้หน้าที� พบว่า ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัให้มีการบนัทึก
ขอ้มูลคนไขถู้กตอ้งอยู่ในระดบัสูงเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือการเขียนรายงานอาการคนไขต่้อ
แพทย์ที� รักษาตรงตามความเป็นจริง ให้บริการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วถูกต้อง อัธยาศัยไมตรี 
ความพร้อมในการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉิน ความพร้อมในการให้คาํแนะนาํและบริการ ให้บริการ
ตรงตามเวลา  แกปั้ญหาหรือขอ้สงสัยไดอ้ยา่งชดัเจนถูกตอ้ง  ความกระตือรือร้นในการบริการและ
การกล่าวตอ้นรับตามลาํดบั  
 ดา้นเครื�องมืออุปกรณ์ อาคารสถานที�และสิ�งอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ พบว่า 
ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัว่าในเรื� องความเพียงพออยู่ในระดบัสูงเป็นอนัดบัแรก รองลงมา คือ 
ความทันสมัยความสะอาดเรียบร้อย  ความเพียงพอขอที�นั�งพัก ความเพียงพอของที�จอดรถ 
ความชดัเจนของป้ายบอกทางและความเพียงพอของร้านคา้ตามลาํดบั 

 สมอุษา  ศักดิhหริรักษ์ (๒๕๕๑ : ๖๒-๖๖) ศึกษาเรื�อง การรับรู้และความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้ริการต่อการให้บริการของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพงังา พบว่า ผูใ้ช้บริการมีความ
คาดหวงัต่อการให้บริการของแผนกผูน้อก โรงพยาบาลพงังาในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เมื�อแยก
เป็นรายด้านพบว่ามีความคาดหวังด้านบุคลากรผู ้ให้บริการเป็นอันดับแรก รองลงมา คือ 
ดา้นคุณภาพการบริการ  ดา้นขอ้มูลการใหบ้ริการและดา้นสถานที�ตามลาํดบั 
 เมื�อพิจารณารายด้าน ดา้นบุคลากรผูใ้ห้บริการพบว่า ผูใ้ช้บริการคาดหวงัเรื�องมี
ป้ายชื�อบอกวา่เป็นแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที�อื�นอยูใ่นระดบัมากเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ เต็มใจ
ให้บริการ เจา้หน้าที�ยิ)มแยม้แจ่มใสเป็นกนัเอง พูดคุยที�สุภาพและให้เกียรติ�  ได้รับการตอ้นรับที�ดี 
รับฟังปัญหาอยา่งเต็มใจ  เจา้หน้าที�แสดงออกเต็มใจให้ความช่วยเหลือตามลาํดบั  และไดรั้บความ
กระตือรือร้นในการใหบ้ริการในระดบัปานกลาง 

     ดา้นคุณภาพการบริการ พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัวา่เชื�อมั�นไดย้าถูกตอ้งกบัอาการ
ของโรคอยู่ในระดบัมากเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ ไดรั้บการรักษาจากแพทย ์และพยาบาลที�มี
ความรู้ความสามารถ  เชื�อมั�นความปลอดภยัในการรักษา เชื�อมั�นว่าอุปกรณ์ทนัสมยัในการรักษา 
ไดรั้บคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัการเจ็บป่วย ไดรั้บความเท่าเทียมและเสมอภาคในการบริการ 
ไดรั้บการรักษาพยาบาลที�เหมาะสม เวลาที�มารับบริการเหมาะสม ไดรั้บการช่วยเหลือเมื�อไม่สุข
สบายและไดรั้บทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วยตามลาํดบั  

 ด้านขอ้มูลการให้บริการ พบว่า ผูใ้ช้บริการคาดหวงัเรื� องการรับทราบลาํดบัคิว 
ในระดบัมาก เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ การไดรั้บทราบสิทธิ� การรักษา ไดรั้บทราบขั)นตอนการ
บริการ ระเบียบขั)นขั)นตอนการบริการไม่ซบัซ้อน ไดรั้บทราบเวลาปฎิบติังานของแพทย ์ไดรั้บการ
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อธิบายกฎ ระเบียบการบริการ ไดรั้บทราบขอ้มูลรอคอยแต่ละขั)นตอน และไดรั้บการบอกกล่าวถึง
เหตุผลที�ตอ้งรอนานตามลาํดบั   

 ด้านสถานที� พบว่า ผูใ้ช้บริการคาดหวงัว่า มีอากาศถ่ายเทสะดวกมีแสงสว่าง
เพียงพอในระดบัมาก เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือมีป้ายบอกชดัเจนง่ายต่อการมองเห็น มีเกา้อี) รอ
ตรวจเพียงพอ สะดวกง่ายต่อการเขา้ถึงบริการ มีสิ� งอาํนวยความสะดวก นํ) าดื�ม ห้องนํ) าเพียงพอ
สะอาด และสถานที�รอตรวจไม่คบัแคบ 

 Nuttapong  Jotikasthira (๒๕๕๓: ๒๗-๒๙) ศึกษาเรื�อง ความคาดหวงัของ
นกัท่องเที�ยวเชิงสุขภาพต่อการรักษาพยาบาล พบวา่ นกัท่องเที�ยวเชิงสุขภาพมีความคาดหวงัต่อการ
รักษา ดงัต่อไปนี)  

  ๑. คุณภาพการรักษา (Quality of care) เป็นประเด็นแรกที�นกัท่องเที�ยวเชิง
สุขภาพใหค้วามสําคญั เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั โดย MacReady (2007) ไดส้ร้าง Check List 
เพื�อสร้างความใหม้ั�นใจวา่จะลดเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  โดย Check List ประกอบดว้ย 

   ๑.๑ โครงสร้างพื)นฐาน และสิ�งอาํนวยความสะดวก (Facilities and Infrastructure) 
   ๑.๒ คุณวุฒิและการใบประกาศนียบตัรของแพทย ์(Qualifications and 

Certifications of Doctors) 
   ๑.๓ ความสาํเร็จหรือลม้เหลวของการรักษา (Success and Failure Rates) 
   ๑.๔ อตัราตายหรือพิการ (Mortality and Morbidity Rates) 
   ๑.๕ ความเหมาะสมของค่าธรรมเนียม (Due Diligence) 
  ๒. ค่าใช้จ่าย (Costs) ในการรักษา สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได ้การรักษา

ครอบคลุมการรักษาโดยใชสิ้ทธิ� ประกนัสุขภาพ  
 ศักดิhดา  ศิริภัทรโสภณ และปารย์ทิพย์  ธนาภิคุปตานนท์ (๒๐๑๑ : ๑๖๖-๑๖๘) 

ศึกษาเรื�อง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการบริการที�ไดรั้บกบัความพึงพอใจ และความภกัดีของ
คนไข ้: กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูรั้บบริการมีระดบัความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีความคิดเห็นดา้นการดูแลเอาใจใส่ และดา้น
การให้ความมั�นใจในระดบัมากที�สุดตามลาํดบั  และมีความคิดเห็นดา้นความน่าเชื�อถือ ดา้นความ
เป็นรูปธรรมของสถานบริการ และดา้นการตอบสนองอยูใ่นระดบัมากตามลาํดบั 

 เมื�อพิจารณาดา้นการดูแลเอาใจใส่ (Empathy) พบว่า ผูรั้บบริการมีความเห็นว่า
เจา้หน้าที�ฯ ให้การบริการอย่างเป็นกนัเอง และให้บริการดา้นต่างๆ ตามที�ผูใ้ช้บริการร้องขออย่าง
ครบถว้นสมบูรณ์ในระดบัมากที�สุดตามลาํดบั รองลงมา คือ เจา้หน้าที� ฯ สามารถตอบสนองความ



๔๘ 

ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการซกัถามประวติั อาการของผูใ้ชบ้ริการอยา่งละเอียด
รอบคอบ ตลอดจนมีการใหบ้ริการกบัผูใ้ชบ้ริการดว้ยความใส่ใจอยูใ่นระดบัมากตามลาํดบั 

 ดา้นการให้ความมั�นใจ (Assurance) พบวา่ ผูรั้บบริการมีความเห็นว่า เจา้หนา้ที�ฯ 
ให้บริการดว้ยความสุภาพ ให้ความปลอดภยัและมั�นใจต่อผูใ้ช้บริการ และมีความรู้ ความสามารถ
ในการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลต่างๆ ที�สาํคญัใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการใอยูน่ระดบัมากตามลาํดบั 

 ดา้นความน่าเชื�อถือ (Reliability) พบว่า ผูรั้บบริการมีความเห็นว่า เจา้หน้าที� ฯ 
ให้การบริการโดยไม่มีขอ้บกพร่อง มีความสามารถให้บริการอย่างเหมาะสม สถานบริการเป็น
หน่วยงานเอกชนที�ได้รับความเชื�อถือ อุปกรณ์มีความพร้อมในการให้บริการอยู่ในระดับมาก
ตามลาํดบั 

 ดา้นความเป็นรูปธรรมของสถานบริการ (Tangible) พบว่า ผูใ้ช้บริการมีความเห็นว่า 
เจ้าหน้าที�  ฯ แต่งกายสุภาพเหมาะสมมากที� สุด รองลงมา คือ สถานบริการทางการแพทย์มี
สภาพแวดล้อมปลอดโปร่งเหมาะแก่การเข้าใช้บริการ มีเจ้าหน้าที� เพียงพอในการให้บริการ 
มีเครื�องมือที�ทนัสมยัพร้อมใหบ้ริการในระดบัมากตามลาํดบั  

 ด้านการตอบสนอง (Response) พบว่า ผูรั้บบริการมีความเห็นว่า เจา้หน้าที�ฯ 
ให้การบริการด้วยความคล่องแคล่ว  มีความตื�นตวัในการบริการเมื�อผูใ้ช้บริการร้องขอ มีความ
พร้อมให้คาํแนะนาํปรึกษาแก่ผูใ้ช้บริการ และสถานบริการทางการแพทยมี์การจดัการและบริการ 
ที�สะดวกรวดเร็วในระดบัมากตามลาํดบั และพบวา่ตวัแปรคุณภาพทั)ง ๕ ดา้นลว้นมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัความพึงพอใจและความภกัดีของผูรั้บบริการต่อสถานบริการทางการแพทยอ์ยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั ๐.๐๑ และพบว่าความพึงพอใจของผูรั้บบริการยงัมีความสัมพนัธ์ต่อ
ระดบัความภกัดีที�ผูใ้ชบ้ริการที�จะมาใชบ้ริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง (r = 0.684) 

 ส่วนระดับความพึงพอใจของผูรั้บบริการได้รับอิทธิพลจากคุณภาพด้านความ
น่าเชื�อถือ โดยสามารถร่วมทํานายความแปรปรวนของระดับความพึงพอใจได้ร้อยละ ๑๔ 
(R2= ๐.๑๔๐) และความภกัดีของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยไ์ดรั้บอิทธิพลจากคุณภาพดา้นความเป็น
รูปธรรมของสถานบริการ  การตอบสนอง และดา้นการเอาใจใส่ โดยทั)ง ๓ ตวัสามารถร่วมทาํนาย
ความแปรปรวนระดบัความภกัดีของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยไ์ดร้้อยละ ๒๕.๖ (R2= ๐.๒๕๖)  

 พรชัย ดีไพศาลสกุล (๒๕๕๖: ๕๗๘-๕๗๙) ศึกษาเรื�อง ความคาดหวงั และการ
รับรู้ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล พบว่า ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัในตวัแพทย ์
เรื�องความใส่ใจดูแลที�ดี รวมถึงการรักษาที�ทาํให้อาการผูป่้วยหายหรือเริ�มมีแนวโน้มอาการดีขึ)น 
มีการอธิบายรายละเอียดแผนการรักษา ระยะเวลา ข้อควรระวงั การปฏิบติัระหว่างการรักษา 
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และเมื�อสิ)นสุดการรักษาดว้ยภาษาที�เขา้ใจง่าย นุ่มนวล กริยาสุภาพเรียบร้อย มีอธัยาศยัไมตรีที�เป็น
กนัเองยิ)มทกัทายแสดงความเป็นห่วงใย ใหค้วามใส่ใจในอาการและตอบคาํถามปัญหาของผูป่้วย   

 ความคาดหวงัดา้นพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง โดยความคาดหวงัให้พยาบาล
มุ่งเนน้การดูแล เอาใจใส่ มีความจริงใจ และอธัยาศยัที�ดีกบัผูป่้วยในระดบัมากสูงที�สุด โดยเฉพาะ
ผูป่้วยที�อยู่ในอาการที�ช่วยเหลือตนเองได้ไม่สะดวกนัก การสังเกตอาการ การให้ความสําคญักบั
รายละเอียดปลีกยอ่ย เช่น ความรวดเร็วในการตอบสนอง เมื�อไดรั้บสัญญาณแจง้เตือน ช่วยอาํนวย
ความสะดวกในการจดัหาสิ�งอาํนวยความสะดวกหรือการประสานงานต่างๆ ที�ผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะ
ที�ดาํเนินการดว้ยตนเองได ้  

 ความคาดหวงัต่อเภสัชกร พบว่าผูรั้บบริการคาดหวงัให้มีจิตใจรักในงานบริการ
ดว้ยความจริงใจ ใหค้วามสาํคญักบัการอธิบายรายละเอียด คุณสมบติัของยา วิธีการใชย้าในรูปแบบ
ต่างๆ การเก็บรักษายาให้มีคุณภาพดี ขอ้ควรระมดัระวงัในการใช้ยา และควรมีการออกแบบฉลาก
ผลิตภณัฑ์ คาํเตือนบนฉลากยาให้มีความชดัเจนสังเกตง่าย ตวัอกัษรมีขนาดใหญ่และมีสีที�สะดุด
สายตาผูป่้วย 

