
บทท่ี 3

สภาพทั่วไปของบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

การศึกษาในบทนี้กลาวถึงสภาพการดําเนินงานทั่วไปของบริการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยและการดาํเนนิงานของบรกิารรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
โดยอาศัยการบรรยายลักษณะทั่วไป  และการนําเสนอทางสถิติอยางงายในรูปอัตราสวน  รอยละ
คาเฉลี่ยและภาพประกอบการอธิบาย

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาลเอกชน

นับตั้งแตปพ.ศ.2513 ไดเกิดการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนอยางรวดเร็ว  ซ่ึงสวนใหญ
ไดพัฒนาจากรูปแบบของคลินิกหรือโพลีคลีนิกที่ประสบความสําเร็จในลักษณะธุรกิจการรักษา
พยาบาลขนาดยอม โดยแพทยแผนปจจุบันซึ่งจบการศึกษาจากโรงเรียนแพทยจะเปนเจาของกิจการ
และเปนผูดําเนินการเอง

ตอมาไดกอใหเกิดการลงทุนทั้งโดยกลุมนักธุรกิจ กลุมแพทย ฯลฯ ในรูปแบบของ
โรงพยาบาลเอกชนในเชิงธุรกิจที่มุงหวังผลกําไร  เชน  โรงพยาบาลเดชา  โรงพยาบาลพญาไท
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  เปนตน  โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร

ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนไดขยายตัวโดยกระจายอยูทั่วไปในเขตที่มีประชากรหนาแนนและ
ประชาชนมีรายไดระดับสูงพอสมควร  ซ่ึงจะเห็นไดจากจํานวนเตียงผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน
ที่มากที่สุด 10 อันดับแรกตามตารางที่7
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ตารางที ่7  จงัหวดัทีม่เีตยีงผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนมากทีสุ่ด 10 อันดบัแรก พ.ศ. 2544 และ 2539

อันดับ พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2539
2544 2539

จังหวัด
จํานวนเตียงผูปวย %ของทัง้หมด จํานวนเตียงผูปวย %ของทัง้หมด

1 1 กรุงเทพมหานคร 11,011 38.0 9,802 33.1
2 2 เชียงใหม 2,491 8.6 2,085 7.0
3 7 ปทุมธานี 1,219 4.2 910 3.1
4 6 สมุทรปราการ 963 3.3 918 3.1
5 3 ชลบุรี 762 2.6 1,575 5.3
6 4 พิษณุโลก 687 2.4 1,052 3.6
7 5 สงขลา 643 2.2 468 1.6
8 10 นครราชสีมา 605 2.1 693 2.3
9 8 นครสวรรค 551 1.9 399 1.3
10 9 สมุทรสาคร 531 1.8 415 1.4

จังหวัดอื่นๆ 9,502 32.8 11,294 38.1
ทั่วราชอาณาจักร 100.0 29,611 100.0

ที่มา: ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข (2548)

ในชวงเศรษฐกิจฟองสบูประมาณป 2535 – 2539 อันเปนชวงที่เศรษฐกิจไทยอยูในภาวะ
รุงเรอืงมากไดมกีารกอสรางโรงพยาบาลเอกชนจาํนวนมาก  แตเมือ่ประเทศไทยเผชญิวกิฤตเิศรษฐกิจ
ในป 2540 กระทบตออุปสงคเปนอยางมาก โดยลูกคามาใชบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
ลดลงกวารอยละ 40 และมีแนวโนมยังคงซบเซาอยางตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่ง

ลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชน คือ กลุมครอบครัวที่มีรายไดสูงไดหันไปใชบริการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรฐับาลมากขึน้  และพยายามหนัมาพึง่ตวัเองใหมากทีสุ่ด  ดวยการซือ้ยา
มารบัประทานเอง  แทนการไปพบแพทยเมือ่เจบ็ไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ นอกจากนีผู้ทีเ่คยตรวจสขุภาพ
ประจําปก็ลดจํานวนลงจึงกอใหเกิดภาวะอุปทานเกินความตองการและมีเตียงวางจํานวนมาก
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แนวโนมการลงทุนในกิจการโรงพยาบาลเอกชนจึงเริ่มลดลงนับตั้งแตป 2539 เปนตนมา
อยางไรกต็ามแมวาธรุกจิโรงพยาบาลในชวงนัน้อยูในภาวะวกิฤตทิาํใหโรงพยาบาลเอกชนจาํนวนมาก
ประสบการขาดทุนและขาดสภาพคลอง  ตองปดกิจการหรือลดจํานวนเตียงลงจํานวนมากแตมี
หลายโครงการซึ่งกําลังอยูระหวางกอสรางกอนหนานี้ ก็ยังคงดําเนินการตอไป

จากเหตุผลขางตนทําใหจํานวนเตียงของสถานพยาบาลเอกชนทั้งในกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัดยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามตารางที่ 8

ตารางที่ 8  แสดงจํานวนโรงพยาบาล จํานวนเตียง ของสถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
                  พ.ศ. 2541 – 2547

โรงพยาบาลเอกชน ขนาด
1-50 เตียง 51-100 เตียง > 100 เตียงพ.ศ.

แหง เตียง
แหง เตียง แหง เตียง แหง เตียง

2541 491 38275 n.a n.a n.a n.a n.a n.a
2542 471 40850 120 n.a 233 n.a 107 n.a
2543 456 40250 115 n.a 226 n.a 115 n.a
2544 436 39561 111 n.a 213 n.a 112 n.a
2545 405 38370 204 5112 90 8525 111 24919
2546 346 34863 149 4167 97 8783 100 21913
2547 354 36323 154 4282 98 8938 102 23103

ที่มา: ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข (2548)

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนเตียงคอย ๆ เพิ่มขึ้นแตในป 2543 มีจํานวนลดลง
เล็กนอยอาจเนือ่งมากจากมโีรงพยาบาลหลายแหงปดกจิการหรือลดจาํนวนเตยีงลงเพือ่ใหสอดคลอง
กับภาวะอุปสงค  ซ่ึงเดิมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเนนรักษาผูปวยในประเทศเปนหลัก  แตเมื่อเกิด
วิกฤติเศรษฐกิจสงผลกระทบตอฐานะการเงินเปนอยางมาก เพื่อแกไขสถานการณหลายโรงพยาบาล
จึงหันมาสนใจตลาดตางประเทศอยางจริงจังซึ่งเมื่อแยกตามภาคตาง ๆ ในประเทศ  จะมีจํานวนเตียง
ผูปวยมากขึ้น  ดังตารางที่ 9
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ตารางที่ 9  จํานวนเตียงผูปวยจําแนกตามภาค พ.ศ. 2539 – 2544
                                                                                                                                   (หนวย: เตียง)

ภาค 2539 2540 2541 2542 2543 2544
กรุงเทพมหานคร 27,408 27,327 28,319 28,454 28,094    27,879
ปริมณฑล 12,879 13,240 12,781 13,042 13,515   13,800
ภาคกลาง  6,606 6,592  7,160 7,053 7,111  7,241
ภาคตะวันออก 10,077 9,880 9,615 9,735 10,097  10,289
ภาคตะวันตก   7,516 7,674 8,052 8,273 8,322  8,285
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 24,613 25,802 26,859 27,376 27,930  27,819
ภาคเหนือ   24,978 25,874 25,519 25,426 24,579   25,570
ภาคใต 14,842 16,016 15,799 15,944 16,553   16,814
ทั่วราชอาณาจักร 128,919 132,405 134,104 135,303 136,201 137,697
ที่มา: ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข (2548)

โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ตั้งอยูในยานที่ชาวตางประเทศเขามา
ดาํเนนิธรุกจิและมนีกัทองเทีย่วชาวตางประเทศเขามาพาํนกัอาศยักนัมาก  นอกจากนีย้งัมโีรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัทีเ่ปนสถานทีท่องเทีย่ว  และจงัหวดัทีม่ปีระชากรหนาแนนกจ็ะมเีตยีงผูปวยมากขึ้น
โดยในป 2544 โรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนเตยีงมากที่สุด 13 อันดับแรกของประเทศไทยเปนไป
ตามตารางที่ 10

ตารางที่ 10  โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงผูปวยมากที่สุด 13 อันดับแรก พ.ศ. 2544
                                                                                                                                   (หนวย: เตียง)
อันดับ โรงพยาบาล ที่ตั้ง จํานวนเตียงผูปวย %ของทั้งหมด

