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ยาวสูการเปนศูนยกลางสุขภาพระดับนานาชาติ. (PRIVATE HOSPITALS’ 
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 วัตถุประสงคการวิจัยคือ เพ่ือศึกษาการจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสําหรับผูพํานัก

ระยะยาวสูการเปนศูนยกลางสุขภาพในระดับนานาชาติ ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นท่ี 1 ศึกษาและ

วิเคราะหเอกสารเพ่ือนําสาระท่ีไดมากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ขั้นท่ี 2 รวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดล

ฟาย จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คน และคัดเลือกการจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสําหรับผู

พํานักระยะยาวสูการเปนศูนยกลางสุขภาพในระดับนานาชาติ โดยพิจารณาจากคามัธยฐานระดับมากข้ึน

ไป และเปนความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ (Md>3.50, IR<1.50) ระยะเวลาการเก็บรวบรวม

ขอมูลรวมท้ังส้ิน 92 วัน 

 

 ผลการวิจัยพบวา การจัดบริการพยาบาลแบบพํานักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูการเปน

ศูนยกลางสุขภาพในระดับนานาชาติ มี 5 ดาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี    

              1.การจัดบริการพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานรางกาย ไดแก โปรแกรมตรวจสุขภาพ บริการเยี่ยม

บานและใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ บริการจัดหาพยาบาล/ผูดูแล บริการอาหารเพ่ือสุขภาพ บริการนวด

แผนไทยและสปา บริการศูนยออกกําลังกายและกิจกรรมออกกําลังกาย บริการกายภาพบําบัด  

              2.การจัดบริการพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานจิตใจ ไดแก กิจกรรมน่ังสมาธิ กิจกรรมดนตรีบําบัด 

บริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ บริการหองสมุด จัดกิจกรรมสังสรรคและนันทนาการ    

              3.การจัดบริการพยาบาลดานสังคม ไดแก กิจกรรมกลุมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมกลุมแลกเปล่ียน

ทางวัฒนธรรม  บริการดานสารสนเทศ เชน คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต โทรศัพททางไกลขามประเทศ บริการ

ประสานงานดานตางๆ เชน ตออายุวีซาพํานักระยะยาว การแปลเอกสาร ตั๋วเดินทาง ขอมูลเกี่ยวกับลาม  

              4.การจัดบริการพยาบาลดานจิตวิญญาณ ศาสนาพุทธ ไดแก จัดกิจกรรมถือศีลปฏิบัติธรรม 

ศาสนาคริสต ไดแก การไปโบสถ ศาสนาอิสลาม ไดแก การละหมาด การถือศีลอด      

              5.การจัดบริการพยาบาลดานความปลอดภัย ไดแก บริการพยาบาลประจํา และรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

บริการเครือขายทางการแพทยกับโรงพยาบาลใกลเคียง และมีความปลอดภัยดานอาคารสถานท่ี 
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 The purpose of this research was to study private hospital nursing services for long stay 

health care at a world-class health care provider. Two main steps were taken: data collection (1) 

literature review to analyse conceptual research framework and (2) using Delphi technique. The 

selected indicators were based on a median of appropriateness and practicality of over 3.50 and 

an interquatile range of less than 1.50. Seventeen experts participated in this step. Data was 

collected in step2 and step 3 over a total 92 days. 

 

 The findings from the research on private hospital nursing service for long stay health 

care of 5 major dimensions as follows:  

               1. Nursing service for physical health promotion, such as physical checkup, home 

health, heath consulting service, provision of nursing service, caregiver service, healthy foods, 

Thai massage and spa service, exercise training and physical therapy service. 

               2. Nursing service for mental health promotion, meditation classes, musical therapy, 

health tourism, bibliotheraphy and recreation activities. 

                3. Nursing service for social activities, including health promotion club, cultural 

exchange, computer and internet access service, international call service, visa renewal service, 

air ticket service, document translation and interpreter services. 

                4. Nursing service for spiritual promotion, covering different religions such as 

Buddhism, Christianity, Islam, etc. 

               5. Nursing service management for safety improvement, such as in-house nursing 

service, emergency alarm, medical network with nearby hospitals and safety environment. 
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จากอาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ท่ีกรุณาเสียสละอันมีคาในการ

ชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยาง
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คําแนะนําท่ีเปนประโยชน เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณย่ิงขึ้น 

   ผู วิจัยไดรับความอนุ เคราะหอยางสูงและขอกราบขอบพระคุณอาจารย

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลา ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางดี

ย่ิง ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัย ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณาจารยและเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่อํานวยความ

สะดวกในการติดตอประสานงานเปนอยางดีเสมอมา จนทําใหการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จ

ลุลวงตามขั้นตอนไปดวยดี 

   ทายสุดนี้ขอรําลึกถึงพระคุณของบิดาและมารดา ผูเปนที่เคารพรักย่ิงซึ่งไดปลูกฝง

และเสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษา ท่ีใหการสนับสนุนและใหกําลังใจ

ในการศึกษาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา ตลอดจนพี่ๆเพื่อนๆที่อบอุนของคณะพยาบาล

ศาสตรทุกทานที่เปนกําลังใจและใหความชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด นํามาซึ่งความสําเร็จใน

การศึกษาครั้งน้ี ขอขอบพระคุณจากใจจริง 
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บทที่  1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

นบัตัง้แตศ่ตวรรษท่ี 21 เป็นต้นมา สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจโลกมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วมากกว่าในอดีต ภาวะเศรษฐกิจในประเทศต่างๆมีการเจ ริญเติบโตท่ีผันผวน และ
ส่งผลให้เกิดภาวะซบเซาทางเศรษฐกิจจนเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นตวัของเศรษฐกิจไทย แต่การ
จดัการให้ประชาชนมีความเป็นอยูท่ี่ดี มีเศรษฐกิจท่ีดีนัน้ เป็นหน้าท่ีของรัฐบาลท่ีต้องด าเนินการ ซึ่ง
วิธีการหนึง่ท่ีรัฐบาลน ามาใช้เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพในการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศ คือ ระบบ
บริการสาธารณสขุในประเทศไทย ซึ่งมีศกัยภาพเพียงพอ ประกอบกบัแนวโน้มของประชากรโลกท่ี
มีจ านวนผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ จงึได้เกิดนโยบายท่ีจะให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบั
นานาชาติ (Thailand as World Class Health Care Provider) ภายใน 5 ปี (พ.ศ.2553-2557) 
(กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2554) โดยมีบริการหลกั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านรักษาพยาบาล เช่น 
การรักษาพยาบาลด้วยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั บริการรักษาเฉพาะทาง 2) ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพและ
สมนุไพรไทย เช่น ศนูย์กลางการผลิตและปลกูสมนุไพรไทย 3) ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก เช่น การแพทย์แบบตะวันออกเพ่ือปรับสมดุลชีวิต และ 4) ด้านบริการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ เช่น บริการสปา บริการนวดแผนไทย และบริการส่งเสริมสุขภาพแบบพ านักระยะยาว 
(Long stay for health) ซึ่งบริการส่งเสริมสขุภาพแบบพ านกัระยะยาวนัน้เป็นยทุธศาสตร์หนึ่งท่ี
รัฐบาลเร่งส่งเสริมพัฒนา เน่ืองจากประเทศไทยมีข้อได้เปรียบหลายด้าน ทัง้ในด้านศักยภาพ
ก าลังคน ความมีมิตรไมตรีความเอือ้อาธรของคนไทย รวมถึงสภาพภูมิอากาศอบอุ่น และมีค่า
ครองชีพท่ีราคาไม่แพง (Bookman, 2007; Cohen, 2006) เม่ือมีการจดัล าดบัเร่ืองการบริการ
ประเทศไทยจงึเป็นท่ีหนึง่เสมอมา (สมาคมโรงพยาบาลเอกชนและคณะกรรมการธุรกิจการค้าและ
บริการเพ่ือสุขภาพหอการค้าและสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย, 2547 อ้างถึงใน อดิศร ภทัรา
ดลูย์, 2549) ประกอบกบัแนวโน้มประชากรโลกท่ีมีผู้สูงอายเุพิ่มขึน้จากกลุ่มประชากรท่ีเกิดในช่วง
ยคุเบบีบ้มู (Baby Boom) ท าให้ประชากรโลกท่ีอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีจ านวนสงูเกือบร้อยละ 40 ของ
ประชากรโลกทัง้หมด (วิกรม กรมดิษฐ์, 2553) ดงันัน้ บริการส่งเสริมสขุภาพแบบพ านกัระยะยาว
จึงเป็นบริการหนึ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพจะได้แสดงบทบาทในการจดับริการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือรองรับการเพิ่มจ านวนท่ีสงูขึน้ของผู้สงูอายจุากนานาประเทศ  
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บริการส่งเสริมสุขภาพแบบพ านักระยะยาวนัน้ รัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวงการ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) ด าเนินโครงการส่งเสริมและพฒันาการท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพ
แบบพ านกัระยะยาว (Long stay for health) โดยเป็นการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล สถานท่ีพักตากอากาศ (Resort) โรงแรมตามสถานท่ีพักผ่อน
สวยงามทัว่ประเทศ  มีจดุเน้นด้านการจดับริการสขุภาพ เป็นการให้บริการพกัผ่อนระยะยาวพร้อม
ทัง้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจร   เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผู้ รับบริการจากต่างประเทศ 
(กมลรัฐ อินทรทศัน์ และคณะ, 2549) โดยมีกลุม่เป้าหมายท่ีส าคญั คือ ผู้สงูอาย ุ(55 ปีขึน้ไป) จาก
ประเทศ ญ่ีปุ่ น สแกนดิเนเวีย ยุโรป และอเมริกา ท่ีต้องการเข้ามาพักผ่อนแบบพ านักระยะยาว 
(Long Stay) เน่ืองจากเป็นประเทศท่ีมีก าลงัซือ้สงู และมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุอาศยัอยู่เป็น
จ านวนมาก ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ รับบริการท่ีให้ความสนใจประเทศไทย จึงเป็นผลดีต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศทัง้ระบบ ดงัเชน่ รัฐบาลของประเทศญ่ีปุ่ น ท่ีมีนโยบายให้ผู้สงูอายใุนประเทศ
ของตนออกไปใช้ชีวิตภายหลงัเกษียณยงัตา่งประเทศอย่างสขุสบายด้วยเงินบ านาญท่ีตนเองมีอยู ่
(สดุธิดา เปล่ียนคารมย์, 2550) แตจ่ากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ภาคเอกชนยงัไม่ได้รับการ
สนบัสนนุและพฒันาบริการแบบพ านกัระยะยาวอย่างจริงจงัจากภาครัฐ ดงันัน้ จึงเป็นโอกาสดีท่ี
ประเทศไทยจะใช้แผนนโยบายของภาครัฐกบัการเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ เพ่ือน า
เงินตราจากตา่งประเทศเข้ามาเสริมสภาพคล่องให้แก่เศรษฐกิจไทย ด้วยการสนบัสนนุ พฒันาการ
จดับริการแบบพ านกัระยะยาวให้ชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากขึน้ ส าหรับรูปแบบการด าเนินงานนัน้ 
ภาคเอกชนโดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาล สามารถน าศกัยภาพในด้านการจดับริการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ มาเป็นกลไกหลักในการผลกัดนันโยบายศนูย์กลางสุขภาพ ด้วยการจดับริการพยาบาล
ส าหรับผู้พ านกัระยะยาวภายใต้การด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพ
ในระดบันานาชาต ิ

โรงพยาบาลเอกชนได้มีการขยายฐานการลงทุนเป็นจ านวนมาก เพ่ือตอบสนองกับ
นโยบายของรัฐบาล ท่ีจะให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพ (Medical hub) ซึ่งท่ีผ่านมาพบว่า
ในด้านการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งได้ด าเนินการพฒันา
ศกัยภาพในด้านเคร่ืองมือแพทย์ และพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลให้เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 
เชน่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ท่ีเป็นโรงพยาบาลแหง่แรกในทวีปเอเชีย ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน 
Joint Commission International Accreditation (JCIA) จาก Joint Commission International 
(JCI) (อญัชนา ณ ระนอง และคณะ, 2551) และในปัจจบุนันีป้ระเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีผ่าน
การรับรองมาตรฐานสากลแล้วจ านวน 16 แห่ง (Joint Commission International Accredited 
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Organizations, 2012: Online) ผลตอบรับท่ีได้ ชาวตา่งชาติเดินทางเข้ามารับบริการสขุภาพใน
ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก  สง่ผลให้สร้างรายได้แก่ประเทศไทยรวมถึงธุรกิจสขุภาพ และเพิ่มขีด
ความสามารถในการตดิตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสมยัใหม่ ส่งผลตอ่การพฒันามาตรฐาน
ของสถานพยาบาลไปสู่ระดบัสากล สามารถดึงแพทย์ผู้ เช่ียวชาญของไทยท่ีท างานต่างประเทศ
กลบัมาท างานในไทย  เพิ่มความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจของประเทศ ทัง้ในด้านการลงทุน 
การท างาน และการท่องเท่ียวได้มากขึน้ (สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2552; 
ส านกังานพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, 2549)  

ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีศกัยภาพในการรองรับผู้ รับบริการชาวต่างชาติ จะมุ่งเน้น
การพฒันาด้านบริการรักษาพยาบาลเป็นหลกั น าเทคโนโลยีขัน้สูงมาใช้ในการรักษาพยาบาล มี
การประชาสมัพนัธ์และแขง่ขนัด้านความเป็นเลิศในการรักษาพยาบาล แตจ่ากการศกึษาพบว่า ใน
ด้านของการสง่เสริมสขุภาพแบบพ านกัระยะยาวนัน้ ยงัไม่มีการพฒันาการจดับริการพยาบาลเพ่ือ
รองรับกลุ่มชาวตา่งชาติท่ีเดินทางมาเพ่ือรับบริการสขุภาพพร้อมกบัการพ านกัระยะยาว เน่ืองจาก
มีตวัเลขด้านรายได้ท่ีน าเข้าสูป่ระเทศต ่ากวา่ด้านการรักษาพยาบาล (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 
2554) ท าให้ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนไมไ่ด้ให้ความส าคญัเท่าท่ีควร ประกอบกบัท่ีผ่านมา
มีโรงพยาบาลเอกชนท่ีด าเนินธุรกิจสถานพักตากอากาศเพ่ือสุขภาพแบบพ านักระยาว แล้วไม่
ประสบผลส าเร็จเทา่ท่ีควร เชน่ ปี พ.ศ.2546 โรงพยาบาลกรุงธน ได้ด าเนินธุรกิจเป็น สถานพกัตาก
อากาศเพ่ือสขุภาพแบบพ านกัระยาว (Health Resort) ท่ีจงัหวดัล าพนู โดยมีเป้าหมายหลกัให้เป็น
สถานท่ีพ านกัระยะยาว (Long Stay) ส าหรับผู้สูงอายุชาวต่างประเทศ ซึ่งเช่ือมโยงกับโครงการ
ท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพ (Health Tourism) และการเป็นศนูย์กลางการแพทย์แห่งเอเชีย (Medical 
Hub) ซึ่งเป็นธุรกิจท่ีรัฐบาลให้การสนบัสนุน และให้กระทรวงการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยจดัตัง้
บริษัทไทยจดัการลองสเตย์ จ ากดั ขึน้มาด าเนินการด้านการตลาดตา่งประเทศ ซึ่งการด าเนินงาน
ในขณะนัน้มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมากมีผู้ รับบริการสงูอายุชาวต่างประเทศจ านวนมากเข้ามา
พักในช่วงฤดูหนาวประมาณ 3-4 เดือน แต่ผลกระทบจากการเกิดคล่ืนสึนามิ ปีพ.ศ.  2547 มี
ผลกระทบให้ผู้ รับบริการชาวตา่งประเทศเดินทางมาใช้บริการลดลง ทางโรงพยาบาลจึงมีนโยบาย
หาตลาดนกัท่องเท่ียวทัว่ไปและการจดัสมัมนามาทดแทน แตเ่น่ืองจากการสนบัสนนุของภาครัฐท่ี
ลดถอยลง รวมทัง้เหตุการณ์ความไม่มั่นคงทางการเมืองภายในประเทศ มีผลกระทบต่อธุรกิจ
ท่องเท่ียวเป็นอย่างมาก ในปี พ.ศ.2550 ทางโรงพยาบาลต้องขายหุ้นของบริษัทท่ีด าเนินงานด้าน
การพ านกัระยะยาวและปิดกิจการลงเน่ืองจากแนวโน้มของธุรกิจไมเ่ตบิโต (บริษัท โรงพยาบาลกรุง
ธน จ ากดั, 2549)  
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แตเ่น่ืองจากในปัจจบุนัแนวโน้มประชากรโลกท่ีเข้าสู่สงัคมผู้สงูอาย ุกลุ่มคนเกษียณอายท่ีุ
ต้องการใช้เงินท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั มาพกัผ่อนและรับบริการด้านสขุภาพในประเทศท่ีมีคา่ครองชีพท่ี
ต ่ากว่า และชาวต่างชาติกลุ่มนีจ้ะเป็นกลุ่มหลักท่ีสร้างรายไ ด้ให้อย่างต่อเน่ืองให้แก่ประเทศ 
เน่ืองจากมีระยะเวลาการพ านกัอาศยันานกว่ากลุ่มนกัท่องเท่ียวปกติ (วารัชต์ มธัยมบรุุษ, 2551) 
และคนกลุม่นีจ้ะเร่ิมหนัมาให้ความสนใจด้านการส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ การตรวจเช็คสขุภาพ และ
การได้รับบริการทางสุขภาพท่ีมีมาตรฐานหากเกิดความเจ็บป่วย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกามี
ประชากรวยัเกษียณอายุเป็นจ านวนเพิ่มสงูขึน้มาก ดงันัน้จึงเกิดธุรกิจบริการเพ่ือสขุภาพส าหรับผู้
เกษียณอายุท่ีต้องการพ านกัอาศยัระยะยาวเติบโตขึน้จ านวนมาก ตวัอย่างเช่น Sentinel pointe 
retirement community และ Mayflower place retirement community ให้บริการดแูลผู้สูงอายุ
วยัเกษียณ โดยมีสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆ กิจกรรมบนัเทิง และบริการด้านสขุภาพอย่างครบ
วงจร ซึ่งได้รับการตอบรับจากผู้ รับบริการเป็นอย่างดี (Sentinel pointe retirement community, 
2012: online; Mayflower place retirement community, 2012: online) ดงันัน้เพ่ือให้การ
สง่เสริมและพฒันาธุรกิจบริการเพ่ือสขุภาพระยะยาวเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และมีประสิทธิภาพ 
กระทรวงพาณิชย์โดยกรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงสาธารณสุข สถานเอกอัครราชทูตไทย
ประจ าประเทศต่าง ๆ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมโรงแรม
ไทย สถาบนัอุตสาหกรรมท่องเท่ียวไทย และสมาคมไทยธุรกิจการท่องเท่ียว ส่งเสริมการให้ เกิด
บริการพกัผ่อน พร้อมการดแูลสุขภาพแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติอย่างครบวงจร และสร้างความ
เช่ือมั่นด้านการให้บริการ โดยโรงพยาบาลเอกชนจะเป็นส่วนหนึ่ง ท่ีจะขับเคล่ือนนโยบายนีไ้ปสู่
เป้าหมายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ (ประสิทธ์ิ วฒันาภา, 2550; สภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, 2552; สมศกัดิ ์ชณุหรัศมิ์, 2540)  

ดงันัน้ เพ่ือให้ประเทศไทยก้าวไปสู่การเป็นศนูย์กลางเพ่ือสขุภาพส าหรับผู้พ านกัระยะยาว
ในระดบันานาชาติ จึงควรมีการศึกษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้พ านกัระยะยาวเพ่ือยกระดบัคณุภาพการจดับริการให้มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดบัสากล 
การศกึษาท่ีได้ควรมาจากการรวบรวมข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูตา่งๆ และอาจจะต้องมีการสมัภาษณ์
เพิ่มเติมจากผู้ เช่ียวชาญ และผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สขุภาพ ได้แสดงความคดิเห็นในการวิเคราะห์แนวโน้ม และความเป็นไปได้ของการจดับริการตา่งๆ
เพ่ือให้ได้บริบทท่ีสอดคล้องเหมาะสม เน่ืองจากเป็นการศกึษาวิจยัในบริบทท่ียงัไม่มีผู้ด าเนินการ
อย่างแท้จริงในปัจจบุนั ซึ่งรูปแบบการศึกษาวิจยัท่ีเลือกนัน้ จะใช้เทคนิควิธีวิจยัแบบ  Delphi ใน
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การศกึษาวิจยั ซึ่งผู้วิจยัพิจารณาแล้วว่า เทคนิค Delphi เป็นเทคนิคการวิจยัท่ีเหมาะสม ท าให้
ผลการวิจยัมีความสมบรูณ์และความนา่เช่ือถือ มากกวา่เทคนิคการวิจยัแบบอ่ืน 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพ่ือศกึษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

1. การศกึษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การ
เป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ใช้เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ซึ่ง
เป็นการศกึษาโดยการรวบรวมความคดิเห็น และข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ 

2. การศกึษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การ
เป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติได้ศึกษาเฉพาะรูปแบบของการเข้ามารับบริการแบบ
พ านกัระยะยาวในประเทศไทยของผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ (Consumption Abroad) ท่ีให้บริการ
พยาบาลโดยโรงพยาบาลเอกชน 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

  โรงพยำบำลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลทัว่ไปท่ีประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ ท า
หน้าท่ีในการจัดบริการพยาบาลต่างๆ ให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาพ านักระยะยาวใน
ประเทศไทย  
 กำรพ ำนักระยะยำว  หมายถึง การเดินทางเข้ามาในประเทศไทยของผู้ เกษียณอายุ
ชาวตา่งชาตท่ีิชว่ยเหลือตนเองได้ โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือการพ านกัอาศยัพร้อมกบัการดแูลสขุภาพ 
และการทอ่งเท่ียว เป็นระยะเวลาไมน้่อยกวา่ 30 วนั  

กำรจัดบริกำรพยำบำลส ำหรับผู้พ ำนักระยะยำว หมายถึง การจัดกิจกรรมการ
พยาบาล หรือการจดัสิ่งเอือ้อ านวยตา่งๆ โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือส่งเสริมสขุภาพ และอ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตท่ีิมาพ านกัระยะยาวในประเทศไทย 
 กำรจัดบริกำรพยำบำลของโรงพยำบำลเอกชนส ำหรับผู้พ ำนักระยำวสู่กำรเป็น
ศูนย์กลำงสุขภำพในระดับนำนำชำติ หมายถึง การจดักิจกรรมการพยาบาล หรือการจดัสิ่ง
เอือ้อ านวยต่างๆ ให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาพ านกัระยะยาว ของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย เพ่ือมุ่งสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติตามนโยบายของรัฐบาล จาก
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การทบทวนวรรณกรรม และความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ โดยการบรูณาการแนวคิดของ UNWTO 
(2006), Foundation for Rural Enterprise and Economic Development (2006), Denzil 
Phillips International (2007), Meek (2011), Maungman (2011), ประยรู บญุประเสริฐ และ
คณะ (2545), จีรพร ศรีวฒันานกุูลกิจ และ เศกสิน  ศรีวฒันานกุูลกิจ (2547), ราณี อิสิชยักุล 
(2552) และความคดิเห็นจากผู้ เช่ียวชาญ ประกอบด้วยการจดับริการพยาบาล 5 ด้าน ดงันี ้

1. กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย หมายถึง การจดักิจกรรมการ
พยาบาล หรือการจดัสิ่งเอือ้อ านวยต่างๆให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ ท่ีมาพ านกัระยะยาว เพ่ือ
การธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพทางกายท่ีสมบรูณ์ แข็งแรง ด้วยกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี บริการ
เย่ียมบ้านและจัดหาผู้ ดูแล ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพต่างๆ การออกก าลังกาย การท า
กายภาพบ าบดั การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และการจดักิจกรรมท่ีท าให้ร่างกายผ่อนคลาย 
โดยใช้การนวดแผนไทย นวดประคบสมุนไพร หรือบริการสปา เพ่ือส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้
สามารถท างานได้เป็นปกตแิละมีประสิทธิภาพ มีความต้านทานโรคได้ดี ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ 

2. กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ หมายถึง การจดักิจกรรมการ
พยาบาล หรือการจดัสิ่งเอือ้อ านวยต่างๆให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาพ านกัระยะยาว เพ่ือ
การสร้างความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ โดยการจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ กิจกรรมดนตรีบ าบดัหรือ
หวัเราะบ าบดั จดักิจกรรม นนัทนาการ จดับริการให้มีหนงัสือเพ่ือสขุภาพอ่านเล่นเพ่ือความบนัเทิง 
จดัสิ่งแวดล้อมให้มีความสงบร่มร่ืน เพ่ือให้สภาวะของจิตใจมีความสดช่ืน แจ่มใส และสามารถ
ปรับตวัให้เข้ากบัการเปล่ียนแปลงของสงัคมและสิ่งแวดล้อมตา่งๆได้เป็นอย่างดี  

3. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม หมายถึง การจดักิจกรรมการพยาบาล หรือการ
จัดสิ่งเอือ้อ านวยต่างๆให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาพ านักระยะยาว เพ่ือส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน โดยเป็นการจัดกิจกรรมสังสรรค์ตามเทศกาลต่างๆ กิจกรรมกลุ่มส่งเสริม
สุขภาพ ประกวดสุขภาพ การท าอาหาร การเรียนรู้ภาษา เพ่ือการแลกเปล่ียนทางวัฒนธรรม 
บริการด้านความบนัเทิง บริการด้านการส่ือสารด้วยโทรศพัท์ทางไกล อินเตอร์เน็ต ล่าม การแปล
เอกสาร รวมถึงการจดัสิ่งเอือ้อ านวยด้านธุรกรรมทางการเงิน การเดินทาง และการตอ่อายวีุซ่า เพ่ือ
เพิ่มศกัยภาพของผู้ รับบริการในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกบัผู้ อ่ืนได้อย่างมีความสขุ เสมอภาค และอยู่
ในสงัคมเดียวกนัอยา่งผาสกุ  

4. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ หมายถึง การจดักิจกรรมการพยาบาล หรือ
การจดัสิ่งเอือ้อ านวยตา่งๆให้แก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ีมาพ านกัระยะยาว โดยบริการท่ีจดัให้จะ
ค านึงถึงความเช่ือ วฒันธรรม และศาสนาท่ีแตกต่างกัน จดัสถานท่ีส าหรับประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา มีห้องพระ ห้องละหมาด จดักิจกรรมถือศีล ปฏิบตัิธรรม ท าบญุตกับาตร จดับริการอาหาร
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เฉพาะส าหรับผู้นบัถือศาสนาอิสลามท่ีเคร่งครัดเร่ืองอาหาร จดับริการเอือ้อ านวยด้านการเดินทาง
ไปวัดหรือโบสถ์ เพ่ือให้ผู้ รับบริการคงไว้ซึ่งความสามารถของบุคคลในการด ารงไว้ซึ่งความรัก 
ความศรัทธา และความเช่ือตอ่สิ่งท่ีเคารพนบัถือ มีความสขุกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

5. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย หมายถึง การจดักิจกรรมการพยาบาล 
หรือการจดัสิ่งเอือ้อ านวยต่างๆให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาพ านกัระยะยาว เพ่ือให้การดแูล
ทัง้ชีวิตและทรัพย์สิน โดยจัดบริการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน มีกล้องวงจรปิด มีประตูบานเล่ือนขนาด
ใหญ่ส าหรับรถนัง่ และราวจบัตลอดเส้นทาง ตลอดจนจดับริการด้านสุขภาพและความปลอดภัย
ด้วยเครือข่ายทางการแพทย์ จดับริการพยาบาลประจ าตลอด 24 ชัว่โมง เพ่ือให้ผู้ รับบริการได้รับ
ความปลอดภยัสงูสดุ      

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

  1. เพ่ือให้โรงพยาบาลเอกชนใช้เป็นข้อมลูในการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะ
ยาวแก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ  
    2. เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารทางการพยาบาล ในการพฒันาการจดับริการพยาบาล
ส าหรับผู้พ านกัระยะยาว เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาล 
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บทที่  2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  การศึกษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสู่การ
เป็นศนูย์กลางสุขภาพระดบันานาชาติ ผู้ วิจยัได้ศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
น าเสนอเป็นหวัข้อตามล าดบั ดงันี ้

 1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 รูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีรองรับชาวตา่งชาติ 

   1.4 สถานการณ์การด าเนินธุรกิจและการปรับตวัของโรงพยาบาลเอกชน 
2. สถานการณ์ และการด าเนินงานตามนโยบายศนูย์กลางสขุภาพ  

2.1 การด าเนินงานตามนโยบายศนูย์กลางสขุภาพระหว่าง พ.ศ.2546 - 2551 
2.2 การด าเนินงานตามนโยบายศนูย์กลางสขุภาพระหว่าง พ.ศ.2552 - ปัจจบุนั 

3. ความเป็นมา และแนวโน้มของการพ านกัระยะยาวในประเทศไทยและตา่งประเทศ  
3.1 ความหมายของการพ านกัระยะยาว 
3.2 ความเป็นมาของการพ านกัระยะยาว 
3.3 การพ านกัระยะยาวในตา่งประเทศและในประเทศไทย 
3.4 บทบาทพยาบาลในการจดับริการแบบพ านกัระยะยาว 

 4. การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาต ิ 
   4.1 การจดับริการพยาบาลส่งเสริมสขุภาพด้านร่างกาย 
  4.2 การจดับริการพยาบาลส่งเสริมสขุภาพด้านจิตใจ 
  4.3 การจดับริการพยาบาลด้านสงัคม 
  4.4 การจดับริการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
  4.5 การจดับริการพยาบาลด้านความปลอดภยั 
  5. การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)  
  6. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 7. กรอบแนวคดิการวิจยั 
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1.  โรงพยำบำลเอกชน 

 แนวคดิการจดับริการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะแรก เกิดจากความต้องการช่วยเหลือ
ประชาชน ผู้ เจ็บป่วยท่ีโรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถให้การรักษาได้อย่างทัว่ถึง ในระยะแรกนัน้
ส่วนใหญ่ด าเนินการในรูปของมูลนิธิและไม่แสวงหาก าไร ต่อมาโรงพยาบาลเอกชนมีการพฒันา
เพิ่มมากขึน้ ซึง่เป็นผลมาจากการเพิ่มมากขึน้ของประชากรและความไมเ่พียงพอด้านสาธารณสขุท่ี
รัฐจัดให้ รวมทัง้การพัฒนาด้านเศรษฐกิจและการศึกษา เป็นปัจจัยสนับสนุนการเติบโตของ
โรงพยาบาล ท่ีอยูบ่นพืน้ฐานของธุรกิจเพื่อแสวงหาก าไร (วราภรณ์ ศริิเมธา, 2542)  

 1.1 ธุรกิจโรงพยำบำลเอกชน แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลรักษาเฉพาะทาง
และโรงพยาบาลรักษาพยาบาลทัว่ไป  

   1.1.1 โรงพยาบาลรักษาเฉพาะทาง (Specialize Hospitals) ให้บริการ
รักษาพยาบาลแกผู่้ รับบริการเฉพาะโรค โดยมีผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจบุนัท าการรักษาเฉพาะ
โรคนัน้ๆ เชน่ สาขาศลัยกรรม อายรุกรรม สตูิ-นรีเวชวิทยา จกัษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช เป็นต้น 

  1.1.2 โรงพยาบาลรักษาพยาบาลทัว่ไป (General Hospital) มีลกัษณะเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่
ผู้ รับบริการด้วยโรคทัว่ไป โดยมีผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจบุนัท าการรักษา มิได้จ ากดัเฉพาะโรค
ใดโรคหนึง่ แตจ่ะให้บริการหลายๆด้าน อาทิ อายรุกรรม กมุารเวช วิสญัญี รังสีวิทยา จิตเวช สตูิ-นรี
เวช หู คอ จมูก จักษุ โรคภูมิแพ้ ทันตกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมตกแต่ง สาขาอ่ืนๆ เช่น 
กายภาพบ าบดั บริการตรวจสขุภาพ บริการตรวจเอกซเรย์ บริการขนสง่ผู้ รับบริการ เป็นต้น  

 โดยสรุปจากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาว
พบวา่  ธุรกิจโรงพยาบาลทัว่ไปมีความเหมาะสมและมีแนวโน้มท่ีเติบโตได้ดีกว่าธุรกิจโรงพยาบาล
เฉพาะทาง เน่ืองจากมีบริการท่ีครบวงจรในด้านการดแูลสุขภาพ แตกตา่งจากโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางท่ีให้บริการได้เฉพาะโรค และแนวโน้มของผู้ ท่ีมาพ านกัระยะยาวเป็นบคุคลสูงอายุท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง หรือเจ็บป่วยเล็กน้อยด้วยโรคท่ีไม่ซบัซ้อน การได้รับการดแูลจากโรงพยาบาลเอกชนทัว่ไป
จงึมีความเป็นไปได้ท่ีเหมาะสมกวา่ 
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 1.2 ประเภทของผู้รับบริกำรโรงพยำบำลเอกชน 

 กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ ส านกัการค้าบริการและการลงทุน (2553) แบ่ง
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตท่ีิเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทยในปี 2550 ออกเป็น 3 ประเภทคือ 

  1.2.1 Expatriate (ร้อยละ 41.4) ชาวตา่งประเทศท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย
และประเทศใกล้เคียง 
  1.2.2 Direct fly-in (ร้อยละ 26.6) ชาวตา่งชาตท่ีิมาเพื่อใช้บริการสขุภาพ 
  1.2.3 Tourist (ร้อยละ 32) นกัทอ่งเท่ียวชาวตา่งชาติท่ีเข้ามาท่องเท่ียวในประเทศ
ไทย 

1.3 รูปแบบให้บริกำรของโรงพยำบำลเอกชนที่รองรับชำวต่ำงชำต ิ

  องค์กรการค้าโลก (World Trade Organisation: WTO) ก าหนดรูปแบบการบริการ
ระหว่างประเทศออกเป็น 4 รูปแบบ (4 Modes of Services Supply) ไว้ในความตกลงว่าด้วย
การค้าบริการ (General Agreements on Trade in Services: GATs) (World Trade 
Organisaion, 2006; พชัราวลยั วงศ์บญุสิน, สินีนาฏ เสริมชีพ และ ปิต ิศรีแสงนาม, 2553) ดงันี ้

  1.3.1 การจดัตัง้ธุรกิจเพ่ือให้บริการ (Commercial Presence) เป็นการเข้าไป
ลงทนุจดัตัง้ธุรกิจในรูปแบบตา่งๆ เพ่ือให้บริการในประเทศผู้ รับบริการ การจดัตัง้สาขา ส านกังาน
ตวัแทน หรือบริษัทในตา่งประเทศ เช่น ชาวอเมริกนัเข้าไปลงทนุเปิดคลีนิคในประเทศเม็กซิโก คน
ไทยไปเปิดสปาในประเทศจีน เป็นต้น  

  1.3.2 การให้บริการโดยบคุคลธรรมดา (Presence of Natural Person) เป็นการ
เข้าไปท างานประกอบอาชีพในสาขาบริการด้านตา่งๆ เป็นการชัว่คราว ในประเทศผู้ รับบริการ เช่น 
พยาบาลชาวอเมริกนัเข้าไปท างานในประเทศเม็กซิโก ผู้ดแูลผู้สงูอายุชาวฟิลิปปินส์เข้าไปท างาน
ในประเทศญ่ีปุ่ น การเข้ามาประกอบวิชาชีพท่ีปรึกษากฎหมายของนักกฎหมายชาวต่างชาติใน
ประเทศไทย ครูตา่งชาตเิข้ามาให้บริการสอนภาษาในประเทศไทย เป็นต้น  
   1.3.3 การบริการข้ามพรมแดน (Cross-border Supply) เป็นการให้บริการจาก
พรมแดนของประเทศสมาชิกหนึ่งไปสู่พรมแดนของประเทศสมาชิกอ่ืนท่ีเป็นผู้ รับบริการ โดยผู้
ให้บริการไม่ต้องปรากฎตวัอยู่ในประเทศประเทศผู้ รับบริการ เช่น การศกึษาผ่านทางไกล บริการ
ผ่านส่ือสารโทรคมนาคม และบริการให้ค าปรึกษาผ่าน internet เป็นต้น ซึ่งในกรณีบริการทาง
การแพทย์เรียกวา่ telemedicine เชน่ แพทย์ชาวอเมริกนัให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคแก่ชาวเม็กซิกนั
โดยผา่นอินเทอร์เน็ต หรือการออกใบรับรองแพทย์ และบริการอา่นผลเอ็กซ์เรย์ เป็นต้น 
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   1.3.4 การเข้าไปรับบริการในต่างแดน (Consumption Abroad) เป็นการ
ให้บริการท่ีเกิดขึน้ในพรมแดนของประเทศผู้ ให้บริการ โดยอาศยัการเคล่ือนย้ายของผู้บริโภคเป็น
เง่ือนไขส าคญั เช่น การออกไปรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตา่งประเทศ ผู้ รับบริการชาว
เม็กซิกนัเดนิทางเข้ามารับการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ชาวจีนเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือใช้
บริการสปา ผู้สงูอายชุาวญ่ีปุ่ นเดนิทางมาใช้บริการ long stay ในประเทศไทย เป็นต้น 

โดยสรุป รูปแบบการบริการระหวา่งประเทศของโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือให้บริการพยาบาล
ส าหรับผู้ พ านักระยาวนัน้ เป็นรูปแบบของการเข้าไปรับบริการในต่างแดน  (Consumption 
Abroad) โดยผู้ รับบริการกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ ท่ีเกษียณอายุจากประเทศท่ีพฒันาแล้ว โดยมีเงิน
บ าเหน็จ บ านาญท่ีมีจ านวนจ ากัด และต้องการเดินทางมายงัประเทศไทยเพ่ือเป็นบ้านหลงัท่ีสอง
และหนีหนาว ในช่วงฤดูหนาว ท่ีมีสภาพภูมิอากาศหนาวจัด หรือเพ่ือต้องการมาใช้ชีวิตยามบัน้
ปลายท่ีประเทศไทยท่ีมีสภาพภูมิอากาศท่ีอบอุ่นกว่า และมีค่าครองชีพถูกกว่า รวมถึงได้รับการ
ดแูลทางด้านสขุภาพท่ีมีมาตรฐาน  

 1.4 สถำนกำรณ์กำรด ำเนินธุรกิจและกำรปรับตัวของโรงพยำบำลเอกชน แบง่
ออกเป็น 2 ชว่ง ได้แก่ ช่วงก่อนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ และช่วงเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ 

  1.4.1 ชว่งก่อนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ  
   ในช่วงก่อนวิกฤตเศรษฐกิจปี พ.ศ.2540 ซึ่งประเทศไทยยงัคงอยู่ในยุคฟองสบู่

โรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนด้านการก่อสร้างและขยายกิจการเป็นจ านวนมาก โรงพยาบาล
เอกชนจากจ านวนเตียง 9,974 เตียง และจ านวนแพทย์ 1,094 คน ใน พ.ศ.2530 เป็น 29,945 
เตียง และแพทย์ 3,244 คน ใน พ.ศ.2540 หรือเพิ่มขึน้ 3 เท่าในช่วงเวลา 10 ปี รวมทัง้มีการแข่งขนั
การลงทนุด้านเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและราคาแพง เช่น เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ CT scan 
ท่ีมีปริมาณเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว 
  1.4.2 ชว่งเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ  
    หลงัจากภาวะฟองสบูแ่ตกในปี พ.ศ.2540 โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งประสบ
ปัญหามีอตัราการครองเตียงท่ีต ่าลงมากและมีภาวะเตียงว่างจ านวนมาก โดยผู้ รับบริการใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนลดลงเกือบร้อยละ 40 กลุ่มท่ีเคยเป็นผู้ รับบริการหลกัมีรายได้ลดลง และไปใช้
บริการของโรงพยาบาลรัฐมากขึน้ โรงพยาบาลเอกชนเหล่านีจ้ึงพยายามปรับตัว โดยการหา
ผู้ รับบริการจากประเทศต่างประเทศท่ีมีก าลงัซือ้สูง เช่น ญ่ีปุ่ น ยุโรป และตะวนัออกกลาง เข้ามา
เสริมเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะซบเซาของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  เน่ืองจากมีภาระดอกเบีย้จากการ
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ลงทุนช่วงเศรษฐกิจฟองสบู่เป็นจ านวนมาก ตลอดจนต้นทุนการด าเนินการท่ีสูงขึน้ จากค่า
เวชภณัฑ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีปรับตวัสงูขึน้จากเงินบาทท่ีออ่นคา่ลง ผู้บริหารโรงพยาบาล
เอกชนหลายแหง่ได้เร่งด าเนินการหาหนทางปรับตวัเพ่ือความอยู่รอดขององค์กร ด้วยการลดต้นทนุ
ท่ีไม่จ าเป็นลง และสร้างรายได้ด้วยการให้บริการใหม่ๆ (ยทุธศกัดิ์ คณาสวสัดิ์, 2549; วีระศกัดิ์ พุ
ทธาศรี และคณะ, 2546 ; อญัชนา ณ ระนอง และคณะ, 2551) เช่น ลดจ านวนเตียง ลดจ านวน
บุคลากร พัฒนาระบบมาตรฐานการให้บริการเพ่ือน าไปสู่ระบบ  ISO 9002 เช่น โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลในเครือธนบรีุ โรงพยาบาลรามค าแหง โรงพยาบาลลานนา เชียงใหม่ เป็นต้น
มีการจดัแคมเปญในลกัษณะของการตรวจรักษาแบบเหมาจ่ายเป็นแพคเก็จในราคาพิเศษ  โดยใช้
ส่ือหนงัสือพิมพ์ในการโฆษณา ระบรุาคาคา่ห้องพกัเม่ือใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ รับบริการใน 
และคา่ตรวจรักษาท่ีราคาถกูลง เช่น คา่ใช้จ่ายในการตรวจสขุภาพ และการคลอดบตุร มีการเจาะ
กลุ่มผู้ รับบริการเฉพาะมากขึน้ด้วยการพฒันาการให้บริการแบบเฉพาะทาง  เช่น การเป็นศนูย์
โรคหวัใจของโรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลพญาไท  ศนูย์บริการความงามครบวงจรของ
โรงพยาบาลยนัฮี รวมถึงศนูย์โรคสมอง ทางเดินปัสสาวะ ไต ห ูคอ จมกู ตา ศนูย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
และศนูย์รักษาสมองโดยไม่ต้องผ่าตดั (ศนูย์แกมม่าไนท์) เป็นต้น นอกจากนี ้โรงพยาบาลบางแห่ง
ก าลงัหนัมาให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น อาหารเพ่ือสุขภาพ การนวดฝ่าเท้า การบริหาร
ร่างกาย การรับเลีย้งเด็กและผู้ สูงอายุ เป็นต้น และหลายแห่งท าการตลาดกลุ่มผู้ รับบริการ
ชาวตา่งชาติอย่างจริงจงั เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 
โรงพยาบาลวิภาวดีอิเคดะ และโรงพยาบาลปิยะเวท เป็นต้น มีการขยายกลุ่มผู้ รับบริการตา่งชาติ 
โดยอาศยัสถานท่ี เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงบคุลากร และผู้ เช่ียวชาญแขนง
ตา่งๆ ท่ีมีอยูใ่ห้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ 

