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                              สรุปยอสําหรับผูบริหาร 
 

สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและสภาพเศรษฐภูมิศาสตรโลก  ทําให 
ทั้งภูมิภาคเอเชยีและตะวันออกกลางตางตองการแสวงหาพันธมิตรทางการเมืองและหุนสวนทาง
ยุทธศาสตรเศรษฐกิจใหมๆ  ที่จะสงเสริมความเขมแข็งของภูมิภาคซึ่งเปนที่มาของการประชุมใน
ระดับรัฐมนตรีในเวที AMED (Asia- Middle East Dialogue)   จากสถิติการเดินทางเขา-ออก
ราชอาณาจักรไทย   พบวา  ประชากรกลุมประเทศตะวันออกกลางเดินทางเขา-ออกประเทศไทย
เพิ่มขึ้นทุกป เชน  จากประเทศอิหราน 26,000  คน  และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส25,530 คน  ในป 
2545  เพิ่มขึ้นเปน 68,505 คน และ 74,870 คน  ตามลําดับในป 2550  จากการการเดนิทางที่เพิ่มขึ้น
ของประชากรกลุมประเทศตะวนัออกกลางในปจจุบนั  สงผลตอนโยบายสาธารณสุขในประเทศ
ไทยอยางหลีกเลี่ยงไมได คือทางดานความตองการในการใชบริการสุขภาพของประชากรกลุม
ประเทศตะวันออกกลาง    ซ่ึงในปจจบุันในประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาวจิัย  และเพื่อ
ตอบสนององคความรูดังกลาวจึงจําเปนตองอยางยิ่งที่ตองทําการศึกษาคนหาความตองการของ
ผูใชบริการดานสุขภาพของประชากรกลุมประเทศตะวันออกกลางอันเปนการเตรียมขอมูลพื้นฐาน
ในการวิจัยสวนแรกกอนและจะทาํการศึกษาคนหาความตองการของผูใหบริการรวมถึงนโยบายการ
บริการสุขภาพของประเทศไทยที่มีตอกลุมประเทศตะวันออกกลางในสวนตอไป    ทั้งนี้เพื่อ
เตรียมพรอมหากจะมกีารประชุม AMED  ในการวางแผนความรวมมอืเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ
ระหวางสองภมูิภาคไดอยางถูกตองและเหมาะสม       

   การวิจยัในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงลักษณะความตองการเบือ้งตน 
เกี่ยวกับการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุมประเทศตะวนัออกกลาง  เชน 

 - ประเภทของผูมาใชบริการ  ในรูปแบบของนักทองเที่ยว หรือตั้งใจเพื่อมา 
รักษาพยาบาลโดยตรง 

 - ชนิดของการใชบริการ  เชน เปนบริการเพื่อการปองกนัหรือรักษา 
 - เหตุผลตลอดจนแรงจูงใจในการมาใชบริการ 
 - อุปสรรคตลอดจนปญหาทีผู่ใชบริการไดรับเมื่อมาใชบริการ 

การศึกษาวิจยัเร่ืองการใชบริการทางดานสขุภาพของกลุมประเทศตะวนัออกกลาง 
ในประเทศไทยใชวิธีการศึกษาวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative Research)   ในการสํารวจ (Survey 
Research) ขอมูลพื้นฐานของกลุมประเทศตะวนัออกกลางที่เดินทางเขามาในประเทศไทย เพื่อใหได
ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับความตองการใชบริการสุขภาพของกลุมประเทศตะวนัออกกลาง  โดยใชคา 
frequency และ percentile วิเคราะหเชิงขอมูลพรรณา      และวิธีการศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพ 
(Qualitative Research)  โดยการวิจยัเอกสาร (Documentary  Research)  เพื่อศึกษาขอมูลผูมาใช
บริการสุขภาพจากกลุมประเทศตะวนัออกกลาง  ขอมูลทุติยภูมิ  โดยแบงผูใชบริการตามราย
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ประเทศ   ประเภทของการใชบริการ   ลักษณะการใชบริการ    การสัมภาษณแบบมโีครงสราง 
(Structured  Interview)   โดยเก็บขอมูลเบือ้งตนเกีย่วกับการเขารับบริการทางดานสขุภาพกลุม
ประเทศตะวันออกกลาง  จาก ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญๆ     สถานฑูตของกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางที่เปนเปาหมาย เชน ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรสตโอมาน  กาตาร คเูวต  บารเรน
และผูบริหารหนวยงานของรัฐบาลที่ทําหนาที่เกีย่วของกับกลุมผูใชบริการสุขภาพกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลาง  เพื่อใชเปนขอมูลทางดานบริการสุขภาพ และเปนขอมลูเบื้องตนเพื่อใหประเทศ
ไทยไดใชประกอบในการเจรจาเกี่ยวกับความรวมมือระหวางภูมิภาคในอนาคต   และการสนทนา
กลุม (Focus Group Discussion)    โดยนําวธีิการศึกษาแบบการสนทนากลุมนั้นมาปรบัใชกับจดัการ
สัมมนายอยเฉพาะกลุมที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ  โดยจะเก็บขอมูลจากบุคคลที่เกี่ยวของกับ
การเขามาใชบริการสุขภาพของกลุมตะวนัออกกลาง   และมีประเดน็ปญหาที่เฉพาะเจาะจงในการ
สนทนาแตละครั้งเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ  
  ผลการศึกษาวจิัย การใชบริการทางดานสุขภาพกลุมประเทศตะวนัออกกลางใน
ประเทศไทย  พบวาลักษณะความตองการเบื้องตนเกีย่วกบัการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุม
ประเทศตะวันออกกลาง  ตามวัตถุประสงคการวิจยัที่ตั้งไวมีขอคนพบดังนี ้
  1. ประเภทของผูมาใชบริการ  จากการวจิัยพบวาผูมาใชบริการสุขภาพสวนใหญ
ของกลุมตะวนัออกกลางในประเทศไทย คือผูมาใชบริการประเภทปานกลาง (Moderate) และมี
ความซับซอน (Complex) ทั้งนี้โดยไดรับการยืนยนัขอมูลจากการใหสัมภาษณของผูบริหาร
โรงพยาบาลเอกชนชั้นนํา ประกอบกับจากการวิจยัเชิงปรมิาณยังไดตอกย้ําวา ชาวตะวนัออกกลาง
กลุมที่เขามาทองเที่ยวในประเทศไทยมีเพยีงรอยละ 11.44 เทานั้นที่เดินทางมาเพื่อ check up   และ
พบวาชาวตะวนัออกกลางที่เขามาทองเที่ยวในประเทศไทยรอยละ 21.12 มีหรือเคยมญีาติเขารับ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  ฉะนัน้จึงนําสรุปไดวา  ประเภทของผูมาใชบริการกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางในประเทศไทยนั้นมีความตั้งใจเพื่อมารกัษาพยาบาลโดยตรง 
  2. ชนิดของการใหบริการ จากการวจิัยพบวา ผูมาใชบริการสุขภาพสวนใหญของ
กลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทย ชนิดของการรับบริการสวนใหญคือเพื่อการรักษา
ไมใชเพื่อการปองกัน  ซ่ึงจากการใหสัมภาษณของผูบริหารชั้นนําของโรงพยาบาลเอกชนที่ไดยืนยนั
วา ชนิดของการใหบริการกลุมประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทยสวนใหญเปนชนิดของการ
รักษา โดยมีทัง้ Moderate และ Complex มากกวา 65% นอกนั้นจะเปน Simple เชนตรวจรางกาย 
เสริมความงาม ฯลฯ 
  3. เหตุผลและแรงจูงใจในการมาใชบริการ  จากการวิจัยพบวาเหตุผลและแรงจูงใจ
ในการมาใชบริการของกลุมประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทยไดแก  
ปจจัยทางตรง ไดแก (1)  ความพึงพอใจที่เขาไดรับเมื่อเปรียบเทยีบกับเงนิที่เขาตองเสียไปกบั 

       คุณภาพของการบริการ 
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(2) ประเทศไทยมบีุคลากรทางการแพทยที่มีคณุภาพ 
(3) ความประทับใจในประเทศไทย 
(4) ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 

ปจจัยทางออม  (1)  การอํานวยความสะดวกดานตางๆแกผูปวยและผูติดตาม 
(2) การจัดสถานทีใ่ชบริการแบบที่เรียกวา “World Class Hospital in 5 

Stars Hotel” 
(3) การลงทุนระหวางประเทศโดยการสรางชือ่เสียงและความมั่นใจ 
(4) การสรางเครือขายระหวางประเทศ 
 
นอกจากปจจยัทางตรงและปจจัยทางออมดงักลาวขางตน โดยท่ัวไปทีเ่ปน 

เหตุผลและแรงจูงใจในการใชบริการสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทยแลว  
เหตุจูงใจอันเปนลักษณะเฉพาะที่นาสนใจคือ การมีลามและการใชภาษาอาราบิคในกาติดตอส่ือสาร
ของโรงพยาบาลชั้นนําไมวาจะเปน การใชภาษาอาราบิคในการสื่อสารกับผูใชบริการ  Web side 
ประชาสัมพันธ  รวมถึง e-mail ภาษาอาราบิคในการติดตอส่ือสารอยางเปนสากล ซ่ึงเปนบริการที่
จัดใหไวสําหรับกลุมตะวนัออกกลางโดยเฉพาะ 
   นอกจากนี้ยังพบวาแรงสนบัสนุนจากบรษิัทประกนัสุขภาพก็เปนตวัแปร
สําคัญที่มีอิทธิพลตอกลุมประเทศตะวันออกกลางในการตัดสินใจเลือกที่จะมาใชบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย  เชน บริษัทประกันสุขภาพ Daman ซ่ึงเปนบริษทัประกนัสุขภาพของกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางที่เขามาทําสัญญากับโรงพยาบาลชั้นนํามผีลผลักดันการตัดสินใจของลูกคาใน
บริษัทดังกลาวใหมาใชบริการ ทั้งนี้เนื่องจากความสะดวกในการประสานงานระหวางธุรกิจการ
ประกันสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลางกับธุรกจิการบริการสุขภาพของไทย 
   4.  อุปสรรคตลอดจนปญหาที่ผูใชบริการไดรับเมื่อมาใชบริการ  จากการ
ศึกษาวจิัยพบวา ปญหาที่ผูใชบริการกลุมประเทศตะวันออกกลางไดรับเมื่อมาใชบริการโดยทั่วๆไป
มีประเด็นที่สําคัญ ไดแก 

ประเด็นแรก  ภาษาและวัฒนธรรม  แมวาโรงพยาบาลชั้นนําเอกชนใหญๆ 
จะมีลามและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับวัฒนธรรมตะวนัออกกลาง  แตโรงพยาบาลที่ใหบริการอีกหลาย
โรงพยาบาลที่ตองการใหบริการกลุมประเทศตะวนัออกกลางก็ยังขาดแคลนผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ
ทางดานภาษาและวัฒนธรรมของกลุมตะวันออกกลาง    

ประเด็นท่ีสอง ปญหาในการเขามาใชบริการในประเทศไทยกับหนวยงาน 
รัฐพบวาหนวยงานรัฐของไทยมีขอขัดของเรื่องการตางประเทศ เชนการขอวีซา  แมวาโรงพยาบาล
หลายแหงจะมกีารบริการตอวีซา  ทําวีซา แตก็เปนโรงพยาบาลชั้นนําเทานั้น  และยังพบวาทัศนคติ
ของการตรวจคนเขาเมืองซึ่งพบวามีทัศนคติไมดีตอกลุมประเทศตะวันออกกลางอีกดวย 
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  สําหรับขอคนพบของงานวิจยันี้ ผูวจิัยพบวาการไดมาซึ่งขอมูลในเชิงปริมาณที่
แทจริงนั้นเปนไปไดยากมาก ทั้งนี้เพราะธุรกิจการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตางอยู
ในฐานะแขงขนักันอยางรุนแรง ในขณะที่ขอมูลของทางราชการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของก็ไมไดมี
การจัดเก็บอยางเปนระบบ ทาํใหยากแกการเขาใจและเขาถึง อยางถูกตองเกี่ยวกับการใชบริการที่
แทจริงของกลุมตะวนัออกกลางในประเทศไทย วาแททีจ่ริงแลวมีเทาไรกันแน เพราะขอมูลเปนไป
ในลักษณะของการประมาณและเปนการพดูคุย ประเทศไทยจะสามารถดํารงความเปนศูนยกลาง
ทางการแพทย (Medical Hub) ในเอเชียไดอีกนานเทาไร ซ่ึงเปนคําถามที่ยังตองมีการศึกษากนัตอไป 
เพราะคูแขงในการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยขณะนี้คือ ประเทศตุรกแีละจอรแดน  

ขอเสนอแนะที่สําคัญของงานวิจยัช้ินนี้คือ ถึงเวลาแลวทีป่ระเทศไทย
จะตองมีการเกบ็ขอมูลอยางเปนระบบและจริงจัง โดยเฉพาะอยางยิ่งความสําเรจ็ของสิ่งเหลานี้จะ
เกิดขึ้นไดส่ิงทีสํ่าคัญยิ่งคือจะตองมีการรวมมือกันอยางจริงจังระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อใหการ
ใชทรัพยากรทางดานการแพทยของประเทศไทยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนทั้ง
ของกลุมตะวนัออกกลางและประชาชนคนไทย ตางก็ไดรับประโยชน 
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 บทคัดยอภาษาไทย 
 

การเดินทางเขาออกประเทศไทยที่เพิ่มขึ้นของประชากรกลุมประเทศตะวันออกกลางใน
ปจจุบัน สงผลตอนโยบายสาธารณสุขของไทยอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงในปจจุบันยังไมพบรายงาน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความตองการในการใชบริการสุขภาพของประชากรกลุมประเทศตะวันออก
กลางในประเทศไทย  ฉะนั้น การวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงลักษณะความตองการ
เบื้องตน เกี่ยวกับการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทย 
โดยใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการใชบริการทางดาน
สุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลาง  ตลอดจนสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญๆ     
สถานฑูตของกลุมประเทศตะวันออกกลางที่เปนเปาหมาย เชน ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส
โอมาน  กาตาร คูเวต  บารเรนและผูบริหารหนวยงานของรัฐบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับกลุม
ผูใชบริการสุขภาพกลุมประเทศตะวันออกกลาง  

จากการวิจัยพบวาผูมาใชบริการสุขภาพสวนใหญของกลุมตะวันออกกลางในประเทศไทย 
ไดแกผูเขามาตรวจสุขภาพประจําปในรูปของนักทองเที่ยว (Medical Tourism) ผูที่ตั้งใจมารกัษาโดย
มีลักษณะความเจ็บปวยปานกลางหรือมีความซับซอน ชนิดของการรับบริการสวนใหญคือเพื่อการ
รักษาไมใชเพื่อการปองกัน มีการจายคาบริการโดยบริษัทประกัน หนวยงานราชการและจากผูปวย
โดยตรง เหตุผลและแรงจูงใจในการมาใชบริการไดแกความพึงพอใจในคุณภาพของการบริการ 
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล แตยังมี ขอคนพบของงานวิจัย พบวาการไดมาซึ่งขอมูลในเชิง
ปริมาณที่แทจริงนั้นเปนไปไดยากมาก เพราะธุรกิจการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตาง
อยูในฐานะแขงขันกันอยางรุนแรง ในขณะที่ขอมูลของทางราชการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของก็
ไมไดมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ ทําใหยากแกการเขาใจและเขาถึง อยางถูกตองเกี่ยวกับการใช
บริการที่แทจริงของกลุมตะวันออกกลางในประเทศไทย  ฉะนั้น ประเทศไทยจะสามารถดํารงความ
เปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical Hub) ในเอเชียไดอีกนานเทาไร จึงเปนคําถามที่ยังตองมี
การศึกษากันตอไป 

ขอเสนอแนะที่สําคัญของงานวิจัยช้ินนี้คือ ถึงเวลาแลวที่ประเทศไทยจะตองมีการเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบและจริงจัง โดยเฉพาะอยางยิ่งความสําเร็จของสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไดจะตองมี
การรวมมือกันอยางจริงจังระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อใหการใชทรัพยากรทางดานการแพทย
ของประเทศไทยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนทั้งของกลุมตะวันออกกลางและ
ประชาชนคนไทย ตางก็ไดรับประโยชน 
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Abstract 
 

 The increase of Middle East people travelling to Thailand will leave the impact to the 
Thailand Health Policy. However, there are no research studies about this matter. Therefore, the 
purpose of this study is to explore the health care service utilization of Middle East people in 
Thailand by using both quantitative and qualitative research methodologies. Secondary data and 
interviewing the administrative officers from different agents dealing with the medical tourism 
are explored such as the private hospital administrators; the high ranking officers from the Middle 
East countries, i.e. United Arab Emirates, Oman, Qatar, Kuwait and Bahrain as well as the Thai 
officers from different departments are also included.    
 This study found that most of the health care services have been utilized in many 
different types by Middle East people such as medical tourism, moderate illness and complex 
illness. The majority of heath care service are for curative not for preventive . Payment 
mechanism comes from both private health insurance and government of those Middle East 
countries or  by patients. 
 The reasons, for health care services utilization in Thailand, are the satisfaction on 
quality of health care and the efficiency of health care system. However, the researcher still have 
difficulties to obtain the official data about the real numbers of health care utilization of Middle 
East people from private hospitals because of the fierce competition of this  sector. Furthermore, 
the data from the Thai government are haphazard. Therefore the interesting question is: can 
Thailand maintain herself  as the Medical Hub in Asia? It remains to be discussed and need 
further studies.  
 This study suggests that it is high time for Thailand, both government and private sector,  
to closely cooperate together to set the national health policy for the benefits of both Thai and 
Middle East citizens.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและสภาพเศรษฐภูมิศาสตรโลก  ทําให 
ทั้งภูมิภาคเอเชยีและตะวันออกกลางตางตองการแสวงหาพันธมิตรทางการเมืองและหุนสวนทาง
ยุทธศาสตรเศรษฐกิจใหมๆ  ที่จะสงเสริมความเขมแข็งของภูมิภาค  ซ่ึงเปนที่มาของการประชุมใน
ระดับรัฐมนตรีในเวที AMED (Asia- Middle East Dialogue)   จากสถิติการเดินทางเขา-ออก
ราชอาณาจักรไทย   กรมตรวจคนเขาเมืองพบวา  ประชากรกลุมประเทศตะวันออกกลางเดิน
ทางเขา-ออกประเทศไทยเพิม่ขึ้นทุกป จากตารางที่ 1 เปนที่นาสังเกตวาจาํนวนประชากรจากกลุม
ประเทศตะวันออกกลางเดินทางเขามาในประเทศไทยมีมากขึ้นทุกป เชน  จากประเทศอิหราน 
26,301  คน  และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต 25,530 คน  ในป 2545  เพิ่มขึ้นเปน 68,505 คน และ 
74,870 คน  ตามลําดับในป 2550  จากการการเดินทางที่เพิ่มขึ้นของประชากรกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางในปจจบุัน  สงผลตอนโยบายสาธารณสุขในประเทศไทยอยางหลีกเลี่ยงไมได คือ
ทางดานความตองการในการใชบริการสุขภาพของประชากรกลุมประเทศตะวนัออกกลาง    ซ่ึงใน
ปจจุบันในประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาวจิัย  และเพื่อตอบสนององคความรูดงักลาวจึง
จําเปนตอง   ทําการศึกษาคนหาความตองการของผูใชบริการดานสุขภาพของประชากรกลุม
ประเทศตะวันออกกลาง  ทัง้นี้เพื่อเตรียมพรอมหากจะมีการประชุม AMED  ในการวางแผนความ
รวมมือเกีย่วกบัการบริการสุขภาพระหวางสองภูมิภาคไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
  อนึ่งผูวิจัยตระหนักดีวาการวางแผนนโยบายสาธารณะในเรื่องบริการทาง
การแพทยของประเทศจะสมบูรณจําเปนตองประกอบดวยขอมูลตลอดจนองคความรูเกี่ยวกับ
ทางดานอุปสงคและอุปทานของบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะในสถานการณที่มจีํานวนคนเขาเมอืง
จากกลุมประเทศตะวนัออกมากขึ้นทุกป  ฉะนั้นงานวจิัยคร้ังนี้จึงถือวาเปนการศึกษาในระยะแรกที่
เนนเรื่องของอปุสงคหรือ Demand ของกลุมคนที่มาจากกลุมประเทศตะวนัออกกลางเทานั้น เพื่อ
เปนภาพสะทอนที่ปรากฏ ใหผูใหบริการพึงควรสนใจ เพื่อนําไปใชในการวางแผนและปรับปรุงใน
การใหบริการของตนประกอบกันเปนความรูที่ภาครัฐและเอกชนจะไดมีการวางแผนรวมกันใน
อนาคต 
 
 
 
 
 



 เขา  ออก  เขา  ออก  เขา  ออก  เขา  ออก   เขา  ออก   เขา  ออก  
 บารเรน 9,061 9,177 8,854 8,818 12,438 12,491 9,354 9,674 11,837 11,773 13,280 13,283
 อียิปต 7,319 7,176 5,425 5,305 8,481 8,551 7,811 7,921 _ _ _ _

 อิหราน 26,301 22,540 23,002 22,947 29,428 29,258 33,646 33,091 50,605 50,515 68,505 68,336
 อิรัก 5,080 5,011 1,451 1,436 708 755 1,646 1,611 1,648 1,633 1,780 1,977
 ตุรกี 20,158 20,005 18,389 18,360 27,014 27,352 19,877 19,798 32,294 30,839 31,591 34,905

 อิสราเอล 95,416 93,057 72,028 71,289 97,670 96,812 99,909 99,153 117,119 122,236 130,367 133,637
 จอรแดน 5,467 5,538 5,538 5,470 7,509 7,247 6,308 6,323 8,163 8,007 8,295 8,515

 คูเวต 24,073 24,252 20,497 20,208 30,686 30,747 30,112 29,660 33,788 33,948 32,415 32,961
 เลบานอน 5,322 5,185 4,392 4,230 6,183 6,173 6,115 6,233 6,651 6,545 7,580 7,639

 โอมาน 15,523 15,043 13,326 13,100 19,278 18,240 22,606 22,157 36,073 34,369 38,817 38,135
 กาตาร 4,281 4,312 3,188 3,180 4,945 4,762 6,329 6,348 9,667 8,581 14,237 14,217

 ซาอุดิอาระเบีย 6,769 6,803 5,209 5,124 7,403 7,162 10,505 10,113 20,817 22,415 22,245 22,872
 ซีเรีย 2,782 2,723 2,285 2,267 2,912 2,919 3,169 3,154 5,380 4,854 5,460 5,558

 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 25,530 25,469 23,405 23,362 41,021 40,992 48,094 47,531 69,635 65,830 74,870 74,259
 เยเมนใต 5,199 5,179 3,336 3,280 3,886 3,868 4,093 4,053 4,794 4,798 4,998 4,729

 เยเมนเหนือ 796 731 216 145 95 126 49 64 _ _ _ _
 ปาเลสไตน 673 664 868 826 652 673 790 769 _ _ _ _

ตารางที่ 1. สถิติการเดินทางเขา - ออก ราชอาณาจักรไทย

 ป 2549  ป 2550  
 สัญชาติ 

 ป 2545  ป 2546  ป 2547  ป 2548  
ตั้งแตป พ.ศ. 2545 ถึง  ป 2550
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1.2 วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาถึงลักษณะความตองการเบื้องตนเกี่ยวกับการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุม
ประเทศตะวันออกกลาง  เชน 
 - ประเภทของผูมาใชบริการ  ในรูปแบบของนักทองเที่ยว หรือตั้งใจเพื่อมา
รักษาพยาบาลโดยตรง 
 - ชนิดของการใชบริการ  เชน เปนบริการเพื่อการปองกนัหรือรักษา 
 - เหตุผลตลอดจนแรงจูงใจในการมาใชบริการ 
 - อุปสรรคตลอดจนปญหาทีผู่ใชบริการไดรับเมื่อมาใชบริการ 

 
1.3 ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 จากการศึกษาขอมูลในอดีตและสภาพปจจุบันในการใชบริการดานสุขภาพของกลุม
ประเทศตะวันออกกลางจะกอใหเกดิประโยชนสองสวน  สวนแรกเปนประโยชนในเชิงนโยบาย
ระดับมหภาคกลาวคือ     ทําใหสังคมไทยไดทราบถึงสภาพทั่วไป   ตลอดจนปญหาที่ประเทศไทย
ควรดําเนนิการเพื่อการเตรียมพรอม    หากจะมีความรวมมือในดานการลงทุนกับประเทศตาง ๆ ใน
กลุมตะวนัออกกลาง    กส็ามารถมีทิศทางที่แนนอนและชัดเจน    โดยตั้งอยูอยูบนพื้นฐานของ
ขอมูล    ตลอดจนผลประโยชนที่ประชาชนของทั้งสองฝายควรจะไดรับ สวนทีส่องประโยชนใน
ดานจุลภาค ซ่ึงหมายถึงนโยบายตลอดจนการวางแผนบริการทางดานการแพทยของผูใหบริการและ
ประชาชนที่อยูในประเทศไทยในฐานะเปนผูใชบริการสุขภาพเชนกัน จะไดทราบถึงสภาพการที่
แทจริงของการเขามาใชบริการของกลุมประเทศตะวันออกกลางวามีลักษณะเชนใด  อะไรคือส่ิงที่
เขาตองเตรียมรับมือกับสถานการณการเขามาใชบริการอยางมากของกลุมประเทศตางๆเหลานั้น  
ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการศึกษาทางดานการใชบริการสุขภาพ (Demand) จะเปนองคความรูที่จะนําไปสู
การศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการเปนศูนยกลางทางการแพทยแหงเอเชีย 
(Thailand Medical Hub)  ตลอดจนการเตรียมพรอมของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในโอกาส
ตอไป ทั้งนี้เพื่อใหประเทศไทยมกีารใชทรัพยากรของประเทศทางดานการแพทยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
1.4 โครงสรางรายงาน 

รายงานวจิัยนีป้ระกอบดวยสาระที่สําคัญหาบท  กลาวคอื บทที่ 1 กลาวถึง 
หลักการและเหตุผลที่สําคัญในการทําวิจยัตลอดจนวัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
บทที่ 2  เปนการอธิบายถึงวิธีการศึกษาของงานวิจยันี้  บทที่ 3 เปนเรื่องของการเปนศูนยกลางทาง
การแพทยของประเทศไทย  ซ่ึงไดเร่ิมแนวคิดนี้อยางเปนรูปธรรมในรูปของยุทธศาสตรการพัฒนา
อยางเปนทางการในป พ.ศ. 2528 บทที่ 4 เปนเรื่องของผลการศึกษา สําหรับสรุปผลการวิจัยขอ
คนพบตลอดจนขอเสนอแนะของงานวจิัยนี้ปรากฏอยูในบทที่ 5 
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     บทท่ี  2 
       ระเบียบวิธีวิจัย 

   
การศึกษาวิจยัเร่ืองการใชบรกิารทางดานสขุภาพของกลุมประเทศตะวนัออกกลาง 

ในประเทศไทย ผูวิจยัไดใหขอบเขตของคําวา “บริการทางดานสุขภาพ” หมายถึง บริการทางดาน
การแพทยที่ประชาชนในประเทศตะวันออกกลางเดินทางเขามาใชบริการที่โรงพยาบาลในประเทศ
ไทย ในชวงป 2545 เปนตนมา โดยใชวิธีการศึกษาวจิัยเชงิปริมาณ (Quantitative Research) และวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดังแสดงไวในกรอบการวิจยั 
 
กรอบการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขอมูล 

•จากเอกสาร 

•จากการจัดสัมมนา 

ขอมูลจากการสัมภาษณ 

•นักทองเที่ยว 

•ผูใชบริการในโรงพยาบาล 

การศึกษาถึงลักษณะความตองการเบื้องตนเกี่ยวกับการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลาง 

1.  ศูนยกลางทางการแพทยของเอเชียจากภาครัฐ 
2. ความเปนไปไดในการเปน Medical Hub ของเอเชีย 
3. สถานการณการทองเที่ยวกับการใชบริการดานสุขภาพ 
    ของกลุมประเทศตะวันออกกลาง 
 

1.ประเภทของผูมาใชบริการ  ในรูปแบบของนักทองเที่ยว  
   หรือต้ังใจเพื่อมารักษาพยาบาลโดยตรง 
2. ชนิดของการใชบริการ  เชน เปนบริการเพ่ือการปองกันหรือรักษา 
3. เหตุผลตลอดจนแรงจูงใจในการมาใชบริการ 
4. อุปสรรคตลอดจนปญหาที่ผูใชบริการไดรับเมื่อมาใชบริการ 

สรุป 

• ประเด็นขอคนพบ 
.  ปญหาและแนวทางแกไข 
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2.1  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
  เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ขอมูลพื้นฐานของนักทองเที่ยว
จากกลุมประเทศตะวนัออกกลางที่เดินทางเขามาในประเทศไทย  เพือ่ทราบขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบั
ความตองการใชบริการสุขภาพในประเทศไทย ในประเด็นตางๆ ซ่ึงไดแก  (1) ขอมูลทั่วไป  (2) 
วัตถุประสงคของการเดินทาง (3) ปจจัยในการเดินทาง  (4)  ทัศนะคติของกลุมตะวนัออกกลางทีม่ี
ตอไทย  (5) พฤติกรรมสวนบุคคลในการทองเที่ยว  (6)  ความคิดเหน็เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพ
ในประเทศไทย และ (7) การใชบริการสุขภาพในประเทศไทย      โดยใชคาทางสถิติ  frequency 
และ percentile และวิเคราะหเชิงขอมูลพรรณา   
 
2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  

สําหรับงานวิจยันี้ การศกึษาในเชิงคุณภาพมีหลายรูปแบบดังตอไปนี ้
1. การวิจยัเอกสาร (Documentary  Research)  เพื่อศึกษาขอมูลคนไขจากกลุม 

ประเทศตะวันออกกลาง  ขอมูลทุติยภูมิ  โดยแบงผูใชบริการตามรายประเทศ   ประเภทของการใช
บริการ   ลักษณะการใชบริการ   เอกสารที่ใชไดแก 

• เอกสารการสัมมนา  ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศนูยกลางทาง
การแพทยของเอเชีย (ดูเอกสารภาคผนวก ก.)         

• เอกสารการสัมมนาเรื่อง “ศูนยกลางธุรกิจบริการสุขภาพของเอเชีย” (ดูเอกสาร
ภาคผนวก ข.)         

• เอกสารการสัมมนาเรื่อง “ความตองการการใชบริการทางดานสุขภาพของ
กลุมตะวนัออกในประเทศไทย” (ดูเอกสารภาคผนวก ค.)         

• เอกสารการสัมมนาเรื่อง “สถานการณการทองเที่ยวสําหรับกลุมนักทองเที่ยว
จากกลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทย (ดูเอกสารภาคผนวก ง.)         