1 บํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร 554 1.5
2 พญาไท2 กรุงเทพมหานคร 550 1.5
3 เกษมราษฎรบางแค กรุงเทพมหานคร 500 1.3
4 หัวเฉียว กรุงเทพมหานคร 450 1.2
5 ธนบุรี กรุงเทพมหานคร 435 1.2
6 กรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 403 1.1
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ตารางที่ 10  (ตอ)
                                                                                                                                   (หนวย: เตียง)
อันดับ โรงพยาบาล ที่ตั้ง จํานวนเตียงผูปวย %ของทั้งหมด

7 กรุงเทพคริสเตียน กรุงเทพมหานคร 400 1.1
8 เกษมราฎรรัตนาธิเบศร นนทบุรี 400 1.1
9 บางมด กรุงเทพมหานคร 400 1.1
10 แมคคอรมิค เชียงใหม 400 1.1
11 ยันฮี กรุงเทพมหานคร 400 1.1
12 เวชธานี กรุงเทพมหานคร 400 1.1
13 สมิติเวช กรุงเทพมหานคร 400 1.1

โรงพยาบาลอื่นๆ 31,783 84.5
 รวมโรงพยาบาลเอกชน  37,475 100
ที่มา: ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข (2548)

ขณะเดียวกันเกิดเหตุการณการกอการวินาศกรรมอาคารเวิลดเทรดเซ็นตเตอรทําให
ชาวอาหรับ  ซ่ึงเดิมนิยมไปรักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาประสบกับความยุงยาก
ในการเดินทางเขาไปรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไดหันมารักษาพยาบาลในประเทศอื่น ๆ
รวมถึงประเทศไทยดวย  ยิ่งทําใหปริมาณผูปวยชาวตางประเทศมารักษาในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น

จากนั้นเมื่อเศรษฐกิจไทยฟนตัวอยางรวดเร็วนับตั้งแตป 2545 เปนตนมา ไดสงผลดีตอ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนอยางมาก ทําใหหลายแหงเปลี่ยนจากเดิมที่ประสบกับการขาดทุนมา
เปนมีกําไรจากการประกอบการ ทั้งนี้ ปจจุบันตลาดธุรกิจรักษาพยาบาลของไทยมีขนาดประมาณ
110,000 ลานบาท จําแนกเปนตลาดในสวนของโรงพยาบาลรัฐ 80,000 ลานบาท และตลาดในสวน
โรงพยาบาลเอกชนอีก 30,000 ลานบาท

แมสถานการณของธรุกจิโรงพยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2547 ฟนตวัดขีึน้มาก แตยงัมกีารลงทนุ
กอสรางโรงพยาบาลเอกชนแหงใหมคอนขางนอย นบัวาแตกตางจากในอดตีชวงเศรษฐกจิฟองสบู
ซ่ึงมกีารลงทนุจาํนวนมาก  ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนทีล่งทนุจาํนวนมากในการกอสรางอาคารในชวงนี้
จะเปนโรงพยาบาลซึ่งรองรับชาวตางประเทศเปนหลัก เนื่องจากมีผูเขามารักษาพยาบาลจํานวนมาก
จนอาคารที่มีอยูไมเพียงพอกับความตองการ เปนตันวา โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดกอสรางอาคาร
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อาคารใหมขนาด 22 ช้ัน มูลคา 1,200 ลานบาท  เพื่อใหสามารถรองรับผูปวยในเพิ่มขึ้นจาก 450
เปน 520 คนตอวนั และผูปวยนอกจาก 3,000 เปน 5,500 คนตอวนั สวนโรงพยาบาลกรงุเทพไดลงทุน
500 ลานบาทเพื่อกอสรางอาคาร 6 ช้ันสําหรับใหบริการชาวตางประเทศเปนการเฉพาะ ขณะที่
โรงพยาบาลจกัษรัุตนนิซึง่ตัง้เปาหมายทีจ่ะเปนศนูยกลางการแพทยดานจกัษวุทิยาแหงเอเชยี กไ็ดลงทุน
200 ลานบาท เพื่อกอสรางอาคารใหมขนาด 8 ช้ัน

ปจจัยที่สนับสนุนใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขยายตัว ไดแก

1. ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสงผลใหประชากรมีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้นกลุมคนที่มี
รายไดปานกลางขึ้นไป  จึงนิยมใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น

2. การศึกษาและจํานวนประชากรเพิ่มสูงขึ้น  ทําใหความสนใจในสุขภาพและตองการ
บริการสาธารณสุขเพิ่มตามไปดวย

3. ความไมเพยีงพอในการใหบริการโรงพยาบาลของรฐับาล ประกอบกบัการออกกฎหมาย
ประกันสังคม สวัสดิการของขาราชการ  และธุรกิจเอกชน  รวมถึง พรบ.ประกันภัยบุคคลที่สาม
มีผลใหจํานวนผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขยายตัวอยางรวดเร็ว

4. ความเสื่อมโทรมของสภาพแวดลอมโดยเฉพาะในเมืองใหญที่มีการจราจรหนาแนน
และในแหลงอุตสาหกรรม ปญหามลภาวะตางๆทําใหประชาชนมีสุขภาพเสื่อมโทรมลง สงผลให
ความตองการบริการทางดานสาธารณสุขมากขึ้น

บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

บริการทางการแพทย เปนหนึง่ในหลายบรกิารทีม่บีทบาทสาํคญัตอการพฒันาขดีความสามารถ
ในการแขงขันของประเทศ  ซ่ึงรัฐบาลไดประกาศนโยบายที่จะใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการ
ทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย (Health Hub of Asia) เพื่อใหประเทศไทยมีรายรับจากบริการทาง
การแพทยเพิ่มขึ้น  และสามารถนําทรัพยากรสวนเกินของภาคเอกชนมาใชใหเกิดประโยชน  รวมทั้ง
เกิดรายไดตอเนื่องกับอุตสาหกรรมอื่น ๆ เชน  อุตสาหกรรมทองเที่ยว ไมวาจะเปนรีสอรท  โรงแรม
หรืออุตสาหกรรมอาหาร ทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิธรุกจิบรกิารสขุภาพ ซ่ึงเปนผลดีตอเศรษฐกิจของ
ประเทศทั้งระบบ
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ประเทศไทยมีศักยภาพดานการแพทยที่มีความสามารถและคุณภาพในระดับสากล  อีกทั้ง
ยังมีชาวตางประเทศจํานวนหนึ่งเขามารับบริการรักษาในประเทศอยางตอเนื่อง สามารถสรางรายได
เขาประเทศไดนับหมื่นลานบาทในแตละป  ในขณะนี้ประเทศไทยมียอดผูเขามารับบริการทาง
การแพทยสูงที่สุดในภูมิภาคนี้  สําหรับประเทศคูแขงของไทยในขณะนี้  คือ  สิงคโปร  มาเลเซีย
ฮองกง  และอินเดีย (วารสารเศรษฐกิจสนเทศ, 2548)

 บริการสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) บริการดานการรักษาพยาบาล (Medical
Service) ไดแก บริการการแพทยเฉพาะทาง บริการทนัตกรรม บริการตรวจสขุภาพ 2) บริการสงเสริม
สุขภาพ ไดแก บริการนวดแผนไทย  สปา (อาบน้ําแร) และบริการดูแลสุขภาพระยะยาว  3) บริการ
สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพร  ไดแก  ยาสมุนไพร  เครื่องสําอาง

บริการรักษาพยาบาลของไทย  ประกอบดวยผูมีบทบาทหลัก ทั้งจากภาครัฐและเอกชน
ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการตางประเทศ  กระทรวงการทองเที่ยว
และกฬีา  สมาคมโรงพยาบาลเอกชนและคณะกรรมาธกิารพาณชิย  สภาผูแทนราษฎร  ซ่ึงสวนใหญ
จะมุงเนนดานการตลาด  ยกเวน  กระทรวงสาธารณสุขที่นอกจากเปนผูดูแลรับผิดชอบระบบ
สาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพทั้งประเทศแลว  ยังเปนผูวางนโยบายและยุทธศาสตรระดับ
ชาตทิีเ่กีย่วเนือ่งกบับรกิารสขุภาพ  โดยบรกิารราชการของกระทรวงสาธารณสขุ  แบงออกเปน 2 สวน
คือ  บริหารราชการสวนกลาง  และสวนภูมิภาค