  โดยสรุปสถานการณ์การด าเนินธุรกิจและการปรับตวัของโรงพยาบาลเอกชนจากการ
ขยายกลุ่มผู้ รับบริการชาวต่างชาติจึงเป็นผลดีต่อโรงพยาบาลซึ่งประสบปัญหาอย่างรุนแรงจาก
วิกฤตเศรษฐกิจท่ีท าให้ผู้ รับบริการหันไปรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐกันมากขึน้  การท า
การตลาดผู้ รับบริการตา่งชาตนิัน้นอกจากจะเป็นชอ่งทางเพิ่มรายได้ให้แก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
แล้ว ยงัเป็นแหลง่ท่ีมาของรายได้เงินตราตา่งประเทศ เพ่ือบรรเทาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน
ของระบบเศรษฐกิจไทยได้อีกทางหนึ่ง (วีระศกัดิ์ พทุธาศรี และคณะ, 2546) ประกอบกบัแนวโน้ม
ประชากรโลกท่ีเข้าสู่วยัสงูอายมุากขึน้ มีการส่งเสริมธุรกิจบริการเพ่ือสขุภาพระยะยาว เพ่ือรองรับ
ความต้องการในตลาดตา่งประเทศท่ีเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว (บริษัท ศนูย์วิจยักสิกรไทย จ ากดั, 2544) 
ชว่ยเพิ่มเงินตราตา่งประเทศจ านวนมากเข้ามาฟืน้ฟเูศรษฐกิจในประเทศ ท าให้มีการใช้ทรัพยากรท่ี
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มีอยู่ในประเทศให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี อาทิสถานท่ีพกัตากอากาศ สถานท่ีพกัอาศยั สถาน
บริการด้านสุขภาพ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ บุคคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะด้านทัง้
แพทย์ และพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบกบัรัฐบาลมีนโยบายการพฒันาประเทศไทยให้เป็น
ศนูย์กลางสขุภาพ จึงส่งผลดีตอ่โรงพยาบาลเอกชน ช่วยเพิ่มรายได้และเสริมสภาพคล่องแก่ธุรกิจ
โรงพยาบาล รวมทัง้และก่อให้เกิดการจ้างงานตามมาจ านวนมากในธุรกิจภาคบริการท่ีเก่ียวข้อง  
รวมทัง้มีการกระจายรายได้ไปยงัธุรกิจตา่งๆในทัว่ทกุภมูิภาคอยา่งกว้างขวางตอ่ไป 

2.  สถำนกำรณ์ แนวโน้ม และกำรด ำเนินตำมนโยบำยศูนย์กลำงสุขภำพ 

 2.1 กำรด ำเนินตำมนโยบำยศูนย์กลำงสุขภำพระหว่ำง พ.ศ. 2546 - 2551 

 หลงัจากประเทศไทย ประสบปัญหาวิกฤตเิศรษฐกิจในปี 2540 รัฐบาลไทยจึงได้มีนโยบาย 
ให้อุตสาหกรรมท่องเท่ียวเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการน าเงินตราต่างประเทศเข้ามาในประเทศ เพ่ือ
กระตุ้นสภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยโดยใช้รูปแบบของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical 
tourism) เน่ืองจากข้อได้เปรียบของประเทศไทยท่ีมีช่ือเสียงด้านบริการทางการแพทย์ ดงันัน้
กระทรวงการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยจึงได้พิจารณาขยายตลาดการท่องเท่ียว ไปยังกลุ่ม
ผู้ สูงอายุชาวต่างชาติ ท่ีต้องการมาใช้ชีวิตภายหลังเกษียณในประเทศท่ีมีค่าครองชีพถูกกว่า 
เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายนีเ้ป็นกลุ่มท่ีมีศกัยภาพในการใช้จ่าย และใช้เวลาพ านกัในประเทศไทยได้
นาน ตลอดจนมีการก าหนดมาตรการต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้ชาวต่างชาติมาพ านักระยะยาว 
(ตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไป) เป็นกลยุทธ์ในการเพิ่มรายได้จากการท่องเท่ียว และช่วยลดปัญหาด้าน
อสงัหาริมทรัพย์ท่ีมีเกินความต้องการจ านวนมากในระยะนัน้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการขยายตวัของ
ภาคการผลิตตลอดจนภาคการบริการในธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง เกิดการสร้างงาน สร้างรายได้เพ่ือ
รองรับจ านวนนกัท่องเท่ียว และเป็นการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจ โดยให้กระทรวง
การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ด าเนินโครงการส่งเสริมและพฒันาการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาว 
(Long stay) โดยใช้รูปแบบการร่วมทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนจดัตัง้บริษัทไทยจัดการ
ลองสเตย์จ ากัด เพ่ือสร้างต้นแบบมาตรฐานในการด าเนินการ และสร้างความเช่ือมั่นให้กับ
นกัท่องเท่ียวจากตา่งประเทศ โดยมีผู้ รับบริการเป้าหมายท่ีส าคญั คือ ผู้สงูอาย ุ(55 ปีขึน้ไป) ใน 4 
ตลาดหลกั คือ ตลาดญ่ีปุ่ น ตลาดสแกนดิเนเวีย ตลาดยุโรป และตลาดอเมริกา โดยใน 4 ตลาด
เป้าหมายดงักลา่ว มีผู้สงูอายปุระมาณ 260 ล้านคน ซึง่เป็นกลุม่ตลาดท่ีให้ความสนใจประเทศไทย 
เพราะมีอากาศเหมาะสม มีวฒันธรรมและแหลง่ทอ่งเท่ียวสวยงาม อาหารหลากหลาย คา่ครองชีพ
ราคาไม่แพง และท่ีส าคญัคือชอบอธัยาศยัคนไทย โดยประมาณรายได้จากโครงการนีเ้ป็นจ านวน
สงูถึง 1 หม่ืนล้านบาทตอ่ปี และตัง้เป้าหมายวา่จะมีจ านวนผู้สงูอายมุาพ านกัระยะยาวประมาณ 5 
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แสนคนภายในระยะเวลา 5 ปี (ดวงใจ หล่อธนวณิชย์, 2547 และกมลรัฐ อินทรทศัน์ และคณะ, 
2549)  

 เม่ือภาวะวิกฤตโดยรวมของประเทศเร่ิมบรรเทาลง ในปี พ. ศ.  2546 รัฐบาลท่ีน าโดย
พรรคไทยรักไทย (รัฐบาลพ. ต. ท. ทกัษิณ ชินวตัร) มีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางทาง
สขุภาพ (Medical hub) เพ่ือพฒันาและสนบัสนนุประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางของการบริการ
ทางด้านสขุภาพในระดบัภมูิภาค และดงึดดูให้คนจากทัว่โลกเข้ามาใช้บริการในประเทศไทยและ
เป็นทางหนึง่ท่ีจะน ารายได้เข้าประเทศ 

 การด าเนินการของภาครัฐได้มีการประชมุเพ่ือจดัท าแผนพฒันาประเทศไทยเป็นศนูย์กลาง
ด้านสขุภาพและสาธารณสขุของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ในเดือนพฤษภาคม 2546 โดยมี
คณะท างานจาก 4 กระทรวงหลกั ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุขเป็นกลไกในการผลกัดนั
นโยบายนี ้และนโยบายได้ถกูก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2547-2551) (สาธารณสขุ, 
กระทรวง, 2546) โดยมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
ผู้ รับผิดชอบด้านผลิตภณัฑ์ (product) โดยแยกประเภทของผลิตภณัฑ์ออกเป็นไป 3 ประเภท คือ 

1) การบริการด้านการแพทย์ (Medical Service) เน้นการรักษาพยาบาลใน
ระดบัสงูโดยน าเสนอแง่ความเป็นเลิศในการบริการทางการแพทย์ท่ีดีท่ีสดุในเอเชีย เช่น การผ่าตดั
รักษามะเร็ง การรักษาโรคหวัใจ การรักษาด้านทนัตกรรม 

2) ผลิตภณัฑ์สขุภาพและสมนุไพร (Herbal Product) เชน่ เคร่ืองส าอาง อาหาร
เสริม โดยเน้นท่ีผลิตภณัฑ์สมนุไพร 

3) การบริการด้านสขุภาพ (Health Service) เชน่ การเสริมสวย สปา นวดแผน
ไทย การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายหุลงัเกษียณ 

 สถานการณ์ท่ีผ่านมา พบว่าประเทศไทยมีจ านวนชาวต่างชาติเดินทางเข้ามารับบริการ
สขุภาพเป็นจ านวนมาก (กรมสง่เสริมการสง่ออกและกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ ณ เดือนตลุาคม 
2553 อ้างถึงใน กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ ส านกัการค้าบริการและการลงทุน, 2553) 
ประเทศไทยประสบผลส าเร็จเป็นท่ีน่าพอใจ ในการผลกัดนัประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพ
ของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) ภายในปี 2551 ตามแผนยทุธศาสตร์ท่ี
รัฐบาลก าหนดไว้ สามารถสร้างรายได้จากบริการสาขาสุขภาพและบริการอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวข้องเข้า
ประเทศเป็นจ านวนมากกวา่ 1 แสนล้านบาท นบัตัง้แตปี่ 2550 เป็นต้นมา 
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 นอกจากนีแ้นวโน้มของประชากรโลกมีผู้สงูอายุจ านวนเพิ่มขึน้ (World Population, 2002 
อ้างถึงใน ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2547) และมีช่วงอายกุารท างานท่ีลดลง มีการเกษียณอายกุาร
ท างานเร็วกว่าในอดีต ท าให้ชาวตา่งชาติสามารถใช้เวลาในการเดินทางท่องเท่ียวได้มากขึน้ จาก
ข้อมลูดงักล่าว ผู้สงูอายุท่ีเกษียณอายกุารท างานแล้วจึงเป็นอีกกลุ่มหนึ่งท่ีประเทศไทยได้ให้ความ
สนใจ เน่ืองจากเม่ือพิจารณาจะพบวา่ผู้ เกษียณอายกุารท างานแล้วจะมีสวสัดิการ หรือเงินบ านาญ
ท่ีรัฐบาลของตนจา่ยให้เป็นรายเดือนอนัเป็นรายได้ท่ีมัน่คง นอกจากนีย้งัมีเงินเก็บสะสมส่วนตวั ซึ่ง
ท าให้ผู้สงูอายุกลุ่มนีมี้ก าลงัในการใช้จ่ายสงู และสามารถเข้ามาพ านกัในระยะยาวได้ ท าให้เกิด
ระยะเวลาในการใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึน้ จากสถิติพบว่า อัตราการเดินทางเข้ามาประเทศไทยของ
กลุม่ผู้สงูอายตุา่งชาติท่ีเกษียณอายกุารท างาน มีอตัราการขยายตวัอย่างตอ่เน่ืองโดยเฉล่ียร้อยละ 
6 ตอ่ปี และระยะเวลาการอยู่อาศยัท่ียาวนาน สามารถน ารายได้เข้ามาประเทศไทยเป็นจ านวน
มาก (กมลรัฐ อินทรทศัน์ และคณะ, 2549)  

 2.2 กำรด ำเนินตำมนโยบำยศูนย์กลำงสุขภำพระหว่ำง พ.ศ.2552 - ปัจจุบัน 

 จากจ านวนประชากรผู้สูงอายท่ีุเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง ถือว่าเป็นข้อได้เปรียบของประเทศ
ไทย ท่ีจะใช้โอกาสจากการเป็นสงัคมผู้สงูอายโุลก (Aging Society) ในการกระตุ้นเศรษฐกิจและ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ดงันัน้รัฐบาลสมัยต่อมา (นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ) จึงผลักดนั
โครงการ Medical Hub ให้รุดหน้ามากยิ่งขึน้ ด้วยการจดัท าแผนนโยบายฉบบัท่ี 2 เพ่ือให้ประเทศ
ไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาติ (Thailand as World Class Health Care Provider) 
เป็นการสนบัสนนุนโยบายรัฐบาลท่ีจะเพิ่มมลูคา่ และความสามารถในการแข่งขนั พฒันาแรงงาน
ฝีมือทัง้ในด้านคณุภาพ   และความรู้โดยเฉพาะธุรกิจบริการสขุภาพ บนพืน้ฐานของวฒันธรรมและ
ภมูิปัญญาไทย เพ่ือเป็นการสง่เสริมรายได้และสนบัสนนุการทอ่งเท่ียวในประเทศ 

 แผนนโยบายฉบบัท่ี 2 มียทุธศาสตร์ท่ีส าคญั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรักษาพยาบาล เน้น
คณุภาพการรักษาให้เป็นเลิศแก่ชาวต่างประเทศ โดยไม่กระทบการรักษาสุขภาพของคนไทยใน
ประเทศ 2) ด้านสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเน้นการสนบัสนุนสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
และศกัยภาพให้เข้าสูต่ลาดเคร่ืองส าอาง ตลาดยาและอาหารเสริมสขุภาพ  3) ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือดึงชาวต่างประเทศเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศ  โดยใช้
การแพทย์ทางเลือกและสมนุไพรมากขึน้ เป็นการลดการพึ่งพาการน าเข้ายาจากตา่งประเทศ และ
เป็นการเผยแพร่เอกลกัษณ์และภูมิปัญญาไทยสู่นานาชาติ 4) ด้านบริการส่งเสริมสขุภาพ โดยเน้น
การผลกัดนับริการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการส่งเสริมสขุภาพ ทัง้บริการนวดแผนไทย บริการสปาสู่สากล 
บริการพ านักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ   โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสนับสนุนแผน
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ยุทธศาสตร์ ดงักล่าว โดยเร่งด าเนินการสนับสนุนการท างานของภาครัฐในด้านต่างๆ ดงันี ้ คือ  
การแก้ไขกฎระเบียบ  การออกกฎหมายใหม่ หรือการปรับปรุงกฎระเบียบให้เหมาะสม หรือการ
ประสานกับกระทรวงอ่ืนๆเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพ และส่งเสริมช่องทาง
การตลาด เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กบัผู้ รับบริการทัง้ชาวไทยและชาวตา่งชาติ 

 แผนยทุธศาสตร์ฉบบันีไ้ด้ก าหนดวิสยัทศัน์ คือ เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพ
ระดบันานาชาต ิ(Thailand as World Class Health Care Provider) ภายใน 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ.  
2553 - 2557) เพ่ือเสริมสร้างและเพิ่มขีดความสามารถในการแขง่ขนัด้านธุรกิจสขุภาพ ด้วยการมุง่
พฒันาระบบบริการสขุภาพของประเทศไทยให้มีมาตรฐานระดบัสากลทัง้ภาครัฐและเอกชน 

รูปแบบบริการศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาติ โดยกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ (2554) 
ประกอบด้วยบริการ 4 ด้าน ได้แก่  

2.2.1 บริการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย 
          2.2.1.1 ศนูย์กลางบริการรักษาพยาบาลทนัตกรรม 

        2.2.1.2 ศนูย์กลางบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง (Excellent center)  
        2.2.1.3 ศนูย์กลางบริการสง่เสริมสขุภาพ (Health promotion)  
        2.2.1.4 ศนูย์กลางบริการรักษาพยาบาลผู้สงูอายแุบบ Long term care 
2.2.2 สมนุไพรไทยและผลิตภณัฑ์สขุภาพ 
 2.2.2.1 ศนูย์กลางการปลกูสมนุไพรไทยท่ีผา่นมาตรฐาน GAP 
 2.2.2.2 ศนูย์กลางโรงงานการผลิตสมนุไพรไทยท่ีผา่นมาตรฐาน GMP 
 2.2.2.3 ศนูย์กลางการจดัจ าหนว่ยผลิตภณัฑ์สขุภาพท่ีได้มาตรฐาน 
 2.2.2.4 ศนูย์กลาง Clinical trial รองรับสมนุไพรไทย 
2.2.3 บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   2.2.3.1 ศนูย์กลางบริการแพทย์แผนไทย 
 2.2.3.2 ศนูย์กลางบริการการแพทย์ทางเลือก 
 2.2.3.3 ศนูย์กลางบริการเพ่ือสขุภาพการใช้ชีวิตและสขุภาพอยา่งสมดลุ 
2.2.4 บริการเพ่ือสง่เสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 
       2.2.4.1 ศนูย์กลางบริการสปาเพ่ือสขุภาพ  

2.2.4.2 ศนูย์กลางบริการนวดเพ่ือสขุภาพ 
        2.2.4.3 ศนูย์กลางบริการเพ่ือสง่เสริมสขุภาพประเภทอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ือง 
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                      2.2.4.4 ศนูย์กลางบริการเพ่ือสง่เสริมสขุภาพแบบพ านกัระยะยาว (Long 
stay for heath)  

 ในด้านของบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หนึ่งในนโยบายท่ีภาครัฐเร่งสนบัสนุนคือ การให้
ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสง่เสริมสขุภาพแบบพ านกัระยะยาว โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเกษียณอาย ุจาก
การศกึษาของ Padojinog and  Rodolfo (2004) พบว่าในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มีการ
แขง่ขนักนัสงูในการจดับริการเพ่ือผู้สงูอายวุยัเกษียณ เชน่ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศมาเลเซีย และ
ประเทศไทย แตป่ระเทศไทยนัน้มีข้อได้เปรียบหลายด้าน ทัง้ด้านสภาพภูมิอากาศ มีวฒันธรรมและ
ขนบประเพณีท่ีดีงามในเร่ืองการเคารพผู้ สูงอายุ มีมิตรไมตรีจิตท่ีดี มีจิตใจโอบอ้อมอารี เป็น
ศนูย์กลางภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ท าให้เหมาะในการเดินทางไปท่องเท่ียวยงัประเทศเพ่ือน
บ้าน เป็นศูนย์กลางการบินนานาชาติ มีสาธารณูปโภคและโครงสร้างพืน้ฐานท่ีพร้อมและได้
มาตรฐาน เชน่ ท่ีพกั สถานพยาบาล เป็นต้น (กมลรัฐ อินทรทศัน์ และคณะ, 2549)  

จากข้อมลูของ World Population (2002) อ้างถึงใน ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2547) ใน
ตารางท่ี 1 พบว่าในปัจจุบันประชากรทั่วโลกก าลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีกลุ่มคนวัย
เกษียณอายุเพิ่มขึน้เป็นจ านวนมาก ดงันัน้ธุรกิจบริการผู้สูงอายุจึงเติบโตขึน้อย่างต่อเน่ืองอีกทัง้
ประเทศไทยก าลงัจะก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็น
การเปิดเสรีทางการค้าและลดข้อจ ากดัในการลงทุนของภาคบริการ เหล่านีย้่อมสร้างโอกาสและ
ความท้าทาย ต่อธุรกิจบริการผู้สูงอายุ ประกอบกับประเทศไทยเป็นประเทศท่ีชาวต่างชาติในวัย
เกษียณเลือกเข้ามาพ านกัในระยะยาวเป็นจ านวนมาก (ศนูย์วิจยัเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทย
พาณิชย์, 2554)  ดงันัน้ จึงจ าเป็นจะต้องได้รับการส่งเสริม เร่งยกระดบัคณุภาพบริการเพ่ือรองรับ
ผู้สงูอาย ุรวมถึงการแขง่ขนัได้ในระดบัสากล  

ตำรำงท่ี 1 โครงสร้างประชากรโลก พ.ศ.2543-2568  
 

พ. ศ.  
ประชากรโลก  

จ านวนรวม (ล้านคน)  0-14 ปี (%)  15-59 ปี (%)  60 ปีขึน้ไป (%)  
2543 
2548 
2553 
2558 
2563 

6,070,578 
6,453,627 
6,830, 282 
7, 197, 247 
7,540, 238 

30.1 
28.3 
27.0 
26.1 
25.2 

59.9 
61.3 
61.9 
61.6 
61.2 

10.0 
10.4 
11.1 
12.3 
13.6 
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พ. ศ.  

ประชากรโลก  
จ านวนรวม (ล้านคน)  0-14 ปี (%)  15-59 ปี (%)  60 ปีขึน้ไป (%)  

2568 7,851,455 24.2 60.8 15.0 

ท่ีมา: World Population (2002) อ้างถึงใน ส านกังานสถิตแิหง่ชาติ (2547)  

ในขณะเดียวกันความต้องการบริการด้านสุขภาพในอาเซียน ก็มีแนวโน้มเติบโตอย่าง
ตอ่เน่ืองโดยมีการ เพิ่มขึน้ของสดัส่วนผู้สงูอายุ (aging population) เป็นปัจจยัผลกัดนัส าคญั 
สหประชาชาติประมาณการไว้ว่าประชากรผู้สงูอายุ หรือผู้ ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีสดัส่วน
เพิ่มขึน้เป็น 15% ในปี 2025 และ 22% ในปี 2050 จากปัจจบุนัท่ีมีสดัส่วนประมาณ 11% (ปี 
2010) สิงคโปร์จะมีสดัส่วนประชากรผู้สงูอายสุงูท่ีสดุในอาเซียนโดยจะมีสดัส่วน  30% และ 35% 
ภายในปี 2025 และ 2050 ตามล าดบั เพิ่มขึน้จาก 16% ในปัจจบุนั รองลงมาคือประเทศไทยท่ีจะ
มีสดัส่วนถึง 27% ภายในปี 2050 เพิ่มขึน้จาก 12% (ศนูย์วิจยัเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทย
พาณิชย์, 2554)  

ประเทศท่ีมีสดัสว่นของผู้สงูอายมุากท่ีสดุในโลก 4 ประเทศ คือ อิตาลี ญ่ีปุ่ น กรีซ เยอรมนั 
และสวิสเซอร์แลนด์ ญ่ีปุ่ นเป็นประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียท่ีมีสดัส่วนของผู้สูงอายมุากท่ีสุดใน
โลกเท่ากบัประเทศอิตาลีในยโุรป (ร้อยละ 25) และท่ีส าคญัคนญ่ีปุ่ นเป็นคนมีอายขุยัเฉล่ียหรือมี
อายุยืนยาวมากท่ีสุดในโลก (82 ปี) ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบนัยังมีโครงสร้างประชากรท่ีมี
ประชากรวัยสูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างต ่าเม่ือเปรียบเทียบในระดบัโลก ส่วนในระดบัภูมิภาค
เอเชีย พบวา่ ประเทศไทยมีสดัสว่นของประชากรสงูอายอุยู่ในระดบัปานกลาง (สยามรัฐ, 2551)  

ตำรำงท่ี 2 จ านวนนกัท่องเท่ียวอาย ุ45 ปีขึน้ไปจากตลาดเป้าหมายหลกั 5 ประเทศท่ีเดนิทางเข้า
มาในประเทศไทย 

ประเทศ จ านวนนกัทอ่งเท่ียว (คน)  
1. ญ่ีปุ่ น 567,399 
2. สหรัฐอเมริกา 289,663 
3. องักฤษ 267,460 
4. เยอรมนี 220, 218 
5. สแกนดเินเวีย: สวีเดน, นอร์เวย์, ฟินด์แลนด,์ เดนมาร์ก 296,951 

ท่ีมา: ส านกัสง่เสริมและพฒันาธุรกิจ (2552)  
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เพ่ือรองรับกลุ่มผู้สงูอายชุาวต่างชาติ ท่ีเดินทางเข้ามาพ านกัระยะยาวในประเทศไทย ใน
รูปแบบของการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพนัน้  ในสว่นของภาคบริการสขุภาพ โรงพยาบาลเอกชนซึ่งเป็น
หน่วยงานหลักท่ีมีส่วนในการขับเคล่ือนนโยบายศูนย์กลางสุขภาพ ให้ก้าวไปสู่ระดบันานาชาติ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องพฒันาศกัยภาพของการให้บริการ เพ่ือตอบสนองตอ่นโยบายของภาครัฐ กบั
การเป็นศนูย์กลางส่งเสริมสขุภาพแบบพ านักระยะยาว (ศนูย์วิจยักสิกรไทย, 2553) เน่ืองจากกลุ่ม
ชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามานัน้จะแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการท่องเท่ียว ไปรับบริการบ าบดัรักษา
สขุภาพ การส่งเสริมสขุภาพ และการฟืน้ฟูสขุภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีคณุภาพ
มาตรฐาน เช่น การตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่างๆ เป็นต้น โดยทัว่ไปจึงมกัมี การจดัโปรแกรม
การทอ่งเท่ียวท่ีบรรจโุปรแกรมการเข้ารับบริการสขุภาพในโรงพยาบาลรวมอยูด้่วย  

ดงันัน้พยาบาลซึง่เป็นวิชาชีพหนึง่ท่ีจ าเป็นในระบบบริการสขุภาพ โดยเฉพาะการแสดงถึง
สมรรถนะของการเป็นผู้ เช่ียวชาญในการจดับริการเพ่ือสุขภาพ รวมทัง้การท างานร่วมกันกับสห
วิชาชีพและผู้ มีสว่นเก่ียวข้องเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวยัท่ี
เกษียณอายจุากตา่งประเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัของนโยบายในการเป็นศนูย์กลางส่งเสริม
สขุภาพแบบพ านกัระยะยาว (Long stay for health) โดยมีจุดเน้นคือ การให้บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการตรวจเช็คสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ต้องการ เพ่ือสร้างรายได้เข้ามาเสริมสร้างสภาพคล่องให้แก่ธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนดงักล่าว
จ าเป็นต้องมีความพร้อมทางด้านพืน้ฐานไว้รองรับหลายประการ โดยผู้บริหารทางการพยาบาลจะ
เป็นส่วนส าคญัในการจดับริการพยาบาลท่ีเหมาะสม ให้แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีพ านกัระยะ
ยาวในประเทศไทย เช่น การให้บริการท่ีสร้างความประทบัใจ การประสานงานท่ีดี ความพร้อม
ทางด้านภาษา การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ และการบริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
รวมทัง้การประชาสมัพนัธ์เน้นจุดเด่นของการให้บริการแบบไทยให้มากขึน้ ตลอดจนพฒันาการ
จดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวให้ได้มาตรฐานสากล ซึ่งเป็นสิ่งท่ีโรงพยาบาลเอกชน
จ าเป็นต้องมี และถือเป็นปัจจยัสูค่วามส าเร็จของการให้บริการแกช่าวตา่งชาต ิ 

3.  ควำมเป็นมำ และแนวโน้มของกำรพ ำนักระยะยำวในต่ำงประเทศ และในประเทศไทย 

  วิวฒันาการของการพ านกัระยะยาว พบว่าเกิดจากการท่ีคนในประเทศต่างๆ เดินทางไป
ยงัตา่งถ่ิน เชน่ ในชนบท หรือตา่งประเทศ เพ่ือแสวงหาท่ีอยู่อาศยัหลีกเล่ียงจากสภาพภูมิอากาศท่ี
หนาวจดัในประเทศของตน รวมถึงความจ าเป็นทางด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเกษียณอายุ
การท างานและต้องอาศยัเงินบ าเหน็จบ านาญท่ีได้รับจากประเทศของตน โดยท่ีเงินจ านวนดังกล่าว
มีจ านวนจ ากดั ทางออกของคนกลุ่มนีคื้อ การแสวงหาชมุชนใหม่ในตา่งประเทศท่ีมีคา่ครองชีพต ่า
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กวา่ประเทศของตน เพ่ือให้สามารถมีชีวิตอยูไ่ด้อยา่งสขุสบาย (จีรพร ศรีวฒันานกุูลกิจ และเศกสิน 
ศรีวฒันานกุูลกิจ, 2547) นอกจากนัน้ก็มีเร่ืองของการดแูลสขุภาพเข้ามาเก่ียวข้อง เน่ืองจากคน
กลุม่นีเ้ป็นกลุม่คนท่ีมีอายมุาก การพ านกัระยาวจงึมีการดแูลทัง้ในด้านท่ีพกัอาศยั อาหาร กิจกรรม
บนัเทิง และการดแูลรักษากรณีเจ็บป่วย 

3.1 ควำมหมำยของกำรพ ำนักระยะยำว 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (2550) ให้ความหมายว่า การพ านกัระยะยาว คือ การ
ท่องเท่ียวพกัผ่อนระยะยาวในต่างประเทศ มีวตัถุประสงค์เพ่ือการพกัผ่อนทัง้ทางร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ เน้นการใช้ชีวิตประจ าวนัเป็นหลกั และการท่องเท่ียวเป็นกิจกรรมเสริม สิ่งส าคญั 
คือ นกัทอ่งเท่ียวท่ีเข้ามาพ านกัระยะยาว ไมไ่ด้เข้ามาเพ่ือประกอบอาชีพในประเทศนัน้ ๆ 

กรมสง่เสริมการสง่ออก (2554) ได้ให้ความหมายของการพ านกัระยะยาว คือ ธุรกิจบริการ
เพ่ือสุขภาพระยะยาว (Long-stay and Health care) เป็นการให้บริการร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาล สถานท่ีพกัตากอากาศ (Resort) โรงแรมตามสถานท่ีพกัผ่อนสวยงามทัว่ประเทศ โดย
มีจุดเน้นในการให้บริการด้านสุขภาพ พร้อมบริการพกัผ่อนระยะยาวอย่างครบวงจร ทัง้นีเ้พ่ือ
ให้บริการแก่กลุ่มผู้ รับบริการเป้าหมายผู้สงูอายชุาวตา่งประเทศท่ีต้องการเข้ามาพกัผ่อนระยะยาว
เป็นลักษณะการไปพ านักในต่างประเทศ  กลุ่มผู้ รับบริการเป้าหมายเป็นผู้ สูงอายุหรือวัย
เกษียณอายุซึ่งส่วนใหญ่ประสบความส าเร็จในชีวิตการท างาน มีก าลงัซือ้สงูจะสามารถเดินทาง
ออกนอกประเทศเป็นเวลานานๆได้ และต้องการหลบเล่ียงอากาศหนาวจดัในฤดหูนาวมาพกัใน
ประเทศท่ีอบอุน่กวา่ มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี มีการแลกเปล่ียนวฒันธรรมประเพณีกบัประชาชนในท้องถ่ิน 
มีการท่องเท่ียวเปล่ียนบรรยากาศเป็นครัง้คราว รวมทัง้ต้องการความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน เม่ือเจ็บป่วยก็ได้รับการดแูลรักษาอยา่งมีมาตรฐาน 

มลูนิธิลองสเตย์ประเทศญ่ีปุ่ น (Longstay Foundation , 2012 : online) ให้ความหมายว่า 
การพ านกัระยะยาว (Long Stay) หมายถึง การพกัผ่อนระยะเวลานานในตา่งประเทศ ซึ่งไม่ใช่การ
อพยพย้ายถ่ิน หรือไปตัง้ถ่ินฐานท่ีถาวรในตา่งประเทศ ลกัษณะโดยทัว่ไปของการพ านกัระยะยาว 
คือ ต้องอาศยัอยู่เป็นระยะเวลานาน (มากกว่า 2 สปัดาห์) คือ จะอาศยัอยู่นานกว่าการอยู่ใน
ตา่งประเทศโดยทัว่ไป แตต้่องกลบัมายงัประเทศญ่ีปุ่ น มีจดุมุ่งหมายเพ่ือท ากิจกรรม และเป็นการ
พกัผ่อน เน้นการอาศยัอยู่กับท่ีมากกว่าการเดินทางท่องเท่ียว เป็นการหาประสบการณ์ท่ีพบได้ใน
ชีวิตประจ าวนัซึ่งจะมีลกัษณะท่ีเหมือนกบัการใช้ชีวิตประจ าวนัในตา่งประเทศ ต้องมีหรือเช่าท่ีพกั
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ในต่างประเทศเพ่ืออยู่อาศยัในชีวิตประจ าวนั ไม่ใช่อยู่โรงแรมแบบนกัท่องเท่ียวทัว่ไป และต้องมี
เงินทนุในประเทศญ่ีปุ่ นเพียงพอท่ีจะอาศยัอยูใ่นตา่งประเทศ  

สรุป การพ านกัระยะยาว หมายถึง การย้ายถ่ินฐานชัว่คราวหรือถาวร ไปพ านกัอาศยัยัง
ตา่งประเทศ เพ่ือหลบเล่ียงสภาพภูมิมิอากาศท่ีหนาวจดัในประเทศของตนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
หรือเพ่ือต้องการไปใช้ชีวิตบัน้ปลายหลงัเกษียณในประเทศท่ีมีค่าครองชีพถกูกว่า มีสภาพอากาศ
อบอุน่ มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี มีความปลอดภยั เม่ือเจ็บป่วยได้รับการดแูลสขุภาพอยา่งมีมาตรฐาน 

3.2 ควำมเป็นมำของกำรพ ำนักระยะยำว 

การพ านกัระยะยาว เกิดจากการท่ีคนในประเทศเหล่านัน้เดินทางไปท่องเท่ียวในต่างถ่ิน 
เช่น ในชนบทหรือตา่งประเทศ หรืออาจเกิดจากการท่ีคนในประเทศท่ีมีอากาศหนาวมาก เดินทาง
ไปแสวงหาสถานท่ีอยู่เพ่ือหลบหนีอากาศหนาวในประเทศของตน หลังจากท่ีได้เดินทางไปยัง
ประเทศตา่งๆ ก็พบวา่ตนเองมีความสนใจท่ีจะใช้ชีวิตระยะยาวในชมุชน หรือประเทศดงักล่าวแบบ
ระยะยาว ทัง้นี ้อาจเกิดจากเหตผุลทางด้านความพอใจในวฒันธรรม หรือช่ืนชมคนในท้องถ่ินนัน้ 
หรืออาจพอใจในภมูิอากาศท่ีไมห่นาวเกินไป หรือแม้กระทัง่เกิดจากความจ าเป็นทางด้านเศรษฐกิจ 
ท่ีจะต้องหาสถานท่ีพ านกัใหมใ่นตา่งแดน ท่ีสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้ด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญท่ีมีอยู่
อย่างจ ากดั ดงันัน้ การพ านกัระยะยาวจึงเกิดจากการเดินทางไปตา่งแดน และมีความพอใจท่ีจะ
อยูใ่นดนิแดนดงักลา่วระยะยาว โดยเฉพาะคนท่ีเกษียณอายจุากการท างานและต้องอาศยับ านาญ 
หรือเงินประกนัสงัคมจากประเทศตน แตจ่ านวนเงินท่ีได้รับไม่เพียงพอกบัการด ารงชีพ หรืออาจอยู่
ได้ แตก็่มีคณุภาพชีวิตท่ีไมดี่นกั ทางออกของคนเหลา่นีคื้อ การแสวงหาชมุชนใหม่ในตา่งแดน ท่ีคิด
วา่ตนเองสามารถอยูไ่ด้  

 จากความนิยมเร่ืองการพ านักระยะยาวท่ีเพิ่มขึน้ของชาวต่างประเทศ ท าให้มีการจดัตัง้
หนว่ยงาน เชน่ บริษัทท่องเท่ียว มลูนิธิ หรือองค์การพฒันาเอกชนเพ่ือท าหน้าท่ีจดัหาข้อมลูรวมถึง
บริการตดิตอ่ท าธุระให้ แก่ประชาชนท่ีสนใจจะไปใช้ชีวิตบัน้ปลายในตา่งแดน หน่วยงานบางแห่งมี
การจดัประชมุสมัมนาให้คนท่ีสนใจเข้าร่วมรับฟัง เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจ นอกจากนัน้ก็มีการ
ทดลองให้ไปอยู่ชัว่คราวในประเทศนัน้ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าตนเองมาอยู่อาศยัในระยะยาวได้ ธุรกิจ
การพ านกัระยะยาวจงึเกิดขึน้ในประเทศเหลา่นี ้

การพ านกัระยะยาวในระยะแรก เป็นการจดัหาท่ีพกัให้แก่คนต่างชาติมาอาศยัร่วมกบัคน
ท้องถ่ิน และใช้ชีวิตเหมือนกบัคนท้องถ่ิน แตเ่น่ืองจากลกัษณะของคนในแตล่ะประเทศแตกตา่งกนั 
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บางประเทศต้องการอาศยัเฉพาะกบักลุ่มประเทศของตน โดยไม่อยากคบหาสมาคมกบัคนท้องถ่ิน
มากนกั จงึมีความพยายามสร้างหมูบ้่านของตนเองในตา่งแดน การพ านกัระยะยาวจึงเป็นการย้าย
ชุมชนของตนจากประเทศหนึ่งไปยังต่างแดน  และเน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มมากขึน้ และมีปัญหา
สุขภาพ การพ านักระยะยาวท่ีพัฒนาขึน้มา คือ การสร้างสถานท่ีดูแลคนชราในต่างแดน ใน
ลกัษณะนีค้นชราจะได้รับการดแูลทางด้านท่ีพกัอาศยั อาหาร กิจกรรมบนัเทิง และการดแูลรักษา
สขุภาพในกรณีท่ีเจ็บป่วย การพ านกัระยะยาวรูปแบบนีจ้ึงคล้ายกบัศนูย์ดแูลสขุภาพ ซึ่งการพ านกั
ระยะยาวอาจมีเร่ืองของการดแูลสขุภาพเข้ามาเก่ียวข้องในบางครัง้ (จีรพร ศรีวฒันานกุลูกิจ และ 
เศกสิน ศรีวฒันานกุลูกิจ, 2547)  

 3.3 กำรพ ำนักระยะยำวในต่ำงประเทศและในประเทศไทย 

3.3.1 กำรพ ำนักระยะยำวในต่ำงประเทศ 

ในการด าเนินโครงการพ านักระยะยาว มีหลายประเทศท่ีมีโครงการท่องเท่ียว
พ านกัระยะยาวเกิดขึน้ โดยประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมีการจดับริการในลกัษณะเดียวกนั มีดงัตอ่ไปนี ้

   3.3.1.1 ประเทศฟิลิปปินส์  
     ในปี พ.ศ. 2528 รัฐบาลฟิลิปปินส์ได้จดัตัง้ The Philippines Retirement 
Authority (PRA) ในสังกัดท าเนียบประธานาธิบดี เพ่ือด าเนินการอนุมัติลงตราเป็นพิเศษ ให้ผู้
ประสงค์จะใช้ชีวิตหลงัเกษียณอายุในฟิลิปปินส์ เรียกว่า Special Resident Retiree’s Visa 
(SRRV) โดยวตัถปุระสงค์หลกัของโครงการนี ้คือ เพ่ือส่งเสริมและพฒันาประเทศฟิลิปปินส์ให้เป็น
สวรรค์ส าหรับชาวตา่งชาต ิและเพื่อเพิ่มรายได้ท่ีเป็นเงินตราจากตา่งประเทศ กลุ่มเป้าหมายส าคญั
เน้นไปท่ีกลุ่มชาวอเมริกันท่ีเกษียณอายุท่ีมีอยู่ประมาณ 25.5 ล้านคน โดยก าหนดเง่ือนไขให้ผู้ ท่ี
ประสงค์จะใช้ชีวิตหลังเกษียณอายุในประเทศฟิลิปปินส์ ต้องฝากเงินตามจ านวนท่ีก าหนดใน
ธนาคารของฟิลิปปินส์  

  โครงการของประเทศฟิลิปปินส์หลงัจากท่ีได้ด าเนินการมาเป็นเวลา 16 ปี
พบวา่ยงัไมป่ระสบความส าเร็จเทา่ท่ีควร เน่ืองจาก 
     1) ขาดการประชาสมัพนัธ์ท่ีดี เน่ืองจากกิจกรรมหลกัส่วนใหญ่ 
คือ การวางแผ่นพบัไว้ท่ีบริเวณส านกังานของฟิลิปปินส์ในต่างประเทศ และมีการประชาสมัพนัธ์
โครงการผา่นทางเวปไซด์เทา่นัน้ 
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     2) ปัญหาทางการเมืองภายในประเทศฟิลิปปินส์ และความไม่
ร่วมมือกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้มีการแข่งขนักนัเองระหว่างหน่วยงาน จึงท า
ให้ผลการด าเนินงานไมส่ามารถด าเนินไปได้ด้วยดี  

 3.3.1.2 ประเทศญ่ีปุ่ น 
 ในปี พ.ศ.2535 รัฐบาลญ่ีปุ่ น ได้จดัตัง้มลูนิธิลองสเตย์ขึน้ โดยเป็นมลูนิธิ

กองทนุท่ีไม่หวงัผลก าไร มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ ท าการศกึษาวิจยั สืบค้นข้อมลู และเก็บสถิติข้อมูล
ตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการพ านกัระยะยาวในตา่งประเทศ และช่วยเหลือบริษัทท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ และสนับสนุนให้ประชาชนชาวญ่ีปุ่ นท่ีสนใจในโครงการได้ไปพ านักอาศยัยัง
ต่างประเทศ โดยท่ีมาของมูลนิธิเกิดจากการเติบโตขึน้ของสังคมผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่ น และ
ความต้องการท่ีจะท างานต่อปีเป็นเวลาน้อยลง ท าให้ช่วงเวลาว่างของชาวญ่ีปุ่ นมีระยะเวลามาก
ขึน้ และมีแนวโน้มความสนใจเก่ียวกบัด้านสขุภาพเพิ่มมากขึน้ ดงันัน้ การเปิดโอกาสให้ชาวญ่ีปุ่ น
ได้อาศยัพกัผ่อนอยู่ในต่างประเทศเป็นระยะเวลานานซึ่งท าให้สามารถเรียนรู้และแลกเปล่ียนทาง
วฒันธรรมและสงัคม กบัคนในสงัคมท้องถ่ินทัง้ยงัก่อให้เกิดประโยชน์แก่ชมุชนท้องถ่ินนัน้ๆ ด้วย 
    3.3.1.3 ประเทศมาเลเซีย  

  ในปี พ.ศ.2543 ถึงแม้ประเทศมาเลเซียจะประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ 
แต่จากสถิติการพ านักอยู่ในประเทศมาเลเซียของนักท่องเท่ียวโดยเฉล่ียเท่ากับ 5.5 คืน ดงันัน้ 
Malaysia Tourism Promotion Board (MTPB) จึงได้ตระหนกัถึงความส าคญัของการส่งเสริมการ
ท่องเท่ียว โดยเฉพาะการท่องเท่ียวเชิงศึกษา และการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพและทางการแพทย์ ซึ่ง
พบวา่การทอ่งเท่ียวทัง้สองแบบมีแนวโน้มท่ีจะเติบโตเป็นการท่องเท่ียวแบบพ านกัระยะยาว ดงันัน้
ประเทศมาเลเซียจงึมีแผนการสง่เสริมการทอ่งเท่ียวทัง้สองประเภท ดงันี ้ 