• ขอมูลที่รวบรวมโดยหนวยงานราชการที่เกีย่วของกับการบริการสุขภาพแก
ชาวตางประเทศเชน กองตรวจคนเขาเมอืง  กระทรวงการตางประเทศ 
กระทรวงพาณิชย  การทองเที่ยวแหงประเทศไทย 

• ขอมูลจาก Web site โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร    
          โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลสมิติเวช  โรงพยาบาลปยะเวท และขอมูล 

        จาก Web site ของ Daman Nation Health Insurance Company   
2. การสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview)   โดยเก็บขอมลูเบื้องตน 

เกี่ยวกับการเขารับบริการทางดานสุขภาพกลุมประเทศตะวนัออกกลาง  ในประเดน็คําถามตางๆ
ดังนี้   ประเภทของผูมาใชบริการ  จํานวนของกลุมประเทศตะวนัออกกลางผูมาใชบริการ ชนิดของ
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การใชบริการ   เหตุผลตลอดจนแรงจงูใจในการมาใชบริการ   อุปสรรคตลอดจนปญหาที่
ผูใชบริการไดรับเมื่อมาใชบริการ   โดยเกบ็ขอมูลในการสัมภาษณ จาก  

-  ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่สําคัญๆ  เชน  โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาล 
พญาไท  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  โรงพยาบาลปยะเวช  ถึงลักษณะความตองการของผูใชบริการ
ทางดานสุขภาพจากกลุมประเทศตะวันออกกลาง    

- ผูบริหารหนวยงานของรัฐบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับกลุมผูใชบริการสุขภาพ 
กลุมประเทศตะวนัออกกลางอันไดแก  สถานทูตของกลุมประเทศตะวันออกกลางที่นิยมสงคนมา
รับบริการสุขภาพในประเทศไทยที่สําคัญไดแก  สหรัฐอาหรับเอมิเรสต  โอมาน  กาตาร  คูเวต  และ
บารเรน  กรมสงเสริมการสงออก   กองตรวจคนเขาเมือง  การทองเทีย่วแหงประเทศไทย  เพื่อใช
เปนขอมูลทางดานการใชบริการสุขภาพ และเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อใหประเทศไทยไดใชประกอบ
ในการเจรจาเกี่ยวกับความรวมมือระหวางภูมิภาคในอนาคต 
  3.  การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ซ่ึงเปนวิธีการศึกษาวจิยัแบบหนึ่ง
ของการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ   โดยนําวิธีการศึกษาแบบการสนทนากลุมนั้นมาปรับใชกับจัดการ
สัมมนายอยเฉพาะกลุมที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ โดยจะเก็บขอมูลจากบุคคลที่เกี่ยวของกับ
การเขามาใชบริการสุขภาพของกลุมตะวนัออกกลาง   และมีประเด็นปญหาที่เฉพาะเจาะจงในการ
สนทนาแตละครั้งเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ  
 
2.3  ขอจํากัดของการวิจัย 
  การเก็บขอมูลของการวิจยัในครั้งนี้มุงเนนที่จะทราบถึงจาํนวนผูมาใชบริการดาน
การแพทยจากกลุมประเทศตะวนัออกกลาง   โดยการสัมภาษณเจาหนาที่ระดับบรหิารของ
โรงพยาบาลชั้นนําที่สําคัญๆที่กลุมประเทศตะวนัออกกลางนิยมสงคนไขมารับการรักษา  เชน 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลสมิติเวช  
โรงพยาบาลปยะเวท และโรงพยาบาลเวชธานี  แตเนื่องจากโรงพยาบาลดังกลาวมีสภาพการแขงขัน
ทางดานการตลาดกันอยางรนุแรงจึงเปนการยากแกผูวิจยัในการที่จะเขาถึงขอมูลพรอมทั้ง
รายละเอียดจํานวนผูรับการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลดังกลาวไดอยางเปนทางการ ประกอบกับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่ระดบัสูงของสถานฑุตในกลุมประเทศตะวันออกกลางที่
สําคัญๆ ที่มาใชบริการทางการแพทยของไทยเชนประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรสต  โอมาน  กาตาร 
คูเวต  และบารเรน  ตางมีนโยบายที่จะไมเปดเผยขอมูลพรอมทั้งรายละเอียดของประชาชนของตนที่
เขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  เพียงแตบอกปริมาณคราวๆ ที่เขามาใชบริการในแตละ
ปเปนตน  จึงทําใหผูวจิัยไมสามารถเก็บขอมูลอยางเปนทางการที่เปนลายลักษณเพียงแตเปนขอมูลที่
ไดจากคําบอกเลา 
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                                                                        บทท่ี 3 
                               การเปนศูนยกลางทางการแพทย ( Medical Hub) ของประเทศไทย 
 
3.1 ศูนยกลางทางการแพทยของเอเชียจากภาครัฐ 
  ตั้งแตป 2546 ภาครัฐไดมีการจุดประกายใหวงการสาธารณสุขดวยการประกาศ
นโยบายอยางชัดเจนทีจ่ะผลกัดันใหประเทศไทยเตรียมพรอมสูการเปน Asia’s Healthcare Hub 
หรือ ศูนยกลางการดูแลสุขภาพแหงเอเชีย  โดยเล็งเห็นศกัยภาพและความพรอมทั้งในดาน
เทคโนโลยีที่ทันสมัยและบุคลากรทางการแพทยไทยในสาขาตางๆ ที่เปยมดวยประสบการณและมี
ความสามารถระดับนานาชาติ  นโยบายดงักลาวสงผลในวงกวางทําใหนักลงทนุตางชาติสนใจที่จะ
เขาลงทุนในอตุสาหกรรมนีม้ากขึ้น  โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไดขานรับนโยบายดังกลาว
ดวยการเสริมศักยภาพใหธุรกิจทั้งในดานบุคลากร และเทคโนโลยีทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรงพยาบาลของรัฐที่กําลังเตรียมพรอมที่จะออกนอกระบบราชการ ลวนตืน่ตวัที่จะปรับแผนกล
ยุทธใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว 
  สําหรับโรงพยาบาลเอกชน ตางตอบรับนโยบายการผลักดันประเทศไทยใหเปน 
Asia’ s Healthcare Hub กันอยางพรอมเพรียง ดวยการปรับแผนกลยุทธเพื่อรองรับนโยบายดังกลาว  
ทําใหประชาชนมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลดีขึ้นกวาเดิม  นโยบายนี้ยังสงผลดีตอเนื่องไปยงั
อุตสาหกรรมอื่นๆ ในแวดวงสาธารณสุขและใกลเคียง เชน อุตสาหกรรมยา  อุตสาหกรรมเวชภณัฑ 
อุตสาหกรรมเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย ทัง้นี้ รวมไปถงึธุรกิจประกันชีวิตและสุขภาพ 
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงรักษาพยาบาล(Medical  Tourism) ใหมีการเตรียมพรอมเพื่อรองรับ
นโยบายดังกลาวดวย 
  เอกสารการประชุมกระทรวงสาธารณสุข   กลาววา สืบเนื่องจากมติคณะรัฐมนตรี
วันที่ 22 เมษายน 2546  สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการดูแลรักษาสุขภาพของเอเชีย
กระทรวงสาธารณสุขโดยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ
ของเอเชีย  โดยรวมกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  สภาหอการคา  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ  และสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก) 
   
3.2 ความเปนไปไดในการเปน Medical Hub ของเอเชีย 
                           จากการสัมมนาเรื่องศูนยกลางธุรกิจและบริการสุขภาพของเอเชีย โดยผูรวม 
อภิปราย คือ นายแพทยพรเทพ  ศิริวนารงัสรรค , ศาสตราจารยนายแพทยสิน  อนรุาษฏร และ 
แพทยหญิงประภา  วงศแพทย เมื่อวนัที่ 2 สิงหาคม 2550 โดยศูนยศึกษานโยบายเพื่อการพัฒนา  
คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสรุปไดดังนี้  (ดูรายละเอยีดในภาคผนวก ข) 
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  แนวความคิดการจัดศูนยกลางธุรกิจบริการสุขภาพของเอเชีย  เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 
3 ปที่ผานมา  โดยแตเดิมใชคําวา Medical  Hub  ตอมาเปลี่ยนเปน Global  Health  Destination  ทั้งนี้
เพื่อใหผูใชบริการไดนกึถึงเมื่อเลือกไปรักษาสุขภาพ   ประเทศไทยไดตั้งยุทธศาสตรวาป 2010 
นาจะมีคนไขตางชาติ 2 ลานคน  โดยในป 2549 มีคนไขตางชาติในโรงพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น 
1,465,413 คน และในป 2550 มีจํานวน 1,470,681 คน (สถิติกรมการสงออก)  โดยไดวางยทุธ
ศาสตรป 2010 ไวดังนี ้

1. ยกระดับคุณภาพและพัฒนาความหลากหลายของบริการ 
2. เพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการเขาถึงบริการ 
3. ดําเนินนโยบายเชิงรุก 
4. ผนึกกําลังรวมมือรวมแรงและรวมใจทั้งภาครัฐและเอกชนที่เรียกวา win-win  

Public / Private mix 
5. เพิ่มจํานวนและคุณภาพทรัพยากรบุคคล 
6. การบริหารจัดการ เชนโดยการสงเสริมผลักดันยุทธศาสตร  ตองไดรับการ 

สนับสนุนภาครัฐ  เชน  คนเขาเมือง  การทองเที่ยว  การศึกษา 
ซ่ึงในปจจุบนัพบวากําไร โรงพยาบาลระดบัตนๆ (อันดับหนึ่งและสองของโรง 

พยาบาลเอกชน)  มาจากการใหบริการชาวตางชาติถึง 50 เปอรเซ็นต  กลาวคือ  จากกําไรทั้งสิ้น 
4,576,412,265.54 บาท โรงพยาบาลที่ไดกําไรอันดับหนึ่ง 1,322,687,085 บาท และโรงพยาบาล
อันดับสองได 1,095,702,100 บาท (ขอมลูการสัมมนาจากแพทยหญิงประภา วงศแพทย อางอิงจาก
กรมพัฒนาธุรกิจกระทรวงพาณิชย) 
   Midical Tourism เปนทีส่นใจของทุกๆประเทศ ทั้งนี้เนื่องจากธุรกิจดังกลาวมี
มูลคาหลายหมื่นลาน US Dollars เปน World Wild Multi Billions Industry ในเชิงเศรษฐศาสตรได 
Quote เอาไววามีมูลคาถึง 3.3 Trillion US Dollars   
  ในปจจุบนัประเทศที่สงเสริม Medical  Tourism ประกอบดวย  คิวบา  คอสตาริกา  
ฮังการี  Uthuania  ตุรกี  อิสราเอล  จอรแดน  แอฟริกาใต  อินเดีย  มาเลเซีย  สิงคโปร  และไทย 
  สําหรับในเอเชียป ค.ศ. 2012 Medical Tourism คาดวาจะมีมูลคาตลาด 
ถึง 4  Billion US Dollars ซ่ึงสถานที่ที่เปนที่นิยมมากที่สุดอันดับหนึ่งคือประเทศไทย สิงคโปร 
อินเดีย เกาหลใีต มาเลเซีย ตามลําดับ 
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3.3 สถานการณการทองเที่ยวกับการใชบรกิารดานสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลาง 
  เนื่องจากผูที่เขามาใชบริการดานการแพทยอาจจะเขามาในรูปของนักทองเที่ยว
ฉะนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะทราบถึงสถานการณการเขามาทองเที่ยวในภาพรวมของกลุมตะวนัออก
กลาง จากขอมูลของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยเกี่ยวกับสถานการณการทองเที่ยวของ
นักทองเที่ยวชาวตางประเทศขาเขาในป 2548 ในสวนของภูมิภาคตะวันออกกลางพบวา  
ตลาดนกัทองเที่ยวจากตะวันออกกลางมีการขยายตัวเพิม่ขึ้นในป 2548 ทั้งนี ้ มีนักทองเทีย่วที่                
เดนิทางมายังประเทศไทยจาํนวน 274,267 คน เพิ่มขึน้รอยละ 12 เมื่อเปรียบเทยีบกับชวงระยะเวลา
เดยีวกนัของปที่ผานมา อยางไรก็ตาม ในชวงตนปตลาดมีการชะลอตวัลงโดยสวนหนึ่งเปนผลจาก
เหตกุารณ ธรณีพิบัตภิัยในประเทศไทยในชวงปลายป 2547 ที่ผานมา เนื่องจากพื้นทีท่ี่ประสบภยัเปน
พื้นทีห่ลัก ทางการทองเทีย่วของนกัทองเทีย่วรองจาก กรุงเทพฯ  และพทัยา ประกอบกบันักทองเที่ยว
สวนหนึง่มีความเขาใจที่คลาดเคลื่อนเกีย่วกบัพื้นทีด่ังกลาว โดยคดิวาผลกระทบดงักลาวเกิดขึน้ใน
พัทยาซึ่งเปน แหลงทองเทีย่วหลักอกีแหงหนึ่ง ประกอบกับในชวงเวลา ดังกลาวมกีารจัดงาน/เทศกาล
ขนาดใหญในภูมภิาค ซ่ึงไดแก งาน Dubai Shopping Festival และ Global Village Activities ซ่ึงทําให
กระแสการเดนิทางทองเทีย่วไปยงัตางประเทศของนกัทองเทีย่วจากตะวันออกกลางลดลง นอกจากนี้ 
ยังมีปญหาเกีย่วกบักระบวนการสนัตภิาพในดนิแดนปาเลสไตน และความหวัน่วติกตอการกอการราย
ขามชาตใินภูมภิาคตะวนัออกกลาง อยางไรก็ตาม ตลาดไดกลับมาเติบโตอีกครั้งในชวงกลางไตรมาสที่
สามจากความคืบหนาของกระบวนการสันติภาพทีเ่กดิขึ้นจากแผนการถอนกาํลังทหารออกจากฉนวน
กาซาและเขตเวสตแบงค ซ่ึงทาทีที่จริงจังในการแกไขปญหาของหลายฝายที่เกีย่วของทําใหเปนที่
เชื่อมั่นวาสันตภิาพจะกลบัมาสู ดินแดนตะวนัออกกลางอีกครั้ง 

สําหรับสถานการณในป 2549 คาดวาตลาดจะยังคงเติบโต แตอยูในระดับต่ําถึง 

ปานกลาง โดยยังคงมีปจจัยที่สงผลกระทบดานลบตอการตัดสินใจเดนิทางทองเที่ยวในตางประเทศ
ของนักทองเทีย่วจากภมูิภาคตะวนัออกกลาง ไดแก ความหวั่นวิตกตอภยัของการกอการรายขามชาติ
ในเมืองสําคัญของอิสราเอล เสถียรภาพทางการเมืองที่มีความคลอนแคลนจากปญหาในดนิแดน
ปาเลสไตน และประเดน็ความขัดแยงกับกลุมเฮซบอลเลาะหในเลบานอน  

 

3.4  สรุปรายได-รายจายจากการทองเที่ยวป 2548 
นักทองเที่ยวชาวตางประเทศทั้งหมด ซ่ึงแยกตามถิ่นที่อยูมีจํานวนนักทองเที่ยว 

และวนัพักเฉลี่ย ดังนี ้
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ก.) จํานวนนักทองเที่ยว 

ในป 2548  มนีักทองเที่ยวชาวตางประเทศที่เดินทางเขาประเทศไทยทั้งสิ้นจํานวน  

11,516,936 คน ลดลงจากปที่ผานมาคิดเปนรอยละ 1.15  เปนผลมาจากนักทองเทีย่วภูมิภาคเอเชยี-
ตะวนัออกซึ่งเปนตลาดนักทองเที่ยวที่สําคญัของไทยเดินทางลดลงจากปที่ผานมาคิดเปนรอยละ 
4.85  เนื่องจากการเกดิเหตกุารณธรณีพิบัตภิัย (TSUNAMI) ในพืน้ทีภ่าคใตฝงอันดามันปลายเดือน
ธันวาคม 2547 และปญหาความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงสงผลกระทบตอความมั่นใจ
ในการเดินทางทองเที่ยวตอนักทองเที่ยวภมูิภาคเอเชียตะวันออกมากกวาภูมภิาคอื่นๆ  

ข.) วันพกัของนักทองเที่ยว 

นักทองเที่ยวมวีันพกัเฉลี่ย  8.20 วันเพิ่มขึน้ 0.07 วัน เมื่อเปรียบเทียบกบัป 2547   

โดย  ภูมิภาคที่นักทองเที่ยวมีวันพกัสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ยุโรป อเมริกา และตะวนัออกกลาง 
โดยมีวนัพักเฉลี่ย 13.45 วัน, 11.40 วัน และ 9.28 วัน ตามลําดับ (ดูตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2: แสดงจํานวนนกัทองเที่ยวระหวางประเทศทีเ่ดินทางเขาประเทศไทยและวันพกั ป 2547-
2548 

                              จํานวน                         วันพกั 
ถ่ินที่อยู 2548 2547 % (+/-) 2548 2547 +/- 
เอเชียตะวันออก 6,692,982 7,034,024 - 4.85 5.81 5.88 - 0.07 
      -อาเซียน 3,099,569 2,926,259 + 5.92 4.01 5.41 - 1.40 
ยุโรป 2,686,567 2,616,347 + 2.68 13.45 12.99 + 0.46 
อเมริกา 739,707 692,827 + 6.77 11.40 11.98 - 0.58 
เอเชียใต 518,878 468,316 + 10.80 5.82 6.81 - 0.99 
โอเชียเนยี 501,882 466,907 + 7.49 9.23 9.47 - 0.24 
ตะวันออกกลาง 304,047 289,571 + 5.00 9.28 9.07 + 0.21 
แอฟริกา 72,873 82,711 - 11.89 6.74 9.78 - 3.04 
รวม 11,516,936 11,650,703 - 1.15 8.20 8.13 + 0.07 

  
ขอมูลจาก  http://www2.tat.or.th/stat/download/ind/2005%20toruism%20stiuation 
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3.5 ยุทธศาสตรการเปน Medical Hub ของประเทศไทย 
จากแนวทางการเปน Medical Hub ของเอเชีย สูการวางยทุธศาสตรปฏิบัติการของ 

ประเทศไทย พบวา กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ.2547-2551) และไดเสนอคณะรฐัมนตรีเพื่อพจิารณาใหความ
เห็นชอบแลวเมื่อวันที่ 29 มถุินายน 2547 โดยมีสาระสําคัญ คือ 

1. วิสัยทัศน “ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Thailand: Centre of  
Excellent Health Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (2551)” โดยมวีิสัยทัศนยอยสําหรับบริการและ
ผลิตภัณฑสุขภาพหลักทีเ่ปนแหลงสรางรายไดหลักเขาสูประเทศ 3 ธุรกิจ คือ 

• ธุรกิจการรักษาพยาบาล : ประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยของเอเชีย (Thailand: The 
Excellent Medical Hub of Asia) 

• ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศนูยกลางการดแูลสุขภาพของเอเชีย 
(Thailand: The Wellness Capital of Asia) 

• ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย: ประเทศไทยเปนแหลงกาํเนิดของสมุนไพรที่
ทรงคุณคาเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (Thailand: The Origin of Precious Herbs for Superior 
Health) 

  2.  เปาหมาย ภายในป 2551 ธุรกิจทั้งสามกลุมจะสรางรายไดใหกบัประเทศ 
63,822 ลานบาท เพิ่มขึ้นจากป 2547 จํานวน 37,691 ลานบาท หรือเฉลี่ยประมาณปละ 9,500 ลาน
บาท (Growth 25% ตอป) 
 
ตารางที่ 3 เปาหมายรายไดจากธุรกิจบริการสุขภาพ ป 2547-2551 
ธุรกิจ 2547 2548 2549 2550 2551 
รักษาพยาบาล* 
สงเสริมสุขภาพ** 
ผลิตภัณฑสุขภาพ*** 
รวม 

19,635 
4,996 
1,500 
26,313 

23,100 
6,754 
2,000 
31,854 

27,433 
9,185 
3,000 
39,618 

32,898 
12,492 
4,000 
49,390 

39,833 
16,989 
7,000 
63,822 

หมายเหตุ :   *บริการหลักคือ รักษาพยาบาลเฉพาะทาง ทันตกรรม และตรวจสุขภาพประจําป 
(Growth 20% ตอป) 
        ** บริการหลักคือ สปา นวดไทย  และการดูแลสุขภาพระยะยาว (Growth 39% ตอป) 
        *** บริการหลักคือ  สินคาประเภทอาหาร ยา และเครื่องสําอาง (Growth 48% ตอป) 
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3.  ยุทธวิธีและกิจกรรมหลัก ที่สําคัญๆไดแก 
• ยุทธวิธีการตลาดและประชาสัมพันธ  ประกอบดวย 7 กจิกรรมหลักคือ การทําการตลาดและ

ประชาสัมพันธธุรกิจบริการสุขภาพในตางประเทศ การจัด Road Show การจัด 
Familiarization Trip การจดัประชุมสัมมนาประชาสัมพันธขอมูลธุรกิจบริการสุขภพ การ
จัดทําสื่อประชาสัมพันธ การสํารวจความตองการของลูกคา และการประเมินความพึง
พอใจของลูกคา 

• ยุทธวิธีการบรหิารจัดการประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก คือ การจัดตั้งกลไกเพื่อการบริหาร
ยุทธศาสตร  การกําหนดมาตรฐานการบรกิารสุขภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑสุขภาพ  การ
ปรับปรุงกฎระเบียบ  การเจรจากับรัฐบาลจีน  การเจรจากับรัฐบาลประเทศกลุมตะวนัออก
กลาง  การจัดประชุมวิชาการ  การพฒันาระบบสารสนเทศธุรกิจบริการสุขภาพ และ
การศึกษาวิจยั 

• ยุทธวิธีพัฒนาบริการสุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพ   ประกอบดวย 6 กิจกรรมหลัก คือ การ
วิจัยเพื่อสนับสนุนการพัฒนาบริการสุขภาพและผลิตภณัฑสุขภาพ  การพัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพของบคุลากร  การตรวจสอบและรบัรองมาตรฐาน  การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ
หองปฏบิัติการ  การพัฒนาภาพลักษณ และการสงเสริมการใชและจาํหนายผลิตภณัฑ 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
  จากความสําคญัของการมุงมั่นที่จะเปน Medical Hub ของไทย  มผีลใหหลาย
หนวยงานโดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงการทองเที่ยวไดผลักดันแนวคิดและรูปแบบของการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพขึ้น   โดยการทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดใหคํานยิามการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
วา เปนการเดนิทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานที่ทองเที่ยวที่สวยงามในแหลงทองเที่ยวทาง
ธรรมชาติและวัฒนธรรม  ตลอดจนการเรียนรูวิถีชีวิตและพักผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาสวนหนึง่
จากการเดินทางทองเที่ยวเพื่อทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพ  ซ่ึง
สามารถแบงประเภทของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพไดดังนี้  ( นพรัตน  จวงพุม “ศักยภาพของ
โรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ” หนา 17) 
  1.  การทองเที่ยวเชิงสงเสรมิสุขภาพ (Health promotion tourism) หมายถึง การ
เดินทางทองเที่ยวเพื่อเยีย่มชมสถานที่ทองเที่ยวที่สวยงามในแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติ  และ
วัฒนธรรมตลอดจนการเรยีนรูวิถีชีวิตและพักผอนหยอนใจ  โดยแบงเวลาจากการเดินทางทองเทีย่ว
เพื่อทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกวิธีในที่พักแรม  เชน การนวดแผนไทย  การอบ/ประคบ
สมุนไพร  การใชวิธีสุวคนบําบัด  การอาบน้ําแรหรือน้ําพุรอน  การฝกกายบริหารทาฤาษีดัดตน  
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การฝกสมาธิตามแนวพุทธศาสน เปนตน  ซ่ึงนับเปนการทองเที่ยวที่สรางจิตสํานึกตอการสงเสริม
สุขภาพและคณุภาพชวีิตของนักทองเที่ยว รวมทั้งการพฒันาคุณภาพสิ่งแวดลอมไปในตัว 
  2. การทองเที่ยวเชิงรักษาและฟนฟูสุขภาพ (Health healing tourism) หมายถึง การ
เดินทางทองเที่ยวเพื่อเยีย่มชมสถานที่ทองเที่ยวที่สวยงามในแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติ  และ
วัฒนธรรม ตลอดจนการเรยีนรูวิถีชีวิตและพักผอนหยอนใจ  โดยแบงเวลาสวนหนึ่งจากการเดินทาง
ทองเที่ยวเพื่อทํากิจกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพตรวจรางกายและรักษาโรค  ทําฟนและรักษาสุขภาพฟน
ผาตัดเสริมความงาม การผาตัดแปลงเพศ  ซ่ึงเปนการทองเที่ยวที่มุงประโยชนตอการรักษาฟนฟู
สุขภาพของนกัทองเที่ยวเปนสําคัญ 
  จากการวิจัยของ นพรัตน  จวงพุม เร่ืองศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการ
เปนศูนยกลางทองเที่ยวเชิงสุขภาพพบวา  โรงพยาบาลที่อยูในเขตกรงุเทพมหานคร มีศักยภาพใน
การรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวและมีโรงพยาบาลที่มีหนวยประสานงานชาวตางชาติถึง 
จํานวน 19 โรงพยาบาล  โดยเหตุดังกลาวยอมเปนขอบงชี้ถึงศักยภาพการกาวเปน Medical 
Destination ของประเทศไทย 
 
3.6  ศักยภาพของการเปน Medical Destination ของประเทศไทย 
               จากกรณีตัวอยางคลื่นยักษสึนามิและโศกนาฏกรรมวันทูโกประกอบกับการให
สัมภาษณของผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทย  สรุปไดดังนี ้

ภายหลังรัฐบาลมีนโยบายผลักดันภูเก็ตเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพ หรือ ฮับ 
ดานสุขภาพโดยพบวาโรงพยาบาลเอกชนที่มีอยู 2 แหงในภเูก็ต สามารถตอบสนองนโยบายของ
รัฐบาลได และเมื่อเกดิเหตกุารณสึนาม ิ( 20 ธันวาคม 2543 ) และอุบัติเหตุจากเครื่องบินวันทูโกเมือ่
วันที่ 16 กันยายน 2550 โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แหงสามารถที่จะดูแลผูไดรับบาดเจบ็ไดเปนอยางดี 
โดยการทํางานอยางเปนระบบเชื่อมเปนเครือขายกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งระบบ ตั้งแตการนํา
ผูปวยมาสงที่โรงพยาบาล การรักษาพยาบาล ซ่ึงการทํางานในโศกนาฏกรรมทั้ง 2 คร้ังนี้ แสดงให
ชาวตางชาติเหน็ถึงศักยภาพของโรงพยาบาลและระบบการดูแลผูปวยไดเปนอยางด ี 
                จากการใหสัมภาณของ นพ.กองเกียรติ เกษเพ็ชร ผูอํานวยการโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต ใน "ผูจัดการรายวัน" ถึงการดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเครื่องบินของสายการ
บินวันทูโกเมือ่วันที ่16 กันยายน ที่ผานมา รวมทั้งเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิถลมชายชั่งอันดามนัเมื่อ
ป 2547 วา ทั้ง 2 เหตกุารณโรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ตเขาไปเกี่ยวของในฐานะที่ตองใหบริการ
รักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากเหตุการณทีเ่กดิขึ้นอยางกะทนัหัน ซ่ึงก็ไดพิสูจนศักยภาพความพรอมให
สาธารณชนไดเห็น แมทั้ง 2 เหตกุารณหากมองภาพโดยรวมแลว จะยังไมสามารถเชื่อมโยงกับความ
เปนฮับดานสขุภาพของภูเกต็ไดโดยตรง เพราะการเปนฮับสุขภาพ ตองมุงเนนการดูแลสุขภาพใน
ระยะยาว 
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 การเกิดเหตุการณทั้ง 2 คร้ังก็ถือวา ไดแสดงออกซึ่งศักยภาพและบทบาทของ 
สถานพยาบาล ที่มีความพรอมรับสถานการณตางๆ ไดทุกขณะ  จากทั้ง 2 เหตุการณที่เกดิขึ้น 
หนวยงานทีเ่กีย่วของ รวมทัง้โรงพยาบาลตางๆ สามารถที่จะทําใหชาวตางชาติเห็นแลววา ศักยภาพ
ทางดานการแพทยของภูเก็ตและระบบการจัดการเทยีบเทาสากล จนไดรับคําชมทั้งจากสถานทูต ผู
ที่ไดรับบาดเจบ็จากทั้งสองเหตุการณ  
                ขณะที่ นายอนุรักษ ธารสิริโรจน กรรมการผูจัดการโรงพยาบาลสิริโรจนภูเก็ต ให
สัมภาษณวา การใหความชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บของโรงพยาบาลในภเูก็ตดีมาก รองรับไดทั้ง
อุบัติเหตุเครื่องบินของสายการบินวันทูโก รวมถึงวกิฤตจากคลื่นยกัษสึนามิเมื่อป 2547 โดยภาครัฐ
และเอกชนรวมมือกันใหการชวยเหลือผูที่ประสบอุบัติเหตุหมูไดอยางเปนระบบ ซ่ึงเปนการสื่อถึง
ความพรอมของจงัหวดัภเูกต็ ดานการแพทยและการใหความชวยเหลือผูประสบภัยไดเปนอยางดี  
                  เมื่อดูถึงความพรอมของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แหงในภูเก็ตดังกลาว จะเห็นวามี
ความพรอมในการรองรับความเปนฮับดานสุขภาพของภูเก็ตอยางมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต มีการขยายการลงทุนเพิ่ม ทั้งในสวนของหองพักผูปวยใน และการเปดศูนยดแูล
สุขภาพตางๆ ขณะนี ้ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็มีศูนยดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนศูนยเฉพาะทางแลวหลาย
ศูนย อาท ิศูนยศัลยกรรมความงาม ศูนยมะเร็ง ศูนยทนัตกรรม ศูนยโรคเบาหวาน ศนูยโรคไต ศูนย
บาดาลเวช (น้าํหนีบ) ศูนยบริการผูปวยตางชาติ ศูนยตรวจสุขภาพ ศนูยโรคหัวใจ ศูนยกระดูกและ
ขอ ศูนยแมและเด็ก ศูนยการแพทยผิวหนัง ศูนย TRSC Lasik Center รวมทั้งคลินิกเฉพาะทาง
ครอบคลุมทุกประเภท อาทิ คลินิกภูมิแพ คลินิกทรวงอก คลินิกแกปญหาการนอนหลับ และคลินิก
เกี่ยวกับระบบขับถายและทางเดินอาหารเปนตน  
               โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ไดรุกทําตลาด ในการดึงนกัทองเที่ยวชาวตางชาติมาใช
บริการอยางตอเนื่อง ทําใหพบวาในแตละปมีชาวตางชาติเดินทางมาดูแลสุขภาพ ดวยการตรวจเช็ก
รางกาย ทําฟน ศัลยกรรมตกแตงความงาม ผาตัดขอ และเขาที่โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นทุกป 
โดยเฉพาะกลุมนกัทองเทีย่วจากประเทศองักฤษและออสเตรเลีย ซ่ึงถือเปนกลุมที่เขามาใชบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด โดยกลุมลูกคาจากประเทศออสเตรเลียนิยมเขามาดูแลสุขภาพและพกัผอน
ในชวงโลวซีซัน ตลอดทั้งป 2550 คาดวากลุมจากประเทศออสเตรเลีย ที่จองมาดูแลสขุภาพลวงหนา
กับโรงพยาบาลจะเพิ่มสูงขึ้นไมนอยกวา 25% เมื่อเทยีบกับป 2549 และเชนเดยีวกับกลุมจาก
ประเทศอังกฤษที่คาดวาจะเพิ่มขึ้นไมต่ํากวา 30% จากตัวเลขนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่มาดแูล
สุขภาพที่โรงพยาบาลปละ 500 คน ทําใหคาดวาป 2550 จะมีชาวตางชาติจองมาดแูลสุขภาพไมต่ํา
กวา 700-800 คน ทั้งนี้ เพราะนักทองเที่ยวจากออสเตรเลียและอังกฤษ เชื่อมั่นในมาตรฐานการ
ใหบริการของโรงพยาบาลและทีมแพทย รวมทั้งคาใชจายซึ่งต่ํากวา รวมทั้งไมตองรอคิวนานเปนป 
และที่สําคัญเมื่อมาดูแลสุขภาพแลวจะไดพกัผอนที่ภูเก็ตไปดวย ขณะเดียวกับที่โรงพยาบาลสิริ
โรจนภูเกต็ที่มกีารขยายการลงทุน ทั้งในสวนของหัองพกัผูปวยในและอุปกรณเครื่องมือแพทย ซ่ึง
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กอนหนาที่รัฐบาลจะประกาศเปนฮับสุขภาพ มีชาวตางชาติไมนอยทีเ่คยเดนิทางมาใชบริการดาน
การตกแตงความงามที่โรงพยาบาลแหงนี ้ 
                  นายอนุรักษ ธารสิริโรจน กรรมการผูจัดการโรงพยาบาลสิริโรจน ภูเก็ต อินเตอร 
เนชั่นแนล ใหสัมภาษณถึงการพัฒนาโรงพยาบาลสิริโรจนฯเพื่อรองรับการเปนฮับดานการดูแล
สุขภาพของภูเก็ตวา โรงพยาบาลมีความพรอมในการดแูลสุขภาพของชาวไทยและตางชาติ โดย
ขณะนีไ้ดขยายการลงทุนในสวนของหองพักผูปวยในและเปดศูนยแพทยเฉพาะทางดานตางๆ เพื่อ
เพิ่มศักยภาพการใหบริการ โดยมีการเพิ่มหองพักใหไดทัง้หมด 150 หอง มีศูนยการดูแลโรคหัวใจที่
รักษาโรคดวยยา ศูนยการรักษาดวยการฝงเข็ม ศูนยกระดูกและขอ  ซ่ึงการที่ชาวตางชาติเลือกที่จะ
มาดูแลสุขภาพที่จังหวัดภูเกต็ เพราะเชื่อมั่นในความสามารถของแพทยไทยและศักยภาพของ
โรงพยาบาล  อีกทั้งเรื่องราคาและการเปนเมืองทองเทีย่วของภูเก็ต ก็เปนสวนหนึง่ในการตัดสนิใจ
ของชาวตางชาติดวยเชนกัน( http://www.phukettoday.com/local_new/detail.php?idc=1237)    
 

                    นอกจากนีน้โยบายมุงพัฒนาการบริการทางดานสุขภาพที่เตรียมพรอมรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นและการกาวเขาสู  การเปน Medical Destination ของประเทศไทย  พบไดจาก
การสัมภาษณ นพ.สุรพงษ ลูกหนุมารเจา ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ ในโอกาสฉลอง
กาวสู 1 ทศวรรษ ของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ ทางโรงพยาบาลจะมุงมั่นพฒันาบริการทาง
การแพทยในระดับมาตรฐานสากล เพือ่เปนผูนําดานการบริการทางการแพทยช้ันสูงครบวงจร
สอดรับกับนโยบายของรัฐบาล ที่พยายามผลักดันใหไทยเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
จากความพยายามดังกลาว ปรากฏวา ไดรับการตอบรับเปนอยางดจีากนักทองเทีย่วตางชาต ิโดยแต
ละปชาวตางชาติทั้งเอเชียและยุโรป ไดเขามาใชบริการของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ประมาณ
20,000 คน โดยเฉพาะในป 2546 มีจํานวนถึง 35,000 คน สวนไตรมาสแรกของป 2547 อัตราการ
เขาใชบริการเพิ่มสูงขึ้นประมาณ30% 
                  สําหรับชาวตางชาติที่เขามานั้น จะมาใชบริการดานเสริมความงาม ผาตัดหัวใจ ฯลฯ ใน
สวนของการเสริมความงามนั้น ขณะนีม้ีแนวโนมการใชบริการเพิม่สูงขึ้นเรื่อยๆ จากการขยาย
ตัวอยางตอเนือ่งดังกลาว ทางโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ จึงมีแนวคดิที่จะนําระบบไอทีเขามา
ใหบริการลูกคา เพื่อความสะดวกรวดเร็ว โดยรวมมือกับบริษัท ทศท. คอรเปอรเรชั่น จํากัด
(มหาชน) โดยคาดวาจะตองใชเงินลงทุนไปไมต่ํากวา 200 ลานบาท    ซ่ึงการนําระบบไอทีเขามาใช
วา เปนการใชเพื่อดูแลรักษาและใหบริการผูปวยเปนหลัก โดยเริ่มจากระบบขอมูลคนไข เชน การ
ส่ังยาของแพทยผานทางคอมพิวเตอรแทนการเขียน เพื่อความรวดเร็วและลดความผิดพลาด    สอด
รับกับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานไอทีของจังหวดัภูเก็ต ภายใตโครงการไอซีทีซิตี้ ที่จะมีการ
เชื่อมโยงกับสวนกลางดวยอินเทอรเน็ตความเร็วสูง ทางโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ จึงไดนําระบบ
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( http://www.focuspaktai.com/index.php?file=news&) 
 
3.7 เหตุผลท่ีชาวตางชาติเขามาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทย 

จากการวิจัยพบวาหากประเทศไทยตองการที่จะอยูในอนัดับตนๆของการ 
ใหบริการ  เร่ืองของ health travel หรือ tourist ตองใหความสําคัญ เพราะลูกคาที่หล่ังไหลเขามา
เพิ่มขึ้น  ทั้งนี้เพราะประเทศไทยมี บริการทางการแพทยดีที่มีคุณภาพสูง  และประเทศแถบอินโดจนี  
บังคลาเทศ เนปาล  ปากีสถาน ประเทศเหลานั้น โรงพยาบาลรัฐของประเทศเหลานี้มีคุณภาพดอย
กวาของประเทศไทย  และโรงพยาบาลเอกชนของประเทศดังกลาวมนีอยมาก การจัดสถานที่ไมใช
เปนบรรยากาศของโรงพยาบาล และไมมีการจัดสถานที่แบบ hotel ซ่ึงทําใหผูปวยมีความรูสึก
เหมือน ไมไดปวยอยูในโรงพยาบาล แมวาในแตละประเทศดังกลาว  เชนบังคลาเทศจํานวนคนจนมี
จํานวนมาก  ประชากรในบงัคลาเทศประมาณ 150 ลานคน  แตทุกๆประเทศในโลกตองมีกลุม high 
education socio-economic อยางนอย 3%  5%  7%  บางประเทศมีถึง 10%  ถาในบงัคลาเทศมี 150 
ลานคน  ถาไดผูใชบริการ 5%  ก็เทากับเจ็ดลานหา   ถาไทยไดกลุมผูใชบริการสุขภาพกลุมดังกลาว
เขามารักษาพยาบาลในประเทศไทยก็ถือวาประสบผลสําเร็จ  เพราะกลุมดังกลาวไขวควาหาบริการ
ที่ดีกวาถาทําได   นอกจากนั้นประเทศที่ high cost  เชนในยุโรป  สแกนดิเนเวยี  ซ่ึงราคาคา
รักษาพยาบาลมีราคาแพง  การเขารับบริการตองรอคิวยาว  กลุมนี้มเีงิน เดินทางมารักษาที่ไทยได
สบายๆ  พักในประเทศไทยที่มีอากาศอบอุน  เลนน้ําทะเล  จายเงนิและไมตองรอคิวนาน ซ่ึงเปน
ขอดีการมาใชบริการสุขภาพในประเทศไทย 
  สําหรับเรื่อง package การรักษาพยาบาล ปจจุบันหลายที่กําลังไดใหความสนใจ  
แมแตสหรัฐอเมริกาเอง  เวลาพิจารณา package  เร่ืองการรักษาพยาบาลของไทยจะพิจารณาวา มี
อะไรใหบาง  ใชระยะเวลารักษานานเทาใด  ราคาเทาใด และ รับรองผลลัพธหรือไม 
  นอกจากนี้ในเรื่องของ การบอกเลาแบบปากตอปาก เปนการประชาสมัพันธที่ดี
มาก  ทําใหเขาเกิดความเชือ่มั่น  ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และปจจยัที่สําคัญอกีอันหนึ่งคอื 
หลังจากเหตุการณ อาคาร World Trade Center ถูกโจมตี ในสหรัฐอเมริกา (9/11 in USA) ทําให
ผูใชบริการในกลุมตะวนัออกกลางหันมาใชบริการในประเทศไทยมากขึ้นเรื่อยๆ นับแตนั้นเปนตน
มา (ดูรายละเอยีดในภาคผนวค ค)   
 