 ความคาดหวงัต่อหน่วยงานบริการที�มีส่วนสนบัสนุนอื�น ๆ ทั)งในส่วนอาคารสถานที� 
ยานพาหนะ แม่บา้น เจา้หนา้ที�การเงิน เจา้หน้าที�ประเมินราคา เจา้หน้าที�เวรเปล เจา้หนา้ที�ตอ้นรับ 
เจา้หน้าที�เวชระเบียน เจา้หนา้ที�รับผูป่้วย เป็นตน้ พบว่าผูรั้บบริการคาดหวงัในเรื�องให้บริการดว้ย
ความจริงใจ ใหค้วามช่วยเหลือ เอื)ออาทร แสดงความเคารพอยา่งสุภาพเรียบร้อย  

 ความคาดหวงัดา้นเครื�องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์พบวา่ผูรั้บบริการคาดหวงั
วา่มีการใชใ้นระดบัที�เหมาะสม ราคาเหมาะสมเมื�อเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาล มีการทาํความ
เขา้ใจในแผนการรักษาพยาบาลก่อนทาํการตรวจ/รักษาดว้ยเครื�องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์  

 ความคาดหวงัดา้นสถานที� และสิ�งอาํนวยความสะดวก พบวา่ ผูรั้บบริการคาดหวงั
ว่าสามารถใช้ชีวิตที� ง่ายในรอบรั) วโรงพยาบาลอย่างสะดวกสบายมากขึ) น เช่น ส่วนพกัผอน 
สวนหย่อมภายในอาคาร ลานดนตรีเพื�อการบาํบดัทางสภาพจิตใจให้แก่ผูป่้วยและผูรั้บบริการได้
รู้สึกผ่อนคลายเปลี�ยนบรรยากาศใหม่ๆ มีร้านอาหาร สาขาธนาคาร ร้านเสริมความงาม ร้านขาย
ดอกไม ้ความสะดวกสบายในการเดินทางโดยยานพาหนะ เป็นตน้ 
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สรุป  

 ความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล ในภาพรวมจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัหากหลาย แต่สามารถสรุปเป็นประเด็นเรียงตามลาํดบั ไดด้งันี)  
 อันดับแรก คือ เรื� องคุณภาพการรักษามากที�สุด ในเรื� อง ตรวจวินิจฉัย/รักษาไม่
ผดิพลาดและความปลอดภยัจากการรักษา   
 อนัดบัสอง คือ ไดรั้บคาํอธิบายเกี�ยวกบัแผนการรักษาจากแพทยอ์ยา่งชดัเจน และไดรั้บ
การตรวจเช็คร่างกายอยา่งละเอียดจากแพทย ์  
 อนัดบัสาม คือ ไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที�อยา่งเตม็ใจ 
 อนัดบัสุดทา้ย คือ แพทยเ์อาใจใส่/รับฟังปัญหา/ตอบขอ้สงสัย  ไดรั้บขอ้มูลก่อนให้การ
รักษา หรือทาํอะไรต่อจากเจา้หน้าที�  เจา้หนา้ที�ยิ)มแยม้แจ่มใส พูดจาไพเราะ  รวมทั)งการแต่งกาย
ของผูใ้ห้บริการสะอาด สุภาพ  เรียบร้อย  มีเครื�องมืออุปกรณ์ อาคารสถานที�ปลอดโปร่ง สะอาด 
มีสิ�งอาํนวยความสะวดกครบครัน 

 
 
 
       

 
 
 
 

 
 



 

 

 

บทที� ๔ 

ยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ 

 เพื�อความมั�นคงทางเศรษฐกจิ 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเรื�องการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพเพิ�มขีดความสามารถ
ในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจของประเทศ ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยการศึกษานโยบาย ยุทธศาสตร์ที�ส่งเสการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ Medical Hub ของไทย   
แนวคิด หลกัการเกี�ยวกบัคุณภาพงานบริการ (Quality in Service) แนวคิดที�เกี�ยวขอ้งกบัการ 
ที�ชาวต่างชาติเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย และความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล  
และการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการแบบเจาะลึก (Formal in-depth Semi-Structure Interview) 
กบัผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key Informant) จาํนวน ๑๒ ราย ประกอบดว้ย ผูป่้วยหรือญาติจาํนวน ๘ ราย 
(จากกลุ่มประเทศจีซีซี กลุ่มประเทศเออีซี ประเทศในทวีปเอเชีย) ผูแ้ทนสถานทูตจาํนวน ๒ ราย 
และผูบ้ริหารสถานประกอบการจาํนวน ๒ ราย สําหรับผูป่้วยหรือญาติ ได้แก่ ราชอาณาจักร
ซาอุดีอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (United Arab Emirates : UAE) ประเทศกมัพูชา ประเทศ
ละ ๑ ราย ประเทศพม่าจาํนวน ๓ ราย ประเทศบงัคลาเทศจาํนวน ๒ ราย สําหรับผูแ้ทนสถานทูต 
ไดแ้ก่ ผูแ้ทนประเทศโอมานและสหรัฐอาหรับอิเมเรสต ์และผูป้ระกอบการจากโรงพยาบาลเวชธานี 
จาํนวน ๒ ท่าน ซึ� งในส่วนของผูป้ระกอบการสัมภาษณ์เฉพาะประเด็นที�ตอ้งการการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐ 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น ๒ ส่วน ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ดว้ยการสังเคราะห์ขอ้มูลจากส่วนย่อยไปหาส่วนใหญ่ 
(Inductive Approach) จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ด้วยหลกัเหตุและผล เพื�ออธิบายผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลที�ได้ และสรุปเป็นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสัมภาษณ์เพื�อให้ได้ขอ้คน้พบเชิงลึกเพื�อตอบคาํถาม 
การวจิยั ส่วนขอ้มูลจากการศึกษานโยบาย ยุทธศาสตร์และเอกสารอื�น ๆ ใชก้ารวิเคราะห์และนาํมา
สังเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์เพื�อนาํมาตอบคาํถามการวจิยั 
 

 



๕๒ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนสําคญัมีรายละเอยีด ดงันี.  

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาติและผู้แทนสถานทูต 
 กลุ่มที� ๑ ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัเป็นญาติผูป่้วยจากกลุ่มประเทศจีซีซีจาํนวน ๒ ราย ไดแ้ก่ 
ญาติผูป่้วยจากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อายุ ๔๓ ปี (ผูป่้วยเป็นบิดามาผา่ตดัขอ้กระดูก) สัมภาษณ์เมื�อ
วนัที� ๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ และญาติผูป่้วยจากราชอาณาจกัรซาอุดีอาระเบีย อายุ ๓๕ ปี (ผูป่้วยเป็น
บิดามารักษาโรคทางกระดูก) สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๗   
  ๑. ปัจจยัที�ทาํให้ผูป่้วย เดินทางเขา้มารักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย สาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe       
   ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัใหข้อ้มูลวา่ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัประเทศไทยจากญาติ และคน
รู้จกัที�เคยเขา้มารักษาวา่ประเทศไทยมีชื�อเสียงดา้นการรักษา  มีแพทยที์�เชี�ยวชาญเฉพาะหลายสาขา 
สามารถรักษาโรคได้หลากหลาย ไม่ตอ้งรอคิวนานในการพบแพทย ์มาถึงได้ตรวจเลย สามารถ
วินิจฉัยโรคได้แม่นยาํ วางแผนการรักษาได้ทนัที แพทยอ์ธิบายเกี�ยวกบัโรค ที�เป็นและการรักษา
อยา่งละเอียด ซึ� งแตกต่างกบัแพทยใ์นประเทศตนที�แพทย ์๑ คนรักษาไดห้ลายโรค ในประเทศกลุ่ม 
จีซีซียงัมีแพทย์เฉพาะทางน้อย และประเทศไทยยงัมีชื�อเสียงในเรื� องการบริการดี เจ้าหน้าที�มี
อธัยาศยัดี  มารยาทดี เป็นมิตร มีใจรักการบริการใส่ใจผูป่้วยลงในรายละเอียด การบริการรวดเร็ว
เมื�อเปรียบเทียบกับประเทศยุโรปและสิงคโปร์ การประสานงานมีความสะดวกสบาย ไม่มี
กฎระเบียบมากมาย ซึ� งต่างกบัรักษาในทวปียโุรปซึ�งมีกฎระเบียบมากกวา่มาก รวมทัeงการไดรั้บการ
ยอมรับ คนไทยใหเ้กียรติgชาวอาหรับมากกวา่ประเทศในทวีปยุโรปมาก  นอกจากนีeค่าใชจ่้ายในการ
รักษาและค่าที�พกัอื�น ๆ มีราคาถูกกวา่การไปรักษาในประเทศแถบทวปียโุรปหรือสิงคโปร์มาก   
  ๒. ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อการรักษาพยาบาลของประเทศไทย สาระสําคญั  
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe   
   ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญให้ข้อมูลว่าญาติผูป่้วยมีความคาดหวงัให้แพทย์สามารถ
วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง ใชว้ธีิการรักษาที�ถูกวธีิ รักษา หลงัการรักษาอาการดีขึeน ฟืe นตวัเร็ว การบริการ
รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอคิวนาน การนดัหมายสะดวก ไม่ตอ้งรอคิวนดัตรวจนาน เจา้หนา้ที�อธิบายขัeนตอน
และวิธีการตลอดช่วงการรับบริการว่าจะทาํอะไร / รออะไร / จะไปทาํอะไรหรือส่งไปไหนต่อ  
เจา้หน้าที�ที�ให้บริการมีความกระตือรือร้นให้บริการโดยไม่ตอ้งร้องขอ การออกรายงานการรักษา
ออกได้รวดเร็วภายในวนัเดียวกบัที�มาตรวจ หรือหากล่าช้าก็ไม่ควรเกิน ๑-๒ วนัหลงัตรวจเสร็จ  
ดา้นการสื�อสารมีล่ามช่วยในการสื�อสารในกรณีที�ผูป่้วยหรือญาติไม่สามารถสื�อสารภาษาองักฤษได ้ 
และคาดหวงัว่าล่ามมีความเชี�ยวชาญการใช้ภาษาอาหรับอย่างดี นอกจากนีe  ยงัคาดหวงัว่าสถานที�



๕๓ 

รักษาพยาบาลมีสิ� งอาํนวยความสะดวกครบครัน เช่น มีห้องพกัผูป่้วยเหมือนโรงแรม บริการรถ 
รับ-ส่ง จากสนามและตลอดการรักษา มีห้องพักบริการญาติ มีห้องละหมาดสําหรับญาติ 
มีอินเตอร์เน็ต  มีร้านอาหารอาหรับในโรงพยาบาลเพื�อช่วยให้ญาติไม่ต้องเดินทางไปหาอาหาร
อาหรับรับประทานทาํใหต้อ้งทิeงผูป่้วยไปไกลโรงพยาบาล  
  ๓. ความคาดหวงัต่อการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของประเทศไทย สาระสําคญั
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe    
   ผูใ้หข้อ้มูลสําคญัให้ขอ้มูลวา่ ญาติผูป่้วยจากกลุ่มประเทศจีซีซีตอ้งการให้มีการ
ประสานงานระหวา่งประเทศในอาเซียนและประเทศในกลุ่มอาหรับให้สามารถเดินทางเขา้มารักษา
ไดง่้าย และสะดวก  มีการแนะนาํโรงพยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญเฉพาะทางเพื�อให้ไดรั้บการรักษาที�
ดีที�สุดในเอเชีย  การต่อ Visa หากเป็นผูป่้วยและญาติผูป่้วยที�มารักษาควรยกเวน้ไม่ตอ้งมาต่อ Visa 
ทุกเดือน  เพราะผูป่้วยเดินทางมาลาํบาก และญาติตอ้งเฝ้าผูป่้วย  กรณีครอบครัวผูป่้วยควรให้มี
จาํนวนผูติ้ดตามอยู่เฝ้าไดม้ากกว่าที�กาํหนด เพราะผูป่้วยอาการหนักจึงออกมารักษาต่างประเทศ  
ตอ้งใช้ญาติหลายคนผลดักนัเฝ้าผูป่้วย  ปัจจุบนัมีญาติเขา้มาแลว้ต่อ Visa ไม่ได ้ตอ้งเดินทางกลบั
ประเทศไปก่อน แลว้ทาํเรื�องขอ Visa ใหม่ทาํให้ยุง่ยาก ควรมีโปรโมชั�นสําหรับผูป่้วยและญาติ เช่น 
ใครรักษาถึงวงเงินเท่าใดไดไ้ปท่องเที�ยวแถมที�พกัฟรีที�ไหน หรือให้ห้องพกัฟรีที�ไหน หรือให้ตรวจ
สุขภาพฟรี เป็นตน้ สําหรับปัญหาการเมือง ควรมีให้น้อยเพื�อทาํให้บรรยากาศของประเทศไทยน่า
มาเยอืน ไม่น่ากลวั  นอกจากนีe  ยงัเสนอให้มีองคก์รหรือหน่วยงานการกุศลเฉพาะสําหรับช่วยเหลือ
ผูป่้วยต่างชาติที�เขา้รักษาในประเทศไทย แล้วมีปัญหาเรื� องค่าใช้จ่ายหรือมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ 
เป็นตน้ 
 กลุ่มที� ๒ ผูใ้ห้ข้อมูลสําคญัเป็นกลุ่มประเทศเออีซี จาํนวน ๔ ราย ได้แก่ ผูป่้วยจาก
ประเทศพม่าจาํนวน ๓ ราย  ผูป่้วยจากประเทศกมัพชูา ๑ ราย  โดยผูป่้วยชาวพม่า รายแรกเป็นผูป่้วย
หญิงอายุ ๕๑ ปี สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๗  รายที� ๒ เป็นผูป่้วยหญิงอายุ ๖๐ ปี 
สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๗ รายที� ๓ เป็นผูป่้วยชายอายุ ๕๕ปี สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๒๖ 
มิถุนายน ๒๕๕๗ รายที� ๔ เป็นผูป่้วยชาวกัมพูชา สัมภาษณ์เมื�อวนัที�  ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗   
สาระสาํคญัที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วยในกลุ่มประเทศเอเซียตะวนัออกเฉียงใต ้สรุปไดด้งันีe  
  ๑. ปัจจยัที�ทาํให้ผูป่้วย เดินทางเขา้มารักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย สาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe       
   การเขา้มารักษาในประเทศไทยไดรั้บคาํแนะนาํแบบปากต่อปากจากเพื�อนหรือ
ญาติที�เคยมารักษาในประเทศไทยและบอกวา่ผลการรักษาส่วนใหญ่ออกมาดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
เป็นที�น่าพอใจ  คุณภาพการรักษาของประเทศไทยดีกวา่การรักษาในประเทศ ประเทศไทยมีแพทย ์
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ที�เก่ง มีความเชี�ยวชาญเฉพาะทางที�เก่ง จาํนวนมากกว่าแพทยใ์นประเทศตนเอง ทาํให้การเขา้มา
รักษาในประเทศไทยมีโอกาสไดพ้บกบัแพทยเ์ฉพาะทางไดง่้ายกวา่การรักษาในประเทศ ไม่ตอ้งรอ
คิวในการนัดมาตรวจนาน ซึ� งต่างกบัการรักษาในประเทศที�โอกาสได้ตรวจกบัแพทยเ์ฉพาะทาง
ค่อนขา้งจาํกดัเนื�องจากจาํนวนแพทยเ์ฉพาะทางมีน้อย ผูป่้วยที�มีอาการหนกัมาก ๆ จึงจะมีโอกาส
พบแพทยเ์ฉพาะทาง ในเรื�องการให้บริการคนไทยมีชื�อเสียงว่ามีอธัยาศยัดี ยิeมแยม้ มีความเป็น
กันเอง รู้สึกอบอุ่นเหมือนเพื�อน พยาบาลให้การดูแลดี มีเครื� องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ทนัสมยั  ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาในประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายในการรักษาและค่าโดยสารเครื�องบิน
มีราคาถูกกวา่การเดินทางไปรักษาในประเทศจีน สิงคโปร์  นอกจากนีe  ยงัใชเ้วลาในการเดินทางมา
ประเทศไทยสัe นกว่าเดินทางไปทัeง ๒ ประเทศดว้ย แต่หากเปรียบเทียบกบัประเทศอินเดียพบว่า
ประเทศอินเดียมีค่าใช้จ่ายในการรักษาถูกกว่าประเทศไทย แต่พบปัญหาในเรื�องความสะอาดซึ� งมี
ค่อนขา้งนอ้ย  และค่าโดยสารเครื�องบินไปประเทศอินเดียมีราคาสูงกวา่ประเทศไทย รวมทัeงใชเ้วลา
ในการเดินทางมากกว่าประเทศไทยทาํให้ผูป่้วยและญาติเหน็ดเหนื�อยจากการเดินทาง นอกจากนีe
ประเทศไทยและประเทศในทวีปเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
มีขนบธรรมเนียมประเพณีวิถีการดาํรงชีวิต  อาหารที�รับประทานมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั รวมทัeง
โรงพยาบาลในประเทศไทยได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI ทาํให้มีความมั�นใจในผลการรักษา 
การตรวจวินิจฉยั  เครื�องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ การขอ Visa เขา้ประเทศไทยสะดวก ไม่ยุง่ยาก สามารถ
มอบหมายผูอื้�นช่วยยื�นเอกสารแทนได ้ 
  ๒. ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อการรักษาพยาบาลของประเทศไทยสาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe    
   คาดหวงัให้รักษาหาย หรืออาการดีขึe นอย่างรวดเร็ว ได้พบแพทย์ที�มีความ
เชี�ยวชาญเฉพาะทาง สามารถวินิจฉยัโรคไดเ้ร็ว เพื�อให้การรักษาที�ตรงกบัโรค ไดรั้บยาที�มีคุณภาพ 
มีความปลอดภยั เนื�องจากมาตรฐานเรื�องยาในประเทศพม่ายงัไม่ดี  แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาเป็นแพทยที์�
เก่ง ตัeงใจฟังปัญหาของผูป่้วย ให้คาํอธิบายเกี�ยวกบัโรคของผูป่้วยอย่างละเอียดชัดเจน แพทยใ์ห้
ความเป็นกนัเอง  รู้สึกอบอุ่น มีปัญหาอะไรสามารถคุยกบัแพทยไ์ดทุ้กเรื�อง สามารถนดัพบแพทย์
เฉพาะทางไดง่้าย ไม่รอนาน  แพทยน์ดัผูป่้วยแลว้ไดต้รวจตามนดั ไม่ขอเลื�อนนดัหรืองดออกตรวจ  
ตอ้งการให้เจา้หน้าที�เต็มใจให้บริการ ให้ความเป็นกนัเอง ยิeมแยม้ ให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยดี  
พยาบาลให้การพยาบาลและดูแลผูป่้วยดี  ผูป่้วยอาการหนกัให้การดูแลใกลชิ้ด ให้ขอ้มูลที�เกี�ยวกบั
การดูแลผูป่้วยอย่างชดัเจน เครื�องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทยท์นัสมยั ผลการตรวจวินิจฉยัโรค
น่าเชื�อถือ  มีความถูกตอ้ง มีล่ามช่วยในการสื�อสารเพื�อลดปัญหาอุปสรรคเรื�องการสื�อสารระหวา่ง
ผูป่้วยกบัแพทยแ์ละเจา้หนา้ที�  ตวัล่ามแปลละเอียดดี  เต็มใจให้บริการ ช่วยอาํนวยความสะดวกใน
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เรื�องต่าง ๆ ที�ร้องขอ เช่น ช่วยติดต่อทาํนดัพบแพทย ์ ติดต่อเรื�องรถรับ-ส่ง  ล่ามตรงต่อเวลา หรือไม่
ตอ้งรอล่ามนาน  มีสิ�งอาํนวยความสะดวกอื�น ๆ เช่น มีที�พกัใกลโ้รงพยาบาลสําหรับญาติหรือผูป่้วย
ที�มาตรวจเป็นผูป่้วยนอก  มีร้านคา้ภายในโรงพยาบาล อยู่ใกลแ้หล่ง Shopping Mall มีบริการรถ 
รับ-ส่งไป Shopping  
  ๓. ความคาดหวงัต่อการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของประเทศไทย สาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe   
   การขอวีซ่าไม่ต้องวางหลักทรัพย์ค ํe าประกันจาํนวนมาก ซึ� งปัจจุบนัต้องใช้
หลกัทรัพยค์ ํeาประกนัขัeนตํ�า ๓ แสนบาททาํให้ยุง่ยาก  หากตอ้งมีหลกัทรัพยค์ ํeาประกนัอยากให้ลด
จาํนวนหลกัทรัพยที์�ตอ้งคํeาประกนัลง  ส่วนเรื�องทางการปัญหาทางการเมืองของประเทศไทย 
ไม่เป็นปัญหาในการเดินทางเขา้มารักษาในประเทศไทย ชาวพม่ายงัมองวา่ประเทศไทยมีความ
ปลอดภยั ส่วนชาวกมัพูชาเห็นว่าการขอวีซ่าง่าย ไม่ตอ้งวางหลกัทรัพยค์ ํe าประกนัมากทาํให้ไม่ยุ่งยาก 
ประเทศไทยมีปัญหาทางการเมืองแต่ก็ยงัถือวา่มีความปลอดภยั 
 กลุ่มที� ๓ ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัเป็นผูป่้วยในทวปีเอเชีย จาํนวน ๒ ราย รายแรกเป็นผูป่้วยชาย 
อาย ุ๓๖ ปีมาตรวจสุขภาพ สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ และผูป่้วยเพศหญิง อายุ ๓๐ ปี 
มารักษาคลีนิกมีบุตรยากสัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗  
 ๑. ปัจจยัที�ทาํให้ผูป่้วย เดินทางเขา้มารักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย สาระสําคญัที�
ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe       
   ประเทศไทยมีชื�อเสียงเรื�องผลการรักษาออกมาดี การดูแลรักษามีคุณภาพ โอกาส
ติดเชืeอนอ้ย แพทยเ์ก่ง มีความเชี�ยวชาญเฉพาะดา้นจาํนวนมาก มีประสบการณ์สูง สถานที�โดยทั�วไป
สะอาด เจา้หนา้ที�ผูใ้หบ้ริการมีอธัยาศยัไมตรี สุภาพอ่อนโยน มีนํe าใจและเป็นมิตร ราคาค่าใชจ่้ายใน
การรักษาสูงเล็กน้อย แต่หากเปรียบเทียบกบัประเทศสิงคโปร์ถือว่าถูกโดยคุณภาพใกล้เคียงกนั  
นอกจากนีeประเทศไทยยงัมีกฎระเบียบต่าง ๆ ไม่มากเหมือนประเทศอื�น ดา้นภยัก่อการร้ายหรือภยั
ทางการเมืองถือวา่ประเทศไทยยงัมีเป็นประเทศที�มีความปลอดภยั  
  ๒. ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อการบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยสาระสําคญั
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe  
   หลงัรับการรักษาฟืe นตวัเร็ว  มีความสะดวกสบายในการพบแพทย ์ไม่ตอ้งรอนาน 
ทัeงการทาํนดัและการรอตรวจ  การให้บริการมีความน่าเชื�อถือ (Reliability) ให้การบริการโดยไม่มี
ขอ้บกพร่อง ให้บริการดว้ยความจริงใจ ทาํตามที�ตกลงกนั เครื�องมือ อุปกรณ์มีความเที�ยงตรงและ
พร้อมให้บริการ  รายงานผลการรักษา (Medical Report) เขียนชดัเจนรู้วา่ให้การรักษาอะไร ตอ้งทาํ
อะไรต่อหรือไม่ ตอ้งการใหส้ามารถสื�อสารภาษาองักฤษได ้และมีสิ�งอาํนวยความสะดวกอื�น ๆ เช่น 
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บริการรถรับ-ส่ง โรงพยาบาลสะอาด มีสิ� งอาํนวยความสะดวกอื�น ๆ ในโรงพยาบาล เช่น ร้านอาหาร 
ที�พกัสาํหรับญาติหรือผูป่้วย (Lounge)   
  ๓. ความคาดหวงัต่อการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของประเทศไทย สาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สรุปไดด้งันีe    
   การขอ Visa เพื�อการรักษาควรเป็นแบบ Mutipal Visa อาทิ การไดรั้บอนุมติั Visa 
เขา้มารักษาในประเทศไทยของผูป่้วยและญาติ  เมื�อเขา้มารักษาแลว้ระหวา่งนัeนญาติผูป่้วยจะตอ้งไป
ติดต่ออีกประเทศและกลบัเขา้มาอีกครัe งตอ้งขอ Visa ใหม่ไม่สามารถใช้ต่อเนื�องได้ ตอ้งการให้
สามารถใช้ต่อเนื�องไดไ้ม่ตอ้งขอใหม่  นอกจากนีe ยงัพบวา่กระบวนการอนุมติั Visa เขา้มารักษาใน
ประเทศไทยค่อนขา้งยุง่ยากไม่อนุมติัง่ายในบางโรงพยาบาล  แต่สาํหรับบางโรงพยาบาลก็อนุมติัให้
เขา้มาได ้๑๐๐%  ขอที�ยื�นขอ Visa ทาํให้เหมือนเลือกปฏิบติักบับางโรงพยาบาล อยากให้ปรับปรุง
กระบวนการอนุมติั Visa ที�สนุบสนุนการเขา้มารักษาในประเทศไทยใหเ้ทียบเท่ากนัทุกโรงพยาบาล 
 กลุ่มที� ๔ ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัเป็นผูแ้ทนจากสถานฑูตที�ส่งผูป่้วยมารักษาในประเทศไทย 
๒ ท่าน คือจาก Embassy of The Sultanate of Oman Bangkok และจาก Embassy of The United 
Arab Emirates Bangkok สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๗ และวนัที� ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
ตามลาํดบั สาระสาํคญัที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์สรุปได ้ดงันีe  
   ๑. ปัจจยัที�ทาํใหผู้ป่้วย เดินทางเขา้มารักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย สาระสําคญั
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์สรุปได ้ดงันีe       
    การส่งผูป่้วยมารักษาในประเทศไทย ให้ความสําคญักบัคุณภาพการรักษาที�
ออกมาดี ผลการรักษาใกลเ้คียงกบัการส่งไปรักษาในแถบยุโรป  เนื�องจากชาวอาหรับยงัไม่มั�นใจที�
จะรักษากับแพทย์ในประเทศแม้จะเป็นแพทย์เฉพาะทาง แต่ประสบการณ์การรักษาน้อย 
ส่วนแพทยใ์นประเทศไทยแยกเป็นแพทยเ์ฉพาะทางแต่ละสาขาชดัเจน มีประสบการณ์ในการรักษา
ทาํให้มีความมั�นใจผลการรักษามากกวา่  อีกทัeงคนไทยให้การดูแลตอ้นรับดี เหมาะกบังานบริการ
ซึ� งต่างกับชาวยุโรปมองว่าชาวอาหรับเป็นชนชัeนสอง  แต่ผูใ้ห้บริการของประเทศไทยมองว่า 
ชาวอาหรับเป็นผูจ่้ายเงิน จึงมีความยืดหยุน่ตามสถานการณ์และตามสภาพผูป่้วยหรือญาติแต่ละราย
ซึ� งไม่พบในประเทศอื�น ๆ ซึ� งเขม้งวดไม่มีความยืดหยุ่น ทาํให้มองว่าคนไทยเหมาะสมกบังาน
บริการ  หากเทียบกบัประเทศสิงคโปร์ เกาหลี  อินเดียยดึกฎระเบียบมากเช่นกนัยงัขาดความยืดหยุน่
เช่นประเทศไทย  และในภาพรวมชาวอาหรับมองว่าประเทศอินเดียสกปรก ทาํอะไรแบบขอไปที� 
(ชุ่ย ๆ ) ไม่เหมาะกบังานบริการ รวมทัeงประเทศไทยมีชื�อเสียงเรื�องสถานที�ท่องเที�ยว มีความพร้อม
ของที�พกั ทาํให้ญาติผูป่้วยได้พกัผ่อน และค่าใช้จ่ายในประเทศไทยถูกกว่ากลุ่มประเทศยุโรป 