   1) การประชาสมัพนัธ์ เก่ียวกับวิทยาลยั และองค์กรต่างๆใน
ประเทศเพ่ือการศึกษาขัน้สูง โดยให้เหตผุลว่าในประเทศมาเลเซียมีมหาวิทยาลยัหลายแห่งท่ีมี
มาตรฐานเทียบเทา่ระดบัสากลส าหรับนกัศกึษาชาวตา่งชาติ โดยนกัศกึษาเหล่านัน้ไม่ต้องเดินทาง
ไปศกึษาท่ีประเทศแถบตะวนัตก เน่ืองจากมีคา่ครองชีพสงู 

   2) มีการตีพิมพ์เอกสารเก่ียวกบัศนูย์การแพทย์ และโรงพยาบาล
เอกชนซึ่งมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญลงในแผ่นพับการท่องเท่ียวของประเทศมาเลเซีย เพ่ือกระตุ้นให้
นกัทอ่งเท่ียวเดนิทางเข้ารับการรักษา และอยูใ่นประเทศมาเลเซียในชว่งท่ีพกัฟืน้  

   3.3.1.4 ประเทศโปรตเุกส 
   ในปี พ.ศ.2543 จากผลการส ารวจ พบว่า นกัท่องเท่ียวต่างชาติเข้ามา

ท่องเท่ียวในประเทศโปรตเุกสประมาณ 12 ล้านคน เป็นนกัท่องเท่ียวจากยโุรปตะวนัตกส่วนใหญ่
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หรือประมาณร้อยละ 65 ซึง่สามารถเดินทางไปเยือนโปรตเุกสได้ โดยไม่ต้องขอรับการตรวจลงตรา 
และสามารถพ านกัอยูน่านเท่าใดก็ได้ รวมถึงสามารถซือ้บ้านหรือท่ีพกัอาศยัอยู่อย่างถาวร และอีก
จ านวนหนึ่งเป็นนกัท่องเท่ียวจากประเทศอเมริกา และประเทศแคนาดา ท่ีสามารถเดินทางเข้า
มายงัประเทศโปรตเุกสโดยไม่ต้องขอรับการตรวจลงตราและพ านกัอยู่ได้ไม่เกิน  90 วนั โดย
นกัท่องเท่ียวจากยโุรป อเมริกา และแคนาดา ถือเป็นกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมการท่องเท่ียว
ของประเทศโปรตเุกส 

  ดงันัน้ทางประเทศโปรตเุกสจึงจดัท าวีซา่เรียกวา่ Long stay tourist visa 
ขึน้ ซึง่นกัท่องเท่ียวประเภทนีส้ามารถพ านกัในโปรตเุกสได้ 90 วนั และสามารถตอ่อายกุารตรวจลง
ตราท่ีกรมคนตรวจคนเข้าเมืองของโปรตเุกสได้ 2 ครัง้ การขอรับการตรวจลงตราประเภทนีส้ถาน
เอกอคัรราชฑตูโปรตเุกสในตา่งประเทศสามารถอนมุตัไิด้ 

  นอกเหนือจากนักท่องเท่ียวกลุ่มประเทศยุโรป อเมริกา และแคนาดา 
รัฐบาลประเทศโปรตเุกส ยงัไม่มีนโยบายสนบัสนุนการพ านกัระยะยาวของชาวต่างประเทศจาก
ประเทศกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากประเทศโปรตเุกสมีปัญหาชาวตา่งชาติเข้ามาอาศยัอยู่ในประเทศเป็น
จ านวนมาก  
   3.3.1.5 ประเทศออสเตรเลีย 

  คณะกรรมการการทอ่งเท่ียวของประเทศออสเตรเลีย (Australia Tourist 
Commission: ATC) ได้จดัท ารายงานท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมตา่งๆของการทอ่งเท่ียว เพ่ือดงึความ
สนใจของนกัท่องเท่ียวแบบพ านกัระยะยาว (Long Stay) โดยรายงานดงักลา่วนีไ้ด้เน้นการสง่เสริม
การทอ่งเท่ียวท่ีส าคญั 2-3 กลุม่ และมีโอกาสท่ีจะเก่ียวข้องกบันกัทอ่งเท่ียวแบบพ านกัระยะยาวใน
อนาคต ดงันี ้
     1) กลุ่ม Backpacker ประเทศออสเตรเลียถือเป็นจุดหมาย
ปลายทางท่ีนิยมส าหรับนักท่องเท่ียวกลุ่ม Backpacker จากต่างประเทศ ดังนัน้ ประเทศ
ออสเตรเลียจึงให้ความสนใจกับนกัท่องเท่ียวกลุ่มนี ้และมีการด าเนินงานอย่างใกล้ชิดกับรัฐบาล 
หน่วยงานต่างๆ และผู้ประกอบการอุตสาหกรรมภายในประเทศ เพ่ือร่วมมือกันพฒันารูปแบบ
การตลาดให้เกิดขึน้เป็นรูปธรรม 

  2) กลุ่ม Wine Tourism การท่องเท่ียวประเภทนีไ้ด้รับความ
สนใจมากขึน้จากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เน่ืองจากประเทศออสเตรเลียถือเป็นแหล่งไวน์ท่ีมี
คณุภาพเป็นอนัดบั 3 ของโลก ดงันัน้ ประเทศออสเตรเลียจะมุ่งเน้นท่ีจะเพิ่มจ านวนนกัท่องเท่ียว
กลุม่นี ้รวมทัง้ต้องการท่ีจะกระจายจ านวนนกัทอ่งเท่ียวออกไปยงัสว่นภมูิภาค และเพิ่มระยะเวลาท่ี
พ านกัอยูใ่นออสเตรเลียควบคูไ่ปกบัการพฒันาการท่องเท่ียวกลุม่ Wine Tourism  
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สรุป แนวโน้มการพ านกัระยะยาวในต่างประเทศส่วนใหญ่จะให้บริการด้านการ
ท่องเท่ียวแบบพ านกัระยะยาวควบคู่กับบริการด้านการดแูลสุขภาพ โดยการน าแหล่งท่องเท่ียวท่ี
เป็นจดุเดน่ของตนมาเป็นจดุขาย เพ่ือดงึความสนใจของชาวตา่งประเทศให้มาพ านกันกัระยาวใน
ประเทศ ซึง่แตกตา่งกบัประเทศไทยท่ีมีจดุเดน่ด้านการบริการ และความเป็นกนัเองของไทย 

3.3.2 กำรพ ำนักระยะยำวในประเทศไทย 

    โครงการพ านกัระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาว โดยส านกังาน
การท่องเท่ียว เกิดขึน้เม่ือรัฐบาลมีค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเท่ียว
แห่งชาติในปี พ. ศ.  2544 และคณะรัฐมนตรีมีการอนมุตัิให้จดัตัง้ศนูย์บริการนกัท่องเท่ียวพ านกั
ระยะยาว (Long stay one stop service center) โครงการแบบพ านักระยะยาวจะเน้น
นกัท่องเท่ียวระดบับน (Premium) เน่ืองจากเป็นธุรกิจท่ีต้องสร้างภาพลกัษณ์ด้านคณุภาพ และ
ความปลอดภยั ทัง้ร่างกายและทรัพย์สิน (ธนาคารกรุงศรีอยธุยา, 2546) ซึ่งมีตลาดหลกั 4 แห่ง 
ได้แก่ ญ่ีปุ่ น ยุโรป สแกนดิเนเวีย และสหรัฐอเมริกา โดยการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยร่วมกับ
ภาคเอกชนจดัตัง้บริษัทไทยจดัการลองสเตย์ จ ากดั เป็นแกนน าในการสร้างตลาดการพ านกัระยะ
ยาว รูปแบบการพ านกัมีทัง้การพกัผ่อนระยะยาว และการพกัเพ่ือตรวจสขุภาพ ซึ่งได้รับความนิยม
มากจากนกัทอ่งเท่ียว เน่ืองจากมีผู้มาใช้บริการจ านวนมาก  

   เพ่ือให้การสง่เสริมและพฒันาธุรกิจบริการเพ่ือสขุภาพระยะยาว เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและมีประสิทธิภาพ กระทรวงพาณิชย์โดยกรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงสาธารณสุข 
สถานเอกอคัรราชทตูไทยประจ าประเทศตา่งๆ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมโรงแรมไทย สถาบนัอตุสาหกรรมทอ่งเท่ียวไทย และสมาคมไทยธุรกิจการท่องเท่ียว 
จึงส่งเสริมให้บริการพกัผ่อน พร้อมทัง้การดแูลสุขภาพอย่างครบวงจร การเพิ่มขีดความสามารถ 
และสร้างความเช่ือมัน่ด้านการให้บริการ โดยจัดโครงการมอบประกาศนียบตัรรับรองมาตรฐาน
สถานบริการ ธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพระยะยาว (Silver Merit Award) แก่สถานบริการท่ีได้
มาตรฐาน เพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ผู้ รับบริการชาวต่างประเทศท่ีเข้ามาใช้บริการ และออก
มาตรการอ านวยความสะดวกการพักระยะยาวในประเทศไทย โดยส านักงานตรวจคนเข้าเมือง
ออกวีซ่าพิเศษ (O-A) แก่ชาวตา่งชาติท่ีมีอาย ุ55 ปีขึน้ไป ท่ีประสงค์จะเข้ามาพ านกัระยะยาวใน
ประเทศไทย คราวละไม่เกิน 1 ปี ตอ่อายวีุซ่าได้ โดยมีหลกัฐานการฝากเงินกบัธนาคารพาณิชย์ใน
ไทย ไม่น้อยกว่า 800,000 บาท หรือหลกัฐานการมีรายได้ไม่น้อยกว่าเดือนละ 65,000 บาท หรือมี
เงินฝากและเงินได้รวมทัง้ปีไม่น้อยกว่า 800,000 บาท (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย, 2554: 
ออนไลน์)  
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ตวัอยา่งสถานประกอบการท่ีด าเนินธุรกิจการพ านกัระยะยาวในปัจจบุนั 
      3.3.2.1 สมาคมธุรกิจทอ่งเท่ียวพ านกัระยะยาว (สพย.) หรือ Thai Long 
stay Providers Association (TLA)  
    จดัตัง้ขึน้ในปี พ.ศ.2509 ปัจจุบนัส านักงานของสมาคมตัง้อยู่ท่ีศูนย์
สขุภาพศรีปทมุ-ลองสเตย์เลขท่ี 23/15 หมู่ท่ี 1 ถนนปทมุ-เสนา อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี 
12160 โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัตัง้ท่ีสอดคล้องกบันโยบายส่งเสริมและพัฒนาการท่องเท่ียว
พ านกัระยะยาว ดงันี ้(การทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทย, 2554: ออนไลน์)  
      1) ส่งเสริม สนบัสนนุสถานประกอบธุรกิจท่องเท่ียวพ านกัระยะ
ยาวในประเทศไทย 
    2) ท าการศึกษาวิจยั เผยแพร่ แลกเปล่ียนความรู้ทางวิชาการ 
และขา่วสารเก่ียวกบัการทอ่งเท่ียวพ านกัระยะยาว 
    3) เพ่ือสนับสนุนนโยบายของรัฐบาล และการท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทย ด้านธุรกิจทอ่งเท่ียวพกัผอ่นระยะยาวส าหรับผู้สงูอายชุาวตา่งประเทศ 
      4) วางระเบียบหรือข้อตกลงให้สมาชิกปฏิบตัิ หรือละเว้นการ
ปฏิบตัริวมทัง้ก าหนดคณุสมบตัสิถานประกอบการเพ่ือให้การประกอบธุรกิจของสมาชิกด าเนินการ
ด้วยความเรียบร้อย มีคณุธรรมและจรรยาบรรณ เป็นท่ีนา่เช่ือถือไว้วางใจของผู้มาใช้บริการ 
    5) เป็นตวัแทนสมาชิก ในการประชมุเจรจาเพ่ือแก้ไขอปุสรรค
และข้อขดัข้อง รวมถึงท าความตกลงท่ีเก่ียวข้องกบัธุรกิจการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาว จากองค์กร
ภาครัฐและภาคเอกชน ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ 
   3.3.2.2 Japanese Longstay Health Tour  
    เป็นบริษัทโครงการท่ีจดัตัง้และเน้นในกลุม่ของนกัทอ่งเท่ียวพ านกัระยะ
ยาวเพ่ือสขุภาพ (Longstay Health Care) โดยเฉพาะ มีสถานท่ีพกัผอ่นอยูใ่นเครือทัว่ทกุภมูิภาค
ของประเทศไทย ตามความต้องการของนกัท่องเท่ียว ซึง่ประกอบด้วย 
     1) Sripathum Longstay Resort and Health จงัหวดัปทมุธานี 
     2) Baan Siri Rama Place /Bangkok City Resort กรุงเทพฯ 
      3) Pung Waan Resort จงัหวดักาญจนบรีุ 
      4) Lanna Resort จงัหวดัเชียงราย 
      5) Kanary Bay Service Apartmernts and Residences 
จงัหวดัระยอง 
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    สถานท่ีพักของโครงการอยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมท่ีดี ภายในห้องพัก
ประกอบด้วยอุปกรณ์และเคร่ืองอ านวยความสะดวกครบครัน การเดินทางและติดต่อส่ือสาร มี
ความสะดวก มีบริการรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชัว่โมง ให้ความส าคญัในเร่ืองของการ
พกัผ่อนและบริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งแต่ละสถานท่ีพกัในเครือจะมีการจดักิจกรรมทางด้านการ
กีฬา และนันทนาการอ่ืนๆ ในส่วนของบริการคลีนิคสุขภาพนัน้ จัดให้มีสถานท่ีและอุปกรณ์
เคร่ืองมือการออกก าลงักายอย่างครบครัน รวมถึงมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้ค าแนะน าและปรึกษาปัญหา
สุขภาพ และมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาล และแพทย์จากโรงพยาบาลกรุงธนบุรีมาประจ า นอกจากนีใ้น
ด้านบริการพิเศษอ่ืนๆ ได้แก่ จดัให้มีมคัคเุทศก์ทัง้ภาษาองักฤษและญ่ีปุ่ น มีการจดัแสดงโชว์ทาง
วฒันธรรม อบรมการท าอาหารและการปลกูพืชผกัสวนครัว เป็นต้น (การทอ่งเท่ียวแห่งประเทศไทย
, 2554: ออนไลน์)  
    3.3.2.3 River Kwai Village 
    เป็นสถานตากอากาศในบรรยากาศธรรมชาติ ตัง้อยู่ในจงัหวดักาญจนบรีุ
มีห้องพกัทัง้หมด 191 ห้อง แบง่ออกเป็น 4 ประเภท คือ แพ บงักะโล โรงแรม และท่ีพกักึ่งโรงแรม 
(ส าหรับแขกพิเศษ) มีบริการเพ่ือสขุภาพ เช่น บริการนวดแผนโบราณ มีสถานท่ีส าหรับออกก าลงั
กาย และมีการจัดกิจกรรมเดินวิ่งเป็นประจ าทุกสัปดาห์ มีลานกิจกรรม การบริการเพ่ือสุขภาพ 
นอกจากนีส้ภาพบริเวณพืน้ท่ีใกล้เคียงยงัหมาะส าหรับกิจกรรมนนัทนาการตา่งๆ ท่ีเอือ้อ านวยต่อ
การจดักิจกรรมทางน า้ และมีสถานท่ีท่องเท่ียวทางประวตัิศาสตร์ท่ีน่าสนใจ สถานท่ีตัง้อยู่ใกล้วดั 
ซึ่งเหมาะส าหรับนกัท่องเท่ียวท่ีต้องการความสงบหรือฝึกจิตสมาธิ  กลุ่มเป้าหมายท่ีมาใช้บริการ 
ปัจจุบนัมีทัง้ชาวไทย และชาวต่างชาติท่ีต้องการความสงบเงียบและพกัผ่อน สมัผสับรรยากาศท่ี
เป็นธรรมชาติ River Kwai Village ให้ความส าคญักบัการพ านกัระยะยาวเป็นอย่างมาก ซึ่งขณะนี ้
ก าลงัมุง่เน้นไปท่ีกลุม่ผู้สงูอายชุาวญ่ีปุ่ น และนอกจากนีย้งัมีกลุ่มพ านกัระยะยาวจากกลุ่มประเทศ
ยโุรปและอเมริกาเพิ่มขึน้ (การทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทย, 2554: ออนไลน์)  
    3.3.2.4 บริษัท Health Link จ ากดั 
    บริษัท Health Link ตัง้ขึน้เม่ือปี พ.ศ.2543 ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ เพ่ือท า
ธุรกิจการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาวในประเทศไทยและเพ่ือรองรับตลาดผู้สงูอาย ุ โดยเน้นในกลุ่ม
ดแูลรักษาสขุภาพและการอ านวยความสะดวกแก่ชาวตา่งชาติ โดยได้จดัสร้างหมู่บ้านหรือชมุชน
นานาชาติส าหรับการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาวในประเทศไทย ซึ่งสามารถรับนกัท่องเท่ียวได้ถึง 
2,000 คนท่ีจงัหวดัเชียงใหม ่(การทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทย, 2554: ออนไลน์)  
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    3.3.2.5 Chiangmai Sport Club  
    เป็นโรงแรมตึก 3 ชัน้ ตัง้อยู่ในสวนลิน้จ่ี ริมแม่น า้ปิง จงัหวดัเชียงใหม่ มี
เนือ้ท่ีโดยประมาณ 50 ไร่ ให้ความส าคญักับนกัท่องเท่ียวกลุ่มพ านกัระยะยาว (longstay) และ
มุง่เน้นไปท่ีกลุม่ของผู้สงูอายชุาวญ่ีปุ่ น และกลุม่สแกนดเินเวียน ทางโรงแรมให้ความส าคญัในส่วน
ของกิจกรรม โดยให้ผู้พกัอาศยัทุกคนมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี โดยเน้นท่ีการบริการเพ่ือสขุภาพ มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกด้านการกีฬาทกุประเภท (Sport facilities) ยกเว้นสนามกอล์ฟ มีสระว่ายน า้
ขนาดใหญ่ (Olympic size) มีบริการนวดแผนโบราณให้กับผู้พักอาศัยแบบพ านักระยะยาว 
นอกจากนีย้งัมีบริการด้านอาหารเพ่ือสขุภาพ และมีบริการอ่ืนๆ ดงันี ้
      1) บริการส่งเสริมให้นกัท่องเท่ียวพ านกัระยะยาวท าการเกษตร
แบบไทย ปลูกพืชผักสวนครัวอย่างง่ายในโรงแรม สอนการท าอาหารและการฝีมือแบบไทย 
โดยเฉพาะสตรีชาวญ่ีปุ่ นมีความสนใจประดษิฐ์งานฝีมือมาก  

  2) จดักิจกรรมน าชมปางช้างแมส่า  
      3) จัดลานกิจกรรมไว้ให้ส าหรับเดินเล่นผ่อนคลาย หรือออก
ก าลงักายท่ีไมห่นกัในบริเวณพืน้ท่ีสวนลิน้จ่ี 50 ไร่ 
      4) บริการข่ีม้าหากผู้ รับบริการประสงค์  

     5) จัดบริการด้านสุขภาพโดยมีทีมแพทย์ พยาบาล และ
ผู้ เช่ียวชาญมาประจ า คอยดูแลและให้ค าปรึกษา โดยให้ความส าคญัและใส่ใจต่อสุขภาพของ
นกัทอ่งเท่ียวพ านนกัระยะยาวเป็นอยา่งมาก (การทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทย, 2554: ออนไลน์)  

3.3.2.6 Hosted Holidays International 
      บริษัท Hosted Holidays International เป็นบริษัทต่างประเทศซึ่งจด
ทะเบียนท่ี British Virgin Islands มีส านกังานตัง้อยู่ท่ีประเทศสิงคโปร์ ประเทศญ่ีปุ่ น และประเทศ
ไทย เน้นการบริการและการตลาดในกลุ่มนกัท่องเท่ียวสงูอายจุากทัว่โลกท่ีต้องการมาพ านกัระยะ
ยาวในประเทศไทย ซึง่สอดคล้องกบันโยบายและกลุม่เป้าหมายหลกัของการท่องเท่ียวแห่งประเทศ
ไทย นอกจากนีบ้ริษัทยังมีบริการให้ค าปรึกษา และการจัดการแก่เจ้าของและนักลงทุนด้าน
อสงัหาริมทรัพย์ รวมทัง้ผู้ประกอบการท่ีต้องการท าธุรกิจนี ้ทางบริษัทจะเน้นการน าเสนอชีวิตความ
เป็นอยู่ทกุรูปแบบให้แก่ผู้สงูอายท่ีุมีความเป็นไปได้ท่ีจะเข้ามาพ านกัระยะยาวในประเทศไทย เน้น
ให้นกัทอ่งเท่ียวมีความรู้สกึคุ้นเคยและใช้ชีวิตในประเทศไทยอยา่งมีความสขุ  

   การด าเนินการขัน้แรก ทางบริษัทได้พยายามให้ผู้สงูอายมีุความคุ้นเคย
กบัประเทศไทย และในขัน้ตอ่ไปผู้สงูอายท่ีุประทบัใจจะสามารถกลบัมาพ านกัระยะยาวและท าการ
ลงทนุได้อย่างถกูกฎหมาย นอกจากนีย้งัจดักิจกรรมอ านวยความสะดวกและสนัทนาการมากมาย
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เพ่ือนกัทอ่งเท่ียว เชน่ One Stop Service Center, Education Program, การให้บริการด้าน
สขุภาพและการแพทย์ บริการคมนาคมท่ีสะดวกสบาย รวมทัง้กิจกรรมด้านกีฬาและการผอ่นคลาย
ตา่งๆ เป็นต้น (การทอ่งเท่ียวแหง่ประเทศไทย, 2554: ออนไลน์)  
    3.3.2.7 Wellness Home Resort and Spa 
    เป็นศนูย์ท่ีพกัระยะยาวเพ่ือการฟืน้ฟูสขุภาพ (Medical Long Stay)  พกั
ฟืน้และการพกัผอ่นเพ่ือปรับสมดลุของร่างกาย โดยมีแพทย์และพยาบาลพร้อมเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั
คอยดูแลตลอด 24ชั่วโมง พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ เป็นท่ีพักระยาวส าหรับชาว
ตา่งประเทศท่ีต้องการเข้ามาพกัอาศยัเพ่ือการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือการฟืน้ฟูสขุภาพ พกัฟืน้
จากการเจ็บป่วยหรือโรคเรือ้รัง และการเข้ามาพักอาศัยเป็นการถาวรเม่ือเกษียณอายุแล้ว 
นอกจากนัน้ยงัจดับริการเป็นท่ีพกัระยะสัน้เพ่ือการพกัผ่อน ปรับสมดลุของร่างกายและท ากิจกรรม
ต่างๆอีกด้วย ซึ่งความแตกต่างท่ีโดดเด่นจากโครงการอ่ืนๆ คือ เป็นท่ีพกัระยะยาวท่ีมีแพทย์และ
พยาบาลและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยคอยดูแลบริการตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมทัง้จัดให้มีการบริการ
โรงแรมขึน้เพ่ือรองรับสวสัดกิารตา่งๆเชน่ อาหารและเคร่ืองดื่ม บริการซกัรีด เป็นต้น 
     การออกแบบท่ีพกัระยะยาว (Long stay Residential) เน้นการออกแบบ
ให้ผู้พกัอาศยัรู้สึกโปร่ง โล่ง สบาย แต่อบอุ่น ใกล้ชิดกบัเพ่ือนบ้าน การออกแบบเป็นบ้านท่ีไม่มีรัว้ 
ใช้แนวไม้ดัดแทนเพ่ือแสดงขอบเขตท่ีดิน ท าให้สังคมเกิดความอบอุ่นใกล้ชิด และยังมีความ
ปลอดภยัสงูสดุเพราะมีสญัญาณฉกุเฉินตดิตัง้ไว้ท่ีบ้านทกุหลงั มีรัว้รอบโครงการ มีประต ูเข้า-ออก 
โครงการเพียงทางเดียว มียามรักษาความปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง เป็นบ้านชัน้เดียวทกุหลงัจึง
สะดวกในการพักอาศยั ปราศจากอันตรายจากพลัดตกบันได สามารถให้รถเข็น (Wheelchair) 
เข้าถึงทุกส่วนของบ้านเพราะพืน้ในบ้านมีระดับเดียวกันหมดไม่มีธรณีประตู ประตูหน้าต่าง
ออกแบบให้เป็นบานเล่ือนเพ่ือสะดวกในการใช้งานแม้ต้องนัง่ในรถเข็น มีระบบโทรศพัท์ภายในเพ่ือ
ติดต่อกับศูนย์บริการเพ่ือความสะดวกสบายต่างๆ เช่น บริการอาหาร บริการท าความสะอาด 
บริการซักรีด เป็นต้น การเข้าออกภายในบ้านและโรงจอดรถสะดวกสบาย ด้วยการท าทางลาด
เอียง (Ramp) และมีความพิเศษคือติดตัง้ระบบสัญญาณฉุกเฉินในบ้านทุกหลังเพ่ือขอความ
ชว่ยเหลือจากศนูย์การแพทย์ในกรณีฉกุเฉิน (เวลเนสโฮม รีสอร์ท แอนด์ สปา, 2555: ออนไลน์)  
  จากแนวโน้มของการพ านกัระยะยาวทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ พบวา่ โอกาส
ท่ีประเทศไทยจะกลายเป็นแหลง่พ านกัระยะยาวมีสงู เน่ืองจากประเทศไทยมีข้อได้เปรียบประเทศ
อ่ืนๆหลายด้าน ได้แก่ สภาพภมูิอากาศท่ีอบอุน่ มีคา่ครองชีพท่ีมีราคาถกู การมีมิตรไมตรีจิตของ
คนไทย มีบริการทางด้านสขุภาพท่ีมีมาตรฐาน มีการให้บริการแบบไทย เชน่ สปา นวดแผนไทย 
เป็นต้น และจากการศกึษาของ ประยรู บญุประเสริฐ และคณะ (2545) เร่ือง แนวทางการสง่เสริม
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และพฒันาการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาว พบวา่ ประเทศไทยมีความได้เปรียบในเร่ืองบริการ ดงันัน้ 
ไทย จงึมีศกัยภาพท่ีจะเป็นแหลง่ทอ่งเท่ียวพ านกัระยะยาวท่ีดีท่ีสดุแหง่หนึง่ของโลก และได้รับการ
จดัอนัดบัท่ี 9 ให้เป็นจดุหมายปลายทางแหง่การพ านกัระยะยาวของผู้ เกษียณจากทัว่โลก (Daily 
Reckoning, 2012: Online)   

 3.4 บทบำทพยำบำลในกำรจัดบริกำรแบบพ ำนักระยะยำว 

 การดแูลแบบพ านกัระยะยาวนัน้ คือ การคงไว้ซึง่สขุภาพท่ีสมบรูณ์แข็งแรง ของผู้ รับบริการ
และความสามารถในการดแูลตนเอง ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ีเข้ามาพ านกัระยะยาวในประเทศ
ไทยนัน้ เป็นผู้ เกษียณอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆ 
และสามารถเดินทางท่องเท่ียวไปยงัสถานท่ีต่างๆได้ แต่เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนวัยสูงอายุจึงต้อง
ได้รับการดแูลท่ีมากว่าคนวยัอ่ืน การได้รับการดแูลด้านการส่งเสริมสุขภาพทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และได้รับการสนบัสนุนทางด้านสังคม รวมถึงการดแูลด้านความปลอดภัยทัง้ด้าน
ร่างกายและสิ่งแวดล้อม เหล่านีล้้วนเป็นปัจจัยส าคญัในการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้พ านัก
ระยะยาว  

การจดับริการพยาบาลแบบพ านกัระยะยาวนัน้ พยาบาลต้องเข้าใจลกัษณะของผู้พ านกั
ระยะยาวซึ่งเป็นผู้สูงอายุชาวต่างชาติ โดยตระหนักถึงเป้าหมายของการจัดบริการท่ีสอดรับกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งลกัษณะทางสุขภาพและสงัคมของผู้พ านกั
ระยะยาวกลุ่มนีเ้ป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดี (Well elder) เป้าหมายของการจดับริการอยู่ท่ีการ
ส่งเสริมสขุภาพ (Health promotion) การป้องกนัภาวะทพุพลภาพ (Enhance disability) และการ
ส่งเสริมความเป็นอิสระมากท่ีสดุ (Enhance independence) การจดับริการจะครอบคลมุความ
เป็นองค์รวมและเป็นบริการท่ีบูรณาการด้านสุขภาพและสงัคมเข้าด้วยกนั โดยผู้ รับบริการกลุ่มนี ้
เป็นกลุม่ท่ีสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อย่างอิสระ และมกัเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม สามารถ
ท ากิจวตัรพืน้ฐานประจ าวนั (Activity of daily living: ADL) และกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง 
(Instrumental activity of daily living: IADL) ได้ ดงันัน้เป้าหมายของการจดับริการ คือ การคง
ภาวะสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง  พฒันาความสามารถในการใช้
ศกัยภาพและภมูิปัญญาให้เกิดประโยชน์ตอ่ตนเอง ชมุชน และสงัคมอยา่งสงูสดุ  

บริการแบบพ านกัระยาวนัน้ได้รับความนิยม และมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว พยาบาล
ท่ีให้การดแูลผู้ รับบริการวยัเกษียณนัน้จะต้องมีความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัการให้บริการ มีทกัษะ และ
ความสามารถท่ีเพียงพอในการตอบสนองความต้องการ และคณุลกัษณะของผู้ รับบริการ เพ่ือสร้าง
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ความมัน่ใจ และเกิดประสิทธิภาพสงูสดุในการให้บริการ (Mathews, Tozer and Walker, 2004) 
รวมถึงการได้รับการดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยต่างๆ ในสถานท่ีพักโดยมีพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้บริหารจัดการด้านสุขภาพ มีระบบรักษาความปลอดภัยต่อภาวะฉุกเฉิน สามารถ
เข้าถึงบริการพยาบาลได้อยา่งรวดเร็ว (Meek, 2011)  

นอกจากนีก้ารจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวนัน้ จะมีกิจกรรมทางคลินิกร่วม
ด้วย ได้แก่ การตรวจเลือดเช็คระดบัน า้ตาล  ตรวจเช็คความดนัโลหิต การให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพ 
การดแูลบาดแผลต่างๆ จะจดับริการส่งเสริมสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน โดยมีรายงานการศกึษา
พบวา่ กิจกรรมการพยาบาลด้านการสง่เสริมสขุภาพ และการจดัการป้องกนัภาวะการเจ็บป่วยด้วย
การตรวจเช็คสขุภาพเบือ้งต้นนัน้ ช่วยในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้พ านกัระยะยาวได้อย่าง
รวดเร็วมากย่ิงขึน้ (Sue Garwood extra care specialist, 2008)  

ดงันัน้ บทบาทของพยาบาลในการจดับริการแบบพ านกัระยาว จุดเน้นอยู่ท่ีการส่งเสริม
สขุภาพ การป้องกนัไม่ให้เกิดโรค รวมทัง้การดแูลรักษา การควบคมุโรคเรือ้รังท่ีเป็นอยู่ โดยบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนัน้จะเป็นหัวใจส าคญั เพ่ือการด ารงและส่งเสริมความสมบูรณ์
แข็งแรง (Active ageing) ของผู้ รับบริการไว้ให้มากท่ีสดุ ส าหรับการป้องกนัโรคนัน้ จะเน้นท่ีโรค
เรือ้รังส าคญัในผู้สงูอายุ ได้แก่ โรคในกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ทัง้หมด เช่น 
โรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู ส่วนการควบคมุโรคเรือ้รังจะเน้นท่ีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ รับบริการ และการติดตามเฝ้าระวงัอาการผิดปกติตา่งๆ ด้วยตนเอง 
หรือการสร้างเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง ทัง้นีพ้ยาบาลวิชาชีพจะต้องค านึงถึงลกัษณะ
ทางสังคม และภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกันของผู้ รับบริการแต่ละคน  เพ่ือให้ได้การจัดบริการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ รับบริการแบบพ านักระยะยาวชาวต่างชาติ ท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ใน
อนาคตอนัใกล้นี ้

4. กำรจัดบริกำรพยำบำลของโรงพยำบำลเอกชนส ำหรับผู้พ ำนักระยะยำวสู่กำรเป็น
ศูนย์กลำงสุขภำพระดับนำนำชำต ิ

 การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้ พ านักระยะยาวสู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพนะดบันานาชาตจิากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมีดงัตอ่ไปนี ้

 UNWTO (2006) ศกึษาเร่ือง Mega-trends of tourism in Asia-Pacific ผลการศกึษา
พบว่า แนวโน้มต่อไปในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกนัน้ กิจกรรมด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจะเป็น
กิจกรรมท่ีนา่สนใจเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากการเจริญเตบิโตท่ีเพิ่มมากขึน้ของผู้สงูอายุจนกลายเป็น
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ปรากฏการณ์อยา่งหนึง่ในศตวรรษท่ี 21  ท าให้ความต้องการการท่องเท่ียวทางวฒันธรรมและการ
ทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพเพิ่มมากขึน้ ดงันัน้ ความปลอดภยัในการดแูลรับผู้ รับบริการจึงเป็นสิ่งท่ีส าคญั 
รวมถึงการจดักิจกรรมบริการตา่งๆตามวฒันธรรมของแตล่ะประเทศ โดยเฉพาะประเทศญ่ีปุ่ น ซึ่ง
กลุ่มผู้ สูงอายุนีไ้ด้กลายเป็นเป้าหมายหลักของในหลายๆประเทศ ซึ่งประเทศไทย และประเทศ
ไต้หวนั ถือเป็นผู้ ให้บริการท่ีมีศกัยภาพมากในกลุ่มนี ้มีสถานท่ีพกัระยะยาวเพ่ือผู้ สูงอายุเพิ่มขึน้
เป็นจ านวนมาก มีสถานท่ีน่าสนใจท่ีช่ืนชอบส าหรับผู้สูงอายุท่ีชอบแหล่งท่องเท่ียวทางวฒันธรรม 
แตผู่้สงูอายชุาวตา่งชาตจิะมีความกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัและภาวะสขุภาพของตนเป็นอย่าง
มาก ดงันัน้จะต้องพฒันาเร่ืองความปลอดภัยจากกิจกรรมต่างๆ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
ซึ่งกิจกรรมท่ีเป็นท่ีกล่าวถึงมากในประเทศไทย คือ บริการสปา และการรักษาแบบสมุนไพร
อายรุเวท 

 Foundation for Rural Enterprise and Economic Development (2006) ศกึษาเร่ือง 
National Policy & Strategy Framework for Cross-Border Health and Wellness 
Professional Services ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการทางการแพทย์มีการเจริญเติบโตท่ี
รวดเร็วมาก เป็นผลจากการเพิ่มขึน้ของผู้ ท่ีเกษียณอายุจากทัว่โลก มีการพฒันาด้านบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทย ประเทศอินเดีย ประเทศมาเลเซีย และประเทศสิงคโปร์ โดยการพฒันา
ในประเทศต่างๆนัน้ ประเทศไทย และมาเลเซีย ได้รับการยอมรับว่าเหมาะสมแก่การพ านกัระยะ
ยาวมากท่ีสุด เน่ืองจากมีโปรแกรมและรูปแบบการให้บริการแก่ผู้ เกษียณอายุท่ีหลากหลาย ซึ่ ง
การศกึษาพบว่าผู้สงูอายุท่ีเกษียณอายุในปัจจบุนัมีความสนในบริการด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะด้านสขุภาพแบบองค์รวม เชน่ สปา โยคะ เป็นต้น 

 การพฒันาการบริการทางสุขภาพส าหรับผู้ เกษียณอายุ ต้องได้รับการดแูลแบบครบวงจร 
ราคาท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ มีบริการท่ีหลากหลาย มีกิจกรรมสร้างความสนกุสนาน ผ่อน
คลาย และมีกิจกรรมเพ่ือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงบริการด้านสุขภาพร่วมด้วย ผู้
เกษียณอายุแบบพ านกัระยะยาวจะเดินทางเข้ามาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน เพ่ือหลบ
เล่ียงอากาศหนาว และในระหว่างท่ีพ านกัอาศยัอาจมีความเจ็บป่วยจากภาวะสขุภาพท่ีเส่ือมถอย
ร่วมด้วย ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงในปัญหาสุขภาพ ดงันัน้ความต้องการการดแูล ต้องได้รับ
การดแูลจากบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ เช่น พยาบาล นกับ าบดั เป็นต้น การเติบโตท่ีเพิ่ม
มากขึน้ของประชากรผู้สูงอายนุัน้ท าให้เกิดการย้ายถ่ินฐานของประชากรไปยงัตา่งแดนเน่ืองจาก
การเงินท่ีมีจ ากัด การดแูลจะเน้นเร่ืองการคงไว้ซึ่งความสามารถในการดแูลตนเอง มีบริการสปา
เพ่ือความผ่อนคลาย มีบริการนวด อโรมา และนักบ าบัดทางโภชนาการ มีกิจกรรมโยคะ มี
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นักจิตวิทยา มีการดูแลให้ความส าคัญกับการรับรู้ทางจิตวิญญาณของผู้พักอาศัย โดยมีผู้ น า
ทางด้านจิตวิญญาณ ผู้น าด้านกิจกรรมออกก าลงักาย และท่ีปรึกษาด้านการพฒันาคณุภาพชีวิต 

Denzil Phillips International (2007) ศกึษาเร่ือง  A review of the Caribbean health 
and wellness industry ผลการศกึษาพบว่า การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพนัน้ เป็นอตุสาหกรรมการ
ท่องเท่ียวท่ีเติบโตเร็วท่ีสดุของการท่องเท่ียวทัว่โลก  โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศยุโรป และประเทศ
กลุ่มอเมริกาเหนือ เน่ืองจากมีประชากรในยุคเบบีบู้มเป็นจ านวนมาก ซึ่งร้อยละ 60 ของ
ประชากรเบบีบ้มู จะชอบบริการสปา และการออกก าลงักาย รวมถึงการรักษาสขุภาพแบบแพทย์
ทางเลือก และบริการต่างๆท่ีได้รับการพัฒนาเพิ่มขึน้ ได้แก่ ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ เคร่ืองด่ืม
สมนุไพร สวนสาธารณะท่ีสามารถพกัผ่อนและพกัฟืน้ ศนูย์ออกก าลงักายศนูย์รักษาด้วยสมนุไพร 
ศนูย์การรักษาทางการแพทย์ เป็นต้น การเติบโตท่ีเพิ่มขึน้ของกลุ่มคนเกษียณอายใุนปัจจบุนั  เกิด
บริการด้านการดแูลสขุภาพท่ีเพิ่มมากขึน้ การพกัผ่อนยงัสถานท่ีตา่งๆนัน้ คือการเดินทางท่ีมีความ
ตัง้ใจในการสร้างความสมดลุให้แก่ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เน่ืองจากประชากรท่ี
สูงอายุมากขึน้จะใส่ใจสุขภาพมากขึน้ โดยพวกเขามีการวางแผนท่ีจะเดินทางไปยงัสถานท่ีแห่ง
ใหม่เพ่ือหาประสบการณ์ใหม่ๆ ท่ีเต็มเป่ียมไปด้วยการดแูลสุขภาพ ซึ่งสิ่งท่ีนกัท่องเ ท่ียวคาดหวัง
เป็นอย่างมาก คือ มีทางเลือกในการดแูลสุขภาพท่ีหลากหลายได้มาตรฐานระดบัสากล โดยในท่ี
พกัควรจะมีสปา ห้องนวด ศนูย์ออกก าลงักาย การท าสมาธิ โปรแกรมโยคะทกุวนั หรือรายสปัดาห์ 
ปัจจุบันนีค้นเกษียณอายุมีจ านวนมาก ซึ่งเป็นกลุ่มตลาดท่ีก าลังเติบโต ดงันัน้การส่งเสริมการ
ทอ่งเท่ียวเชิงการแพทย์ และการบริการพยาบาลตามบ้าน จงึได้รับการดงึดดูความสนใจอยา่งมาก 

Meek (2011) ศกึษาเร่ือง The benefits of providing nursing services to retirement 
village residents: a nurse-led clinic at a Rotorua retirement village and aged-care 
residents and staff ผลการศึกษาพบว่า ผู้ เกษียณอายุท่ีจะเข้าพักในสถานท่ีพักส าหรับผู้
เกษียณอายุนัน้ สิ่งส าคญัคือท่ีพกั บริการ และสิ่งอ านวยความสะดวก  รวมถึงการได้รับการดแูล
ด้านสขุภาพและความปลอดภยัตา่งๆ  ในสถานท่ีพกัส าหรับผู้ เกษียณอายนุัน้  จะมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆส าหรับการดแูลผู้สงูอายโุดยเฉพาะ  โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้น าในการจดับริการ
ด้านสขุภาพในสถานท่ีพกัส าหรับผู้ เกษียณอาย ุ  โดยมีคลินิกสขุภาพอยู่ภายในสถานท่ีพกั   และมี
ระบบรักษาความปลอดภยัโดยมีโทรศพัท์ฉกุเฉินท่ีเช่ือมโยงกบัแผนกต้อนรับ  และมีสญัญาณเตือน
มาท่ีพยาบาล  โดยพยาบาลจะท าหน้าท่ีในการประเมินเหตุการณ์   และคดัแยกผู้ประสบภาวะ
ฉกุเฉิน ท าให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุในการจดัการด้านความปลอดภัย นอกจากนีผู้้ เกษียณอายุท่ี
อาศยัอยู่ในสถานท่ีพักจะสามารถเข้าถึงบริการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือจัดการกับอาการ
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เจ็บป่วยหรืออาการบาดเจ็บเล็กน้อย โดยจากการส ารวจพบว่า ผู้พกัอาศยันิยมมาใช้บริการตรวจ
เลือด ตรวจเช็คความดนัโลหิต และรับค าปรึกษาด้านสุขภาพเป็นจ านวนมาก โดยจุดมุ่งหมาย
ส าคญัอีกหนึ่งด้านของคลินิกบริการด้านสุขภาพ คือ เสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผู้อยู่อาศยั 
โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลเป็นผู้คอยดูแลประสานงาน ในการให้ค าปรึกาด้านสุขภาพนัน้ 
พยาบาลจะเลือกเวลานดัหมายกบัผู้พกัอาศยัดยเฉพาะในช่วงเช้า เพ่ือท่ีจะมีเวลาคอ่ยๆพดูคยุ ให้
ค าปรึกษา ผู้ ท่ีพกัอาศยันัน้ องการได้รับการดแูลอย่างต่อเน่ือง ซึ่งจากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ
ด้านการจดัการพยาบาลทางคลินิกท่านหนึ่ง กล่าวว่า คลินิกในหมู่บ้านเกษียณอายแุบบระยะยาว
นัน้ ถือเป็นคลินิกนวตักรรมในหมู่บ้านเกษียณ และเม่ือความต้องการของผู้พกัอาศยัเปล่ียนแปลง
ไป พยาบาลก็จะมีการเปล่ียนแปลงการจดับริการตอ่ไป ประโยชน์ของการมีพยาบาลท่ีมีทกัษะขัน้
สูงในการดูแลผู้ สูงอายุคอยดูแล ด้วยการดูแลแบบองค์รวม จะช่วยให้ผู้ สูงอายุคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการดแูลตนเอง เพ่ือสขุภาพท่ีดีตอ่ไป 