สําหรับภาพรวมของการรักษาพยาบาลในบทบาทของการแขงขันกับตางประเทศนั้น
ความมีศักยภาพและขีดความสามารถในการแขงขัน  จะมุงเนนไปที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
มากกวาโรงพยาบาลรัฐบาล  เพราะการเขามาใชบริการรักษาพยาบาลของชาวตางประเทศ
ในโรงพยาบาลเอกชนลวนแลวแตทํารายไดใหกับประเทศ  รวมถึงปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมี
การใชเทคโนโลยีและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและมีคุณภาพมากขึ้น  ซ่ึงในชวงป 2545          
ที่เร่ิมมีการแขงขันทางดานการรักษาพยาบาลทําใหประเทศไทยมีอุปกรณหรือจํานวนครุภัณฑ
ทางการแพทยที่สําคัญเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพการรักษา และนําไปสูการแขงขันในอนาคต
ดังตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  จํานวนครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญ – ทั่วราชอาณาจักร: จําแนกตามประเภท
 ของครุภัณฑและสังกัด พ.ศ. 2545

ครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญ โรงพยาบาล
ของรัฐ

โรงพยาบาล
เอกชน

รวม

1. Computerized Tomography machine(CT Scan)
เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 89 157 246

2. Magnetic Resonance Imaging Machine(MRI)
เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา 42 18 60

3. Lithotripsy machine
เครื่องสลายนิ่ว 55 20 75

4. Gamma knife
เครื่องแกมมาไนฟ 47 24 71

5. Ultrasound machine
เครื่องอัลตราซาวด 1,271 372 1,643

6. Hemodialysis machine
เครื่องลางไต 716 627 1,343

7. Ambulance
รถพยาบาล (คัน) 2,512 564 3,076

ที่มา: ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข (2548)

นอกจากนี้ยังมีกลยุทธทางการตลาดเขามาสรางศักยภาพใหเปนมาตรฐานสากลมากขึ้น   
เพื่อดึงดูดใหผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาล  ดังนั้นในงานศึกษาครั้งนี้จึงมุงเนนศึกษาบริการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก  โดยจะมองถึงการปรับตัวคร้ังใหญในธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อกาวไปสูวิสัยทัศนการเปนศูนยกลางใหบริการสุขภาพในระดับนานาชาติ

ในป พ.ศ. 2544 – 2547 จาํนวนผูปวยชาวตางประเทศไดเขามารกัษาพยาบาลในประเทศไทย
เปนจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วนั้น ซ่ึงเพิ่มจาก 550,161 คนในป 2544 เปน 1,103,095 คนในป 2547
(ตารางที่ 5) สามารถจําแนกออกเปนหลายกลุมดังนี้
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กลุมแรก เปนนักทองเที่ยวที่ตั้งใจเขามาทองเที่ยวในไทยเทานั้น  แตเมื่อเจ็บปวยหรือ
เกิดอุบัติเหตุก็เขามารักษาในโรงพยาบาล (เอกสารการประชุมกระทรวงสาธารณสุข, 2548)

กลุมท่ีสอง เปนนักทองเที่ยวตงประเทศที่ซ้ือบริการจากบริษัททัวรที่ทําแพ็คเก็จทัวร 3-5 วัน
โดยแพ็คเก็จไดครอบคลุมถึงดานการรักษาพยาบาลดวย สวนใหญเปนการทําฟน  การทําเลสิค           
การผาตดัแบบระยะสัน้ ๆ การตรวจสขุภาพ ฯลฯ  โดยมทีัง้รูปแบบเดนิเขามาทองเทีย่วกอนแลวคอยมา
รักษาพยาบาล หรือเขามารักษาพยาบาลกอนแลวคอยทองเที่ยว (เอกสารการประชุมกระทรวง
สาธารณสุข, 2548)

กลุมท่ีสาม เปนกลุมผูปวยจากประเทศเพื่อนบานซึ่งคุณภาพบริการดานการรักษาพยาบาล
ไมดนีกั  จงึเขามารกัษาในประเทศไทยซึง่คณุภาพการรกัษาพยาบาลดกีวา  โดยเขามารกัษาทัง้โรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร  และรักษาในโรงพยาบาลเอกชนในแถบจังหวัดชายแดน (เอกสาร
การประชุมกระทรวงสาธารณสุข, 2548)

กลุมท่ีสี่ กลุมที่เขามารักษาโรคเฉพาะทางหรือโรคที่รักษายาก นิยมเขามารักษาโรคหัวใจ
มากที่สุดตามดวยโรคมะเร็ง  โรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท รวมถึงการผาตัดแปลงเพศ (Gender
Reassignment Surgery – GRS.) (เอกสารการประชุมกระทรวงสาธารณสุข, 2548)

จุดแข็งของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยประมาณ 20 แหงที่มีศักยภาพสูงในการรักษา
พยาบาลชาวตางประเทศ โดยความสําเร็จทางธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนเหลานี้เนื่องจากจุดแข็ง
หลายประการ

ประการแรก  คณุภาพของแพทยและพยาบาลระดบัสงู เพราะในระบบการศกึษาของไทยนั้น
จะเลือกเฟนเฉพาะคนที่เรียนเกงเขามาเรียนแพทย และหลักสูตรการเรียนของนักเรียนแพทยไทย
จะใชหลักสูตรใดหลักสูตรหนึ่งในการเรียนไมนํามาปะปนกัน  ทําใหนักเรียนแพทยที่สําเร็จ
การศึกษาออกมาเปนแพทยที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานสากล แตเดิมเราใชหลักสูตรการเรียน
คลายประเทศอังกฤษทั้งหมดตอมามีการเปลี่ยนมาใชหลักสูตรคลายของประเทศสหรัฐอเมริกา
 ยิ่งไปกวานั้น  โรงพยาบาลเหลานี้ยังลงทุนจํานวนมากในการติดตั้งอุปกรณทางการแพทย
ซ่ึงเทคโนโลยีกาวหนาอยางรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
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ประการที่สอง โรงพยาบาลของไทยพยายามสรางความนาเชื่อถือใหกับชาวตางประเทศ
ในรูปแบบตาง ๆ เปนตนวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรของไทยนับปนโรงพยาบาลแหงแรกในทวีป
เอเชยีทีไ่ดรับการรบัรองมาตรฐานจากหนวยงาน JCIA (Joint Commission International Accreditation)
ของสหรัฐ ฯ เมื่อเดือนมีนาคม 2545 (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)

ยิ่งไปกวานั้น  โรงพยาบาลบางแหงของไทยยังไดมีโครงการรวมมือกับโรงพยาบาลที่มี
ช่ือเสียงในตางประเทศเพื่อสรางความนาเชื่อถือเพิ่มขึ้นเปนตนวา โรงพยาบาลพญาไทไดรวมมือกับ
ฮารวารดในการจัดตั้งพญาไท-ฮารวารด  สวนโรงพยาบาลจักษุรัตนินไดจัดตั้งศูนยเลสิคและรักษา
สายตารัตนิน-กิมเบลขึ้น โดยเปนความรวมมือกับสถาบันกิมเบลอายเซ็นเตอรจากประเทศแคนาดา
ซ่ึงเปนพันธมิตรที่ใหการชวยเหลือดานเทคโนโลยีทางการแพทย

ประการที่สาม  คารักษาพยาบาลถูกกวาในตางประเทศมาก โดยยกตัวอยางการผาตัด
หมอนรองกระดูก หากผาตัดในเยอรมนีจะเปนเงินประมาณ 10,000 เหรียญสหรัฐฯ ขณะที่ผาตัด
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดีเยี่ยมที่สุดของประเทศ จะเปนเงินเพียง 3,000 เหรียญสหรัฐ  และ
เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตดวยกัน โรงพยาบาลเอกชน
ของไทยมีคารักษาพยาบาลต่ํากวาสิงคโปรประมาณรอยละ 30 (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)

นอกจากนี้ในบริการตรวจสุขภาพพบวาคาบริการของประเทศไทยถูกกวาตางประเทศมาก
ทําใหประเทศไทยมีขอไดเปรียบมากกวาตางประเทศในเรื่องของราคาตามตารางที่ 12

ตารางที่ 12  ราคาคาบริการตรวจสุขภาพประจําปของไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ

ประเทศ คาบริการ( บาท )
                              ไทย
                              สิงคโปร
                              ญ่ีปุน
                              ยุโรป
                               สหรัฐอเมริกา