๕๗ 

อีกทัeง ทศันคติของคนไทยต่อชาวอาหรับค่อนขา้งดี ซึ� งต่างจากชาวยุโรปที�มีใชก้ฎระเบียบมากมาย
กบัชาวอาหรับเพราะมองวา่ชาวอาหรับเป็นผูก่้อการร้าย   
  ๒. ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อการรักษาพยาบาลของประเทศไทย สาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์สรุปได ้ดงันีe   
   มีความคาดหวงัว่าผลการรักษาออกมาดี รู้ว่าเป็นโรคอะไร แพทย์ให้ข้อมูล
รายละเอียดชดัเจนเกี�ยวกบัแผนการรักษามีอะไรบา้ง  ผลการรักษาเป็นอยา่งไร ไดผ้ลกี� % (กรณีโรค
ที�รักษายาก) เพื�อให้ผูป่้วยและญาติมีขอ้มูลในการตดัสินใจรักษา (กรณีจ่ายเงินเอง) และสถานทูต 
มีขอ้มูลในการตดัสินใจอนุมติัการรักษา (กรณีขอใบส่งตวัรักษาจากสถานฑูต) ในเรื�องการบริการ 
เจา้หน้าที�ใส่ใจในการให้บริการ ดูแลดี  สุภาพ เป็นมิตรให้การบริการในเรื�องต่างๆ โดยไม่ติดขดั  
การคิดค่าใช้จ่ายตรงไปตรงมา ตามที�ตกลงกนั รวมทัeงปฏิบติัตามขอ้ตกลงในเรื�องต่าง ๆ มีความ
จริงใจต่อกนั รักษาไดห้รือไม่ไดใ้ห้แจง้อย่างตรงไปตรงมา และเลือกสิ�งที�ดีที�สุดให้ผูป่้วย (แพทย ์
พยาบาล สิ�งอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ)  
   สําหรับสถานฑูตตอ้งการให้โรงพยาบาลมีการประสานงานกบัสถานฑูตอย่างดี
เกี�ยวกับผูป่้วยที�ส่งมารักษา ขอให้รักษาตามโรคที�ส่งตวัมา หากนอกเหนือจากที�ส่งตวัต้องส่ง
รายงานใหส้ถานฑูตอนุมติัก่อน โดยขอใหส่้งรายงานที�ละเอียดทุก ๓ วนัเกี�ยวกบัผลการรักษาที�ผา่น
มาเจออะไร  หรือเป็นอย่างไรบา้ง แผนการรักษาต่อไปจะทาํอะไร ค่าใช้จ่ายที�ตอ้งใช้ต่อไปใน
แผนการรักษาใหม่  กรณีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลนานไม่ยอมตดัสินใจผา่ตดัให้แจง้ให้สถานฑูตทราบ
ดว้ยเพื�อจะไดต้ดัสินใจเรื�องจะให้รักษาต่อในประเทศไทยหรือจะส่งตวักลบัไปรักษาในประเทศตน้
สังกดั  
  ๓. ความคาดหวงัต่อการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของประเทศไทย สาระสําคญั 
ที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์สรุปได ้ดงันีe    
   แพทยด่์านตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) ควรให้ความสําคญักับการลงความเห็นเรื� อง
ระยะเวลาในการรักษาของแพทย์ที�ให้การรักษาเพราะเป็นผูรั้กษาผูป่้วย แต่ปัจจุบนัแพทย์ ตม. 
จะเป็นผูต้ดัสินว่าผูป่้วยแต่ละรายจะได ้Visa รักษาในประเทศไทยนานเท่าใด ซึ� งส่วนใหญ่แพทย ์
ตม.จะอนุมติัให้ผูป่้วยอยูรั่กษาในประเทศไทยนอ้ยกวา่แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ทาํให้ผูป่้วยตอ้งไปต่อ 
Visa ทุกเดือน ทาํให้ดูเหมือนการประสานงานในเรื�องการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง
บริการสุขภาพยงัไม่มีประสิทธิภาพ ชาวต่างชาติที�เขา้มารักษาประสบความยุง่ยาก กรณีตอ้งรักษาอยู่
โรงพยาบาลนาน บางรายตอ้งนาํผูป่้วยขึeนรถพยาบาลไปพบแพทยที์� ตม. สร้างความยุง่ยากกบัผูป่้วย
มาก หรือบางรายไปไม่ได้เจา้หน้าที� ตม. จะเดินทางเขา้มาดูผูป่้วยในโรงพยาบาลก็จะมีค่าใช้จ่าย
เพิ�มเติมซึ� งผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายส่วนนีe  



๕๘ 

   ผูแ้ทนสถานฑูตใหค้วามเห็นจากเสียงสะทอ้นของญาติผูป่้วย การอนุมติัผูติ้ดตามให้
เขา้ประเทศไทยมีความเขม้งวด โดยขาดความเขา้ใจในวฒันธรรมอาหรับที�เป็นครอบครัวใหญ่ 
การที�ผูป่้วยไปรักษาต่างประเทศส่วนใหญ่จะเป็นโรคที�รักษายาก การให้ Visa จะอนุญาตให้ญาติ
สายตรงติดตามมาได้  แต่หากเป็นญาติพี�น้องของผูป่้วยอนุญาตให้เข้ามาได้แค่ ๑ คน อยากให้
พิจารณาตามอาการผูป่้วยหากผูป่้วยอาการหนกัอยากให้อนุมติัให้ญาติติดตามมาไดม้ากกวา่นีe เพราะ
ตอ้งผลดักนัเฝ้าผูป่้วย 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการสถานพยาบาล 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาลเวชธานีจาํนวน ๒ ท่าน ประกอบดว้ย 
ผูอ้าํนวยการปฏิบติัการ และผูอ้าํนวยการบริหารการเงิน สัมภาษณ์เมื�อวนัที� ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
สาระสาํคญัที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์สรุปได ้ดงัรายละเอียด  
  ผูป้ระกอบการตอ้งการให้ภาครัฐทาํการประชาสัมพนัธ์สื�อสารแบรนด์ประเทศ
ไทยในเรื�อง Medical Hub อยา่งสมํ�าเสมอและต่อเนื�อง  ใชร้ะบบ Incentive ให้โรงพยาบาลแข่งขนั
กนัส่งพนกังานไปฝึกอบรมความรู้ทางวิชาชีพเพื�อเพิ�มคุณภาพการรักษา  การอนุมติั Visa หากมีใบ
รายงานแผนการรักษา ของแพทย ์(Medical Report) ซึ� งกาํหนดระยะเวลาการรักษาไวใ้นใบรายงาน
แลว้ควรอนุมติั Visa ตามใบรายงานการรักษาของแพทบ ์ หากเป็นการต่อ Visa เพื�อขยายระยะเวลา
การอยูป่ระเทศไทยเนื�องจากการรักษายงัไม่เสร็จสิeน ควรอนุมติัระยะเวลาการต่อ Visa  ตามความเห็นของ
แพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเนื�องจากแพทยไ์ดเ้ห็นสภาพผูป่้วยและการดาํเนินการเกี�ยวกบัโรคของผูป่้วย  
แต่ปัจจุบนัแพทย ์ดา้นตรวจคนเขา้เมืองจะอนุมติัขยายระยะเวลาการต่อ Visa ตามความเห็นของตน 
ซึ� งการรักษาโรคเป็นทัeงศาสตร์และศิลป์ เนื�องจากการติบ Medical Report ของแพทยใ์นช่วงแรก
ก่อนพบผูป่้วยนัeน ผูป่้วยอาจให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยของตนไม่ละเอียดเพียงพอทาํให้แพทยป์ระมาณ
ระยะเวลาการรักษาไม่เพียงพอ  และเมื�อให้การรักษาแลว้  การดาํเนินการของโรค และระยะเวลา
การรักษาอาจแตกต่างกันขึe นกับสภาพร่างกายของผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาและโรค
ประจาํตวัของผูป่้วยดว้ย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการทบทวนจากวรรณกรรม 

ที�เกี�ยวข้องมรีายละเอยีด ดังนี.  
                    ๑. ภาครัฐทาํการประชาสัมพนัธ์ เรื�อง Thailand Medical Hub อยา่งต่อเนื�อง 
    ๒. ภาครัฐควรพฒันาหลกัสูตรการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถ  
และสามารถสื�อสารภาษาองักฤษได ้เพื�อเพิ�มขีดความความสามารถในการแข่งขนัระดบันานาชาติ
ได้เนื�องจากบุคลากรสายวิชาชีพขอไทยยงัมีจุดอ่อนด้านภาษาเมื�อเทียบกับประเทศสิงคโปร์ 
ฟิลิปปินส์ อินเดียที�ใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาราชการ 



๕๙ 

    ๓. ใช้ระบบ Incentive ให้โรงพยาบาลแข่งขนักนัส่งพนกังานไปฝึกอบรมความรู้
ทางวิชาชีพเพื�อเพิ�มคุณภาพการรักษา  เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์ที�ให้ความสําคญักบัการพฒันา
ทรัพยากรบุคคลใหมี้ความเขม้แขง็ในเรื�องคุณภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้สามารถแข่งขนัใน
เรื�องการบริการสุขภาพ โดยสิงคโปร์มีจุดแข็งเรื�องคุณภาพของบุคลากรสายวิชาชีพ (The high 
quality of medical professionals in Singapore is a major strength) (Kai Hong and Nicola S., 2011: 
122-123 quoted in TERESO S. TULLAO, JR., PHD : 2011) 
    ๔. ภาครัฐเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนสามารถไปใช้เครื�องมือในโรงพยาบาลของ
ภาครัฐไดเ้พื�อให้การใชท้รัพยากรในภาครัฐเกิดความคุม้ค่าในการลงทุน เพื�อผลทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ 
    ๕. ภาครัฐควรเน้นประชาสัมพนัธ์ความสามารถรักษาเฉพาะทางศลัยกรรมที�มี
ซบัซ้อนที�ตอ้งใชบุ้คลากรวิชาชีพที�มีความเชี�ยวชาญเฉพาะดา้น  เพื�อยกระดบัขีดความสามารถของ
ประเทศให้เป็นที�รู้จกัในระดบันานาชาติ เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์ที�เน้นความสามารถในการ
ผา่ตดัในโรคที�มีความซบัซ้อนเพื�อสร้างมูลค่าในการบริการ Kai Hong and Nicola S., 2011: 122 
quoted in TERESO S. TULLAO, JR., PHD : 2011) 

สรุป 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี ประเทศใน
กลุ่มเออีซี  ประเทศในทวีปเอเชีย และผูแ้ทนจากสถานฑูต ต่อการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ 
เพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจของประเทศ  สามารถสรุปเป็นประเด็นไดต้าม
ตาราง 

 

 

 

 

 

 

 



๖๐ 

ตารางที� ๔-๑ : ภาพรวมผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี  
  กลุ่มประเทศในเออีซี   ประเทศในทวปีเอเชียและผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี 

 

 สรุปภาพรวมผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

วตัถุประสงค์ 

การวจัิย 

ญาติผู้ป่วย 

กลุ่มประเทศ จีซีซี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม

ประเทศเออซีี 

ผู้ป่วยในทวปี

เอเชีย 

ผู้แทนสถานทูต 

กลุ่ม จีซีซี 

๑. ปัจจยัที�
เกี�ยวขอ้งกบั
การที�ผูป่้วย
ต่างชาติเขา้มา
รักษาใน
ประเทศไทย 

เพื�อนหรือญาติที�
เคยมารักษาเป็นผู ้
แนะนาํวา่ประเทศ
ไทยมีชื�อเสียงดา้น
การรักษาเฉพาะ
ทาง 

เพื�อน/ญาติที�เคยมา
รักษาใหค้าํแนะนาํ
วา่คุณภาพการรักษา
ของประเทศดี มี
ภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยมาก 

มีชื�อเสียงเรื�อง
การรักษาโรค
เฉพาะทางโดย 
ผลการรักษาดี 
โอกาสติดเชืeอ
นอ้ย 

คุณภาพการรักษาดี
ผลการรักษา
ใกลเ้คียงกบัการ
ส่งไปรักษาแถบ
ทวปียโุรป 

 มีแพทยเ์ฉพาะทาง
หลากหลาย 
วนิิจฉยัโรคได ้ 

มีแพทยที์�เชี�ยวชาญ
เฉพาะทางที�เก่งและ
มีจาํนวนมาก ไดมี้ 

มีแพทยเ์ก่ง  
มีความเชี�ยวชาญ
เฉพาะทางหลาก 

เชื�อมั�นในแพทย์
เฉพาะทางเพราะ 
มีประสบการณ์ 

 แม่นยาํ วาง
แผนการรักษา ให้
คาํอธิบาย 
อยา่งละเอียด 

โอกาสตรวจกบั
แพทยเ์ฉพาะทาง
มากกวา่รักษาใน
ประเทศ 

หลายสาขา
จาํนวนมาก 

การรักษามาก 

 เจา้หนา้ที�มีอธัยาศยั
และมารยาทดี เป็น
มิตร รักงานบริการ  

คนไทยมีชื�อเสียง
เรื�องการบริการ
อธัยาศยัดี 

เจา้หนา้ที�ที�
ใหบ้ริการมี
ชื�อเสียงเรื�อง 

เจา้หนา้ที�ดูแล
ตอ้นรับดี เหมาะกบั
งานบริการ 

 ใส่ใจใน
รายละเอียด
ใหบ้ริการรวดเร็ว 

 อธัยาศยัไมตรี 
สุภาพอ่อนโยน  
มีนํeาใจ เป็นมิตร 

บริการมีความ
ยดืหยุน่ตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย/ 
ญาติแต่ละรายซึ� ง
ต่างกบัประเทศอื�น 
 