Maungman (2011) ศกึษาเร่ือง Successful design and marketing strategies for 
expat retiree development in Thailand โดยมีจดุมุ่งหมายเพ่ือศกึษาลกัษณะความต้องการของ
กลุ่มคนเกษียณท่ีต้องการไปใช้ชีวิตบัน้ปลายท่ีประเทศไทย พบว่ามีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจพกัอาศยัในประเทศไทย โดยจะค านึงถึงปัจจยัด้านการเงินและคา่ใช้จ่ายในการครอง
ชีพ รวมถึงความปลอดภยัในด้านการดแูลสุขภาพและทรัพย์สิน และผู้ เกษียณท่ีจะมาพ านกัระยะ
ยาวในประเทศไทยต้องการบริการ และสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีครบวงจรเหมือนบ้าน และอยู่ใน
ชุมชนแวดล้อมท่ีดี ค านึงถึงความปลอดภัย และมีบริการด้านสุขภาพท่ีเข้าถึงได้ง่าย  โดยการ
บริการท่ีผู้ เกษียณอายตุ้องการจากการศกึษาของ Stimson and McCrea (2004) พบว่า ควรมี
บริการฉกุเฉินตลอด 24 ชัว่โมง มีบริการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายท่ีุต้องการการดแูลเป็นพิเศษ มี
บริการนนัทนาการ เช่น ห้องเล่นเกมส์ มีบริการหารหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น โดยปัจจัยต่างๆท่ีผู้
เกษียณอายุต้องการ จะต้องมีความสะดวกปลอดภัย และอยู่ในราคาท่ีเหมาะสม รวมถึงการ
จดับริการท่ีส าคญัสิ่งหนึง่ท่ีผู้ เกษียณอายท่ีุเดินทางเข้ามาพ านกัในประเทศไทยต้องการให้มีบริการ 
คือ ความชว่ยเหลือในการตอ่วีซา่แบบพ านกัระยะยาว 

ประยูร บุญประเสริฐ และคณะ (2545) ศกึษาเร่ือง แนวทางการส่งเสริมและพฒันาการ
ท่องเท่ียวพ านกัระยะยาว: กรณีศกึษาเฉพาะนกัท่องเท่ียวอาย ุ50 ปีขึน้ไป ท่ีเดินทางมาเพ่ือการ
พักผ่อน ผลการศึกษาพบว่า โอกาสการส่งเสริมการท่องเท่ียวพ านักระยะยาวในประเทศไทย
ส าหรับผู้ สูงอายุเป็นเร่ืองท่ีมีความเป็นไปได้สูง เ น่ืองจากประเทศไทยมีสิ่งท่ีผู้ เกษียณอายุ
ชาวตะวนัตกต้องการ ได้แก่ สภาพภูมิอากาศท่ีอบอุ่น บริการทางสขุภาพท่ีได้มาตรฐาน และอยู่ใน
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ระดบัราคาท่ีเหมาะสม จึงมีศกัยภาพสูงในการเป็นแหล่งพ านักระยะยาว โดยกลุ่มประเทศท่ีให้
ความสนใจนอกเหนือจาก 4 กลุ่มหลกั (สแกนดิเนเวีย ยโุรป อเมริกาเหนือ และญ่ีปุ่ น) คือ ประเทศ
ออสเตรเลีย ประเทศจีน ประเทศเกาหลี และประเทศรัสเซีย รวมถึงมีการส่งเสริมบุคลากรท่ีมี
ความสามารถทางภาษาต่างประเทศ รวมทัง้ มีการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ 
ได้แก่ ด้านวีซา่ ด้านความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน และพฒันาการจดับริการในลกัษณะ One 
Stop Service ท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบกบัอธัยาศยัคนไทยมีความเอือ้เฟือ้ และยิม้แย้มแจ่มใส มี
มิตรไมตรี โดยแนวทางการส่งเสริมและการพฒันาการท่องเท่ียวพ านกัระยะยาวนัน้  จะเน้นบริการ
การดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะด้านฟิตเนส สปา และเป็นบริการท่ีผสมผสานกับการท่องเท่ียว โดย
เป็นรูปแบบการทอ่งเท่ียวเชิงอนรัุกษ์ธรรมชาต ิและการแลกเปล่ียนวฒันธรรมกบัผู้คนในท้องถ่ิน 

จีรพร ศรีวฒันานกุลูกิจ และ เศกสิน ศรีวฒันานุกลูกิจ (2547) ศกึษาเร่ือง ความต้องการ
และความพงึพอใจของชาวตา่งชาติในการพ านกัระยะยาวในจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศกึษาพบว่า
ผู้ ท่ีมาพ านักระยะยาวส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี และสาเหตุท่ีท าให้เดินทางออกนอก
ประเทศเพ่ือมาพ านกัระยะยาว คือ คา่ครองชีพท่ีสงูมากในประเทศของตน และเหตผุลท่ีมาพ านกัท่ี
ประเทศไทย คือ มีค่าครองชีพท่ีต ่ากว่า  มีความปลอดภัย ความร่มร่ืนของธรรมชาติ มี
สถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ต้องการท่ีพกัท่ีสามารถอ านวยความสะดวกได้ครบถ้วน รวมถึงเร่ือง
การขอวีซา่ในประเทศไทย และกิจกรรมท่ีท าในระหวา่งด าเนินชีวิตประจ าวนัคือ การท าอาหาร การ
อ่านหนงัสือ การออกก าลังกาย และเม่ือเจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน โดย
พบวา่เข้ารับบริการรักษาสขุภาพในโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 65.2 และปัจจยัด้านความปลอดภยั
ทางกายภาพท่ีชาวตา่งชาตคิ านงึถึงคือ เร่ืองการคมนาคม ทางเดนิ ความกว้างของถนน เป็นต้น 

ราณี อิสิชัยกุล (2552) ศึกษาเร่ือง การส่งเสริมการท่องเท่ียวผู้สูงอายุจากทวีปยุโรปสู่
ประเทศไทย ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
นกัท่องเท่ียวชาวยุโรปท่ีมีอายุ 55 ปีขึน้ไป ท่ีเข้ามาท่องเท่ียวในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า 
เหตผุลในการมาทอ่งเท่ียวท่ีประเทศไทยของผู้สงูอายชุาวตา่งชาติเน่ืองมาจากความเป็นมิตรไมตรี
ของคนไทยมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ธรรมชาตท่ีิสวยงาม ความคุ้มคา่ของราคา อาหารและเคร่ืองด่ืม 
ชอบแหล่งท่องเท่ียวทางประวตัิศาสตร์และวฒันธรรม ชอบท ากิจกรรมการพกัผ่อนหรือเท่ียวชม
ธรรมชาตมิากท่ีสดุ โดยพบวา่แรงจงูใจในการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพ่ือการพกัผ่อน คลาย
เครียด เพ่ือศึกษาประสบการณ์ใหม่ๆ และประเทศไทยสามารถตอบสนองได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้สงูอายตุา่งชาตใินด้านความปลอดภยั แหลง่ท่ีตัง้ของท่ีพกั และสถานท่ีท่องเท่ียวทาง
ธรรมชาติ รวมถึงมีสิ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์ คุณภาพบริการ มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ
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ผู้สงูอายใุนสถานท่ีพกั และมีกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพกัผ่อน เช่น การฝึกท าอาหารไทย เป็นต้น 
นักท่องเท่ียวจากยุโรปส่วนใหญ่เกษียณอายุแล้วชอบมาท่องเท่ียวในเมืองไทย มีฐานะดี มี
ความสามารถในการจา่ยคา่รักษาเองได้ มีความคาดหวงัตอ่การบริการของโรงพยาบาลว่าจะได้รับ
การบริการด้านการแพทย์และบริการท่ีดีเย่ียม เช่น การวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องและแม่นย า  รวดเร็ว 
และได้ผลจริง มีความสามารถด้านการแพทย์ ได้รับการรับรองจากJCI (2 มีเคร่ืองมือแพทย์ 
อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีรองรับแบบตตยิภมูิ การบริการท่ีอบอุ่น มีความเป็นไทย มีพนกังานท่ีได้รับ
การฝึกฝนเป็นอย่างดี มีค่ารักษาท่ีเป็นธรรม นักท่องเท่ียวผู้ สูงอายุชาวยุโรปจะชอบธรรมชาต ิ
อากาศกลางแจ้ง มีความสามารถในการจ่ายสงู ชอบใช้บริการสปา นกัท่องเท่ียวสูงอายชุาวยุโรป
ชอบกิจกรรมการแลกเปล่ียนวฒันธรรม เช่น การเรียนท าอาหารไทย การท าขนมไทย การทอผ้า 
ปัน้ดินเผา การเรียนร าไทย การศึกษาวิถีชีวิตแต่ละภาค กิจกรรมการออกก าลงักาย เช่น  กอล์ฟ 
ว่ายน า้ ด าน า้ ข่ีจักรยาน พายเรือ กิจกรรมเสริมสุขภาพ เช่น การฝึกสมาธิ โยคะ การนวดแผน
โบราณ เป็นต้น นักท่องเท่ียวเพ่ือการพักผ่อนแบบพ านักระยะยาว จุดประสงค์เพ่ือการพักผ่อน 
สว่นใหญ่อายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป เกษียณอายแุล้ว มาซ า้ มีฐานะดี จะอยู่ท่องเท่ียวประมาณ 1-2 
เดือน  เดินทางผ่านบริษัทน าเท่ียวและติดต่อเองโดยตรง พักโรงแรม 3 -4 ดาว ห้องพักควรมี
อปุกรณ์อ านวยความสะดวกส าหรับผู้สงูอายุ หรือห้องชุดบริการ/สถานพกัตากอากาศ เน้นความ
ปลอดภยั ใกล้ร้านอาหาร โรงพยาบาล ศนูย์การค้า การบริการท่ีพกัแรม การบริการรับส่งสนามบิน 
การดแูลยกกระเป๋า การน าเท่ียวแหล่งท่องเท่ียวทางวฒันธรรมท่ีส าคญั กิจกรรมเพ่ือการพกัผ่อน 
รวมทัง้การบริการตรวจร่างกายในโรงพยาบาล 

การจัดโปรแกรมการท่องเท่ียวให้ตอบสนองความต้องการของนักท่องเท่ียวสูงอายุชาว
ยุโรป ท าให้นักท่องเท่ียวท่องเท่ียวในประเทศไทยนานขึน้ เกิดการใช้จ่ายท่ีสูงขึน้ ได้แก่ การจัด
กิจกรรมให้นกัทอ่งเท่ียวได้พกัผ่อนและผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี เช่น กิจกรรมเพ่ือการผ่อนคลาย ควร
เพิ่มกิจกรรมนวดและสปา การจดัห้องสมดุหรือมุมอ่านหนงัสือ ฟังเพลงและชมภาพยนตร์ (ดีวีดี ) 
ส าหรับนกัทอ่งเท่ียวสงูอายใุนท่ีพกัแรมหรือในเมืองท่องเท่ียว เป็นต้น การจดัให้มีกิจกรรมการเรียนรู้
และหาประสบการณ์ใหม่เพ่ือดึงดดูนกัท่องเท่ียวสูงอายุ ได้แก่ การเรียนนวด การนัง่สมาธิ วิปัสสนา 
การเรียนโภชนาการเพ่ือการรับประทานอาหารท่ีเหมาะกับสุขภาพ การเรียนรู้การรักษาสุขภาพ 
การเลน่โยคะ ไท้เก๊ก การจดัฝึกหดักีฬากอล์ฟโดยมีครูผู้สอน เป็นต้น การน าชมศิลปวฒันธรรมและ
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน เช่น การน าชมชีวิตความเป็นอยู่ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของคนท้องถ่ินหรือชุมชน
พืน้เมืองดัง้เดมิ หรือการน าชมภมูิปัญญาท้องถ่ิน การจดัโปรแกรมน าเท่ียวแบบรวม 2-3 จงัหวดัใน
การเท่ียวครัง้เดียวกัน เช่น น าเท่ียวพทัยา จนัทบุรีและตราด หรือน าเท่ียวภูเก็ต พังงาและกระบี่  
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การจดัอาหารและเคร่ืองดื่มให้มีความหลากหลายและเพ่ือสขุภาพท่ีดีของนกัท่องเท่ียวสงูอายุ การ
จดัโปรแกรมแบบ Slow Tourism คือไม่เร่งรีบ ท่องเท่ียวในชุมชนท่ีเรียบง่าย สบายๆ ใกล้ชิด
ธรรมชาติ ปลอดจากมลพิษและไม่สร้างมลพิษ ด าเนินกิจกรรม เช่น เก็บผักปลอดสารพิษ 
ท าอาหารกินเอง 

ธุรกิจการจดับริการด้านสขุภาพในประเทศไทย หน่วยงานหลกั คือ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง
เป็นผู้ ริเร่ิมการพฒันาธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพระยะยาวแก่ชาวต่างชาติในประเทศไทย โดยมี
สาเหตุเน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่า และเกิดแนวคิดท่ีจะขยายฐานผู้ รับบริการในตลาด
ตา่งประเทศเข้ามาทดแทนตลาดในประเทศท่ีลดลง แตท่ี่ผ่านมาพบว่าก็ยงัไม่มีการพฒันาในด้าน
บริการและด้านการตลาดอย่างเป็นระบบ ต่อมารัฐบาลโดยกรมส่งเสริมการส่งออกได้ให้การ
ส่งเสริมธุรกิจบริการเพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศสนับสนุนการส่งออกสินค้าอีกทาง จึงมีการ
จดัระบบการให้บริการเพ่ือสขุภาพระยะยาวแก่ชาวตา่งประเทศท่ีชดัเจนขึน้  ด้วยการรวมบริการใน
ด้านตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง อาท ิบริการด้านท่ีพกัการทอ่งเท่ียว กีฬา กิจกรรมพิเศษตา่งๆ ด้านโภชนาการ 
และการดูแลสุขภาพเข้าไว้ด้วยกันเป็นแพ็กเกจ โดยมีบริการด้านสุขภาพเป็นจุดขายส าคญัเพ่ือ
ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้สงูอายหุรือผู้ ท่ีเกษียณแล้ว (บริษัท ศนูย์วิจยักสิกรไทย จ ากดั, 
2544) เพ่ือตอบสนองกับจ านวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยและทัว่โลก ท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม
สงูขึน้  

และจากข้อมูลด้านการท่องเท่ียว พบว่า กลุ่มผู้ สูงอายุชาวต่างชาตินิยมเดินทางเข้ามา
ท่องเท่ียวและพ านกัอาศยัอยู่ในประเทศไทยระยะยาวเพิ่มสูงขึน้ โดยกลุ่มผู้สูงอายุชาวตา่งชาติมี
อตัราการขยายตวัเฉล่ียถึงปีละ 5.33% และเป็นกลุ่มท่ีสร้างรายได้อย่างตอ่เน่ืองให้แก่ประเทศไทย 
เพราะเป็นกลุม่ท่ีมาพ านกัระยะยาว (สยามรัฐ, 2551) นอกจากนี ้ชาวตา่งชาติท่ีมาพ านกัระยะยาว
เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีศกัยภาพส าหรับการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ เน่ืองจากมีเวลา มีเงินออม และมี
ความสนใจในการดูแลสุขภาพ และการบริการท่ีมีคุณภาพ ดงันัน้ การพฒันาการจัดบริการเพ่ือ
สขุภาพส าหรับผู้ รับบริการกลุ่มนี ้จะช่วยเพิ่มรายได้ และเพิ่มมลูคา่ทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศได้
อย่างเป็นรูปธรรม จากการศึกษาพบว่า ท่ีผ่านมาบริการแบบพ านักระยะยาวจะเน้นด้านบริการ
ท่องเท่ียวภายในประเทศ และด้านมาตรฐานท่ีพักอาศยัของผู้ ให้บริการ เช่น สถานตากอากาศ 
(Resort) หรือโรงแรมตา่งๆ แตใ่นด้านการจดับริการสง่เสริมสขุภาพเพ่ือรองรับชาวตา่งชาติท่ีเข้ามา
พ านักระยะยาวนัน้ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก คือ โรงพยาบาลเอกชน ยังไม่มีการจัดบริการ
พยาบาลท่ีเฉพาะส าหรับผู้ ท่ีมาพ านกัระยะยาวในประเทศไทย ดงันัน้จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพ่ือให้ได้การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้ พ านักระยะยาวสู่การเป็น
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ศูนย์กลางสุขภาพในระดับนานาชาติ  ตามนโยบายของภาครัฐ โดยศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมตา่งๆท่ีเก่ียวข้องมีดงัตอ่ไปนี ้

ตำรำงที่ 3 การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยาวสู่การเป็น
ศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ ตามแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ทัง้ในประเทศและ
ตา่งประเทศ 

 
การจดับริการพยาบาล 
ของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาว 
สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพ
ในระดบันานาชาติ 
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1. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย  
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2. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ 
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3. การจดับริการพยาบาล
ด้านสงัคม 
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4. การจดับริการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ 
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5. การจดับริการพยาบาล
ด้านความปลอดภยั 
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 จากตารางท่ี 5 แสดงถึงแนวคิดของการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับ
ผู้พ านักระยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ  ซึ่งใช้เป็นแนวคิดพืน้ฐานในการ
สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ แตล่ะด้านมีรายละเอียดท่ีส าคญั ดงันี ้  

 4.1 กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 

 ปัจจบุนันีมี้ผู้สงูอายุจ านวนมาก จากหลากหลายประเทศเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
โดยเฉพาะจากกลุม่ประเทศท่ีพฒันาแล้ว ได้แก่ อเมริกา ยโุรป และญ่ีปุ่ น เป็นต้น  โดยมีความตัง้ใจ
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จะมาใช้ชีวิตยามบัน้ปลายในประเทศไทยแบบพ านกัระยะยาว เน่ืองจากประเทศไทยนัน้ มีคา่ครอง
ชีพท่ีถูกกว่า ผู้ รับบริการสามารถน าเงินท่ีตนเองมีอยู่อย่างจ ากดัภายหลงัเกษียณ ด ารงชีวิตอยู่ใน
ประเทศไทยได้เป็นระยะเวลานาน ประกอบกับสภาพของภูมิประเทศไทยมีมีอากาศอบอุ่น และมี
บริการทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน ดงันัน้ ประเทศไทยจึงเป็นจดุหมายปลายทางอีกประเทศหนึ่ง
ของผู้พ านกัระยะยาว 

 เน่ืองจากผู้ รับบริการจากประเทศตา่งๆท่ีเข้ามาพ านกัระยะยาวในประเทศไทย ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้ สูงวัยท่ีเกษียณอายุแล้ว ซึ่งเป็นกลุ่มท่ียังช่วยเหลือตนเองได้ดี (Well elder) การ
จดับริการพยาบาลส าหรับคนกลุ่มนีจ้ึงเน้นในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันไม่ให้เกิด
โรค รวมทัง้การดแูลรักษา การควบคมุโรคเรือ้รังท่ีเป็นอยู่ โดยการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคนัน้ จะเป็นหวัใจส าคญั เพ่ือด ารงและส่งเสริมพลงัความแข็งแรงของผู้ รับบริการท่ีเป็น
ผู้สงูอายไุว้ให้มากท่ีสดุ (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2553) ส าหรับการป้องกนัโรค จะเน้นท่ีโรค
เรือ้รังท่ีส าคญั เชน่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู การควบคมุโรคเรือ้รังท่ีเป็นอยู่ จะเน้นการ
ปรับพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และติดตามเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติต่างๆได้ด้วยตนเอง โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ ส่งเสริมความสามารถใน
การดแูลได้ตนเอง  

จากการศกึษาของประยรู บญุประเสริฐ และคณะ(2545) พบว่า ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ี
เข้ามาพ านกัระยะยาวในประเทศไทย หนึ่งในความต้องการนัน้คือ การได้รับการดแูลด้านสุขภาพ
อยา่งมีมาตรฐาน เข้าถึงได้ง่าย ใกล้สถานพยาบาล และควรมีบริการด้านสขุภาพ เช่น ฟิตเนส สปา 
สนามเทนนิส รวมอยู่ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของจีรพร ศรีวัฒนานุกูลกิจ และ เศกสิน ศรี
วฒันานกุลูกิจ (2547) พบวา่ ชาวตา่งชาตท่ีิเข้ามาพ านกัระยะยาวในจงัหวดัเชียงใหม่เข้ารับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 65.2 และต้องการบริการเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะการออกก าลังกาย และ Foundation for Rural Enterprise and Economic 
Development (2006) กล่าวว่านกัท่องเท่ียวจากประเทศตา่งๆในทวีปเอเชีย ส่วนใหญ่หนัมาให้
ความสนใจในเร่ืองการสง่เสริมสขุภาพกนัมากขึน้ โดยได้เปรียบเทียบข้อมลูปี 2004 พบว่า ประเทศ
ไทยมีกลุ่มชาวตา่งชาติท่ีเข้ามาเพ่ือใช้ชีวิตแบบ long stays มากกว่า 3 เดือนขึน้ไป เป็นจ านวนถึง 
28, 181 คน เป็นอตัราส่วนท่ีสูงท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน เน่ืองจากผู้ รับบริการชาวต่างชาตินิยม
ความเป็นเอกลกัษ์แบบไทย บริการท่ีประเทศไทยน าเสนอ คือ สปา และสมุนไพร เป็นหลกั แต่ใน
การพ านกัระยะยาวนัน้ควรจะมีการสง่เสริมด้านการออกก าลงักาย ควบคูไ่ปด้วย  ซึ่งการออกก าลงั
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กายท่ีชาวตา่งชาตสินใจ โดยเฉพาะกลุ่มแคนาดา และสหรัฐอเมริกา คือ การดแูลสขุภาพแบบองค์
รวม และการโยคะ เป็นต้น  

จากการศกึษาของ ราณี อิสิชยักลุ (2552) เร่ืองการสง่เสริมการท่องเท่ียวผู้สงูอายจุากทวีป
ยโุรปสูป่ระเทศไทย พบวา่ในกลุม่ประเทศท่ีพฒันาแล้ว เชน่ กลุ่มประเทศตะวนัตก ยโุรป และญ่ีปุ่ น 
พบว่ามีความต้องการเข้ามาพ านักระยะยาวในประเทศไทย ด้วยเหตุผลท่ีชอบการบริการแบบ
ไทยๆ มีสถานท่ีทอ่งเท่ียวท่ีสวยงาม และมีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีครบวงจร ผู้สงูอายชุาวยโุรปจะ
สนใจธรรมชาต ิอากาศกลางแจ้ง และชอบบริการสปา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Maungman 
(2011) ท่ีกล่าวถึงการพัฒนาการออกแบบทางการตลาด และการออกแบบกลยุทธ์ท่ีจะท าให้
ประสบความส าเร็จ ส าหรับผู้ รับบริการกลุ่มเกษียณอายุชาวต่างชาติท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย 
พบว่าจ าเป็นต้องมีบริการทางด้านสุขภาพท่ีครบวงจร โดยเน้นบริการสุขภาพเพ่ือสร้างความผ่อน
คลาย ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติมีความต้องการใช้บริการนวดไทย (massage) หรือสปาไทย (spa) 
โดยรูปแบบโปรแกรมตา่งๆท่ีเตรียมไว้ให้ต้องมีบริการทัง้สองสิ่งนีด้้วย 

 บริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้านร่างกายตามแนวทางของ  UNWTO 
(2006) และ Denzil Phillips International (2007) คือ การมีกิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (medical tourism) คือการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น บริการสปา 
บริการสขุภาพด้วยสมุนไพรและอายุรเวท บริการนวดเพ่ือสขุภาพ เป็นต้น โดยบริการสปา เป็นท่ี
นิยมมากในกลุ่มผู้ รับบริการชาวยุโรป โดยเฉพาะจากประเทศ เยอรมัน สวิตเซอร์แลนด์ 
สแกนดิเนเวียน และในประเทศแคนาดา 26% ของประชากรได้เคยไปรับบริการสปาเพ่ือสุขภาพ
ภายในระยะเวลา 12 เดือน และนอกจากนัน้การจัดโปรแกรมของการตรวจเช็คสุขภาพ ควรมี
บริการศนูย์ออกก าลงักายเพิ่มลงไปในโปรแกรมด้วย  สอดคล้องกบั Meek (2011) ศกึษาพบว่า 
ความจ าเป็นท่ีต้องให้บริการเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพ คือ การมีบริการตรวจเช็คสขุภาพ บริการเย่ียม
บ้านเพ่ือวดัความดนัโลหิต การตรวจเลือด บริการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีผู้ รับบริการเป็นอยู่ บริการ
จดัหาผู้ดแูล รวมถึงการบริการด้านอาหารเพ่ือสขุภาพท่ีมีประโยชน์ เน่ืองจากกลุ่มท่ีพ านกัระยาว
เป็นผู้สงูอาย ุต้องการการดแูลด้านสขุภาพ และความปลอดภยัท่ีมีมาตรฐาน 

 ดงันัน้ การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ จึงควรมีการจดับริการพยาบาลด้านการส่งเสริมสขุภาพด้าน
ร่างกาย เน่ืองจากเป็นบริการท่ีช่วยให้ผู้พ านกัระยะยาวคงไว้ซึ่งความสมบรูณ์แข็งแรงของสขุภาพ
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พลานามยั ทัง้ยงัสามารถส่งเสริมให้ผู้ รับบริการคงความสามารถในการดแูลตนเอง และพกัอาศยั
ระยะยาวรวมถึงสามารถทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพได้ด้วยเชน่กนั 

 4.2 กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ 

 การพยาบาลด้านจิตใจ เป็นอีกมิติหนึ่งท่ีมีความส าคญัขัน้พืน้ฐานในการจดับริการแบบ
พ านกัระยะยาว การให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการแม้ในสภาวะปกติ และสภาวะเจ็บป่วย สิ่ง
ส าคญัคือการดูแลสุขภาพจิตใจของผู้ รับบริการ ให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพจิตท่ีดี แจ่มใส เบิกบาน 
เม่ือจิตใจเปล่ียนแปลงไป ร่างกายจะเปล่ียนแปลงตามเสมอ เป็นธรรมชาติของคนปกติ การให้
ความส าคญักบัการดแูลสภาพจิตใจของผู้ รับบริการเป็นต้นทนุทางสขุภาพมากกว่าร่างกาย ดงัค า
กลา่วท่ีวา่ “จิตใจเป็นนาย ร่างกายเป็นบา่ว”  

 แนวโน้มของการสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจนัน้ได้ถกูพฒันาขึน้มาเร่ือยๆ สืบเน่ืองจากสงัคม
ท่ีแปรเปล่ียนในยคุปัจจบุนั Denzil Phillips International (2007) พบว่า การสร้างความผ่อนคลาย
ให้กบัจิตใจ โดยการท่องเท่ียว และท ากิจกรรมต่างๆนัน้ จะส่งเสริมให้ผู้พ านกัระยะยาวเกิดความ
ผ่อนคลาย และในขณะเดียวกัน ก็ได้มีโอกาสแลกเปล่ียนวฒันธรรมกับคนในท้องถ่ินด้วย เพราะ
บริการด้านจิตใจและสงัคมนัน้ เป็นสิ่งท่ีแยกออกจากกนัได้ยาก 

 นอกจากนีค้วามปรารถนาอย่างหนึ่งของผู้ รับบริการท่ีเป็นผู้ สูงวัยจากต่างประเทศ คือ 
ต้องการมาพกัผอ่น คลายเครียด อยูใ่นสถานท่ีสงบ ไม่แออดั มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี แตก็่ไม่ห่างไกลจาก
ตวัเมืองมากเกินไป เน้นรูปแบบการทอ่งเท่ียวเชิงอนรัุกษ์ธรรมชาติ (ประยรู บญุประเสริฐ และคณะ
, 2545) รวมถึง กลุ่มนกัท่องเท่ียวแบบพ านกัระยะยาวจากแคนาดา และสหรัฐอเมริกา จะมีความ
ต้องการบริการด้านสุขภาพในทุกรูปแบบเพ่ือจัดการกับความเครียดในชีวิตประจ าวนั ดงันัน้การ
ผสมผสานรูปแบบบริการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และกิจกรรมสงัสรรค์หรือกิจกรรมบ าบดัต่างๆ จะ
ชว่ยให้ผู้ รับบริการมีสขุภาพจิตแจม่ใส เกิดความรู้สกึผอ่นคลาย ซึง่ทกัษะตา่งๆเหล่านีค้วรได้รับการ
ดแูลจากผู้ เช่ียวชาญ เช่น พยาบาล หรือนักบ าบดั เป็นต้น ดงันัน้การจดับริการท่ีตอบสนองความ
ต้องการของผู้ รับบริการ โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ ให้ผู้ รับบริการได้ท ากิจกรรม
ตา่งๆ ได้แก่ การนัง่สมาธิ อ่านหนงัสือ หรือกิจกรรมนนัทนาการตา่งๆ เป็นต้น เหล่านีจ้ะช่วยสร้าง
ความผ่อนคลาย และเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้ รับบริการให้แจ่มใสเบิกบาน (Foundation for 
Rural Enterprise and Economic Development, 2006)  
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 ดงันัน้ การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวเพ่ือส่งเสริมสขุภาพด้านจิตใจจึงมี
ความส าคญัอย่างมากต่อผู้ รับบริการ เน่ืองจากจิตใจเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้ผู้ รับบริการด าเนิน
ชีวิตท่ีเป็นสุข ช่วยในการปรับตวัตอ่การด าเนินชีวิต สงัคม และปรับตวัตอ่ความคิดและอารมณ์ให้
เป็นปกติ ดงัท่ีองค์การอนามยัโลก กล่าวไว้ว่า สุขภาพจิตท่ีดี คือสภาพจิตใจท่ีเป็นสุข สามารถมี
สัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนไว้ได้อย่างราบร่ืน สามารถท าตนให้เป็นประโยชน์
ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ทัง้ทางสังคม และความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิต และสามารถ
วางตวัได้อยา่งเหมาะสม ดงันัน้ เม่ือได้รับบริการพยาบาลสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจอย่างเหมาะสม 
จะช่วยให้ผู้ รับบริการท่ีประสงค์พ านกัระยะยาวในประเทศไทยด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขต่อไป
  

4.3 กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม  

สงัคมเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส าคญัในการดแูล การได้อยู่ในสงัคมท่ีดี เอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี จะ
สง่เสริมให้บคุคลมีความได้เปรียบในการสร้างสขุภาพได้ง่าย แต่เม่ือก็ตามท่ีสงัคมไม่ดี จะน าพาให้
สุขภาพทรุดโทรมลง ดงันัน้ การจัดบริการพยาบาลทางสังคมจึงต้องปรับให้เอือ้ต่อสุขภาพด้วย
เสมอ  การสร้างสมัพนัธภาพ การตอบปัญหา การเปิดโอกาสให้ก าลงัใจ จดักิจกรรมต่างจะช่วย
สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผู้ รับบริการและผู้ให้บริการได้ดียิ่งขึน้ 

การจดักิจกรรมทางสังคมต่างๆนัน้ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องจดักิจกรรมท่ีค านึงถึงความ
สอดคล้องกับผู้ รับบริการแต่ละบุคคล การส่งเสริมสมัพนัธภาพทางสงัคมจะช่วยให้ผู้ รับบริการมี
ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบข้าง Foundation for Rural Enterprise and Economic Development 
(2006) ศกึษาพบว่า บริการทางด้านสงัคมท่ีผู้ เกษียณอายุต้องการ คือ การมีกิจกรรมบนัเทิงตา่งๆ
ระหว่างพ านักอาศัย และสามารถใช้อินเตอร์เน็ตในการติดต่อส่ือสารกับคนท่ีอยู่ห่างไกลได้ 
สอดคล้องกบั Meek (2011) กลา่ววา่ เทคโนโลยีสารสนเทศพืน้ฐาน เช่น โทรศพัท์ หรืออินเตอร์เน็ต 
เป็นช่องทางหนึ่งท่ีอ านวยความสะดวกด้านกิจกรรมทางสงัคม ช่วยในการติดต่อส่ือสารระหว่าง
ผู้ รับบริการและครอบครัวท่ีอยู่ห่างไกล นอกจากนี ้การเปิดโอกาสให้ผู้ รับบริการได้เดินทางไปยัง
สถานท่ีตา่งๆ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ รับบริการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมเพิ่มขึน้ การจดับริการควรจะมีการ
อ านวยความสะดวกด้านการเดนิทางร่วมด้วย  

ในปัจจบุนันีป้ระเทศไทยมีบริการด้านวีซ่าส าหรับผู้พ านกัระยะยาว (Non-immigrant visa 
“O-A” Long stay) ซึ่งเป็นบริการท่ีมีขึน้เฉพาะส าหรับผู้พ านกัระยะยาวในประเทศไทย การ
จัดบริการพยาบาลด้านสังคมนัน้จะต้องค านึงถึงความสะดวกในการประสานงานระหว่าง
ผู้ รับบริการ และผู้ให้บริการด้านวีซา่ในประเทศไทยด้วย เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ รับบริการเดินทางไปยงั
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ท่ีต่างๆภายในประเทศได้สะดวกมากยิ่งขึน้ เน่ืองจากผู้ รับบริการส่วนใหญ่ส่วนใหญ่ชอบท่ีจะได้
เรียนรู้วัฒนธรรมของคนท้องถ่ิน หรือเรียนรู้วฒันธรรมพืน้บ้าน (ประยูร บุญประเสริฐ และคณะ, 
2545) การจดัเตรียมตัว๋เดินทาง จดับริการล่าม และบริการแปลเอกสารเป็นการส่งเสริมบริการ
แบบพ านกัระยะยาวด้านสงัคมอีกทางหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ รับบริการมีโอกาสได้ออกไปเรียนรู้วิถีชีวิตผู้คน 
หรือมีการแลกเปล่ียนวัฒนธรรมกับผู้ อ่ืนภายนอกสถานท่ีพ านัก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Howard (2008) กล่าวว่าคนเกษียณอายจุากกลุ่มประเทศตะวนัตกท่ีมาอาศยัอยู่ในประเทศไทย 
จะมีความกงัวลกบัการตดิตอ่ประสานงานเร่ืองวีซา่ในประเทศไทย ซึง่ประเทศไทยควรมีการอ านวย
ความสะดวก และยืดระยะเวลาของวีซา่ระยะยาว ให้แก่ผู้ เข้าพ านกั เพราะการอ านวยความสะดวก
ด้านวีซ่าพ านกัระยะยาวเป็นสิ่งส าคญัอีกประการหนึ่งของผู้พ านกัระยะยาวในประเทศไทย (จีรพร 
ศรีวฒันานกุลูกิจ และ เศกสิน ศรีวฒันานกุลูกิจ, 2547)  

 4.4 กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ 

จากรูปแบบการด ารงชีวิตท่ีหลากหลายของผู้ รับบริการท่ีมาจากต่างเชือ้ชาติ ศาสนา 
วฒันธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ในฐานะผู้ ให้บริการพยาบาลจะต้องพิจารณาให้
สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ รับบริการ และไม่ขดัแย้งต่อการให้บริการพยาบาล 
ผู้ รับบริการท่ีพ านกัอาศยัอยูใ่นสถานพ านกัระยะยาวเป็นผู้สงูอายท่ีุมาจากหลากหลายสถานท่ี การ
ปรับตวัให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆย่อมท าได้ยาก การจดับริการพยาบาลโดยการยอมรับคา่นิยม 
และความเช่ือทางวฒันธรรม ท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยเตรียมให้ผู้ รับบริการมี
ความสามารถในการดแูลตนเอง มีสขุภาพดี และสอดคล้องกบัวฒันธรรมดัง้เดมิได้ 

การจัดบริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมด้านจิตวิญญาณนัน้ จะช่วยให้ผู้ รับบริการมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็นการยกระดบัคุณภาพทางด้านจิตใจให้ดียิ่งขึน้ 
เม่ือได้รับการดแูล ผู้ รับบริการท่ีมาพ านกัระยะยาวสว่นใหญ่มีความประสงค์ท่ีจะได้รับการดแูลตาม
วิถีชีวิต และความเช่ือดัง้เดิมของตน (ประยูร บุญประเสริฐ และคณะ, 2545; Foundation for 
Rural Enterprise and Economic Development, 2006) หรือให้มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบวิถี
ชีวิตแบบดัง้เดมิได้เพียงเล็กน้อยเทา่นัน้ตามคความจ าเป็น (Denzel Philips International, 2007)  

 และจากการสมัภาษณ์ผู้ ให้บริการผู้สงูอายใุนสถานพ านกัระยะยาวรายหนึ่ง เก่ียวกบัการ
จดับริการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ โดยกล่าวว่า “ท่ีน่ีจะมีห้องพระ ห้องละหมาด รวมทัง้หนงัสือ
สวดมนต์ต่างๆไว้บริการอยู่แล้ว แตกิ่จกรรมเสริมท่ีเราจะจดัให้เพิ่มเติม เช่น ท าบญุตกับาตรในวนั
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พระ กิจกรรมนั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม แต่ถ้าเป็นชาวต่างชาติ ท่ีเข้ามาพัก ตรงจุดนีเ้รายังไม่มีการ
จดับริการท่ีดีนกั จะมีก็แคมี่ห้องละหมาดไว้ให้เทา่นัน้” (สมัภาษณ์, 22 เมษายน 2555)  

 ดงันัน้การจดับริการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ มีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั
ของผู้ รับบริการเป็นอย่างมาก เพราะเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงคา่นิยม ความเช่ือ และส่งผลตอ่การพฒันา
คุณค่าทางด้านจิตใจ ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การเปิดโอกาสให้ผู้ รับบริการได้
แสดงออกซึ่งความเช่ือทางจิตวิญญาณ จะช่วยให้ผู้ รับบริการสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ความหมาย มีสิ่งยดึเหน่ียวทางด้านจิตใจ และเป็นบคุคลท่ีด ารงชีวิตอย่างมีความสขุ 

 4.5 กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย 

การจดับริการในสถานพ านกัระยะยาวนัน้ สิ่งส าคญัท่ีต้องค านึงคือ ด้านความปลอดภัย 
ทัง้ต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ รับบริการ การให้บริการท่ีอยู่บนมาตรฐานของความปลอดภัย จะ
ช่วยลดความเส่ียง และเพิ่มความมัน่ใจต่อผู้ รับบริการ สถานท่ีท่ีจะเข้าพักจะต้องสะดวกต่อการ
เดินทาง อยู่ไม่ไกลจากสาธารณูปโภคอ่ืนๆ บุคลากรด้านสุขภาพต้องมีอยู่ประจ า เช่น มีบริการ
พยาบาลประจ าตลอด 24 ชัว่โมง ซึ่งจะแสดงถึงข้อแตกตา่งจากการเข้าพกัในโรงแรม หรือสถาน
ตากอากาศแบบปกตทิัว่ไป 

ผู้ รับบริการกลุม่เป้าหมายท่ีเป็นกลุม่ผู้สงูอายจุะต้องการห้องพกั และรูปแบบการจดับริการ
พยาบาลท่ีออกแบบมาส าหรับคนสงูอายโุดยเฉพาะ รองรับการใช้งานท่ีไม่มีความเส่ียงตอ่การล่ืนมี
ระบบสญัญาณฉกุเฉินในห้อง พร้อมทัง้เบอร์โทรศพัท์ฉกุเฉินกรณีต้องการความช่วยเหลือ (Meek, 
2011; Maungman, 2011) การจดับริการพยาบาลด้านความปลอดภยันี ้Meek (2011) กล่าวว่า
ยงัรวมถึงการมีบคุลากรทางการแพทย์ท่ีพร้อมรับกบัสถานการณ์ฉกุเฉินตลอด 24 ชัว่โมงประจ าอยู่
สถานท่ีพ านัก โดยมีเครือข่ายทางการแพทย์ในบริเวณใกล้เคียง ซึ่งการให้บริการพยาบาลด้าน
ความปลอดภัย เป็นสิ่งท่ีจ าเป็นมากในการจัดบริการ เพราะเป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้แก่
ผู้ รับบริการวา่จะได้รับบริการท่ีดีและปลอดภยัมากท่ีสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาวิจยัของ จีรพร ศรี
วฒันานกุลูกิจ และ เศกสิน ศรีวฒันานกุลูกิจ (2547) ท่ีศกึษาความต้องการของชาวตา่งชาติท่ีมา
พ านกัระยะยาวในจังหวดัเชียงใหม่ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านความปลอดภัย ทัง้ในด้าน
กายภาพ เชน่ ทางเดนิ ความกว้างของถนน การคมนาคม และในด้านร่างกาย เช่น ความปลอดภยั
ในด้านสุขภาพ เป็นสิ่งท่ีผู้ รับบริการให้ความส าคัญในระดับสูง นอกจากนี ้บริการด้านความ
ปลอดภัยยังรวมถึงการติดตัง้สัญญาณเตือนภัยฉุกเฉิน การติดตัง้โทรทัศน์วงจรปิด หรือบริการ
ฉกุเฉินทางโทรศพัท์ซึ่งเป็นสิ่งท่ีเป็นความจ าเป็นพืน้ฐานอยู่แล้ว (ประยูร บญุประเสริฐ และคณะ, 
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2545; Foundation for Rural Enterprise and Economic Development, 2006; Denzel Philips 
International, 2007)  

ดังนัน้ การจัดบริการพยาบาลด้านความปลอดภัย เป็นบริการท่ีจ าเป็นด้านหนึ่งของ
ผู้ รับบริการแบบพ านักระยะยาว โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยในเร่ืองสุขภาพ  เน่ืองจาก
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติกลุ่มนีเ้ป็นผู้ ท่ีมีอายุมาก แตกต่างจากกลุ่มนกัท่องเท่ียวแบบปกติทั่วไป 
การได้รับการดแูลด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จึงเป็นปัจจยัอนัดบัต้นๆท่ีมีผลตอ่การ
เลือกใช้บริการของผู้ รับบริการแบบพ านกัระยะยาว 

5. กำรวิจัยแบบเทคนิคเดลฟำย (Delphi Technique)  

การวิจัยแบบ Delphi Technique เป็นหนึ่งในเทคนิคของการวิจัยเชิงอนาคต ท่ีมี
จดุมุ่งหมายเพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตกุารณ์หรือปรากฏการณ์ในอนาคต ซึ่งประการส าคญัท่ีจะ
ท าให้แนวโน้มของปรากฏการณ์ท่ีค้นพบจากการวิจัย  มีความเป็นไปได้ว่าน่าจะเกิดขึน้จริงใน
อนาคตหรือสามารถคาดการณ์ปรากฏการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริง หรือใกล้เคียงกับความเป็น
จริงมากท่ีสุด คือ ผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นผู้ ให้มุมมองหรือความคิดเห็นในปรากฏการณ์ท่ีวิจัยอย่าง
แท้จริง ผู้ เช่ียวชาญเปรียบ เสมือนแหล่งข้อมลูส าคญัส าหรับการค้นหาค าตอบของปัญหาการวิจัย 
รวมทัง้เป็นผู้ ท่ีตระหนกัถึงความส าคญัและมีความสนใจในปัญหาการวิจยัท่ีผู้วิจยัศกึษา ตลอดจน
เป็นผู้ ท่ียินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขัน้ตอน ซึ่งผู้ วิจยัจะไม่เปิดเผยรายช่ือ
ผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนๆให้ผู้ เช่ียวชาญทราบ รวมทัง้ไม่ให้ผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านได้ เผชิญหน้ากัน 
เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง า
ความคดิระหวา่งผู้ เช่ียวชาญด้วยกนั (Bandwagon Effect)  