1,750 – 4,750
5,250 – 14,250
3,500 – 9,500
8,750 – 23,750
14,000 – 38,000

ที่มา: สํานักธุรกิจบริการ กรมสงเสริมการสงออก (2547)
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ประการที่สี่ มีบริการอํานวยความสะดวกแกผูปวยตางประเทศ โดยปจจุบันประเทศไทย
มีโรงพยาบาล 16 แหง ซ่ึงมีความพรอมสูงมากในการรักษาชาวตางประเทศโดยโรงพยาบาลเหลานี้
สวนใหญจะแยกแผนกดแูลคนไขชาวตางชาตขิึน้มาโดยเฉพาะพรอมกบัจางบคุลากรทีม่คีวามสามารถ
ดานภาษาตางประเทศ เปนตนวา โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรมลีามใหบริการถงึ 12 ภาษา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2547)

โรงพยาบาลเหลานีย้งัมบีริการแบบเบด็เสรจ็ตัง้แตการรบัสงผูปวยทางอากาศมายงัโรงพยาบาล
การตดิตอกบัหนวยราชการเกีย่วกบัวซีาเขาประเทศ  มเีมนอูาหารตางประเทศ  รวมถึงเซอรวสิอพารตเมนต
สําหรับเปนที่พักอาศัยของญาติของผูปวยตางชาติ  เปนตนวา โรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีที่พัก คือ
บี.เอช.เรสิเดนซ เซอรวิส อพารตเมนต ที่เชื่อมตอกับอาคารโรงพยาบาลและตกแตงมาตรฐาน
ในระดับเดียวกับโรงแรม

ประการที่หา  คุณภาพบริการที่ดีเยี่ยมเนื่องจากคนไทยมีอัธยาศัยที่ดี ซ่ึงยากที่ประเทศอื่น
จะลอกเลียนแบบได  โดยไดยกตัวอยางชาวตางประเทศที่เดินทางเขามาทองเที่ยวในประเทศไทย
เมือ่เจบ็ปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ไดเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน  แลวเกดิความประทบัใจอยางมาก
ในคุณภาพบริการเมื่อกลับบานเกิดการเจ็บปวย ก็ตองการมารักษาในประเทศไทย  นอกจากนี้ยังได
บอกตอกันไปถึงบริการที่ประทับใจในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)

ประการที่หก การตลาดในเชิงรุกในตางประเทศ  เปนตนวาโรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดทํา
ขอตกลงกบักรมตาํรวจของรฐัดไูบของประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547)

สําหรับกลุมใหญทีสุ่ดในประเทศในปจจบุนั  คอื  บริษทักรงุเทพดสิุตเวชการ  จาํกดั (มหาชน)
ซ่ึงเปนเจาของโรงพยาบาลกรุงเทพไดควบรวมกิจการเขากับเครือโรงพยาบาลสมิติเวชเมื่อป 2547
ทําใหปจจุบันกลุมนี้มีโรงพยาบาลในเครือมากถึง 15 แหง โดยมีรายไดในป 2548 เปนเงิน 12,000
ลานบาท และคาดวาจะมีรายไดปรับตัวเพิ่มขึ้นเปน 16,000 ลานบาทในป 2549

ยิ่งไปกวานั้น กลุมโรงพยาบาลกรุงเทพยังเขาซื้อหุนใหญโรงพยาบาล BNH และถือหุน
รอยละ 19ในเครือโรงพยาบาลรามคําแหงซึ่งมีโรงพยาบาลในเครือจํานวนมากถึง 13 แหง เพื่อเปน
พันธมิตรทางธุรกิจ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลรามคําแหงก็ไดจายเงิน 300 ลานบาท เมื่อป 2546     
เพือ่ซ้ือหุนรอยละ 50 ในโรงพยาบาลวภิาวด ี2 จากนัน้เมือ่ป 2548 กไ็ดจายเงนิเพิม่เตมิอกี 99 ลานบาท
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เพื่อซ้ือหุนรอยละ 35 ในโรงพยาบาลสุขุมวิท ซ่ึงมีขนาด 110 เตียงซึ่งภายหลังการควบรวมกิจการ
และสรางพันธมิตรธุรกิจ ทําใหโรงพยาบาลกรุงเทพและพันธมิตรกลายเปนกลุมโรงพยาบาล
ประกอบดวยแบรนดตางๆมากมาย โดยมีลูกคาเปาหมายแตกตางกัน ตัวอยางเชน แบรนดสมิติเวช
มุงจบักลุมลูกคาระดบั A ขึน้ไปและลกูคาตางประเทศ  สวนแบรนด BNH เนนจบักลุมลูกคาระดบั A
โดยเฉพาะลูกคาตางประเทศและกลุมนักธุรกิจการเงิน ขณะที่แบรนดโรงพยาบาลกรุงเทพจับกลุม
ลูกคาระดบั B+ ขึน้ไปและลกูคาตางประเทศโดยเฉพาะญีปุ่น  สําหรับแบรนดโรงพยาบาลรามคําแหง
จับลูกคาระดับ B ขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)

นอกจากนี้ การควบรวมกิจการยังทําใหโรงพยาบาลแตละแหงของกลุมนี้หันมาเนนรักษา
พยาบาลเฉพาะทางมากขึน้โดยโรงพยาบาลกรงุเทพเนนดานสมองกบัหวัใจ ขณะทีโ่รงพยาบาลสมติเิวช
เนนเรื่องขอและกระดูก โรงพยาบาลวฒัโนสถเนนรักษาโรคมะเร็ง โรงพยาบาล BNH เนนในดาน
สูตินารี  ศัลยกรรมตกแตง และทันตกรรม ขณะที่กลุมโรงพยาบาลพญาไทซึ่งมีรายไดในป 2548
เปนเงิน 3,600 ลานบาท  ไดกําหนดใหโรงพยาบาลพญาไท 2 เนนการรักษาโรคหัวใจ             
สวนโรงพยาบาลพญาไท 3 เนนการเปนศูนยแมและเด็ก (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)

การรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล

ภาพรวมของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คอืกลไกกระตุนใหเกดิการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปลี่ยน  และการรับรองจากองคกรภายนอก
การรับรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของกระบวนการ  แตจุดสําคัญคือการกําหนด
มาตรฐาน  ตรวจสอบ  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลโดยการรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลเปนการรับรองในเรื่องตาง ๆ ดังนี้

1. รับรองวาโรงพยาบาลมคีวามมุงมัน่ตอการพฒันาคณุภาพ ทกุคนรูวาเปาหมายอยูตรงไหน
บทบาทของตนเองคืออะไร  มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

2. รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่เปนมาตรฐาน  มาตรฐานนี้คือมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลเอง โดยที่ตองมีหลักประกันวาจะไมเกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผูปวย
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3. รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ  ไดแก  การแสดงใหเห็นวา
มกีารปฏบิตัติามระบบงานทีว่างไว  และมกีารวดัผลลัพธทีเ่กดิขึน้  มกีารนาํปญหามาทบทวนปรึกษา
กบักลุมผูเกีย่วของในรปูแบบเพือ่นชวยเพือ่นเพือ่ใหเกดิการแกไขและเกดิการปรบัปรงุอยางตอเนื่อง

4. รับรองวาโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เปนระบบ  มีการทํางานรวมกันเปนทีม

5. รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน สถานที่ และเครื่องมือ เหมาะสม  ความเหมาะสมของ
ทรัพยากรคือความสอดคลองกับพันธกิจและขอบเขตของโรงพยาบาล  รวมกันการมีกระบวนการ
บํารุงรักษาและพัฒนาเพื่อใหใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ

สาเหตุสําคัญที่ทําใหตองมีการรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล เนื่องจากสภาพที่เปนอยูใน
ปจจุบันคือ

1. ผูบริโภคขาดขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจเลือกใชบริการขอมูลจากผูบริโภคเอง
ไมสามารถประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวมไดผูที่จะประเมินคุณภาพทางดานเทคนิค
บริการของโรงพยาบาลไดดีที่สุดคือผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง

2. โรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทางนโยบายในการพัฒนาคุณภาพแตกตางกันไป

3. ผูบริหารมอบความรับผิดชอบดานคุณภาพการดูแลผูปวยใหกับผูประกอบวิชาชีพ

4. มคีวามเสีย่งอยูทัง้ในตวัระบบและตวัผูประกอบวชิาชพีเนือ่งจากขาดระบบทีจ่ะตรวจสอบ
ตนเอง