 

 



๖๑ 

ตารางที� ๔-๑ : ภาพรวมผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี  
  กลุ่มประเทศในเออีซี   ประเทศในทวปีเอเชียและผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี (ต่อ) 

 

 สรุปภาพรวมผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

วตัถุประสงค์ 

การวจัิย 

ญาติผู้ป่วย 

กลุ่มประเทศ จีซีซี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม

ประเทศเออซีี 

ผู้ป่วยในทวปี

เอเชีย 

ผู้แทนสถานทูต 

กลุ่ม จีซีซี 

๑. ปัจจยัที�
เกี�ยวขอ้งกบัการ
ที�ผูป่้วยต่างชาติ
เขา้มารักษาใน
ประเทศไทย 

ไดพ้บแพทยเ์ร็วไม่
ตอ้งรอคิวนาน 
มาถึงไดต้รวจ และ
วางแผนการรักษา
ไดท้นัที 

เครื�องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์
ทนัสมยั ผลตรวจ
น่าเชื�อถือ 

กฎระเบียบต่าง ๆ 
ของไทยไม่
ยุง่ยาก 

ทศันคติคนไทยต่อ
ชาวอาหรับดี ไม่มอง
วา่เป็นชนชัeนสอง
แบบที�ชาวยโุรปมอง 

 ค่าใชจ่้ายในการ
รักษา  ค่าที�พกัและ
อื�น ๆ ราคาถูกกวา่
รักษาในทวปียโุรป   

ค่าใชจ่้ายในการ
รักษา ค่าเครื�องบิน
ราคาถูกกวา่ และใช้
เวลาเดินทางสัeนกวา่
จีนและสิงคโปร์ 

ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาไม่สูงมาก 

ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาถูกกวา่รักษาใน
ทวปียโุรป 
 

      
 

ประเทศไทยมี
สถานที�ท่องเที�ยวที�
มีชื�อเสียง มีสิ�ง
อาํนวยความ
สะดวกครบครัน 

ศาสนา  วฒันธรรม
ประเพณีต่าง ๆ           
การดาํรงชีวติ
คลา้ยคลึงกนั 

ประเทศไทยมี
ความปลอดภยั
จากการเมืองและ
การก่อการร้าย
ขา้มชาติ 

สถานที�ท่องเที�ยวมี
ชื�อเสียง มีความ
พร้อมของที�พกั            
สิ�งอาํนวยความ
สะดวกต่าง ๆ 

 การประสานงาน
สะดวก ไม่มี
กฎระเบียบมากมาย 
เหมือนยโุรป 

โรงพยาบาลไทย
ไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานสากล ทาํ
ใหม้ั�นใจผลการ
ตรวจวนิิจฉยั/รักษา   

  

  ขอ Visa เขา้ประเทศ
ไทยสะดวก 

  

 
 



๖๒ 

ตารางที� ๔-๑ : ภาพรวมผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี  
  กลุ่มประเทศในเออีซี   ประเทศในทวปีเอเชียและผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี (ต่อ) 

 

 สรุปภาพรวมผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

วตัถุประสงค์ 

การวจัิย 

ญาติผู้ป่วย 

กลุ่มประเทศ จีซีซี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม

ประเทศเออซีี 

ผู้ป่วยในทวปี

เอเชีย 

ผู้แทนสถานทูต 

กลุ่ม จีซีซี 

๒. ความ
คาดหวงัของ
ชาวต่างชาติต่อ
บริการรักษา 
พยาบาลใน   
ประเทศไทย     

วนิิจฉยัโรคได้
ถูกตอ้งตรงกบัโรค 
ใชว้ธีิการรักษาได้
ถูกวธีิ  รักษาแลว้
อาการดีขึeน ฟืe นตวั
เร็ว  นดัพบแพทย์
เฉพาะทางสะดวก

ไม่ตอ้งรอคิวนาน 

รักษาหาย หรือ
อาการดีขึeนอยา่ง
รวดเร็ว  วนิิจฉยัโรค
ไดเ้ร็ว ถูกตอ้ง รักษา
ตรงกบัโรค ไดย้าที�
มีคุณภาพปลอดภยั
สามารถนดัพบ
แพทยเ์ฉพาะทางได้
ง่าย คิวไม่ยาว 

รักษาแลว้ฟืe นตวั
เร็ว  ไดพ้บแพทย์
สะดวก นดัตรวจ
ไม่รอคิวนาน   

ผลการรักษาดี  
แพทยใ์หข้อ้มูล
เกี�ยวกบัโรคแผนการ
รักษาชดัเจน  
ตอ้งการเลือกสิ�งที�ดี
ที�สุดในการรักษา
ผูป่้วยผูป่้วยไดรั้กษา
กบัแพทยที์�เชี�ยวชาญ
เฉพาะทางที�เก่ง 

  เจา้หนา้ที�อธิบาย
ขัeนตอนและวธีิการ
ตลอดช่วงการรับ
บริการวา่จะทาํ
อะไร/รออะไร/จะ
ไปทาํอะไรต่อ  

แพทยอ์ธิบายโรคให้
ทราบอยา่งละเอียด 
ตัeงใจฟังปัญหาเป็น
กนัเอง  รู้สึกอบอุ่น 
สามารถปรึกษา
ปัญหาได ้

การใหบ้ริการมี
ความน่าเชื�อถือ 
(Reliability) ไม่มี
ขอ้บกพร่อง 
ใหบ้ริการดว้ย
ความจริงใจ ทาํ
ตามที�สัญญาไว ้

แพทย ์/ เจา้หนา้ที�
จริงใจ รักษาอยา่ง
ตรงไปตรงมาหาก
ตอ้งรักษาเพิ�มเติม
จากโรคที�ส่งมาให้
ประสานงานก่อน
รักษา 

 ไดรั้บรายงาน
ผลการรักษาในวนั
นัeนหรือไม่เกิน  
๑-๒ วนั 

   

 
 
 
 



๖๓ 

ตารางที� ๔-๑ : ภาพรวมผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี  
  กลุ่มประเทศในเออีซี   ประเทศในทวปีเอเชียและผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี (ต่อ) 

 

 สรุปภาพรวมผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

วตัถุประสงค์ 

การวจัิย 

ญาติผู้ป่วย 

กลุ่มประเทศ จีซีซี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม

ประเทศเออซีี 

ผู้ป่วยในทวปี

เอเชีย 

ผู้แทนสถานทูต 

กลุ่ม จีซีซี 

๒. ความ
คาดหวงัของ
ชาวต่างชาติต่อ
บริการรักษา 
พยาบาลใน   
ประเทศไทย     

 เจา้หนา้ที�ยิeมแยม้     
เป็นกนัเองช่วยเหลือ
ผูป่้วยดี  พยาบาล
ดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด 
ใหข้อ้มูลที�เกี�ยวกบั
การดูแลผูป่้วยอยา่ง
ชดัเจน 

 เจา้หนา้ที�ใส่ใจ
ใหบ้ริการ ดูแลดี
สุภาพ เป็นมิตรให้
การบริการในเรื�อง
ต่างๆดี ใหเ้กียรติg  

 เครื�องมือ/อุปกรณ์
การแพทยท์นัสมยั 
ผลตรวจวนิิจฉยั
น่าเชื�อถือ   

 การคิดค่าใชจ่้ายคิด
ตามใชจ้ริง 

 มีล่ามช่วยในการ
สื�อสาร แปลละเอียด 
เตม็ใจใหบ้ริการ 
ช่วยอาํนวยความ
สะดวกตามที�ร้องขอ  

  

มีสิ�งอาํนวยความ
สะดวกอื�น ๆ เช่น 
มีรถรับ-ส่งผูป่้วย  
ที�พกัญาติ  ร้านคา้  
ร้านอาหารอาหรับ
ในโรงพยาบาล
หรือใกล้
โรงพยาบาล ฯลฯ  

มีสิ�งอาํนวยความ
สะดวกอื�น ๆ เช่น  
มีที�พกัญาติใกล้
โรงพยาบาล   
ใกล ้Shopping Mall 
มีรถรับ-ส่งไป 
Shopping ฯลฯ 

  



๖๔ 

ตารางที� ๔-๑ : ภาพรวมผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี  
  กลุ่มประเทศในเออีซี   ประเทศในทวปีเอเชียและผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี (ต่อ) 

 สรุปภาพรวมผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

วตัถุประสงค์ 

การวจัิย 

ญาติผู้ป่วย 

กลุ่มประเทศ จีซีซี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม

ประเทศเออซีี 

ผู้ป่วยในทวปี

เอเชีย 

ผู้แทนสถานทูต 

กลุ่ม จีซีซี 

๓. ความ
คาดหวงัต่อ 
ประเทศไทย 
ในการเป็น
ศูนยก์ลาง  

อาํนวยความ
สะดวกใหก้ลุ่ม
อาหรับเดินทางเขา้
มารักษาไดง่้าย 

   

 บริการสุขภา 
Medical hub   

 

การต่อ Visa หาก
เป็นผูป่้วย /ญาติ
ที�มารักษาควร
ยกเวน้ไม่ตอ้งไป
ต่อ Visa ทุกเดือน 
และอนุญาตใหมี้
ผูติ้ดตามอยูไ่ด ้
นานขึeน 

การขอวซ่ีา ไม่ตอ้ง
วางหลกัทรัพยค์ ํeา
ประกนัจาํนวนมาก
เช่น ปัจจุบนั
ประเทศพม่าตอ้ง
วางขัeนตํ�า ๓ แสน
บาท 

การออก Visa 
เพื�อการรักษาเป็น
แบบ Mutipal 
Visa   

 

 ด่าน ตม.ควรให้
ความสาํคญักบัการ
ลงความเห็นเรื�อง
ระยะเวลาในการ
รักษาของแพทยที์�
ใหก้ารรักษา 

 กระบวนการ
อนุมติั Visa เขา้
มารักษาค่อนขา้ง
ยุง่ยากเหมือน
เลือกปฏิบติั 

 

 ภาครัฐควรแนะนาํ
โรงพยาบาลที�มี
ความเชี�ยวชาญ
เฉพาะทางเพื�อให้
ไดรั้บการรักษาที�ดี
ที�สุดในเอเชีย   

   



๖๕ 

ตารางที� ๔-๑ : ภาพรวมผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยหรือญาติ กลุ่มประเทศจีซีซี  
 กลุ่มประเทศในเออีซี   ประเทศในทวปีเอเชียและผูแ้ทนจากสถานทูตกลุ่มจีซีซี (ต่อ) 

 สรุปภาพรวมผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

วตัถุประสงค์ 

การวจัิย 

ญาติผู้ป่วย 

กลุ่มประเทศ จีซีซี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม

ประเทศเออซีี 

ผู้ป่วยในทวปี

เอเชีย 

ผู้แทนสถานทูต 

กลุ่ม จีซีซี 

  ควรมีโปรโมชั�นวา่
ใครรักษาถึงเท่าใด 
ไดเ้ที�ยวที�ไหนและ
มีหอ้งพกัใหฟ้รี  
หรือให้ตรวจ
สุขภาพฟรี 

   

 ปัญหาการเมือง  
ควรมีนอ้ยเพื�อทาํ
ใหบ้รรยากาศของ
ประเทศไทยน่ามา
เยอืน ไม่น่ากลวั    

ปัญหาการเมือง
ไม่ใช่ปัญหาในการ
เดินทางเขา้มารักษา
ในประเทศไทย 

ปัญหาการเมือง  
ควรมีใหน้อ้ยเพื�อ
ทาํใหบ้รรยากาศ
ของประเทศไทย
น่ามาเยอืน 

ปัญหาการเมือง   
ทาํใหส่้งผูป่้วยมา
รักษานอ้ย เพราะ
ตอ้งคาํนึงถึงความ
ปลอดภยัของคน 
ในประเทศ 

 ควรมีองคก์ร/
หน่วยงานกุศล
สาํหรับช่วยเหลือ
ผูป่้วยที�เขา้รักษาใน
ประเทศไทย แลว้
ไม่มีค่าใชจ่้ายหรือ
มีค่าใชจ่้ายไม่
เพียงพอ 

   

 

 

 



 