5.1 ควำมหมำยของเทคนิคเดลฟำย 

  เทคนิคเดลฟาย หรือ การวิจยัเชิงอนาคตแบบเดลฟาย เป็นวิธีการด าเนินการวิจยัรูปแบบ
หนึง่ ท่ีมีผู้ให้ความหมายหลากหลาย ดงันี ้

 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นการศึกษา
แนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆในอนาคต โดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรอบรู้ และมีประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาการวิจยัท่ีศกึษาอย่างแท้จริง รวมทัง้
เป็นผู้ ท่ีตระหนกัถึงความส าคญั และมีความสนใจในปัญหาการวิจยัท่ีผู้วิจยัศกึษา ตลอดจนเป็นผู้ ท่ี
ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขัน้ตอน ซึ่งผู้ วิจยัไม่เปิดเผยรายช่ือผู้ เช่ียวชาญ
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ท่านอ่ืนๆให้ผู้ เ ช่ียวชาญทราบ รวมทัง้ไม่ให้ผู้ เ ช่ียวชาญแต่ละท่านได้เผชิญหน้ากัน เพ่ือให้
ผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ซึ่งช่วยขจดัปัญหาการครอบง าความคิด
ระหวา่งผู้ เช่ียวชาญด้วยกนั 

 ยทุธ ไกยวรรณ์ (2550) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายวา่ เป็นงานวิจยัท่ีต้องอาศยั
กลุม่ของผู้ ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะเร่ือง ตอบค าถาม หรือให้ข้อมลู เพ่ือให้ผลงานวิจยั
ออกมาถกูต้องและแมน่ย าท่ีสดุ 

ชนิตา รักษ์พลเมือง (2551) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายวา่ เป็นเทคนิคการท านาย
เหตกุารณ์ หรือความเป็นไปได้ในอนาคต โดยอาศยัฉันทามต ิ หรือ consensus ของกลุม่
ผู้ เช่ียวชาญเพ่ือให้ได้มาซึง่ข้อสรุปอนันา่เช่ือถือในเร่ืองใดเร่ืองหนึง่ไมว่า่จะเป็นข้อสรุปท่ีเป็นแนวคิด 
หรือเป็นการท านายเหตกุารณ์ท่ีจะเกิดขึน้ หรือความเป็นไปในอนาคต ข้อสรุปจากฉนัทามตขิอง
กลุม่ผู้ เช่ียวชาญนีจ้ะสามารถน ามาใช้ประกอบในการตดัสินใจด้านตา่งๆได้ ทัง้ในเชิงวิชาการ และ
บริหาร 

ชชัวาลย์ ทตัศิวัช (2553) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่าเป็นเทคนิควิธีการศึกษา
เชิงส ารวจตวัแปรเด่ียว ส าหรับการพยากรณ์ ได้รับการน ามาใช้เป็นวิธีการรวบรวมความคิดเห็น
หรือข้อมูลจากกลุ่มท่ีมีความเช่ียวชาญรอบรู้ในเร่ืองท่ีท าการศึกษา เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
ส าหรับประเด็นปัญหาในสถานการณ์จริง โดยไม่ต้องน าผู้ เช่ียวชาญทัง้หลายมาเข้าประชุมกลุ่ม
แบบเดิม ซึ่งเหมาะสมส าหรับการสร้างฉันทามติร่วมของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญซึ่งจะท าหน้าท่ีเป็นผู้ ให้
ข้อมลูหลายรอบของกรสอบถามความคิดเห็น 

Waltz, Strickland และ Lenz (2005) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายวา่ เป็นวธีิการ
ส ารวจความคิดเห็นของกลุม่ และ consensus เป็นการตดัสินใจของผู้ เช่ียวชาญในการจดัล าดบั
ความส าคญั 

Polit และ Beck (2010) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายวา่ เป็นการตดัสินใจใน
ประเดน็ท่ีสนใจจากการสอบถามผู้ เช่ียวชาญหลายรอบ เก่ียวกบัความคิดเห็น แล้วท าการสรุปแล้ว
น ามา consensus โดยไมต้่องให้ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะทา่นได้เผชิญหน้ากนั 

 สรุปวา่ เทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการวิจยัท่ีรวบรวมความคดิเห็นจากผู้ เช่ียวชาญ
ท่ีมีความรอบรู้ และมีประสบการณ์จริงในเร่ืองท่ีต้องการศกึษา โดยสอบถามผู้ เช่ียวชาญหลายรอบ 
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แล้วท าฉนัทามตขิองกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือให้ได้มาซึง่ข้อสรุปท่ีมีความน่าเช่ือถือซึง่เป็นการท านาย
เหตกุารณ์ท่ีจะเกิดขึน้ หรือความเป็นไปในอนาคต 

5.2 กระบวนกำรวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟำย 

 5.2.1 ก าหนดปัญหาท่ีจะศกึษา ปัญหาท่ีวิจยัด้วยเทคนิคเดลฟาย ควรเป็นปัญหา
ท่ียงัไมมี่ค าตอบท่ีถกูต้องแน่นอน และสามารถวิจยัปัญหาได้จากการให้ผู้ เช่ียวชาญในสาขานัน้ๆ
เป็นผู้ตดัสิน ประเด็นปัญหาควรจะน าไปสู่การวางแผนนโยบาย หรือคาดการณ์ในอนาคต 

 5.2.2 การคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญ ผู้วิจยัต้องพิจารณาถึงคณุสมบตัขิองผู้ เช่ียวชาญ 
ได้แก่ ความสามารถ ความร่วมมือ และจ านวนของผู้ เช่ียวชาญ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

  5.2.2.1ความสามารถของผู้ เช่ียวชาญควรเลือกผู้ มีความรู้ ความสามารถ 
มีประสบการณ์ และความเข้าใจในเร่ืองท่ีศึกษาเป็นอย่างดี เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความถูกต้อง 
นา่เช่ือถือ เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญ จงึต้องชดัเจน และเหมาะสม 

  5.2.2.2 ความร่วมมือของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ท่ีมีความยินดี เต็มใจ ตัง้ใจ 
และสละเวลาในการตอบแบบสอบถามซ า้หลายรอบ 

  5.2.2.3 ในด้านจ านวนผู้ เช่ียวชาญแต่ละกลุ่มจะมีจ านวนเท่ากนัหรือไม่
เท่ากันก็ได้ ซึ่งขึน้อยู่กับปัญหาการวิจัยท่ีศึกษาว่าควรให้ความส าคญักับผู้ เช่ียวชาญในกลุ่มใด 
(บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)  

 โดยทั่วไปจะรวบรวมข้อมูล 3 รอบ หรือมากกว่า เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ เ ช่ียวชาญได้
กลัน่กรองความคดิเห็นอย่างรอบคอบและมัน่ใจในการตดัสินใจ ส าหรับการรวบข้อมลูแตล่ะรอบมี
วิธีดงันี ้

  รอบท่ี 1 ผู้วิจยัน ากรอบมโนทศัน์ของการวิจยัเบือ้งต้นมาสร้างเป็นแบบสอบถาม
ฉบบัแรก ซึง่เป็นค าถามในลกัษณะกว้างๆ โดยอาจเป็นแบบสอบถามปลายเปิดหรือแบบสมัภาษณ์
ท่ีมีโครงสร้าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับปัญหาการวิจัยท่ีศึกษามากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ ในการ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนัน้ ผู้ วิจัยอาจใช้วิธีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปให้
ผู้ เช่ียวชาญหรือน าแบบสอบถามไปให้ผู้ เช่ียวชาญด้วยตนเอง ส่วนการรวบรวมข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์จากแบบสอบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้างนัน้ ผู้ วิจัยอาจสัมภาษณ์โดยการเผชิญหน้ากัน 
สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์หรือสมัภาษณ์โดยวิธีประชมุทางไกล (Video Conference) เป็นต้น 
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  รอบท่ี 2 ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีรวบรวมจากผู้ เช่ียวชาญทุกคนในรอบท่ี 1 มาวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) จดัหมวดหมูเ่นือ้หา โดยน าเนือ้หาสาระในลกัษณะเดียวกนัมารวบรวม
เข้าด้วยกนั โดยบางข้อความอาจมีการปรับเปล่ียนถ้อยค าบ้าง แตต้่องคงซึ่งความหมายเดิมท่ีเป็น
ความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญ ในกรณีท่ีความคดิเห็นใดมีสาระท่ีแตกตา่งจากหมวดอ่ืนๆไม่สามารถ
จดัไว้ในในหมวดหมู่ใดได้ เน่ืองจากมีผู้ เช่ียวชาญเพียงท่านเดียวซึ่งให้ความคิดเห็นท่ีแตกตา่งจาก
ผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนๆ แต่หากเป็นความคิดเห็นท่ีมีสาระตรงหรือสอดคล้องกบัขอบข่ายปัญหาการ
วิจัยท่ีศึกษา ผู้ วิจัยต้องไม่คัดความคิดเห็นส่วนนีอ้อกโดยใช้ดุลยพิ นิจของผู้ วิจัย เพราะการ
พิจารณาว่าความคิดเห็นใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมนัน้  ต้องให้กลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนๆ
พิจารณาในรอบท่ี 2 ผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนๆอาจมีความคิดเห็นท่ีคล้อยตามก็ได้ แตห่ากผู้ เช่ียวชาญ
โดยส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นท่ีแตกต่างนี ้เม่ือน าข้อมูลรอบท่ี 2 มาวิเคราะห์ ความ

คิดเห็นท่ีแตกตา่งนีย้่อมถกูคดัออก เน่ืองจากมีคา่มธัยฐานท่ี ≤3.50 และคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ 
> 1.50 ซึง่เป็นคา่ท่ีอยูน่อกขอบเขตคา่ปกต ิหรือเป็นคา่ Outline และคา่ Extreme 
  เม่ือวิเคราะห์เนือ้หาและจัดหมวดหมู่ของเนือ้หาแล้ว จากนัน้ให้น าเนือ้หาท่ีจัด
หมวดหมู่มาสร้างแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) และส่ง
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ให้ผู้ เช่ียวชาญพิจารณาความส าคัญหรือความเป็นไปได้ของแนวโน้ม
เก่ียวกบัปรากฏการณ์หรือปัญหาการวิจยัท่ีศกึษา 

  รอบท่ี 3 ผู้ วิจยัน าข้อมูลท่ีรวบรวมจากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 ซึ่งก็คือความ
คิดเห็นท่ีมีต่อค าถามแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสยั
ระหว่าง ควอไทล์ (Interquartile Range) และคดัเลือกค าถามท่ีผ่านเกณฑ์คือมีคา่มธัยฐาน > 3.5 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ≤1.50 จากนัน้ส่งแบบสอบถามรอบท่ี 3 พร้อมทัง้รายงานให้
ผู้ เ ช่ียวชาญแต่ละท่านได้ทราบค่าฐานนิยม ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
แบบสอบถามแต่ละข้อท่ีวิเคราะห์จากค าตอบของผู้ เช่ียวชาญโดยรวบทกุคน และน ามาใช้ในการ
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยันหรือเปล่ียนแปลงของตนในรอบท่ี 3 หากในรอบท่ี 3 
ผู้ เช่ียวชาญได้ตดัสินใจยืนยันค าตอบของตนในรอบท่ี 2 หากค าตอบของผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 

เป็นค าตอบท่ีมีคา่พิสยัระหว่าง ควอไทล์ ≤1.50 ผู้ เช่ียวชาญท่านนัน้ไม่ต้องใช้เหตผุลประกอบ แต่
หากผู้ เช่ียวชาญตดัสินใจยืนยนัค าตอบของตนในรอบท่ี 2 โดยท่ีค าตอบของผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 
เป็นค าตอบท่ีมีคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ > 1.50 ผู้ เช่ียวชาญทา่นนัน้ควรต้องใช้เหตผุลประกอบด้วย
วา่มีเหตผุลใดท่ียงัคงยืนยนัค าตอบของตนในรอบท่ี 2 โดยไมค่ล้อยตามผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่ 
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 5.3 ควำมตรงตำมเนือ้หำและควำมเที่ยงของเทคนิคเดลฟำย 

 ความตรงตามเนือ้หา ของเคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลูด้วยเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยู่ใน
กระบวนการรวบรวมข้อมูล เน่ืองจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความ
เช่ียวชาญในเร่ืองนัน้ๆโดยตรง ซึง่โดยทัว่ไปจะรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญจ านวนไม่น้อย
กว่า 17 คน นอกจากนี ้ในขณะท่ีผู้ เช่ียวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทัว่ไปแล้ว ผู้ เช่ียวชาญจะ
ปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้ เช่ียวชาญได้ตรวจความตรงตามเนือ้หา
ของแบบสอบถามควบคูก่บัการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเท่ียงของเคร่ืองมือพิจารณา
ได้จากการท่ีผู้ เช่ียวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเม่ือตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
(จมุพล พนูภทัรชีวิน, 2530 อ้างถึงใน บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)  

5.4 ข้อดีของกำรวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟำย 

  5.4.1 ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะท่านได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไม่ถูกครอบง าทาง
ความคดิจากผู้ เช่ียวชาญท่ีมีคณุลกัษณะท่ีเหนือกว่าผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนๆ เช่น มีช่ือเสียงและได้รับ
การยอมรับจากสงัคมในวงกว้าง มีฐานะทางสังคมและต าแหน่งงานท่ีเหนือกว่า และมีทักษะใน
การพดูโน้มน้าวผู้ อ่ืนท่ีเหนือกว่า เป็นต้น ซึ่งเรียกว่า Bandwagon Effect ท าให้ผู้ เช่ียวชาญมีอิสระ
ในการแสดงความคดิเห็นตามความคิดเห็นของตนเองอย่างเตม็ท่ี 

  5.4.2 ขจดัอปุสรรคหรือปัญหาเก่ียวกบัการรวมกลุ่มของผู้ เช่ียวชาญเพ่ือให้ได้มา
ซึง่ข้อยตุขิองความคดิเห็นท่ีสอดคล้อง เชน่ ขจดัปัญหาด้านการนดัหมายให้ผู้ เช่ียวชาญมารวมกลุ่ม
โดยพร้อมหน้ากนั ขจดัปัญหาด้านงบประมาณคา่ท่ีพกัและคา่เดนิทางของผู้ เช่ียวชาญ 

  5.4.3 ผลสรุปของการวิจยัได้รับการยอมรับจากสงัคม เน่ืองจากเป็นความคิดเห็น
ของผู้ เช่ียวชาญซึง่ล้วนมีความรู้ความสามารถและมีความเช่ียวชาญในการปัญหาการวิจยัท่ีศกึษา 
และเป็นบคุคลท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของสงัคม 

 5.5 จุดอ่อนของกำรวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟำย 

  5.5.1 การให้ผู้ เช่ียวชาญตอบค าถามในลกัษณะท่ีมีความคล้ายคลึงกันหลายๆ
รอบ อาจท าให้ผู้ เช่ียวชาญรู้สกึเบื่อหนา่ยได้ 
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  5.5.2 ผู้ เช่ียวชาญท่ีถูกพิจารณาคัดเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยทั่วไปแล้วมกัมี
ภารกิจท่ีต้องรับผิดชอบมากมาย รวมทัง้มกัถกูรับเชิญเป็นผู้ เช่ียวชาญในงานวิจยัอ่ืนๆ ซึ่งอาจท าให้
ผู้ เช่ียวชาญถกูรบกวนเวลา และรู้สกึเบื่อหนา่ยตอ่การให้ความคิดเห็นได้ 

  5.5.3 ในกรณีท่ีผู้ เช่ียวชาญไมมี่เวลาให้ความคิดเห็น ท าให้ผู้วิจยัต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนานในการรวบรวมข้อมลูแตล่ะรอบ 

  5.5.4 โดยทัว่ไป ผู้ เช่ียวชาญมกัมีภารกิจเร่งดว่นและภารกิจส าคญัอ่ืนๆมากมาย 
ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมกัประสบปัญหาด้านการนดัหมายสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ นอกจากนี ้มกัได้รับแจ้ง
จากผู้ เช่ียวชาญเพ่ือขอเปล่ียนแปลง วนั และเวลานดัหมาย 

6. เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระ
ยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ มีดงัตอ่ไปนี ้

ประเทือง  หงสรานากร (2549) ศึกษาเร่ือง ความต้องการและความพร้อมในการ
สนองตอบความต้องการเร่ืองการท่องเท่ียวแบบพ านกันานเพ่ือ การแลกเปล่ียนทางวฒันธรรมโดย
ชมุชนไทย   กรณีศึกษากลุ่มผู้ รับบริการเป้าหมายคนญ่ีปุ่ นวยัเกษียณ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สภาพความต้องการของคนญ่ีปุ่ นวยัเกษียณ เร่ืองการท่องเท่ียวแบบพ านกันานในจงัหวดัเชียงใหม ่
และเพ่ือศึกษาสภาพความพร้อมของคนไทยในการสนองตอบความต้องการดังกล่าว   โดยใช้
เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม ส ารวจกลุ่มตวัอย่างคนญ่ีปุ่ นวัยเกษียณอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปใน
ประเทศญ่ีปุ่ นจ านวน 342 รายและในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 63 ราย ผลการวิจยัพบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างคนญ่ีปุ่ นมีความต้องการท่ีจะส่งเสริมไมตรีอนัดี ระหว่างประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่ น 
ด้วยการมีกิจกรรม (Activities) เพ่ือการแลกเปล่ียนวัฒนธรรมร่วมกับคนไทย  และยงัมีความ
ต้องการได้รับข้อมูลผ่านหน่วยงานให้ค าหารือ   ปรึกษา และแนะแนวเพ่ือการปรับตัวข้าม
วฒันธรรม (Advisory Facilities for Cross-Cultural Adjustment)  ท่ีจดัให้โดยรัฐบาลไทย  ซึ่ง
เป็นสิ่งท่ีกลุม่ตวัอยา่งคนไทยมีความพร้อมในการสนองตอบความต้อง การท่ีระบไุว้เชน่กนั 

กมลรัฐ อินทรทศัน์ และคณะ(2549) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของไทยต่อการ ด าเนินการ
ท่องเท่ียวแบบพ านกัระยะยาว ผลการศกึษาพบว่า ปริมาณของนกัท่องเท่ียวแบบพ านกัระยะยาว
จะเพิ่มจ านวนขึน้จ านวนมากในอนาคต โดยนกัท่องเท่ียวส่วนใหญ่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
และภมูิภาคยโุรป สว่นนกัทอ่งเท่ียวแถบเอเชียจะเพิ่มขึน้ และนิยมเดินทางมาคนเดียว มีระยะเวลา
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พ านกัอยูใ่นประเทศไทยเฉล่ีย ประมาณ 93 วนั จะนิยมการท่องเท่ียวท่ีเป็นแนวธรรมชาติเป็นหลกั 
และการท่องเท่ียวแนวสุขภาพ และสิ่งท่ีต้องการให้ปรับปรุงและแก้ไขคือ การให้ความสะดวกใน
การขอวีซา่รวมทัง้การเพิ่มระยะเวลาในการพ านกัระยะยาวท่ีมากขึน้ 

 นพรัตน์ จวงพุ่ม (2550) ได้ศกึษาเร่ือง ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเป็น
ศนูย์กลางการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ จากการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า มีโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมใน
การรองรับการเป็นศนูย์กลางการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ และมีโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายในการรองรับ
การเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จ านวน 16 โรงพยาบาล โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ มีมาตรฐานการรับรองคณุภาพท่ีอยู่ในระดบัสากล (JCIA: Joint 
Commission International Accreditation) ด้านการบริการทางการแพทย์ พบว่า มีความสามารถ
ในการรักษาฟืน้ฟอูยูใ่นระดบัมาก ซึง่จะเห็นได้วา่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการ
ทางการแพทย์ท่ีหลากหลายและครอบคลมุในทกุสาขา ด้านหน่วยประสานงานชาวต่างชาติ 
พบวา่ มีโรงพยาบาลท่ีมีหน่วยประสานงานชาวตา่งชาติ จ านวน 19 โรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่มีอยู่
ในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล และพบว่า ชาวตา่งชาติส่วนใหญ่นิยมไปใช้
บริการกับโรงพยาบาลเอกชน ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนมีความพร้อมในเร่ืองของ
บุคลากรในด้านการใช้ภาษาส่ือสารกับชาวต่างชาติได้ดีกว่า  อีกทัง้โรงพยาบาลเอกชนบาง
โรงพยาบาลยงัมีบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารภาษาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากภาษาองักฤษได้อีกด้วย จึง
สรุปได้วา่ โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร มีศกัยภาพในการรองรับการเป็นศนูย์กลางการ
ทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ 

ทศันีย์ ไพฑูรย์พงษ์ และคณะ  (2551) ศึกษาเร่ือง รูปแบบท่ีพกัแบบพ านกัระยะยาวท่ี
เหมาะสมส าหรับประเทศไทย โดยศกึษา วิเคราะห์และเปรียบเทียบการจดัการท่องเท่ียวแบบพ านกั
ระยะยาวในประเทศมาเลเซีย ญ่ีปุ่ น ฟินแลนด์ ออสเตรเลีย สเปน สหรัฐอเมริกาและประเทศไทย 
พบวา่ ประเทศไทยสามารถจะพฒันาให้เป็นประเทศชัน้น าส าหรับนกัท่องเท่ียวกลุ่มนีไ้ด้ เน่ืองจาก
มีอากาศดี ภูมิประเทศสวยงาม และหลากหลาย รวมทัง้การท่ีคนไทยส่วนใหญ่มีความเป็นมิตร
และพร้อมท่ีจะให้บริการนกัท่องเท่ียว และผลการศกึษาได้มาตรฐานท่ีพกัมี 3 ระดบั ได้แก่ ระดบั
แพลตตินมั ระดบัทอง และระดบัเงิน  มี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สถานท่ีตัง้ สภาพแวดล้อม 
สิ่งก่อสร้างทัว่ไป ทางสญัจรและสถานท่ีจอดรถ  2) โถงต้อนรับ ลิฟต์  3) ห้องพกั 4) ห้องอาหาร 
บริเวณประกอบอาหารและรับประทานอาหาร  5) บริการเสริมอ่ืนๆ 6) บคุลากร 7) ระบบความ
ปลอดภยั 8)  การจดัการทรัพยากร สิ่งแวดล้อมและความสมัพนัธ์ชมุชน 9) ความรับผิดชอบของ
ผู้ประกอบการ ราคาและการระบบุริการตา่ง ๆ 
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กรมพฒันาธุรกิจการค้า (2553) ได้ศกึษาเร่ือง การศกึษาสถานภาพและความสามารถใน
การแข่งขันของ ธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย ผลการศึกษา พบว่าโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย ด้านการตลาด มีคา่บริการโดยเฉล่ียท่ีต ่ากว่า เน่ืองจากคา่ครองชีพในประเทศไทยต ่า
กว่า ท าให้กิจการทกุขนาดมีต้นทนุค่าแรงด้านบคุลากรทกุระดบัคอ่นข้างต ่า  รวมทัง้มีการบริหาร
จัดการด้านการตลาดด้วยการสร้างความร่วมมือกับธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง  มีช่องทางการตลาด
หลากหลาย โดยเฉพาะกิจการขนาดใหญ่ เช่น การจดัตัง้ตวัแทนส านกังานในตา่งประเทศ เพ่ือ
ประสานงานกบัผู้ รับบริการตา่งชาติและบริษัทประกนัในตา่งประเทศ รวมทัง้การเข้าไปลงทนุสร้าง
โรงพยาบาลหรือศนูย์บริการในตา่งประเทศ การส่งทีมแพทย์เข้าไปอบรมในตา่งประเทศเพ่ือสร้าง
ฐานและต่อยอดน าผู้ รับบริการเข้ามารักษาในไทย เป็นต้น ด้านการบริหารจดัการ โรงพยาบาล
เอกชนของไทยทกุขนาดมีการต่ืนตวัในการพฒันามาตรฐานการบริหารจดัการอย่างตอ่เน่ือง  โดย
ได้มีการน าระบบการรับรองต่างๆ เข้ามาใช้เพ่ือสร้างความน่าเช่ือถือและให้มาตรฐานของการ
บริการมีคณุภาพสงูสดุ เช่น มาตรฐาน Hospital Accreditation: HA, มาตรฐานระดบัสากล ISO 
9000,9001, 14001 และการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลสากล JCIA (Joint 
Commission International Accreditation) เป็นต้น โรงพยาบาลของไทยทกุขนาดมีบคุลากรทาง
การแพทย์มีความสามารถ มีความเช่ียวชาญ เน่ืองจากมีระบบการผลิตบคุลากรทางการแพทย์ท่ีดี 
โรงพยาบาลต่างๆมีการผลกัดนัให้บุคลากรทางการแพทย์ในสงักดัมีการพฒันาความสามารถอยู่
เสมอ ท าให้แพทย์ไทยได้รับการยอมรับนับถือในระดับสากลในการรักษาเกือบทุกด้าน แต่
โรงพยาบาลยงัประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์อย่างมาก เน่ืองจากการไม่
สามารถผลิตแพทย์ให้เพียงพอ ในขณะท่ีความต้องการเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง ท าให้เกิดการแย่งตวั
บุคลากรทางการแพทย์ และโรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนาภาพลักษณ์ท่ีดีจากการ
ประชาสมัพนัธ์หรือการให้ข้อมลูแก่ส่ือระดบัแนวหน้าของโลก ท าให้โรงพยาบาลไทยเป็นท่ีรู้จกัและ
มีภาพลกัษณ์ท่ีดี ในด้านความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล และค่าบริการท่ีต ่ากว่าประเทศ
ตา่งๆ ถือเป็นการดงึดดูให้ผู้ รับบริการตา่งชาตเิข้ามาใช้บริการมากขึน้ ชาวตา่งชาติมีความสนใจใน
การแพทย์ทางเลือกและ Long Stay Health Care มากขึน้ โดยเฉพาะชาวตะวนัตกได้ให้ความ
สนใจในศาสตร์ด้านสขุภาพของประเทศในภูมิภาคตะวนัออก  เช่น การแพทย์ทางเลือก ท่ีมีความ
ลกึซึง้นุม่นวล นอกจากนีก้ระแสความนิยม Long Stay Health Care ของนกัท่องเท่ียวในญ่ีปุ่ นและ
แถบสแกนดิเนเวียยงัเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ืองอีกด้วย ทัง้นีพ้บว่าประเทศตา่งๆ ก าลงัให้ความสนใจท่ี
จะส่งผู้ รับบริการเรือ้รังและผู้ สูงอายุมารับการดูแลรักษาสุขภาพระยะยาวในไทยเพิ่มขึน้  ซึ่ง
นอกจากจะส่งผลดีตอ่ธุรกิจโรงพยาบาล ในการให้การรักษาพยาบาลแล้ว ยงัส่งผลดีของธุรกิจท่ี
พกัและสปาอีกด้วย 
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Howard (2008) ศกึษาเร่ือง Western retirees in Thailand: motives, experiences, 
wellbeing, assimilation and future needs ผลการศกึษาพบว่า ชาวตะวนัตกท่ีเกษียณอายแุล้ว
นิยมออกไปใช้ชีวิตยังต่างประเทศมากขึน้ โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนาอย่างประเทศไทย 
เน่ืองจากมีแรงจงูใจด้านคา่ครองชีพท่ีมีราคาถกู และมีสภาพภูมิอากาศท่ีอบอุ่น ประเทศไทยมีวิถี
ชีวิต และมีวฒันธรรมท่ีนา่สนใจ คณุภาพชีวิตเชิงบวก แตมี่ความไม่มัน่คงในเร่ืองของวีซ่า และการ
เดินทางเข้ามาในประเทศไทยของชนชาติอ่ืนๆ ชาวตะวนัตกท่ีเกษียณแล้วมีความยงัมีความกงัวล
ในระยะยาววา่เม่ือเขามีความจ าเป็นต้องใช้บริการด้านสขุภาพในประเทศไทย และกงัวลกบัปัญหา
ท่ีเพิ่มขึน้ของชาวตา่งประเทศจ านวนมากท่ีเดินทางเข้ามายงัประเทศไทย เพราะกงัวลว่ารัฐบาลจะ
ยกเลิกวีซา่การย้ายถ่ินออก 

Paffhausen and other (2010) ได้ศกึษาเร่ือง   Medical tourism: a survey ผล
การศกึษาพบวา่ การทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพได้รับความสนใจอยา่งแพร่หลายในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผา่นมา 
การเพิ่มขึน้ของคา่ใช้จา่ยการรักษาพยาบาลในประเทศกลุ่มอตุสาหกรรม ก่อให้เกิดการแขง่ขนัใน
การพฒันาคณุภาพและในเร่ืองคา่ใช้จา่ยการรักษา ของสถานพยาบาลในกลุม่ประเทศท่ีก าลงั
พฒันา และยงัก่อให้เกิดการปรับปรุงในด้านเทคโนโลยีในการส่ือสาร โดยเฉพาะ Internet ซึง่มีสว่น
ชว่ยในการเผยแพร่ ข้อมลูขา่วสารตา่งๆ รายได้ท่ีเพิ่มขึน้จากการพฒันาความรู้ในการรักษาและ
เทคโนโลยีการให้บริการเชน่เดียวกบัสถานพยาบาลท่ีมีคณุภาพสงู เกิดจากการเจริญเตบิโตของ
การทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ มีรายงานวา่การเติบโตของการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพท่ีสง่ผลตอ่การลด
ภาวการณ์วา่งงานในประเทศ การเตบิโตของการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพต้องเผชิญกบัความท้าทาย
หลายประการ เชน่ การให้บริการแบบดีท่ีสดุ (state-of-the-art) ในราคาถกู การมีระบบประกนั
สขุภาพท่ีพร้อมในรองรับตลอดเวลา การผ่านมาตรฐานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล และท่ี
ส าคญัท่ีสดุคือ ต้องการการวางกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมและนโยบายท่ีก่อให้เกิดการร่วมมือกนัระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน 
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7.  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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ภำพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
เอกชนท่ีมศีกัยภาพรองรับชาวตา่งชาต ิ

ผู้ เช่ียวชาญด้านนโยบายการพฒันาประเทศไทย 
ให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาติ 

ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้สงูอาย ุหรือ
บริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะ
ยาว 

กำรจัดบริกำรพยำบำลส ำหรับผู้
พ ำนักระยะยำว (Long stay for 
health)  
จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
UNWTO (2006), Foundation for 
Rural Enterprise and Economic 
Development (2006), Denzel 
Philips International (2007), Meek 
(2011) , Maungman (2011), ประยรู 
บญุประเสริฐ และคณะ(2545), จีรพร 
ศรีวฒันานกุลูกิจ และ เศกสนิ ศรี
วฒันานกุลูกิจ (2547), ราณี อิสชิยักลุ 
(2552)  
1. การจดับริการพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพด้านร่างกาย 
2. การจดับริการพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพด้านจิตใจ 
3. การจดับริการพยาบาลด้านสงัคม              
4. การจดับริการพยาบาลด้านจิต
วิญญาณ 
5. การจดับริการพยาบาลด้านความ
ปลอดภยั 
 

กำรจัดบริกำรพยำบำล 
แบบพ ำนักระยะยำวของ

โรงพยำบำลเอกชนสู่กำรเป็น
ศูนย์กลำงสุขภำพในระดับ

นำนำชำต ิ
การจดับริการท่ี 1 
การจดับริการท่ี 2 
การจดับริการท่ี 3 
การจดับริการท่ี 4 
การจดับริการท่ี 5 
การจดับริการท่ี n 

 

การเป็นศนูย์กลางสง่เสริมสขุภาพ 
แบบพ านกัระยะยาวระดบันานาชาต ิ 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจยันีมุ้่งศกึษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่
การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ ท าการวิจยัเชิงอนาคตโดยใช้ Delphi Technique 
วิธีด าเนินการวิจยั แบง่ออกเป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

 ขัน้ที่ 1 ศกึษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การ
เป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ โดยการวิเคราะห์จากต ารา วารสาร เอกสารวิชาการและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ เพ่ือน าสาระและแนวคิดท่ีได้มาบรูณาการเป็น
กรอบแนวคดิเบือ้งต้นส าหรับใช้ประกอบการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ 

 ขัน้ที่  2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ด้วย Delphi Technique 
รอบท่ี 1 มีจุดมุ่งหมายส าคญัคือ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ  ซึ่งใช้การ
สมัภาษณ์เชิงลกึ มีขัน้ตอน ดงันี ้
  2.1 นดัหมายผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือน าเอกสารท่ีแสดงรายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัย
ฉบบัยอ่ท่ีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ให้ผู้ เช่ียวชาญ
ได้ศกึษาก่อนการสมัภาษณ์ 
  2.2 นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ส าหรับการสมัภาษณ์ตามความสะดวกของ
ผู้ เช่ียวชาญ 
  2.3 สัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีผู้ เช่ียวชาญได้นัด
หมาย โดยมีการจดบนัทึกขณะสมัภาษณ์และขออนญุาตผู้ เช่ียวชาญในการอดัเทป การสมัภาษณ์
ไม่ใช้ค าถามชีน้ า ใช้การสมัภาษณ์แบบมีปฏิสมัพนัธ์ (Interactive interview) และใช้ Cumulative 

summarization technique และสมัภาษณ์ตามข้อค าถามท่ีก าหนดไว้ในแบบสมัภาษณ์ ใช้เวลา
สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคนโดยเฉล่ีย ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
  2.4 รวบรวมความคิดเห็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญทัง้ 17 คน มา
วิเคราะห์เนือ้หาด้วยวิธีการดงันี ้
   2.4.1 น าเนือ้หาท่ีรวบรวมได้ มาวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 
โดยจ าแนกและจดัหมวดหมู่ ตามการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระ
ยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ในแตล่ะด้าน 
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   2.4.2 วิเคราะห์ สรุปความคิดเห็น ท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ 
  2.5 น าสาระเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้
พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ แตล่ะด้านท่ีได้ในขัน้ท่ี 2.4.2 ให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสมและปรับแก้ไขตามค าแนะน า 

 ขัน้ท่ี 3 รวบรวมความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ด้วย Delphi technique รอบ
ท่ี 2 มีจดุมุง่หมายส าคญัคือ เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญประเมินคา่ความส าคญัของการจดับริการพยาบาล
แตล่ะด้าน พร้อมด้วยข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ โดยใช้แบบสอบถาม มีขัน้ตอน ดงันี  ้
  3.1 น าการจดับริการพยาบาลแตล่ะด้านท่ีได้ในขัน้ท่ี 2.5 มาสร้างแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 ซึ่งเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแล้วไปให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถกูต้อง และความชดัเจน และปรับแก้ตามค าแนะน า เพ่ือให้
แบบสอบถามมีความสมบรูณ์ท่ีสดุ 
  3.2 น าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ เช่ียวชาญตามวัน เวลา และ
สถานท่ี ตามท่ีได้นดัหมายไว้ หรือสง่ทางไปรษณีย์ 
  3.3 รวบรวมความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญมาวิเคราะห์หาคา่มธัยฐาน คา่ฐานนิยม
และคา่พิสยัควอไทล์ และน าข้อเสนอแนะมาวิเคราะห์ สรุปและปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้การจดับริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดับ
นานาชาต ิท่ีเสนอผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 3 มีความชดัเจนขึน้ 

 ขัน้ท่ี 4 รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ด้วย Delphi technique รอบ
ท่ี 3 มีจดุมุง่หมายส าคญั 2 ประการคือ 
    ประการท่ี 1 เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญน าความคิดเห็นของตนเองในแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา
พิจารณาอีกครัง้วา่จะยงัคงยืนยนัความคดิเห็นเดิม หรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นให้สอดคล้องกบั
ผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่ 
    ประการท่ี 2 เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในการจดับริการพยาบาลท่ีได้เพิ่มเตมิ
จากข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญในแบบสอบถามรอบท่ี 2 
 การรวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 3 โดยใช้แบบสอบถาม มีขัน้ตอน ดงันี ้
  4.1 คดัเลือกการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาว
สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิดงันี ้
   4.1.1 คา่มธัยฐานมีคา่ 3.50 ขึน้ไป 
   4.1.2 คา่ความแตกตา่งระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐานมีคา่ไมเ่กิน 1.00 
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   4.1.3 คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ไมเ่กิน 1.50 
  4.2 น าการจดับริการพยาบาลท่ีมีความสอดคล้องกันมาปรับปรุงและเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญท่ีวิเคราะห์ได้ในขัน้ท่ี 3.3 
  4.3 น าการจดับริการพยาบาลท่ีได้จาก 4.2 มาสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 ซึ่งเป็น
มาตราประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั โดยเพิ่มต าแหน่งของมธัยฐานและคา่พิสยัระหว่างค
วอไทล์ท่ีวิเคราะห์ได้ของแต่ละข้อค าถาม เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกบัค าตอบของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 
  4.4 น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแล้วไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา
ความเหมาะสมถกูต้องและความชดัเจน และปรับแก้ตามค าแนะน า เพ่ือให้แบบสอบถามมีความ
ชดัเจนมากท่ีสดุ 
  4.5 น าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ เช่ียวชาญตาม วนั เวลา และ
สถานท่ีท่ีผู้ เช่ียวชาญได้นดัหมายหรือสง่ทางไปรษณีย์ 
  4.6 รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญมาวิเคราะห์หา ค่ามธัยฐาน ค่าฐาน
นิยม และคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ 

 ขัน้ท่ี 5 การสรุปและอภิปรายผล มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้
  5.1 คดัเลือกการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาว
สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ท่ีตรงตามเกณฑ์ ดงันี ้
   5.1.1 คา่มธัยฐานมีคา่อยูใ่นระดบัมาก มีคา่มากกวา่ 3.50 ขึน้ไป 
   5.1.2 คา่ความแตกตา่งระหวา่งฐานนิยมและมธัยฐานมีคา่ไมเ่กิน 1.00 
   5.1.3 คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ไมเ่กิน 1.50 
  5.2 การจดับริการพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ข้อ 5.1 ถือว่าผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่าข้อความนัน้เป็นการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวท่ีจ าเป็นของ
โรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาต ิ

ผู้เช่ียวชำญ 

 ผู้ เช่ียวชาญแบง่ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนท่ีมีศกัยภาพรองรับชาวตา่งชาติ 2) ผู้ เช่ียวชาญด้านนโยบายการพฒันาประเทศไทยให้เป็น
ศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาติ 3) ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้สงูอายหุรือบริการพยาบาลส าหรับ
ผู้พ านกัระยะยาว 
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 ผู้วิจยัร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ก าหนดคณุสมบตัิของผู้ เช่ียวชาญ และใช้วิธี
บอกต่อ (Snowball technique) ร่วมด้วย ซึ่งเป็นวิธีการท่ีใช้ในการเสาะหาผู้ เช่ียวชาญท่ีหายาก
หรือมีจ านวนน้อย รวมทัง้กรณีท่ีผู้ วิจัยไม่ทราบว่ามีบุคคลใดบ้างท่ีมีความเช่ียวชาญ เพ่ือให้ได้
ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ความช านาญตรงกบัปัญหาท่ีผู้วิจยัศกึษามากท่ีสดุ (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 
2550) โดยการคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญนัน้ ผู้วิจยัได้ก าหนดคณุสมบตัิของผู้ เช่ียวชาญออกเป็น 3 กลุ่ม 
และติดต่อผู้ เช่ียวชาญในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 2-3 คน ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้ วิจัยได้ขอให้
ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะทา่นเสนอแนะรายช่ือผู้ เช่ียวชาญทา่นอ่ืนท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีผู้ วิจยัศกึษา
ต่อไป ดงัภาพท่ี 2 ภายหลงัจากได้รายช่ือผู้ เช่ียวชาญ ผู้ วิจยัน ารายช่ือผู้ เช่ียวชาญท่ีรวบรวมได้
เบือ้งต้น ปรึกษาร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบตัิเหมาะสมตรงกับ
งานวิจยัท่ีศกึษามากท่ีสดุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    ผู้ เช่ียวชาญท่ีคดัเลือก 

    ผู้ เช่ียวชาญท่ีไมไ่ด้คดัเลือก 

ภำพท่ี 2 การคดัเลือกผู้ เช่ียวชาญด้วย Snowball technique 
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  ผู้วิจยัท าการคดัเลือกโดยก าหนดคณุสมบตัขิองผู้ เช่ียวชาญ ดงันี ้

1.  ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีศกัยภาพรองรับชาวต่างชาติ 
ก าหนดเกณฑ์คณุสมบตัิ ดงันี ้
  1.1 มีคณุวฒุิทางการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปริญญาโทขึน้ไป 
  1.2 มีประสบการณ์การท างานในด้านการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพรองรับ
ชาวตา่งชาตไิมน้่อยกวา่ 5 ปี 

2.  ผู้ เช่ียวชาญด้านนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพระดับ
นานาชาต ิก าหนดเกณฑ์คณุสมบตัิ ดงันี ้
  2.1 มีคณุวฒุิทางการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปริญญาโทขึน้ไป 
  2.2 มีหน้าท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย หรือการวาง
แผนการพฒันาประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพ (Medical hub)  
 3.  ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้สงูอาย ุหรือบริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาว 
  3.1 มีคณุวฒุิทางการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปริญญาตรีขึน้ไป 
  3.2 มีประสบการณ์การท างานหรือศึกษาด้านการดูแลผู้ สูงอายุหรือบริการ
พยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสมัภาษณ์ และแบบสอบถาม ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 
ชดุ ดงันี ้

ชุดท่ี 1 เป็นแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ค าถามปลายเปิด โดยผู้ วิจยัได้ท าการวิเคราะห์
และสรุปประเด็นท่ีส าคญั จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง น ามาสร้างเป็นข้อ
ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ แบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้ ได้
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ของการใช้ภาษา และครอบคลุมเนือ้หาของเร่ืองท่ีจะ
ท าการศึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา  เพ่ือให้แบบสัมภาษณ์มีความสมบูรณ์มากท่ีสุด โดย มี
จดุมุง่หมายเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ (รายละเอียดของแบบ
สมัภาษณ์แสดงในภาคผนวก ง)  
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้โดยผู้ วิจัยรวบรวมความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์
ผู้ เช่ียวชาญรอบท่ี 1 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างละเอียดทุกขัน้ตอน เพ่ือน าไปสร้างเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาก 5-1 (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) 
เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญให้ระดบัความเหมาะสมของการจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ  และให้ผู้ เช่ียวชาญได้แสดง
ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ง)  