ประโยชนที่ฝายตาง ๆ จะไดรับจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวย  สังคม
สังคมเกิดความเชื่อมั่นวาโรงพยาบาลตางๆมีระบบการทํางานที่ไวใจได  ประชาชนทราบวาควรให
ความไววางใจกับโรงพยาบาลใด ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไมเสี่ยงตอการดูแลรักษาที่ไมได
มาตรฐานหรือถูกปลอยปละละเลย  ผูประกอบวิชาชีพ ทํางานภายใตความเสี่ยงในระดับต่ําที่สุด
มีความราบรื่นและคลองตัวในการทํางาน โรงพยาบาล มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับ องคกรผูบริหารเงิน
กองทุนเพื่อสุขภาพ  มีขอมูลเพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยซ่ึงองคกรนั้นดูแลอยู
และองคกรวิชาชีพ  มีหลักประกันวามาตรฐานวิชาชีพ/ขอกําหนดตาง ๆ ถูกนําไปปฏิบัติ  ซ่ึงองคกร
ที่รับรองจะตองเปนองคกรที่มีความเปนกลางและเปนที่เชื่อถือของทุกฝายซึ่งเกิดจากความรวมมือ
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ของหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของ  และผูทรงคุณวุฒิที่สังคมยอมรับ  ปจจุบันคือ  สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)

หนวยงานที่มีบทบาทหลักในบริการทางการแพทยของไทย

กระทรวงสาธารณสุข

มีบทบามหลักในการวางนโยบายและยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเพื่อเสนอตอ
ปลัดกระทรวงฯ นอกจากนี้ยังนํานโยบายไปปฏิบัติและกํากับตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน
สถานพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน  รวมถึงมีการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  โดยมีองคกรรัฐที่วิจัยดาน Health Economic และการกําหนด
นโยบายสุขภาพแหงชาติอีกทั้งมีกฎหมายรองรับในการควบคุมพฤติกรรมจรรยาบรรณของบุคคล
การทางการแพทยและโรงพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานยอยดังนี้ สํานักงานปลัดกระทรวงฯ
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) กรมสนับานุนบริการสุขภาพ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (HSRI) แพทยสภา และโรงพยาบาลรัฐบาล

กระทรวงพาณิชย

ทําหนาที่ศึกษาและดูแลตลาดตางประเทศ รวมถึงสงเสริมการลงทุนในตางประเทศ           
ซ่ึงบริการดานสุขภาพและบริการรักษาพยาบาล กระทรวงพาณิชยชวยสงเสริมในเรื่องของ
การที่โรงพยาบาลเอกชนไดดําเนินการไปลงทุนในตางประเทศหรือมีการขยายโรงพยาบาลไปยัง
ประเทศใกลเคียง  ซ่ึงเปนหนาที่สําคัญของกระทรวงพาณิชยที่จะเปนผูใหคําปรึกษาและวิเคราะห
ตลาดของประเทศนั้น ๆ

กระทรวงตางประเทศ

ดําเนินงานประชาสัมพันธเพื่อขยายธุรกิจตาง ๆ ในตางประเทศ เปนหนวยงานที่ให
ความสะดวกกบัผูปวยชาวตางประเทศทีต่องการเขามารกัษาพยาบาลในประเทศไทย โดยการแนะนํา
และใหคําปรึกษาในเรื่องการความเปนอยูและวัฒนธรรมในประเทศไทย  การแนะนําโรงพยาบาล
ที่ตรงกับความตองการของผูปวย อํานวยความสะดวกในการทํา visa และที่สําคัญทําหนาที่เปนฑูต
วัฒนธรรมของประเทศไทย
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กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา

ทําหนาที่ประชาสัมพันธ Concept of Health Tourism เพื่อรูประเด็นของการที่ประเทศไทย
เปน Medical Hub of Asia โดยไดจําแนกการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเปน 2 ประเภท คือการทองเที่ยว
เชงิสงเสรมิสขุภาพ (Health Promotion Tourism) ซ่ึงมกีารแบงเวลาจากการทองเทีย่วเพือ่ทาํกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพในที่พัก  อาทิ  การนวดแผนไทย  สปา  การอบ/ประคบสมุนไพร และการฝกสมาธิ
เปนตน  อีกประเภทหนึ่ง คือ การทองเที่ยวเชิงรักษาฟนฟูสุขภาพ (Health Healing Tourism) ที่มี
การประกอบกิจกรรมในการรักษาฟนฟูสุขภาพนอกเหนือจากการทองเที่ยว  โดยมุงรักษาและฟนฟู
สุขภาพของนักทองเที่ยวเปนสําคัญ  เชน  การตรวจรางกายและรักษาโรคตาง ๆ รวมถึงการดูแล
รักษาสขุภาพฟน  เปนตน  ขอมลูจากการทองเทีย่วแหงประเทศไทย ระบวุาตลาดทองเทีย่วเชิงสขุภาพ
ในชวงตนป 2542 เปนตนมามีอัตราการเติบโตสูงถึงรอยละ 40 ตอป สําหรับในป 2545 ประเทศไทย
มรีายไดจากการทองเทีย่วเชงิสขุภาพจาํนวนมากถงึ 4 พนัลานบาทและการทองเทีย่วแหงประเทศไทย
คาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 1.3 หมื่นลานบาทในป พ.ศ. 2549

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน

มีบทบาทหนาที่เปน platform ใหโรงพยาบาลในการหารือรวมกันเพื่อเปนชองทาง
ในการติดตอกับภาครัฐเพื่อจัดทํายุทธศาสตรใหกับบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีโรงพยาบาลเอกชน
เปนสมาชิก 213 แหง โดยโรงพยาบาลเอกชนนับเปนหนวยงานหลักที่มีสวนสําคัญตอการขยายตัว
ของการบรกิารดานสขุภาพ  ซ่ึงในระยะเวลา 2-3 ปทีผ่านมา ธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนมผีลประกอบการ
ดีขึ้นและมีแนวโนมแขงขันสูงเมื่อเทียบกับชวงวิกฤตเศรษฐกิจ ตลอดจนมีการมุงเนนกลุมผูเขารับ
บริการชาวตางประเทศเนือ่งจากเปนกลุมทีส่รางรายไดใหแกโรงพยาบาลจาํนวนมากทาํใหมกีารขยาย
การลงทุน อาทิ การลงทุนดานเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และการรวมมือกับโรงพยาบาล
ที่มีช่ือเสียงในตางประเทศ  เปนตน  รวมทั้งมีการควบรวมกิจการกับโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง    
ซ่ึงจะสงผลดีตอโรงพยาบาลดานความแข็งแกรงและความหลากหลายในการใหบริการ  เชน             
การเปดบริการศูนยสุขภาพ  ความงาม  ศูนยรักษาโรคเฉพาะทาง  ตลอดจนการเพิ่มเครื่อขายและ
ขยายธรุกจิทัง้ในและตางประเทศ  ซ่ึงเปนการเพิม่ศกัยภาพการดาํเนนิงานและกอใหเกดิความคลองตัว
ในการขยายบริการ  ทั้งนี้การควบรวมกิจการโรงพยาบาลเอกชนสวนหนึ่งเพื่อรองรับนโยบายของ
รัฐบาลที่ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย  นอกจากนี้ภาครัฐยังไดสนับสนุน
และสงเสริมการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐอีกทางหนึ่งนอกเหนือจากการสนับสุนการขยาย
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การลงทุนของโรงพยาบาลเอกชนตามนโยบายศูนยกลางสุขภาพ  เพื่อเสริมสรางรายไดจาก
การรกัษาพยาบาล  และพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศดวยการจดัตัง้ศนูยบริการทางการแพทย
ตามโรงพยาบาลของรัฐ  เชน  ศูนยโรคหัวใจ  ศูนยอุบัติเหตุ  และศูนยโรงมะเร็ง  เปนตน  (เอกสาร
การประชุมกระทรวงสาธารณสุข, 2547)