บทที� ๕   

สรุป และข้อเสนอแนะ 

 สรุป การศึกษาเรื
อง การเป็นศูนยก์ลางบริการเพิ
มขีดความสามารถในการแข่งขนัทาง
เศรษฐกิจของประเทศ มีรายละเอียดการศึกษาที
เป็นไปตามวตัถุประสงค ์๓ ขอ้ 
  วตัถุประสงค์ที
 ๑ เพื
อศึกษาปัจจยัที
ทาํให้ชาวต่างชาติเขา้มาใช้บริการรักษาพยาบาล 
ในไทย 
  วตัถุประสงค์ที
 ๒ เพื
อศึกษาความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาล
ของไทยและการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย 
  วตัถุประสงค์ที
 ๓ เพื
อศึกษาและกาํหนดการบริการสุขภาพของไทย ยุทธศาสตร์
การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพเพื
อความมั
นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 การศึกษาครั3 งนี3  มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ศึกษาเฉพาะ
โรงพยาบาลเวชธานี โดยเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์อยา่งเป็นทางการแบบมีโครงสร้างแบบเจาะลึก  
(Formal in-depth Structure Interview) เพื
อรวบรวมความคิดเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key 
Informant) รวม ๑๒ ราย ประกอบดว้ย ผูป่้วยหรือญาติจาํนวน ๘ ราย (จากกลุ่มประเทศจีซีซี กลุ่ม
ประเทศเออีซี ประเทศในทวีปเอเชีย) ผูแ้ทนสถานทูตจาํนวน ๒ ราย และผูบ้ริหารสถานประกอบการ
จาํนวน ๒ ราย  สําหรับผูป่้วยหรือญาติ ไดแ้ก่ ราชอาณาจกัรซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
(United Arab Emirates : UAE) ประเทศกมัพูชา  ประเทศละ ๑ ราย ประเทศพม่าจาํนวน ๓ ราย  
และประเทศบงัคลาเทศจาํนวน ๒ ราย สําหรับผูแ้ทนสถานทูตไดแ้ก่ ผูแ้ทนประเทศโอมาน และ
สหรัฐอาหรับอิเมเรสต ์ และผูป้ระกอบการจากโรงพยาบาลเวชธานี จาํนวน ๒ ราย   
 เครื
องมือที
ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบกึ
งมีโครงสร้าง (Semi-
structured  interviews) โดยแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย ๓ ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที
 ๑ เป็นคาํถามเกี
ยวกบั
ปัจจยัที
เกี
ยวขอ้งกบัการส่งผูป่้วยเขา้มารักษาในประเทศไทยจาํนวน ๗ ขอ้ ส่วนที
 ๒ เป็นคาํถามเกี
ยวกบั
ความคาดหวงัของชาวต่างชาติเมื
อเขา้มารักษาในโรงพยาบาลประเทศไทย จาํนวน ๕ ขอ้ และส่วนที
 ๓ 
เป็นคาํถามเกี
ยวกบัความคาดหวงัในการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical Hub) ของประเทศ
ไทยจาํนวน ๑ ขอ้ และใชแ้บบสัมภาษณ์ส่วนที
 ๓ มาเป็นแนวในการสัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ 



๖๗ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ
 งมีโครงสร้าง 
(In-depth Semi-Structure Interview) ใชว้ิธีวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Analytical Description) โดยวิธีการ
สังเคราะห์ขอ้มูลจากส่วนยอ่ยไปยงัส่วนใหญ่ (Inductive Approach) จากขอ้มูลสัมภาษณ์ดว้ยหลกั
เหตุผล (Causally) เพื
ออธิบายปรากฎการณ์ตามความเป็นจริง จากนั3นนําผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั3งหมดมาสรุปเป็นภาพรวมเพื
อตอบคาํถามของวตัถุประสงคก์ารวจิยัต่อไป 

สรุป 

  ผูว้จิยัไดน้าํเสนอสรุปผลการวจิยั และขอ้คน้พบต่าง ๆ ซึ
 งเป็นการสรุปผลการวิจยัโดยการ
สังเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เพื
อเป็นการหาคาํตอบของวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
 วตัถุประสงค์ที
 ๑ เพื
อศึกษาปัจจยัที
ทาํให้ชาวต่างชาติเขา้มาใช้บริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย 
 ผลสรุปที
ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทั3งหมดให้ขอ้มูลว่าได้รับ
คาํแนะนาํจากผูที้
เคยเขา้มารักษาในประเทศไทย ชื
อเสียงเรื
 องคุณภาพในการรักษา (Quality of 
Care) โดยผลการรักษาออกมาใกลเ้คียงกบัการไปรักษาในประเทศแถบทวีปยุโรป ประเทศไทยมี
แพทยที์
มีความเชี
ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist Doctor)  หลากหลายสาขา และมีประสบการณ์การ
รักษามากกว่าแพทยเ์ฉพาะทางในกลุ่มประเทศของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั ไม่ตอ้งรอคิวนัดพบแพทย์
เฉพาะทางนาน  เมื
อพบแพทยเ์ฉพาะทางแล้วสามารถวางแผนการรักษาไดท้นัที ความมีชื
อเสียง
เรื
 องการบริการ คนไทยมีอธัยาศยัดี สุภาพอ่อนโยน เป็นมิตร ให้การบริการใส่ใจในรายละเอียด  
การบริการมีความยืดหยุน่ตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ  กฎระเบียบของไทยมีไม่มาก และ
ไม่ยุง่ยากเหมือนประเทศในแถบยุโรป สิงคโปร์ อินเดีย  เกาหลี ญี
ปุ่น ฯลฯ ที
มีกฎระเบียบมากและ
ไม่ยดืหยุน่ ในส่วนค่ารักษาพยาบาล  ค่าที
พกัของญาติ ค่าเดินทาง และค่าใชจ่้ายอื
น ๆ มีราคาถูกกวา่
ไปรักษาในทวปียโุรป  สิงคโปร์ เกาหลี ญี
ปุ่น อีกทั3งใชเ้วลาในการเดินทางนอ้ยกวา่ดว้ย นอกจากนี3
ขนบธรรมเนียม วฒันธรรมประเพณีต่าง ๆ วิถีการดาํรงชีวิต การนบัถือศาสนาของประเทศในกลุ่ม
เออีซีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทาํใหผู้ป่้วยและญาติไม่ตอ้งปรับตวัมากเมื
อเขา้มารักษาในประเทศไทย 
ซึ
 งหากเดินทางไปรักษาในทวีปยุโรปตอ้งปรับตวัมากกวา่มาก  นอกจากนี3ประเทศไทยยงัมีสถานที

ท่องเที
ยวที
มีชื
อเสียงด้านความสวยงาม มีความพร้อมของที
พกั มีอาหารหลากหลายชาติไว้
ใหบ้ริการ  รวมทั3งมีสิ
งอาํนวยความสะดวกอื
น ๆ ครบครันรองรับการท่องเที
ยว 
 
 



๖๘ 

 วตัถุประสงค์ที
 ๒ เพื
อศึกษาความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาล
ของไทยและการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย 
 ผลสรุปที
ไดจ้ากการสัมภาษณ์ พบวา่  ผูป่้วยและญาติชาวต่างชาติมีความคาดหวงั   
ต่อบริการรักษาพยาบาลของไทยว่า สามารถรักษาให้หายจากโรค สามารถฟื3 นตวัไดอ้ย่างรวดเร็ว 
หรือหากไม่หายขาดแต่หลังการรักษาอาการดีขึ3 น  สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง 
ให้การรักษาตรงกับโรค ได้รับการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางที
เก่ง ได้พบแพทย์เฉพาะทางเร็ว  
แพทยอ์ธิบายรายละเอียดของโรคให้ทราบอย่างละเอียด แพทยต์ั3งใจฟังปัญหาให้ความเป็นกนัเอง  
เปิดโอกาสให้ซักถาม ผลตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาน่าเชื
อถือ (Reliability) ไม่มีข้อบกพร่อง  
เจา้หนา้ที
ใหบ้ริการดว้ยความจริงใจ ยิ3มแยม้ เป็นกนัเอง ช่วยเหลือดี ให้เกียรติh  มีการอธิบายขั3นตอน
ตลอดช่วงการรับบริการวา่จะทาํอะไร รออะไรหรือทาํอะไรต่อ พยาบาลให้การดูแลดี การให้บริการของ
เจา้หน้าที
มีความสมํ
าเสมอ รวมทั3งทาํตามที
ให้สัญญาไว ้ เครื
องมือ/อุปกรณ์การแพทยมี์ความ
ทนัสมยั  การคิดค่าใช้จ่ายคิดตามที
ใช้จริง  สามารถสื
อสารเขา้ใจกนัหรือมีล่ามช่วยในการสื
อสาร  
หากใช้ล่าม ล่ามควรมีความสามารถแปลได้ละเอียด เต็มใจให้บริการ รวมทั3งช่วยอาํนวยความ
สะดวกตามที
ร้องขอ ในส่วนโรงพยาบาลมีสิ
งอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ ครบครัน เช่น สถานที

พกัผอ่นของผูป่้วยหรือญาติระหวา่งรอตรวจ  มีรถรับ-ส่งผูป่้วย  มีที
พกัญาติ  ร้านคา้  ร้านอาหารตาม
สัญชาติผูป่้วยใหบ้ริการ เป็นตน้ 
 ผลสรุปความคาดหวงัของชาวต่างชาติและผูป้ระกอบการสถานพยาบาลต่อการ
เป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย พบวา่  มีประเด็นที
เหมือนกนัในเรื
อง ให้ภาครัฐอาํนวยความ
สะดวกในการขอ Visaเดินทางเขา้มารักษาในประเทศไทยเพราะการอนุมติัค่อนขา้งยากสําหรับบาง
ประเทศ   และการอนุมติัระยะเวลาที
ใหอ้ยูใ่นประเทศไทยเพื
อการรักษานั3นค่อนขา้งสั3น สําหรับบาง
โรค ทาํให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยตอ้งไปต่อ Visa  ดงันั3นการต่อ Visa เจา้หนา้ที
ด่านตรวจคนเขา้เมือง 
(ตม.)  ควรใหเ้กียรติhแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาที
ลงความเห็นเรื
องระยะเวลาที
ใชใ้นการรักษาผูป่้วยเพราะ
เป็นผูใ้หก้ารรักษาไดเ้ห็นสภาพผูป่้วย ซึ
 งผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา และโรค
ประจาํตวัทาํใหร้ะยะเวลาการรักษาของผูป่้วยแต่ละรายอาจแตกต่างกนั 
 ส่วนประเด็นที
ผูป้ระกอบการสถานพยาบาลมีความคาดหวงัเพิ
มเติม คือ ตอ้งการ
ให้ภาครัฐประชาสัมพนัธ์แบรนด์ประเทศไทยในเรื
อง Medical Hub อยา่งสมํ
าเสมอและต่อเนื
อง 
ใช้ระบบ Incentive ให้โรงพยาบาลแข่งขนักนัส่งพนกังานไปฝึกอบรมความรู้ทางวิชาชีพเพื
อเพิ
ม
คุณภาพการรักษา 
 



๖๙ 

 วตัถุประสงค์ที
 ๓ เพื
อศึกษาและกาํหนดการบริการสุขภาพของไทยเพื
อยุทธศาสตร์
การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพเพื
อความมั
นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 ผลสรุปที
ไดจ้ากการสัมภาษณ์และจากการทบทวนวรรณกรรมที
เกี
ยวขอ้ง สามารถ
นาํมากาํหนดการบริการสุขภาพของไทย  ไดด้งันี3  
  ๑. ภาครัฐทาํการประชาสัมพนัธ์ เรื
อง Thailand Medical Hub อยา่งต่อเนื
อง 
  ๒. ภาครัฐควรพัฒนาหลักสูตรการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพให้มีความรู้
ความสามารถ  และสามารถสื
อสารภาษาองักฤษได ้เพื
อเพิ
มขีดความความสามารถในการแข่งขนั
ระดบันานาชาติได ้
  ๓. ใช้ระบบ Incentive ให้โรงพยาบาลแข่งขนักนัส่งพนักงานไปฝึกอบรม
ความรู้ทางวชิาชีพเพื
อเพิ
มคุณภาพการรักษา 
  ๔. ภาครัฐเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนสามารถไปใช้เครื
องมือในโรงพยาบาล
ของภาครัฐไดเ้พื
อให้การใชท้รัพยากรในภาครัฐเกิดความคุม้ค่าในการลงทุน เพื
อผลทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์ 
  ๕. ภาครัฐควรเนน้ประชาสัมพนัธ์ความสามารถรักษาเฉพาะทางศลัยกรรมที
มี
ซบัซ้อนที
ตอ้งใช้บุคลากรวิชาชีพที
มีความเชี
ยวชาญเฉพาะดา้น เพื
อยกระดบัขีดความสามารถของ
ประเทศให้เป็นที
รู้จกัในระดบันานาชาติ เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์ที
เน้นความสามารถในการ
ผา่ตดัในโรคที
มีความซบัซอ้น 

ข้อเสนอแนะ 

        การที
ประเทศไทยจะเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพไดต้อ้งอาศยัความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชน  โดยภาครัฐควรใหก้ารสนบัสนุนการดาํเนินการของภาคเอกชนอยา่งจริงจงั  ดงันี3    
    ๑. ภาครัฐควรนาํแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) นาํมาปฏิบติัให้เป็นรูปธรรม เพราะปัจจุบนัการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐยงัมีความล่าช้ามาก เนื
องจากแผนงานที
วางไวย้งัไม่มีการดําเนินการให้ออกมาอย่าง 
เป็นรูปธรรม  ตวัอยา่ง เช่น การขยายเวลาพาํนกัฯ ให้แก่ การขยายระยะเวลาให้ประชาชนสมาชิก
ประเทศ GCC พาํนักในประเทศไทยเพื
อรักษาตวัได้รวม ๙๐ วนั จากเดิม ๓๐ วนั ซึ
 งประกาศ 
เมื
อ ๒๒ ก.พ. ๒๕๕๖ แต่ยงัไม่พบการนาํมาปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม เป็นตน้  
    ๒. ประเทศไทยควรประชาสัมพนัธ์แบรนด์  High-Quality Medical Care อยา่ง
ต่อเนื
องเพื
อสนบัสนุนแผนยทุธศาสตร์ประเทศไทยเป็น Medical Hub of Asia  
 



๗๐ 

    ๓. ภาครัฐควรออก Visa พิเศษสําหรับผูเ้ขา้มาใชบ้ริการทางการแพทย ์โดยออกเป็น 
Visa ที
ต่างจาก Visa ทั
วไป  อาทิ  Medical Visa รวมทั3งอาํนวยความสะดวกในเรื
องวงเงินคํ3าประกนั 
ระยะเวลาที
พกัอาศยัอยูใ่นประเทศไทย  จาํนวนผูติ้ดตาม โดยอาจอนุมติัจากเอกสารยืนยนัเกี
ยวกบั
ระยะเวลาที
ตอ้งใช้ในการรักษาของแพทยผ์ูรั้กษา เพื
อเป็นการส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางบริการ
สุขภาพของประเทศไทย (Thailand Medical Hub of Asia)  
    ๔. การอนุมติั Visa ควรอนุมติัตามภาวะของโรค  แต่ปัจจุบนัอนุมติัตามกลุ่ม
ประเทศที
จดัระดบัความเสี
ยงทางความมั
นคงของประเทศ  
    ๕. ภาครัฐพฒันาหลกัสูตรการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถ  
และสามารถสื
อสารภาษาองักฤษได ้เพื
อเพิ
มขีดความความสามารถในการแข่งขนัระดบันานาชาติได ้
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ผนวก ก 

แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ และผู้แทนสถานฑูตเกี$ยวกบั 

การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพของประเทศไทย” 
 

ผูใ้หข้อ้มูล              ผูป่้วย         ญาติผูป่้วย          ผูแ้ทนสถานฑูต  ประเทศ....................................  