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาก 5-1 
(มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) ท่ีมีข้อค าถามท่ีบรูณาการมาจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และเพิ่มต าแหน่ง
ของค่ามธัยฐาน ช่วงของพิสยัระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งค าตอบของผู้ เช่ียวชาญคนนัน้ๆ โดย
ในรอบนีมี้จดุประสงค์เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคนได้ทบทวน ยืนยนั หรือเปล่ียนแปลงค าตอบของ
ตนเองจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ง)  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้ตอนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคล้องของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับการจัดบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดับ
นานาชาต ิผู้วิจยัด าเนินการรวบรวมข้อมลู ดงันี ้

การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 
ด าเนินการขอหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอ

ความร่วมมือเป็นผู้ เช่ียวชาญในการวิจัย น าหนังสือเชิญท่ีได้ไปให้ผู้ เช่ียวชาญพร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และแบบสมัภาษณ์ เพ่ือท าการนดัหมายการสัมภาษณ์ ตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ี
ผู้ เช่ียวชาญสะดวก ผู้วิจยัด าเนินการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมายไว้ 
ขออนญุาตผู้ เช่ียวชาญบนัทกึเสียง ร่วมกบัการจดบนัทึกขณะสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ผู้ เชียวชาญ
แต่ละคนใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 
ตัง้แตว่นัท่ี 2 มีนาคม 2555 - 1 มิถนุายน 2555 รวมเวลาทัง้สิน้ 92 วนั 

การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการจดับริการแบบพ านักระยะยาว

ของโรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ รวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 ส่ง
ให้ผู้ เช่ียวชาญซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับท่ีสมัภาษณ์ในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 1 จ านวน 17 คน โดยให้ 
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ผู้ เช่ียวชาญสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และปรับแก้ส านวนภาษาท่ีใช้ในแต่ละรายการ เพ่ือ
ความเหมาะสม ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 ตัง้แต่วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2555 ถึงวนัท่ี 16 
พฤษภาคม 2555  

การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการจดับริการแบบพ านักระยะยาว

ของโรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ รวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ส่ง
ให้ผู้ เช่ียวชาญซึ่งเป็นกลุ่มเดิมด้วยวิธีการเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 เพ่ือให้
ผู้ เช่ียวชาญแต่ละคนได้ทราบความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญโดยรวมทุกคน และมีโอกาสทบทวน
ค าตอบของตนจากแบบสอบถามในรอบท่ี 2 เม่ือได้ทบทวนค าตอบของตนแล้ว ผู้ เช่ียวชาญอาจ
ยืนยนัค าตอบเดมิ เพิ่มเตมิค าตอบหรือเปล่ียนแปลงค าตอบได้ หากค าตอบของผู้ เช่ียวชาญอยู่นอก
พิสยัระหวา่งควอไทล์ของข้อค าถามนัน้ ให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงเหตผุลประกอบด้วย ใช้ระยะเวลาการ
เก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ตัง้แตว่นัท่ี 21 พฤษภาคม 2555 ถึงวนัท่ี 1 มิถนุายน 2555  

กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

 เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาวิจยักบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมนษุย์ การวิจยัจึงอาจ
สง่ผลกระทบกบักลุม่ตวัอยา่งได้ ในการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ วิจยัด าเนินการดงันี ้

1. ชีแ้จงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบสอบถาม โดยบอกวตัถปุระสงค์ และรายละเอียดใน
การตอบแบบสอบถาม โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม ต้องสมคัรใจเข้าร่วมวิจยั 

2. การรักษาความลบัของข้อมูลเม่ือได้แบบสอบถามกลบัคืน ผู้ วิจยัเก็บข้อมูลท่ีได้จาก
แบบสอบถามไว้เป็นความลบั และท าลายทิง้หลงัการวิเคราะห์ข้อมลูเสร็จสิน้ 

3. การวิเคราะห์และรายงานผลการวิเคราะห์จะท าในลกัษณะภาพรวม 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 ความตรงตามเนือ้หา และความเท่ียงของเคร่ืองมือ จะแฝงอยู่ในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมลู เพราะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ เช่ียวชาญในเร่ืองนัน้โดยตรง ขณะท่ีผู้ เช่ียวชาญตอบ
แบบสอบถามจะมีการปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถาม เป็นการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาของแบบสอบถาม ควบคู่กบัการตอบแบบสอบถาม ส่วนความเท่ียงของเคร่ืองมือพิจารณา
ได้จากการยืนยนัค าตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3 ของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ เน่ืองจาก
เทคนิคการวิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ เช่ียวชาญได้มีโอกาสตรวจสอบค าตอบหลายรอบ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการ ดงันี  ้

การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 1 
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ ผู้ วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis) เพ่ือจ าแนกการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระ
ยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ท่ีวิเคราะห์ได้มาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 
2 เป็นมาตรวดัประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 2 
ผู้วิจยัน าข้อมลูมาวิเคราะห์ โดยการหาคา่มธัยฐาน (Median) และคา่พิสยัระหวา่งควอ

ไทล์ (Interquatile range) ของแตล่ะตวัชีว้ดั เพ่ือจดัท าเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 3 

 ค านวณคา่มธัยฐานจากสตูร ดงันี ้(บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)   
                                      

 d L  [ 
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โดยท่ี  
  Md = คา่มธัยฐาน 
  Lo = ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของคะแนนในชัน้ท่ีมีคา่มธัยฐาน 
  N = จ านวนความถ่ีทัง้หมด 
  i = อนัตรภาคชัน้ 
  f1 = ความถ่ีสะสมจากคะแนนต ่าสดุถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจ ากดับนของ 
    คะแนนในชัน้ก่อนท่ีจะมีมธัยฐาน 
  f2 = ความถ่ีของคะแนนในชัน้ท่ีมีมธัยฐาน 

การแปลคา่ความหมายคา่มธัยฐาน (Mean)  
คา่มธัยฐานตัง้แต ่4.51- 5.00 =  ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมมากท่ีสดุ 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่3.51- 4.50 =   ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี 
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ระดบัความเหมาะสมมาก 
 คา่มธัยฐานตัง้แต ่2.51- 3.50 =   ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมปานกลาง 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่1.51- 2.50 =   ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมน้อย 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่1.00 - 1.50 = ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยว่าเป็นการจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมน้อยท่ีสดุ 

พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range) ค านวณหาค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ โดย
ค านวณค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ท่ี 3 กับความไทล์ท่ี 1 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
ข้อความท่ีมีคา่น้อยกวา่หรือเทา่กบั 1.50 แสดงวา่ความคดิเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่ีมีตอ่ข้อความ
นัน้มีความไมส่อดคล้องกนั 

ค านวณคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์(Interquatile range:IR) จากสตูร(บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู
, 2550)  
  IR        =        Q3-Q1 โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสตูร 
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  Q1 = คา่ควอไทล์ในต าแหนง่ท่ี 1 
  LQ1 = ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของชัน้คะแนนท่ี Q1 อยู ่
  N = จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
  CF = ความถ่ีสะสมของชัน้ ก่อนชัน้ Q1 
  f Q1   =          ความถ่ีของชัน้ Q1 
  i           = ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ของ Q1 
    

   L   [ 
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  Q3 = คา่ควอไทล์ในต าแหนง่ท่ี 1 
  LQ3 = ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของชัน้คะแนนท่ี Q3 อยู ่
  N = จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
  CF =  ความถ่ีสะสมของชัน้ ก่อนชัน้ Q3 
  fQ3 = ความถ่ีของชัน้ Q3 
  i = ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ของ Q3 

การแปลความหมายคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range: IR)  

IR ท่ีมีคา่มากกว่า 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญตอ่การจดับริการ
พยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบั
นานาชาตไิมมี่ความสอดคล้องกนั  

  IR ท่ีมีคา่น้อยกวา่หรือเทา่กบั 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญตอ่การ
จดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาตมีิความสอดคล้องกนั 

การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 3 
ผู้วิจยัน าข้อมลูรอบท่ี 3 มาวิเคราะห์คา่มธัยฐาน คา่พิสยัระหวา่ควอไทล์ และต าแหนง่

คะแนนท่ีผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคนตอบในรอบท่ี 2 ให้ผู้ เช่ียวชาญยืนยนัค าตอบอีกครัง้หนึง่ พร้อมทัง้ให้
เหตผุลประกอบ ในกรณีท่ีค าตอบอยูน่อกพิสยัระหว่างควอไทล์ ผู้วิจยัน าค าตอบท่ีได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 มาท าการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สตูรค านวณ และการแปลผลเชน่เดียวกบั
การเก็บข้อมลูรอบท่ี 2 
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ภำพท่ี 3 สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศกึษาค้นคว้าข้อมลูจาก เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดับริการแบบพ านกั 
ระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 

ก าหนดคณุสมบตัผิู้ เช่ียวชาญทางด้านการจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาล
เอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติและคดัเลือกผู้ ท่ีมีคณุสมบตัเิหมาะสม 

สร้างแบบสมัภาษณ์ส าหรับใช้สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญทางด้านการจดับริการแบบพ านกั 
ระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญทางด้านการจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน 
สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ (เทคนิค Delphi รอบท่ี 1)  

น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์คา่มธัยฐาน คา่ฐานนิยมและคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ คดัเลือก
ค าถามท่ีผา่นเกณฑ์สร้างแบบสอบถามมาตรประมาณคา่ 5 ระดบัน าไปให้ผู้ เช่ียวชาญตอบ

แบบสอบถามอีกรอบ (เทคนิค Delphi รอบท่ี 3)  

น าเนือ้หามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์เก่ียวกบัการจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของ
โรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม แล้วสร้างแบบสอบถามมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั น าไปให้ผู้ เช่ียวชาญตอบ

แบบสอบถาม (เทคนิค Delphi รอบท่ี 2)  
 

คดัเลือกทางการจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลาง
สขุภาพในระดบันานาชาติท่ีผา่นเกณฑ์ 

การจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน 
สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 
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บทที่  4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 จากการท่ีผู้วิจยัได้รวบรวมข้อมลูจากต ารา บทความวิชาการ และเอกสารงานวิจยั รวมทัง้
ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ผู้ วิจยัได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูในรูปของตารางประกอบความเรียง จ าแนกเป็น 3 ตอน ดงันี ้

 ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพส่วนบคุคลของผู้ เช่ียวชาญในการจดับริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดับ
นานาชาต ิ
 ตอนที่  2 การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสู่การ
เป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดับนานาชาติ ท่ีรวบรวมได้จากการวิเคราะห์เอกสาร และจากการ
สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญในรอบ
ท่ี 2 และรอบท่ี 3 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ เช่ียวชาญในการจดับริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ  
(ตารางท่ี 4)  

 คุณสมบัติของผู้ เช่ียวชาญในการจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้
พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตำรำงท่ี 4 จ านวนและร้อยละสถานภาพสว่นบคุคลของผู้ เช่ียวชาญ (N = 17)  

สถำนภำพส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 7 41.18 
      หญิง 10 58.82 
รวม 17 100 
วฒุิการศกึษาสงูสดุ   
      ปริญญาเอก 2 11.77 
      ปริญญาโท 14 82.35 
      ปริญญาตรี 1  5.88 
รวม 17 100 
ต าแหนง่ทางการบริหาร   
      รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1  5.88 
      ผู้อ านวยการด้านการแพทย์/การพยาบาล 6 35.29 
      ผู้จดัการฝ่าย/หวัหน้าฝ่าย/หวัหน้าสาขาวิชา 6 35.29 
      ไมมี่ต าแหนง่ทางการบริหาร 4 23.54 
รวม 17 100 
ความเช่ียวชาญ   
      ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 6 35.29 
      ผู้ เช่ียวชาญด้านนโยบายศนูย์กลางสขุภาพ 5 29.42 
      ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้สงูอายแุละ/หรือผู้ เช่ียวชาญด้าน
บริการเพ่ือสขุภาพแบบพ านกัระยะยาว 

6 35.29 

รวม N = 17 100 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่าผู้ เช่ียวชาญส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสดุร้อยละ 58.82 และเพศ
ชายร้อยละ 41.18 จ านวนผู้ เช่ียวชาญมีวฒุิการศึกษาสงูสดุในระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 82.35) 
รองลงมาคือวฒุิการศกึษาปริญญาเอก (ร้อยละ 11.77) และผู้ เช่ียวชาญท่ีมีวฒุิการศกึษาปริญญา
ตรี (ร้อยละ 5.88) ผู้ เช่ียวชาญท่ีด ารงต าแหน่งผู้ อ านวยการด้านการแพทย์/การพยาบาล และ
ผู้ เช่ียวชาญท่ีด ารงต าแหนง่ผู้จดัการฝ่าย/หวัหน้าฝ่าย/หวัหน้าสาขาวิชา มีจ านวนเท่ากนัคือ ร้อยละ 
35.29  
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ตอนที่  2 การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติท่ีรวบรวมได้จากการวิเคราะห์เอกสาร และจากการสมัภาษณ์
ผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 

  จากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน โดยจ าแนกเป็น ผู้บริหารทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีศกัยภาพรองรับชาวตา่งชาติ จ านวน 6 คน ผู้ เช่ียวชาญด้านนโยบายการ
พฒันาประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสุขภาพระดบันานาชาติ จ านวน 5 คน ผู้ เช่ียวชาญด้านการ
ดแูลผู้สงูอาย ุหรือบริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาว จ านวน 6 คน ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จาก
การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญมาวิเคราะห์เนือ้หา และเปรียบเทียบกบัข้อมลูจากการวิเคราะห์เอกสาร
ได้ผลสรุปดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตำรำงที่ 5 การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสู่การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติท่ีรวบรวมได้จากการวิเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์
ผู้ เช่ียวชาญ (ภาคผนวก จ)  

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ค ำถำม 
แบบสอบถำมรอบที่ 2 

1. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย 
1.1 โปรแกรมตรวจสขุภาพ
เพ่ือเป็นอีกทางเลือกในการ
เข้ามาพ านกัในระยะยาว 
1.2 บริการอาหารเพ่ือสขุภาพ
ไว้บริการ เชน่ อาหารชีวจิต 
อาหารสมนุไพร  
1.3 บริการนวดแผนไทย นวด
เท้า บริการสปา เพ่ือผ่อน
คลายร่างกาย 
1.4 บริการศนูย์ออกก าลงักาย 
และกิจกรรมออกก าลงักาย
ตา่งๆเพื่อสง่เสริมการดแูล
สขุภาพ 

1. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย 
1.1 โปรแกรมตรวจสขุภาพใน
รูปแบบตา่งๆ อาจแบง่
โปรแกรมออกเป็นตาม
พฤตกิรรมการบริโภคของ
ประเทศตา่งๆ  
1.2 การเย่ียมผู้ รับบริการตาม
บ้าน กรณีท่ีมีโรคประจ าตวั 
เชน่ เบาหวาน ความดนัสงู 
และให้ค าแนะน าด้านการดแูล
สขุภาพไปพร้อมๆกนั 
1.3 จดับริการชว่ยเหลือ
ผู้ รับบริการท่ีชว่ยเหลือตนเอง
ได้น้อย เชน่ หาผู้ดแูล 

1. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย 
1.1บริการโปรแกรมตรวจ
สขุภาพประจ าปีในรูปแบบ
แพ็คเกจ  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ1.1 
และการสมัภาษณ์ข้อ1.1)  
1.2 บริการเย่ียมบ้าน (home 
health care) ตรวจวดั
สญัญาณชีพ หรือตรวจระดบั
น า้ตาลในเลือด รายวนั/ราย
สปัดาห์  
(การสมัภาษณ์ข้อ1.2)  
1.3 บริการให้ค าปรึกษา
ปัญหาสขุภาพ 
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ค ำถำม 
แบบสอบถำมรอบที่ 2 

1.5 บริการกายภาพบ าบดัเพ่ือ
ฟืน้ฟรู่างกาย 

1.4 บริการอาหารเพ่ือสขุภาพ 
ยอ่ยง่าย ไว้ให้เลือก
รับประทาน เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ผู้สงูอาย ุ
1.5 จดักิจกรรมกีฬาเบาๆ เช่น 
ร าไทเก๊ก มวยจีน ซ่ีกง  
1.6 บริการสปา นวดแผนไทย 
อบสมนุไพรตา่งๆ เพ่ือความ
ผอ่นคลาย โดยเฉพาะหลงั
ออกก าลงักาย 

(การสมัภาษณ์ข้อ1.2)  
1.4 บริการจดัหาพยาบาล/
ผู้ดแูล (care giver) ให้ดแูล
พิเศษกรณีท่ีผู้ รับบริการ
ต้องการ 
(การสมัภาษณ์ข้อ1.3)  
1.5 บริการอาหารเพ่ือสขุภาพ 
เชน่ อาหารเจ อาหารมงัสวิรัต ิ
อาหารชีวจิต อาหารสมนุไพร 
เป็นต้น 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ1.2 
และการสมัภาษณ์ข้อ1.4)  
1.6 บริการนวดแผนไทย 
(massage therapy) เชน่ 
นวดประคบสมนุไพร นวดเท้า
เพ่ือสขุภาพ เป็นต้น 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ1.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ1.6)  
1.7 บริการศนูย์ออกก าลงักาย 
(sport club)  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ1.4 
และการสมัภาษณ์ข้อ1.5)  
1.8 จดักิจกรรมออกก าลงักาย
เพ่ือสขุภาพกลางแจ้ง 
(physical exercise) เชน่ ซ่ีกง 
โยคะ ไทเก๊ก เป็นต้น 
(การสมัภาษณ์ข้อ1.5)  
1.9 บริการกายภาพบ าบดัเพ่ือ
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ค ำถำม 
แบบสอบถำมรอบที่ 2 

ฟืน้ฟสูขุภาพ 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ1.5)  
1.10 บริการสปาเพ่ือผอ่น
คลายสขุภาพ 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ1.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ1.6)  
1.11 บริการอบสมนุไพรเพ่ือ
ขบัเหง่ือ และกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิต 
(การสมัภาษณ์ข้อ1.6)  
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ตำรำงท่ี 5 (ต่อ)  
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรวิเครำะห์เอกสำร 
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 
ข้อมูลท่ีรวบรวม 

เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 
2. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ 
2.1 จดักิจกรรมสร้างความ
สงบให้จิตใจ พกัผอ่น คลาย
เครียด  
2.2 จดัสิ่งแวดล้อมท่ีดี ไม่
แออดั   
2.3 จดักิจกรรมท่องเท่ียวเชิง
อนรัุกษ์ธรรมชาติ 
2.4 จดักิจกรมนัง่สมาธิ อา่น
หนงัสือ  
2.5 จดักิจกรรมนนัทนาการ
ตา่งๆเพื่อผอ่นคลาย 
 

2. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ 
2.1 บริการให้ค าปรึกษาคอย
รับฟังเม่ือผู้ รับบริการประสบ
กบัเหตกุารณ์ไมส่บายใจ ทกุข์
ใจ คอยให้ก าลงัใจ 
2.2 จดักิจกรรมเพื่อสร้างความ
ผอ่นคลายจิตใจ เชน่ การนัง่
สมาธิ ท าจิตใจให้สงบ 
2.3 จดัสิ่งแวดล้อมรอบท่ีพกั
ให้มีความปลอดโปร่ง สะอาด 
มีมมุหนงัสือไว้อา่นเลน่ 
2.4 จดักิจกรรมท่องเท่ียวเชิง
อนรัุกษ์ เชน่ ชมวดั ชม
โบราณสถาน 
2.5 จดักิจกรรมนนัทนาการ
ตา่งๆ โดยตัง้เป็นปฏิทิน
ประจ าวนั เชน่ ดนตรี วาด
ภาพ ท าสวน งานฝีมือ เป็น
อาสาสมคัรในด้านตา่งๆตามท่ี
ถนดั เป็นต้น 
2.6 จดักิจกรรมอวยพรวนัเกิด
ให้ผู้ รับบริการ 

2. การจดับริการพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ 
2.1 จดักิจกรรมนัง่สมาธิ 
(meditation therapy   
program) เพ่ือท าจิตใจให้สงบ 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ2.4 
และการสมัภาษณ์ข้อ2.2)  
2.2 จดักิจกรรมดนตรีบ าบดั
(music therapy)  หรือหวัเราะ
บ าบดั (laughter therapy) 
เพ่ือผอ่นคลายจิตใจ 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ2.5 
และการสมัภาษณ์ข้อ2.5)  
2.3 บริการท่องเท่ียวเชิง
สขุภาพ (health healing 
tourism) เชน่ ทวัร์ 9 วดั ชม
โบราณสถาน ชมธรรมชาต ิ
เป็นต้น 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ2.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ2.4)  
2.4 บริการห้องสมดุท่ีมี
หนงัสือเพ่ือความผอ่นคลาย 
(Bibliotherapy) เชน่ หนงัสือ
เพ่ือสขุภาพ หนงัสือบนัเทิง  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ2.4 
และการสมัภาษณ์ข้อ2.3)  
2.5 จดัสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบ
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ข้อมูลท่ีรวบรวม 
เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 

ท่ีพกัให้มีความสะอาด สงบ 
ร่มร่ืนเป็นธรรมชาติ 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ2.2 
และการสมัภาษณ์ข้อ2.3)  
2.6 จดักิจกรรมสงัสรรค์เน่ือง
ในวนัคล้ายวนัเกิด 
(การสมัภาษณ์ข้อ2.6)  
2.7 จดักิจกรรมนนัทนาการ 
(recreation therapy) เชน่ 
การวาดภาพ จดัสวนหย่อม 
และงานฝีมือ เป็นต้น 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ2.5 
และการสมัภาษณ์ข้อ2.5)  
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ตำรำงท่ี 5 (ต่อ)  
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรวิเครำะห์เอกสำร 
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 
ข้อมูลท่ีรวบรวม 

เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 
3. การจดับริการพยาบาลด้าน
สงัคม 
3.1 จดักิจกรรมสงัสรรค์ตา่งๆ
เพ่ือเปิดโอกาสในการสร้าง
สมัพนัธภาพ  
3.2 จดักิจกรรมเพื่อสนบัสนนุ
การแลกเปล่ียนทางวฒันธรรม
กบัผู้ รับบริการ หรือคนท้องถ่ิน 
3.3 น าเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในการจดับริการด้าน
สงัคม เชน่ ทีวี อินเตอร์เน็ต
เพ่ือตดิตอ่กบัญาตหิรือเพ่ือนท่ี
อยูห่า่งไกล 
3.4 บริการด้านตอ่อายวีุซา่
ส าหรับพ านกัระยะยาว  
(non-immigrant visa  
“O-A” l ng stay) เน่ืองจาก
เป็นสิ่งท่ีจ าเป็น 
 

3. การจดับริการพยาบาลด้าน
สงัคม 
3.1 จดักิจกรรมบนัเทิงตา่งๆ 
เพ่ือสง่เสริมสขุภาพ และ
สง่เสริมการสร้างสมัพนัธภาพ 
เชน่ ประกวดสขุภาพ ประกวด
ร้องเพลง คาราโอเกะ วนัปี
ใหม ่วนัคริสมาสต์ เป็นต้น 
3.2 จดักิจกรรมกลุม่เก่ียวกบั
ด้านการดแูลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั เชน่ การ
ท าอาหาร การรับประทานยา
ประจ า ชว่ยสง่เสริมการ
แลกเปล่ียนทางวฒันธรรมได้
อีกทางหนึง่ 
3.3 บริการห้องคอมพิวเตอร์ 
ให้ใช้อินเตอร์เน็ต มีโน๊ตบุ๊ค ใช้
ส าหรับเชา่ 
3.4 ประสานงานด้าน visa 
long stay แบบท่ีพ านกัได้ 1 ปี
3.5 มีลา่มไว้บริการ และมี
ศนูย์รับแปลเอกสาร
ภาษาตา่งประเทศ 
3.6 บริการรับเบกิคา่ใช้จ่ายใน
การรับบริการได้จากบริษัท
ประกนัเพราะปัจจบุนันี ้
สว่นมากจะเป็นผู้ ท่ีใช้เงินเก็บ

3. การจดับริการพยาบาลด้าน
สงัคม 
3.1 จดักิจกรรมสงัสรรค์ตาม
เทศกาล และวนัส าคญัทาง
ศาสนา เชน่ วนัสงกรานต์ วนั
ปีใหม ่วนัคริสมาสต์ วนั
ตรุษจีน เป็นต้น  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ3.1 
และการสมัภาษณ์ข้อ3.1)  
3.2 จดักิจกรรมกลุม่สง่เสริม
สขุภาพ เชน่ สมัมนาคา่ย
เบาหวาน / ความดนัโลหิตสงู 
เป็นต้น 
 (การสมัภาษณ์ข้อ3.2)  
3.3 จดักิจกรรมกลุม่เพ่ือการ
แลกเปล่ียนทางวฒันธรรม 
(Cultural exchange 
activities) เชน่ การท าอาหาร 
การเรียนรู้ภาษา เป็นต้น  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ3.2 
และการสมัภาษณ์ข้อ3.2)  
3.4 จดับริการด้านความ
บนัเทิง เชน่ การร้อง คาราโอ
เกะ การเต้นร า เป็นต้น  
(การสมัภาษณ์ข้อ3.1)  
3.5 จดักิจกรรมประกวด
สขุภาพดี สง่เสริมการดแูล
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ข้อมูลท่ีรวบรวม 
เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 

ของตนเองหลงัเกษียณมาใช้
บริการ 
3.7 จดัเตรียมเอกสารการ
เดนิทาง หรือตัว๋เดินทาง
ทอ่งเท่ียว 
 
 

สขุภาพ  
(การสมัภาษณ์ข้อ3.1)  
3.6 บริการด้านส่ือสาร
โทรทศัน์ผา่นสญัญาณ
ดาวเทียม (Global Television 
Service)  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ3.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ3.3)  
3.7 บริการห้องคอมพิวเตอร์
และอินเตอร์เน็ตความเร็วสงู
แบบไร้สาย  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ3.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ3.3)  
3.8 บริการด้านการส่ือสาร
ด้วยโทรศพัท์ทางไกลข้าม
ประเทศ  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ3.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ3.3)  
3.9 บริการประสานงานการ
ตอ่อายวีุซา่ส าหรับพ านกัระยะ
ยาว (non-immigrant visa  
“O-A” l ng stay)  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ3.4 
และการสมัภาษณ์ข้อ3.4)  
3.10 บริการข้อมลูเก่ียวกบัผู้
แปลภาษา (ลา่ม) แก่
ผู้ รับบริการท่ีไมส่ามารถ
ส่ือสารได้ด้วยภาษาองักฤษ  
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ข้อมูลท่ีรวบรวม 
เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 

(การสมัภาษณ์ข้อ3.5)  
3.11 บริการประสานงานด้าน
การแปลเอกสารภาษา 
ตา่งประเทศ  
(การสมัภาษณ์ข้อ3.5)  
3.12 บริการอ านวยความ
สะดวกในการจดัเตรียมตัว๋
โดยสารส าหรับเดินทางทัง้ใน
ประเทศและตา่งประเทศ  
(การสมัภาษณ์ข้อ3.7)  
3.13 บริการธุรกรรมทาง
การเงินผา่นเครือข่ายประกนั
สขุภาพ 
(การสมัภาษณ์ข้อ3.6)  
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ตำรำงท่ี 5 (ต่อ)  
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรวิเครำะห์เอกสำร 
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 
ข้อมูลท่ีรวบรวม 

เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 
4. กำรจัดบริกำรพยำบำล
ด้ำนจิตวิญญำณ 
4.1 จดับริการห้องพระ ห้อง
ละหมาด เพ่ือประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา 
4.2 จดัเตรียมหนงัสือสวนมนต์
ตา่งๆ 
4.3 จดักิจกรรมตามวิถีชีวิต
และความเช่ือดัง้เดมิตาม
ศาสนา เชน่ กิจกรรมถือศีล 
ปฏิบตัธิรรม 
 
 
 

4. กำรจัดบริกำรพยำบำล
ด้ำนจิตวิญญำณ 
4.1 การจดับริการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ ควรแบง่ออก
ตามศาสนาหลกัๆ ได้แก่ 
ศาสนาพทุธ ศาสนาคริสต์ 
ศาสนาอิสลาม 
4.2จดักิจกรรมท่ีชว่ยยกระดบั
คณุภาพจิตใจและจิต
วิญญาณ เชน่ การปฏิบตัธิรรม 
การอธิษฐาน  
4.3 จดัให้มีห้องละหมาด ห้อง
พระ มีอปุกรณ์ตา่งๆไว้บริการ 
ส าหรับผู้ รับบริการ ท่ีต้องการ
สถานท่ี เงียบ เป็นสดัสว่น 
ส าหรับพฒันาด้านจิต
วิญญาณ  
4.4 บริการรถรับ-สง่ขณะ
เดนิทางไปวดัหรือ ไปโบสถ์ 
4.5 บริการด้านอาหารเฉพาะ
ส าหรับชาวมสุลิมเน่ืองจากไม่
ทานเนือ้หม ู
4.6 บริการอาหารให้ชาว
มสุลิมรับประทานเวลา
กลางคืน ช่วงเทศกาลถือศีล
อด 
4.7 ประสานงานกบัองค์กรท่ีมี

4. กำรจัดบริกำรพยำบำล
ด้ำนจิตวิญญำณ 
-ศาสนาพทุธ  
4.1 จดับริการห้องพระเพื่อ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
พทุธ  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ4.1 
และการสมัภาษณ์ข้อ4.3)  
4.2 จดับริการหนงัสือธรรมะ
ส าหรับสวดมนต์ส าหรับชาว
พทุธ  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ4.2 
และการสมัภาษณ์ข้อ4.2)  
4.3 จดักิจกรรมถือศีล ปฏิบตัิ
ธรรม นอกสถานท่ี  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ4.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ4.2)  
4.4 บริการอ านวยความ
สะดวกด้านการเดินทางไปวดั 
เพ่ือท าบญุตกับาตรเน่ืองในวนั
ส าคญัทางศาสนาส าหรับชาว
พทุธ  
(การสมัภาษณ์ข้อ4.4)  
-ศาสนาคริสต์  
4.5 จดับริการยานพาหนะ
ส าหรับผู้ รับบริการชาวคริสต์ 
ท่ีเดนิทางไปโบสถ์หรือ
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ข้อมูลท่ีรวบรวม 
เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 

หน้าท่ีอ านวยความสะดวกให้
ชาวมสุลิมไปประกอบพิธีฮจั 
4.8 จดับริการด้านการเดนิทาง
กลบัประเทศชว่งเทศกาล
ส าคญัๆทางศาสนา เชน่ วนั
คริสต์มาส 

คริสตจกัร  
(การสมัภาษณ์ข้อ4.4)  
4.6 บริการอ านวยความ
สะดวกด้านการเดินทางกลบั
ประเทศในช่วงเทศกาลวนั
คริสต์มาส (Christmas Day)  
(การสมัภาษณ์ข้อ4.8)  
4.7 จดักิจกรรมสนบัสนนุการ
อธิษฐาน พฒันาด้านจิต
วิญญาณอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
เชิญบาทหลวงมาน าสวด ให้
ศีล เป็นต้น  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ4.3 
และการสมัภาษณ์ข้อ4.3)  
-ศาสนาอิสลาม  
4.8 จดัเตรียมพระคมัภีร์ตา่งๆ
เพ่ือใช้ในการประกอบพิธีกรรม
ของชาวมสุลิม เชน่ คมัภีร์ อลั
กรุอาน เป็นต้น  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ4.2)  
4.9 บริการอาหารอิสลาม
ส าหรับผู้ รับบริการชาวมสุลิม 
และเพิ่มบริการเวลากลางคืน 
ในชว่งเดือนรอมฎอน (ถือศีล
อด)  
(การสมัภาษณ์ข้อ4.5,4.6)  
4.10 บริการห้องละหมาด 
ส าหรับประกอบพิธีกรรมทาง
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ข้อมูลท่ีรวบรวม 
เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 

ศาสนาของชาวมสุลิม  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ4.2 
และการสมัภาษณ์ข้อ4.3)  
4.11 บริการอปุกรณ์ส าหรับ
การละหมาดเชน่ ผ้าป ูหมวก 
ชดุละหมาด เป็นต้น  
(การสมัภาษณ์ข้อ4.3)  
4.12 บริการอ านวยความ
สะดวกในการเดนิทางไป
ประกอบพิธีฮจัญ์ประเทศ 

ซาอดุิอาราเบีย ในชว่งเดือน
รอมฎอน 
(การสมัภาษณ์ข้อ4.7)  
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ตำรำงท่ี 5 (ต่อ)  
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรวิเครำะห์เอกสำร 
ข้อมูลท่ีได้จำก 

กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 
ข้อมูลท่ีรวบรวม 

เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 
5. กำรจัดบริกำรพยำบำล
ด้ำนควำมปลอดภัย 
5.1 บริการพยาบาลประจ าไว้
ดแูลผู้ รับบริการในสถานท่ี
พ านกั 
5.2 บริการรับแจ้งเหตฉุกุเฉิน
ตลอด 24 ชัว่โมง 
5.3 มีระบบสญัาณเตือนภยัใน
ท่ีพกั 
5.4 บริการเครือข่ายทาง
การแพทย์ยงัท่ีตา่งๆ 
5.5 อาคารท่ีพกัอาศยัต้อง
เหมาะสมส าหรับผู้สงูอาย ุเช่น
พืน้ลาด กว้าง มีราวจบัตลอด
เส้นทาง เป็นต้น 

5. กำรจัดบริกำรพยำบำล
ด้ำนควำมปลอดภัย 
5.1 จดัพยาบาลประจ าตลอด 
24 ชัว่โมง สามารถ
ประสานงานไปยงัโรงพยาบาล
เอกชนต้นสงักดัได้ทนัที 
5.2 ตดิตัง้ระบบGPS ส าหรับ
ตดิตามผู้ รับบริการกรณีเกิด
เหตฉุกุเฉิน ทัง้ใน และนอก
สถานท่ี รวมถึงบริการโทรศพัท์
ฉกุเฉิน และกล้องวงจรปิดตาม
จดุตา่งๆ 
5.2 จดัสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพให้มีความปลอดภยั
สงูตอ่ผู้ รับบริการท่ีเป็น
ผู้สงูอาย ุเชน่ พืน้ลาด มีราว
จบัระหวา่งทางเดนิ พืน้แห้ง
สะอาด เป็นต้น 
5.3 มีบริการเครือข่ายทาง
สขุภาพกบัหนว่ยงานภาครัฐ 
หรือโรงพยาบาลในระแวก
ใกล้เคียง เน่ืองจากในบาง
สถานท่ีท่องเท่ียว อาจไมมี่
โรงพยาบาลเอกชนตัง้อยู่
บริเวณนัน้ 
5.4 จดัห้องพกัให้เหมาะสมกบั
ผู้สงูอาย ุเชน่ พืน้ราบ ไมมี่

5. กำรจัดบริกำรพยำบำล
ด้ำนควำมปลอดภัย 
5.1 บริการพยาบาลประจ า
ตลอด 24 ชัว่โมง  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ5.1 
และการสมัภาษณ์ข้อ5.1)  
5.2 บริการตดิตามผู้ รับบริการ
กรณีเกิดเหตฉุกุเฉินนอก
สถานท่ีด้วยระบบ Global 
Positioning System (GPS)  
(การสมัภาษณ์ข้อ5.2)  
5.3 บริการรับแจ้งเหตฉุกุเฉิน
ทางโทรศพัท์ด้วยระบบ 
Service on call available  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ5.2 
และการสมัภาษณ์ข้อ5.2)  
5.4 บริการด้านสขุภาพและ
ความปลอดภยั ด้วยเครือข่าย
ทางการแพทย์กบัโรงพยาบาล
ใกล้เคียงในทกุจดุ กรณีท่ี
ผู้ รับบริการเกิดเหตฉุกุเฉิน  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ5.4 
และการสมัภาษณ์ข้อ5.3)  
5.5 บริการป้องการเหตฉุกุเฉิน
ด้วยระบบสญัญาณเตือนภยั 
(Emergency alarm) ภายใน
สถานท่ีพ านกั  
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ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรวิเครำะห์เอกสำร 

ข้อมูลท่ีได้จำก 
กำรสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญ 

ข้อมูลท่ีรวบรวม 
เพื่อสร้ำงแบบสอบถำม 

ธรณีประต ูประตขูนาดใหญ่ (การวิเคราะห์เอกสารข้อ5.3)  
5.6 บริการด้านความ
ปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน
ด้วยโทรทศัน์วงจรปิด บริเวณ
รอบสถานท่ีพ านกั  
(การสมัภาษณ์ข้อ5.2)  
5.7 จดับริการเพ่ือป้องกนั
อบุตัเิหต ุโดยใช้ทางลาด และ
ประตแูบบบานเล่ือนขนาด
ใหญ่ให้ผู้ ท่ีใช้รถวีลแชร์
สามารถเดินทางไปยงัพืน้ท่ี
สว่นอ่ืนได้อย่างคลอ่งตวั  
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ5.5 
และการสมัภาษณ์ข้อ5.4)  
5.8 จดับริการเพ่ือป้องกนั
อบุตัเิหต ุการล่ืนล้ม บริเวณ
ห้องน า้ และทางเดนิ โดยแบง่
พืน้ท่ีเปียก-แห้งให้ชดัเจน 
ระบายน า้ได้ดี และมีราวจบั
ตลอดเส้นทาง 
(การวิเคราะห์เอกสารข้อ5.5 
และการสมัภาษณ์ข้อ5.4)  
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากการรวบรวมความคดิเห็นจากผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 และ
รอบท่ี 3 (ตารางท่ี 6-10)  

ตำรำงที่  6 แสดงค่ามธัยฐาน (Md) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) จากความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญ เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสู่การ
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ด้านการส่งเสริมสขุภาพด้านร่างกาย  จ าแนกข้อมลูตามรอบ
ท่ี 2 (คา่เหนือเส้นประ) และข้อมลูรอบท่ี 3 (คา่ใต้เส้นประ)  

 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

1.  กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 
ด้ำนกำรประเมินภำวะสุขภำพร่ำงกำย 
1.1 บริการโปรแกรมตรวจสขุภาพประจ าปีใน

รูปแบบแพ็คเกจ 
4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

1.2 บริการให้ค าปรึกษาปัญหาสขุภาพ 
 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำย 
1.3 บริการจดัหาพยาบาล/ผู้ดแูล (care 

giver) ให้ดแูลพิเศษกรณีท่ีผู้ รับบริการ
ต้องการ 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

1.4 บริการเย่ียมบ้าน (home health care) 
ตรวจวดัสญัญาณชีพ หรือตรวจระดบั
น า้ตาลในเลือด รายวนั/รายสปัดาห์ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

1.5 บริการกายภาพบ าบดัเพ่ือฟืน้ฟสูขุภาพ 

 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพร่ำงกำย 
1.6 บริการอาหารเพ่ือสขุภาพ เชน่ อาหารเจ 

อาหารมงัสวิรัต ิอาหารชีวจิต อาหาร
สมนุไพร เป็นต้น 

4.57 3.76 5.04 1.28 มากท่ีสดุ 

4.57 3.89 5.04 1.15 มากท่ีสดุ 

1.7 บริการศนูย์ออกก าลงักาย (sport club)  
 

4.66 3.96 5.09 1.13 มากท่ีสดุ 

4.57 3.97 5.04 1.06 มากท่ีสดุ 

1.8 จดักิจกรรมออกก าลงักายเพ่ือสขุภาพ
กลางแจ้ง (physical exercise) เชน่  
ซ่ีกง โยคะ ไทเก๊ก เป็นต้น 

4.19 3.81 4.65 0.84 มาก 

4.14 3.78 4.49 0.71 มาก 

1.9 บริการสปาเพ่ือผ่อนคลายสขุภาพ 

 

3.79 3.16 4.26 1.10 มาก 

3.90 3.36 4.37 1.01 มาก 

1.10 บริการนวดแผนไทย (massage 
therapy) เชน่ นวดประคบสมนุไพร นวด
เท้าเพ่ือสขุภาพ เป็นต้น 

4.07 3.54 4.65 1.11 มาก 

4.01 3.54 4.48 0.94 มาก 

1.11 บริการอบสมนุไพรเพ่ือขบัเหง่ือ และ
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

3.34 2.87 3.90 1.03 ปานกลาง 

3.19 2.81 3.66 0.85 ปานกลาง 

  จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ
เก่ียวกับการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติด้านการส่งเสริมสขุภาพด้านร่างกาย รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มี
ความคิดเห็นไม่แตกตา่งกนั เกือบทกุข้อมีแนวโน้มท่ีจะเป็นการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกั
ระยะยาวท่ีมีความเหมาะสมสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพนระดบันานาชาติ ยกเว้น ข้อ 1.11 บริการ
อบสมุนไพรเพ่ือขับเหง่ือและกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ซึ่งผู้ เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นตรงกัน     
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ทัง้ 2 รอบว่ามีความส าคญัในระดบัปานกลาง โดยได้ตัง้ข้อสงัเกตว่า น่าจะเป็นการจดับริการท่ี
สามารถรวมไปอยู่ในหมวดเดียวกนักบัข้อท่ี 1.10 คือ บริการนวดแผนไทย (massage therapy) 
เช่น นวดประคบสมุนไพร นวดเท้าเพ่ือสุขภาพ และ บริการอบสมุนไพรเพ่ือขับเหง่ือ และกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต 
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ตำรำงที่  7 แสดงค่ามธัยฐาน (Md) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) จากความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญ เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสู่การ
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิด้านการสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ จ าแนกข้อมลูตามรอบท่ี 2 
(คา่เหนือเส้นประ) และข้อมลูรอบท่ี 3 (คา่ใต้เส้นประ)  

 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

2.  กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ 
ด้ำนกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพจิตใจ 
2.1 บริการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ (health 

healing tourism) เชน่ ทวัร์ 9 วดั ชม
โบราณสถาน ชมธรรมชาต ิเป็นต้น 

4.57 3.57 5.04 1.47 มากท่ีสดุ 

4.57 3.76 5.04 1.28 มากท่ีสดุ 

2.2 จดักิจกรรมนนัทนาการ  (recreation 
therapy) เชน่ การวาดภาพ จดั
สวนหย่อม และงานฝีมือ เป็นต้น 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

2.3 จดักิจกรรมสงัสรรค์เน่ืองในวนัคล้ายวนั
เกิด 

4.74 4.22 5.12 0.90 มากท่ีสดุ 

4.57 3.89 5.04 1.15 มากท่ีสดุ 

2.4 จดักิจกรรมนัง่สมาธิ (meditation 
therapy program) เพ่ือท าจิตใจให้สงบ 

4.57 3.57 5.03 1.46 มากท่ีสดุ 

4.41 3.56 4.98 1.42 มาก 

2.5 จดักิจกรรมดนตรีบ าบดั(music therapy)  
หรือหวัเราะบ าบดั (laughter therapy) 
เพ่ือผอ่นคลายจิตใจ 

4.01 3.54 4.48 0.94 มาก 

4.01 3.62 4.40 0.77 มาก 

ด้ำนกำรจัดสิ่งแวดล้อม 
2.6 จดัสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบท่ีพกัให้มีความ