 
 

วีดีโอ คอนเฟอรเรนซเขามาใช ในการปรึกษากับคณะแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อวินจิฉัยโรคและรักษา
ผูปวย ซ่ึงจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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     บทท่ี 4 
              ผลการวิจัย 
   

ผลของงานวิจยันี้แบงการวจิยัออกเปน 2 สวน คือ การศึกษาวิจยัเชิงปรมิาณ และ  
การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
4.1 การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
  การศึกษาวิจยัเชิงปริมาณโดยการสํารวจขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับความคิดเห็น
ทางดานการบริการสุขภาพจากกลุมนักทองเที่ยวประเทศตะวนัออกกลางที่เดินทางเขามาในประเทศ
ไทย แบงการศึกษาเปน 7 ประเด็นคือ  (1) ขอมูลทั่วไป  (2) วัตถุประสงคของการเดนิทาง (3) ปจจัย
ในการเดินทาง  (4)  ทัศนะคติของกลุมตะวนัออกกลางที่มีตอไทย  (5) พฤติกรรมสวนบุคคลในการ
ทองเที่ยว  (6)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพในประเทศไทย (7) การใชบริการสุขภาพ
ในประเทศไทย     
 
4.2 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ   
  จากการสํารวจภาคสนามสามารถเก็บขอมูลจากนักทองเที่ยวกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางที่เดินทางเขามาในประเทศไทย ซ่ึงเปนขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม 100 รายแต
ที่สามารถนํามาใชได  88 รายจากประเทศในกลุมตะวนัออกกลางทั้งหมด 16 ประเทศ ซ่ึงเปน
นักทองเที่ยวชาว Qatar  มากที่สุดคิดเปนรอยละ 15  รองลงมาคือ UAE รอยละ 14  
   เพศ  นกัทองเที่ยวกลุมประเทศตะวนัออกกลางเปนเพศชาย 68 คนคิดเปน รอยละ 
77  และเปนเพศหญิง  20 คนคิดเปนรอยละ 23 
  อายุ  นกัทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลางสวนใหญอยูในชวงอายุ 26-35 ป  
จํานวน29 คนคิดเปนรอยละ 34  รองลงมาคือชวงอายุ 36-40  ปจํานวน 23 คนคิดเปน รอยละ 26 
และ 41-60 ปจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 26 
  อาชีพ นักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลางสวนใหญมีอาชีพธุรกิจสวนตวั 
(Personal business) จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 32   พนักงานของรัฐจํานวน 18 คน คิดเปนรอย
ละ 20  พนักงานบริษัทเอกชน  14 คน คิดเปนรอยละ 16 
  สถานะภาพ  นักทองเทีย่วกลุมประเทศตะวนัออกกลางสวนใหญมีสถานะภาพ
สมรสแลว  จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 48  รองลงมาคอืสถานะภาพโสด จํานวน 34 คน คิดเปน
รอยละ 39     
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4.3 ผลของการสัมภาษณนักทองเที่ยวในภาคสนาม 
 ประเด็นที่สําคญัๆในการสัมภาษณนักทองเที่ยว  ไดแก 

• -วัตถุประสงคหลักในการเดินทางไปตางประเทศของนักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออก
กลาง 

จากการวิจัยพบวาวัตถุประสงคหลักในการเดินทางไปตางประเทศของ 
นักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลางที่มาใชบริการสุขภาพเกีย่วกบัMedical Check up จาก
จํานวนทั้งสิ้น 88 คน เลือกทีจ่ะมาใชบริการสุขภาพ Medical Check up จํานวน 13 คนคิดเปนรอย
ละ 11.4  นอกนั้นมีวัตถุประสงคในการเดนิทางคือการทองเที่ยว  ธุรกจิ ประชุม ฯลฯ 
 

• ปจจัยในการเดินทางทีด่ึงดดูนักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลาง 
จากการวิจัยพบวาปจจยัในการเดินทางที่ดงึดูดนักทองเทีย่วกลุมประเทศตะวนัออก 

กลางในเรื่องของการบริการสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ จากจํานวนทัง้สิ้น 88 คน  เลือกปจจัย
ดึงดูดในการเดินทางมายังประเทศไทยเพือ่ตรวจสุขภาพ เปนจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 9.68    
นอกนั้นปจจยัในการเดนิทางที่ดึงดูดนกัทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลางคือ การทองเที่ยวทาง
ธรรมชาติ  การทองเที่ยวเชงิวัฒนธรรม  คาใชจายในการทองเที่ยวที่ไมแพง  การเดินทางสะดวก 
ฯลฯ 
 

• ทัศนะที่กลุมประเทศตะวันออกกลางมีตอประเทศไทย 
จากการวิจัยพบวา ทัศนะที่กลุมประเทศตะวันออกกลางมีตอประเทศไทยในเรื่อง 

ของการบริการสุขภาพพบวาเปนแหลงพักผอนดานสุขภาพ จากจํานวนทั้งสิ้น 88 คน  มีทัศนะตอ
ประเทศไทยเรื่องการบริการสุขภาพวาเปนแหลงพักผอนดานสุขภาพเปนจํานวน 21 คน คิดเปนรอย
ละ 18.48 นอกนั้นมีทัศนะวาประเทศไทยเปนสยามเมอืงยิ้ม  มีธรรมชาติที่สวยงาม  มีแหลง
วัฒนธรรม ฯลฯ 
 

• พฤติกรรมสวนบุคคลในการทองเที่ยว พบ 2 ประเด็นคือ 
1. สําหรับนักทองเที่ยวทีเ่คยเดนิทางมายังประเทศไทยแลว 

จากการวิจัยพบวา สําหรับนกัทองเที่ยวกลุมประเทศตะวนัออกกลางที่เคยเดินทาง 
มายังประเทศไทยแลวไดเดนิทางกลับมายงัประเทศไทยอีกครั้งที่เกี่ยวของกับในเรื่องการบริการ
สุขภาพ จากจาํนวนทั้งสิ้น 88 คน เคยเดนิทางมาเพื่อรับบริการสุขภาพแลว 13 คน คิดเปนรอยละ 
11.44   นอกนัน้สาเหตุที่เดนิทางมายังประเทศไทยคือ ทองเที่ยว ธุรกจิ ประชุม ฯลฯ   
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2.  สาเหตุที่ตัดสินใจเดนิทางมาประเทศไทย 
จากการวิจัยพบวาสาเหตุที่ตดัสินใจเดินทางมาประเทศไทยที่เกีย่วกับในเรื่องของ 

การบริการสุขภาพดานการรกัษาพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ จากจํานวนทั้งสิน้ 88 คน พบวานักทองเที่ยว
กลุมประเทศตะวนัออกกลางคิดวาเปนเพราะสาเหตุที่มีการรักษาพยาบาลที่ดี เปนจํานวน 11 คน คิด
เปนรอยละ 9.68  นอกนั้นนกัทองเที่ยวกลุมประเทศตะวนัออกกลางคิดวาผลตอการตัดสินใจ
เดินทางมาประเทศไทยเพราะสาเหตุ จาก การโฆษณา  การพบเพื่อน  ธุรกจิ  การประชุม ความ
ประทับใจจากการเดินทางมาประเทศไทยครั้งที่ผานมา การทองเที่ยว  การชอปปง ฯลฯ 
 

• ความคิดเห็นของนักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลางเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการ
สุขภาพในประเทศไทย 

จากการวิจัยพบวานักทองเทีย่วกลุมประเทศตะวนัออกกลางเกี่ยวกับการมาเที่ยว 
ประเทศไทยและมีความคิดเห็นในเรื่องคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ จากจํานวนทั้งสิ้น 88 คน 
พบวามีความคดิเห็นในเรื่องการบริการสุขภาพวาใหบริการในระดับปานกลางถึงดีมาก จํานวน 67 
คน คิดเปนรอยละ 58.96 และคิดวาใหบริการในระดับแย 1 คน คิดเปนรอยละ 0.88 นอกนั้นไมได
ใหความเห็นในเรื่องการบริการสุขภาพ 
 

• การใชบริการสุขภาพในประเทศไทยของนักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลาง 
จากการวิจัยนกัทองเที่ยวกลุมประเทศตะวนัออกกลางทั้งสิ้นจํานวน 88 คนพบวาม ี

ผูมาใชบริการสุขภาพ 10 คน  ซ่ึงในจาํนวนนี้คิดวาการบริการสุขภาพในประเทศไทยมีราคาแพง 
จํานวน 6 คน    รอคิวนาน จํานวน 2 คน  และคิดวาไดรับบริการที่ดีมคีุณภาพจํานวน 2 คน  นอกนั้น
ไมไดแสดงความคิดเห็นในการใชบริการสุขภาพ 
 
  นอกจากนั้นแลวผูวิจัยยังพบวานักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวนัออกกลางทั้งสิ้น
จํานวน 88คน มีญาติพี่นองที่เคยมาหรือกาํลังมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยจํานวน 24 คน 
โดยใชบริการโรงพยาบาลบํารุงราษฏร 13 คน  โรงพยาบาลกรุงเทพ 3 คน  โรงพยาบาลปยะเวท 2 
คน  โรงพยาบาลสมิติเวท 1 คน โรงพยาบาลเกษมราษฏร 1 คน โรงพยาบาลพญาไท 1 คน 
โรงพยาบาลรัตนิน 1 คน  และไมไดระบุโรงพยาบาล 2 คน 
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4.4   การวิจัยเชิงคณุภาพ 
จากผลการวิจยัเชิงคุณภาพแบง เปน 3 สวน ไดแก การวจิัยเอกสาร การสัมภาษณ 

แบบมีโครงสราง  และ การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
 
4.4.1การวิจัยเอกสาร (Documentary Research)     
เอกสารที่ใชในการวจิัยไดแก  (ดูรายละเอยีดในภาคผนวก ก , ข, ค และ ง) 
- ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย       
- เอกสารการสัมมนาเรื่อง “ศูนยกลางธุรกิจบริการสุขภาพของเอเชีย” 
- เอกสารการสัมมนาเรื่อง “ความตองการการใชบริการทางดานสุขภาพของ

กลุมตะวนัออกในประเทศไทย” 
- เอกสารการสัมมนาเรื่อง “สถานการณการทองเที่ยวสําหรับกลุมนักทองเที่ยว

จากกลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทย 
- ขอมูลที่รวบรวมโดยหนวยงานราชการที่เกีย่วของกับการบริการสุขภาพแก

ชาวตางประเทศเชน กองตรวจคนเขาเมอืง  กระทรวงการตางประเทศ 
กระทรวงพาณิชย  การทองเที่ยวแหงประเทศไทย   

ผลของการวิจัยบางสวนไดอธิบายไวแลวในบทที่ 3 (ดูรายละเอียดในบทที่ 3) 
 
4.4.2 การสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
 ผูวิจัยได ทําการสัมภาษณกลุมบุคคลที่สําคัญๆ ไดแก  

                           ก.  เจาหนาที่ระดับสูงของสถานทูตในกลุมประเทศตะวนัออกกลางโดยเฉพาะกลุม 
Gulf Cooperation Council (GCC) ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของประเทศไทยเพื่อทราบถึงขอมูลเกี่ยวกบั
จํานวนผูมาใชบริการและลักษณะของการใชบริการซึ่งจะไดคําตอบในลกัษณะที่ไมสามารถเปดเผย
ได เชน ประเทศ UAE ซ่ึงเปนประเทศที่เขามามากที่สุดในชวงป 2007 มีจํานวนประมาณปละ 8 
หมื่นคน ซ่ึงจํานวนนี้จะเพิ่มขึ้นประมาณ 20 % ในแตละป เปนตน   

สําหรับเรื่องลักษณะของโรคที่ปวยสวนมากจะไดคําตอบอยางคราวๆ เชนกัน ปวย 
เปนโรค  มะเร็ง  ผาตัด  เนือ้งอกในสมอง ผาตัดหวัใจ เปลี่ยนเขา  เปนตน      เจาหนาที่ Medical 
Officer จากสถานทูตจะเนนวาเปน นโยบายของรัฐบาลเหลานี้วาไมสามารถใหจํานวนตวัเลขที่
แนนอนวาประชาชนเขาเปนโรคอะไรและรักษาทีไ่หนบาง  แตใหคาํตอบวาสวนใหญเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลสมิติเวท  
โรงพยาบาลปยะเวช  และโรงพยาบาลเวชธานี  
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ข. ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลที่มีกลุมตะวนัออกกลางเขามาใชบริการ  
เพื่อทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับจาํนวนผูมาใชบริการตลอดจน ลักษณะของชนิดของโรค  ระยะเวลาและ
วิธีการจายคารักษาพยาบาลซึ่งก็จะไดรับคําตอบเปนไปในลักษณะของการประมาณเกี่ยวกับในเรื่อง
จํานวนคน ระยะเวลา ซ่ึงแลวแตชนิดของโรคและคาใชจายตลอดจนรายไดในภาพรวม เปนตน 
 
4.5   การใชบรกิารสุขภาพไทยของกลุมประเทศตะวันออกกลาง 
  จากสถิติการเดินทางของกลุมประเทศตะวันออกกลางที่เขามาในประเทศไทยมีเพิ่มขึ้น
เร่ือย  ๆดังที่แสดงไวในตารางที่ 1 หากนําตัวเลขในตารางที่ 1 มาแสดงในรูปของอัตราการเพิ่มขึ้นของการ
เขาประเทศของกลุมตะวันออกกลางโดยเฉพาะกลุม GCC จะพบวาจากป พ.ศ. 2545 จนถึงป 2550  กลุม
ประเทศ GCC ที่เขามาในประเทศไทยมากที่สุด คือ กาตาร เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 232 รองลงมาคือประเทศ
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส รอยละ 198  (รูปที่ 1 ซ่ึงใช ป 2545 เปนปฐาน ) และรูปที่ 2 จะเปนการแสดงอัตรา
การเพิ่มขึ้นของกลุมประเทศตะวันออกกลาง โดยเฉพาะกลุม GCC ที่เพิ่มขึ้นในแตละป จะเห็นวาในรูปที่ 
2  นั้น ในชวงระหวางป 2547 ตอ 2548  จะมีการลดลง ทั้งนี้เพราะเปนผลมาจากการเกิดเหตุการณสึนามิ
ในประเทศไทยในชวงเวลาดังกลาว 

 โดยสรุป อาจกลาวไดวาผลมาจากเหตุการณ 9/11 ซ่ึงมีผลผลักดันใหกลุมประเทศ
ตะวันออกกลางเขามาใชบริการรักษาสุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น  เพราะกลุมประเทศตะวันออกกลาง
ซ่ึงเคยใชบริการรักษาพยาบาลในตะวันตกไดหันเขามารับการรักษาพยาบาลในไทยมากขึ้น  เพราะการเขา
ยุโรป  สหรัฐ  จะถูกคน และจะถูกมองวาเปนผูกอการราย  ดังนั้นกลุมประเทศตะวันออกกลางจึงหันเขา
มาใชบริการสุขภาพประเทศไทย  ซ่ึงไทยดูแลเอาใจใสเปนอยางดี  และไดรับความพอใจจากผูรับบริการ  

โดยเหตุผลดังกลาวขางตนนีเ้องทําใหเกดิผลตอการใชบริการสุขภาพในประเทศไทย
อยางหลีกเลี่ยงไมได ในป 2550 นี้จากกองการตรวจคนเขาเมืองพบวามีกลุมประเทศตะวนัออกกลาง
ประเภทตรวจลงตรา (VISA) ที่ขออยูตอในประเทศไทยกรณีเจ็บปวย จํานวนทั้งสิ้น 834 คน โดยมี
นักทองเที่ยวกลุมประเทศตะวันออกกลางจาํนวน 59 คน กลุมตะวันออกกลางผูอาศัยช่ัวคราว 23 คนและ
อ่ืนๆ อีก 752 คน (จากตารางที ่4)   
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ตารางที่ 4  สถิติคนตางชาติขออยูตอในประเทศไทยกรณปีวยของ บก.ตม. กทม. ป 2550 
 
สัญชาติ ประเภทการตรวจตรา 

(VISA)  นักทองเที่ยว 
ประเภทการตรวจตรา 
(VISA) คนอยูช่ัวคราว 

ประเภทการตรวจตรา 
(VISA)     อ่ืนๆ 

อาหรับเอมิเรตส 
ปาเลสไตน 
จอรแดน 
อิหราน 
การตาร 
โอมาน 
ซีเรีย 
อิสราเอล 
ซาอุดิอาระเบยี 
คูเวต 
บาหเรน 
อิรัก 
รวม 

19 
1 
2 
7 
17 
9 
1 
2 
1 
- 
- 
- 
59 

9 
- 
- 
7 
- 
- 
- 
1 
- 
- 
1 
5 
23 

490 
- 
- 
- 
75 
145 
- 
4 
19 
14 
5 
- 
752 

 
 
ที่มา : กองตรวจคนเขาเมืองป 2551 
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รูปท่ี 1 อัตราการเปลี่ยนแปลงการเดินทางเขาราชอาณาจักรไทย ของกลุมประเทศ GCC จากป พ.ศ.2545-2550 
(ปฐาน 2545)
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ที่มา : กรมการสงเสริมการสงออก 2551 
 

รูปที่ 2 อัตราการเปลี่ยนแปลงการเดินทางเขาราชอาณาจักรไทย ของกลุมประเทศ GCC จากป พ.ศ.2545-2550
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 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส

 
ที่มา : กรมการสงเสริมการสงออก 
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  จากการสัมมนาเรื่องความตองการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุมตะวันออก
กลางในประเทศไทย (ภาคผนวก ค) ไดจาํแนกกลุมประเทศตะวันออกกลางมีทั้งสิ้น 16 ประเทศ  ซ่ึง
จําแนกการใชบริการและไมใชบริการสุขภาพในประเทศไทยดังนี ้

1. Bahrain  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
2. Iran  ไมใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
3. Israel เดินทางมาเที่ยวในประเทศไทยประมาณปละ 2 แสนรายแตเปอรเซ็นต 

มาใชบริการสุขภาพนอยมาก 
4. Kuwait  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยพอประมาณ 
5. Oman  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยจํานวนมากและเปนลูกคาชั้นด ี
6. Qatar  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยพอประมาณ 
7. Syria  ไมมีการใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
8. UAE  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยจํานวนมากนบัหมื่นคน 
9. Egypt   ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยนอยมาก 
10. Iraq ไมใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
11. Jordan เปนคูแขงการใหบริการสุขภาพกบัประเทศไทย  โดย Bahrain และ

กลุมตะวนัออกกลางบางประเทศสงผูปวยไป Jordan   
12.  Lebanon ไมใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
13. The Palestinian territories ไมเกีย่วของกับการใชบริการดานสุขภาพเพราะมี

การกอการราย 
14. Saudi Arabia  มีความสัมพันธกบัประเทศไทยไมดีนักดังนั้นจึงไมใช

กลุมเปาหมาย 
15. Turkey กําลังเปนคูแขงทางดาน medical tourism ของประเทศไทย 
16. Yemen  สถิติเพิ่งจะปรากฏวาปที่ผานมามีชาวเยเมนเขามารับการรักษา2,400 

ราย ทั้งๆที่เยเมนเปนประเทศที่ไทยจดัอนัดับวาเปนประเทศที่ยังไมปลอดภัย
และเปนประเทศที่ไมมีสถานทูต  

 
กลุมเปาหมายหลักใน GCC ซ่ึงไมนับซาอุดิอาระเบียอันเนื่องมาจากไมมี 

ความสัมพันธอันดีกับประเทศไทย จะเหลือ 5 ประเทศ ในกลุมประเทศตะวันออกกลางที่มีผูมาใช
บริการสุขภาพในไทย ซ่ึงมีจาํนวนมากไดแก Kuwait, Qatar, Bahrain, Oman, UAE ตามสถิติดังนี้ 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบจาํนวนผูใชบริการสุขภาพชาวตางประเทศกบักลุมประเทศตะวนัออกกลาง 
 
Year No. of Foreign 

Patients  
No. of Middle East  
Patients 

%Middle East 
Patients 

2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 

630,000 
973,532 
1,103,095 
<1,200,000 
<1,300,000 
<1,400,000 

20,004 
34,704 
71,051 
+98,451 
+125,000 
+152,360 

3.17% 
3.56% 
6.44% 
7.86% 
9.61% 
10.88% 

 
ที่มา : Statistic-DEP 
Volume of Foreign Patients 
 
           จากตารางที่ 5 เฉพาะผูใชบริการสุขภาพที่เปนกลุมประเทศตะวนัออกกลางคิดเปน 
เปอรเซนตจะเห็นไดวาในป 2002 มีจํานวน 3.17 %  ไดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป 2007 เปน 10.88%     
ซ่ึงในป 2007 นี้เองมีผูใชบริการสุขภาพเฉพาะกลุมประเทศตะวนัออกกลางจํานวน 152,360 คนจาก 
ผูใชบริการสุขภาพซึ่งเปนชาวตางประเทศโดยรวม 1,400,000 คนตอป      และขอมูลจากสํานักงาน
สถิติ (office statistic) ยังพบวาจํานวนชาวตางประเทศผูใชบริการสุขภาพในประเทศไทยมีจํานวนที่
มากที่สุด   เมื่อเปรียบเทียบกบัคูแขงของไทยในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไมวาจะเปนสิงคโปร 
มาเลเซียหรือประเทศใหมๆที่เพิ่งเขามาในเรื่องของการใหบริการสุขภาพ (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 
   

หากจะเปรียบเทียบจํานวนผูปวยชาวตางประเทศที่มาใชบริการในประเทศไทย 
ทั้งหมดจะพบวาในชวงป 2004/2005 ประเทศในกลุมตะวันออกกลางเขามารับการบริการทาง
การแพทยมากเปนอันดับ 5 รองจากประเทศ ญ่ีปุน  สหรัฐอเมริกา  กลุมประเทศเอเชียใต  และ
อังกฤษ กลาวคือ มีกลุมตะวันออกกลางและมีอัตราขยายตัวในชวงป 2004/2005 ประมาณ 38.56 
เปอรเซ็นต (ดตูารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทย 
จํานวน  30 แหง จําแนกตามสัญชาติ (พ.ศ. 2547-2548) 
 
ลําดับ   สัญชาติ จํานวนผูปวยชาวตางประเทศในแตละป           อัตราการขยายตัว 
   ป 2547  ป 2548    ป 2548/2547 
 
1. ญ่ีปุน  247,238  185,616               -24.92 
2. สหรัฐอเมริกา 118,771  132,239    11.34 
3.  เอเชียใต  107,627    98,308                -8.66 
4. อังกฤษ   95,941   108,156   12.73 
5. ตะวนัออกกลาง  71,051     98,451   38.56 
6. อาเซียน   93,516     74,178               -20.68 
7. ไตหวนั/จนี   57,051     57,279     0.40 
8. เยอรมัน    40,180     42,798     6.52 
9. ออสเตรเลีย   35,092     40,161    14.44 
10. ฝร่ังเศส    32,409     36,175    11.62 
11. เกาหลีใต   31,303     26,571   -15.12 
12. สแกนดิเนเวีย   20,990     22,921       9.20 
13. แคนาดา     18,144    18,177       0.18 
14. ยุโรปตะวนัออก      6,728      6,120     -9.04 
15. ไมระบุสัญชาติ  127,054  302,834   138.25 
 รวม  1,103,095 1,249,984     13.32 
N/A   หมายถงึ ไมมีขอมูล 
ที่มา : กรมสงเสริมการสงออก 2549 : การสงเสริมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย ออนไลน 
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4.6 ประเภทผูเขามาใชบริการดานสุขภาพ 
1. กลุมคนตางชาติที่เขามาทํางานในเอเชยี (Expatriates who live in Asia) ซ่ึงแยก

ได 2 กลุมยอยคือ 
ก)  คนตางชาติที่เขามาทํางานในประเทศไทย (Expatriates  in Thai ) มี

จํานวนเพิ่มขึ้นทุกขณะโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเศรษฐกจิดี การ
ลงทุนมีจํานวนเพิ่มขึ้น 

ข) คนตางชาติที่เขามาทํางานแถบประเทศเพือ่นบานของไทย 
(Expatriates in countries Around)โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่โรคซาร
ระบาดในประเทศสิงคโปร   ประเทศเวยีดนาม ชาวตางชาติที่อยูอาศัย
ในประเทศตางๆเหลานั้น  ไดเขามาใชบริการสุขภาพในไทยเปนอยาง
มาก  ทําใหผูใชบริการชาวตางชาติเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

2. กลุมผูปวยที่แสวงหาบริการสุขภาพที่ดีกวาประเทศตน(  Patients  seek care) 
ก) กลุมประเทศทีก่ําลังพัฒนา (Patients from less developed healthcare  

countries. ) กลุมนี้เปนกลุมใหญที่มาจากประเทศที่การรักษาพยาบาลของประเทศตนดอยกวาไทย  
เชนกลุมตะวันออกลางที่มีเงินมหาศาลแตบุคลากรการใหบริการสุขภาพในประเทศดงักลาวคุณภาพ
ยังดอยกวาไทย แมวาจะมีความพรอมทางดานอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยทันสมยั  แตแพทย 
และพยาบาลที่มีคุณภาพไมพอกับความตองการ 

ข) กลุมประเทศทีก่ารรักษาพยาบาลดีกวาไทยแตผูรับบริการสุขภาพ 
ประสบปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลที่สูง 

Patients  seek care เปนกลุมที่มาใชบริการสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด   ผูมา 
ใชบริการเหลานี้ตั้งใจมารกัษาพยาบาลเพราะคุณภาพโรงพยาบาลดี  ราคาถูก    โดยเฉพาะกลุม
ตะวนัออกกลาง  หลังจากเหตุการณ 9/11 สาเหตุเพราะชาวตะวนัออกกลางจะเขายุโรปลําบาก  
เมื่อกอนก็มกีลุมตะวันออกลางบาง แตหลังจาก 9/11 พบวามีผูใชบริการสุขภาพจากกลุมตะวันออก
กลางเพิ่มมากขึ้น ปจจุบันโรงพยาบาลในกรุงเทพไดทําสญัญากับรัฐบาลตะวันออกกลางหลายแหงที่
จะสงคนมารักษาพยาบาลทีป่ระเทศไทย จากการคาดการณในปที่ผานมามีคนไขไมต่ํากวา 1 ลาน
คน มารับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลในกรุงเทพรายไดเกนิกวา 1 หมื่นลานบาท   

3.  กลุมนักทองเที่ยว   คือมาทองเที่ยวในประเทศไทยและประสบอุบัติเหตุ  
หรือไมสบาย และเขาใชบริการสุขภาพในประเทศไทย  

4. กลุมนักทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จะเปนในรปูแบบของ package โดย package  
ดังกลาวจะทําระหวางสายการบิน  โรงแรม  export , sport ที่ทองเที่ยวตางๆ และไดนําเรื่องของ 
package medical รวมเขาไป เชน ถามาอยูในระยะสั้นก็จะเสนอบริการสุขภาพ  เร่ืองของฟน  เร่ือง
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ของตา  เร่ืองของศัลยกรรมตกแตงงายๆ ทําเลเซอรความงาม  เช็ครางกาย  ตรวจCPMRI ซ่ึงมีขอดี
คือไมตองใชเวลารอคิวนานๆ ใชเวลารับบริการสุขภาพในระยะสั้น ไดผลกลับไปเลย 

5. กลุม Medical Travel  การใหบริการประเภทนี้ตองมีการใช E-mailและ 
เปนการใชบริการที่ high cost คือมีเอเยนต  ม ี information service  มีกระบวนการ work out มี
ตัวแทน ซ่ึงจะตองทําขอตกลงกันวา จะมาใชบริการ  ปวยเปนอะไร  และตองสง Medical summary 
มา โรคตางๆที่จะทํา treatment ใหจะตองทําอยางไร  มีเกณฑขัน้ตอนอยางไร และคาใชจายเทาใด ( 
ดูรายละเอยีดใน ภาคผนวก ข และ ค) 
 
4.7 ชนิดของการใชบริการสขุภาพ    
แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก  

1. ประเภททัว่ไป ไมรุนแรง (Simple)  
  สวนใหญประเภทนีจ้ะมาจากกลุมของ Medical tourist ไดแก 

- การตรวจสุขภาพประจําป (Check up) 
- การทําฟน (Dental) 
- การทําเลสิค (Lasik) 
- การวนิจิฉัยโรค (Special Investigation) 
- การเสริมความงาม (Beauty Service & Simple Cosmetic (Plastic, Surgery))   

2. ประเภท ปานกลาง (Moderate) ไดแก 
- Laparoscopic Surgery 
- Catherization, Ballonn, Stent 
- Medical service 
- Rehabilitation 
- Stroke-medical 
- Diabetes & Its Complication 
- Over Weight 
- MSK (Bone Joint) 

3. ประเภทการรักษาที่รุนแรงและซับซอน (Complex) ไดแก 
- Cardiac by Pass 
- Cancer 
- Complex Surgery to all systems 
- Unsolved Problems 
- Genetic Diseases 
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ชาวตางชาติโดยทัว่ไปที่ใชบริการสุขภาพสวนใหญจะมาเพื่อรักษา 
เฉพาะทาง แตสําหรับผูใชบริการดานสุขภาพกลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทยสวนใหญ
นั้น จะมีทั้งบริการประเภทปานกลาง (Moderate) และมีความซับซอน (Complex) มากกวา 65 
เปอรเซ็นต (ดรูายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
4.8 ระยะเวลาในการใชบริการดานสุขภาพ 
  จากการวิจัยพบวาการใชบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลแตละแหงใช
ระยะเวลาตางกันแตปจจยัหลักอันเปนที่มาของระยะเวลาในการใชบริการเหมือนกันทุกโรงพยาบาล
ก็คอื ระยะเวลาในการใชบริการสุขภาพจะเทาใดนัน้ขึ้นอยูกับชนดิของการใชบริการ   อันไดแก 
 

- โรงพยาบาลปยะเวท ใชระยะเวลาในการตรวจรางกายประมาณไมถึง 1  
วัน  แตถาเปนโรคยากๆ เชนผาสมอง  โรคหัวใจ  เบาหวานเรื้อรัง ขยายหลอดเลือด สมอง หัวใจ 
มะเร็ง เฉลี่ยแลวสําหรับผูใชบริการจากกลุมตะวนัออกกลางจะนานประมาณ 21 วัน  (ภาคผนวก ง) 
  - โรงพยาบาลพญาไท  ใชระยะเวลาประมาณ 4 วนั มีทั้งการรักษาแบบงาย 
จนกระทั่งการรักษายากๆ เชนผาสมอง หัวใจ ฯลฯ สาเหตุของคาเฉลี่ยการรักษา 4 วนันี้ คํานวนมา
จาก Longer stay ไมเกิน 8-10 วันแตถาเปน Shot stay ประมาณ 1-2 วัน (ดูรายละเอยีดในภาคผนวก 
ค) 
 
4.9   ประมาณการคาใชจายในการใชบริการ 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
  ประมาณคาใชจายในการใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําประมาณ 10 
แหงของไทยจะไดประมาณการดังตอไปนี ้
  ผูปวยนอก  (OPD)    คารักษาพยาบาลประมาณ 1,000 - 30,000  บาทตอคร้ัง 
  ผูปวยใน     (IPD )    คารักษาพยาบาลประมาณ 10,000 -150,000 บาทตอวัน 
 

ประมาณการรายไดในการใหบริการของโรงพยาบาลในชวงป2006-2007 
ประมาณการรายได 40,000 ลานบาทไทย  สําหรับการบริการสุขภาพในโรงพยาบาล (ดูรายละเอยีด
ในภาคผนวก ค)     
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จากรายงานประจําป 2550 ของโรงพยาบาลบํารุงราษฏรยังพบวาผูปวย 
ตางชาติจากกวา 190 ประเทศ รวมกวา 430,000 คน  ประเทศที่เขาใชบริการสุขภาพและทํารายได
ใหแกโรงพยาบาลบํารุงราษฏรมากเปนอันดับหนึ่งก็คือ สหรัฐอาหรับเอมิเรสต  รองลงมาคือ
สหรัฐอเมริกา  และโอมานตามลําดับ   

ดังกลาวจะเหน็ไดวากลุมประเทศตะวันออกกลางไดเขามาใชบริการ 
สุขภาพในไทยและนํารายไดเขาประเทศเปนจํานวนมาก  นอกจากนีก้ารเขามาใชบริการสุขภาพของ
กลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทยก็จะนําญาตหิรือผูติดตามมาดวยเสมอซึ่งมีเปนจํานวน
มาก  ดังนั้นรายรับของประเทศซึ่งเปนคาใชจายที่ไดจากญาติหรือผูติดตามจะมีมูลคาใกลเคียงกับผูที่
เขามาใชบริการสุขภาพ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
4.10 วิธีการเบิกจายคารักษาพยาบาล มวีิธีตางๆ เชน 
  1.  จายโดยตรงจากผูปวย (Out of pocket) ประเภทนี้จะใชบริการสุขภาพแลว
สามารถกลับไปเบิกได เชนผูใชบริการสุขภาพชาวญี่ปุนที่เขามาทํางานเปนผูจัดการในประเทศไทย 
ชาวญ่ีปุนที่เขามาทํางานในไทยจะนําครอบครัวติดตามมาดวยเสมอ ชาวญ่ีปุนเวลาใชบริการสุขภาพ
ในไทยจะชอบบรรยากาศแบบที่เปนญี่ปุน ดังนั้นกลยทุธในการจัดการบริการผูใหบริการสุขภาพจงึ
ตองจัดทุกอยางใหเปนญี่ปุน เพื่อเปนแรงจูงใจในการมาใชบริการ   
  2.  จายกอนแลวไปเบกิตนสังกัดทีหลัง (Reimbursement) เชน 
  ก) กลุมขาราชการ (Government)  กลุมประเทศตะวันออกกลางจะมีศกัยภาพทาง
เศรษฐกิจในการจายสูง  ฉะนั้นรัฐบาลกลุมประเทศตะวนัออกกลางจะเปนผูออกคาใชจายในการเขา
รับบริการสุขภาพทั้งหมด 
  ข)  กลุมบริษทัประกัน (Insurance)  ประเภทนี้จะเปน บริษัทประกันเอกชน  
( private insurance) เปนผูจายให 
  3.   โครงการรักษาพยาบาล (National Healthcare Plan ) ประเภทนี้เบิกไดบางสวน  
และบางสวนตองจายเอง 
  4.  ประกันสุขภาพ (Health Insurance)  ประเภทนี้จะเปนรูปแบบในลักษณะของ
บริษัทประกันสุขภาพเชน บริษัท Daman ซ่ึงเปนบริษัทประกันสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออก
กลางที่เขามาทําธุรกิจประกนัสุขภาพกับโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทยอันไดแก โรงพยาบาล
พญาไท  
  5.  บริษัทหรือวิสาหกิจ (Large Private Co. or Enterprise)  ประเภทนี้บริษัทใหญ
ในกลุมประเทศตะวนัออกกลางจะเปนผูออกคาใชจายใหทั้งหมด  สําหรับเจาหนาที่ระดับสูงของ
บริษัท ที่เดินทางเขามาตรวจรางกายในไทย  หรือเดนิทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทย เมื่อกลับประเทศบริษทัจะเปนผูออกคาใชจายการรักษาให (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) 
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4.11 เหตุผลและแรงจูงใจในการใชบริการสุขภาพ 
จากการวิจัยพบวาเหตุผลและแรงจูงใจการเขาใชบริการดานสุขภาพของ 

ชาวตางชาติที่เขามาใชบริการมาจากปจจยัทางตรงและปจจัยทางออมดงัตอไปนี ้
 
ปจจัยทางตรง 
 เปนปจจยัที่เกีย่วของโดยตรงในการเขาตดัสินใจใชบริการรักษาพยาบาล  อันไดแก 

1. Value  =  Quality / Price 
ประกอบดวย 
1.1  คุณภาพมาตรฐานระดับโลก (JCL) 

-  Hospital Quality Accreditation  ประเทศไทยเขาสูการพัฒนาระบบ 
                                            H.A. Quality 

1.2  คุณภาพของบุคคลากรไดแก  แพทย  พยาบาล  พนกังานผูใหบริการดานตางๆ 
     -  เครื่องมือทันสมัย (State  of the art  equipment) 
     -  ใหการตอนรับอยางอบอุน (Superb  Hospitality) 
    1.3  ความเปนเลิศทางดานเครื่องมือ  อุปกรณทางการแพทย (Excellent  Facility) 
    1.4  ราคาในระดับโลกที่สาม (ราคาไมแพงเมื่อเปรียบเทยีบกับประเทศตางๆ) 

โดยเมื่อนําราคาของประเทศตางๆมาเปรียบเทียบกนั  อันดับแรกคือสหรัฐอเมริกา   
สิงคโปร  ไทย และอินเดียตามลําดับ 

2. ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ (Qualified Personnel)  ประกอบดวย 
    2.1  ความเปนกันเองและสนใจใหบริการ (Friendly  and eager to please) 
    2.2  ไดรับการฝกอบรมอยางดี (Well  trained) 
    2.3  มีความอดทนที่ดี ( Good  tolerance) 

3. ประเทศที่มีเอกลักษณที่ดึงดดูใจเปนพิเศษ (Exotic  Country) 
ประเทศไทยเปนที่นักทองเที่ยวชาวตางชาติอยากที่จะมาพัก (Thailand  is the     
 destination for tourists.) 

4. ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ
โรงพยาบาลไทยมีประสิทธิภาพระดับโลกในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 

 (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข และ ค ) 
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ปจจัยทางออม 
 เปนปจจยัเสรมิที่กระตุนการตัดสินใจในการเขารับบริการดานสุขภาพ อันมาจากกลยุทธ
ทางการตลาดและการประชาสัมพันธ  ที่สําคัญไดแก 

1. การอํานวยความสะดวกดานตางๆแกผูปวยตางชาต ิ เชน   
3. บริการลาม   
4. บริการประสานงานกับประกันภยัระหวางประเทศ   
5. บริการประสานงานทางดานการแพทย   
6. บริการรับยายผูปวย (referral center)  
7. บริการติดตอส่ือสารทางอีเมลล 
8. บริการตอวีซา  
9. บริการติดตอสถานทูต 
10. บริการตอนรับที่สนามบินและการชวยเหลือในการเดนิทาง 
11. บริการหองพกัของญาติหรือผูติดตามผูปวย 
เหลานี้นับเปนบริการใหความสะดวกสบายแกผูใชบริการเพื่อเปนแรงเสริมในการ 

ตัดสินใจใชบริการของโรงพยาบาลชั้นนํา  และสําหรับกลุมประเทศตะวนัออกกลางผูใชบริการ
สุขภาพ ยังไดรับความสะดวกสบายเรื่องภาษาอาราบคิ  โดยพบวา โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  
โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลปยะเวท มีลามใหความสะดวกในการสื่อสารทั้งพูด อานและเขยีน
ภาษาอาราบิค  ตลอดจนการประชาสัมพันธตาม web side และอีเมล เปนภาษาอาราบิค ไวบริการ
กลุมประเทศตะวนัออกกลางโดยเฉพาะ  นอกจากนัน้ยังพบวาโรงพยาบาลบํารุงราษฏรยังมีศูนย
ประสานงานในกลุมประเทศตะวนัออกกลางอันไดแกประเทศ คูเวตและประเทศโอมานอีกดวย  
(อางอิงในรายงานประจําป 50 ของโรงพยาบาลบํารุงราษฏรและwebside ประชาสัมพันธของ
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลปยะเวท) 
  2.  การจดัการสถานที่ใชบริการ  จากการสัมมนาเรื่องความตองการการใชบริการ
สุขภาพของกลุมตะวันออกกลางในประเทศไทย  นายแพทย สุรพงศ ไดกลาวไววา  โรงพยาบาล
เอกชนมีการตกแตงบรรยากาศ สถานที่ ใหเปนเสมือนหนึ่งโรงแรมที่มีบริการระดับหาดาว 
( “World class hospital in 5 stars hotel”)l ซ่ึงแมแตคนไทยก็ช่ืนชอบ  บรรยากาศโรงพยาบาลแบบ
สบายๆ  ไมกล่ินอัลกอฮอล กล่ินแผล  กล่ินยา  เปรียบเทียบการไปโรงแรมดุสิตธานี  กินกาแฟชืน่
ชอบ  เดินเลน  ดังนั้นจึงตองทําโรงพยาบาลใหเปนบรรยากาศแบบ โรงแรม มีรานกาแฟที่มีช่ือเสียง  
ทําใหผูมาใชบริการไดรับความพึงพอใจใหมากที่สุด เหลานี้คือกลยุทธในการจัดการดานสถานที่ใช
บริการเพื่อเปนแรงจูงใจผลักดันใหผูใชบริการตัดสินใจมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น 
  3. การลงทุนระหวางประเทศ   เพื่อเปนการเสริมสรางความเชื่อมั่นในการบริการ
ดานสุขภาพ ปจจุบันจากการศึกษาวจิัยพบวา โรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของไทยไดเขารวมลงทุน
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เร่ืองการบริการสุขภาพในประเทศตางๆหลายประเทศ  รวมถึงการรวมลงทุนเรื่องการบริการ
สุขภาพกับกลุมประเทศตะวนัออกกลาง  อันไดแก 
  -  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  โดยบริษัท บาํรุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล จํากัด ได
ลงทุนในสัดสวน 49 เปอรเซ็นต โดยลงทุนรวมกับ Istithmar ซ่ึงเปนหนวยงานในการลงทุนของ
รัฐบาลสหรัฐอาหรับเอมิเรตส  เพื่อดําเนนิกิจการโรงพยาบาลเอกชนขนาด 250 เตียง ภายใตช่ือ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏรดูไบ  ในขณะนี้โรงพยาบาลอยูระหวางการกอสรางซึ่งคาดวาจะสามารถ
เปดใหบริการไดในป 2550   และ นอกจากนี้ บริษัท บํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนลจาํกัดไดลงนาม
ในสัญญากับสํานักงานสาธารณสุขรัฐอาบูดาบี  เพื่อเขาบริหารโรงพยาบาลบํารุงราษฏร  อัล มาฟรัก 
ในรัฐอาบูดาบ ี  สหรัฐอาหรบัเอมิเรตส เปนเวลาสี่ป  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อัล มาฟรักมีความ
สามรถในการรองรับผูปวยในได 460 เตยีง  มีเตียงผูปวยหนัก 14 เตียง และเตียงสําหรับทารกที่
ตองการการดแูลพิเศษอีก 14 เตียง และใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยประมาณ 310,000 รายตอไป 
ซ่ึงในจํานวนนี้เปนผูปวยในกวา 25,000 ราย     (รายงานประจําป 2550 โรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
หนา 79) 
  -  โรงพยาบาลกรุงเทพ  ไดมีการรวมลงทุนกอสรางโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 50 
เตียง ณ เมืองอาบูดาบี ประเทศสหรัฐอาหรับอิมีเรต  ซ่ึงอยูภายใตการดําเนินงานของ AL Ghaith 
Bangkok Medical Center LLC, Abu Dhabi ซ่ึงเปนกิจการรวมทุนระหวางบริษัทยอยที่บริษัทถือหุน 
100 เปอรเซ็นต   คือ Asia International Healthcare Co.. Ltd. กับ AL GHAITH HOLDING PJSC 
ซ่ึงเปนนักลงทุนกับทองถ่ินในประเทศสหรัฐอาหรับอิมิเรตในอัตรา 30 : 70 โดยขณะนี้อยูระหวาง
การดําเนนิการกอสราง  โดยคาดวาจะสามารถเปดใหบริการไดภายในป 2551 (รายงานประจําป 
2550 บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) หนา 34 ) 
  การดําเนนิการดังกลาวขางตนเปนการสรางชื่อเสียงและความมั่นใจในการบริการ
ดานสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนไทยในตะวันออกกลางอันมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับ
บริการดานสุขภาพ  
ซ่ึงเปนปจจยัทางออมกระตุนใหเกิดเหตุผลและแรงจูงใจในการใชบริการสุขภาพ 
  4.  การสรางเครือขายระหวางประเทศ 
  การสรางเครือขายระหวางประเทศ  โดยนําหลักยุทธวธีิการตลาดและกลยุทธการ
ประชาสัมพันธมาใชซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการดานสุขภาพ ปจจัยทางออมที่
สําคัญอยางยิ่งในการกระตุนใหเกิดเหตุผลและแรงจูงใจในการใชบริการ ไดแก(ดรูายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 

• การเผยแพรส่ิงดีๆใหคนภายนอกไดรับรู (Inside Out) 
- การหาตลาด (Road Shows ) 
- การแสดงนิทรรศการและการจัดประชุม (Exhibition & Conference)  
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- การทําธุรกิจครบวงจร (Business Matching) 
- การประชุมวิชาการ (Scientific conferences) 
- การประชุมวิชาชีพ (Professional conferences) 
- ตลาดการทองเที่ยว (Travel Mart) 
โดยภาครัฐจะไปจัดงานรวมกับภาคเอกชน  และบางครั้งภาคเอกชนก็เดินทาง 

ไปสรางเครือขายตางประเทศโดยไมไดรวมกับภาครัฐการสรางเครือขาย   (net work) เหลานี้ลวน
เปนตัวนําในการสื่อสารวาประเทศไทยมีอะไรบางในการใหบริการดานสุขภาพและสามารถที่จะ
กระจาย การบอกตอแบบปากตอปาก (Word of mouth)  อันเปนตัวทีจ่ะทําการตลาดใหไดเปนอยาง
ดี 

• การนําสิ่งดีๆภายนอกมาปรับปรุงบริการ (Out side in) 
- การตลาด การประชุม  การแพทย MICE (Maket, Meeting, Medical)   
- การจัดสถานการณจําลองของจริง (Events) 
- การจัดนิทรรศการ (Exhibitions) 
โรงพยาบาลมีการทํากลยุทธทางการตลาดโดยนําผูใชบริการตางชาติที ่

เคยเขารับบริการรักษาจากโรงพยาบาลมานาํเสนอผลงานในวิธีการทําการตลาด  การจัดการประชุม
เกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทย  การจัดนิทรรศการ  การเยี่ยมชมโรงพยาบาล  การจัด
สถานการณจําลอง (events)  ตางๆ ที่โรงพยาบาลไดจดัขึ้นทั้งในและตางประเทศ  เชน การจดังาน
รวมกับกรมการสงออก เกี่ยวกับการมีสุขภาพและความงาม (health and beauty exhibition) การจัด
ประชุมสัมมนาของโรงพยาบาลเอกชนโดยเชิญหรือเดนิทางไปพบคนไขที่เราเคยรักษาซึ่งเปนคน
ตางประเทศในประเทศใกลๆ  ไปจัดเลี้ยงน้ําชา  ซ่ึงเปนการทํา  การเชญิชวนใหคนมาสนใจ  เชน  

• การสื่อสารและเชื่อมโยงแกกันและกัน (Two ways communication & Transport) 
- เปนตัวแทนใหขอมูลตลอดจนบริการความสะดวกในการเดินทางเขามาใน

ประเทศไทย ( Represent office) 
- Agents มีหนาที่ติดตอในเรื่องราคา 
- สัญญาตางๆ (Contracts) ทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยน 
- มีหนาที่นําขอมูลเร่ืองบริการสุขภาพ (Information office) ในประเทศไทยไป

ฝากไวกับสํานกังานตางๆ 
- การทองเที่ยวไทยสํานักงานในตางประเทศ (TAT office) ทําหนาทีใ่หขอมูล

เร่ืองบริการสุขภาพในประเทศไทย 
- การคาระหวางประเทศทําหนาที่ใหขอมูลและสงเสริมเรื่องบริการสุขภาพใน

ประเทศไทย (Thai Trade Office) 



 35

- สถานฑูตไทยในตางประเทศสงเสริมและใหขอมูลเร่ืองบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย 

• การประชาสัมพันธยี่หอประเทศไทย (PR – Thailand Brand) 
-  การเปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical Hub)   
-  ศูนยกลางความเปนเลิศของการดูแลสุขภาพ (Excellent Center of Healthcare 

& Wellness  ) 
แตจากการประชุม Medical Tourist 2008ที่สิงคโปร จะใชคําวา Medical  

Travel 
• กลไกในการสื่อสาร  ไดแก 

  ส่ือการใหบริการสุขภาพของไทยที่เผยแพรออกไปยังตางประเทศไดแก 
- การสื่อสาร (Media) 
- แผนพับ  (Brochure) 
- การทําซีดเีผยแพร 
- การแสดงและเผยแพรขอมูล (Testimony) 
- ส่ือส่ิงพิมพ  (Print out)   
- การบอกตอแบบปากตอปาก (Words of mouth) 
ส่ิงตางๆ ขางตน  ไมวาจะเปนการนําเสนอกลยุทธทางการตลาดดวยวิธีตางๆ  การ 

รวมมือประสานงานกันทั้งภาครัฐและเอกชนอันจะนํามาซึ่งการตัดสินใจของชาวตางชาติในการเขา
บริการดานสุขภาพในประเทศไทย  การสราง Thailand  Brand หรือการประชาสัมพันธดวยส่ือ
ทันสมัยทุกประเภท ทั้งนี้เพือ่ใหผูใชบริการสุขภาพมีขอมูลในการตัดสินใจและเปนแรงผลักดันอนั
ถือเปนปจจัยทางออมในการเขาใชบริการสุขภาพในไทยเพิ่มมากขึ้น 
 
ทัศนะของผูใชบริการดานสขุภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลาง 

ตัวอยางขอความตางๆของผูปวยกลุมประเทศตะวนัออกกลางที่เขามารับ 
บริการสุขภาพในโรงพยาบาลพญาไท (ดรูายละเอียดในภาคผนวก ค) ขอความจากชาวตะวันออก
กลางซึ่งไดเขียนเปนภาษาอาราบิคแลวนํามาแปล ไดแก 

- Intensive care  
- Advanced hospital 
- Psychological support 
- Close attention 
- Professional attitude 
- Help me (Patient) to relax 
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อุปสรรคและแนวทางแกไข  (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข และ ง) 

1. ภาษาและวัฒนธรรมระหวางผูใหบริการสุขภาพกับผูรับบริการสุขภาพ  แตใน
ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงของไทยจะมีลามไวคอยชวยเหลือถึง 29 ภาษารวมทั้งภาษาใบ
ดวย และสําหรับกลุมผูใชบริการตะวนัออกกลางในปจจบุันก็มีโรงพยาบาลชั้นนําหลายโรงพยาบาล
มีลามภาษาอาราบิค  และมลีามใหบริการการสื่อสารติดตอ  ประชาสมัพันธทั้งพูด  อาน เขยีนเปน
ภาษาอาราบิคดวย  รวมทั้งเรื่องของวัฒนธรรมปจจุบันโรงพยาบาลหลายแหงไดจดัอาหารฮาราลไว
ใหบริการ  รวมถึงการจัดหองทําละหมาด เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการใน
วัฒนธรรมที่แตกตาง 

2.  ผูรับบริการสุขภาพมีความกงัวลถึงระบบสิทธิของผูปวยเรื่องการฟองรอง
สิทธิที่พึงจะไดหลังจากรับบริการรักษา  การคุมครองทางกฎหมายและ  ระบบ
ศาลยุติธรรม  

3. ผูรับบริการสุขภาพมีความกังวลถึงบุคคลที่จะใหการบริการแกตนเองเพราะ 
เนื่องจากคนละเชื้อชาติ  ภาษา วัฒนธรรม เชนเขาควรตดิตอกับใคร 

4. ไมครอบคลุมถึงการประกันสุขภาพเบื้องตน 
5. หลายฝายคิดวาการสงเสริมทัวรสุขภาพเปนการดูดทรัพยากรไปจากคนใน 

ประเทศ 
6.  ปญหาในการเขามาใชบริการในประเทศไทยไทยกับหนวยงานรัฐ   

พบวาไทยมีขอขัดของเรื่องการตางประเทศ  ไดแก  
- การขอวีซา  ดังนั้นปจจุบันหลายโรงพยาบาลมีการบริการตอวีซาในโรงพยาบาล   

แตขณะที่สิงคโปรคูแขงการบริการสุขภาพไทยมีบริการทีด่ีกวาในการรับคนไขตางประเทศ  เชน  
บริการขอวซีาให   

-  นโยบายนําเขายาและเทคโนโลยีทางการแพทย  ขณะทีอิ่นเดีย  มนีโยบายการนํา 
ยาเขาโดยไมเสียภาษแีละเปดการทดลองยาเสรี  และโปรโมทการนําเขาอุปกรณที่ทันสมัยทาง
การแพทย  ขณะที่ไทยยังมรีะเบียบขอบังคับของการนําเขาเทคโนโลยีทางการแพทย 
  - ทัศนะคติของการตรวจคนเขาเมือง  กองตรวจคนเขาเมือง ซ่ึงเปนประตูหนา
(gate) ของไทยมีทัศนะคติไมดีตอกลุมชาวตะวันออกกลางและแสดงอาการไมพึงตอนรับ   
 
ประโยชนท่ีไทยจะไดรับจากการบริการดานสุขภาพ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข และ ค) ไดแก 

1. รายไดเขาประเทศ ในรูปของการรักษาพยาบาล และในรปูของการทองเที่ยว 
2. ทําใหประเทศไทยไดดุลการคาเกินดุล 
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3. แขงขันในการใหบริการเพิ่มจํานวนนักทองเที่ยวอันเนื่องมาจากญาติหรือ
ผูติดตามผูใชบริการ 

4. ญาติและผูติดตามผูใชบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใชจายสูง อันจะนํามา
ซ่ึงรายไดเขาประเทศที่ไดจากที่พัก  โรงแรม อาหาร ชอปปง  เสื้อผา ฯลฯซึ่ง
เปนสิ่งที่โรงพยาบาลเอกชนทําอยูแลวรัฐบาลไมตองลงทุนเพิ่มเติมเพียงแตให
การสนับสนุนการใหบริการทางดานสุขภาพ 

5. ผูเขามารับบริการสุขภาพมคีวามรูสึกที่ดกีับการใหบริการสุขภาพของไทย 
 
 

รายไดท่ีอุตสาหกรรมโรงพยาบาลจะไดรับ มีจํานวนมากดงัที่แสดงไวใน 
ภาคผนวก ค. วามีถึง 25 รายการ จะประกอบดวยรายการตางๆ เชน  คายา   คา Lab   อุปกรณทาง
การแพทย    การดูแลการซักรีด 
               จากที่กลาวขางตนจะเห็นไดวาประโยชนท่ีประเทศไทยจะไดรับจากการบริการ
สุขภาพไมใชเฉพาะแตกับโรงพยาบาลผูใหบริการสุขภาพเทานั้น  หากแตยงักระจายรายไดไปยงั
ธุรกิจท่ีเก่ียวของอีกมากมาย  อันหมายถึงการมีรายไดเขาประเทศ   ภาษีอากรท่ีรัฐจะไดรับ  รวมถงึ
ชื่อเสียงความเปนศูนยกลางทางการแพทยของไทย Thailand Medical Hub ในชุมชนระหวาง
ประเทศดวย 
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บทท่ี 5 
                      สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
  จากการศึกษาวิจัย การใชบริการทางดานสุขภาพกลุมประเทศตะวันออกกลางใน
ประเทศไทย  สามารถนําขอมูลจากการวิจยัเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพมาสรุปและวเิคราะหขอ
คนพบในประเด็นตางๆ เพื่อตอบคําถามการวิจยัถึงลักษณะความตองการเบื้องตนเกี่ยวกับการใช
บริการทางดานสุขภาพของกลุมประเทศตะวนัออกกลางได ดังนี ้
 
5.1 ผลการวิจัย 
  1. ประเภทของผูมาใชบริการ  จากการวิจัยพบวาผูมาใชบริการสุขภาพสวนใหญ
ของกลุมตะวนัออกกลางในประเทศไทย คือผูมาใชบริการประเภทปานกลาง (Moderate) และมี
ความซับซอน (Complex) ทั้งนี้โดยไดรับการยืนยันขอมูลจากการใหสัมภาษณของผูบริหาร
โรงพยาบาลเอกชนชั้นนํา ประกอบกับจากการวิจยัเชิงปรมิาณยังไดตอกย้ําวา ชาวตะวันออกกลาง
กลุมที่เขามาทองเที่ยวในประเทศไทยมีเพยีงรอยละ 11.44 เทานั้นที่เดนิทางมาเพื่อ check up   และ
พบวาชาวตะวนัออกกลางที่เขามาทองเที่ยวในประเทศไทยรอยละ 21.12 มีหรือเคยมีญาติเขารับ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย จากขอมูลดงักลาวสามารถสรุปไดวา  ประเภทของผูมาใชบริการกลุม
ประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทยนั้นมีความตั้งใจเพื่อมารักษาพยาบาลโดยตรง 
  2. ชนิดของการใหบริการ จากการวิจัยพบวา ผูมาใชบริการสุขภาพสวนใหญของ
กลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทย ชนิดของการรับบริการสวนใหญคอืเพื่อการรักษา
ไมใชเพื่อการปองกัน  ซ่ึงจากการใหสัมภาษณของผูบริหารชั้นนําของโรงพยาบาลเอกชนที่ไดยืนยนั
วา ชนิดของการใหบริการกลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทยสวนใหญเปนชนิดของการ
รักษา โดยมีทัง้ Moderate และ Complex มากกวา 65% นอกนัน้จะเปน Simple เชนตรวจรางกาย 
เสริมความงาม ฯลฯ 
  3. เหตุผลตลอดแรงจูงใจในการมาใชบริการ  จากการวจิัยพบวาเหตุผลและ
แรงจูงใจในการมาใชบริการของกลุมประเทศตะวนัออกกลางในประเทศไทยไดแก  
 
ปจจัยทางตรง ไดแก (1)  ความพงึพอใจที่เขาไดรับเมื่อเปรียบเทียบกับเงนิที่เขาตองเสียไปกับ
คุณภาพของการบริการ 

(2) ประเทศไทยมบีุคลากรทางการแพทยที่มีคณุภาพ 
(3) ความประทับใจในประเทศไทย 
(4) ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 

ปจจัยทางออม  (1)  การอํานวยความสะดวกดานตางๆแกผูปวยและผูติดตาม 
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(2) การจัดสถานทีใ่ชบริการแบบที่เรียกวา “World Class Hospital in 5 
Stars Hotel” 

(3) การลงทุนระหวางประเทศโดยการสรางชือ่เสียงและความมั่นใจ 
(4) การสรางเครือขายระหวางประเทศ 
 
จากปจจยัทางตรงและปจจยัทางออม โดยทั่วไปที่เปนเหตุผลและ 

แรงจูงใจในการใชบริการสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทยแลว  เหตจุูงใจ
อันเปนลักษณะเฉพาะที่นาสนใจคือ การมีลามและการใชภาษาอาราบิคในการติดตอส่ือสารของ
โรงพยาบาลชั้นนําไมวาจะเปน การใชภาษาอาราบิคในการสื่อสารกับผูใชบริการ  Web side 
ประชาสัมพันธ  รวมถึง e-mail ภาษาอาราบิคในการติดตอส่ือสารอยางเปนสากล ซ่ึงเปนการบริการ
จัดใหไวสําหรับกลุมตะวนัออกกลางโดยเฉพาะ 
   นอกจากนี้ยังพบวาแรงสนบัสนุนจากบรษิัทประกนัสุขภาพซึ่งเปนตวัแปร
สําคัญที่มีอิทธิพลตอกลุมประเทศตะวันออกกลางในการตัดสินใจเลือกที่จะมาใชบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย  เชน บริษัทประกันสุขภาพ Daman ซ่ึงเปนบริษัทประกันสุขภาพของกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางที่เขามาทําสัญญากับโรงพยาบาลชั้นนํามผีลผลักดันการตัดสินใจของลูกคาใน
บริษัทดังกลาวใหมาใชบริการ ทั้งนี้เนือ่งจากความสะดวกในการประสานงานระหวางธุรกิจการ
ประกันสุขภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลางกับธุรกจิการบริการสุขภาพของไทย 
   4.  อุปสรรคตลอดจนปญหาที่ผูใชบริการไดรับเมื่อมาใชบริการ  จากการ
ศึกษาวจิัยพบวา ปญหาที่ผูใชบริการกลุมประเทศตะวันออกกลางไดรับเมื่อมาใชบริการโดยทัว่ๆไป
มีประเด็นที่สําคัญ ไดแก 

ประเด็นแรก  ภาษาและวัฒนธรรม  แมวาโรงพยาบาลชั้นนําเอกชนใหญๆ 
จะมีลามและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับวัฒนธรรมตะวนัออกกลาง  แตโรงพยาบาลที่ใหบริการอีกหลาย
โรงพยาบาลที่ตองการใหบริการกลุมประเทศตะวนัออกกลางก็ยังขาดแคลนผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ
ทางดานภาษาและวัฒนธรรมของกลุมตะวันออกกลาง    

ประเด็นท่ีสอง ปญหาในการเขามาใชบริการในประเทศไทยกับหนวยงาน 
รัฐพบวาหนวยงานรัฐของไทยมีขอขัดของเรื่องการตางประเทศ เชน การขอวีซา  แมวาโรงพยาบาล
หลายแหงจะมกีารบริการตอวีซา  ทําวีซา แตก็เปนโรงพยาบาลชั้นนําเทานั้น  และยงัพบวาทัศนคติ
ของการตรวจคนเขาเมืองซึ่งพบวามีทัศนคติไมดีตอกลุมประเทศตะวันออกกลางอีกดวย 
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5.2  ขอคนพบของงานวิจัย  
สําหรับขอคนพบของงานวิจยันี้สามารถแบงเปนประเด็นตางๆ ไดดังนี ้
1.  เร่ืองขอมูล ผูวิจัยพบวาการไดมาซึ่งขอมูลในเชิงปริมาณที่แทจริงนั้นเปนไปได

ยากมาก ทัง้นี้เพราะธุรกจิการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตางอยูในฐานะแขงขันกนั
อยางรุนแรง  จึงทําใหจํานวนผูเขารับบริการกลุมประเทศตะวนัออกกลางของโรงพยาบาลเอกชนที่
มีอยูไมสามารถนํามาเปดเผยได  ทั้งนี้เนือ่งจากยุทธศาสตรทางการตลาดของธุรกิจบริการสุขภาพ  
ในขณะที่ขอมลูของทางราชการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของก็ไมไดมกีารจัดเก็บอยางเปนระบบ ทําให
ยากแกการเขาใจและเขาถึง อยางถูกตองเกี่ยวกับการใชบริการที่แทจริงของกลุมตะวนัออกกลางใน
ประเทศไทย วาแททีจ่ริงแลวมีเทาไรกนัแน เพราะขอมูลเปนไปในลักษณะของการประมาณและ
เปนการพูดคยุ  

2.  เร่ืองการเปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical Hub) ของประเทศไทย 
  จากการศึกษาการใชบริการของชาวตางชาติที่เขามาใชบริการดานการแพทยของ
ไทยตั้งแตป 2545 เปนตนมา พบวา โรงพยาบาลเอกชนของไทยที่สําคัญๆ เชน โรงพยาบาลบํารุง
ราษฏร  โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลปยะเวท  โรงพยาบาลเวชธานี  ลวน
แลวแตมีศกัยภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยตางชาตเิปนอยางดี  และจํานวนชาวตางชาติก็เพิ่มขึ้น
ทุกๆ ป ฉะนัน้ ยอมแสดงใหเห็นวาในอดตี โรงพยาบาลเอกชนของไทยประสบความสําเร็จอยางยิ่ง  
และมีศักยภาพในการเปน Medical  Hub  แมจะขาดการสนับสนนุจากภาครัฐโดยตรง เชน 
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการรักษาพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการ
ทองเที่ยว  อาจจะกลาวไดวา  ถามองในเรื่องของนโยบายสาธารณะของการเปน Medical  Hub ของ
ประเทศไทยแลว  ยังขาดความชัดเจนจากภาครัฐในเชงิปฏิบัติ  แมจะมีแผนยุทธศาสตรไวตั้งแตป 
2546 สมัยรัฐบาลพันตํารวจโททักษิณ ดังที่ไดกลาวไวแลวในบทที่สาม 
  ผูวิจัยมีขอสังเกตวาการแขงขันกันเปน Medical Hub  ในภูมิภาคเอเชีย ระหวาง
ประเทศไทย  สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดยี นั้น  แรงผลกัดันของประเทศไทยจากภาครัฐยังมีนอย
มาก  ส่ิงที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเปนเรื่องของการที่โรงพยาบาลเอกชนตางคนตางเดนิ   ตางแขงขนั
กันเองอยางดุเดือด  ประกอบกับแนวคดิของกลุมประเทศตะวันออกกลางมีความตองการที่จะให
ประชาชนของตนรับการรักษาพยาบาลในภูมิภาคของตน  จึงเกิดความคิดในการสราง Healthcare 
City ในประเทศดูไบ  และเมืองตางๆอีก  ฉะนั้นประเดน็ท่ีนาสนใจ ณ ขณะนี้คือ  การใชบริการ
สขุภาพของกลุมประเทศตะวันออกกลางในประเทศไทยในอนาคตอาจจะลดลงก็ได  แตนโยบาย
จากภาครัฐในการเขาสนับสนุนอยางแทจริงยงัขาดการสนับสนุนแบบตอเนื่อง  ประกอบกับความไม
แนนอนของสงัคมไทยท่ีบางฝายเห็นวาการเปน Medical Hub ของประเทศไทยอาจจะเปนการแยง
ชิงทรัพยากรของภาครัฐ  ไปสูภาคเอกชน  เชน ในเรื่องของกาํลังคนเปนตน  สิ่งตางๆ เหลานี้นา
จะตองมีการทําใหชัดเจนเกี่ยวกับทิศทางของประเทศไทยวาภาครัฐยงัสนับสนุนหรอืไม 
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  3.  เร่ืองของความเปนธรรม (Equity)   ในสังคม  เนื่องจากกําไรของโรงพยาบาล
เอกชนชั้นนําที่ทํารายไดจากการรักษาพยาบาลผูปวยชาวตางชาต ิ และมีกิจการในตลาดหุน  
โรงพยาบาลเหลานี้มีรายไดกวา 50 เปอรเซ็นตจากผูปวยตางชาติ  ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็ก
ประมาณ 300 กวาแหง ซ่ึงไมไดเขาตลาดหลักทรัพยทาํกําไรไดเทาไรตองเสียภาษ ี 30 เปอรเซ็นต  
แตโรงพยาบาลขนาดใหญ เสียภาษีเพียง 25 เปอรเซ็นต  ฉะนั้นนาจะมีการศึกษาถึงโครงสรางของ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  พรอมทั้งนโยบายที่ชัดเจนที่เปนที่พึงประสงคของสังคมไทย
เปนตน 
 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
  เพื่อใหเกิดองคความรูเกี่ยวกับการใชบริการของกลุมประเทศตะวันออกกลางอยาง
เปนรูปธรรม ผูวิจัยเสนอวาควรมีการดําเนินการในเรื่องตางๆ ตอไปนี้ 
  1) เร่ืองการจัดทําขอมูลของหนวยงานทั้งหมดที่เกีย่วของกับการบันทกึขอมูลการ
เขา ออก ประเทศไทย คือ กองตรวจคนเขาเมือง หนวยงานที่เกี่ยวของกับการใชบริการของชาว
ตะวนัออกกลาง กระทรวงตางประเทศ กรมการสงเสรมิธุรกิจบริการ สถานฑูตตางๆ  
  2) เร่ืองความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน กลาวคอืโรงพยาบาลเอกชนและ
กระทรวงสาธารณสุข จะตองมีการตั้งคณะกรรมการรวม เพื่อพิจารณาเกีย่วกับยุทธศาสตรการเปน
ศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย โดยพิจารณาในเรื่องฐานขอมูล กฏ ระเบียบ ตางๆ พรอมทั้ง
พิจารณาถึงผลที่จะเกิดขึนกับระบบการใหบริการทางการแพทยภายในประเทศ อันเนื่องมาจากการ
ใชบริการทางการแพทยของชาวตางประเทศในประเทศไทย ไมใชแตเฉพาะกลุมประเทศตะวันออก
กลาง 
  3) เร่ืองความรวมมือระหวางสถานฑตูในกลุมประเทศตะวันออกกลางกับรัฐบาล
ไทย(กระทรวงสาธารณสขุ) ในเรื่องของการใชบริการทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง
จํานวนผูเขามาใชบริการนั้น สถานฑูตไทยในกลุมประเทศตะวันออกลางกับกระทรวงสาธารณสุข 
นาจะมีขอมูลอยางเปนทางการทั้งสองฝาย เพื่อประโยชนรวมกัน ในการจดัแผนจํานวนผูมาใช
บริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4)   เร่ืองนโยบายสาธารณะในการเปน Medical Hub ของประเทศไทย  เพื่อใหเกิด
ความชัดเจนนาจะตองมีการศึกษาถึงแนวความคิดในเรื่องนี้ วาภาครฐั ในปจจุบนั มองเรื่องนี้
อยางไร  ในขณะเดียวกนัภาคเอกชนคิดเห็นอยางไร  เพื่อทําใหประเทศไทยสามารถดํารงการเปน 
Medical  Hub  ไดในเอเชียทามกลางการแขงขันในโลกยคุโลกาภิวัฒน 
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เอกสารอางอิง 
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บริการดานสขุภาพตอประเทศไทย, เอกสารวิจัยหมายเลข 2 โครงการ WTO  
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กรมตรวจคนเขาเมือง  สถิตกิารเดินทางเขา-ออกราชอาณาจักรไทย จากกรมตรวจคนเขาเมือง ตั้งแต  
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เร่ือง “ศูนยกลางธุรกิจบริการสุขภาพของเอเชีย” 