คูแขงขัน

ประเทศไทยกับประเทศสิงคโปรเปนทั้งประเทศคูคาและประเทศคูแขงในหลาย ๆ ดาน
รวมถึงดานบรกิารและโดยเฉพาะบรกิารรกัษาพยาบาล  เพราะประเทศสงิคโปรกม็นีโยบาลทีจ่ะทาํให
ประเทศตนเปนศูนยกลางของบริการรักษาพยาบาลในเอเชียเชนเดียวกับประเทศไทย  ซ่ึงสิงคโปร
เปนประเทศหนึ่งที่มีศักยภาพในหลาย ๆ ดาน  ทั้งเทคโนโลยีและคุณภาพมาตรฐานในการรักษา
พยาบาลที่ไดรับการยอมรับจากหลายประเทศ  ซ่ึงในอดีตประเทศสิงคโปรนับเปนประเทศที่มี
ศักยภาพในดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด  เพราะมีผูเขารับบรกิารรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนในสิงคโปรเปนจํานวนมากแตหลายปที่ผานมาสิงคโปรตองเจอคูแขงอยางประเทศไทย
แยงสวนแบงตลาดไดเปนจํานวนมาก  ทําใหประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่มีชาวตางประเทศ
เขามารับบริการรักษาพยาบาลมากเทากับประเทศสิงคโปร  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพ        
ศักยภาพ  และมาตรฐานใหทัดเทียมกับนานาประเทศอีกดวย  จึงทําใหปจจุบันประเทศไทยมี
ความไดเปรียบในหลาย ๆ ดานเมื่อเทียบกับประเทศสิงคโปร  ดังนั้นจึงเปนที่นาสนใจที่จะศึกษา
สภาพทั่วไปของประเทศสิงคโปร  และนโยบายเกี่ยวกับบริการรักษาพยาบาลในประเทศสิงคโปร
(กระทรวงตางประเทศ, 2548)

ขอมูลท่ัวไปของประเทศสิงคโปร

เมืองหลวง  สิงคโปร

พื้นท่ี  ประกอบดวยเกาะสิงคโปรและเกาะใหญนอยบริเวณใกลเคียง 63 เกาะ  มีพื้นที่      
รวมทั้งสิ้น 682.7 ตารางกิโลเมตร (ประมาณเกาะภูเก็ต) เกาะสิงคโปรเปนเกาะที่มีขนาดใหญที่สุด
มีความยาวจากทิศตะวันตกไปตะวันออกประมาณ 42 กิโลเมตร  และความกวางจากทิศเหนือไปยัง
ทิศใตประมาณ 23 กิโลเมตร
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ประชากร  4.35 ลานคน (2548)

ศาสนา  พุทธ (รอยละ 42.5)  อิสลาม (รอยละ14.9)  คริสต (รอยละ 14.5)  ฮินดู (รอยละ 4)
ไมนับถือศาสนา (รอยละ 25)

เชือ้ชาต ิ ประกอบดวยชาวจีน (รอยละ 76.5) ชาวมาเลย (รอยละ 13.8) ชาวอินเดยี (รอยละ 8.1)
และอื่น ๆ (รอยละ 1.6)

ภาษา อังกฤษ  มาลายู  จีนกลาง  ทมิฬ (มาลายูเปนภาษาประจําชาติ  อังกฤษเปนภาษา
ราชการ)

รูปแบบการปกครอง  สาธารณรัฐ (ประชาธิปไตยแบบรัฐสภา มีสภาเดียว) โดยมี
ประธานาธิบดีเปนประมุข และนายกรัฐมนตรีเปนหัวหนาฝายบริหาร

เขาเปนสมาชิกอาเซียน  8 สิงหาคม 2510

เงินตรา  ดอลลารสิงคโปร

อัตราแลกเปลี่ยน 24.30 บาท/1 ดอลลารสิงคโปร (มิถุนายน 2549) 1 ดอลลารสิงคโปร/1.64
ดอลลารสหรัฐ (มิถุนายน 2549)

GDP 117,083 ลานดอลลารสหรัฐ (2547)

GDP Growth รอยละ 6.4 (2548) รอยละ 5-7 (ประมาณการของป 2549)

GDP per capita 26,907.2 ดอลลารสหรัฐ (2548)

อัตราเงินเฟอ รอยละ 0.5 (2548)

อัตราวางงาน รอยละ 3.4 (2548)
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ทุนสํารองเงินตราตางประเทศ 116,627 ลานดอลลารสหรัฐ (2548)

ภาคการผลิต  อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส  เคมีภัณฑ  ชีวศาสตรการแพทยวิศวกรรม
เครื่องมือวัด (precision engineering) วิศวกรรมขนสง (transport engineering) และอุตสาหกรรม
ผลิตสินคาทั่วไป (general manufacturing industries)

ภาคบริการ อุตสาหกรรมบริการทางสายอาชีพและการบริการสํานักงานในสวนภูมิภาค
การบริการขอมูลและการสื่อสาร logistics การบริการทางวิศวกรรมและสิ่งแวดลอม  การธนาคาร
การศึกษาและการบริการทางชีวศาสตรการแพทย

การคาระหวางประเทศ มีมูลคาการคารวม 429.9 พันลานดอลลารสหรัฐ (2548)

ประเทศคูคาท่ีสําคัญ  มาเลเซีย  สหรัฐ ฯ  สหภาพยุโรป  ญ่ีปุน  จีน  ฮองกง  ไตหวัน  ไทย
เกาหลีใต  ออสเตรเลีย  อินเดีย

สนิคาสงออก  เคมภีณัฑ  แผงวงจรไฟฟา  เครือ่งจกัรไฟฟาและสวนประกอบ  เครือ่งคอมพิวเตอร
อุปกรณและสวนประกอบ  เครื่องจักรใชในอุตสาหกรรม  ผลิตภณัฑโลหะ  เครื่องใชไฟฟา  น้ํามัน
สําเร็จรูป  ผลิตภัณฑพลาสติก กระดาษ กระดาษแข็ง

สินคานําเขา  เครื่องคอมพิวเตอร  สินคาเกษตรและอาหาร  น้ํามันสําเร็จรูป  เครื่องใชไฟฟา
และสวนประกอบอื่น ๆ อุปกรณและสวนประกอบ  รถยนต  เหล็กกลาและผลิตภัณฑ

เศรษฐกิจการคา

นโยบายดานเศรษฐกิจ

สิงคโปรตองเผชิญกับประเด็นทาทายสําคัญสามประการ  ไดแก  การแขงขันจากประเทศ
ในภูมิภาค  การมีประชากรสูงอายุในจํานวนเพิ่มขึ้นขณะที่อัตราการเกิดของประชากรลดลง  และ
การปรับโครงสรางในภาคการผลิต  ซ่ึงเนนการผลิตเพื่อการสงออก
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          เมื่อเดือนตุลาคม 2548 นายลิม อึง เคียง รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคาและอุตสาหกรรม
สิงคโปรไดแถลงตอรัฐสภาเกี่ยวกับแนวทางยุทธศาสตรเพื่อเพิ่มผลผลิตในภาคอุตสาหกรรม
(manufacturing) (ซ่ึงมสัีดสวนเปนรอยละ 27.7 ของผลติภณัฑมวลรวมภายในประเทศ) ใน 15 ปขางหนา
ไดแก (1) เพิ่มงบประมาณดานการวิจัยและการพัฒนาจากรอยละ 2.1 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายใน
ประเทศเปนรอยละ 3 โดยเนน 3 สาขา ไดแก  วิทยาศาสตรชีวภาพ (biomedical sciences)
เทคโนโลยีส่ิงแวดลอมและน้ํา (environmental and water technologies) และสื่อดิจิตัล (interactive
and digital media) (2) สงเสริมการจัดทําความตกลงทางเศรษฐกิจกับประเทศตาง ๆ ทั้งในรูปแบบ
ของความตกลงการคาเสรีทวิภาคี  ความตกลงเพื่อสงเสริมการลงทุน  ความตกลงวาดวยการยกเวน
ภาษีซอนและความตกลงการรับรองมาตรฐานรวม  เพื่อขยายชองทางทางการคาและการลงทุนให
กับภาคเอกชนสิงคโปร (3) ขยายการผลิตในสาขาอุตสาหกรรมสําคัญ ๆ อาทิ  อิเล็กทรอนิกส
เคมีภัณฑและวิทยาศาสตรชีวภาพ และพัฒนาสาขาอุตสาหกรรมใหม ๆ อาทิ นาโนเทคโนโลยี          
ส่ือดิจิตัล  เทคโนโลยีส่ิงแวดลอมและพลังงานทดแทน  และ (4) ขยายการคาและการลงทุนไปยัง
ตลาดใหม ๆ อาทิ  จีน  อินเดีย  ตะวันออกกลาง  ซ่ึงมีบริษัท Government Investment Corporation
(GIC) และ Temasek Holdings ซ่ึงรัฐบาลเปนผูถือหุนมีบทบาทสําคัญในการขยายตลาดดังกลาว
(ขอมูลจากกระทรวงการคาและอุตสาหกรรมสิงคโปร, 2548)