สะอาด สงบ ร่มร่ืนเป็นธรรมชาติ 
4.98 4.71 5.24 0.53 มากท่ีสดุ 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

2.7 จดับริการห้องสมดุท่ีมีหนงัสือเพ่ือความ
ผอ่นคลาย (Bibliotherapy) เชน่ หนงัสือ
เพ่ือสขุภาพ หนงัสือบนัเทิง เป็นต้น 

4.44 3.83 4.98 1.15 มาก 

4.45 3.92 4.98 1.06 มาก 

จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการส่งเสริม
สขุภาพด้านจิตใจ สู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความ
คดิเห็นไมแ่ตกตา่งกนั ทกุข้อมีแนวโน้มท่ีจะเป็นการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวท่ีมี
ความเหมาะสมสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ ซึ่งมีระดบัความเหมาะสมตัง้แต่
มากจนถึงมากท่ีสดุ 
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ตำรำงที่  8 แสดงค่ามธัยฐาน (Md) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) จากความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญ เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสู่การ
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติในด้านสงัคม จ าแนกข้อมลูตามรอบท่ี 2 (คา่เหนือเส้นประ) 
และข้อมลูรอบท่ี 3 (คา่ใต้เส้นประ)  

 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

3.  กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม 
ด้ำนกิจกรรมส่งเสริมกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม 
3.1 จดักิจกรรมสงัสรรค์ตามเทศกาล และวนั

ส าคญัทางศาสนา เชน่ วนัสงกรานต์ วนั
ปีใหม ่วนัคริสมาสต์ วนัตรุษจีน  
เป็นต้น 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

3.2 จดักิจกรรมกลุม่สง่เสริมสขุภาพ เชน่ 
สมัมนาคา่ยเบาหวาน / ความดนัโลหิต
สงู เป็นต้น 

4.74 4.22 5.12 0.90 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

3.3 จดักิจกรรมกลุม่เพ่ือการแลกเปล่ียนทาง
วฒันธรรม(Cultural exchange 
activities) เชน่ การท าอาหาร การเรียนรู้
ภาษา เป็นต้น   

4.28 3.90 4.80 0.90 มาก 

4.14 3.78 4.49 0.71 มาก 

3.4 จดับริการด้านความบนัเทิง เชน่ การร้อง
คาราโอเกะ การเต้นร า เป็นต้น 

3.92 3.53 4.31 0.78 มาก 

3.94 3.66 4.23 0.57 มาก 

3.5 จดักิจกรรมประกวดสขุภาพดี สง่เสริม
การดแูลสขุภาพ  

3.90 3.26 4.37 1.11 มาก 

3.74 3.07 4.12 1.05 มาก 
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

ด้ำนกำรอ ำนวยควำมสะดวกทำงสังคม 

3.6 บริการด้านส่ือสารโทรทศัน์ผ่านสญัญาณ
ดาวเทียม (Global Television Service)  

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

3.7 บริการห้องคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต
ความเร็วสงูแบบไร้สาย 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

3.8 บริการด้านการส่ือสารด้วยโทรศพัท์
ทางไกลข้ามประเทศ 
 

4.66 4.05 5.09 1.04 มากท่ีสดุ 

4.80 3.78 5.16 1.38 มากท่ีสดุ 

3.9 บริการประสานงานการตอ่อายวีุซา่
ส าหรับพ านกัระยะยาว(non-immigrant 
visa “O-A” l ng stay)  

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

4.98 4.71 5.24 0.53 มากท่ีสดุ 

3.10 บริการข้อมลูเก่ียวกบัผู้แปลภาษา (ล่าม) 
แก่ผู้ รับบริการท่ีไมส่ามารถส่ือสารได้ด้วย
ภาษาองักฤษ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

3.11 บริการประสานงานด้านการแปลเอกสาร
ภาษาตา่งประเทศ 

4.80 4.36 5.16 0.80 มากท่ีสดุ 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

3.12 บริการอ านวยความสะดวกในการ
จดัเตรียมตัว๋โดยสารส าหรับเดนิทางทัง้
ในประเทศและตา่งประเทศ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

3.13 บริการธุรกรรมทางการเงินผ่านเครือขา่ย
ประกนัสขุภาพ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 
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จากตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับ
การจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนด้านสังคม สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความคิดเห็นไม่แตกตา่งกนั ทกุข้อมี
แนวโน้มท่ีจะเป็นการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวท่ีมีความเหมาะสมสู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิซึง่มีระดบัความเหมาะสมตัง้แตม่ากจนถึงมากท่ีสดุ 
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ตำรำงที่  9 แสดงค่ามธัยฐาน (Md) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) จากความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญ เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสู่การ
ศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติในด้านจิตวิญญาณ จ าแนกข้อมูลตามรอบท่ี 2 (ค่าเหนือ
เส้นประ) และข้อมลูรอบท่ี 3 (คา่ใต้เส้นประ)  

 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

4. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ 
ศำสนำพุทธ 
4.1 จดับริการห้องพระเพื่อประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนาพทุธ 
4.66 4.05 5.09 1.04 มากท่ีสดุ 

4.66 4.05 5.09 1.04 มากท่ีสดุ 

4.2 จดับริการหนงัสือธรรมะส าหรับสวดมนต์
ส าหรับชาวพทุธ 

4.66 4.05 5.09 1.04 มากท่ีสดุ 

4.57 3.89 5.04 1.15 มากท่ีสดุ 

4.3 บริการอ านวยความสะดวกด้านการ
เดนิทางไปวดั เพ่ือท าบญุตกับาตรเน่ือง
ในวนัส าคญัทางศาสนาส าหรับชาวพทุธ 

4.57 3.97 5.04 1.07 มากท่ีสดุ 

4.57 3.97 5.04 1.06 มากท่ีสดุ 

4.4 จดักิจกรรมถือศีล ปฏิบตัธิรรม นอก
สถานท่ี 

4.32 3.79 4.90 1.11 มาก 

4.16 3.74 4.66 0.93 มาก 

ศำสนำคริสต์ 
4.5 จดับริการยานพาหนะส าหรับผู้ รับบริการ

ชาวคริสต์ ท่ีเดนิทางไปโบสถ์หรือ
คริสตจกัร 

4.66 4.05 5.19 1.14 มากท่ีสดุ 

4.66 4.05 5.09 1.03 มากท่ีสดุ 

4.6 บริการอ านวยความสะดวกด้านการ
เดนิทางกลบัประเทศในชว่งเทศกาล 
วนัคริสต์มาส (Christmas Day)  

4.66 3.97 5.04 1.07 มากท่ีสดุ 

4.34 3.87 4.90 1.03 มาก 
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

4.7 จดักิจกรรมสนบัสนนุการอธิษฐาน 
พฒันาด้านจิตวิญญาณอย่างสม ่าเสมอ 
เชน่ เชิญบาทหลวงมาน าสวด ให้ศีล เป็น
ต้น 

4.05 3.74 4.35 0.61 มาก 

3.98 3.71 4.24 0.53 มาก 

ศำสนำอิสลำม 
4.8 จดัเตรียมพระคมัภีร์ตา่งๆเพื่อใช้ในการ

ประกอบพิธีกรรมของชาวมสุลิม เชน่ 
คมัภีร์ อลักรุอาน เป็นต้น 

4.66 4.05 5.09 1.04 มากท่ีสดุ 

4.66 4.05 5.09 1.03 มากท่ีสดุ 

4.9 บริการอาหารอิสลามส าหรับผู้ รับบริการ
ชาวมสุลิมและเพิ่มบริการเวลากลางคืน
ในชว่งเดือนรอมฎอน(ถือศีลอด)  

4.80 4.32 5.16 0.84 มากท่ีสดุ 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.10 บริการห้องละหมาด ส าหรับประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาของชาวมสุลิม 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.11 บริการอปุกรณ์ส าหรับการละหมาดเชน่ 
ผ้าป ูหมวก ชดุละหมาด เป็นต้น 

4.66 4.05 5.09 1.04 มากท่ีสดุ 

4.57 3.97 5.04 1.06 มากท่ีสดุ 

4.12 บริการอ านวยความสะดวกในการ
เดนิทางไปประกอบพิธีฮจัญ์ประเทศ 
ซาอดุิอาราเบีย ในชว่งเดือนรอมฎอน 

4.66 3.96 5.09 1.13 มากท่ีสดุ 

4.57 3.89 5.04 1.15 มากท่ีสดุ 

จากตารางท่ี 9 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับ
การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนด้านจิตวิญญาณ สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความคิดเห็นไม่แตกตา่งกนั ทกุข้อมี
แนวโน้มท่ีจะเป็นการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวท่ีมีความเหมาะสม สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิซึง่มีระดบัความเหมาะสมตัง้แตม่ากจนถึงมากท่ีสดุ 
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ตำรำงท่ี 10 แสดงคา่มธัยฐาน (Md) และคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) จากความคดิเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญ เก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่าร
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาตใินด้านความปลอดภยั จ าแนกข้อมลูตามรอบท่ี 2 (คา่เหนือ
เส้นประ) และข้อมลูรอบท่ี 3 (คา่ใต้เส้นประ)  

 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

5.  กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย 
บริกำรควำมปลอดภัยด้ำนร่ำงกำย 
5.1 บริการพยาบาลประจ าตลอด 24 ชัว่โมง 

 
4.98 4.71 5.24 0.53 มากท่ีสดุ 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

5.2 บริการติดตามผู้ รับบริการกรณีเกิดเหตุ
ฉกุเฉินนอกสถานท่ีด้วยระบบ Global 
Positioning System (GPS)  

4.80 4.45 5.16 0.71 มากท่ีสดุ 

4.86 4.53 5.18 0.65 มากท่ีสดุ 

5.3 บริการรับแจ้งเหตฉุกุเฉินทางโทรศพัท์
ด้วยระบบ Service on call available 

4.90 4.60 5.21 0.61 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

5.4 บริการด้านสขุภาพและความปลอดภยั 
ด้วยเครือขา่ยทางการแพทย์กบั
โรงพยาบาลใกล้เคียงในทกุจดุ กรณีท่ี
ผู้ รับบริการเกิดเหตฉุกุเฉิน 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

4.94 4.66 5.23 0.57 มากท่ีสดุ 

บริกำรควำมปลอดภัยด้ำนสิ่งแวดล้อม 

5.5 บริการป้องการเหตฉุกุเฉินด้วยระบบ
สญัญาณเตือนภยั (Emergency alarm) 
ภายในสถานท่ีพ านกั 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล  
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

 
ระดบัความ
เหมาะสม 

5.6 บริการด้านความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพย์สินด้วยโทรทศัน์วงจรปิด บริเวณ
รอบสถานท่ีพ านกั 

4.98 4.71 5.24 0.53 มากท่ีสดุ 

4.98 4.71 5.24 0.53 มากท่ีสดุ 

5.7 จดับริการเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหต ุโดยใช้
ทางลาดและประตแูบบบานเล่ือนขนาด
ใหญ่ให้ผู้ ท่ีใช้รถวีลแชร์สามารถเดนิทาง
ไปยงัพืน้ท่ีสว่นอ่ืนได้อยา่งคลอ่งตวั 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

5.8 จดับริการเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหต ุการล่ืนล้ม 
บริเวณห้องน า้ และทางเดนิ โดยแบง่
พืน้ท่ีเปียก-แห้งให้ชดัเจน ระบายน า้ได้ดี 
และมีราวจบัตลอดเส้นทาง 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

5.01 4.76 5.26 0.50 มากท่ีสดุ 

 
จากตารางท่ี 10 แสดงให้เห็นวา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบั
การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาว ของโรงพยาบาลเอกชนด้านการสง่เสริมสขุภาพ
ด้านความปลอดภยั สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความ
คดิเห็นไมแ่ตกตา่งกนั ทกุข้อมีระดบัความเหมาะสมมากท่ีสดุ ดงันัน้จงึมีแนวโน้มท่ีจะเป็นการ
จดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวท่ีมีความเหมาะสม สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพนระดบั
นานาชาต ิ 
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บทที่  5 

สรุปผลกำรวิจัย อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ ศกึษาการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับ
ผู้ พ านักระยะยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดับนานาชาติ  วิ ธีการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอนหลกัๆ คือ ขัน้ตอนท่ี 1 เป็นการศกึษาวิเคราะห์เอกสารเพ่ือน ามาก าหนด
กรอบแนวคิดการวิจัย ขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือศึกษาการ
จดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศูนย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาตท่ีิเหมาะสม โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) จ านวน 3 รอบ 

ผู้ เช่ียวชาญมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 17 คน ประกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญ 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผู้ บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีศักยภาพในการดูแล
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติจ านวน 6 คน กลุ่มท่ี 2 ผู้ เช่ียวชาญด้านนโยบายการพฒันาประเทศไทย
เป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ จ านวน 5 คน และกลุ่มท่ี 3 
ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้สงูอายหุรือบริการพยาบาลเพ่ือสขุภาพแบบพ านกัระยะยาว จ านวน 6 
คน 

ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ 3 รอบ ดงันี ้รอบท่ี 1 ตัง้แตว่นัท่ี 2 มีนาคม 2555 
ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2555 รอบท่ี 2 ตัง้แตว่นัท่ี 7 พฤษภาคม 2555 ถึงวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2555 
รอบท่ี 3 ตัง้แตว่นัท่ี 21 พฤษภาคม 2555 ถึงวนัท่ี 1 มิถนุายน 2555 รวมใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมลูทัง้สิน้ 92 วนั 

การวิเคราะห์ข้อมลู น าข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 วิเคราะห์
เนือ้หา (Content analysis) และข้อมลูท่ีเป็นระดบัความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญท่ีรวบรวมได้ในรอบ
ท่ี 2 และรอบท่ี 3 วิเคราะห์คา่มธัยฐาน (Median) และคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquatile 
range) ของแตล่ะรายการ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในแบบสอบถามรอบท่ี 3 มีความสอดคล้องกบั
ข้อมลูท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  

การแปลผลจากการวิเคราะห์ข้อมลู พิจารณาจากการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ ท่ีมีค่ามัธยฐาน
ตัง้แต ่3.50 ขึน้ไป และคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์มีคา่ไมเ่กิน 1.50 
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สรุปผลกำรวิจัย 

 ผลการวิจยัสามารถสรุปได้ว่า จดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกั
ระยะยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติท่ีเหมาะสม มีทัง้หมด 5 ด้าน ดงันี ้

1. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 

 การจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ด้านการส่งเสริมสขุภาพด้านร่างกายจ านวน 10 ด้าน ได้แก่ 
1) บริการโปรแกรมตรวจสขุภาพประจ าปีในรูปแบบแพ็คเกจ 2) บริการเย่ียมบ้าน (Home health 
care) ตรวจวดัสญัญาณชีพ หรือตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด รายวนั /รายสปัดาห์ 3) บริการให้
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ 4) บริการจดัหาพยาบาล/ผู้ดแูล (Care giver) ให้ดแูลพิเศษ กรณีท่ี
ผู้ รับบริการต้องการ 5) บริการอาหารเพ่ือสขุภาพ เช่น อาหารเจ อาหารมงัสวิรัติ อาหารชีวจิต 
อาหารสมุนไพร เป็นต้น 6) บริการนวดแผนไทย (Massage therapy) เช่น นวดประคบสมนุไพร 
นวดเท้าเพ่ือสขุภาพ และบริการอบสมนุไพรเพ่ือขบัเหง่ือ กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต เป็นต้น 7) 
บริการศนูย์ออกก าลงักาย (Sport club) 8) จดักิจกรรมออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพกลางแจ้ง 
(Physical exercise) เชน่ ซ่ีกง โยคะ ไทเก๊ก เป็นต้น 9) บริการกายภาพบ าบดัเพ่ือฟืน้ฟูสขุภาพ 10) 
บริการสปาเพ่ือผอ่นคลายสขุภาพ 

 2. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ 

 การจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจจ านวน 7 ด้าน ได้แก่ 1) 
จดักิจกรรมนัง่สมาธิ (Meditation therapy program) เพ่ือท าจิตใจให้สงบ 2) จดักิจกรรมดนตรี
บ าบดั (Music therapy) หรือหวัเราะบ าบดั (Laughter therapy) เพ่ือผ่อนคลายจิตใจ 3) บริการ
ทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ (Health healing tourism) เชน่ ทวัร์ 9 วดั ชมโบราณสถาน ชมธรรมชาติ เป็น
ต้น 4) บริการห้องสมดุท่ีมีหนงัสือเพ่ือความผ่อนคลาย (Bibliotherapy) เช่น หนงัสือเพ่ือสขุภาพ 
หนังสือบนัเทิง เป็นต้น 5) จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบท่ีพักให้มีความสะอาด สงบ ร่มร่ืนเป็น
ธรรมชาติ 6) จดักิจกรรมสงัสรรค์เน่ืองในวนัคล้ายวนัเกิด 7) จดักิจกรรมนนัทนาการ  (Recreation 
therapy) เชน่ การวาดภาพ จดัสวนหยอ่ม และงานฝีมือ เป็นต้น 
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3. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม 

การจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิด้านสงัคมจ านวน 13 ด้าน ได้แก่ 1) จดักิจกรรมสงัสรรค์ตาม
เทศกาล และวนัส าคญัทางศาสนา เชน่ วนัสงกรานต์ วนัปีใหม ่วนัคริสมาสต์ วนัตรุษจีน เป็นต้น 2) 
จดักิจกรรมกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ เช่น สมัมนาค่ายเบาหวาน / ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น 3) จดั
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือการแลกเปล่ียนทางวัฒนธรรม (Cultural exchange activities) เช่น การ
ท าอาหาร การเรียนรู้ภาษา เป็นต้น 4) จดับริการด้านความบนัเทิง เช่น การร้อง คาราโอเกะ การ
เต้นร า เป็นต้น 5) จดักิจกรรมประกวดสขุภาพดี ส่งเสริมการดแูลสขุภาพ 6) บริการด้านส่ือสาร
โทรทศัน์ผ่านสญัญาณดาวเทียม (Global television service) 7) บริการห้องคอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ตความเร็วสงูแบบไร้สาย 8) บริการด้านการส่ือสารด้วยโทรศพัท์ทางไกลข้ามประเทศ 9) 
บริการประสานงานการต่ออายุวีซ่าส าหรับพ านกัระยะยาว (Non-immigrant visa “O-A” l ng 
stay) 10) บริการข้อมูลเก่ียวกับผู้แปลภาษา (ล่าม) แก่ผู้ รับบริการท่ีไม่สามารถส่ือสารได้ด้วย
ภาษาองักฤษ 11) บริการประสานงานด้านการแปลเอกสารตา่งประเทศ 12) บริการอ านวยความ
สะดวกในการจดัเตรียมตัว๋โดยสารส าหรับเดินทางทัง้ในและตา่งประเทศ 13)  บริการธุรกรรมทาง
การเงินผา่นเครือขา่ยประกนัสขุภาพ 

4. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ 

การจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิด้านจิตวิญญาณ จ านวน 3 ด้านหลกั และ12 ด้านย่อย ได้แก่ 
ศาสนาพทุธ มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) จดับริการห้องพระเพ่ือประกอบพิธีกรรมทางศาสนาพุทธ 2) 
จดับริการหนงัสือธรรมะส าหรับสวดมนต์ส าหรับชาวพทุธ  3) จดักิจกรรมถือศีล ปฏิบตัิธรรม นอก
สถานท่ี 4) บริการอ านวยความสะดวกด้านการเดินทางไปวัด เพ่ือท าบุญตกับาตรเน่ืองในวัน
ส าคญัทางศาสนาส าหรับชาวพทุธ ศาสนาคริสต์ มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) จดับริการยานพาหนะส าหรับ
ผู้ รับบริการชาวคริสต์ ท่ีเดินทางไปโบสถ์หรือคริสตจกัร 2) บริการอ านวยความสะดวกด้านการ
เดินทางกลบัประเทศในช่วงเทศกาลวนัคริสต์มาส (Christmas day) 3) จดักิจกรรมสนบัสนนุการ
อธิษฐาน พฒันาด้านจิตวิญญาณอย่างสม ่าเสมอ เช่น เชิญบาทหลวงมาน าสวด ให้ศีล  เป็นต้น 
ศาสนาอิสลาม มี 5 ด้าน ได้แก่ 1) จดัเตรียมพระคมัภีร์ต่างๆเพ่ือใช้ในการประกอบพิธีกรรมของ
ชาวมสุลิม เช่น คมัภีร์ อลักรุอาน เป็นต้น 2) บริการอาหารอิสลามส าหรับผู้ รับบริการชาวมุสลิม 
และเพิ่มบริการเวลากลางคืน ในช่วงเดือนรอมฎอน (ถือศีลอด) 3) บริการห้องละหมาด ส าหรับ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาของชาวมสุลิม 4) บริการอปุกรณ์ส าหรับการละหมาดเช่น ผ้าป ูหมวก 
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ชดุละหมาด เป็นต้น 5) บริการอ านวยความสะดวกในการเดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ์ประเทศซา
อดุอิาราเบีย ในชว่งเดือนรอมฎอน 

5. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย 

การจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ด้านความปลอดภยัจ านวน 8 ด้าน ได้แก่1) บริการพยาบาล
ประจ าตลอด 24 ชัว่โมง 2) บริการติดตามผู้ รับบริการกรณีเกิดเหตฉุกุเฉินนอกสถานท่ีด้วยระบบ 
Global positioning system (GPS) 3) บริการรับแจ้งเหตฉุกุเฉินทางโทรศพัท์ด้วยระบบ Service 
on call available 4) บริการด้านสุขภาพและความปลอดภัย ด้วยเครือข่ายทางการแพทย์กับ
โรงพยาบาลใกล้เคียงในทกุจดุ กรณีท่ีผู้ รับบริการเกิดเหตฉุกุเฉิน 5) บริการป้องการเหตฉุกุเฉินด้วย
ระบบสญัญาณเตือนภยั (Emergency alarm) ภายในสถานท่ีพ านกั 6) บริการด้านความปลอดภยั
ในชีวิตและทรัพย์สินด้วยโทรทศัน์วงจรปิด บริเวณรอบสถานท่ีพ านกั 7) จดับริการเพ่ือป้องกัน
อบุตัเิหต ุโดยใช้ทางลาด และประตแูบบบานเล่ือนขนาดใหญ่ให้ผู้ ท่ีใช้รถวีลแชร์สามารถเดินทางไป
ยงัพืน้ท่ีส่วนอ่ืนได้อย่างคล่องตวั 8) จดับริการเพ่ือป้องกนัอบุตัิเหต ุการล่ืนล้ม บริเวณห้องน า้ และ
ทางเดนิ โดยแบง่พืน้ท่ีเปียก-แห้งให้ชดัเจน ระบายน า้ได้ดี และมีราวจบัตลอดเส้นทาง 

อภปิรำยผลกำรวิจัย 

 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาการจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านัก
ระยะยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ จากความคิดเห็นของผู้ เ ช่ียวชาญ จ านวน 
17 คน เพ่ือน าเสนอเป็นการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสู่
การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ จ านวน 5 ด้าน มีรายละเอียด และอภิปรายผล ใน
ประเดน็ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1. กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 

  จากผลการศกึษา ผู้ เช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคล้องกนัเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายจ านวน 10 ข้อ ในระดบัมาก และมากท่ีสุด เน่ืองจากใน
ปัจจบุนัสภาพสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป โรคภัยตา่งๆมีวิวฒันาการก่อตวัให้ร้ายแรง
มากขึน้ คนท่ีมีสขุภาพแข็งแรงเท่านัน้ จึงมีโอกาสเจ็บป่วยได้น้อยลง ดงันัน้ ประชากรทัว่โลกจึงให้
ความสนใจด้านการส่งเสริมสขุภาพกนัมากขึน้ จากข้อมลูของกองทนุประชากรแห่งสหประชาชาติ 
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(UNFPA) ปี พ.ศ.2552 พบว่าประชากรโลกมีอายขุยัเฉล่ียท่ีเพิ่มสงูขึน้ (วิทยาลยัประชากรศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2555) ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการบริโภคอาหารท่ีถกูสขุอนามยั ได้รับ
การดแูลทางด้านการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั รวมถึงการได้รับการส่งเสริมสขุภาพทางด้าน
ร่างกายทัง้จากตนเองและจากสิ่งแวดล้อม 

 การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายเป็นสิ่งท่ีสามารถท าได้ในคนทุกเพศทุกวยั แตส่ าหรับใน
วยัผู้สงูอายนุัน้เป็นวยัท่ีมีความเส่ือยถอยของร่างกาย การส่งเสริมสขุภาพจึงต้องท าควบคู่กบัการ
บ าบดัและฟืน้ฟูสุขภาพไปพร้อมกัน  ดงันัน้ การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายนัน้ คือ บริการท่ีจัดขึน้เพ่ือให้ผู้ รับบริการท่ีเป็นผู้สูงวัยชาวต่างชาติ
ได้รับการตรวจเช็คสขุภาพประจ าปี และได้รับค าแนะน าในการดแูลสขุภาพอย่างตอ่เน่ือง เพ่ือช่วย
ในการค้นหาความผิดปกติของร่างกายได้ตัง้แตใ่นระยะเร่ิมต้น การจดับริการพยาบาลนีย้งัรวมถึง
เร่ืองการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหารสมนุไพร อาหารชีวจิตนัน้ จะช่วยให้ระบบทางเดินอาหาร
ไมท่ างานหนกัมากเกินไป ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสงู  ท าให้ผู้ รับบริการได้รับพลงังานท่ีเพียงพอ 
และรักษาระดบัน า้หนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เพราะเป็นอาหารท่ีย่อยง่าย กากใยสูง และเป็น
อาหารท่ีมาจากธรรมชาต ิ 

 การออกก าลงักายเป็นการส่งเสริมสุขภาพวิธีการหนึ่ง ท่ีช่วยเพิ่มความสามารถทางด้าน
ร่างกาย และความสมบูรณ์ทัง้กายและจิตใจของผู้ รับบริการแบบพ านกัระยะยาว เช่น การออก
ก าลงักายอย่างต่อเน่ือง และเป็นชนิดท่ีไม่หนกัหรือเบาเกินไป ได้แก่ ซ่ีกง ไทเก๊ก เป็นต้น ช่วยใน
การไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ช่วยในการบริหารปอด (อรวรรณ บุราณรักษ์, 2543) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนนัทา กระจ่างแดน และ อุบล ตลุยากรณ์ (2551) เร่ืองการออก
ก าลงักายเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าควรเป็นการออกก าลงัท่ีใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ๆ เช่น 
การวิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก ร ามวยจีน เป็นต้น ดงันัน้การออกก าลงักายจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการ
ส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้ รับบริการ เพราะนอกจากท าให้ร่างกายแข็งแรง 
กล้ามเนือ้ท างานดีขึน้ ยงัท าให้จิตใจแจม่ใส หายจากความตงึเครียดและท าให้สมองท างานได้ดีขึน้ 
ดงัค ากลา่วท่ีวา่ “จิตใจท่ีแจม่ใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบรูณ์” 

 นอกจากนีส้ิ่งหนึ่งท่ีผู้ รับบริการชาวต่างชาติคาดหวงั เม่ือมาพ านกัอาศยัระยะยาวอยู่ใน
ประเทศไทยคือ การได้รับการดแูลสขุภาพอย่างดีท่ีสดุ การมีบริการส่งเสริมสขุภาพท่ีครอบคลมุทกุ
ด้าน จะเป็นสิ่งดึงดูดให้ผู้ รับบริการเกิดความมัน่ใจ พึงพอใจและตดัสินใจเลือกพ านกัอาศยัแบบ
ระยะยาวในประเทศไทยได้มากขึน้ จากการศกึษาของ ประเทือง หงสรานากร (2549) พบว่า ปัจจยั
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ท่ีมีผลต่อการเลือกสถานท่ีพ านักระยะยาวของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ  คือ ต้องอยู่ใกล้
สถานพยาบาล และมีบริการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย เช่น ห้องออกก าลงักาย สปา นวดแผน
ไทย หรือบริการกายภาพบ าบดั เป็นต้น บริการสปาเพ่ือสุขภาพและนวดแผนไทย เป็นอีกหนึ่งใน
การบริการท่ีเป็นเอกลักษณ์ของไทย และเป็นท่ีช่ืนชอบของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ เพราะเป็น
บริการท่ีช่วยให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลายจากความเม่ือยล้า และท าให้จิตใจแจ่มใส ดงันัน้ จึง
เป็นโอกาสดีท่ีประเทศไทยจะใช้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดดึงดูดผู้ รับบริการ
ชาวต่างชาติ เน่ืองจากผู้ รับบริการกลุ่มนี ้จะเน้นการอาศยัอยู่เป็นท่ีมากกว่าการเดินทาง ดงันัน้ 
นอกจากจะต้องมีสถานท่ีพกัเพ่ือใช้ด ารงชีวิตประจ าวนัแล้ว ยงัต้องมีกิจกรรมตา่งๆเพ่ือการพกัผ่อน 
ซึง่แตกตา่งจากกลุม่ชาวตา่งประเทศท่ีเดนิทางเพื่อการท่องเท่ียว 

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัเป้าหมายของรัฐบาลท่ีต้องการให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลาง
สุขภาพในระดบันานาชาติ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ผลการวิจยัท่ีได้จะเป็นการ
จดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวในรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายให้แก่
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ เน้นการให้บริการแบบไทย โดยมีพยาบาลคอยดแูลอย่างใกล้ชิด ประกอบ
กับเป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีมาจดับริการ ซึ่งมีความน่าเช่ือถือในคณุภาพบริการด้านสุขภาพอยู่
แล้ว เม่ือน ามาผสมผสานกับบริการเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ เช่น บริการอาหารเพ่ือสุขภาพ บริการสปา 
นวดแผนไทย และศนูย์ออกก าลงักาย จะท าให้ประเทศไทยเป็นผู้น าด้านการจดับริการพยาบาล
ส าหรับผู้พ านกัระยะยาวได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ 

 จากผลการศกึษา ผู้ เช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคล้องกนัเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยะยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ  
ด้านการสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจจ านวน 7 ข้อ ในระดบัมาก และมากท่ีสดุ เน่ืองจาก สภาพสงัคม
ในปัจจบุนัท่ีผู้คนต้องเผชิญกบัความเครียดสงู ดงันัน้ สิ่งจ าเป็นนอกเหนือจากการส่งเสริมสขุภาพ
ด้านร่างกายแล้ว คือการดูแลสุขภาพด้านจิตใจของผู้ รับบริการ ให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพจิตท่ีดี 
แจ่มใส เบิกบาน การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและสงัคมของผู้ รับบริการท่ีเป็นวยัสงูอายุ ความเส่ือมของอวยัวะตา่ง ๆ มี
อิทธิพลตอ่สภาพจิตใจของผู้สงูอายแุละเป็นปัญหาอปุสรรคส าคญัตอ่การติดตอ่กับบคุคล รวมทัง้
การปรับตวัให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ จิตใจ ของผู้ รับบริการ
อาจเป็นผลมาจากการสูญเสียต่างๆ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท 
เพ่ือน ท าให้ผู้ รับบริการเกิดความรู้สึกซึมเศร้าได้ง่าย (เฉก ธนะสิริ, 2542) การให้ความส าคญักับ
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การดูแลสุขภาพจิตใจของผู้ รับบริการเป็นต้นทุนทางสุขภาพมากกว่าร่างกาย การจัดการกับ
ความเครียดของผู้ รับบริการ เช่น การอ่านหนงัสือ การนัง่สมาธิ หรือการท ากิจกรรมต่างๆจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น เน่ืองจากผู้ รับบริการเป็นผู้สงูอาย ุดงันัน้ผู้ รับบริการจะมีความสขุ และความพอใจในชีวิต
เม่ือได้ท ากิจกรรมตอ่เน่ืองจากท่ีเคยท ามาในอดีตจนเป็นวิถีชีวิตในปัจจบุนั การจดับริการพยาบาล
ทางด้านจิตและสงัคม จงึเป็นสิ่งท่ีแยกออกจากกนัได้ยาก   

การจดักิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ จึงเป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าพร้อมๆกันได้
กบักิจกรรมด้านสงัคม เน่ืองจากการส่งเสริมสขุภาพด้านจิตใจ เช่น การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การ
จดักิจกรรมสงัสรรค์ หรือนนัทนาการต่างๆ เป็นกิจกรรมท่ีช่วยคลายเครียด สร้างความผ่อนคลาย
ให้จิตใจ และช่วยสร้างสัมพันธภาพทางสังคมได้ด้วย (Zimmerman and other , 2011)  
นอกจากนี ้การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจของผู้ รับบริการนอกเหนือจากการท ากิจกรรมต่างๆ คือ
การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี จะส่งผลต่อสภาพจิตใจท่ีดีด้วย ดงันัน้ ผู้ รับบริการท่ีพ านกัระยะ
ยาวในประเทศไทยกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ ท่ีช่วยเหลือตนเองพอได้ ประสบความส าเร็จใน
หน้าท่ีการงาน และมีความปรารถนาจะใช้ชีวิตอย่างมีความสุขในบัน้ปลายภายหลังจาก
เกษียณอายุ การจดับริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ คือ การส่งเสริมให้ผู้ รับบริการ
สามารถปรับตวัให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อม และสงัคมเพื่อด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งมีความสขุ 

โดยสรุปจะเห็นได้ว่า การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวด้านจิตใจเป็นส่วน
ส าคญัท่ีช่วยให้ผู้ รับบริการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุข ช่วยในการปรับตวัต่อการด าเนินชีวิต สงัคม และ
ปรับตวัตอ่ความคดิและอารมณ์ให้เป็นปกติ ดงัท่ีองค์การอนามยัโลก กล่าวไว้ว่า สขุภาพจิตท่ีดี คือ
สภาพจิตใจท่ีเป็นสุข สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนไว้ได้อย่างราบร่ืน 
สามารถท าตนให้เป็นประโยชน์ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ทัง้ทางสงัคม และความเป็นอยู่ใน
การด าเนินชีวิต และสามารถวางตวัได้อย่างเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2553) ดงันัน้ เม่ือได้รับ
บริการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ รับบริการท่ีประสงค์พ านัก
ระยะยาวในประเทศไทยด ารงชีวิตอยู่อยา่งมีความสขุตอ่ไป 

3. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม 

จากผลการศกึษา ผู้ เช่ียวชาญมีความคดิเห็นสว่นใหญ่สอดคล้องกนัเก่ียวกบัการจดับริการ
พยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบั
นานาชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านสงัคม 13 ข้อ ในระดบัมากท่ีสุด และระดบัมาก เน่ืองจาก
สงัคมเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส าคญัในการดแูลสุขภาพ การเปล่ียนแปลงด้านสงัคมและวฒันธรรมเป็น
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สาเหตุหนึ่งท่ีท าให้ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีความล าบากในการปรับตัว และท าให้เกิดความ
เจ็บป่วยทางกายและจิตใจตามมา การได้อยู่ในสังคมท่ีดี เอือ้ต่อการมีสุขภาพดี จะส่งเสริมให้
บุคคลมีความได้เปรียบในการสร้างสุขภาพได้ง่าย แต่เม่ือก็ตามท่ีสงัคมไม่ดี จะน าพาให้สุขภาพ
ทรุดโทรมลง ดงันัน้ การจัดบริการพยาบาลทางสงัคมจึงต้องปรับให้เอือ้ตอ่สขุภาพด้วยเสมอ  การ
สร้างสมัพนัธภาพ การตอบปัญหา การให้ก าลงัใจ การสนับสนุนทางสงัคม และการจดักิจกรรม
ตา่งๆจะชว่ยสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผู้ รับบริการและผู้ให้บริการได้ดียิ่งขึน้ 

จากทฤษฎีกิจกรรมของ Robert Havighurst กล่าวว่า กิจกรรมทางสงัคมเป็นแก่นแท้ของ
ชีวิตและจ าเป็นส าหรับทกุวยั ดงันัน้ กิจกรรมจึงเป็นสิ่งส าคญัส าหรับวิถีชีวิตของผู้ รับบริการ การมี
กิจกรรมท่ีดีทางสงัคมจะท าให้ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจในชีวิตสงู มองตนเองในด้านบวก การจดั
กิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น การมีงานอดิเรกท า การมีกิจกรรมเพ่ือความบนัเทิง การมี
กิจกรรมสงัสรรค์ตามเทศกาล จะท าให้ผู้ รับบริการมีชีวิตท่ีเป็นสขุได้ (Cockerham, 1997) จากการ
ศึกษาวิจัยนี ้ผู้ รับบริการเป็นกลุ่มผู้ สูงอายุชาวต่างชาติ การจัดกิจกรรมเพ่ือการแลกเปล่ียนทาง
วฒันธรรม เชน่ การท าอาหาร การเรียนรู้ภาษา จงึเป็นการส่งเสริมการสร้างสมัพนัธภาพทางสงัคม
ได้อีกทางหนึง่  

การจดับริการพยาบาลเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพทางสงัคมของผู้ รับบริการ นอกเหนือจากการ
ท ากิจกรรมต่างๆแล้ว  การบริการเตรียมตัว๋เดินทาง หรือการประสานงานด้านวีซ่า เป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้ รับบริการได้เดินทางไปยังสถานท่ีตา่งๆ ส่งเสริมการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม สิ่งแวดล้อม
ภายนอก และการจัดบริการท่ีน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการติดต่อส่ือสาร  ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต โทรศพัท์ทางไกล หรือสญัญาณดาวเทียม เป็นการสนบัสนุนทางด้าน
สังคมในด้านความช่วยเหลือทางข้อมูลข่าวสาร เปิดโอกาสให้ผู้ รับบริการได้ติดต่อส่ือสารกับ
ครอบครัว หรือญาติท่ีอยู่ห่างไกล นอกจากนีก้ารมีบริการผู้แปลภาษาหรือล่าม จะสามารถท าให้
การติดต่อส่ือสารต่างภาษา เกิดความคล่องตวัมากยิ่งขึน้ เม่ือผู้ รับบริการ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
บุคคลในสงัคมรอบข้าง จะท าให้ผู้ รับบริการมีเพ่ือนคลายเหงาไม่โดดเด่ียว ท าให้อารมณ์แจ่มใส
และชว่ยกระตุ้นจิตใจให้มีความสขุมากยิ่งขึน้ 

ดงันัน้การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวด้านสังคม จึงมีความส าคญัและ
สง่ผลโดยตรงตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการ หรือเลือกพ านกัอาศยัในประเทศไทยเป็นระยะเวลาท่ี
เพิ่มขึน้ กรมพฒันาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ (2555) กล่าวไว้ว่า กุญแจไขความส าเร็จของ
ธุรกิจบริการผู้สงูอาย ุเพ่ือเปิดทางสู่ตลาดท่ีรองรับชาวต่างชาติให้เข้ามารับบริการในประเทศไทย 
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หนึ่งในนัน้ คือ ด้านการบริการ เม่ือได้รับการตอบสนองการบริการตามความต้องการของตน 
โดยเฉพาะสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆด้านสังคม ผลท่ีได้คือผู้ รับบริการพึงพอใจ และน าไปสู่
ความได้เปรียบในการแขง่ขนัด้านการบริการในระดบัสากลตอ่ไป 

4. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ 

ผลการศึกษาผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ในด้านการจัดบริการพยาบาล
ส าหรับผู้พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ
ด้านการส่งเสริมสขุภาพด้านจิตวิญญาณ 3 ด้านหลกั และ 10 ด้านย่อย ในระดบัมากท่ีสดุ และ
ระดบัมาก สืบเน่ืองจากรูปแบบการด ารงชีวิตท่ีหลากหลายของผู้ รับบริการ ท่ีมาจากหลากหลาย
เชือ้ชาติ ศาสนา วฒันธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี สอดคล้องกบั Australian Government 
Department of Health and Ageing (2009) กล่าวไว้ว่า ผู้ รับบริการท่ีเป็นผู้สงูอายนุัน้จะต้อง
ได้รับการเคารพซึ่งสิทธิทางศาสนาและวฒันธรรมดัง้เดิม ในฐานะผู้ ให้บริการจะต้องพิจารณาให้
สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ รับบริการ และไม่ขดัแย้งต่อการให้บริการพยาบาล 
ผู้ รับบริการท่ีพ านกัอาศยัอยูใ่นสถานพ านกัระยะยาวเป็นผู้สงูอายท่ีุมาจากหลากหลายสถานท่ี การ
ปรับตวัให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆย่อมท าได้ยาก การจดับริการพยาบาลโดยการยอมรับคา่นิยม 
และความเช่ือทางวฒันธรรม ท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยเตรียมให้ผู้ รับบริการมี
ความสามารถในการดแูลตนเอง มีสขุภาพดี และสอดคล้องกบัวฒันธรรมดัง้เดมิได้ 

การจดับริการเพ่ือส่งเสริมการพฒันาด้านจิตวิญญาณ จ าเป็นต้องแยกตามศาสนา และ
ความเช่ือของผู้ รับบริการ เชิดชยั เลิศจิตรเลขา และ สภุาพร ดาวดี (2552) กล่าวว่า ความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณของบคุคลเป็นสิ่งท่ีต้องการในบริบทท่ีแตกตา่งกนัออกไป โดยผู้ รับบริการท่ีนบัถือ
ศาสนาพุทธ จะได้รับการส่งเสริมด้านการประกอบพิธีกรรมตามศาสนาพุทธ เช่น การไปวัด ฟัง
ธรรม   สอดคล้องกับการศึกษาของ ผกามาศ กมลพรวิจิตร, วิภาดา ท้าวประยูร และ มนู วาทิ
สนุทร (2552) พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพแข็งแรง จะใช้เวลาในการไปปฏิบตัิธรรมฟังเทศน์ท่ีวดั ซึ่ง
เป็นกิจกรรมท่ีท าแล้วท าให้เกิดความเพลิดเพลิน และนอกจากนี ้ในสถานพ านักระยะยาว 
จ าเป็นต้องมีบริการห้องพระ เพ่ือให้ผู้ รับบริการใช้ในการประกอบกิจกรรมทางศาสนาตามความ
เช่ือของชาวพทุธ  

ส าหรับคริสต์ศาสนานัน้ การพัฒนาด้านจิตวิญญาณท่ีส าคัญคือ การเปิดโอกาสให้
ผู้ รับบริการได้ไปปฏิบตัิศาสนกิจท่ีโบสต์อย่างสม ่าเสมอ ซึ่งสิ่งนีถื้อเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกสมาธิ
ส าหรับชาวคริสต์ การส่งเสริมการปฏิบตัิพิธีกรรมตามศาสนาคริสต์ คือการส่งเสริมให้ผู้ รับบริการ
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น าเอาหลกัค าสอนแห่งความรัก ความเอือ้อาธร ไปปฏิบตัิในการด ารงชีวิตประจ าวนั (เชิดชยั เลิศ
จิตรเลขา และ สภุาพร ดาวดี, 2552) นอกจากนีก้ารจดับริการด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ รับบริการ
ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม จะเคร่งครัดในเร่ืองของพิธีกรรมมาก เช่น การละหมาด การถือศีลอด
ในช่วงเดือนรอมฎอน เป็นต้น ดงันัน้การจดับริการจึงเป็นการอ านวยความสะดวกและส่งเสริมให้
ผู้ รับบริการได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือของตนได้สะดวกมากยิ่งขึน้ และในช่วง
เดือนรอมฎอน การจัดเตรียมอาหารให้ผู้ รับบริการในช่วงเวลากลางคืน ถือเป็นการจัดบริการท่ี
ค านึงถึงความส าคัญของสุขภาพด้านร่างกาย และค านึงถึงความจ าเป็นต่อการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณตามความเช่ือทางศาสนา ให้ความสะดวกแก่ผู้ รับบริการ  และเกิดความพึงพอใจในการ
ให้บริการตอ่ไป 