จัดโดย โครงการสงเสริม พฒันาและเผยแพรความรูดานเศรษฐศาสตรเพื่อการพัฒนา 
ศูนยศึกษานโยบายเพื่อการพัฒนา คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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วิทยากร:  พญ. ประภา วงศแพทย 
              นพ. พรเทพ ศิริวนารังสรรค 

                            ศาสตราจารย นพ. สิน อนุราษฎร 
ดําเนินรายการ: รศ. มณิศรี พันธุลาภ 
 

 
รศ. มณิศรี พันธุลาภ: สวัสดีทานผูมีเกียรติทุกทาน สําหรับวันนี้คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเราซึ่งมีโครงการสงเสริม พัฒนาและเผยแพรความรูดานเศรษฐศาสตรเพื่อการพัฒนา ที่
เราจัดมาทั้งหมดยังไมไดลงลึกในเรื่องสาธารณสุข ซ่ึงทานก็คงทราบกันดีวาประเทศไทยเราในอดีต
เคยคิดที่จะเปน Medical Hub หรือศูนยกลางบริการทางดานสุขภาพ ความฝนทั้งหลายท้ังปวงนั้น
เปนจริงขนาดไหน ทางคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึงถือโอกาสนี้ เรียนเชิญ
วิทยากรทั้งหมด 3 ทาน ไดแก พญ. ประภา วงศแพทย ทานเปนอดีตนายกสมาคมโรงพยาบาล
เอกชน ปจจุบันทานเปนที่ปรึกษาของสมาคม ทานจะมาพูดถึงภาพรวมทั้งหมดของประเทศไทย
และของระดับโลกวา ณ ปจจุบันนี้เราจะไปในทิศทางไหนเกี่ยวกับเรื่องบริการสุขภาพ สําหรับทาน
ที่สองก็คือ นพ. พรเทพ ศิริวนารังสรรค ทานจะมาพูดเกี่ยวกับในภาครัฐวามีนโยบายอะไรใหมๆ 
และทานสุดทายซึ่งถือวามีความสําคัญมากในเรื่องเกี่ยวกับเอกชนซึ่งก็คือ ศาสตราจารย นพ. สิน 
อนุราษฎร  ปจจุบันทานอยูที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  และทานยังเปนคณะกรรมการฝาย
ตางประเทศของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เพราะฉะนั้นวันนี้เราจับทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและที่อยู
ตรงกลางมาพูดคุยใหทานไดทราบ เพื่อไมใหเสียเวลาขอเรียนเชิญ พญ. ประภา คะ 
 
พญ. ประภา วงศแพทย: ขอบคุณทานอาจารยคะที่กรุณาใหเกียรติโรงพยาบาลเอกชนมาเลาใหพวก
เราฟงในเรื่องของการที่จะสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางของการบริการสุขภาพ ที่จริงได
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เร่ิมมาประมาณ 4-5 ปกอนหนานี้แลว ในสวนของสมาคมฯเองเราไดมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายในการสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจบริการสุขภาพเมื่อประมาณ 3 ปที่แลว
โดยเปนการทํางานรวมกันระหวางสมาคมโรงพยาบาลเอกชนแลวก็สภาหอการคาแหงประเทศไทย 
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งสํานักงานพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขัน
ทางเศรษฐกิจ สาม หนวยงานหลักนี้หลังจากที่ไดทํางานรวมกันมาโดยทางสมาคมเปนแกนนําก็ได
กําหนดยุทธศาสตรขึ้นมาในการที่จะผลักดันแลวก็ไดนําเสนอแกอดีตนายกรัฐมนตรีเมื่อประมาณ 3 
ปที่ผานมา ในยุทธศาสตรนั้นก็จะเรียกวาเปน Backbone อยูจนทุกวันนี้ ใหเราติดตามดูวาในยุทธ
ศาสตรเหลานั้นมีการดําเนินการไปถึงขั้นไหนแลวบาง อะไรที่เปนอุปสรรค อะไรที่ถูกถอดสลัก
ออกไปแลว อยางในวันนี้เนื่องจาก Presentation อันนั้น 3 ปมาแลว ดิฉันก็เลยอยากจะนําเสนอใหดู
วา 3 ปที่ผานไป โลกของเราเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง เมื่อเราอยูในภาคเอกชนในภาคธุรกิจนี่ 
ทุกๆนาที ทุกๆวันมันมีการเปลี่ยนแปลง เพราะฉะนั้นเราจะยืนอยูกับที่เฉยๆไมได ตองติดตามความ
เคลื่อนไหวอยางใกลชิด แตขณะเดียวกันในเรื่องของยุทธศาสตรหรือ Strategy สามารถดํารงอยูได 
เพียงแตแทคติกในการดําเนินการอาจจะตองปรับใหทันสมัย 
 เรามาเริ่มการดูนะคะ 3 ปที่แลวเราพูดกันถึงเรื่องของศูนยกลางธุรกิจบริการสุขภาพ มันมา
ควบคูกับเรื่องของ Medical Hub ใครๆก็อยากเปน Hub คํานี้เขาใจวามาจากศัพททางคอมพิวเตอร 
ทางไอที ที่จะตองมี Hub มาเช่ือมกัน หรือที่เราเรียกวาตรงนั้นเปนชุมทาง ทีนี้การจะเปนฮับนี่มัน
ตองมีความหลายหลาก มันไมใชแตเพียงวารักษาผูปวยจากตางประเทศแตอยางเดียวก็จะเปน 
Medical Hub ณ ปจจุบันนี้หลายๆประเทศเคาก็ไมไดโปรโมตตัวเคาเองเปน Medical Hub อีกตอไป
แลว จะเห็นไดวาเคาบอกวาประเทศของเคาเปน Global Health Destination คือถาคุณคิดถึงอะไรที่
เกี่ยวของกับสุขภาพแลวคุณจะเลือกมาประเทศนี้ จะเห็นไดวาเวลาเรามองดู Consumer Products 
มักจะมีสโลแกนของเขา สโลแกนนี้อาจจะอยูเปนเวลานานตราบชั่วลูกหลาน แตสโลแกนนั้น
อาจจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาก็ได เชนเดียวกัน Medical Hub ณ ปจจุบันนี้ถาเขาไปดูจะไม
คอยมีใครเรียกตัวเองวาเปน Medical Hub แตเขาจะบอกวาเขาเองนั้นเปน Global Health 
Destination นะ นั่นคือใหมลาสุด คือเขาตองการใหคนคิดถึงเขาเวลาที่คนเลือกที่จะไปใชบริการ
สุขภาพที่ไหน อยางภาพนี้ (อยูใน PowerPoint ประกอบการบรรยาย) นี่คือความฝนของคนไขคือ 
มาผาตัดก็มีคนมาพัดวี มีคุณหมอ มีโทรทัศนหอยมาจากเพดานใหดู คงเปนอะไรที่คลายๆของ
อินเดีย เวลานี้อินเดียโตปละ 30 เปอรเซ็นต (Growth Rate) 
 Medical Tourism ทําไมถึงเปนที่สนใจของทุกๆประเทศ ก็เพราะวามันมีมูลคามากมาย
หลายหมื่นลาน US Dollars เปน World Wild Multi Billions Industry ถาเรามองทั้งโลก ก็จะมีผูรู
ทางเศรษฐศาสตรที่จะ Quote เอาไววามันมีมูลคาถึง 3.3 Trillion US Dollars Trillion ก็คือตัวเลข 
ลานลาน ใชไหมคะ ตัวเลข 19 หลัก นี่เปนสาเหตุวาทําไมหลายๆประเทศจึงกระโจนเขามา มี
ประเทศไหนบางที่เปนผูเลน เราก็จะเห็นประเทศไทย ทาง Southeast Asia มีมาเลเซีย มีสิงคโปร
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ใกลๆประเทศไทยเราตกเขาไปไดอยางไร แตก็ขอเรียนวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรแหงเดียวก็มี
คนไขมากกวาสิงคโปรทั้งประเทศนะคะ และก็มีอินเดีย ในประเทศที่เคยอยูในคายของรัสเซียเดิม
พอเขาเปนอิสระแลวเขาก็โปรโมต อยางลิทัวเนีย  ฮังการี ตุรกี อยางตุรกีนี่ตอนนี้ยิ่งเปด EU คนก็
นิยมมาทําฟนที่นั่น อิสราเอล จอรแดน เคาก็จะมีกลุมเปาหมายของเขาเปนพวกอาหรับ เคาก็จะ 
Focusing ไปที่เร่ืองของ Heart Surgery ที่จอรแดนจะเยอะ คิวบา ทํา Plastic Surgery (ศัลยกรรม
พลาสติก) คอสตาริกาก็เปนนองใหม แอฟริกาใต เคามีการแพทยที่ดีมาก จะเห็นวาแตละประเทศเคา
พัฒนาวิธีที่จะโปรโมตใหทุกคนนึกถึงเขาเปน Destination ที่จะเลือก อยางแอฟริกาถาคุณไปผาตัด 
ศัลยกรรม เขาก็จะมีเปนแพคเกจใหคุณเลือกไปเที่ยวซาฟารีดวย ในขณะที่จมูกยังไมสวย ยังกลับ
บานไมไดก็ไปเที่ยวซาฟารีกอน   อยางในเอเชียเรามูลคาตลาดในป ค.ศ. 2012 อีก 5 ปขางหนา 
มูลคาทางการตลาด Medical Tourism จะมีมูลคาถึง 4 Billion US Dollars สถานที่ที่เปนที่นิยมมาก
ที่สุดประเทศไทยยังมาเปนอันดับหนึ่ง เราเปนอันดับหนึ่งมาตลอดแลวก็ยังเปนอันดับหนึ่งอยู 
ตามมาดวยสิงคโปร อินเดีย เกาหลีใต มาเลเซีย วันนี้ที่พูดไมแนใจแลววาสิงคโปรยังคงอยูอันดับที่
สอง นาจะเปนอินเดียมากกวา อินเดียมีการเจริญเติบโตปละ 30 เปอรเซ็นต อินเดียคอนขางจะมี
อภิสิทธิ์อะไรบางอยางในการที่จะดูแลคนไขตางชาติ  

มีหลายคนแสดงความคิดเห็นจากมุมมองของคนขางนอกเอาไววา ทําไมคนเราถึงเลือกที่จะ
ไปรับการรักษาที่ตางประเทศ ก็มีเหตุผลหลักๆอยู 5 อยางคือ 

1. Price (ราคา) แนนอนราคาในการรักษาที่ประเทศตางๆที่ใหดูในแผนที่นี้รวมทั้ง
ประเทศไทยดวย ราคาก็สมเหตุผล และราคาถูกกวาที่จะรักษาในประเทศของ
ตัวเอง ทั้งๆที่หลายประเทศเคา Socialize และจะเขา Access to Health Service 
หมด แต Waiting List มันนานมาก การรักษาบางอยางเขาก็ไมจาย ตองจายเอง 
เคยมีบางคนเปรียบเทียบ โดยเอาราคาของหลายประเทศมาเปรียบเทียบกัน 
อันดับแรกก็คือสหรัฐอเมริกา เปน US Dollar ตามมาดวยสิงคโปร ไทย และ
ตามมาดวยอินเดีย ก็ปรากฏวาเราจะอยูอันดับที่ 3 ถาเทียบกัน 7 ประเทศ แต
ปรากฏวาตอนนี้สิงคโปร เขาเปนเมืองพอคา คนของเขาคาขายเกง พอเขารู
จุดออนสักพักเทาที่ไดยินมาตอนนี้เขาลด ราคาลงเพราะเขารูวาตอนนี้เขาสูเรา
ไมได ของเรานี่ดีมากและราคานอยกวาเขา เร่ืองนี้อาจารยสินก็คงพูดใหฟงได 
แตนี่คือมองจากมุมมองของคนทั่วๆไป 

2. Service (บริการ)  คือประเทศของเขา Health Care ก็คือ Health Care ลวนๆ แต
วา Additional Service ในสวนตัวดิฉันก็มีประสบการณเพราะวาตองดูแลคนไข
ตางชาติอยูที่เปน Cooperate อยางบาง Cooperate เวลาที่เขาเกิดเจ็บปวยแลวตอง
เขารับการรักษาครั้งแรก บอกใหไปโรงพยาบาลเขาจะอิดออดมากแลวก็อยาก
บินกลับบานเลย ก็บอกเขาวาคุณบินไมไดหรอกในสถานการณนี้ยังไงเครื่องบิน
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เขาก็ไมรับคุณ คุณไปโรงพยาบาลกอน พอเขาเขามาในโรงพยาบาลของไทย ขอ
แรกเลยเขาเจอหมอ เขาอุปกรณเครื่องมือโรงพยาบาลเจอหองพักผูปวย พอเรา
ไปเยี่ยมเขาอีกทีเขาบอก โอโห ถาเขารักษาที่บานของเขาเขาไมไดนอนหอง
อยางนี้หรอก หมอของเราก็ใหขอมูลและใหการรักษาที่ดีมาก ซ่ึงเขาพอใจ ให
ทางเลือก เขาบอกวาถารักษาในบานเขาตองใชประกันของบริษัท ไมมีใครมา
ถามเขาหรอกวาผาตัดไสติ่งคุณจะเอาอยางไร คุณจะผาตัดแบบ Conventional 
แลวคุณจะมีแผลประมาณขนาดนี้ แลวคุณตองอยูโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน 
หรือคุณจะเอาแบบสองกลอง ที่ฝร่ังชอบเรียก Key Hole แผลเล็กเทารูกุญแจมี
อยู 2-3 รู แลวเดี๋ยวพรุงนี้บายๆก็กลับบาน เขาบอกขอบคุณมาก ส่ิงเหลานี้นี่แค
เพียงหนึ่งในหลายๆ Service ที่ตอกย้ํา 

3. Quality (คุณภาพ) แนนอนที่สุดโรงพยาบาลของเรา อยาง ศ.นพ. สิน ก็เปน
ตั วแทนจากโรงพยาบาลบํ า รุ งร าษฎร ซ่ึ ง ได รับการรับรอง  Hospital 
Accreditation (HA) ในระดับ World Class แลวก็กําลังจะตามมาอีกหลายแหง 
เพราะวามันจะไมไดมีแตบํารุงราษฎรแหงเดียวแลวแมวาจะเปนโรงพยาบาล
แหงแรก ดังนั้นตัว Quality ตัวนี้ก็มีการับรอง ในเมื่อทุกอยางมันเหนือกวาที่
บานก็ไมมีเหตุผลอะไรที่จะยับยั้งไมใหเขามา 

4. Availability (หางาย) เวลานี้มันเปนโลกที่ไรพรมแดน Low Cost Airline ถูก
มาก เวลานี้มีศัพทใหมเขาเรียกวา Medical Tourism Logistic เราคิดวา Logistic 
คือขนของใสคอนเทนเนอรไปสง จะเห็นวาอะไรใหมๆมันเกิดขึ้น 

 
แตมันก็มีเหตุผลที่ทําใหคนลังเลก็คือ 

1. Language and Culture Barrier กลัวพูดภาษาไมรูเร่ืองและกลัวชองวางทาง
วัฒนธรรม แตปรากฏวาโรงพยาบาลของเราสวนใหญมีลาม เขาบอกวา 29 ภาษา 
มีทุกภาษารวมทั้งภาษาใบดวย แลว Culture ไมตองกลัว มีอาหารฮาราลดวย มี
ทุกอยางที่คุณอยากทาน บางโรงพยาบาลมีหองใหทําละหมาดดวย ทุกอยางก็เขา
ไปศึกษา 

2. No Legal Recourse กลัววาหากรักษาไมดีแลวจะไปฟองรองที่ไหน คนที่กลัวก็
จะคิดวารักษาที่บานเราก็แลวกันถารักษาไมดีก็ไปสูระบบศาลยุติธรรมของบาน
ตนเอง 

3. Who to deal with? เรากําลังจะไปรักษากับใครก็ไมรู ก็เลยไมไป 
จะเห็นวาเหตุผลที่ลังเลไมไปมันนอยกวาเหตุผลที่สนับสนุน อยางไรก็ตามตัว Medical Tourism มัน
ก็มีดานลบเหมือนกัน ซ่ึงตอนนี้มันก็นําไปสูการที่ประเทศไทยกําลังเจรจากับหลายๆประเทศก็คือ
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พวก Basic Medical Insurance ยังไมครอบคลุม แตถาเปน Tourist Insurance ถาเจ็บปวยก็ครอบคลมุ
หมด แตถึงอยางไรก็ตามการที่ Basic Medical Insurance จะยังไมครอบคลุม มันจะมีทางออกอันอื่น
อยู คนในประเทศเองที่โปรโมต Medical Tourism ก็มักจะมองดวยสายตาที่ตําหนินิดหนอยวาตัว 
Private Sector ไปโปรโมต Medical Tourism ใหคนเขามา มันเปนการดูดทรัพยากรไปจาก
ประชากรของตนหรือเปลา อันนี้ก็ถกเถียงกันหลายเวทีวาใชหรือไมใช ชวงทายที่ทานจะแสดงความ
คิดเห็นโจทยนี้ก็ขอทิ้งไวใหทานนะคะ 
 แลวประเทศเราละคะมีเปาหมายไหม เมื่อ 3 ปกอนเราก็ตั้งเปาหมายเอาไว ทํายุทธศาสตรก็
ตองมีเปาหมาย เราก็บอกวา 2010 อีก 3 ป เพราะตอนนั้นที่เราทําเมื่อ 3 ปที่แลว ตอนนี้อีก 3 ปเราจะ
มีคนไขประมาณ 2 ลานคน อุปกรณอะไรที่ทันสมัย รัฐบาลบอกเอาเขามาเลย ก็จะเปนอีกมุมมอง
แลวนะคะ เพราะตรงนี้เราตองเขาใจวาในประเทศไทยเราทุกวันนี้เรามีสวนที่เรียกวา Medical 
Technology วาเอามาเกินไปหรือเปลา CT มีมากไปหรือเปลา MRI มีกี่เครื่องมานั่งนับกัน แตของ
เขามองไปอีกดานหนึ่งเลย  

3. ดําเนินมาตราการตลาดเชิงรุก ตองทําดวยกันทั้งภาครัฐและเอกชน  โปรโมต 
Thailand Brand ตรงนี้หมายความวาทั้งกรมสงเสริมการสงออก ทั้ง ท.ท.ท. แลวก็
ทั้ง P Net ในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางของการจัดประชุมวิชาการ
สัมมนาทางการแพทยและสุขภาพที่เกี่ยวของ ใหชวยกันดึงเขามาในประเทศใหคน
เขามารูจักเยอะๆ 

4. ผนึกกําลังกัน Win-Win Public/Private Mix  
5. เพิ่มจํานวน/ คุณภาพทรัพยากรบุคคล 
6. การบริหารจัดการ 

 
 

ในเรื่องของธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทย ตรงนี้เปนตัวเลขที่คอนขางสับสนอยู
พอสมควร โดยเฉพาะในบรรทัดที่   1 ที่บอกวาจํานวนธุรกิจโรงพยาบาลมีอยู 299 แหง แตจํานวน
โรงพยาบาลที่ดิฉันนับดูตามการจัดอันดับโรงพยาบาลที่ไดกําไรมากที่สุดจนถึงขาดทุนมากที่สุด มี
อยู 380 แหง เพราะฉะนั้นดิฉันเชื่อตัวเลข 380 แหง มีสินทรัพยรวมกันถึง 86,066,535,861 บาท 

 
เวลานี้ Class Surgery เราสงกันเองหมดเลยในโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน อยางตอนนั้นที่

เราตองดูแลคนไขผูปวยประกันสังคมเรื่องคลอด เราก็สง new born ไปบํารุงราษฎร สมิติเวช กับศรี
นครินทร อยาไปมองวาอันนี้มันขีดวงเฉพาะนะ รักษาคนไขเฉพาะตางชาติหรือเฉพาะคนไข Pay up 
of Pocket อยางเดียว ก็คงอยากจะทิ้งเปนประเด็นใหทานได discuss กันในชวงสุดทายดวยนะคะวา 
Brain Drain Vs Brain Gain มันเปนอยางไร แลวมีคนอยากจะเขามาใน Agenda นี้อีกไหม มีคะ มี
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เยอะมากทีเดียว สมาคมเองตอนนี้มี Declare ตัวเองวาใหบริการคนไขตางชาติอยูประมาณ 30 แหง 
แตวา Big Players มีอยูจริงๆประมาณ 10 แหง สวนใหญก็จะเปน Chains กัน ก็ขอขอบคุณอาจารย
และทานผูฟงทุกคนที่ไดใหความสนใจ 
 
รศ. มณิศรี พันธุลาภ: ขอบพระคุณคะ คุณหมอก็ใหภาพรวมทั้งหมดเพื่อที่จะนําเราเขาสูประเด็นทั้ง
ในภาครัฐและภาคเอกชน ดิฉันจะไมเสียเวลาสรุปเพราะวาอยากจะฟงจากทานที่เหลืออีกสองทาน ก็
ขอเชิญคุณหมอพรเทพนะคะ วาทางภาครัฐเองมีมุมมองอยางไรใน Medical Regulation ของไทยใน
อนาคต 
 
ดร.นพ. พรเทพ  ศิริวนารังสรรค: เรียนอาจารยทุกทานและสวัสดีทานผูมีเกียรติ์ทุกทาน วันนี้ก็ถือ
วามารับใชอีกครั้งหนึ่งสําหรับคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดทราบวาผูฟงสวน
ใหญมากจากโรงพยาบาล ในฐานะที่ผมเปนผูรับผิดชอบประสานงานเรื่อง Medical Hub of Asia ใน
ภาครัฐ คือกระทรวงสาธารณสุข คิดวาควรจะตองเรียนใหทุกทานทราบกอนวามันมี Products 
อะไรบาง เผ่ือทานที่มาจากโรงพยาบาลจะไดเกิดไอเดียวาไมไดมีแตเร่ืองการผาตัดอยางเดียวที่เปน
เร่ืองธุรกิจสุขภาพ ยังมีอีกหลายอยางที่เราสามารถสราง Margin ไดมากมาย ตัวผมเองสวมหมวก
หลายใบ ก็อยูในภาคโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งดวย โรงพยาบาลเอกชนไมใชผูรายนะครับแตเปน
ผูชวยพระเอก เราก็พูดคุยกันอยูตลอดวาจะทําอยางไรใหเราชวยเหลือผูชวยเราไดเต็มที่โดยหลักการ
นะครับ  
 รัฐบาลไทยชุดที่แลวเมื่อป พ.ศ. 2546 ก็ไดทํายุทธศาสตรชาติขึ้นมาเรียกวายุทธศาสตร
พัฒนาชาติใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย มีมติ ครม. โดยมีหลายกระทรวงรวมกัน
ทํา หลังจากเปดสุวรรณภูมิแลวเราจะเปนศูนยกลางการบินในภูมิภาค เราจะเปนศูนยกลางการ
ทองเที่ยวในภูมิภาคในเอเชีย เรามีภูมิปญญาและเอกลักษณความเปนไทย เรามีพื้นฐานการ
ใหบริการสุขภาพที่มีโรงพยาบาลไดมาตรฐานมากทั้งภาครัฐและเอกชนมาโดยตลอดและนี่เปน
ตนทุน รวมทั้งสปา นวดไทยและผลิตภัณฑสมุนไพร และความเหมาะสมเรื่อง สมุนไพร อาหาร 
สนามกอลฟ เร่ือง Vacation ทั้งหลาย ก็นาจะเปน Products ที่จะนําไปทําเปนธุรกิจบริการสุขภาพ ก็
เลยคิดวาเราจะเปน Center of Excellent Health Care of Asia ไดอยางไร คร้ังแรกเราคิดวาเราจะเปน 
Center of Excellent Medical Hub of Asia แตบางคนบอกไมใชแคเอเชียแลว เราจะเปน World 
Class แลวเราก็อยากจะเปน Wellness Capital of Asia ในเอเชียเรามีภูมิปญญาที่เกี่ยวของกับการ
สรางสมดุลยในรางกาย สุขภาวะที่ทําใหคนไมเจ็บไขไดปวย อายุรเวช เรามีภูมิปญญาไทยมากมาย 
แลวเราก็คิดวาจะเปน Thai Herb for Global Health ไมใชเฉพาะสําหรับคนไทยอยางเดียว นี่ก็คือ 
Vision ที่เราสรางขึ้นมาเมื่อประมาณ 3 ปกอน นโยบายที่ตามมาก็คือเราไดมี QC Universal  
Coverage คือ 30 บาทรักษาทุกโรค บอกดวยวาเราจะทําโรงพยาบาลเอกชนใหมีขีดความสามารถใน
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การรักษาโรคเฉพาะทางอยางไรที่จะชวยพัฒนาความสามารถในการใหบริการเฉพาะทางตางๆ
เหลานั้น เรามีโรงพยาบาลมาตรฐานสากลโดยภาครัฐพยายาม Promote เร่ือง Hospital Accretation 
คือใหมีบริการเขาไปสนับสนุน กระตุนแลวก็ประเมินใหไปสูมาตรฐานเอเชียอาคเนยใหได และนี่ก็
เปนกรอบนโยบายใหตางชาตินิยมมาใชบริการเรา เปนการสงเสริมไปใหทั่วถึงโดยมีการทํา
โปรโมช่ันไปยังประเทศตางๆ เรามีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ฝกอบรมมากมาย เราสรางผลิตภัณฑ
สมุนไพรและบริการสุขภาพจนเปนที่ยอมรับ คิดวานาจะเปนตนทุนของประเทศเรา จากนั้นรัฐบาล
ก็ไดมีนโยบายที่จะมีผลผลิตขึ้น 3 อัน  

1 บริการรักษาพยาบาล ซ่ึงอีกสักครูอาจารย นพ.สิน ก็จะขึ้นมาพูดวาการแพทยเฉพาะทาง
ทําอะไรไดบาง ทันตกรรมทําไปถึงไหนแลว ตรวจรางกายไปถึงไหนแลว  

2 บริการสงเสริมสุขภาพ คือสปาไทย นวดไทย ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ อาหารเสริมเพิ่ม
สารอาหาร ทางดานสมุนไพร พวกเราเคยไปสปาไหม Aroma Massage เคยไปไหม เราอยูในโลก
แคบๆนี่เราไมรูนะวาขณะนี้ธุรกิจเขาไปถึงไหนแลว ใครไปสปอรตคลับสัปดาหละ 2-3 คร้ังบาง
ครับ เดือนละพันกวาบาทเทานั้นเอง ธุรกิจนี้ใหญมากมีเปนรอยๆแหงในประเทศ ตามมาดวยการทํา
สปา ไมใชเร่ืองที่เฉพาะคนรวยเทานั้นที่ทําไดนะครับ เขาขายเปน Package อันนี้เปนธุรกิจซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขเรากําลังพยายาม Promote อันนี้ติดลมบนไปแลว ผมไดรับเชิญไปหลายที่แต
ไมคอยมีเวลาไป พอไปแลว Surprise มาก เราเขาไปนี่เขามีใหหมดทุกอยาง มีผาเช็ดตัว มีรองเทาให 
ให Exercise เต็มหองเลย  การเขาไปทําสปา ถาใครเคยไปแลวจะรูวาสวรรคบนโลกมีจริงๆ ธุรกิจ
เปนพันๆลาน ไมใชสําหรับนักทองเที่ยวตางชาติเทานั้นนะครับ สําหรับคนชั้นกลางจนถึงระดับบน 
เราจะรูวาคนรุนใหมเขาสนใจเรื่องนี้อยางไร 

3 พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพสมุนไพรไทย สมุนไพรทําเปนอาหารเสริม ทําเปนเครื่องสําอาง 
ทําเปนยา เชนกันครับ วันนี้ทานไดกินสมุนไพรหรือยัง พอทําผลิตภัณฑเหลานี้เราก็ทํายุทธศาสตร
ขึ้นมาดังนี้ 
 1 การตลาดและประชาสัมพันธ ก็มีรายการวิทยุ เราดําเนินการทํา Road Show ที่มันบูม
ขนาดนี้ไมไดมาจากเนรมิตนะครับ เราตองเอาสมาคมไปกับเราดวยทุกครั้งที่ไป Road show 
ตางประเทศ เร่ิมตนอยางนั้นอยางนั้นแตตัวโรงพยาบาลเอกชนใครดี ใครเกงก็วิ่งไปตามชองทาง
แลวละก็ไปเร็วกวาเยอะ เรา Get Start ใหนิดเดียวแลวเขาไปของเขาเองเลย เร่ิมตั้งแตตอนวิกฤต
เศรษฐกิจป 2540 ไปญี่ปุน ผมยังไดเจอ พญ.ประภา เจอสมาคม ก็ทําทั้งในประเทศและตางประเทศ 
ทั้งสามผลิตภัณฑก็มีทํารายการวิทยุ รายการทําอะไรเยอะแยะ  
 2 การพัฒนาบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ จะทําอยางไรใหสปามันเปนผลิตภัณฑที่ดี ทํา
อยางไรใหสปอรต เอ็กเซอรไซส จะเปนผลิตภัณฑที่ขึ้นมาได ทําอยางไรจะใหคนไทยผลิต
ผลิตภัณฑใหมขึ้นมาได ผลิตภัณฑลูกประคบ ยาสมุนไพรไทยใหไดรับความนิยมขึ้นมาได อาหารที่
เปนตัวปองกันมะเร็ง ปองกันไขหวัดนก ส่ิงเหลานี้คือส่ิงที่เราพยายามพัฒนาผลิตภัณฑขึ้นมา  
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3 การบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดสิ่งเหลานี้คือมีการจัดคณะกรรมการ การพบปะกันใน
ตางจังหวัดเรามีเครือขาย สปาเชียงใหม สปาชลบุรี สปาสุราษฎรธานี ก็ทํากลุมใหเขา แตวาในการ
จัดเรื่องพวกนี้ใหเอกชนในเรื่องบริการทางการแพทย เราระวังมาก ตอง Keep Balance ระหวาง
โรงพยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชน เพราะถาเรา Promote มากๆจะกลายเปน Internal Brain Drain 
ไมใชเปนธรรมดา เปนหนักดวย เร่ืองคาตอบแทนสองตลาดนี้ตางกันบางที 5-10 เทา มันสราง
ปญหาขึ้นในระบบพอสมควร Brain Drain จากโรงพยาบาลอําเภอมาสูโรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลจังหวัดมาโรงพยาบาลสวนกลาง โรงพยาบาลสวนกลางมามหาวิทยาลัย  จาก
มหาวิทยาลัยมามหาวิทยาลัยช้ันหนึ่ง จากมหาวิทยาลัยช้ันหนึ่งมาโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
โรงพยาบาลกรุงเทพ มัน Brain Drain เปนชั้นๆไป อยางไรก็ตามเราพยายามไมใหมันเปนปญหา เรา
พยายามเติมแพทย ผลิตแพทยเพิ่มเติมทุกๆป จากจบปละ 900 คน ปจจุบันแพทยจบการศึกษาปละ
เกือบ 2,000 คน แตการบริหารจัดการเราคิด Balance อยางมากก็คือ เราจะไมออกหนาที่จะไปจัด
กระตุนใหมีการใหบริการทางการแพทยจนเกินกําลัง แตเราจะ Promote อยูสองอยางคือ บริการ
สุขภาพ เชนสปา นวดแผนไทย ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และอีกอันคือ ผลิตภัณฑสมุนไพรไทย 

4 การพัฒนากําลังคน เราคิดวาคงไมแปลกที่จะมีทีมแพทยไปอยูที่โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบํารุงราษฎร มันมีกระบวนการคัดกรองโดยตัวมันเอง ใครดี ใคร
เกงมากๆมันจะไปโดยตัว Market จะดึงไปเอง แตที่เราตองการพัฒนาคนใหมากที่สุดคือพัฒนาคน
ไปทํางานในสปา เพราะสปาประกอบไปดวยองคประกอบ 6 อยางคือ 1 ส 2 น 3 อ คือ 
1. เสริมสวย 2. นวด 3. น้ํา 4. อโรมา 5. อาหาร 6. อารมณ  6 อันนี้เปน Component ของสปาที่เปน 
Choice ใหคนไปรับบริการเลือก ในโลกนี้ยังไมมี Spa Therapy ที่ผลิตเปนหลักสูตร เราก็ทํา
หลักสูตรนี้ขึ้นมา ขณะนี้ทําเสร็จแลว คือ 

Level 1 ใชเวลา 480 ช่ัวโมง เปนระดับ ปวช.  
Level 2 ใชเวลา 700 ช่ัวโมง เปนระดับ ปวส. 
Level 3 ใชเวลา 900 ช่ัวโมง เปนระดับปริญญาตรี  