HN ผูป่้วย./ ผูใ้หข้อ้มูล .....................................................  วนัที!สัมภาษณ์..................................... 

แนวคําถาม กรณมีีผลต่อการตัดสินใจ แนวคําถามต่อยอด 

๑. อะไรเป็นปัจจยัที!เกี!ยวขอ้งกบัการที!ท่านเขา้มา

รักษาในประเทศไทย ? หรือส่งผูป่้วยเขา้มา

รักษาในประเทศไทย (กรณีถามผูแ้ทนสถานทูต) 

 

     ๑.๑  ภาพลกัษณ์ หรือชื!อเสียงการรักษาของ

ประเทศไทย มีผลต่อการตดัสินใจหรือไม่ ? 

โปรดใหร้ายละเอียดวา่เป็นอยา่งไร ? 

     ๑.๒  แพทยมี์ผลต่อการตดัสินใจของท่าน

หรือไม่ ? 
 

แพทยค์วรมีลกัษณะอยา่งไรที!ทาํใหท้่าน

ตดัสินใจเลือกเขา้มารักษา / หรือส่งผูป่้วยเขา้มา

รักษา ? 

    ๑.๓  เจา้หนา้ที!ผูใ้หบ้ริการมีผลต่อการ

ตดัสินใจหรือไม่ ?   

เจา้หนา้ที!ควรมีลกัษณะ  

หรือการบริการอยา่งไร ? 

    ๑.๔  ความทนัสมยัของเครื!องมือหรือ

เทคโนโลยทีางการแพทยมี์ผลต่อการตดัสินใจ

หรือไม่ ? 

เพราะเหตุใด ?   

โปรดยกตวัอยา่ง ? 

    ๑.๕  ราคามีผลต่อการตดัสินใจหรือไม่ ? ราคาเป็นอยา่งไร ?   

     ๑.๖   การไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพ

ระดบัสากลมีผลต่อการตดัสินใจหรือไม่  

ทาํไมถึงมีผล เพราะอะไร ? 

     ๑.๗  มีปัจจยัอื!น ๆ อีกหรือไม่ที!มีผลต่อการ

ตดัสินใจ ?  โปรดระบุ........    
 

โปรดใหร้ายละเอียดเพราะอะไร จึงมีผลต่อการ

ตดัสินใจของท่าน ?.  

  



๗๙ 

 

แนวคําถาม กรณมีีความคาดหวงั แนวคําถามต่อยอด 

๒. ท่านคาดหวงัอะไรบา้งเมื!อเขา้มารักษาใน

โรงพยาบาลประเทศไทย 

 

 

     ๒.๑ คาดหวงัต่อผลการรักษาหรือไม่ ?  ผลการรักษาควรเป็นอยา่งไร ?    
 

     ๒.๒ คาดหวงัต่อแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 

หรือไม่ ?    

 

แพทยค์วรเป็นอยา่งไร ? 

     ๒.๓ คาดหวงัต่อเจา้หนา้ที!ผูใ้หบ้ริการ

หรือไม่ ?   

เจา้หนา้ที!ควรเป็นอยา่งไร ? 
 

     ๒.๔ คาดหวงัต่อเครื!องมืออุปกรณ์ทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลที!ท่านเขา้ไปรักษา

หรือไม่  ?   
 

เครื!องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์

ควรเป็นอยา่งไร ? 

 

     ๒.๕ คาดหวงัต่อสิ!งอาํนวยความสะดวกของ

โรงพยาบาลที!ท่านเขา้ไปรักษาหรือไม่ ? 
 

สิ!งอาํนวยความสะดวกควรมีอะไรบา้ง ? 

 

     ๒.๖ ท่านมีความคาดหวงัต่อโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยที!ท่านจะเขา้ไปรักษา อะไรอีก

หรือไม่ ?   หากมีโปรดระบุ ........... 
 

แต่ละประเด็นตอ้งการใหเ้ป็นอยา่งไร ? 

 

 

 ๓. ท่านคาดหวงัวา่การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical hub)  ของประเทศไทย

ควรมีลกัษณะอยา่งไร ? กรุณาอธิบายรายละเอียดในแต่ละประเด็น (เช่น การอนุมติั Visa  การเมือง  

ความปลอดภยั  package การท่องเที!ยวราคาถูกบวกการรักษาอื!น ๆ)     

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 



๘๐ 

 

ผนวก ข 

แบบสัมภาษณ์ผู้ประกอบการสถานพยาบาลเกี$ยวกบั 

การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพของประเทศไทย” 
 

ผูใ้หข้อ้มูล มีตาํแหน่งงาน............................................วนัที!สัมภาษณ์................................................ 

 

 การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของประเทศไทย (Medical hub) จะบรรลุเป้าหมาย ท่าน

คิดวา่ในส่วนสถานบริการรักษาพยาบาล และในส่วนของภาครัฐจะตอ้งดาํเนินการในดา้นใดบา้ง  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

 

 



๘๑ 

ประวตัิย่อผู้วจัิย 

 
ชื�อ   ดร. ชาคริต  ศึกษากิจ 

วนั เดือน ปี เกดิ   ๑ มกราคม ๒๕๐๔ 

การศึกษา  - ปริญญาตรี (เศรษฐศาสตร์) Carleton University , Ottawa , Ontario , Canada 

   - ปริญญาตรี (รัฐศาสตร์) Carleton University , Ottawa , Ontario , Canada 

   - ปริญญาโท (เศรษฐศาสตร์) Northeastern University , Boston , USA 

   - ปริญญาเอก (รัฐประศาสนศาสตร์) มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 

 

ประวตัิการทาํงาน - กรรมการผูจ้ดัการบริษทั สุชาวดี ดีเวลลอปเมนท ์จาํกดั 

 - อาจารยภ์าควชิาเศรษฐศาสตร์ กองกฎหมายและสังคมศาสตร์   

                            โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกลา้ 

 - ผูจ้ดัการโครงการ และ ผูอ้าํนวยการบริหาร บริษทั เวชธานี จาํกดั (มหาชน) 

  - ผูอ้าํนวยการปฏิบติัการ บริษทั เวชธานี จาํกดั (มหาชน) 

ผลงานอื�น ๆ  - เลขานุการ ประจาํคณะกรรมาธิการการท่องเทีPยวและการกีฬา 

  - ทีPปรึกษา คณะอนุกรรมาธิการการท่องเทีPยวและการกีฬา 

  - คณะกรรมการเฉพาะกิจของนายกรัฐมนตรีเพืPอพฒันาให้ประเทศไทย 

     เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติดา้นการรักษาพยาบาล 

  - คณะทาํงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 

  - อาจารยพ์ิเศษ – เศรษฐศาสตร์แรงงาน 

  - โรงเรียนเสนาธิการทหารบก 

  - อาจารยพ์ิเศษ คณะรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 

ตําแหน่งปัจจุบัน ประธานเจา้หนา้ทีPบริหาร บริษทั เวชธานี จาํกดั (มหาชน) 



สรุปย่อ 

ลกัษณะวชิา  การเศรษฐกิจ 

เรื�อง การเป็นศนูยก์ลางบริการสุขภาพเพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัทาง 
 เศรษฐกิจของประเทศ 
ผู้วจัิย     ดร. ชาคริต  ศึกษากิจ            หลกัสูตร  ปรอ.  รุ่นที� ๒๖ 
ตําแหน่ง ประธานเจา้หนา้ที�บริหาร และกรรมการผูจ้ดัการบริษทั เวชธานี จาํกดั (มหาชน) 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

       การรวมกลุ่มประเทศอาเซียนและประกาศเป้าหมายร่วมกนัในการจดัตั5งประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC (ASEAN Economic Community)  และไดก้าํหนดให้เร่งเปิดเสรีภาค
บริการใน ๕ สาขา ไดแ้ก่ สาขาสุขภาพ  สาขาคอมพิวเตอร์และโทรคมนาคม สาขาท่องเที�ยว สาขา
ขนส่งทางอากาศภายใน ปี ๒๐๑๐ โดยสาขาบริการอื�นๆ ให้เปิดตลาดเสรีภายในปี ๒๐๑๕ 
ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัที� ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ -๒๕๕๔  ที�ส่งเสริมให้ผูป่้วยชาวต่างชาติ 
มารับการรักษาพยาบาลในไทยเพื�อนําเงินเข้าสู่ประเทศตามแนวคิด “ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ 
ในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub)”   
       ภาครัฐและหน่วยงานเอกชนของไทยได้ร่วมกนัผลกัดนัให้กลายเป็นศูนยก์ลางทาง
การแพทยแ์ห่งเอเชีย (Medical Hub of Asia) โดยวางยุทธศาสตร์ผสมผสานกนัระหวา่งการบริการ
ทางการแพทยก์บัการท่องเที�ยว  ส่งผลใหมี้จาํนวนคนไขต่้างชาติเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาล
ในไทยเพิ�มขึ5นอยา่งต่อเนื�องเฉลี�ยปีละไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ ๑๐ (Year-over-Year : YoY) หรือมีคนไข้
ต่างชาติเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทยประมาณ ๒.๕ ลา้นคนในปี ๒๕๕๕  และคาดว่าจะ
เพิ�มขึ5นเป็น ๒.๘ ลา้นคนในปี ๒๕๕๖   
 การที�จาํนวนชาวต่างชาติเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาลในไทยราคาค่ารักษาพยาบาล
ก็เป็นอีกปัจจยัหนึ�ง โดยค่ารักษาพยาบาลของไทยเมื�อเทียบกบัประเทศที�เป็นคู่แข่งใน AEC สามารถ
แข่งขนัได ้ดงัตวัอย่าง การผ่าตดั Heart by pass (CABG) ราคาค่าผา่ตดัในสหรัฐอเมริกา ๑๑๓,๐๐๐US  
ประเทศไทย๑๓,๐๐๐US  สิงคโปร์ ๒๐,๐๐๐ US  มาเลเซีย ๙,๐๐๐ US  หรือการผา่ตดัผิวขอ้เข่าเทียม 
ราคาค่าผ่าตดัในสหรัฐอเมริกา ๔๘,๐๐๐US  ประเทศไทย ๑๐,๐๐๐US  สิงคโปร์ ๑๓,๐๐๐US  
มาเลเซีย ๑๑,๐๐๐US เป็นตน้  (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, ๒๕๕๖) 



๒ 

 นอกจากนี5 การศึกษาของ Sutapa Amornvivat (๒๐๑๒: ๑) พบว่าเมื�อมีการเปิดเสรี
ประชาคมอาเชียนจาํนวนชาวต่างชาติที�จะมาใชบ้ริการดา้นสุขภาพจะเพิ�มขึ5นเป็น ๗๐% จาก ๑๕%  
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของศูนยว์จิยักสิกรไทย มิถุนายน ๒๕๕๖ พบวา่การที�ชาวต่างชาติเดินทางเขา้มา
รับการรักษาพยาบาลแลว้  ยงัมีธุรกิจจาํนวนมากมีโอกาสในการขยายตวั  หรือไดรั้บอานิสงส์จาก
การเป็น Medical Hub เช่น การท่องเที�ยวเชิงสุขภาพจะมีญาติหรือผูติ้ดตามเข้ามาท่องเที�ยว 
ดว้ยจากสถิติพบว่า ค่าใช้จ่ายของนักท่องเที�ยวเชิงสุขภาพประมาณร้อยละ ๔๐ เป็นค่าใช้จ่าย 
ด้านบริการทางการแพทย์  อีกกว่าร้อยละ๖๐ จะเป็นค่าใช้จ่ายในด้านอื�น ๆ และปกติคนไข้
ชาวต่างชาติที� ๑ คน จะมีญาติหรือผูติ้ดตามที�เดินทางมาดว้ย ประมาณ ๒-๔ คน   
 ประชากรของกลุ่มประเทศอาเซียนโดยรวมมีกว่า ๖๐๑ ล้านคน ซึ� งเกือบครึ� งหนึ� ง 
นบัถือศาสนาอิสลาม เมื�อสํารวจวา่ประชากรจากกลุ่มประเทศใดที�เดินทางเขา้มาในประเทศไทย 
เพิ�มสูงขึ5 น พบว่า ข้อมูลประชาชาติธุรกิจออนไลน์ ปี พ.ศ.๒๕๕๕ มีนักท่องเที�ยวจากภูมิภาค
ตะวนัออกกลางเดินทางเข้ามาประเทศไทยเพิ�มสูงขึ5 นเฉพาะสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์เพิ�มจาก 
ปี พ.ศ.๒๕๕๔ ถึง ๔.๓๑%  บาห์เรน เพิ�มขึ5น ๒๒%  และกาตาร์เพิ�มขึ5น ๒๖.๗๑%  นกัท่องเที�ยว
ส่วนใหญ่ที�เขา้มานอกจากท่องเที�ยวแลว้ยงัเขา้มารักษาพยาบาล และตรวจสุขภาพ ทาํให้เมื�อวนัที� 
๔ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๖ รัฐบาลไทยหันมาให้ความสําคญักบัการจดับริการสุขภาพและนโยบาย 
เมดิคลัฮบั (Medical Hub) อยา่งจริงจงั  โดยนาํร่องในกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือ
รัฐอ่าวอาหรับหรือจีซีซี (GCC : Gulf Cooperation Council) โดยขยายเวลาให้ผูป่้วยพร้อมผูติ้ดตาม
ไม่เกิน ๔ คนพาํนกัในราชอาณาจกัรไทยเพื�อการรักษาพยาบาล รวม ๙๐ วนั จากเดิม ๓๐ วนั   
 จากนโยบายภาครัฐดงักล่าวคาดวา่จะมีผลใหช้าวต่างชาติในกลุ่มประเทศจีซีซี ที�นบัถือ
อิสลามอาจเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ�มมากขึ5น เพราะไม่ตอ้งพะวงกบัการดาํเนินการ
เรื� องการขอต่อวีซ่า จากเหตุผลดงักล่าวทาํให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ 
(Medical Hub) ในธุรกิจบริการรักษาพยาบาลวา่ มีปัจจยัใดที�ดึงดูดให้ชาวต่างชาติเลือกมาใชบ้ริการ
ในประเทศไทย และนโยบายภาครัฐใดที�สามารถเพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจ
ของประเทศได ้   