ธุรกิจการรักษาพยาบาลในประเทศสิงคโปร

สิงคโปรและไทยเปนคูแขงกันโดยตรงในธุรกิจการรักษาสุขภาพ  เพราะตางประกาศตัว
จะเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพแหงเอเชีย  และตางมีโอกาสมากพอ ๆ กัน
ที่จะทําไดสําเร็จ  อุตสาหกรรมการรักษาพยาบาลของสิงคโปรใกลชิดกับรัฐบาลมากกวา
ของไทย  โดยรัฐบาลสิงคโปรไดกําหนดวาจะวางตําแหนงสิงคโปรใหเปน “ศูนยกลางการรักษา
พยาบาลของเอเชยี” โดยใชกลยทุธ 2 ประการคอื  การสรางแบรนดทีม่พีืน้ฐานอยูบนความเปนเลศิ
ในดานคณุภาพการรกัษาพยาบาล  และการดงึดดูผูปวยตางชาต ิ ซ่ึงทาํใหสิงคโปรเนนใหความสาํคญักบั
ความเชีย่วชาญของแพทย  และการคิดคนเทคนิคการรักษาพยาบาลใหม ๆ รวมทั้งการคนควาวิจัย
ดานการรักษาเฉพาะทางโดยใหความสําคัญมากที่สุดกับการพัฒนาบุคลากร  และคุณภาพ
การบริการโดยมีแกนอยูที่คําวา “คุณภาพ”
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Parkway Group Healthcare ของสิงคโปรเปนกลุมโรงพยาบาลที่ใหญที่สุดในเอเชีย       
โดยเปนเจาของโรงพยาบาลเอกชนใหญ 3 แหง ในสิงคโปร  คือ East Shore, Gleneagles และ
Mount Elizabeth โดย Gleaneagles  มีเปาหมายชัดเจนที่จะเปน “Ritz-Carlton” แหงการรักษา
พยาบาลใหไดภายใน 3 ป โดยเนนการใหบริการระดับ 6 ดาวสุดหรูหรา ซ่ึงรวมถึงบริการ wi-fi
hotspot ที่ลูกคาสามารถตอเขาอนิเทอรเนต็ไดตลอดเวลา  และนวตักรรมการรกัษาพยาบาล อยางเชน
การประกาศตัวเปนโรงพยาบาลแหงแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ที่สามารถผาตัดปลูกถายตับ
โดยที่ผูบริจาคยังมีชีวิตอยูในป 1995 สวน Mount Elizabeth มีเปาหมายเปนผูใหบริการรักษา
พยาบาลที่ดีที่สุดของสงิคโปรและภมูภิาคโดยเนนทีค่วามเปนเลศิ  และความใสใจในลกูคา  ซ่ึงทาํให
เปนโรงพยาบาลแรกในสิงคโปรที่มีโปรแกรมพักฟนแบบเขมขน 24 ช่ัวโมงสําหรับคนไข  และเปน
โรงพยาบาลแรกที่ประสบความสําเร็จในเทคนิคการรักษาพยาบาลใหม ๆ หลายอยาง

นโยบายเกี่ยวกับบริการรักษาพยาบาลในประเทศสิงคโปร

เมื่อประมาณ พ.ศ. 2537- 2540 ประเทศสิงคโปรเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต  แตตอมาสิงคโปรตองเผชิญกับคูแขงที่สําคัญที่รัฐบาลมีนโยบายใหเปน
ศูนยกลางการรักษาพยาบาลเชนกัน  ดังนั้นรัฐบาลสิงคโปรจึงแกไขสถานการณโดยพยายามดําเนิน
มาตรการหลายประการ ดังนี้

มาตรการประการแรกที่รัฐบาลสิงคโปรดําเนินการคือการประกาศโครงการ Singapore
Medicine เมือ่กลางเดอืนตลุาคม 2546 ซ่ึงมเีปาหมายทีจ่ะใชงบประมาณการตลาดทัง้ดานการโฆษณา
และประชาสมัพนัธปละประมาณ 50 ลานบาท  เพือ่สงเสรมิใหสิงคโปรเปนศนูยกลางบรกิารสขุภาพ
เชนเดียวกับประเทศไทยเนนบริการเฉพาะทางที่ใชความรูเขมขนและมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะ
ในดานโรคหัวใจและมะเร็ง  โดยสิงคโปรตั้งเปาหมายเพิ่มจํานวนชาวตางประเทศที่มารับการรักษา
พยาบาลจาก 211,000 คน  คาบริการรักษาพยาบาล 12,000 ลานบาท ในป 2545 เปน 1 ลานคน
คาบริการ 75,000 ลานบาท ภายในป 2555 โดยในป 2546 โรงพยาบาลสิงคโปรประสบผลสําเร็จ
เฉพาะในตลาดมาเลเซีย  อินโดนีเซีย  และบรูไนเทานั้น ซ่ึงในป 2547 และปตอ ๆ มาจะหันมาเนน
ตลาดประเทศอื่น ๆ เพิ่มเติม  โดยเฉพาะจีนและตะวันออกกลาง  ทั้งนี้สิงคโปรมีขอไดเปรียบ
เปนอยางมากเนื่องจากชาวสิงคโปรพูดภาษาจีนไดเปนอยางดี (วารสารสงเสริมการลงทุน, 2546)
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มาตรการประการที่สอง รัฐบาลไดดําเนินการรวมทุนกับบริษัทเอกชนในการลงทุนมูลคา
25,000 ลานบาท  เพื่อซ้ือหุนของ Mayne Group ซ่ึงเปนเครืองโรงพยาบาลเอกชนใหญที่สุด
ในออสเตรเลีย และผลจากการเขาซื้อหุนกลุมธุรกิจดังกลาวจําทําใหสิงคโปรสามารถพัฒนาการ
เชื่อมโยงดานบริการทางการแพทยของกลุมโรงพยาบาลภายใตการครอบครองของ Mayne Group
กับโรงพยาบาลในสิงคโปรไดเปนอยางดี  ซ่ึงกลุม Mayne Group ที่สิงคโปรเขาซื้อกิจการ  นอกจาก
มีโรงพยาบาลในออสเตรเลียแลว  ยังมีโรงพยาบาล 3 แหงในอินโดนีเซียดวย ทั้งนี้อินโดนีเซียนับวา
เปนตลาดการรกัษาพยาบาลทีใ่หญมาก  เนือ่งจากมปีระชากรจาํนวนมากประกอบกบัการรกัษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลของรฐัมคีณุภาพต่าํไมตอบสนองความตองการของชาชน  ทาํใหผูปวยชาวอนิโดนเีซีย
และชาวตางชาติที่อาศัยอยูในอินโดนีเซียเดินทางไปใชบริการรักษาพยาบาลในตางประเทศเปนเงิน
มากกวาปละ 12,000 ลานบาท (วารสารสงเสริมการลงทุน, 2546)

มาตรการประการที่สาม  กลุมปารเวยของสิงคโปร  ซ่ึงเปนเจาของเครือขายโรงพยาบาล
เอกชนที่ใหญที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออเฉียงใต  โดยมีโรงพยาบาลหลายประเทศเชน มาเลเซีย    
อินโดนีเซีย  ไดไปลงทุนกอตั้งศูนยโรคหัวใจขึ้นที่บรูไนในป พ.ศ. 2545 และมีแผนจะลงทุนเพิ่ม
เติมอีก 200 ลานบาทในบรูไนเพื่อกอตั้งศูนยโรคมะเร็งเพิ่มเติม นอกจากนี้ไดเซ็นสัญญารับจาง
เปนทีป่รึกษาและบรหิารกจิการโรงพยาบาลขนาด 200 เตยีงในนครโฮจมินิหของประเทศเวยีดนามดวย
(วารสารสงเสริมการลงทุน, 2546)

มาตรการประการที่ส่ี ซ่ึงรัฐบาลสิงคโปรดําเนินการไปแลวคือการที่สามารถชักชวนให
มหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกิ้นของสหรัฐฯ  ซ่ึงมีช่ือเสียงมากในระดับแนวหนาของโลกในสาขาวิชา
แพทยศาสตรใหเขามาจัดตั้งคณะแพทยศาสตรใน Biopolis ซ่ึงเปนศูนยกลางธุรกิจวิทยาศาสตร
เพื่อชีวิต (life science) ของสิงคโปร และกําหนดเปนการศึกษาในไตรมาสที่ 3 ของป 2547                
(วารสารสงเสริมการลงทุน, 2546)