ขณะที่ทําหลักสูตรเสร็จเราก็สงใมใหมหาวิทยาลัยรับไปทํา สรางคนขึ้นมาซึ่งขณะนี้สปามีมากมาย
หลายรอยแหง ยังไม Qualify คนในนั้นเลย มีแต Spa Manager กอนจะเปดสปาตองสอบ Spa 
Manager กอน ตอนนี้สปามัก Attach ไปกับ Sport Club แตในอนาคตตอง Attach ไปกับ
โรงพยาบาลของรัฐ เปน Product ใหม อันนี้ทาทายพวกเรามาก ผมไดคุยกับตัวแทนโรงพยาบาล
กรุงเทพที่พัทยาวาจะทําสปากับ Golf Club ในโรงพยาบาลกรุงเทพไดอยางไร แตคนทํางานในนั้น
ยังไมมี เราตองทําหลักสูตรขึ้นมา รวมกับหลายๆกระทรวงรวมทั้งเราใชศาสตรหลายศาสตรมาก 
ศาสตรแพทยแผนไทยแพทยแผนจีน ผมเพิ่งไปประเทศจีนมา เขาทําสิ่งที่เรียกวา Complementary 
Integrated Care คุณสุรางรัตน จิราธิวัฒนไปทําสปา สปาไทยอยูช้ันหนึ่ง ช้ันสองเปนเรื่องหลัก 
Investigation ช้ันสามเปน Western Medicine ช้ันสี่เปน Traditional Chinese Medicine คนที่มารับ
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บริการเปนสมาชิกทั้งหมด คือซ้ือ member เขามารับบริการกี่คร้ังตอเดือน แลวมีการ Check Up 
เสร็จแลวใหหมดที่นั่น Recommend แลวถาหลายคนจะตองสงมาก็สงมาที่บํารุงราษฎร นี่เปนราย
หนึ่งที่ Complementary ของ Treatment คือ Integrated Complementary Service เปน Product กลาง 
แตถาเขาสงขึ้นไปขางบนเปนทางดานการแพทยแผนจีนแลว Treat ไดเขา Treat เลย ภายใต Product 
นั้นเขาบอกวาการแพทยแผนจีนอยูในเมืองจีนดีที่สุด แต Western Medicine จะสงมา เมืองไทยไปที่
บํารุงราษฎร หรือไปสิงคโปร ใหคนไขเลือกไดหมด แลวเขาก็มาซื้อ Package จากที่นี่ อันนี้เปน 
Integrated Care ซ่ึงเขาตองคน Spa Specialists เยอะ เราก็ตองผลิตให นี่เปนตัวอยางหนึ่งที่นาสนใจ
ที่ตึกแหงหนึ่งในเซี่ยงไฮตรงขามกับหอไขมุก อยูใกลๆกับบริษัทเจียไตของซีพีเรา นี่คือที่ผมไดไป
เยี่ยมชมมา ที่ไปกับมหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮ ไปเยี่ยมสปากับเยี่ยมโครงการนี้ที่เราชวยเขาทํา โดยคุณสุ
รางครัตนขายหุนไปอยูในมือคนฮองกงเกือบหมดแลว อยากจะใหเราเห็นภาพกวางๆ ไมใชธุรกิจ
บริการสุขภาพจะเปนเรื่องรักษาพยาบาลอยางเดียว ซ่ึงการรักษาพยาบาลมันเปน Man Power 
Product เงินที่ไดมาแตละบาทจายคาแรงไปเยอะเกินครึ่ง แตวาสปากําไรเยอะมาก กําไร 70 – 80 
เปอรเซ็นต อยูที่ Product และตัวบริการ Man Power ราคายังไมถีบตัวสูงไป ส่ิงเหลานี้ถามี Product 
ใหมๆเกิดขึ้นและมีคนมาใชบริการ อยางที่นั่นครั้งละ 2,000 ก็มีคนมาใชบริการ คนรวยจริงๆมาใช
บริการ ผลการดําเนินการที่ผานมา ก็ยังไดสรางกลไกการประสานงานในยุทธศาสตรทั้ง 4 อันนี้ให
เกิดขึ้น ก็ประชุมรวมกันหลายฝาย เราชวยโรงพยาบาลเอกชนหากรายใดรายหนึ่งลําบาก เราตอง 
Approach สมาคม เราบอกวาคราวนี้สมิติเวชไปกับเรานะ ไปสหรัฐอาหรับเอมิเรตตหรือวาไปบาร
เรน อยางนี้ทําไมได เราตองไปกับสมาคม เราะจะบอกวา Product มีอะไรบาง แลวทานก็ไปหา 
Channel ไปกันเอง แตกลไกเหลานี้ในภาคของสปาเรามี สมาคมสปา สมาพันธสปา ในสมุนไพรเรา
ก็มีสมาคมซึ่งเราไดไปโปรโมตแลวก็พยายามกระตุน เราก็ไดตั้งคณะกรรมการขึ้นมา ตรงนี้ผมอยาก
ไปเร็วสักนิดนึงเพราะพวกทานมาจากโรงพยาบาล ผลการดําเนินการดานประชาสัมพันธ ก็มีจัดทํา
รายการวิทยุ “ สุขภาพสูเศรษฐกิจ ”  อันนี้เปนของแถมนะครับ เปนรายการที่สถานีวิทยุแหงประเทศ
ไทยรวมกันกับกระทรวงสาธารณสุข AM 819  และถายทอดทั่วราชอาณาจักรในเครือกรม
ประชาสัมพันธ 4 ทุมถึง 5 ทุมทุกวัน เราตองการประชาสัมพันธสูชาวบาน ทํามาสองปแลว จะมี 5 
วัน วันจันทรเปน นพ. เทวัญ เร่ืองแพทยทางเลือกทั้งหมด วันอังคารก็เปนสมุนไพร เภสัชกร สุภา
ภรณผูกอตั้ง ผลิตภัณฑอภัยภูเบศนทั้งหมด วันพุธเปนเรื่องขององคการเภสัชกรรม ดร.ประคองสิริ 
วันพฤหัส พญ. เพ็ญนภา เร่ืองการแพทยแผนไทย วันศุกร นพ. พรเทพ ตางจังหวัดถายทอดทาง FM 
แตในกรุงเทพฯ FM ถูกซื้อไปหมดเลย มีคนรับฟงในคือหนึ่งผมวาไมต่ํากวา 2-3 ลานคน ทํามา 2 ป 
สรุปออกมาเปน 200 เร่ือง เร่ืองละ 1 หนา A4 เดี๋ยวไปอานดูนะครับ มีสมุนไพร 1 ตอน เร่ืองสปาร 1 
ตอน เร่ืองแพทยแผนไทย 1 ตอน เร่ืองนวดไทย เร่ืองโรคภัยไขเจ็บและสมุนไพรที่ใชใน
ชีวิตประจําวัน ถาใครอยากมีอายุสัก 120 ป ก็อานสักครึ่งเลม ถาอยากอยูสัก 150 ป ก็อานทั้งเลม 
รายการนี้ก็อยางรายการวิทยุ ก็ถามตอบอยางเราพูดไปก็มีคนมา comment อยางเมื่อวานนี้ ไดพูด
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เร่ืองเราใชใบชะพลูทั้ง 5 ได แลวสักพักชาวบานก็โทรมาวาเขาใชอินทนินทตน ใชอยางนั้นอยางนี้ 
ไมตองเพิ่มลดยา สามารถใชแกใรคเบาหวาน ใครเปนคอเรสเตอรอลสูงตองกินอยางนั้นอยางนี้ หลัง
ไมคเราก็จดไวแลวนําไปวิจัยหรือไปสอบถามกันตอ ส่ิงเหลานี้ไดบันทึกไวในเลมนี้ เพื่อใหความรู
กับประชาชนและประชาสัมพันธโครงการนี้เร่ืองสปาร นวดไทย สมุนไพรไทย การรักษาแบบไทย 
นอกจากนี้ยังมีส่ิงพิมพตางๆ  

ทีนี้ผลที่ไดรับละ เราอาจจะมีขอมูลชาหนอยเปนขอมูลป 2547 ปนี้เราเก็บขอมูลมาได เรา
ไดเงินมารวม 26,137 ลานบาท เปน generate income ภายในประเทศ ก็แบงเปนการรักษาของ
ชาวตางชาติ 20 เปอรเซ็นเปนธุรกิจสปาร ขณะนี้เร่ืองสมุนไพรก็เพิ่มขึ้นมาเรื่อยๆ รายไดป 47-49 ได
ประมาณ 200,000 กวาลานบาท เราก็เก็บมาทุกป นี้เปนตัวเลขประมาณการ ถาเราเก็บจริงๆ เราจะได
มากกวานี้ เร่ืองสปารกับนวดไทยนี่บูมมากๆ เพราะมันไป attack อยูในเรื่องของ sport club ในเรื่อง
ของสปารมีการ register เพิ่มขึ้น จาก 113 เปน 250 ในป 49 ของนวดไทยก็เพิ่มขึ้นไดจาก 223 เปน 
600 กวา นี่เปนจํานวนที่รับรอง นวดเสริมสวย ส่ิงเหลานี้อาจจะไมเกี่ยวกับเราโดยตรง แตวามันจะ
เกี่ยวของกับเรื่องของสปาร ผมอยากจะให challenge ใหโรงพยาบาลทุกแหงไดทํา product ตัวนี้ดวย 
เชนสปารเปนตน ยกตัวอยางใหเห็นเชนผมนี้ยกกระเปาแลวเจ็บมากเลยที่ไปเซี่ยงไฮ  ก็มีหมอที่เปน
ลูกเรือคนหนึ่งที่เปนหมอกระดูกเขาจับผม 2 ทีหายเลย หรือเดินๆ ไปเขาผมจะเจ็บมากเลยเพราะวา
ผมตีเทนนิส เขาจับผมดัดที่เดียวหายเลยนะ เขาใหเดินแบบเปดแลวดัดไปขางหนา หายเลยครับ 
ปาฏิหารยมีจริง เขาเรียกวาการจัดกระดูก ซ่ึงเรากําลังจัดหลักสูตร ที่เราไปเซี่ยงไฮก็เพื่อนํามาจัด
หลักสูตรและที่จะไปญี่ปุนก็เพื่อเอาองคความรูแบบผสมผสานมาทํา ส่ิงเหลานี้ซ่ึงมันเปน magic ซ่ึง
ถาโรงพยาบาลของบานเราเนี่ยถามีคลินิกจัดกระดูกขึ้นมาเนี่ย โอโฮ อยางคุณหมอรุงเรืองนี้จัด
กระดูกวันละรอยกวาคนเลยนะ หามเขามาเลยนะจัดเสร็จเดินออกไปเลย อยางพอตาผมเนี่ยตอง
ผาตัดกระดูกสันหลัง แตพอไปหาหมอรุงเรืองเพื่อจัดกระดูกก็หายเลย ไมตองผาตัดดวย ส่ิงเหลานี้
เปนภูมิปญญาตะวันออก ซ่ึงที่ผานมาเราเอาแตผา ผาแลวก็ตองผาอีก ป 50–51 กระทรวงสาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบ เราก็จะทําเรื่องหลักสูตรสปาใหเสร็จสิ้น พอหลักสูตรเสร็จสิ้นแลวใครก็เอาไปตั้ง
โรงเรียนสอนได แลวก็จะทําวิจัยสมุนไพรหลายตัว วาตัวไหนรักษาเบาหวาน ตัวไหนรักษาความ
ดันโลหิตสูง ตัวไหนรักษาคอเลสเตอรอลสูง รวมทั้งมะเร็งดวย ผมไดมีโอกาสเดินทางไป 
Nottingham University ซ่ึงรวมกับเรา วิจัยขาวกลอง มีไกลซีนอยู เปนโปรตีน สกัดไกลซีนออกมา 
ใหหนูที่ฉีดเซลลมะเร็งเขาไปกินกับขาว เทียบกับหนูที่ไมกินไกลซีนที่มาจากขาวกลอง หนูที่กิน
ขาวกลองเซลลมะเร็งโตชากวา อายุยืนกวาเยอะเลย แลวถาใหเยอะๆก็เกือบหายเลย เราได หลักการ
ก็คือเราไดพิสูจนแลววาไกลซีนปองกันและรักษามะเร็งเตานม เรากําลังทําวิจัยในคนอยู และในขาว
แดงยังมีสารตัวหนึ่งซึ่งทําใหเลือดหยุดเร็วข้ึน เราเอามาวิจัยครับ ทําเปนขั้นตอน แลวทุกอยางจะ
คอยๆออกมาทีละตัว เราเอาหลักสูตรที่เราทํา ในขอ 1 และขอ 2 ไปสอนในราชภัฏ ที่วัดและ
มหาวิทยาลัยตางๆก็เปดสอน แลวก็ทําหองปฏิบัติการประชาสัมพันธ เราไดทํางบประมาณป 51 วา
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เราจะทําโครงการนี้ทั้งหมดโดยกระทรวงสาธารณสุขเราไดงบมาทั้งหมดประมาณ 60 ลานบาท จะ
ทําโครงการนี้ทั้งหมด 3 Products นี้ สํานักงานปลัดกระทรวงก็ 27 ลาน กรมสนับสนุน 16 ลาน กรม
วิทยาศาสตรฯ 19 ลาน ส่ิงเหลานี้คือส่ิงที่เราจะทําทั้งภายในและตางประเทศ ไมกี่วันนี้ไดมีมติ ครม. 
ของเดือนมิถุนายน 2550 วาจะจัดการสรางความรูเร่ืองแพทยพื้นบาน พัฒนาระบบบริการแพทย
แผนไทยและแพทยทางเลือก พัฒนายาสมุนไพร คุมครองภูมิปญญาไทย พอมีมติและมียุทธศาสตร
นี้ไดตั้งงบประมาณไวดวย ระยะเวลา 5 ป 2,300 ลานบาท ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่รัฐบาลใหความสําคัญ 

กลับมาเรื่องที่ทุกๆทานใหความสนใจคือเร่ืองธุรกิจ ธุรกิจเปนเรื่องที่ไกลตัวพวกเรา เร่ืองที่
ใกลตัวที่สุดคือสุขภาพ เร่ือง FTA อาเซียน เราไดทํา FTA ดานการบริการสุขภาพสําหรับอาเซียน 
Plus จีน เกาหลีและญ่ีปุน ซ่ึงมี 4 Modes คือ สินคาขามแดน ผูรับบริการขามแดน ผูใหบริการขาม
แดนและเรื่องการลงทุน เรากําลังตกลง งวดเขามามากๆแลว เราจัดทําเรื่องพยาบาลเสร็จแลว ซ่ึง
อาเซียนไดเซ็นสัญญาแลว เราก็จะปรับมาตรฐานพยาบาลที่มาทํางานใหใกลเคียงกัน และสามารถ
แลกเปลี่ยนขามแดนได สวนเรื่องแพทยซ่ึงแพทยสภาไดไปรวมทําที่สํานักนโยบาย แพทยก็ใกลจะ
เสร็จแลว เราพยายามทําเรื่องเภสัชกร ทันตแพทย ถาทําเสร็จทั้งหมดผูใหบริการทั้งหลายในอาเซียน
และจีน ญ่ีปุน เกาหลี มันจะไมมีพรมแดน คนมารับบริการสุขภาพเขาออกก็ไมตองทําวีซา ซ่ึงตอไป
มันจะขยายไปยังกลุมตางๆ เชน อาเซียนกับ EU เปนตน ซ่ึงเราทํามาตรฐานเรื่องคนขึ้นมาจะทําให
เราจัดมาตรฐานเรื่องอื่นๆไดงายขึ้น ถาเราบอกคนมารับบริการวาไมตองมีเร่ืองวีซา ถาเปนคนไขไม
ตองขอวีซา ใหฟรีเลย ก็จะสบาย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขเราก็กําลังพยายามทําเรื่องนี้อยู  

อันที่สองก็คือ Public Private Mix ซ่ึงทาง พญ.ประภาไดถามไว ผมคิดวาเรื่องนี้เปนเรื่องที่
ตองไตรตรองใหดี ซ่ึงทางกระทรวงสาธารณสุขเราก็กําลังใหบริการอยู รับสงตอไมวาจะเปน
โครงการ UC หรือโครงการอื่นๆ แตเร่ืองตนทุนนี้ตองมีคนกลางมาเจรจาให มิฉะนั้นจะทําใหเราไป
ไดลําบาก แลว Public Mix นี้ไมใชเร่ือง Treat อยางเดียว ยังมีเร่ืองการใชศูนยกลาง Lab ดวยกันซึ่ง
ตางจังหวัดก็ไดเร่ิมทําแลว โรงพยาบาลรัฐและเอกชนเราก็ใช Lab รวมกันโดยคิดราคาที่ยุติธรรม  

ครับ เร่ืองที่กระทรวงสาธารณสุขเราทําก็พยายามจะทําใหดีที่สุด เพื่อใหโครงการ Medical 
Hub นี่เปนประโยชน เราไดใชทรัพยากรจากภาคเอกชนซึ่งลงทุนโดยที่รัฐไมตองควักกระเปา ซ่ึง
เปนสิ่งที่ดีมากๆซึ่งเราจะใหการสนับสนุนใหโรงพยาบาลเอกชนลืมตาอาปากได ไมตองขาดทุน แต
ก็อยาลืมวาในสังคมมีทั้งคนดีและคนไมดี โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงกําไร แตทําบัญชีติดลบเพื่อ
ไมตองเสียภาษีก็มีเยอะ ส่ิงเรานี้เราตองมาคิดกันวาจะทําอยางไรใหเกิดการบริหารแบบธรรมาภิ 
บาลใหได รัฐก็จะตองเขาไปใหการชวยเหลือในหลายๆเรื่องไมวาจะเปน HA, ISO ตางๆ จะตอง
กระตุนเพื่อใหเห็นวาสิ่งเหลานี้เปนเรื่องจําเปนภายในโรงพยาบาล ถาทํา ISO หรือ HA เมื่อไหร ทํา
บัญชีสองระบบไมไดแลว รัฐบาลตอง Promote ส่ิงเหลานี้เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพ และสิ่งที่เปนหวง
ที่สุดในภาคเอกชนก็คือเร่ืองราคา ซ่ึงไดรับการรองเรียนมาเยอะมาก เดี๋ยวผมก็จะโยนตรงนี้ดวยวา
เราจะชวยแกอยางไร ก็ขอขอบคุณนะครับ   
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รศ. มณิศรี พันธุลาภ: ขอขอบคุณ คุณหมอพรเทพนะคะ ที่ไดมาพูดเกี่ยวกับภาครัฐ ขอเชิญคุณหมอ
สิน ซ่ึงทานเปนผูที่ประสพความสําเร็จเปนอยางสูงในภาคเอกชน ขอเรียนเชิญเลยคะ 
 
ศ.นพ. สิน อนุราษฎร: หลายคนพยายามใชคําวา Medical Hub แลวก็บอกวา Medical Hub ของ
เอเชีย แตความจริงผมวาเปน Medical Hub ของโลกเลย ที่พูดอยางนั้นก็เพราะวาไมมีเมืองใดของ
โลกที่รองรับคนไขตางชาติมากเทานี้ ปที่แลวโรงพยาบาลหลายๆแหงรวมกันแลวมีคนไขเขารับการ
รักษาเกินกวา 1 ลานคน เมื่อเราดูตัวเลขอยางนี้แลวมีความหมายอยางไร ก็ลองดูโรงพยาบาลใน
สหรัฐอเมริการที่ดูแลคนไขตางชาติมากที่สุดคือ เมโย คลีนิคเขาดูแลปละ 6,000 คน สิงคโปรดูแล
คนไขตางชาติเยอะมาก รวมๆแลวก็ยังไมเกิน 200,000 คน ผมจะมาเลาใหฟงวาทําไมโรงพยาบาล
เอกชนหลายๆแหงถึงเปนผูนําใน Medical Tourism ซ่ึงความจริงผมไมคอยชอบคํานี้ เพราะคําวา 
Tourism มันฟงเหมือนไมใชเร่ือง Serious มาเที่ยวแลวก็มารักษา ซ่ึงความจริงแลวมันไมใช ของ
ไทยนี่กวา 90 เปอรเซ็นตมาเพื่อรักษา ผมก็จะแจกแจงวาคนไขที่มาสวนใหญมาเพื่อรักษาแพทย
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มาที่โรงพยาบาลศูนยไมใชมาตรวจรางกายหรือมาเพื่อทําฟนเหมือนอยางที่
หลายๆคนเขาใจ ที่มาเช็ครางกายนี่มีนอยมาก บางทีทางรัฐบาลหรือหลายๆหนวยงานพยายาม 
Promote ใหมาตรวจเช็ครางกาย ซ่ึงความจริงสวนนี้เปนสวนที่ทางหลายๆโรงพยาบาลไมรับนะครับ 
เพราะวาเราเช็ครางกายใหกับคนไขที่ถาเจออะไรแลวก็จะรักษาตอเลย ถาตางชาติมาตรวจ พอ
เจอปุบแลวไมรักษาตอนี่มันไมไดประโยชน คนไขตางชาติที่รักษาในบานเราแบงออกไดเปน 3 
กลุม  

กลุมท่ี 1 คือคนตางชาติที่ทํางานในเอเชีย เมื่อ 10 กวาปกอนหากเปนหวัดหรือทองเสียก็จะ
มารักษาในบานเราแตถาเปนหนักจะไปสิงคโปร   แมแตคนไทยเองเปนหนักก็จะไปสิงคโปร เมื่อ
สัก 13 ปกอนซึ่งผมกลับมาจากอเมริกา หลังจากไปอยูประมาณ 30 ป ทางโรงพยาบาลบอกวา
ตองการเซทใหเปนผูนําของโรงพยาบาลใน South East Asia กลับมาตอนนั้นป 1994 เขาบอกขอ
เวลา 10 ป ก็มาถึงจุดนี้ ที่เราสําเร็จนี่ไมใชวาเราบริหารเกงหรืออะไรเกง มันเปนเครดิตของวงการ
แพทยและพยาบาลบานเรา ซ่ึงเราจับมา Show Case แสดงความสามารถวาความสามารถเราดี 
กอนที่จะมาผมก็คิดวาเราไมแพสิงคโปร อยูที่อเมริกาก็เห็นหมอสิงคโปรก็ไมไดเกงไปกวาเรา ก็คิด
วาการเปนผูนําของโรงพยาบาลใน South East Asia นี่เปนไปได ขอเวลา 10 ป ก็คือพยายามหาคน
มาชวยหลายๆดาน  

กลุมท่ี 2 อันนี้เปนกลุมใหญคือกลุมที่มาจากประเทศที่การรักษาพยาบาลของบานเขาดอย
กวาบานเรา กลุมนี้เปนกลุมที่นาสงสารเพราะการรักษาพยาบาลบานเขายังไมเจริญ อาจจะเปน
ประเทศที่รํ่ารวยอยางตะวันออกกลางที่มีเงินมหาศาลแตบุคคลากรบานเขานี่ไมคอยดีก็เลยตองมา 
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โรงพยาบาลเขาเครื่องมือพรอมกวาเราอีก แตวาไมมีหมอ ไมมีพยาบาล อีกพวกที่เร่ิมมาก็คือกลุม
ประเทศที่การรักษาพยาบาลดีกวาบานเราแตสูราคาคารักษาไมไหว ตองหาทางรักษาพยาบาลที่อ่ืน 

กลุมท่ี 3 คือคนที่มาทองเที่ยวจริงๆแลวมาไมสบาย พวกฝรั่งชอบโลดโผน ขี่จักรยานหรือ
มอเตอรไซคแลวขาหัก แขนหัก กลุมนี้เปนกลุมนอย  

 
กลุมที่มามากที่สุดจะเปนกลุม 2 ซ่ึงชวงนี้มาจาก South East Asia และตะวันออกกลาง จาก

เหตุการณ 9 11 ที่เครื่องบินไปชนตึกเวิรลเทรดเซ็นเตอร ทําใหเขาเขาอเมริกาก็ลําบาก เขายุโรปก็
ลําบาก แตความจริงของเราเริ่มมีพวกตะวันออกกลาเขามารักษากับเรากอนหนานั้นแลว เนื่องจากวา
โรงพยาบาลเราอยูในโซนของ List ตะวันออกกลาง พวกนี้ไมสบายก็จะมาใชบริการของ
โรงพยาบาลเรา กลับบานไปก็ไปเอาญาติพี่นองมา ของเรากับกรุงเทพฯก็ทําสัญญากับรัฐบาล
ตะวันออกกลางหลายแหงที่จะสงคนมารักษาพยาบาล ปที่แลวตัวเลขจริงๆผมก็ไมทราบแนชัด เปน 
Estimate คิดวามีคนไขมาไมต่ํากวา 1 ลานคน มาอยูโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ แลวก็รายไดคงจะเกิน 
1 หมื่นลานบาท มาดูวา Factor อะไรที่ทําใหเรา Successful เทาที่ผมดูผมคิดวามีอยู 4 Factors คือ 

1. Value ไมใชราคาอยางเดียว ตองมีคุณภาพดวย Value คือ Quality หารดวย Price 
คุณภาพดีแลวก็ราคาถูก Value ก็มหาศาล มีแม็กกาซีนเขียนเกี่ยวกับ Health Care 
ในบานเราวา Best Care Only Can Buy หมายความวาไดของซึ่งราคาเหมาะสม
ที่สุด ซ่ึงพยายามใหความรูกับประชาชนในบานเราก็คือวา Health Care ไมใชถูก
นะครับ โรงพยาบาลในบานเราถือวาถูกมากแลวถาเทียบกับมาตรฐานเดียวกัน
ในตางประเทศ ตอง Educate คนไขในบานเรา ถาตองการใชเอกชนเปน
ทางเลือก ขอใหเขาซื้อประกันแลวใหบริษัทประกันมาสูกับเรา ดวยคอนโทรล
ราคา อยาเอากระทรวงอะไรมายุงเลยผมวา กระทรวงก็จะไมเขาใจในจุดนี้ เมือง
นอกเขาทําอยางนี้ เขาซื้อประกัน ไมมีครอบครัวไหนในเมืองไทยที่จะใช
โรงพยาบาลเอกชนเพราะปวยหนักแลวตองควักกระเปา 1 ลาน ไมมีครับ ตอง
ซ้ือประกันเพื่อประกันความเสี่ยง เสียเงินไมกี่หมื่นบาทจนถึงแสน หลายๆ
ครอบครัวไมกระเทือน แตเกินนั้นไปแลวกระะเทือน ซ้ือประกันก็หวังวาจะไม
ตองใช แตถาใชแลวมันไมเดือดรอน ประเทศตางชาติที่เขามาไมใชเขายาก
จนกวาเราแตเขาคิดวา Value มันดีที่สุด 

2. Qualified Personnel พนักงานของเรามีคุณภาพดี อันนึงที่ผมคิดวาตองเสนอ
และหวังวาเราจะทําไดก็คือ โรงพยาบาลมีทั้ง 3 อยางคือ รักษาพยาบาล สอน
และวิจัย ตอนนี้สอนกับวิจัยยังมีแตมหาวิทยาลัยรัฐ จริงๆควรจะเปดใหเอกชน
สอนและวิจัยดวย มาอางวาสอนไปเดี๋ยวส่ิงแวดลอมไมดี Personnel มันจะงก 
ความจริงมันไมเกี่ยว เร่ืองงกหรือไมงกมันเกี่ยวกับคนไมใชส่ิงแวดลอม อยางใน
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อเมริกาสถาบันที่สอนที่มีช่ือเสียงมากๆก็เปนเอกชน เปนภาครัฐไมเกิน 2 แหง 
Mayo Clinic, Harvard, John Hopkins อะไรพวกนี้เปนเอกชนทั้งนั้น ทําไม
เอกชนบานเราจะมีสอนบางไมได  คน Qualification  เยอะแยะอยูในบานเรา ถา
เปดไดจะมีเปดกันเยอะแยะ ไมใชเฉพาะแพทยและพยาบาล ยังมีเภสัชฯและ
อ่ืนๆอีก  

3. Exotic Country ถาเราไมอยูตางประเทศเราจะไมรู คือทุกคนอยากมาเที่ยว
ประเทศไทย เคาเรียกประเทศไทยเปน Exotic Country คือถามีทางเลือกไป
รักษาอินเดียกับรักษาประเทศไทย ไมมีใครเลือกไปอินเดียหรอก เมือสองปกอน 
60 minute ซ่ึงเปนรายการที่ไดรับความนิยมที่สุดของอเมริกา มาทําเรื่อง 
Medical Tourism ที่อินเดียกับบานเรา มาถามคนที่ทํางานวาถาเปนเขาจะเลือกที่
ไหน เขาบอกไมไปอินเดีย ส่ิงแวดลอมมันไมดี แลวมาแตละทีไมไดมาคนเดียว 
ครอบครัวมาหมด ครอบครัวมา 5 คนไขมา 1 แลวคิดวา 5 คนนี้จะใชขนาดไหน 
อยูโรงแรม ใชจายอีก ตรงนี้เปน Factor ที่ไมไดคํานวณกัน 

4. Efficiency ผมทํางานที่อเมริกามา 20 กวาป เห็น Health Care ในหลายประเทศ 
ไมมีประเทศไหนมีศักยภาพหรือ Efficiency เทากับโรงพยาบาลในบานเรา ซ่ึง
สักครูผมจะขยายตอในเรื่องนี้ Quality นี่เราเรียกวา World Class Quality ไมใช
ของบํารุงราษฎรโรงพยาบาลเดียว แตของเราเปนแหงแรกที่ทํากอน โรงพยาบาล
เราจะมีนักขาวสถานีโทรทัศนมาสัมภาษณเยอะแยะมาก ตั้งแตเมื่อ 7-8 ปกอน 
ไมใชวาเราเกงกวาคนอื่น  คือถาเราไมทํา Quality Product ทําไมขายไดแค 10 
เปอรเซ็นตของอเมริกา หรือวาหนึ่งในหกของยุโรป เมื่อกอนหนึ่งในสี่ของ
สิงคโปรกับฮองกง ไมใชเราเกงกวาโรงพยาบาลหลายแหงในอเมริกา แตมี
อันหนึ่งซึ่งเราถามตัวเราเองวาเราจะมั่นใจไดอยางไรวา Quality ของเราอยูใน
ระดับ World Class หลังจากที่เราพยายามสนับสนุนการทํา HA เปนแหงแรก
ของเมืองไทยเราก็คิดวาถาเราได Commission ที่อเมริกามา คือของเราก็ใช ISO 
แต ISO มันไมตรงกับโรงพยาบาล ตอนหลังเราก็เลิก ISO ไป พอมี JCI มาก็เปน
แหงแรกที่ผาน JCI เมื่อ 5 ปกอน ผมคิดวาโรงพยาบาลหลายแหงในกรุงเทพมี
ศักยภาพที่จะผาน JCI ก็แสดงความยินดีกับทางสมิติเวช ที่ทําและไดรับไปเมื่อ
ตนปที่ผานมา และอีกหลายแหงก็มีศักยภาพ  

 
Health Care ในกรุงเทพฯอยูในระดับ World Class และ Value ก็คือ Qualified personnel ซ่ึงผมพูด
วามันหาที่อ่ืนไมได อยางโรงพยาบาลในตะวันออกกลางโรงพยาบาลของเขามีเครื่องมือดีกวาเรา 
คนก็มี แตคนของเขาตอง Import หมด เพราะคนที่มี Qualification ไมไป Management ของเขาก็ 
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American Management ทั้งนั้น ไมใชวา Management เกง แลวเครื่องมือก็ State of the art 
equipment ซ่ึงโรงพยาบาลใหญๆของเราก็มี และอันหนึ่งซึ่งตางจากประเทศตางๆก็คือ Superb 
Hospitality นิสัยของคนไทยอยางหนึ่งพอเปนคนที่เรา Care เราพยายามที่จะทําใหเขาเกิดความ
พอใจ อันนี้เปน Character ของคนไทย ถาไปดูสิงคโปรของเขาไมมีฝร่ังดูแลคนไข ของเราบริการดี 
Excellent facility แลว Third world price อันนี้ผมคิดวาตองฝาก นพ.พรเทพ โรงพยาบาลเอกชน 
เปนทางเลือก ที่ผมกลัวที่สุดก็คือ Uniform Pricing ไมไดครับ ไมได เพราะ Uniform Pricing เอกชน
นั้นมีหลายราคา ราคาที่ถูกก็มี ราคาที่แพงก็มี ปลอยใหเปนกลไกตลาดดีกวา ถาเปน Uniform 
Pricing เมื่อไหร รับรอง ตาย เพราะเราไมมีเงินที่จะปรับปรุงใหมันดีเทาที่ควร  