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
                ๑.  เพื�อศึกษาปัจจยัที�ทาํใหช้าวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการรักษาพยาบาลในไทย 
                 ๒. เพื�อศึกษาความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาลของไทย และการ
เป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย 
               ๓. เพื�อศึกษาและกาํหนดการบริการสุขภาพของไทย ยุทธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลาง
บริการสุขภาพเพื�อความมั�นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ 



๓ 

ขอบเขตการศึกษา  

 ๑. ขอบเขตด้านเนื5 อหา ศึกษาเฉพาะธุรกิจบริการรักษาพยาบาล โดยศึกษาใน 
3 ประเด็นหลกั ดงันี5  
  ๑.๑ ปัจจยัที�ทาํให้ผูป่้วยเขา้มาใช้บริการรักษาพยาบาลในไทย ในประเด็นคุณภาพ
การรักษาพยาบาล  การบริการ และปัจจยัดา้นอื�น ๆ  
  ๑.๒ ความคาดหวงัของชาวต่างชาติต่อบริการรักษาพยาบาลของไทย และการเป็น
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย 
 ๒. ขอบเขตดา้นประชากร ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเวชธานี โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั
เป็นผูป่้วย หรือญาติผูป่้วย และผูแ้ทนสถานฑูตจากกลุ่มประเทศจีซีซี (GCC : Gulf Cooperation 
Council) ผูป่้วยหรือญาติจากประเทศในกลุ่มเออีซี  และจากประเทศในทวีปเอเซีย และสัมภาษณ์ 
ผูป้ระกอบสถานบริการรักษาพยาบาล 

วธีิดาํเนินการวจิยั  

  ๑. ใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการศึกษานโยบาย ยุทธศาสตร์                  
ที�ส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพ Medical Hub ของไทย แนวคิด หลกัการเกี�ยวกบัคุณภาพ
งานบริการ (Quality in Service) แนวคิดที�เกี�ยวขอ้งกบัการที�ชาวต่างชาติเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาล 
ในประเทศไทย และความคาดหวงัต่อการรักษาพยาบาล  รวมทั5งสัมภาษณ์อยา่งเป็นทางการแบบ
เจาะลึก (formal in-depth interview)   
  ๒. วธีิการดาํเนินการวจิยั มีขั5นตอน ดงันี5  
   ๒.๑ คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (key informant) ซึ� งเป็นผูมี้ส่วนในการตดัสินใจ 
ส่งผูป่้วยเขา้มารักษาพยาบาลในประเทศไทย ประกอบดว้ยผูป่้วย หรือผูป่้วยจากกลุ่มประเทศจีซีซี   
จากประเทศในทวปีเอเชีย  ผูแ้ทนสถานทูตที�ส่งผูป่้วยเขา้มารักษา และสัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ 
ในสถานพยาบาล 
   ๒.๒ เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บขอ้มูล ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 
(in-depth structure interview) โดยศึกษาแนวคิด นโยบาย กฎ ระเบียบ เอกสารและงานวิจยั 
ที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อกาํหนดเป็นกรอบของแบบสัมภาษณ์  นาํไปปรึกษาอาจารยที์�ปรึกษา ก่อนสรุปเป็น
ประเด็นที�จะสอบถาม 
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   ๒.๓ การเก็บรวบรวมขอ้มูล รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์จากผูใ้หข้อ้มูลสําคญั
แต่ละท่านในประเด็นต่าง ๆ และทาํสรุปเพื�อตรวจสอบแนวคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัอีกครั5 งก่อน
สิ5นสุดการสัมภาษณ์แต่ละท่าน ซึ� งหากแต่ละท่านมีความเห็นเพิ�มเติมก็จะไดบ้นัทึกเพิ�มเติม  
   ๒.๔ การวิเคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ (interview) 
โดยการถอดเทป และบนัทึกการสัมภาษณ์ อ่านสรุปถ้อยคาํของผูใ้ห้ข้อมูลสําคญัอย่างละเอียด 
อีกครั5 ง จากนั5นนาํมาประมวลสาระแนวคิดแต่ละประเด็นเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบ   

ผลการวจิยั 

  ๑. ปัจจยัที�ทาํให้ชาวต่างชาติเขา้มาใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย คือ 
คุณภาพการรักษา (Quality of Care) ของประเทศไทยใกลเ้คียงกบัประเทศแถบยุโรป  แพทยมี์ความ
เชี�ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist Doctor) มีประสบการณ์การรักษา  ความพร้อมให้บริการ (Availability) 
ทั5งในเรื�องพบแพทยเ์ฉพาะทางไดง่้าย และเร็ว การนดัคิวพบแพทยเ์ฉพาะทางไดเ้ร็ว การบริการที�
เป็นมิตรของคนไทย  การใส่ใจในรายละเอียด ใหบ้ริการที�ยดืหยุน่ตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ
แต่ละบุคคลซึ�งต่างกบัผูก้ารใหบ้ริการของประเทศในแถบยโุรป ค่าใชจ่้ายในการเดินทางเขา้มารักษา
ของผูป่้วยและญาติโดยรวมถูกกว่าการไปรักษาในทวีปยุโรป และประเทศอื�นในทวีปเอเชีย เช่น 
สิงคโปร์ เกาหลี ญี�ปุ่น ความยืดหยุน่ในการนบัถือศาสนาของไทยที�มีหลายศาสนาอยูร่่วมกนัไดท้าํ
ให้คนไทยมีความเขา้ใจในวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมของชาวต่างชาติ ประเทศไทยมีสถานที�
ท่องเที�ยวที�สวยงาม มีความพร้อมของที�พกั และสิ� งอาํนวยความสะดวกอื�น ๆ อย่างครบครัน  
นอกจากนี5คนไทยมีทศันคติค่อนขา้งดีกบัชาวอาหรับซึ�งต่างกบัชาวยโุรป   
  ๒. ชาวต่างชาติมีความคาดหวงัต่อบริการรักษาพยาบาลของไทย ในเรื�องสามารถ
รักษาให้หายจากโรค หรืออาการดีขึ5น ภายหลงัการรักษาฟื5 นตวัเร็ว ไดรั้กษากบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
ที�เก่ง วนิิจฉยัโรคไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง อธิบายรายละเอียดของโรค เปิดโอกาสให้ซกัถาม ไม่รอคิวนดัตรวจ  
เจา้หนา้ที�ใหบ้ริการดว้ยความยิ5มแยม้ เป็นกนัเอง ให้เกียรติt  ช่วยเหลือดี พยาบาลดูแลดี มีการอธิบาย
ขั5นตอนการรับบริการ การใหบ้ริการมีความน่าเชื�อถือ (Reliability) ไม่มีขอ้บกพร่อง ไม่มีปัญหาการ
สื�อสาร มีเครื� องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ทนัสมยั คิดค่าใช้จ่ายตามที�ใช้จริง มีสิ� งอาํนวยความ
สะดวกต่าง ๆ ครบครัน สําหรับผูแ้ทนสถานทูตมีความคาดหวงัเพิ�มเติมในเรื�องการประสานงาน
ระหว่างสถานให้บริการรักษาพยาบาลกับสถานฑูต โดยให้รักษาโรคตามที�สถานทูตส่งตัว 
หากตอ้งให้การรักษาเพิ�มเติมตอ้งส่งรายงานการรักษาเพิ�มเติมให้สถานทูตพิจารณาอนุมติัก่อน 
ที�จะใหก้ารรักษา 
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  ๓. ชาวต่างชาติคาดหวงัต่อการเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพของไทย โดยภาครัฐ
อาํนวยความสะดวกในการขอ Visaเดินทางเขา้มารักษาในประเทศไทยเพราะการอนุมติัค่อนขา้งยาก
สําหรับบางประเทศ และการอนุมติัระยะเวลาที�ให้อยูใ่นประเทศไทยเพื�อการรักษานั5น ควรขึ5นกบั
ความเห็นแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเพราะเป็นผูเ้ห็นสภาพผูป่้วย ซึ� งผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อน
หลงัการรักษา และโรคประจาํตวัทาํให้ระยะเวลาการรักษาของผูป่้วยแต่ละรายอาจแตกต่างกัน   
สาํหรับผูป้ระกอบการสถานพยาบาลมีความคาดหวงัให้ภาครัฐประชาสัมพนัธ์แบรนด์ประเทศไทย
ในเรื�อง Medical Hub อย่างสมํ�าเสมอและต่อเนื�อง ใชร้ะบบ Incentive ให้โรงพยาบาลแข่งขนักนั 
ส่งพนกังานไปฝึกอบรมความรู้ทางวชิาชีพเพื�อเพิ�มคุณภาพการรักษา    
  ๔. เพื�อศึกษาและกําหนดการบริการสุขภาพของไทยเพื�อยุทธศาสตร์การเป็น
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพเพื�อความมั�นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ  ผลสรุปที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์
และจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง สามารถนาํมากาํหนดการบริการสุขภาพของไทย  ไดด้งันี5  
  ๔.๑ ภาครัฐทาํการประชาสัมพนัธ์ เรื�อง Thailand Medical Hub อยา่งต่อเนื�อง 
  ๔.๒ ภาครัฐควรพัฒนาหลักสูตรการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพให้มีความรู้ 
ความสามารถ  และสามารถสื�อสารภาษาองักฤษได ้เพื�อเพิ�มขีดความความสามารถในการแข่งขนั
ระดบันานาชาติได ้
  ๔.๓ ใช้ระบบ Incentive ให้โรงพยาบาลแข่งขนักนัส่งพนกังานไปฝึกอบรม
ความรู้ทางวชิาชีพเพื�อเพิ�มคุณภาพการรักษา    
  ๔.๔ ภาครัฐเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนสามารถไปใช้เครื�องมือในโรงพยาบาล
ของภาครัฐไดเ้พื�อให้การใชท้รัพยากรในภาครัฐเกิดความคุม้ค่าในการลงทุน เพื�อผลทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์  
  ๔.๕ ภาครัฐควรเน้นประชาสัมพนัธ์ความสามารถรักษาเฉพาะทางศลัยกรรม 
ที�มีซบัซ้อนที�ตอ้งใชบุ้คลากรวิชาชีพที�มีความเชี�ยวชาญเฉพาะดา้น  เพื�อยกระดบัขีดความสามารถ
ของประเทศให้เป็นที�รู้จกัในระดบันานาชาติ เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์ที�เน้นความสามารถใน
การผา่ตดัในโรคที�มีความซบัซอ้น 
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ข้อเสนอแนะ 

 การที�ประเทศไทยจะเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพไดต้อ้งอาศยัความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชน โดยภาครัฐควรใหก้ารสนบัสนุนการดาํเนินการของภาคเอกชนอยา่งจริงจงั  ดงันี5    
  ๑. ภาครัฐควรนาํแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) นาํมาปฏิบติัให้เป็นรูปธรรม เพราะปัจจุบนัการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐยงัมีความล่าช้ามาก เนื�องจากแผนงานที�วางไวย้งัไม่มีการดาํเนินการให้ออกมาอย่างเป็น
รูปธรรม  ตวัอย่าง เช่น การขยายเวลาพาํนักฯ ให้แก่ การขยายระยะเวลาให้ประชาชนสมาชิก
ประเทศ GCC พาํนักในประเทศไทยเพื�อรักษาตวัได้รวม ๙๐ วนั จากเดิม ๓๐ วนั ซึ� งประกาศ 
เมื�อ ๒๒ ก.พ. ๒๕๕๖ แต่ยงัไม่พบการนาํมาปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม เป็นตน้  
  ๒. ประเทศไทยควรประชาสัมพนัธ์แบรนด์  High-Quality Medical Care อยา่งต่อเนื�อง
เพื�อสนบัสนุนแผนยทุธศาสตร์ประเทศไทยเป็น Medical Hub of Asia   
  ๓. ภาครัฐควรออก Visa พิเศษสําหรับผูเ้ขา้มาใชบ้ริการทางการแพทย ์โดยออกเป็น 
Visa ที�ต่างจาก Visa ทั�วไป  อาทิ  Medical Visa รวมทั5งอาํนวยความสะดวกในเรื�องวงเงินคํ5าประกนั 
ระยะเวลาที�พกัอาศยัอยูใ่นประเทศไทย  จาํนวนผูติ้ดตาม โดยอาจอนุมติัจากเอกสารยืนยนัเกี�ยวกบั
ระยะเวลาที�ตอ้งใช้ในการรักษาของแพทยผ์ูรั้กษา เพื�อเป็นการส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางบริการ
สุขภาพของประเทศไทย (Thailand Medical Hub of Asia)  
  ๔. การอนุมติั Visa ควรอนุมติัตามภาวะของโรค  แต่ปัจจุบนัอนุมติัตามกลุ่มประเทศ 
ที�จดัระดบัความเสี�ยงทางความมั�นคงของประเทศ  
  ๕. ภาครัฐพฒันาหลกัสูตรการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถ  
และสามารถสื�อสารภาษาองักฤษได ้เพื�อเพิ�มขีดความความสามารถในการแข่งขนัระดบันานาชาติได ้
 

 