การพัฒนาเปนศูนยกลางของภูมิภาค
         

เพื่อเพิ่มความสามารถในการแขงขันกับประเทศในภูมิภาคที่มีตนทุนการผลิตที่ต่ํากวา อาทิ
เวยีดนาม  จนี  และอินเดยี  รัฐบาลสงิคโปรใหความสาํคญักบัการพฒันาประเทศสูเศรษฐกจิทีม่พีืน้ฐาน
แหงการเรียนรู (knowledge - based economy) และดําเนินนโยบายตาง ๆ เพื่อเสริมสรางศักยภาพ
ในการแขงขันทางเศรษฐกิจและพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางธุรกิจบริการที่มีมูลคาเพิ่มสูง
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ไดแก (1) ดานการบริการทางการแพทย  สิงคโปรมีโครงการ Singapore Medicine สงเสริมให
ชาวตางชาติเดินทางมารักษาพยาบาลที่สิงคโปร  ซ่ึงมุงเนนตลาดในจีน อินเดีย และตะวันออกกลาง
(2) ดานการบนิสงิคโปรมเีปาหมายจะรกัษาสถานะการเปนศนูยกลางทางการบนิในภมูภิาคโดยอยูใน
ระหวางการกอสรางอาคารหลังที่สาม (Terminal 3) ของทาอากาศยานชางงีในมูลคา 1.75 พันลาน
ดอลลารสิงคโปร ใหเสร็จสิ้นภายในป 2551 และอาคารสําหรับสายการบินตนทุนต่ําในมูลคา 45
ลานดอลลารสิงคโปรไดเปดใหบริการเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2549 ซ่ึงคาดวาจะรองรับนักทองเที่ยว
ไดจํานวน 2.7 ลานคนตอป (3) ดานการทองเที่ยว รัฐบาลสิงคโปรไดจัดสรรงบประมาณในมูลคา
2 พนัลานดอลลารสิงคโปรเพือ่สนบัสนนุแผนแมบทดานการทองเทีย่วของสงิคโปรใน 10 ปขางหนา
(Tourism Master Plan 2015) เพื่อเสริมสรางใหสิงคโปรเปนแหลงทองเที่ยวที่สําคัญในภูมิภาคและ
เพิ่มจํานวนนักทองเที่ยวจาก 8 ลานคน ในป 2547 เปน 17 ลานคนในป 2558 และรายไดจาก
10 พันลานดอลลารสิงคโปรเปน 30 พันลานดอลลารสิงคโปร และเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2548   
นายกรัฐมนตรีสิงคโปรไดแถลงตอรัฐสภาเกี่ยวกับการตัดสินใจที่จะสรางบอนการพนันในรูปแบบ
ของ Integrated Resort - IR จํานวน 2 แหงที่บริเวณอาว Marina ซ่ึงใกลกับยานธุรกิจของสิงคโปร
และบนเกาะ Sentosa ใหเสร็จสิ้นภายในป 2552 (รายงานการศึกษาของบริษัท Merrill Lynch ระบุวา
บอนการพนัน 2 แหงดังกลาวจะสรางรายไดใหสิงคโปรประมาณ 2 พันลานดอลลารสหรัฐตอป
และมหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปรประเมินวาจะชวยเพ่ิมจํานวนนักทองเที่ยวในอัตรารอยละ 10)
การรณรงคการทองเที่ยวโดยเนนจุดเดนของสิงคโปรในการเปนสังคมที่มีความหลากหลายทาง
เชื้อชาติและวัฒนธรรม “Uniquely Singapore” (4) ดานการศึกษา สิงคโปรมีเปาหมายที่จะพัฒนาให
ประเทศเปนศูนยกลางดานการศึกษา (global schoolhouse) ตั้งแตป 2541 Economic Development
Board (EDB) ไดจัดทําโครงการ World Class University (WCU) เพื่อเชิญชวนและดึงดูดใหสถาบัน
ที่มีช่ือเสียงระดับโลกในสาขาตาง ๆ อาทิ บริหารธุรกิจ วิทยาศาสตร และวิศวกรรมศาสตรมาจัดตั้ง
สาขาในสิงคโปร สิงคโปรไดรวมมือกับสถาบันทางการศึกษาที่มีช่ือเสียงระดับโลกมากกวา 10 แหง
อาทิ Massachusetts Institute of Technology, University of Pennsylvania, University of Chicago
และ INSEAD เปดสาขาที่สิงคโปร ในหลักสูตรดานการบริหารธุรกิจ วิทยาศาสตรการแพทยและ
วิศวกรรมศาสตร (5) ดานอุตสาหกรรมที่ใชความคิดสรางสรรค (creative industries) รัฐบาลจะใช
งบประมาณจํานวน 200 ลานดอลลารสิงคโปร ระหวางป 2547 –2552 เพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมเชิง
สรางสรรคตามยุทธศาสตรพัฒนาอุตสาหกรรมเชิงสรางสรรค  ซ่ึงมีกระทรวงขาวสาร  สารสนเทศ
และศิลปะเปนหนวยงานหลักดูแลเรื่องนี้
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สรุปประเด็นสําคัญสภาพทั่วไปของบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมีผูปวยเขามารับบริการรักษาพยาบาลมากที่สุด
โดยลูกคากลุมเปาหมายคือ กลุมครอบครัวที่มีรายไดสูง  ซ่ึงปจจุบันการแขงขันมากขึ้น  จึงทําให
โรงพยาบาลเอกชนพัฒนาตัวเอง  และมีการขยายกิจการมากขึ้น  ซ่ึงสามารถดูไดจากจํานวนเตียง
ของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่มีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและตลาดธุรกิจรักษาพยาบาล
ของประเทศไทยมีขนาดใหญประมาณ 110,000 ลานบาท โดยจําแนกเปนตลาดในสวนโรงพยาบาล
รัฐบาล 80,000  ลานบาทและตลาดในสวนโรงพยาบาลเอกชน 30,000 ลานบาท ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชน
จะมีการพัฒนาในเรื่องบริการรักษาพยาบาล ใหมีคุณภาพ ศักยภาพ และความเปนมาตรฐานสากล
ซ่ึงโดยทัว่ไปแลวบริการในโรงพยาบาลเอกชนจะแบงออกเปน 3 กลุม  คอื บริการดานการรกัษาพยาบาล
(Medical Service) ไดแก บริการการแพทยเฉพาะทาง บริการทันตกรรม  และบริการตรวจสุขภาพ
ซ่ึงบริการทางการแพทยเปนหนึ่งในหลายบริการที่มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาขีดความสามารถ
ในการแขงขันของประเทศที่รัฐบาลไดประกาศนโยบายที่จะใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการ
ทางการแพทยแหงภมูภิาคเอเชยี (Health Hub of Asia) ซ่ึงการแขงขนัจะมุงเนนไปทีธุ่รกจิโรงพยาบาล
เอกชนมากกวาโรงพยาบาลรัฐบาล  เพราะการเขามาใชบริการเขามาใชบริการรักษาพยาบาล
ของชาวตางประเทศในโรงพยาบาลเอกชนลวนแลวแตทํารายไดใหกับประเทศ  รวมถึงปจจุบัน
โรงพยาบาลเอกชนมีการใชเทคโนโลยีและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและมีคุณภาพมากขึ้น
เพื่อสรางศักยภาพในการแขงขันกับคูแขงซึ่งคูแขงที่สําคัญของประเทศไทยคือ ประเทศสิงคโปร    
ซ่ึงถาจะพิจารณาจุดแข็งของโรงพยาบาลเอกชนและบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยแลวพบวา
มีหลายประการที่ทําใหประเทศไทยมีความไดเปรียบไดแก คุณภาพของแพทยและพยาบาลระดับสูง
การลงทุนจํานวนมากในการติดตั้งอุปกรณทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีที่กาวหนา  อีกทั้ง
โรงพยาบาลเอกชนหลาย ๆ แหงพยายามสรางความนาเชือ่ถือใหกบัชาวตางประเทศในรปูแบบตาง ๆ
มีบริการอํานวยความสะดวกแกผูปวยชาวตางประเทศ  และที่สําคัญราคาคารักษาพยาบาล
ในประเทศไทยถูกกวาในตางประเทศมา (ตารางที่ 12) ซ่ึงจากจุดแข็งและขอไดเปรียบเหลานี้
สามารถนํามาใชในการวิเคราะหความไดเปรียบเชิงแขงขันตามแนวคิดระบบเพชรสมบูรณตอไป
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