Qualified Personnel ผมยกตัวอยาง Friendly and eager to please, Well trained 
Good tolerance รูสึกวาเวลาจะไมคอยตรงกับคนไข จริงๆแลวพวกเราไมรูวาคนตางชาติอยากมา
เที่ยวเมืองไทยแคไหน ถาไมเชื่อผมดูที่ Tourist Magazine ที่เขาโชวมา บอกวากรุงเทพเปนเมืองที่
นักทองเที่ยวอยากมากที่สุด อันนี้ก็เปนจุดหนึ่งที่ทําใหคนไขอยากมารักษาที่เมืองไทย 
 เร่ือง Efficiency นี่ คนไทยเคยชินกับ Efficiency ของโรงพยาบาลมากจนกลายเปน 
Demand บานเราดูคนไขตางจากที่อเมริกาหรือประเทศอื่นๆดูกัน คนไขที่มาโรงพยาบาลบานเราไม
ตองนัด อยากไปหาหมอเมื่อไรก็เดินเขาไปใหหมอดู หากตองตรวจเลือดหรือ X-Ray ก็สงไปเลย อีก
ช่ัวโมงไดผล พอไดผลกลับก็มาดู ถาตองหา Specialist ก็สงไปอีกหองหนึ่ง ดูเสร็จ จะตองตรวจ
อะไรซ้ําอีก ก็ตรวจ ทั้งหมด บางครั้งนะครับ ผมเขามา 8 โมง บาย 2 โมงก็วินิจฉัยโรคไดแลว เวลา
ชาวตางชาติเขามาวันเดียวไดรับผล มันประหยัดเวลาเขามาก ที่อเมริกาเขาทําอยางไร คือกอนจะไป
หาหมอตองนัดกอน สมมุติผมปวยวันนี้ ตองการนัดวันนี้แตวันนี้หมอไมอยูที่โรงพยาบาล หมอเขา
จะเปดออฟฟซของเขา ตองไปหาเขา มาหาแลวถาตองการเจาะเลือด ก็เจาะแลวสงไปแล็บ อยางเร็ว
ที่สุดพรุงนี้มาฟงผล แตสวนใหญจะนัด 2-3 วัน ถาเอ็กซเรยก็เหมือนกัน อีก 2-3 วันมาเจอหมอ 
สงไป Specialist นัด Specialist มาอีก 2 วัน พออีก 2 วันมาแลวก็ตองทํานูนทํานี่ ส่ิงที่เราทําได
ภายใน 6 ช่ัวโมง เขาใชเวลา 6 – 12 วัน ตรงนี้ละครับ Efficiency เหตุที่บานเรามี Efficiency มากก็
เพราะคนไขบนมาวาเสียเงินแลวยังชาอีก จึงตองทํา สมัยกอนรถมันติด เจอหมอเจาะเลือดตอนเชา
แลวบอกบายๆมาพบหมอ จะกลับไปกอนแลวกลับมาก็ใชเวลาพอๆกัน ก็นั่งรอท่ีโรงพยาบาล นั่งรอ
นาเบื่อก็ไปเรงที่แล็บที่ทํา ก็กลายเปนวามันตองทําอยางนั้น ช่ัวโมงเดียวตองได ก็เลยกลายเปนสิ่งที่ 
Expect ขณะนี้ถาสงผลแล็บไมไดใน 1 ช่ัวโมง คนไขก็โกรธหมอก็โกรธ ก็เลนงานคนทํา Efficiency 
ไมมีที่ไหนในโลกเปนอยางนี้ คนไขตางชาติเวลามาก็ไมตองใชเวลา 6-10 วันก็ไดวินิจฉัย ไมตองรอ
ก็เซฟเงินไปไดเทาไหร แลวก็มีเวลาไปเที่ยวดวย Impression ก็เหมือนกันคือหลายคนบนวาแพง คือ 
Health Care มันไมถูก ควักกระเปาจายเองเลย ตองซื้อประกัน ถาเลือกจะมาใชบริการเอกชนขอให
ซ้ือประกัน ไมใชประกันอยางที่เราซื้อกัน ของเราที่ใชกันสวนใหญจะไดจากประกันชีวิต จายไม
เยอะ แตสวนมากมักไมกลัว สมมุติประกัน 1 ลาน เขารับการรักษาครั้งหนึ่งจาย 40,000 บาท คนจาย
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ไมกลัวหรอก กลัวหนักๆจายเปนลาน ตรงนี้กลัว แตประกันบานไมไดรับความเสี่ยงตรงนั้น จาย
ไมไดมาก พอส้ินเดือนก็จายตรงนั้น บริษัทประกันสุขภาพเริ่มมีบริษัทเขามาหลายแหง ควรจะมีไว 
จริงๆแลวมันไมแพงอยางที่คิด เพราะฉะนั้นเราทําประกันชีวิตปละหมื่นกวาบาท ประกันสุขภาพป
ละหนึ่งหมื่นทําไมจะไมได ควรจะทํา ยิ่งซื้อทั้งครอบครัวยิ่งไมแพงใหญ ผมพยายามบอกเพื่อนให
ซ้ือไว สวนใหญก็อยากใชบริการโรงพยาบาลเอกชนที่มาตรฐานสูงๆ ก็อยากจะฝากพวกเรา ที่
สวิสเซอรแลนดรัฐบาลออกกฏหมายเลยวา คนตองมีประกันทุกคน รัฐบาลไมตองการรับภาระ ทุก
คนที่ทํางานบริษัทหรือ Self Employ ตองซื้อประกันสุขภาพ 
 สุดทาย ประโยชนของประเทศไดอะไรบาง ทุกคนเห็นหมดคือ รายไดเพิ่มขึ้น จากการ
รักษาพยาบาล จากครอบครัวที่มาเที่ยวและซื้อของ รูสึกแปลกใจที่ญาติคนไขชอบมาหางมาบุญ
ครอง ซ้ือแบบที่มีเทาไหรก็ซ้ือหมด ขณะนี้มีรถตูจากเซ็นทรัลชิดลม จากพารากอน จากดิเอ็มโพ
เรียม ไปจอดที่โรงพยาบาลไปรับญาติและคนไขไปชอปปง วิ่งทุก 15 นาที อีก 2 เร่ืองที่เรามองไม
เห็นก็คือเนื่องจากเราตองแขงขันกับตางประเทศ เราตองรักษาความรูใหอยูในระดับแนวหนา 
วัตถุประสงคของโรงพยาบาลเราไมใชเพื่อชาวตางชาติแตเปนเพื่อคนไทย หากคนตางชาติจะมาใชก็
ยินดี ส่ิงเหลานี้คนไทยไดประโยชน โรงพยาบาลคูแขงในกรุงเทพฯก็ตองตาม แมแตโรงพยาบาลรัฐ
ก็ตองตาม ไมเชนนั้นคนไขจะบอกวาเอกชนยังทําไดทําไมรัฐทําไมได คนอายุรุนราวคราวเดียวกับ
ผมจะเห็นวาเมื่อกอนไมมีทางเลือกตองใชของรัฐอยางเดียว ยังจําไดตอนเปนนักศึกษาตองไปใช
บริการโรงพยาบาลรัฐ เขาแถวยังไมทันไรเริ่มโดนดุแลว คิดดูวาคนไขที่ไมสบายจะรูสึกอยางไร แต
ขณะนี้โรงพยาบาลรัฐเปลี่ยนไป ยิ้มแยมแจมใสเพราะมีโรงพยาบาลเอกชนเปนตัวเปรียบเทียบ ส่ิง
หนึ่งที่ผมอยากฝาก นพ.พรเทพ วาเราดึง Resource มามากจริงไหม เราคํานวณดูแลวปที่แลวคนไข
ตางชาติ Admits กรุงเทพคงไมเกิน 30,000 Admissions แตตัวเลขทั้งประเทศของปที่แลวไมมี ผม
เอาตัวเลขป 2548 ประมาณ 8,000,000 Admissions คิดแลวไมถึง 0.5 เปอรเซ็นต คิดดูวาหมอที่ดู
ตางชาติจริงๆมีกี่คน คือจะมีโรงพยาบาลหลักๆที่ดูก็ประมาณ 2-3 โรง มีบํารุงราษฎร มีกรุงเทพ 
สมิติเวช BNH เอา Full Time จริงๆผมคิดวาไมเกิน 4 แหง 60 กวาเปอรเซ็นตที่เราดูเปนคนไทย ตีวา 
30 กวาเปอรเซ็นตเปนตางชาติ คงไมเยอะครับ หลายคนคิดวาของเราแยงคนมาจากโรงเรียนแพทย 
มีมาบางครับแตไมใชสวนใหญ สวนใหญเปนหมอที่มาจากอเมริกา อยางผมและเพื่อนที่เรียนจบมา 
80 – 90 เปอรเซ็นตเปนพวกนี้ ชวง 6-7 ปที่ผานมา ตรงนี้ถาไมมีที่รองรับเขาอาจไมกลับมา อาจารย
แพทยหลายแหงบอกวาแยงเขามา แตเขามาก็เต็มแลว ไมมีที่ให นอกจาก Qualification ดีจริงๆเราก็
ตองรับ ผมคิดวาตอนนี้ถึงเวลาที่จะใหโอกาสเราผลิตคนแลว หลายๆคนเกินกวาครึ่งมีประสพการณ
ที่เปนอาจารยนายแพทยมากอนทั้งในและนอกประเทศ ขอใหเราไดผลิต 
 เพราะฉะนั้นอยากลัวเลยครับวา Tourism จะมาแยง Resource จากคนไทย มีนอยครับ จริงๆ
แลวผลดีมันมากกวา ผลที่จะ Share ตรงนี้มีเยอะ ผมขอจบเพียงเทานี้ครับ               
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ดร.นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค: เมื่อสักครูที่อาจารยพูดผมเห็นดวยหมดนะครับ เร่ืองการ
สอนแพทยมันไมใชหนาที่กระทรวงสาธารณสุข เปนเรื่องของแพทยสภา ซ่ึงอาจารยก็เปนกรรมการ
แพทยสภาอยู ใน อสส. ก็ไดเสนอเขาไป ซ่ึงผมก็ไดเสนอเขาไปอยูแลวนะครับ ซ่ึงจะตองทํา
หลักสูตรเขาไปแลวให Sound เสียงวามี Possibility มากเพียงพอไหม ซ่ึงคิดวาไมมีอะไรขัดของนะ
ครับ เร่ืองที่จะขัดขวางตรงนี้ไมมีอยูแลว เมื่อสักครูรับโทรศัพทรองเรียนโรงพยาบาลเอกชน ไปๆ
มาๆก็มีของผมดวย ก็ชวยกันแกไขไป คือเราสวมหมวกหลายใบ เราตองชวยกันทําอยางไรให
ภาครัฐและภาคเอกชนทํางานเพื่อใหเกิดประโยชนตอสวนรวมมากที่สุด เราก็ไดทราบวาทางบํารุง
ราษฎรเองก็เอาทรัพยากรคือเงินที่ไดจากเอกชนมาชวยคนไทยที่ไปรับบริการดวยทางออม เพราะ
รายไดตรงนั้นมันเปน 60 เปอรเซ็นต แตดูแลคนคิดเปน 30 เปอรเซ็นต ของโรงพยาบาล มาดูแล
คนไขไทยจํานวน 60 เปอรเซ็นต ส่ิงเหลานี้เปนเรื่องที่ผม Amazing ซ่ึงผมไดคุยกับอาจารย นพ.สิน 
หลายครั้งวาโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจมาลงทุนเราก็ชวยทํางาน หลายคนอาจจะไมคิดเหมือนผม
เราก็ตองชวยกันพูดหลายๆทาง 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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“ความตองการการใชบริการทางดานสุขภาพของกลุมตะวันออกกลางในประเทศไทย” 
        คณะเศรษฐศาสตร  จุฬา 
         9 เมษา 51 
 
  จากการสัมมนาที่สิงคโปรเร่ือง Medical Tourist 2008 นั้นมีสาเหตุมาจาก 
Globalization movement ของทรัพยากรมนษุย  ตอมาเปน movement ของ investment และ 
movement ของ science technology และ movement ของ economic และ movement ของ health 
การmove เหลานี้มีเหตุผลหลายประการ  เปนการ move ทั่วโลกเนื่องจากในหลายประเทศมีความ
แตกตางสําหรับคุณภาพของ health care , cost service, quality of health และความแตกตางระหวาง 
service กับ service ความแตกตางระหวาง caring service ความแตกตางระหวาง priceing, culture  
เพราะฉะนั้นความแตกตางเหลานี้ ทําใหคนซึ่งไมชอบใจใน health care ของประเทศตนเอง ก็ more
ไปยังประเทศที่ตนคิดวาดีกวา  ถูกกวา พึงพอใจกวา  จะเห็นวาในหลายประเทศ เชน เขมร ลาว 
health care เขาสูเราไมได  ซ่ึงสมัยกอนประเทศไทยก็สูทีอ่ื่นไมได  เห็นไดจากคนสําคัญในรัฐบาล
ไปรักษาที่ตางประเทศ  เชน อังกฤษ  แตปจจุบันไมแลว  เพราะพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัทรง
พระเมตตารักษาโรคทานในประเทศไทย  ซ่ึงเปนตนแบบที่ดี เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาจาก health 
tourist ของป 07 มาถึงป 08  ป 07 ที่สิงคโปรจะมีประเทศที่เขารวมประชุม 20 กวาประเทศ ปนี้ 08 ก็
มี 26 ประเทศ และเปนประเทศที่เขาใหม เพิ่มขึ้นเยอะ  ประเทศในเอเชยี จะเห็นไดวาแมแต เกาหลี  
ใตหวัน  กเ็ขามาในเวทีนี้  ประเทศไกลๆ เชนเม็กซิโก  คอสตาริกา  ก็เขามาในเวทีนี้ เพราะฉะนัน้ 
ประเทศใดก็ตามที่มีเร่ืองของ medical tourist เปนหลัก service เปนหลัก ก็จะเขารวมประชุมอยูดวย
ในการประชุมครั้งนั้น 
  เห็นไดชัดวาในปจจุบันแมแตคนของ USA  เองก็ไหลออกมาใชบริการรักใน
ตางประเทศ  เพราะเขาไมพอใจ health care   ราคาสูง  คุณภาพการดแูลไมดี ไมสามารถใหความพงึ
พอใจ  มีคิดรอนาน มีการฟองรอง  คาใชจายสูงเพราะวาหมอก็ตองประกันในเรื่องของ practice 
insurant ซ่ึงราคาแพงมาก  เพราะฉะนัน้จะเหน็วาคนทีเ่ขามาใน area นี้ ประเทศคูแขงของเราก็จะมี
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  ทําใหศักยภาพการแขงขันของไทยตองสูงขึ้น 
 
Reality of Thailand Healthcare Service for International Clients 
30 ปแหงพฒันาการโรงพยาบาลเอกชน 
  Majority of hospitals were government sector  ประมาณ 30 กวาปทีผ่านมา (1975) 
โรงพยาบาลสวนใหญในไทยสมัยนั้นเปนโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด   

Private Hospitals sector was non profit organizationสําหรับโรงพยาบาล 
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เอกชนจะเปนประเภท non profit organization เปนโรงพยาบาลมูลนิธิ เชน โรงพยาบาลเซนหลุยส  
กรุงเทพคริสเตียน  มิชช่ัน  ทางภาคเหนือก็จะมี แมคคอมมิค 
  Hi Thai and Foreigners went abroad for complex medical surgical treatment 
ในชวงนั้นประเทศไทยโปรโมท tourist แลว  เพราะฉะนั้นปหนึ่งจะมนีักทองเที่ยว 7-8 ลานคน เขา
มาในไทย  โดย nature แลว 5-7 %ของ tourist จะเจ็บปวยตามธรรมชาติบาง  ซ่ึงจะยนิยอมรักษาใน
ไทยอยางไมเตม็ใจ  ถาเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุรายแรง  เขาก็จะรีบสงตวัออกจากไทย  ดวยความไม
มั่นใจการรักษาของเรา 
  10 ปตอมา (1985) 
  - Private Hospitals (as the company )  established โรงพยาบาลเอกชนก็เร่ิมมีขึ้น  
มีพญาไท และอีกหลายโรงพยาบาล เกิดขึ้นมา 
  - Only minority of Hi Thai went abroad for medical treatment หลังจากนั้นใน 10 
ป ก็คอยเปนคอยไป  คนไทยเริ่มรักษาในกรุงเทพเพิ่มมากขึ้น  ออกนอกประเทศนอยลง 
  - Only 20-30% of foreigners seek for medical treatment at homeland for health 
financing  coverage. 20-30% เทานั้นของชาวตางประเทศที่เขามาทองเที่ยวและเจ็บปวยในไทยที่จะ
ออกนอกประเทศ  นอกนั้นชาวตางชาติจะยนิยอมและยินดีที่จะรักษาในประเทศไทยทัง้หมด  ซ่ึง
การจะรักษาชาวตางประเทศในประเทศไทยนั้นจะตองไดรับความยินยอมจากหลายฝาย  ฝายที่
สําคัญ คือ ตัวคนไขเอง  ญาตพิี่นอย  Private Doctor และที่สําคัญที่สุดคือ Private Insurant  เพราะ
เขาตองรับรูวา  รักษาที่นี่ cost สูงหรือต่ํากวาและคุณภาพเขายอมรับไดไหม 
  10  ปตอมา (1995) 
  - Thai private Hospital Stepped out at front line in S.E.Asia โรงพยาบาลเอกชน
ไดเติบโตเต็มที่ คนตางชาตไิมเพียงรักษาในไทยเมื่อเจ็บปวย  แตปรากกฏวาเริ่มมีการเดินทางเขามา
รักษาจากประเทศแถบอินโดจีน 
   -Foreigners seek for medical treatment in Thailand นอกจากนั้นยังมีญาติพี่นอง
ของผูปวยตางชาติซ่ึงเคยไดรับการรักษามกีาร word of mouth และ เร่ิมมีคนสมัครใจเดินทางจาก
ตางประเทศเพือ่จุดประสงคเขามารับบริการรักษาโดยเฉพาะเพิ่มขึน้ 
  - High Quality & customized service at affordable cost. เมื่อความตองการบริการ
รักษาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  ทางโรงพยาบาลเอกชน จากดานสมาคมพัฒนาคณุภาพและจัดการให service  
ของเราในโรงพยาบาลที่เรียกวา customer service คือไมใช service แบบ a mass มาถึงก็ตามสูตร 1-
2-3-4-5 เรา customize ใหเปน service เฉพาะตัว  เพราะฉะนั้น  ความพงึพอใจเฉพาะ service ใน
โรงพยาบาลเอกชนก็เพิ่มมากขึ้น 
  ตอมาในป 1996-1997 
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  - financial crisis in Thailand (1996-1997) เราจําเปนตองพัฒนาโรงพยาบาล  ตอง
ไขวควาหา ISO หา Accredit จากนอกประเทศ 
  -  Hospital Quality Accreditation ประเทศไทยเขาสูการพัฒนาระบบ H.A. Quality 
  PR-Marketing-Branding โรงพยาบาลเอกชนตองมี Web side ทํา Brochure 
เผยแพรทัว่โลกเพื่อนํา case ตางประเทศมาชดเชย  พวกนี้เขาไมคอยเกีย่งคารักษาพยาบาล  ตกลง
เปนอยางไร  ช้ีแจงอยางไร เขายินดจีาย 
  - Hospitality Service โรงพยาบาลเอกชนมีการตกแตงบรรยากาศ สถานที่  เราเปน 
Hospital service ในไทย 
  - Hotel service “World class hospital in 5 stars hotel”  เราเปน world class 
hospital in 5 star hotel จะเหน็วาแมแตคนไทยก็ชอบ  บรรยากาศโรงพยาบาลแบบสบายๆ  ไม
กล่ินอัลกอฮอล กล่ินแผล  กล่ินยา  เราก็ทําใหเปนกลิ่นหอม  เปรียบเทยีบวาเราไปนั่งดุสิตธานี  กิน
กาแฟชืน่ชอบ  เดินเลน  เราจงึตองทําโรงพยาบาลใหเปนบรรยากาศแบบ hotel มีรานกาแฟที่มี
ช่ือเสียง  มาถึงจุดนี้เราจะเห็นวาเราประสบความสําเร็จ 
 
Why  Thailand Now? 
Driving Force ( To Push Patients to Come) 

- Lack of Good Med  Services 
- High cost 
- Long Queuing  
- Unsatisfaction  at home 
- Package 
- Word of moth (Trust & Confident) 
- 9/11 In USA 
- Terrorist 
ถาเราอยากอยูแถวหนาจริงๆ เร่ืองการบริการ  เร่ืองของ health travel  

หรือ tourist ตองใหความสําคัญ เพราะลูกคาที่หลังไหลเขามาเพิ่มขึ้น  ถาถามวาทําไมตองประเทศ
ไทย  ก็เพราะประเทศไทยม ีgood medical health service มี high Quality และประเทศแถบอินโดจีน  
บังคลาเทศ เนปาล  ปากีสถาน ประเทศเหลานั้น โรงพยาบาลรัฐของเขาแยกวาเรา  และโรงพยาบาล
เอกชนของเขาก็มีนอยมากและไมใชบรรยากาศ hotel แมวาในแตละประเทศดังกลาว  เชนบังคลา
เทศจํานวนคนจนเขามีจํานวนมาก  ประชากรในบังคลาเทศประมาณ 150 ลานคน  แตทุกๆประเทศ
ในโลกตองมพีวก high education socio-economic อยางนอย 3%  5%  7%  บางประเทศมีถึง 10%  
ถาในบังคลาเทศมี 150 ลานคนผมเอา 5%  ก็เทากับเจ็ดลานหา   ถาเราไดลูกคากลุมดังกลาวเขามา
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รักษาพยาบาลในประเทศไทยก็ถือวาประสบผลสําเร็จ  เพราะพวกเขาก็ไขวควาหาบริการที่ดีกวาถา
เขาทําได   นอกจากนั้นประเทศที่ high cost  เชนในยุโรป  สแกนดิเนเวยี  ราคาคารักษาพยาบาลของ
เขาแพง  การเขารับบริการตองรอคิวยาว  พวกนี้มีเงิน เขาบินมารักษาทีเ่ราสบายๆ  พักในประเทศ
ไทยที่มีอากาศอบอุน  เลนน้ําทะเล  จายเงินและไมตองรอคิวนาน 
  สําหรับเรื่อง package การรักษาพยาบาลนี้  ปจจุบันหลายที่กําลังไดใหความสนใจ  
แมแตสหรัฐอเมริกาเอง  เวลาพิจารณา package  เร่ืองการรักษาพยาบาลของเราเขาจะพิจารณาเลยวา 
มีอะไรใหเขาบาง  ใชระยะเวลารักษานานเทาใด  ราคาเทาใด และ การรันตีOutcome ไหม 
  นอกจากนี้ในเรื่องของ word of mouth เปนการ PR ที่ดีมาก  ทําใหเขาเกดิความ
เชื่อมั่น  ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
  หลังจาก 9/11  มีผลผลักดันให ตะวันตกและกลุมประเทศตะวนัออกกลางเขามาใช
บริการรักษาสุขภาพในประเทศไทยมากขึน้  กลุมประเทศตะวนัออกกลางซึ่งเคยใชบริการ
รักษาพยาบาลในตะวันตกไดหันเขามารับการรักษาพยาบาลในไทยมากขึ้น  เพราะ การเขายุโรป  
สหรัฐ  เขาจะถูกคน และจะถูกมองวาเปนผูกอการราย  ดังนั้นเขาจึงหนัเขามาใชบริการสุขภาพ
ประเทศไทย  ซ่ึงเราดูแลเอาใจใสเขาเปนอยางดี  ซ่ึงไดรับความพอใจจากเขามาก 
 
Attractive Force to come to Thailand for Healthcare Services 

- เราไดการยอมรับวาเปน good medical science & technology 
- เราไดการยอมรับวาเปน good hospital services & management มีการจัดการ

แบบไทยๆที่ด ี การดูแลรักษาพยาบาลที่ดี และมี world class hospital in 5 star 
hotels 

- Hospitality & careing การรับสงผูมาใชบริการฟรีจากสนามบินหรือโรงแรม  
- Value added & convenient  การดูแลญาตผูิติดตามของผูมาใชบริการ มกีารพา

ไปชอปปง  มีทัวรเสริม 
- Friendly relationship มีมิตรสัมพันธที่ดี 
- Neutral country 
- Relatively peaceful 
- No discrimination 
ดังกลาวเปนสิ่งดีๆ ที่ดึงดูดประเทศทั่วโลกมาใชบริการสุขภาพในไทย 

 
The middle east countries include 
  กลุมประเทศตะวนัออกกลางจะมีทั้งสิ้น 16 ประเทศ  ซ่ึงจาํแนกการใชบริการและ
ไมใชบริการสุขภาพในประเทศไทยดังนี ้
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1. Bahrain  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
2. Iran  ไมใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
3. Israel มาเที่ยวในประเทศไทยประมาณปละ 2 แสนรายแต% มาใชบริการ

สุขภาพนอยมาก 
4. Kuwait  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยพอประมาณ 
5. Oman  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยจํานวนมากและเปนลูกคาชั้นด ี
6. Qatar  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยพอประมาณ 
7. Syria  ไมมีการใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
8. UAE  ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยจํานวนมากนบัหมื่นคน 
9. Egypt   ใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทยนอยมาก 
10. Iraq ไมใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
11. Jordan เปนคูแขงการใหบริการสุขภาพกับประเทศไทย  โดย Bahrain และ

กลุมตะวนัออกกลางบางประเทศสงผูปวยไป Jordan   
12.  Lebanon ไมใชบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 
13. The Palestinian territories ไมเกี่ยวของกับการใชบริการดานสุขภาพเพราะมี

การกอการราย 
14. Saudi Arabia  มีความสัมพันธกับประเทศไทยไมดนีักดังนั้นจึงไมใช target 

group 
15. Turkey กําลังเปนคูแขงทางดาน medical tourism ของประเทศไทย 
16. Yemen สถิตเิพิ่งปรากฏเมื่อปกลายวามีชาวเยเมนเขามารบัการรักษาโดยสถิติ 

2,400 ราย ทั้งๆที่เยเมนเปนประเทศที่ไทยจัดอันดับวาเปนประเทศทีย่ังไม
ปลอดภัยและเปนประเทศทีไ่มมีสถานทูต  ผมพยายามตดิตอสถานทูตไทยที่ 
Oman และยังติดตอไปที่กระทรวงตางประเทศขอใหเปดวีซาไดไหมเพราะเขา
มีเจตจํานงมารกัษากับเราก็มี  แตไดรับการบอกกลับวา เร่ืองความมั่นคงและ
ความปลอดภยัในประเทศนีย้ังไมสามารถมั่นใจได 

 
Target Countries of Medical Service to Thailand Should be Gulf  

Cooperation Council (GCC)  ถาเรา consists กลุมเปาหมายหลักใน GCC ซ่ึงไมนับซาอุดิอาระเบยี
เพราะความสมัพันธกับประเทศไทยไมคอยดีนกั  ก็จะเหลือ 5 ประเทศ ในกลุมประเทศตะวนัออก
กลางที่มีผูมาใชบริการสุขภาพในไทย  ซ่ึงมีจํานวนมากไดแก  Kuwait, Qatar, Bahrain, Oman, UAE 
ตามสถิติดังนี้ 
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 Year No. of Foreign 
Patients  

No. of Middle East  
Patients 

%Middle East 
Patients 

2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 

630,000 
973,532 
1,103,095 
<1,200,000 
<1,300,000 
<1,400,000 

20,004 
34,704 
71,051 
+98,451 
+125,000 
+152,360 

3.17% 
3.56% 
6.44% 
7.86% 
9.61% 
10.88% 

 
Statistic-DEP 
Volume of Foreign Patients 
 
  เฉพาะผูใชบริการสุขภาพที่เปนกลุมประเทศตะวนัออกกลางคิดเปน%จะเห็นไดวา
ในป 2002 มีจาํนวน 3.17 %  ไดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป 2007 เปน 10.88% และ volume อยูที่ 
152,360 คนจาก ผูใชบริการสุขภาพ 1,400,000 คนตอป  ที่มาใชบริการสุขภาพ    ขอมูลจากoffice 
statistic เปนvolume  ที่มากที่สุดกับคูแขงของไทยใน เอเชียตะวันออกเฉียงใต ไมวาจะเปนสิงคโปร  
หรือมาเลเซียหรือประเทศใหมๆ ที่เพิ่งเขามาในเรื่องของการใหบริการสุขภาพซึ่งยังไมมีทางไลหลัง
เราได 
 
การแบงกลุมของผูมาใชบริการดานสขุภาพ 

1. Tourist 
2. Expat – in Thai มีจํานวนเพิม่ขึ้นทุกขณะยิง่ในชวงเศรษฐกิจดี  การลงทุนมี

จํานวนเพิ่มขึ้น 
3. Expat- in Countries Around  ประเทศเพื่อนบานเราโดยเฉพาะอยางยิ่งชวงซาร

ระบาด ในสิงคโปร  เวียดนาม ชาวตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศนั้นๆ เขามา
รักษารับบริการจากเรา แมแตเมื่อเร่ิมมีไขก็รีบเขามารับบริการรักษาจากเรา  
เพราะฉะนั้นผูใชบริการชาวตางชาติก็จะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ 

4. Medical Tourist จะเปนในรปูแบบของ package ทกุๆปผมและฝายการตลาด
จะไปตามtravel mart ที่ใหญๆ  เชนเบอลิน  ลอนดอนและอาระเบียแทรเวลมาร
ทของประเทศดูไบ  package ดังกลาวเขาจะทําระหวางสายการบิน  โรงแรม  
export , sport และที่ทองเที่ยวตางๆ อันนี้เราก็เอา package medical ใสเขาไป 
เชนถามาอยูในระยะสั้นกจ็ะเสนอบริการสุขภาพ  เร่ืองของฟน  เร่ืองของตา  
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เร่ืองของศัลยกรรมตกแตงงายๆ ทําเลเซอรบิวตี้  เช็ครางกาย  ตรวจCPMRI ซ่ึง
ไมตองรองคิวนานๆ  มาแลวไดผลกลับไปเลย  นี่คือรูปแบบของmedical 
tourist  เปน package เล็กๆ ใสเขาไปมาแลวใชเวลา คร่ึงวันกับเราหรอืหนึ่งวนั
กับเราหรือ2 บาย 

5. Medical Travel  การใหบริการประเภทนี้ตอมีการใช E-mail  และเปนการใช
บริการที่ high cost คือมีเอเยนต  มี information service  มีกระบวนการ work 
out มี PR ซ่ึงจะตองทําขอตกลงกันวา จะมาใชบริการ  ปวยเปนอะไร  และ
ตองสง Medical summary มา โรคตางๆที่จะทํา treatment ใหจะตองทํา
อยางไร  มีเกณฑขั้นตอนอยางไร และคาใชจายเทาใด 

 
Health Expenditure 
  ประมาณการตอหัวไดยากมากเพราะไมสามารถหาตัวเลขโดยรวมไดแตดูจาก
package ของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําประมาณ 10 แหงของไทยจะไดประมาณการดังตอไปนี ้
 OPD  -  1,000  up to 30,000 THB/visit 
 IPD   -  10,000  up  to 150,000 THB/day 
Estimate Revenue to Thailand from Medical Services(Hosp) in year of 2006-2007 was + 
40,000 Mil.THB.(About Equal from Relatives)  ประการได 40,000 ลานบาทไทย  สําหรับการ
บริการสุขภาพในโรงพยาบาล  โดยยังไมไดรวมถึง ญาติหรือผูติดตามผูเขามาใชบริการสุขภาพ  
ผูใชบริการสุขภาพที่เปนยุโรป จะมาเพยีงคนเดียว   แตสําหรับผุใชบริการสุขภาพกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางหรือกลุมประเทศอินโดจีน  หรือกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต จะมีผูติดตามหรือ
ญาติเขามากับผูใชบริการสุขภาพดวย  ซ่ึงมเีปนจํานวนมาก  ดังนั้นรายรบัของประเทศซึ่งเปน
คาใชจายทีไ่ดจากญาติหรือผูติดตามจะเยอะมากเปนมูลคาใกลเคียงกับผูปวยที่ใชในการับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล 
 
Length of stay in Thailand for medical care 
  เร่ืองนี้ไมสามารถอางถึงในหลายโรงพยาบาลได  แตถาเปนที่พญาไทยประมาณ 4 
วัน (Average from January-March,2008)  แต 4 วนันี้  เรารักษาไมใช simple เทานั้น มีทั้งผาสมอง  
ผาหัวใจ ฯลฯ ซ่ึงบางครั้งเขามาใชบริการ 4 วันคาใชจายเปนลานก็มี  ที่เฉลี่ยแบบนี้กเ็พราะ Longer 
stay  ไมคอยเกิน 8-10 วัน  ถา shot stay ก็ประมาณ 1-2วนั แมจะเปนระยะเวลาสั้นๆแตบางcase ที่
ตองรักษาดวยวิธีการซับซอนและทันสมยัก็เสียคาใชจายสูง 
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Health  Coverage 
  1.  Out of pocket ประเภทนีใ้ชบริการสุขภาพแลวเขาจายที่เราและกลับไปเบิกได  
เชนเรามีคนไขญ่ีปุนที่เขามาทํางานเปนผูจดัการในเมืองไทย  คนญี่ปุนที่เขามาเขามักจะนําครอบครวั
ติดตามมาดวยเสมอ  ญ่ีปุนเวลาใชบริการจะชอบบรรยากาศแบบที่เปนญี่ปุน  เราตองจัดทุกอยางให
เปนญี่ปุน  พวกนี้เขารักษาที่เรา  เขากลับเอาบิลไปเบิกได  แตถาคนญี่ปุนตองการเดนิทางมาไทย
โดยเฉพาะเพื่อมารักษาพยาบาล  รัฐบาลญี่ปุนเขาจะไมยอม 
  2.  Reimbursement 
  -  Government  กลุมประเทศตะวนัออกกลางพวกนีเ้ขารวยจากน้ํามัน  
เพราะฉะนั้นรัฐบาลเขาจะเปนผูออกคาใชจายใหทั้งหมด 
  - Insurance  ประเภทนี้จะเปน private insurance จายให 
  3.  National Healthcare Plan ประเภทนี้เบิกไดบางสวน  และบางสวนตองจายเอง 
  4.  Health Insurant 
  5.  Private Insurant 
  6.  Large Private Co. or Enterprise  ประเภทนี้บริษัทใหญในกลุมประเทศ
ตะวนัออกกลางเขาจะเปนผูออกคาใชจายใหทั้งหมด  สําหรับเจาหนาทีร่ะดับสูงของบริษัท เขาที่เดนิ
ทางเขามาตรวจรางกายในไทย  หรือเดนิทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย เมื่อกลับ
ประเทศบริษทัจะเปนผูออกคาใชจายการรักษาให 
 
 Net  work 
 Inside Out 

- Road Shows 
- Exhibition & Conference 
- Business Matching 
- Scientific conferences 
- Professional conferences 
- Travel Mart 
ทั้งหมดนี้รัฐจะไปจดังานรวมกับภาคเอกชน  และมหีลายครั้งที่ 

ภาคเอกชนตองเดินทางไปตางประเทศเองเหมือนกนั net work เหลานี้ลวนจะเปนตัวนาํในการ
ส่ือสารวาเรามีอะไรบางและสามารถที่จะกระจาย Word of mouth และเปนตัวทีจ่ะ marketing ใหเรา
ดวย 
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Out side in 
- MICE (Maket,Meeting,Medical) 
- Events 
- Exhibitions 
นอกจากนี้เรายังไดนําผูใชบริการตางชาติที่เคยเขารับบริการรักษาจากเรา 

มา present ในงานการตลาด  การจัดการประชุมเกีย่วกับการเขารับบริการทางการแพทย  การจัด
นิทรรศการ  การเยี่ยมชมโรงพยาบาล  events ตางๆ ที่เราจัดขึ้นทั้งในและตางประเทศ  เชน กับ
กรมการสงออก ก็มี health and beauty exhibition การจัดประชุมสัมมนาของโรงพยาบาลเอกชนโดย
เชิญหรือเดินทางไปพบคนไขที่เราเคยรักษาซึ่งเปนคนตางประเทศในประเทศใกลๆ  ไปจัดเลี้ยงน้ํา
ชา  ซ่ึงเปนการทํา Out side in 
 
 Two ways communication & Tran sport 

- Represent office เปนตัวแทนใหขอมูลตลอดจนบริการความสะดวกในการ
เดินทางเขามาในประเทศไทย 

- Agents มีหนาที่ดิวในเรื่องpriceing 
- Contracts ทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยน 
- Information office มีหนาทีน่ําขอมูลไปฝากไวกับสํานักงานตางๆ 
- TAT office การทองเที่ยวไทยสํานักงานในตางประเทศทาํหนาที่ใหขอมูล 
- Thai Trade Office การคาระหวางประเทศทําหนาที่ใหขอมูล 
- Royal Thai Embassy สถานฑูตไทยในตางประเทศสงเสริมและใหขอมูล 

 
PR – Thailand Brand 

- Medical Hub 
- Excellent Center of Healthcare & Wellness 
แตจากการประชุม Medical Tourist 2008ที่สิงคโปร จะใชคําวา Medical  

Travel 
 Vehicles of PR & Banding 
  ส่ือการใหบริการสุขภาพของไทยที่เผยแพรออกไปยังตางประเทศไดแก 

- Media 
- Brochure 
- CD 
- Testimony 
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- Print out 
- Words of mouth 

Medical Service demand (disease Pattern) 
 Simple 
  สวนใหญประเภทนีจ้ะมาจากกลุมของ medical tourist ไดแก 

- Check up 
- Dental 
- Lasik 
- Special Investigation 
- Beauty Service & Simple Cosmetic (Plastic, Surgery) 

 
Moderate ไดแก 

- Laparoscopic Surgery 
- Catherization, Ballonn, Stent 
- Medical service 
- Rehabilitation 
- Stroke-medical 
- Diabetes & Its Complication 
- Over Weight 
- MSK (Bone Joint) 
Complex  ไดแก 
- Cardiac by Pass 
- Cancer 
- Complex Surgery to all systems 
- Unsolved Problems 
- Genetic Diseases 

PRO & CONS 
 PRO 

- Positive trade balance 
-  Enhance service industry แขงขันในการบริการ 
- Enhance tourist industry เพิ่มจํานวนนักทองเที่ยวอันเนือ่งมาจากญาตหิรือ

ผูติดตามผูใชบริการ 
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- Increase spending per capital ญาติและผูติดตามผูใชบริการสุขภาพมีศักยภาพ
ในการใชจายสูง 

- Existing investment & hospital service ซ่ึงเปนสิ่งที่โรงพยาบาลเอกชนทําอยู
แลว 

- Existing national hospitality service & friendly atmosphere ผูเขามารับ
บริการสุขภาพมีความรุสึกที่ดีกับการใหบริการสุขภาพของไทย 

Distribution of private hospital revenue 
1. Drug 
2. Lab 
3. Medical equipment – High & Low Tech 
4. Medical Supply – OR-Ped-OB-Gyn 
5. Hospital supply 
6. Laundry & Equipment 
7. Food & Kitchen supply 
- Patient 
- Relative  
8. Medical Gasses 
9. High Care Supply – ICU & CCU 
10. Linen – Patient Gown, Uniform 
11. Beds supply 
12. Bath room supply 
13. Ambulance 
14. Transportation – Hospital private 
15. Air condition 
16. furniture & Interior Décor 
17. Lighting 
18. computer & IT 
19. Office supply 
20. TV 
21. Electrical Supply 
22. Architect, Interior Engineer 
23. Employment – Income Tex 
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24. Development & Innovative Medical Practice in Thailand 
25. Thailand Reputation in World Arena 

 
CON 

- Classified & Differentiation of Medical Service 
- Medical Staff Limitation in Volume 
- Internal Brain Drain 
- Import more Sophisticate  Medical Equipment 