ดงันัน้ การจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวด้านจิตวิญญาณจึงมีความส าคญั
ตอ่การด ารงชีวิตประจ าวนัของผู้ รับบริการเป็นอย่างมาก เพราะเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงคา่นิยม ความเช่ือ 
และส่งผลต่อการพัฒนาคณุค่าทางด้านจิตใจ ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การเปิด
โอกาสให้ผู้ รับบริการได้แสดงออกซึ่งความเช่ือทางจิตวิญญาณ จะช่วยให้ผู้ รับบริการสามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งมีความหมาย มีสิ่งยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจ และเป็นบคุคลท่ีด ารงชีวิตอย่างมี
ความสขุ 

 5. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย 

จากผลการศกึษาผู้ เช่ียวชาญมีความคดิเห็นสว่นใหญ่สอดคล้องกนั เก่ียวกบัการจดับริการ
พยาบาลส าหรับผู้พ านักระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบั
นานาชาติด้านการส่งเสริมสขุภาพด้านความปลอดภยัจ านวน 8 ข้อ ในระดบัมากท่ีสดุ เน่ืองจาก
ผู้ รับบริการไม่จ ากัดว่าเชือ้ชาติใด หากต้องเข้าพ านกัต่างสถานท่ี หรือเดินทางท่องเท่ียวไปยงัตา่ง
สถานท่ี ปัจจัยหลักท่ีต้องค านึงคือ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ผู้ รับบริการท่ีเข้าพักใน
สถานพ านกัระยาว จะมีความกงัวลกบัการจดัการด้านสขุภาพในกรณีท่ีเกิดภาวะฉกุเฉินตอ่ตนเอง 
(Ono, 2008) สถานท่ีท่ีจะเข้าพกัจะต้องสะดวกตอ่การเดินทาง อยู่ไม่ไกลจากสาธารณูปโภคอ่ืนๆ 
บคุลากรด้านสขุภาพต้องมีอยูป่ระจ า เชน่ มีบริการพยาบาลประจ าตลอด 24 ชัว่โมง ซึ่งจะแสดงถึง
ข้อแตกตา่งจากการเข้าพกัในโรงแรม หรือรีสอร์ทแบบปกตทิัว่ไป  

จากการศึกษาวิจัยพบว่า บริการพยาบาลด้านความปลอดภัย จะไม่เกิดขึน้เพียงแค่ใน
สถานท่ีพ านกัเทา่นัน้ การมีเครือข่ายบริการทางการแพทย์ทัง้กบัโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จะ
ชว่ยให้การบริการด้านสขุภาพเป็นไปอย่างรวดเร็วมากยิ่งขึน้ และเม่ือในกรณีท่ีผู้ รับบริการเดินทาง
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ออกไปนอกสถานท่ี หรือไปท่องเท่ียวยงัสถานท่ีต่างๆ จะใช้บริการในรูปแบบบริการนอกสถานท่ี 
(On site service) โดยใช้ระบบ GPS หรือ mobile service ในการให้บริการ ซึ่งผู้ เช่ียวชาญระบวุ่า
ในอนาคต เม่ือมีการน าระบบนีไ้ปพฒันาใช้อย่างตอ่เน่ือง จะเป็นจดุดงึดดูผู้ รับบริการในด้านความ
ปลอดภยัท่ีจะเข้ามาพ านกัระยะยาวในประเทศไทยได้จ านวนมาก  

ส าหรับความปลอดภยัทางด้านกายภาพนัน้ เน่ืองจากผู้ รับบริการกลุ่มเป้าหมาย เป็นกลุ่ม
ผู้สงูอาย ุดงันัน้ การออกแบบห้องพกั และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ จึงออกแบบมาส าหรับคน
สงูอายโุดยเฉพาะ รองรับการใช้งานท่ีไม่มีความเส่ียงตอ่การล่ืน พลดัตก หกล้ม มีประตบูานเล่ือน
ขนาดใหญ่ และท่ีส าคญัคือ ต้องมีระบบสัญญาณฉุกเฉินในห้อง พร้อมทัง้เบอร์โทรศพัท์ฉุกเฉิน
กรณีต้องการความช่วยเหลือเร่งดว่น สอดคล้องกบัการศกึษาของ ทศันีย์ ไพฑรูย์พงษ์ และคณะ  
(2551) เร่ืองรูปแบบท่ีพกัแบบพ านกัระยะยาวท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย พบว่า ความต้องการ
หนึ่งในการอยู่อาศยัของผู้ รับบริการแบบพ านักระยะยาวนอกเหนือจากสิ่งอ านวยความสะดวก 
และกิจกรรมเสริมต่างๆแล้ว คือความต้องการด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของตน 
นอกจากนีจ้ากการสัมภาษณ์ผู้ ให้บริการรายหนึ่งในสถานพ านักระยะยาวของชาวต่างชาติ ได้
ยกตวัอย่างเก่ียวกับความส าคญัของการจดับริการด้านความปลอดภัยในสถานท่ีพกัอาศยั โดย
กล่าวว่า “ค าถามแรกๆ ท่ีเค้าจะเลือกเข้ามาพักท่ีเราหรือไม่ คือ เค้าอยากรู้ว่าท่ีเรามีบริการ
อะไรบ้างท่ีเค้าจะมัน่ใจได้ว่ามาพกัแล้วปลอดภยัแน่นอน มีสญัญาณฉุกเฉินจากท่ีบ้านมัย้ มีเบอร์
โทรฉกุเฉินมัย้ มีหมอมีพยาบาลมัย้ หรือวา่มีแตห้่องพยาบาลเฉยๆ เค้าอยากรู้เพ่ือสร้างความมัน่ใจ
วา่มีคนดแูลเค้าได้ตลอดเวลา” (สมัภาษณ์,9 มีนาคม 2555)  

โดยสรุปการจัดบริการพยาบาลด้านความปลอดภัยเป็นบริการท่ีจ าเป็นด้านหนึ่งของ
ผู้ รับบริการแบบพ านักระยะยาวในประเทศไทย โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยในเร่ืองสุขภาพ 
เน่ืองจากผู้ รับบริการชาวตา่งชาตกิลุ่มนีเ้ป็นผู้ ท่ีมีอายมุาก แตกตา่งจากกลุ่มนกัท่องเท่ียวแบบปกติ
ทัว่ไป การได้รับการดแูลด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จึงเป็นปัจจยัอนัดบัต้นๆท่ีมีผล
ตอ่การเลือกใช้บริการของผู้ รับบริการแบบพ านกัระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาวิจยัครัง้นีท้ าให้ได้การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับ
ผู้พ านกัระยะยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติในด้านตา่งๆ ได้แก่ การจดับริการ
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย การจัดบริการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ  การ
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จดับริการพยาบาลด้านสงัคม การจดับริการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ และการจดับริการพยาบาล
ด้านความปลอดภยั ซึง่ผู้วิจยัขอเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ดงันี ้

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 1. รัฐบาลสามารถน าผลการวิจยัไปเป็นข้อมลูเชิงนโยบายในการวางแผนการจดับริการ
พยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาวชาวตา่งชาติท่ีเข้ามาในประเทศไทย 

2. โรงพยาบาลเอกชนท่ีให้บริการชาวต่างชาติ สามารถน าผลการวิจยัท่ีได้ไปใช้น าร่องใน
การให้บริการพยาบาลแก่ผู้พ านกัระยะยาวชาวตา่งชาตท่ีิเข้ามาในประเทศไทย 
 3. ผู้ ให้บริการในสถานพ านักระยะยาว โดยน าผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ส าหรับ
จดับริการพยาบาลให้แก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตใินสถานพ านกัระยะยาว  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศกึษาในกลุ่มชาวตา่งชาติท่ีพ านกัระยะยาวในประเทศไทย โดยสอบถามถึง
ความต้องการของชาวตา่งชาต ิเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลส าหรับผู้พ านกัระยะยาว 
 2. ควรมีการศึกษาความเป็นไปของผลการวิจยั โดยน าข้อมูลไปทดลองใช้ (Pilot study) 
โดยผู้ ให้บริการแบบพ านักระยะยาวท่ีประกอบการอยู่จริง ว่ามีความเป็นไปได้ในการจดับริการ
พยาบาลหรือไมอ่ยา่งไร 
 3. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงลึก เช่น การสนทนากลุ่มจาก  
Providers ครอบคลมุทัง้ผู้ให้บริการ และผู้ รับบริการ  
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รำยนำมผู้เช่ียวชำญ 

 รายนามผู้ เช่ียวชาญประกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด จ านวน 17 คน จ าแนกเป็น 3 กลุม่ 
ดงันี ้

  1.  ผู้เช่ียวชำญกลุ่มท่ี 1 ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลในโรงพยำบำลเอกชนท่ีมี
ศักยภำพรองรับชำวต่ำงชำต ิจ ำนวน 6 คน ดังรำยนำมต่อไปนี ้

1.1 นางวรรณี บญุช่วยเหลือ  
ผู้อ านวยการฝ่ายบรูณาการคลินิกและกิจการภายนอก โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชนัแนล 

1.2 นางสาวปราณี จนัทร์เจนระวี  
      ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
1.3 นางนิภาวรรณ ศริิประเสริฐ 
      ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลอาวโุส โรงพยาบาลพญาไท 2 
1.4 นางรุ่งอรุณ เกศวหงส์ 
      ผู้จดัการแผนกพฒันาพยาบาลทางคลินิก บริษัทสมิตเิวช จ ากดั (มหาชน)  
1.5 นางภารดี อาจสมิต ิ 
      ผู้จดัการ Partial Care Group 1 โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
1.6 นางนชุจิรา ศรีขจรเกียรติ 
      ผู้จดัการฝ่ายผู้ตรวจการพยาบาลและศนูย์ประสานงานรับ-สง่ผู้ ป่วย  
      โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีราชา 

2.  ผู้เช่ียวชำญกลุ่มท่ี 2 ผู้เช่ียวชำญด้ำนนโยบำยกำรพัฒนำประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลำง
สุขภำพระดับนำนำชำต ิจ ำนวน 5 คน ดังรำยนำมต่อไปนี ้

2.1 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ สิน อนรุาษฎร์  
      ผู้อ านวยการด้านการแพทย์กลุม่ภมูิภาค โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล 
2.2 นายแพทย์ ศภุกรณ์ วิณวนัก์  
      รองผู้อ านวยการ โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
2.3 นาวาเอก นายแพทย์ คมสนั วสวุานิช 
      ผู้อ านวยการกองเวชบริภณัฑ์ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทพัเรือสตัหีบ 
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2.4 นายแพทย์ การุณ เมฆานนท์ชยั 

แพทย์เฉพาะทางด้านศลัยศาสตร์กระดกูและข้อ  
อดีตผู้อ านวยการด้านการแพทย์   โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล 

2.5 นางสาว งามเนตร เอ่ียมนาคะ 
นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญ ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

3.  ผู้เช่ียวชำญกลุ่มท่ี 3 ผู้เช่ียวชำญด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ หรือบริกำรเพ่ือสุขภำพ
แบบพ ำนักระยะยำว จ ำนวน 5 คน ดังรำยนำมต่อไปนี ้

 3.1 นายแพทย์ มน ูวาทิสนุทร 
       หวัหน้ากลุม่อนามยัผู้สงูอาย ุส านกัสง่เสริมสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
 3.2 แพทย์หญิง ลิลล่ี ชยัสมพงษ์ 
       แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ(Geriatric Medicine)  
        โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล 
 3.3 ดร.รัตนา ปานเรียนแสน 

ผู้อ านวยการศนูย์ลองสเตย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา  
 3.4 ดร.วารัชย์ มธัยมบรุุษ 
          อาจารย์หวัหน้าสาขาวิชาการท่องเท่ียว คณะวิทยาการจดัการและสารสนเทศศาสตร์   

      มหาวิทยาลยัพะเยา  
 3.5 นางธาริณี วฒันวิกร 
       ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกล้วยน า้ไท 2 

3.6 นายอศัวิน จิตต์จ านงค์ 
ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์วิจยัและให้ค าปรึกษา สถาบนับณัฑิตบริหารธุรกิจศศนิทร์  
แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ภำคผนวก ข 
 

หนังสือขออนุมัตบิุคลำกรเป็นผู้เช่ียวชำญ 
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ภำคผนวก ค 

 
เอกสำรรับรองกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
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ภำคผนวก ง 
 

ตัวอย่ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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ตัวอย่ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยด้วยเทคนิค Delphi รอบที่ 1 
 

 
 
 
 
ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เช่ียวชำญ 

ค ำชีแ้จง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบตัิผู้ เช่ียวชาญ
เก่ียวกับการจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชน สู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
ระดบันานาชาต ิ 

 1. ช่ือ............................................  นามสกลุ.............................................................. 
     สถานท่ีปฏิบตังิาน................................................................................................... 
     ต าแหนง่งานปัจจบุนั................................................................................................ 
 2. วฒุิการศกึษา.......................................................................................................... 
                 ............................................................................................................................. 
                 ............................................................................................................................. 

 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญรอบท่ี 1 

 1. จากการแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรโลก ท่ีเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ 
หนว่ยงานภาครัฐ จงึได้มีการผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพแบบพ านกัระยะยาวเพ่ือ
รองรับกลุม่ประชากรผู้สงูอายจุากทัว่โลก โดยใช้บริการด้านสขุภาพจากหนว่ยงานภาคเอกชนเป็น
ตวัขบัเคล่ือนผสมผสานกบับริการด้านการทอ่งเท่ียวภายในประเทศ ดงันัน้ จากประสบการณ์การ
ท างานของท่าน ทา่นคิดว่าผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ควรมีการจดับริการ
พยาบาลอยา่งไร เพ่ือรองรับกลุม่ผู้ รับบริการจากตา่งประเทศท่ีเข้ามาพ านกัระยะยาว(long stay) 
ภายในประเทศ  เพ่ือเป็นส่วนหนึง่ท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเอกชนมุง่สูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาต ิ (Medical hub) เน่ืองจากการบริการด้านสขุภาพนัน้ พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุม่
หนึง่ท่ีใกล้ชิดกบัผู้ รับบริการมากท่ีสดุ 
 2. การจดับริการในแตล่ะด้านควรจะประกอบไปด้วยรายละเอียดยอ่ยอะไรบ้าง 
 3. ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

แบบสัมภำษณ์ผู้เช่ียวชำญด้วยเทคนิค Delphi รอบที่ 1 
เร่ืองกำรจัดบริกำรพยำบำลแบบพ ำนักระยะยำวของโรงพยำบำลเอกชน 

สู่กำรเป็นศูนย์กลำงสุขภำพระดับนำนำชำต ิ 
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ตอนที่ 1 ค ำชีแ้จงในกำรตอบค ำถำม 
 
  1.  แบบสอบถามฉบบันีเ้ก่ียวกับเร่ือง การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ท่ีได้จากการวิเคราะห์เนือ้หา
โดยการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ในรอบท่ี 1 โดยข้อ
ค าถามประกอบด้วย การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยาวสู่การ
เป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ทัง้หมด 5 ด้าน จ านวน 51 ข้อ ดงันี ้
 

 การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยาวสู่การเป็นศูนย์กลาง
สขุภาพในระดบันานาชาติ 

1) การจดับริการพยาบาลสง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย    จ านวน     11  ข้อ 
2) การจดับริการพยาบาลสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ      จ านวน       7 ข้อ 
3) การจดับริการพยาบาลด้านสงัคม     จ านวน     13 ข้อ 
4) การจดับริการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ    จ านวน     12 ข้อ 
5) การจดับริการพยาบาลด้านความปลอดภยั   จ านวน       8 ข้อ 

 
การตอบค าถามฉบบันีมี้จดุมุง่หมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นใน 2 ประเดน็ดงันี ้
1) การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้ พ านักระยาวสู่การเป็น

ศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ ในแต่ละด้านให้ท่านพิจารณาว่า การจัดบริการพยาบาล
ส าหรับผู้พ านกัระยะยาว ของโรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพระดบันานาชาติ จะ
เป็นไปตามข้อความดงักล่าวในระดบัใด จากความน่าจะเป็นมากท่ีสุดถึงมีความน่าจะเป็นน้อย
ท่ีสดุ ให้พิจารณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องของข้อความแตล่ะข้อ ตามความเห็นของท่านว่าอยู่
ระดบัใด หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถาม ทัง้นี ้
โปรดใช้เกณฑ์พิจารณาข้อความแตล่ะข้อ ดงันี ้ 

แบบสอบถำมผู้เช่ียวชำญ รอบที่ 2 
เร่ือง กำรจัดบริกำรพยำบำลส ำหรับผู้พ ำนักระยะยำวของโรงพยำบำลเอกชน 

สู่กำรเป็นศูนย์กลำงสุขภำพระดับนำนำชำต ิ
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5   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การจดับริการพยาบาลแบบ พ านกัระยะยาวของ
โรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพระดบันานาชาติ มีความ
เหมาะสมตามข้อความดงักลา่ว มากท่ีสดุ 

4   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ มี
ความเหมาะสมตามข้อความดงักลา่ว มาก 

3   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ มี
ความเหมาะสมตามข้อความดงักลา่ว ปานกลาง 

2   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ มี
ความเหมาะสมตามข้อความดงักลา่ว น้อย 

1   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ มี
ความเหมาะสมตามข้อความดงักลา่ว น้อยท่ีสดุ 

   
2) ในแต่ละข้อความ แนวโน้มของความน่าจะเป็นของการจัดบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ ควรมีการ
เพิ่มเติมหรือข้อเสนอแนะใดอีกบ้าง หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะใน
สว่นท้ายของแตล่ะด้าน 
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แบบสอบถำมผู้เช่ียวชำญ รอบที่ 2 
 

 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

ระดบัความเหมาะสมของ 
การจดับริการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1.  กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 
1.1 บริการโปรแกรมตรวจสขุภาพประจ าปีใน

รูปแบบแพ็คเกจ 
      

1.2 บริการเย่ียมบ้าน (home health care) 
ตรวจวดัสญัญาณชีพ หรือตรวจระดบั
น า้ตาลในเลือด รายวนั/รายสปัดาห์   

      

1.3 บริการให้ค าปรึกษาปัญหาสขุภาพ       
1.4 ……………………………………………       

2. กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ 
2.1 จดักิจกรรมนัง่สมาธิ (meditation 

therapy program) เพ่ือท าจิตใจให้สงบ 
      

2.2 จดักิจกรรมดนตรีบ าบดั(music therapy)  
หรือหวัเราะบ าบดั (laughter therapy) 
เพ่ือผอ่นคลายจิตใจ 

      

2.3 บริการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ (health 
healing tourism) เชน่ ทวัร์ 9 วดั ชม
โบราณสถาน ชมธรรมชาต ิเป็นต้น 

      

2.4 ………………………………………….        
3. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม 
3.1 จดักิจกรรมสงัสรรค์ตามเทศกาล และวนั

ส าคญัทางศาสนา เชน่ วนัสงกรานต์ วนัปี
ใหม ่วนัคริสมาสต์ วนัตรุษจีน เป็นต้น 

      

3.2 จดักิจกรรมกลุม่สง่เสริมสขุภาพ เชน่ 
สมัมนาคา่ยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู 
เป็นต้น 
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

ระดบัความเหมาะสมของ 
การจดับริการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3.3 จดักิจกรรมกลุม่เพ่ือการแลกเปล่ียนทาง

วฒันธรรม(Cultural exchange activities) 
เชน่ การท าอาหาร การเรียนรู้ภาษา เป็นต้น
ดแูลสขุภาพ 

      

3.4 …………………………………………….         
4. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ 
ศาสนาพทุธ 
4.1 จดับริการห้องพระเพื่อประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนาพทุธ 
      

4.2 จดับริการหนงัสือธรรมะส าหรับสวดมนต์
ส าหรับชาวพทุธ 

      

4.3 …………………………………………….        
ศาสนาคริสต์ 
4.5 จดับริการยานพาหนะส าหรับผู้ รับบริการ

ชาวคริสต์ ท่ีเดนิทางไปโบสถ์หรือคริสตจกัร  
      

4.6 บริการอ านวยความสะดวกด้านการ
เดนิทางกลบัประเทศในชว่งเทศกาล 
วนัคริสต์มาส (Christmas Day)  

      

4.7 ……………………………………………       
ศาสนาอิสลาม 
4.8 จดัเตรียมพระคมัภีร์ตา่งๆเพื่อใช้ในการ

ประกอบพิธีกรรมของชาวมสุลิม เชน่ คมัภีร์ 
อลักรุอาน เป็นต้น 

      

4.9 บริการอาหารอิสลามส าหรับผู้ รับบริการ
ชาวมสุลิม และเพิ่มบริการเวลากลางคืน 
ในชว่งเดือนรอมฎอน (ถือศีลอด)  

      

4.10 ……………………………………………       
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ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

ระดบัความเหมาะสมของ 
การจดับริการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
5. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย 
5.1 บริการพยาบาลประจ าตลอด 24 ชัว่โมง       
5.2 บริการติดตามผู้ รับบริการกรณีเกิดเหตุ

ฉกุเฉินนอกสถานท่ีด้วยระบบ Global 
Positioning System (GPS)  

      

5.3 บริการรับแจ้งเหตฉุกุเฉินทางโทรศพัท์ด้วย
ระบบ Service on call available  

      

5.4 ……………………………………………       
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ตัวอย่ำงแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัยด้วยเทคนิค Delphi รอบที่ 3 

 
 

 

ค ำแนะน ำในกำรตอบแบบสอบถำม 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 นีมี้จดุมุง่หมายหลกั 2 ประการ ดงันี ้  

ประกำรที่ 1 เพ่ือให้ท่านผู้ เช่ียวชาญ ให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านักระยาวสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติ  ท่ีได้
เพิ่มเตมิจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของท่านผู้ เช่ียวชาญในงานวิจยั
นี ้

ประกำรที่ 2 เพ่ือให้ท่านผู้ เช่ียวชาญได้น าค าตอบท่ีได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกครัง้วา่ทา่นยงัคงมีความคดิเห็นเชน่เดมิ หรือเปล่ียนแปลงความคดิเห็น 
 2.  เม่ือท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านโปรดกาเคร่ืองหมายถูก () ลงใน
ชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่น 
 3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจยั ผู้ วิจยัขอความกรุณาท่านโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 
และ ในกรณีท่ีความคิดเห็นของท่านรอบนี ้อยู่นอกขอบเขตคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquatile 
range) หรือคา่ Q3-Q1 ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกบัความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ซึ่งมีทัง้สิน้จ านวน 17 คน ผู้ วิจยัใคร่ขอรับทราบเหตุผลของท่าน โดยขอความ
กรุณาให้ทา่นเขียนลงในชอ่งเหตผุลเพ่ือผู้วิจยัจะได้รวบรวมน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจยัตอ่ไป 
ค ำชีแ้จงค่ำที่น ำเสนอในแบบสอบถำม 

1. คา่ท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบบันีไ้ด้จากการน าข้อมลูจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา
วิเคราะห์ ซึง่ประกอบด้วย 
  1.1 คา่ท่ีเป็นค าตอบของทา่นในการตอบรอบท่ี 2 ใช้สญัลกัษณ์จดุกลม ()  
  1.2 คา่มธัยฐาน (Median) ซึง่เป็นความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทัง้ 17 คน ใช้
สญัลกัษณ์สามเหล่ียม (      )  
                     การแปลความหมายคา่มธัยฐานของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อการจดับริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติว่ามี
ระดบัความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ดงันี ้

คา่มธัยฐานตัง้แต ่4.51- 5.00 = ระดบัมากท่ีสดุ 

แบบสอบถำมผู้เช่ียวชำญ รอบที่ 3 
เร่ือง กำรจัดบริกำรพยำบำลส ำหรับผู้พ ำนักระยะยำวของโรงพยำบำลเอกชน 

สู่กำรเป็นศูนย์กลำงสุขภำพระดับนำนำชำต ิ
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คา่มธัยฐานตัง้แต ่3.51- 4.50 =   ระดบัมาก 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่2.51- 3.50 =   ระดบัปานกลาง 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่1.51- 2.50 =   ระดบัน้อย 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่1.00- 1.50 =  ระดบัน้อยท่ีสดุ  

  2.  การน าคา่ท่ีเป็นค าตอบของทา่น คา่มธัยฐาน (Median) และพิสยัระหวา่งควอไทล์
(Interquatile range) หรือคา่Q3-Q1ท่ีวิเคราะห์จากค าตอบของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 มีจดุมุง่หมายส าคญัเพื่อให้ทา่นได้ทราบวา่ความคดิเห็น
ของทา่นเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบั
นานาชาต ิมีความสอดคล้อง หรือไมส่อดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทัง้ 17 คน โดย
การน าคา่ท่ีเป็นค าตอบของท่าน มาพิจารณาว่าอยูใ่นขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสยัระหวา่ง ควอ
ไทล์ (Q3-Q1) ซึง่ใช้สญัลกัษณ์  
  2.1 ในกรณีคา่ท่ีเป็นค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต           หมายความว่าความ
คดิเห็นของทา่นสอดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทัง้ 17 คน 
  2.2 ในกรณีค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต            หมายความว่า
ความคดิเห็นของทา่นไมส่อดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทัง้ 17 คน 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความกรุณาในการตอบแบบสอบถามเพ่ือแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการจดับริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสู่การเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบั
นานาชาติ และขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้และเพ่ือความเท่ียงตรงของแบบสอบถามรอบท่ี 2 
และรอบท่ี 3 ควรเป็นระยะเวลาท่ีไม่ห่างกันมากนัก จึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถาม   
รอบท่ี 3 ภายในระยะเวลา 1 สปัดาห์ 
ตัวอย่ำง 
 
ข้อ 

การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติ 

ระดบัความเหมาะสมของ 
การจดับริการพยาบาล 

ค าตอบของ 
ผู้ เช่ียวชาญ 

5 4 3 2 1 Md Q3-Q1 
1.  กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 
1.1 บริการโปรแกรมตรวจสขุภาพประจ าปีใน

รูปแบบแพ็คเกจ 
 

 

 
 

 
 

  4.90 5.21-4.60 

     ขอขอบพระคณุอยา่งสงูในความกรุณาของทา่น 
        นางสาวดาริกา เยือกเย็น 
           นิสิตสาขาบริหารการพยาบาล จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ภำคผนวก จ 
 

เนือ้หำกำรสัมภำษณ์จำกผู้เช่ียวชำญ 
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1.  กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 

  การจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็น
ศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติด้านการสง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย เป็นการจดับริการท่ีใช้
ข้อได้เปรียบจากการเป็นโรงพยาบาล เน่ืองจากมีความสามารถด้านการดแูลสขุภาพอยูเ่ดมิแล้ว ผู้
ท่ีมาพ านกัระยะยาว สว่นใหญ่ก็เป็นคนสงูอาย ุ โดยเฉพาะกลุม่ประเทศสแกนดเินเวีย อายไุมต่ ่า
กวา่ 70-80 ปี คนกลุม่นีจ้ะชอบทะเล ชอบชายหาด จงึมาอาศยัอยูท่ี่พทัยา บางแสน เป็นจ านวน
มาก การจดับริการพยาบาลทางโรงพยาบาลก็จะเน้นเร่ืองของการตรวจเช็คสขุภาพ เพ่ือค้นหา
ความผิดปกตขิองร่างกาย โดยสว่นใหญ่เกือบ 90% มีโรคแอบแฝงทัง้หมด อยา่งน้อยๆก็มีความดนั 
เบาหวาน ไขมนั ซึง่เป็นโรคท่ีพบมากติดอนัดบัสงู การบริการท่ีโรงพยาบาลจะได้ตอ่มา คือ ได้
ให้บริการรักษาโรคท่ีเป็น โรงพยาบาลก็ได้รายได้ตอ่เน่ือง บางคน เม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบ้านพกั ก็
ต้องการการตรวจเย่ียมจากแพทย์ พยาบาล บางคนมีเบาหวาน มีความดนัสงู ก็อาจมีบริการเย่ียม
บ้านด้วย เพ่ือไปตรวจเช็คความดนั และเช็คระดบัน า้ตาลในเลือด และเวลาไปเย่ียมผู้ รับบริการแต่
ละครัง้ ก็ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าการดแูลตนเองไปด้วย ซึง่เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีต้องท าอยู่
เป็นประจ าอยูแ่ล้ว โรงพยาบาลเอกชนจะดแูลทกุอยา่ง ทัง้การรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และในปัจจบุนัชาวตา่งชาตจิะนิยมอาหารประเภทชีวจิต อาหารสมนุไพร รวมถึงถ้าเรา
สามารถจดับริการนวดเพ่ือสขุภาพ สปา หรือลกูประคบบรรเทาปวดตา่งๆ จะท าให้บริการของ
โรงพยาบาลมีความครอบคลมุอยา่งมากในทกุๆด้าน เพราะอยา่งน้อยๆถึงแม้บริการบางอย่างท่ี
จดัเตรียมไว้จะไมคุ่้มคา่การลงทนุ แตห่ากมองในด้านความนา่เช่ือถือแล้วย่อมเห็นได้ชดัเจนวา่
คุ้มคา่ เพราะประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนระดบัแนวหน้าท่ีครอบคลมุการให้บริการในทกุด้าน
ไมเ่พียงแคด้่านการรักษาพยาบาล แตย่งัสนบัสนนุและสง่เสริมด้านกิจกรรมทางเลือกตา่งๆอีกด้วย 

2.  กำรจัดบริกำรพยำบำลส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตใจ 

การจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาตด้ิานการสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ คือการดแูลผู้ รับบริการทัง้ในภาวะปกต ิ และ
ภาวะเจ็บป่วยให้มีสขุภาพจิตใจท่ีสงบ แจม่ใสอยูเ่สมอ โดยอาจมีกิจกรรมตา่งๆ เชน่ การนัง่สมาธิ 
อา่นหนงัสือ ฟังเพลง หรือ กิจกรรมทอ่งเท่ียวนอกสถานท่ี เป็นลกัษณะของการทอ่งเท่ียวเชิง
อนรัุกษ์ ชมวดั ชมป่า โดยกิจกรรมเหลา่นี ้ ชาวตา่งชาตจิะช่ืนชอบอยูแ่ล้ว เพราะได้มีโอกาสเย่ียม
ชมวิถีชีวิตของคนในท้องถ่ินด้วย บางครัง้อาจมีการจดักิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ เชน่ การศลิปะ วาด
เขียน ท าสวน งานประดิษฐ์ตา่งๆ เพ่ือสร้างความเพลิดเพลิน รวมถึงการจดัสิ่งแวดล้อมบริเวณ
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รอบๆท่ีพกัให้มีความสงบ ร่มร่ืน โดยการบริการตา่งๆเหลา่นี ้ นา่จะเป็นสิ่งท่ีผู้ รับบริการปรารถนา  
และอาจมีการจดักิจกรรมเล็กๆเพ่ือแสดงความยินดี อวยพรวดัเกิด เน่ืองจากเป็นกลุม่ผู้สงูอาย ุ กิจ
กรรรมสงัสรรค์เบาๆตา่งๆ จะชว่ยสง่เสริมสขุภาพจิตใจท่ีแจม่ใสเบกิบานของผู้ รับบริการได้อีกทาง
หนึง่ 

3. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนสังคม 

 การจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาตด้ิานการสง่เสริมสขุภาพด้านสงัคม ควรเป็นการดแูลทัว่ๆไปเพ่ือสง่เสริมการมี
สมัพนัธภาพทางด้านสงัคมกบัสิ่งแวดล้อมรอบตวั ผู้ใดท่ีไมมี่ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมอยู่คนเดียวโดด
เดี่ยว อ้างว้าง อาจท าให้เกิดสภาวะถดถอยทัง้ร่างกาย และจิตใจ จนเกิดภาวะซมึเศร้าได้ในท่ีสดุ 
ทัง้นี ้ การจดักิจกรรมตา่งๆเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้สงูอายเุหลา่นีไ้ด้ท ากิจกรรมร่วมกนั รวมถึงได้รับ
การดแูลด้านสขุภาพด้วย จงึเป็นสิ่งท่ีควรจะมีในการดแูลผู้ ท่ีมาพ านกัระยะยาว ผู้สงูอายุ
ชาวตา่งชาตหิลายคนจะช่ืนชอบกิจกรรมสงัสรรค์มาก เช่น เลีย้งปีใหม ่ การร้องเพลง เป็นต้น หรือ
บางคนต้องการมาพ านกัเพ่ือการเรียนรู้แลกเปล่ียนวฒันธรรมร่วมกบัคนอ่ืนๆ หรือกบัชาวบ้านใน
ท้องถ่ิน ซึง่ชาวญ่ีปุ่ นสว่นใหญ่จะรักสงบ ไมช่อบกิจกรรมสงัสรรค์ แตจ่ะชอบกิจกรรมท่ีท าแล้วได้
ประโยชน์เชน่ ท าอาหาร เป็นอาสาสมคัร เป็นต้น ในขณะท่ีชาวตะวนัตกจะช่ืนชอบกิจกรรม
สงัสรรค์ตา่งๆ โดยการเตรียมกิจกรรมนัน้ถ้ามีจ านวนคนมากพอ อาจจะจดัเป็นรูปแบบสมัมนา
สง่เสริมสขุภาพโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัสงู หรือโรคเรือ้รังอ่ืนๆ แล้วแตค่วามต้องการ บริการ
ด้านสงัคมยงัรวมถึงด้านการตดิตอ่ส่ือสาร เชน่ การจดัอ านวยความสะดวกด้านสารสนเทศ
คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต หรือมีลา่มไว้คอยบริการ อาจมีการประสานงานกบัศนูย์แปลเอกสาร
ภาษาตา่งประเทศไว้คอยให้บริการด้วย และกรณีท่ีผู้ รับบริการต้องการเดนิทางไปยงัท่ีตา่งๆ  ก็ต้อง
สนบัสนนุและอ านวยความสะดวกให้ อาจมีบริการจดัเตรียมตัว๋เดนิทาง บริการด้านวีซา่ ซึง่เป็นสิ่ง
ท่ีส าคญัมาก โดยเฉพาะวีซ่าแบบลองสเตย์ของผู้พ านกัระยะยาว ซึง่บริการทัง้หมดนีต้้องสามารถ
ประสานความร่วมมือกบับริษัทประกนัสขุภาพของผู้ รับบริการได้ด้วย 

4. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณ 

 การจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาตด้ิานการสง่เสริมสขุภาพด้านจิตวิญญาณ เปรียบเหมือนการจดักิจกรรมใดๆท่ีเข้า
ไปมีสว่นผกูพนักบัวิถีชีวิต ความเช่ือ ศาสนาของผู้ รับบริการ เป็นบริการท่ีส าคญัมากเพราะ
หมายถึง การเข้าใจถึงแก่นแท้ของความเช่ือในแตล่ะศาสนา ผู้ ท่ีพ านกัอยูใ่นสถานพ านกัระยะยาว 
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มาจากหลากหลายประเทศ หลายศาสนา การจดับริการก็ควรแบง่ออกไปตามคา่นิยม และความ
เช่ือตา่งๆด้วย เชน่ ชาวคริสต์ จะเน้นเร่ืองพิธีกรรมมาก โดนเฉพาะการได้ไปโบสถ์ รับศีลสวดมนต์ 
เป็นเหมือนการท่ีเค้าเหลา่นัน้ได้ไปช าระล้างจิตใจท่ีมวัหมองให้กลบัมาสูค่วามเบกิบาน ดงันัน้การ
บริการนา่จะเป็นรูปแบบของการอ านวยความสะดวกตา่งๆ ทัง้ด้านการเดินทาง สถานท่ี เชน่อาจมี
ยานพาหนะรับ สง่ให้ไปวดั ไปโบสถ์ หรือในช่วงเทศกาลส าคญัทางศาสนา ภายในอาคารสถานท่ีก็
ต้องมีการจดัเตรียมห้องพระ หรือห้องละหมาด ไว้บริการ มีหนงัสือสวดมนต์ หรืออปุกรณ์ตา่งๆ
เตรียมไว้พร้อม บางศาสนาโดยเฉพาะศาสนาอิสลามจะเคร่งครัดเร่ืองการทานอาหารมาก ในฐานะ
ผู้ให้บริการก็ต้องมีบริการอาหารเฉพาะไว้ส าหรับคนกลุม่นี ้ยิ่งชว่งเทศกาลถือศีลอดด้วยแล้ว ต้องมี
อาหารไว้บริการตอนกลางคืนด้วย เพราะเหลา่นีเ้ป็นสิ่งเล็กน้อยท่ีส าคญัคอ่คณุคา่ทางจิตใจของ
ผู้ รับบริการแตล่ะบคุคล และมีผลตอ่การเลือกอยูพ่ านกัแบบระยะยาวในประเทศไทยหรือไม ่เพราะ
สิ่งตา่งๆเหลา่นีเ้ป็นเหมือนการจดับริการท่ีเป็นวถีชีวิตประจ าวนัของผู้ รับบริการ 

5. กำรจัดบริกำรพยำบำลด้ำนควำมปลอดภัย 

 การจดับริการแบบพ านกัระยะยาวของโรงพยาบาลเอกชนสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพใน
ระดบันานาชาตด้ิานการสง่เสริมสขุภาพด้านความปลอดภยั เป็นงานหลกัท่ีต้องมีไว้บริการอยูแ่ล้ว 
เพราะเม่ือใดก็ตามท่ีผู้ รับบริการรู้สกึไว้วางใจ รู้สกึปลอดภยั เขาเหล่านีจ้ะเลือกสถานท่ีน่ีเป็นท่ี
พ านกัระยะยาวและจะกลบัมาอีกในทกุๆปีหรือทกุๆครัง้ท่ีมีโอกาส เนืองจากคนกลุม่นีเ้ป็นผู้สงูอายุ
บริการอนัดบัแรกๆท่ีจ าเป็นคือ บริการด้านสขุภาพร่างกาย ต้องมีความปลอดภยัสงู เชน่ มีระบบ
สญัญานฉกุเฉิน มีพยาบาลประจ าคอยดแูล มีระบบตดิตามฉกุเฉินนอกสถานท่ี โดยอาจน า
เทคโนโลยีในปัจจบุนัอยา่งระบบGPSมาประยกุต์ใช้ โดยบคุลากรทกุคนท่ีดแูลต้องเป็นผู้ ท่ีมีความรู้
พืน้ฐานในเร่ืองการดแูลผู้ รับบริการกรณีเกิดเหตฉุกุเฉิน ขณะเดียวกนัสถานท่ีพกัก็ต้องมีความ
ปลอดภยัสงูเหมาะส าหรับผู้ รับบริการท่ีเป็นผู้สงูอาย ุ โดยทัว่ๆไปของสถานท่ีก็จัดให้มีราวจบัตลอด
เส้นทาง จดับริเวณทางเดินให้กว้าง พืน้ราบ ไมล่ื่น ซึง่ถือเป็นพืน้ฐานของการจดับริการด้านความ
ปลอดภยัเบือ้งต้นท่ีผู้ รับบริการต้องการ 
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สูตรค ำนวณ ค่ำมัธยฐำน และค่ำพสัิยระหว่ำงควอไทล์ 

น าข้อมลูรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 วิเคราะห์คา่มธัยฐาน (Median) และคา่พิสยัระหวา่งควอ
ไทล์ (Interquatile range) ดงันี ้

 1. ค านวณคา่มธัยฐานจากสตูร ดงันี ้(บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)  
               

 d L  [ 

 
     

  
  ] i 

โดยท่ี  
  Md = คา่มธัยฐาน 
  Lo = ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของคะแนนในชัน้ท่ีมีคา่มธัยฐาน 
  N = จ านวนความถ่ีทัง้หมด 
  i = อนัตรภาคชัน้ 
  f1 = ความถ่ีสะสมจากคะแนนต ่าสดุถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจ ากดับนของ 
    คะแนนในชัน้ก่อนท่ีจะมีมธัยฐาน 
  f2 = ความถ่ีของคะแนนในชัน้ท่ีมีมธัยฐาน 

การแปลคา่ความหมายคา่มธัยฐาน (Mean)  

คา่มธัยฐานตัง้แต ่4.51 - 5.00 =  ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี   
    ระดบัความเหมาะสมมากท่ีสดุ 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่3.51 - 4.50 = ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี 

  ระดบัความเหมาะสมมาก 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่2.51 - 3.50 = ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยว่าเป็นกาจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมปานกลาง 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่1.51 - 2.50 =    ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยวา่เป็นการจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมน้อย 
คา่มธัยฐานตัง้แต ่1.00 - 1.50 = ผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยว่าเป็นการจดับริการท่ีมี 

ระดบัความเหมาะสมน้อยท่ีสดุ 
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2.  ค านวณคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) จากสตูร (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)  

  IR        =        Q3-Q1 โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสตูร 
 

   L   [ 

 
     

   
 ] i 

 
  Q1 = คา่ควอไทล์ในต าแหนง่ท่ี 1 
  LQ1 = ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของชัน้คะแนนท่ี Q1 อยู ่
  N = จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
  CF = ความถ่ีสะสมของชัน้ ก่อนชัน้ Q1 
  f Q1   =          ความถ่ีของชัน้ Q1 
  i             = ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ของ Q1 

 

   L   [ 

  
      

   
] i 

                                                
  Q3 = คา่ควอไทล์ในต าแหนง่ท่ี 1 
  LQ3 = ขีดจ ากดัลา่งท่ีแท้จริงของชัน้คะแนนท่ี Q3 อยู ่
  N = จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
  CF =  ความถ่ีสะสมของชัน้ ก่อนชัน้ Q3 
  fQ3 = ความถ่ีของชัน้ Q3 
  i = ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ของ Q3 

การแปลความหมายคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range: IR)  
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IR > 1.50    หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญตอ่การจดับริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติไม่
มีความสอดคล้องกนั  

   IR ≤ 1.50 หมายถึง ความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญตอ่การจดับริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาติมีความ
สอดคล้องกนั 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยำนิพนธ์ 
 
 นางสาวดาริกา เยือกเย็น เกิดเม่ือวนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ.2526 ส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน เม่ือปี พ.ศ.2547 ตอ่มาในปี พ.ศ.2548-
2552 เข้ารับต าแหนง่พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลบางปะกอก1 และ ในปี พ.ศ.
2552 เข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปัจจบุนัด ารงต าแหนง่พยาบาลวิชาชีพแผนกรังสีวิทยา (CT scan/MRI) 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล
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