 
Solution 

- Government Policy สนับสนุนอะไรบาง  สนับสนุนบุคลากรไม  สนับสนุน
การตลาดไหม  พัฒนา High Tech ไหม ทําวิจัยไหม  พฒันาความกาวหนาใน
ประเทศไดไหม  กฎหมายตางๆ จะผอนปรนไดไหม 

- Government & Ministries’ Support เชนกระทรวงแรงงาน  
กระทรวงศกึษาธิการ 

- Share Resources 
- Positive Thinking 
- Mind Set Change (Paradigm Shift) 

 
ตัวอยางของความตางๆของผูปวยกลุมประเทศตะวันออกกลางที่เขามารับบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลพญาไทย 
  ขอความจากชาวตะวันออกกลางซึ่งไดเขียนเปนภาษาอาราบิคแลวนํามาแปล ดังนี ้

- Intensive care 
- Advanced hospital 
- Psychological support 
- Close attention 
- Professional attitude 
- Help me (Patient) to relex 
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Section ถาม-ตอบ 
ถาม  ราคาคารักษาพยาบาลของเราเปรียบเทียบกับตางประเทศ 
ตอบ  ราคาของเราเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

- ถาเปรียบกับยโุรป เทากับ 1 ใน 4 
- ถาเปรียบกับสิงคโปร เทากับ เราถูกกวา 1 ใน 3 
- แตอินเดยีถูกกวาเรา 
- แตถาเทียบ value of money คือบางทีเขาจายแพงไมแพงขึน้อยุกับเขาพอใจ

ไหม  ดังนัน้ถาแพงไมแพงกต็องเทียง 4 ตัว คือ  ของดีเกรดเดยีวกนั  เชน ถา
จายแพงดวูา รอนานไหม  พดูจาดีไหม รอยานานไหม อธิบายดีไหม ยามาจาน
อกหรือเปลา ถารอแลว 3 ช่ัวโมงเสียแพงก็ไมได 

 
ถาม  Government Promotion 
ตอบ   ไมมีนอกจากไปดวยกนั  เราก็ตองจายแตจายเปน setราคาจะถูกกวา เชนเชาพื้นที่แลวมาแชร
กัน  ดังนัน้ cost ก็จะถูก  ตรงขามสิงคโปรที่เขา Support 
 
ถาม  ประมาณการจํานวนคนที่เกี่ยวของกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนทั้งประเทศ แลวได
คาตอบแทนสูงกวาอาชีพเดียวกันประมาณกี่% 
ตอบ   -คาดวาประมาณ 2 แสนคน  จาก 230 กวาโรงพยาบาลทั่วประเทศ  ซ่ึงขนาดโรงพยาบาล
ตางกันไป 
 -  รายได สําหรับผมจาย staff 2 เทาหรือหนึ่งเทาครึ่งของรัฐ  ยกเวนแพทย  เพราะแพทยจะ
เทียบยากเปนรายไดที่ไมตายตัว คือแพทยที่มีช่ือเสียงดูแลคนไขเกง เขาทําไดเทาไหรก็จายใหเขาคุม
ราคา 
 
ถาม  เร่ืองของ supply  คือมีบุคลากรจบแพทย  จบสาขาการแพทย  พยาบาลที่มาจากตะวนัออก
กลางจํานวนหนึ่ง  ซ่ึงโดยเงื่อนไขในประเทศแลว  คนเหลานี้ตอง practice ได คนเหลานี้เปนคนไทย
ที่เรียนจบมาจากตะวันออกกลาง  ตองใชเวลา 3- 5 ปกวาจะยอมรับในไทยได  อันนี้เปนอันหนึ่งที่
ทําใหเราไมสามารถมี supply มากขึ้นแตจริงๆ แลวคนที่จบแพทยจากตะวนัออกกลางซึ่งรูภาอาหรับ
สามารถให service กับคนตะวนัออกกลางไดดี  โดยไมตองมีลาม   อีกคําถามคือ  เร่ืองในขณะนี้เรา
กําลังใหบริการคนไขที่มาจากตางประเทศแตระบบแพทยในประเทศไทยไมเปดชองทางให
บุคลากรการแพทยที่เปนคนตางประเทศเขามา practice เชนการสอบใบประกอบโรคศิลป เปน
ภาษาไทย ซ่ึงคนเหลานี้ไมสามารถสอบผานได ก็ทําใหเกดิ shot supply และทําใหผูบริโภคจาย
สูงขึ้นเพราะ supply มัน shot 
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ตอบ  ผมวาตองไปทะลุทะลวงตรงแพทยสภา  ผมก็ติดนะแพทยไทยเองในอดีต  พอจบแพทยยัง
ไมไดใบประกอบโรคศิลป  หรือจบแพทยจากตางประเทศ เขาเปนคนไทยอยากกลับมาทํางานใน
ไทย เขาก็ตองไปสอบใบประกอบโรคศิลป  สอบเปนภาษาไทย  เขากรู็จักภาษาไทยดี  แต เขา 
practice เปนหมอกระดูก หมอหัวใจ กลับมาทางไทยบอกไมไดหรอกคุณตองดูคนไขทุกโรค  แบบ
นี้เขาก็ตองสอบไมผาน เขากก็ลับไปอยูตางประเทศ 
 
ถาม  ราคาสําหรับคนไทยกบักลุมประเทศตะวนัออกกลางเปนอยางไรเปรียบเทยีบ 
ตอบ   ชาวตะวันออกกลางไมตองเปรียบเทียบ  สําหรับโรงพยาบาลในประเทศตะวนัออกกลางไม
แพงมาก  เพียงแตชาวตะวนัออกกลางไมชอบใจใน service ของเขา  เชนUAE มีประมาณ 7 แสนคน  
และ 7 แสนคนทุกคนเปนเจาของน้ํามันหมด  เพราะฉะนั้นถาเขาจะสงลูกไปเรียนอะไร เขาก็จะ
สงไปเรียนเศรษฐศาสตร บริหารธุรกิจ กลับมาและก็บริหารธุรกิจของเขาเอง  พวกเรยีนหมอ เรียน
พยาบาล  พวกนี้เขาถือเปนผูรับใช  เขาจะไมรับใชใคร  เพราะฉะนัน้หมอ ท้ังหมดกจ็ะมาจากอนิเดยี  
ปากีสถาน  บังคลาเทศ  พวกนี้ก็มาทํางานเพื่อเงินก็จะไรคุณภาพ 
 
ถาม  ฤดูกาลถือศีลอดมีผลกับการเขามารับการรักษาหรือไม 
ตอบ   Hospital service ไมไดคํานงึถึง seasoning เทาไหร 
  
ถาม  นโยบายรัฐบาลที่ผานมาสนับสนุน medical hub แลวปจจุบันเงียบลงไปยังไดรับการ
สนับสนุนอยูหรือไม 
ตอบ   ชวงรัฐบาลปฏิรูปนี่เงียบ  แตตอนนีก้ําลังขึ้นมาแลวทั้งกระทรวงการตางประเทศ  กระทรวง
พานิชย  ททท.  กระทรวงอุตสาหกรรม  สภาหอการคา  ทุกแหงใสตัวนี้เขาไปในโปรโมชั่นทั้งหมด 
 
ถาม  จะเปนไปไดหรือไมทีรั่ฐบาลไมสนับสนุนเรื่อง medical tourist  เนื่องจากวาสมองไหล 
ตอบ   แลวแต positive thinking  เพราะรัฐบาลกอนหนานีผ้มเคยถามวาสําหรับภาคเอกชนทานมอง
โรงพยาบาลวาอยางไร    ทานบอกวาทานสนับสนุนหมดทานบอกวารัฐบาลหารายไดจากภาษีของ
เอกชน  เอกชนยิ่งคาเยอะภาษียิ่งมาก 
 
ถาม  ภาคผูใหบริการมองปญหาในสวนของวงการแพทยไมวาจะเปน work lode ที่เพิ่มขึ้นจากการ
เขามาของโครงการ 30 บาท  ไมวาจะเปนคาตอบแทนและเรื่องของการฟองรองคดีแพง  ลาสุด
คดีอาญามีแพทยติดคุกดวย  ตรงนี้จะแกไขอยางไรตอไป 
ตอบ      - ผมไมเห็นดวยกับคดีอาญา  ก็ทราบวาแพทยสภาก็พยายามปรับเปลี่ยนใหดขีึ้น 
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- ถาปญหาแพทยพอไหม ทํางานหนกัไปไหม  เปนปญหาที่รัฐตองเขาไปแก วา
จะผลิตแพทยใหเพยีงพอไดอยางไร 

 
ถาม  ที่โรงพยาบาลมีคนไขกลุมประเทศตะวันออกกลางเขามา  แตที่ทํากันอยูก็มีหองละมาดกับ
หองอาหารอิสลามแตไมทราบวาที่ทํากันจรงิๆจังๆ คนไขที่เปนอิสลามหรือคนไขที่เปนมุสลิมมี
ความตองการอื่นๆอะไรบาง  เชนสถานที่ขัดกับศาสนาไหม 
ตอบ    หาผูเชีย่วชาญที่เปนมุสลิมมาบรรยายใหฟง  เพราะรายละเอยีดเยอะ 
 
ถาม  เร่ืองที่บอกวาไมมีคนไขอิสลาเอล  เกี่ยวกับรายละเอยีดศาสนาแตกตางกันไปหรือไม 
ตอบ     ไมใช  อิสลาเอลคอนขางจะ nationalism   
 
ขอคิดเห็น  ขอความเหน็แพทยที่จะสอบใบประกอบโรคศิลป  เพราะแพทยทีจ่ะมาดูแลคนไขที่เปน
ตางชาติโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ก็เร่ิมจะมวีอรดที่เปนวอรดคนไขตางชาตโิดยเฉพาะ
แลว  ก็นาจะมกีารปรับเปลี่ยนการสอบใบประกอบโรคศิลปที่วาถาคุณสอบใบนี้คณุจะ operate กบั
คนไขตางชาตเิทานั้น  แตไมเกี่ยวกับคนไทยอะไรแบบนี้เปนไปไดไหม 
 
 
คําถาม  ปจจยัหลักที่ดึงลูกคาตางชาติเขามาระหวางความกาวหนาทางเทคโนโลยีของหมอไทยกับ 
service mind  ของคนไทยหรือ facility ที่ดพีรอม     และที่พูดถึง 5 star hotel  ที่พูดถึงอุปกรณ
เครื่องมือแพทยที่ทันสมัย  หรือเพราะราคาที่ถูก หรือที่อ่ืนไมมี  ปจจยัไหนคือปจจยัหลัก 
ตอบ  มันไมดอยกวากัน  สําคัญเทากันทุกปจจัย 
 
คําถาม  ปจจุบนัโครงโรงพยาบาลเอกชนระบบทั่วๆไป  โครงสรางรายไดหลักมาจากไหน  สัดสวน
คารักษาพยาบาลเก็บไดจากคนไขโดยตรงหรือ walk in เขามาหรือจากประกันสังคม หรือโครงการ 
30 บาท รักษาทุกโรค  หรือมาจากผูปวยตางประเทศ 
ตอบ   โรงพยาบาลเอกชนมหีลายประเภท  บางประเภทจะรับประกันสงัคมและ 30 บาทประมาณ 
50-60%  นอกนั้นก็จะไป insurant  นอกนัน้ก็ไปพรีเมีย่ม  กลุมที่รับแตคนไข government คือ
ประกันสังคมและ 30 บาท อยางเดยีวแถบไมมี  จะเปนประเภท mix ที่เปนพรีเมี่ยมเพยีวๆ ไมรับ 
government เลยก็มีของผมเองก็ไมรับเพราะแบงโซนแบงเซอวิสยาก  และระบบการจายก็ไม
เหมือนกนั  natural take care plan กับ public ตองคุมใหดี ใน 30 บาท  ประกันสังคม  แตพรีเมี่ยม
มันจะเปน คุณภาพความพึงพอใจ  ราคาจะเปน value of money cost control สําหรับสัดสวนคนไข
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ที่มาจากตางประเทศแลวแตโรงพยาบาลไหนไดมากไดนอย  แตพญาไท ก็ซักประมาณ 15-17%  
รายไดคนไขตางประเทศเราปนี้คาดวาจะเปน 20% 
 
ถาม  ในฐานะที่ประเทศไทยเปนประเทศทีไ่ดรับประโยชนจากการบริการทางการแพทยมากอยาก
ใหพูดถึงคูแขงเราในโซนตะวันออกกลาง เชนจอรแดน  ประเทศอื่นๆที่มีแนวโนมจะเปนคูแขงของ
เราในอนาคต  แลวเราตองพจิารณาประเทศไหนบาง 
ตอบ -  หลายประเทศ  ถาเปนเกาหลีคงอีกนานเพราะเขาชาตินยิมเยอะมาก 
  
ถาม  ในกลุมคนไข ตะวันออกกลาง สวนใหญเปน simple  moderate or complex 
ตอบ    complex 
           คนไขตะวนัออกกลาง  จะมีทั้ง moderate and complex มากกวา 65% 
 
ถาม  การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกบัเรื่องของโรงพยาบาลที่มีช่ือของไทยที่ทกุคนมองวาประเทศไทยมีช่ือ
แตเวลาจะเอาขอมูล ตามโรงพยาบาลตางๆเราจะไมไดขอมูลเลย  งาน สกว. ชุดทีส่อง  ตองการดูวา
ผูใหบริการ ณ ขณะนี้  พฤติกรรมผูใหบริการจะแขงขันกัน  อยากถามหมอ ซ่ึงเปนหนึ่งในผูให
บริการรายใหญของตะวันออกกลางวามีระบบที่เราเรียกวามีการตกลงราคากันในกลุมผูใหบริการ
ไหม 
ตอบ    ไมมี  เพราะขึ้นอยูกนั cost of production ความพอใจของผูใชบริการ วาจะตองการรับ 
service คุณภาพแบบใด  คุณภาพยาเทาใด 
 
    --------------------------------------   
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สรุปการประชมุ 

“การศึกษาสถานการณการทองเที่ยว สําหรับกลุมนักทองเที่ยวจากประเทศตะวันออกกลางในประ
เทไทย”  

11 กุมภาพันธ 2551 หองประกายเพชร โรงแรมเอเชีย 
 
 ประเด็นหลักของการประชุมประกอบดวย 5 หัวขอหลัก คือ  

1. ขอมูลพื้นฐาน (Background Information) 
2. จุดแข็ง จดุออน โอกาสและความเสี่ยง (SWOT) 
3. นโยบายของรฐัที่สนับสนุนนักทองเที่ยวชาวตะวันออกกลางที่มีอยูและที่วางแผนใน

อนาคต  
4. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม และประเด็นที่ควรทาํการวิจยัตอไป 
5. อ่ืนๆ  

  
 
1. ขอมูลพื้นฐาน (Background Information): จุดเริ่มตนและพฤติกรรมของนักทองเท่ียว 
 

1.1 จุดเริ่มตนของนักทองเที่ยวชาวตะวันออกกลาง 
 

 การทองเที่ยวจากทางตะวันออกกลาง เร่ิมมีมากขึ้นภายหลังเหตุการณ 911 ทําใหเปลี่ยน
เปาหมายการทองเที่ยวมายังเอเชียตะวันออกเฉียงใต และมองมาที่ประเทศไทย จากเดิมที่
ประเทศไทยไมใชเปาหมายหลักในการทองเที่ยว  

 
1.2 พฤติกรรมของนักทองเที่ยวชาวตะวันออกกลาง 

 ท่ีพัก 
- ตองการหองใหญ เพื่อครอบครัว 
- ไมจําเปนตองไปละหมาดทีไ่หน ส่ิงที่สําคัญคือทิศทางที่หันไปยังเมกกะ 
- การใช Facility จะใชบริการเต็มที่เชน การใชสระน้ํา หรือการใชหอง 

• ในดานราคาและความชอบขึ้นกับแตละบคุคลหรือเชื้อชาติเชน UAE ก็จะไมมีปญหาดาน
การเงินและมกีารศึกษาสูง พูดภาษาอังกฤษไดดี แต Oman จะมีปญหาดานการเงนิ ตองการ
ความ Friendly มากกวา UAE  
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 ประเด็นทางวฒันธรรม 

- การกําหนด Package ตองไมไปวัด 
 

 แหลงทองเที่ยว/สถานที่ ท่ีนกัทองเที่ยวนิยมไป  (เมือง/ทะเล/ภูเขา) 
- หัวใจของนักทองเที่ยวตะวนัออกกลางคือการมากันเปนกลุมและเปน Family 

ดังนั้นแหลงดงึดูดที่ดีคือ แหลงดึงดูดเดก็ ซ่ึงก็คือ Theme park และสวนสนุกตางๆ 
(นั่นทําใหอุบตัิเหตุของสวนสนุกมีผลกระทบตอการทองเที่ยวมาก) 

- นักทองเที่ยวมกัมีความเห็นวาทะเลสวย คือ พัทยา แตจริงๆแลวชาวตะวนัออก
กลางก็มีทะเลสวย ดังนั้น อาจมีบางอยางเปนเบื้องหลังของคําวาทะเลสวยนั้น 
สําหรับประเทศไทยมีขอไดเปรียบดานที่มแีหลงบันเทิง แหลงกินดื่มมากกวา
มาเลเซีย 

- ดานการแพทยควรแบงเปน 2 ประเด็นคือมา treatment หรือ Check up (นาจะมาที่
ประเทศไทยเพื่อ 2 วัตถุประสงคนี้พอๆกนั แตจะแบงแยกตามโรงพยาบาล เชน 
รพ.พญาไทเปนโรครักษายาก เชน ผาสมอง ขยายหลอดเลือด และทาง รพ.ปยะเวช
เปนการ Check up เปนหลัก (60%)) 

- โดยเฉลี่ยการรกัษาและ Check up จะใชเวลาประมาณ 21 วัน (รพ.พญาไท) 
- แหลง Shopping คือ MBK, ประตูน้ํา, พารากอน(กลุมที่มีเงิน), พัทยา, เชียงใหม 
 

 อ่ืนๆ 
- ราคาดานการแพทยรัฐบาลจะออกให 1 ใน 3 ขณะนี้สถานทูตตางๆ เร่ิมมีบทบาท

ในการใหบริการดานรายชื่อ และราคาของแตละสถานพยาบาลแลว  
- ลักษณะของแตละประเทศ เชน Bahrain ไมมีปญหาการเก็บกดเพราะอนุญาตอยู

แลว Dubai ใหดื่มเหลาในบาร ผับได  
- กลุม ME ที่มาเมืองไทยมี 3 กลุม 1) Single man มาเมาเหลา บริเวณนานา พัทยา 2) 

Family มากันมาก 3) คนรวยเชน  ปด Floor ที่โรงแรม Oriental  
- ควรชูประเดน็เรือง 1) Theme park 2) Medical services และ 3) Shopping 
- นักทองเที่ยวชาว ME กับ Australian จะมาในชวงเวลาเดยีวกนั June- August 
- มีความเก็บกดในการพฤติกรรมสูง พอมาประเทศไทยมกัจะมาทํากจิกรรมตางๆ  
- แหลงที่อยูเปนแหลงบันเทิง คือ พัทยา ภูเกต็ และเชยีงใหม (สวนหนึ่งเพื่อไปดูฝน) 
- ในเมืองมุสลิม จะเชื่อผูนํามาก ดังนั้นในการเจาะแหลงตลาดจึงกําลังมองทิศทางใน

การเจาะผูนํากอนเพื่อใหไปบอกตอได  
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- อิสราเอลก็เปนตลาดที่นาสนใจ เพราะเปนตลาดของทหารหนุมภายหลังการสูรบก็
นาจะมายังประเทศไทย และประเทศไทย 

- ปจจุบันดาน ตอก. มีความสนใจในการเชือ่มโยงกับการแพทยไทย (รพ เอกชน
(พญาไท)เองกม็ีการรวมทุนกับ UAE 2 กลุมแลว) 

- ในดานขาวสาร ททท มี M Block เพื่อสนับสนุนดานขอมลูดวย 
- ในขณะนี้ไดเร่ิมมีการเชื่อมโยงการทํา package ดานการแพทยกับการทองเที่ยว

ทั่วไปแลว (ปยะเวชกําลังเริม่ตน) 
 

2. จุดแข็ง จุดออน โอกาสและความเสี่ยง (SWOT) 
2.1 จุดแข็ง 

- จุดแข็งของประเทศไทยคือ Land of Smile และเปนเรื่องเฉพาะยิ้มของคนไทย และ
มี Service mind   

- การใหบริการของไทยมีจุดเดนในดานความเฉพาะ และจดุแข็งที่เปน Land of 
Smile ที่ประเทศอื่นๆไมมีและควรสนับสนุน Trend การทองเที่ยวเปนการ
ทองเที่ยวส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่นาสนับสนุนงๆ 

 
2.2 จุดออน 

- เมื่อนักทองเทีย่วมายังประเทศไทย กจ็ะเจอดานหนาของประเทศไม Smile ทําให
เปนปญหา 

- ส่ิงที่นักทองเทีย่วเปนหวงอีกประการคือเร่ืองที่พัก ที่ตองมีความเปนสวนตัวสูง แต
เร่ืองอาหารไมมีปญหา 

 
2.3 โอกาส 

- ชาว ME 1) ไมเชื่อใจ บริการทางการแพทยในประเทศ 2) ขาดแคลนทะเลที่สวย 3) 
ไมมี Greenery ดังนั้นถาจะดงึดูดนักทองเทีย่วกลุมนี้จึงควรพิจารณาทั้ง 3 ประเด็น  

- ขณะนี้มีสนับสนุนจากภาครัฐในระดับหนึง่ในการจดัโครงการโดยกระทรวง
ตางประเทศ  และมีหนวยงานที่เร่ิมมีการจดัตั้งใหม ช่ือ คณะกรรมการนโยบาย
อุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงชาติ  

 
2.4 ความเสี่ยง (สภาพแวดลอมและคูแขงท่ีตองพงึจับตามอง) 

- Malaysia กําลังจะทําเปน Medical Hubเหมือนกัน เพราะมีขอไดเปรยีบดานความ
เปนมุสลิมเหมอืนกันเหมือนกัน 



 104

- ในประเทศตาก็มีการพัฒนาการทองเที่ยวของตนเอง เชนใน ตอก.เองก็มีการพัฒนา
ตลาดของตน จึงตองมองการพัฒนาของประเทศอื่นๆดวย  

- ME ตั้งเปาที่จะเปน World Center of Services และในอนาคตจะเปนปจจัยทีน่า
กลัว เชน Plam ที่พักกวา 8000 แหงขายกาํลังจะหมด และมีบริการตางๆเชนทาง
การแพทยมีการรวมมือกันกบัสถานพยาบาลตางๆและมีการรวมทุน 

- คูแขง Medical Hub เชน Singapore มีการอบรมแมแตอบรมการรับคนไขใหกับ 
Taxi เชน Medical Association of Singapore    

- มาเลเซียมีขอดใีนดานการสนบัสนุนดานขอมูล โดยเฉพาะสิงคโปรมีความโดด
เดนในดานขอมูลมาก และในดานการสนับสนุนการรัฐ 

- ในดานบริการดานการแพทย ขณะนี้อินเดยีใหบริการถูกกวา ดังนัน้จึงควรมีจุดแข็ง
อ่ืนๆเพื่อดึงมายังประเทศ  

- ขณะนี้มแีนวโนมการดึงเงนิทุนกลับเขาไปในประเทศ เพราะวา Technology มีการ
พัฒนา ทําใหในอนาคตอีก 10 ปขางหนา นาจะเปนที่กังวลเพราะจะมกีารพัฒนา
พื้นที่ของ ME เองไดอนาคต   

 
 
3. นโยบายของรฐัท่ีสนับสนุนนักทองเที่ยวชาวตะวันออกกลางที่มีอยูและที่วางแผนในอนาคต  

3.1 การดําเนินนโยบายทั่วไป 
- การศึกษาสวนมากไมไดทําไปทําการดําเนนิการจริง และหากดําเนินการจริงก็มักมี

ปญหาในการดําเนินการ (Implementation) ไมสามารถนําแผนสูการปฏิบัติไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

- ควรมีการศึกษาผลกระทบดวยการศึกษาความเปนไปไดรวมกันระหวางรฐัและ
เอกชน นําไป implement  

- ปจจุบันงบประมาณในการประชาสัมพันธไมสอดคลองกับเปาหมายในรายไดจาก
การทองเที่ยว คือนอยมาก โดยความจริงควรอยูที่ 3-5% ของรายได   

- Elite card นาจะสนับสนุนเพราะนักทองเทีย่วกลุมนี้อยูนาน 
- ขณะนี้ราคาทีด่ินสูงขึ้นมาก ปายตามถนนไทย ไปแลวหลง ไมมีปายเขาเมือง ไมมี

ปานออกเมือง 
- ตองการรัฐบาลมารวมสนับสนุนกับกลุมอตุสาหกรรม Medical Service ดวย โดย

ควรเปนระดบัผูที่มีความสามารถในการเชือ่มโยงระหวาง G-G ดวย (ปท.อ่ืนๆมี
การสนับสนุนโดยการบินไปเซ็นสัญญาระหวางรัฐเลย ปจจุบันไทยยังไมมี มีแต
ภาคเอกชนไปเอง) 
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- การสนับสนุนไมควรจัดแบบCluster แบบพื้นที่ แตควรจดัตามพฤติกรรมและ
ความชอบ ของนักทองเที่ยวโดยดูจาก Sea Sun Sand Sex  

- การสนับสนุนการทองเที่ยวนี้ควรเปนนโยบายแหงชาติ ในรูปแบบของ  Public 
private sharing โดยการวางแผนการทองเที่ยวหากทําถูกวิธี ในดานการวางแผน 
ประเทศอื่นๆเปนดังตอไปนี ้ 

กรณี Singapore ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญและผูที่อยูในวงการการ
ทองเที่ยวโดยไมจํากัดวาตองมีเชื้อชาติเปน Singapore เชนมีดาน
โรงแรมเปนออสเตรเลีย ดาน Airline ก็ใชผูจัดการของสายการ
บินเปนกรรมการ  

  กรณีประเทศเวียดนาม ที่ประชุมประกอบดวย มีนายกเปนประธาน นายก
ระบุวา   เอกชนตองการอะไรและใหภาครัฐดําเนนิการเลย  
  กรณี Malaysia ใช Round Table ประกอบดวยผูเชีย่วชาญในหลายสาขา  
- สําหรับประเทศไทย การกาํหนดแนวนโยบายการทองเที่ยวแหงชาติ ควรมีคนที่มี

ประสบการณในวงการการทองเที่ยวมากกวา 50% (ถาทําไดอยางถูกตอง คาดวา
นาจะเปนอันดบั 3- 4 ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต) 

- เมื่อเวลาดําเนนิการมักจะมปีญหาในดานไมมผูีรับผิดชอบ งบประมาณไมมี และ
อ่ืนๆ นั่นคือ สุดทายก็ มีปญหาในการ Implement   

- ตองระมัดระวงัวาในที่มี Demand สูงขึ้น ก็จะมีผลตอราคาภายในประเทศดวย 
- ควรมีอยางนอยหนวยงานจาก 7 กระทรวงประสานการกนั  

- กท.การทองเทีย่วและกฬีา และ ททท. 
- กท.สาธารณสุข 
- กท.การตางประเทศ และสถานทูตตางๆ 
- กท.พาณิชย รวม WTO, FTA 
- กท. แรงงาน การอบรม (รวมถึงสปา นวดไทย) อีกทั้งขณะนี้มีปญหาใน

การวาจางลามที่เปนชาวตะวนัออกกลาง เพือ่รองรับบริการใหถูกใจ
ผูรับบริการดานการแพทย แตกระทรวงแรงงานไมคอยใหความ
สนับสนุน 

- กท.ศึกษา บุคลากรตางๆ  
- กท.มหาดไทย(ตม. ) 
- การทาอากาศยานในการเขาไปรับสงคนไข ณ เครื่องบิน มีปญหา  
- อัตราการแลกเปลี่ยน (กท.การคลัง)   
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- ขณะนีย้ังไมมกีารศึกษาดานความพึงพอใจของลูกคาทางการแพทยอยางเปน
ทางการ แตในดานเอกชนก็เห็นความจริงรวมกันและปรบัตัวไปดวยกนั 

- ควรมีการบริหารที่รวมกันแตแบงงานอยางชัดเจน บริหารแบบ CEO  
- ควรคํานึงถึงในดานคณุภาพมากกวาปริมาณ เชนกรณี ตม. ที่มีปญหาเพราะมี

ปริมาณนักทองเที่ยวมากและเรงงานมากเกินไป แตก็ตองคํานึงถึงความเสี่ยงดวย  
- ในการใหบริการ อยามองวาเขามีเงิน แตใหมองวาศักยภาพในการจายเงนิมากกวา 

(คือไมควรเนนราคาสูงมากอยางเดยีว) และควรคํานึงถึงสิ่งที่เรียกวา  Value For 
Money 

- ปจจุบัน India แยงลูกคาดาน Medical Service ในระดับลางไปหมดแลว ดังนั้นจึง
ควรเนนทางดานคุณภาพ  

- ในการเจรจา การขยายตลาดและการออกงานตางๆในตางประเทศควรมีนโยบาย
สนับสนุน พรอมกับ Team สนับสนุนขอมูลดวย 

- ในดานการเขามาใชทรัพยากรตองคํานึงถึงการแยงชิงทรพัยากรภายในประเทศ
ดวย เชนในชวงเปลี่ยนผานของ Singapore มีคนฆาตัวตายหลายคน ซ่ึงในสวนนีก้็
เปนตนทุน ในการพัฒนาจึงควรคํานึงถึงความสมดุลดวย ในอนาคตการทองเที่ยว
นาจะเปนเชิงอนุรักษ 

- ทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมที่นําเงินเขามาสูประเทศไทยไดเร็วและไปสูรากหญา
ไดเร็วที่สุด ขณะนี้เปนโอกาสที่จะมาสูเอเชีย (การทองเที่ยวเปนจะดีในแตละ Area 
และเปนชวงๆ โดยอาจเปลี่ยนเปน Africa ในอนาคตกไ็ด) 

- การวางนโยบายจําตองคํานึงถึงผลกระทบในการลงทุนจากตางประเทศที่มีผลตอ
ราคาที่ดิน และการศึกษาผลกระทบและลงทุนใหสอดคลองกับแนวโนมการลงทุน 
เราควรมี Business mind และควรมีความสามารถดานภาษาเพื่อการตอรองใน
อนาคต (การบริหารจัดการจากขางนอกมายังประเทศไทยมีประเด็นที่ผูไดรับ
ผลประโยชนเปนตางชาติ จึงควรบริหารจัดการการตั้งเงื่อนไขจากศกัยภาพที่ทําได 
เชน เวยีดนาม เปนตน) 

- ควรนําภูมิปญญาทองถ่ินไปพัฒนาตอยอด 
- ตลาดตะวนัออกกลางควรทาํเปน Niche market ตองมีลักษณะของขอมูลเฉพาะ 

เชนการรําไทยจะไมสามารถ Show แขนขาได ดังนั้น ควรมีการสงเสริมเฉพาะ 
โดยควรทําเปน package สงเสริมดานการตลาด บุคลากร การบริการเฉพาะตางๆ
เปนตน  

- การทองเที่ยวดานการแพทยสงผลดีในการเปน Chain ของสินคาและบริการ และ
จํานวนของผูที่มากับผูปวย(ซ่ึงมาทํากิจกรรมอื่นๆ เชน Shopping ดวย) 
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- การเดินทางเขาประเทศมีวิธีการกลั่นกรองหลายวิธี อาจใหวิธีอ่ืนๆที่ทําใหเกิด
ความ Friendly ก็ได 

- ควรมีการพัฒนาการศึกษาใหมีภาษาที่เรียนอีกอยางนอย 2 ภาษาคือ ภาษาจาก 
Western และ Eastern World  (โดยไมตองกังวลเรื่องการครอบงําของภาษาและ
วัฒนธรรมเพราะเอกลักษณของชาติยังคงอยู) 

- เนื่องจากรัฐบาลของ ตอก. สนับสนุนดานคาใชจายดานการแพทย ดังนั้น การ
สนับสนุนจากภาครัฐในการทําทวิภาคี จงึนาสนใจการดาํเนินการ การเชื่อมโยง
ระหวางภาครฐันาจะเปนปจจัยการสงเสริมที่ดี (ประเด็นนี้ควรสนับสนนุกับใน
พื้นที่ทางยุโรปและอเมริกาดวย) 

 
3.2 Zoning สถานที่ทองเที่ยวสําหรับชาวตะวนัออกกลางจําเปนหรือไม  ควรมีท่ีใดบาง 

- การ Zoning ควรเปนไปโดยอัตโนมัติ โดยการนําสิ่งที่เปนความชอบไปในพื้นที่
นั้นๆ หลีกเลี่ยงการนําเชื้อชาติที่ไมถูกกันไปไวใกลกัน  

- เวลาจัด Zoning ตองอยู กิน ใช เพศ 
- ในการกําหนดขอบเขตของจํานวนนักทองเที่ยวตองตระหนักถึงขอจํากัดของเชื้อ

ชาติและชวงเวลา(แตปกติ Seasonal mix ไมคอยมีปญหานกั) ดวย เชน ถาเชื้อชาติ
ไมถูกกัน ควรกันไวหางๆกนั การกําหนดตองวางอยูบน Evidence Base ที่ถูกตอง
และมี Criteria ที่ถูกตอง เชน ศักยภาพของโรงแรมมีเทาใด แลวจึงคอยกําหนด
จํานวนโดยคํานึงถึงความเสี่ยงของการสนบัสนุนใหนักทองเที่ยวมาใหตามจํานวน 
(เขาอาจไมมาก็ได)และตองมีความสมดุลกับนักทองเทีย่วของไทยดวย แตเอกชนก็
ทําการกําหนดแผนอยูแลวโดยการกําหนดแผนทางธุรกิจ   

 
4. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม และประเด็นท่ีควรทําการวิจัยตอไป 

- ควรมีการศึกษาปญหาที่ทําใหนโยบายในประเทศไทยไมสามารถดําเนินและปรับ
ใชนโยบายไปไดดี  

- ศึกษาวาภาครฐัจะทําอยางไรใหรัฐบาลสามารถดําเนินไปไดอยางเห็นผล เชน จะ
กําหนดนโยบายแหงชาติ ควรสนับสนุนใหแผนงานเปนแบบองครวม ( Integrate)  
เพราะทองเทีย่วเปนความเชือ่มโยงกันจึงตองรวมผลักดนักันไปในหลายๆดาน 
เชนมีกรณีศกึษาที่มีงบประมาณสองกอนในตางหนวยงาน แตไมมีผูดาํเนินงาน
กลางทําใหผลสัมฤทธิ์ลดลง  

-  ควรทํา Report ใหเปน Road map กับรัฐบาล  
- ควรมีการระบภุาษาที่ควรใช และการสงเสริมในการใชภาษาใด  
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5. อ่ืนๆ  

- Sample size นาจะนอยเกนิไป 
- ราคาของทางการแพทยที่วาแพงนั้น อาจจะมาจากแหลงขอมูลที่ไมมีเงินนัก ราคา

และบริการดานการแพทยไปดวยกัน (นักทองเที่ยวหลายกลุมมีการเลอืกใชบริการ
โดย “เลือก” มากราคาก็ตองสูง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




