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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 

  การทองเทีย่วเปนกิจกรรมอยางหนึ่งของมนุษย ซึง่แตเดิมมิไดเกี่ยวของกับระบบธุรกิจโดยตรง 

จุดประสงคสําคัญของนักทองเทีย่วเพียงตองการพักผอนหลงัจากประกอบการงาน เมื่อจํานวน

ประชากรเพิ่มมากขึ้น กจิกรรมตาง ๆ เพิม่มากขึ้น         การดํารงชวีิตเปลี่ยนไปจากเดิม       เศรษฐกิจ

เจริญกาวหนามากขึ้น ความตองการที่จะพักผอนจึงมมีากขึ้น การพฒันาและขยายแหลงทองเทีย่วจงึ

ไมไดเปนเพียงการสนองความตองการของประชากรทีเ่พิม่ข้ึนเทานัน้ แตจะเปนการประกอบการที่

เปนไปในรูปของระบบธุรกิจโดยตรง ทัง้ในระดับทองถิน่ ระดับชาต ิ และความรวมมือระหวางประเทศ 

(วรรณา  วงษวานิช. 2546: 19)  อีกทัง้ยังเปนอุตสาหกรรมทีท่ํารายไดใหกับประเทศไทยเปนจาํนวน

มาก  ดังจะเห็นไดจากจํานวนนักทองเที่ยวที่เขามาเที่ยวในประเทศไทยมีจาํนวนเพิ่มมากขึ้นทุกป ซึ่ง

กอใหเกิดการกระจายรายไดไปสูประชาชนในทุกระดับชั้น  บทบาทที่สําคัญอกีอยางหนึ่งของการ

ทองเที่ยว ก็คือ การที่ไดเผยแพรศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และแสดงใหเห็นถึงความมี

ชาติ ศาสนา ภาษา และวฒันธรรมที่เปนเอกลักษณของชาติ  รวมถึงสถาปตยกรรมที่เกาแกที่แสดงถึง

ความเจริญรุงเรืองในอดีต และการทองเทีย่วยังเปนการพักผอนหยอนใจแลวยังเปนการสงเสริม

คุณภาพชีวิตใหดีข้ึน กอใหเกิดความเขาใจและความสมัพันธอันดีตอกันในหมูเพื่อนมนษุยดวยกนัไมวา

จะตางถิ่นตางภาษา ทาํใหเกิดความรูสึกเปนไมตรีตอกัน และมปีระโยชนทั้งทางดานการปกครองและ

การเมืองระหวางประเทศ อาจจะกลาวไดวา การทองเที่ยวเปนสื่อกลางที่กอใหเกดิความสัมพันธอันดี

ของมนุษยชาติในโลก    

การทองเทีย่วไดถูกพัฒนารูปแบบข้ึนมาอยางมากมาย ทําใหเปนที่ดึงดูดความสนใจของ

นักทองเที่ยว ไดแก การทองเทีย่วเชงินิเวศ การทองเทีย่วแบบผจญภัย  การทองเทีย่วเชงิธรณีวิทยา  

การทองเทีย่วเชิงเกษตร  การทองเที่ยวเชงิประวัติศาสตร  การทองเทีย่วทางวัฒนธรรม การทองเที่ยว

ชมวิถีชวีิตชนบท  การทองเที่ยวแบบผสมผสาน  นอกจากนีย้ังมีการทองเทีย่วอีกรูปแบบหนึง่ ซึง่กาํลัง

เปนทีน่ิยมของนกัทองเทีย่วอยางมากในขณะนี้ นัน่คือ การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) 

รัฐบาลไดกําหนดนโยบาย โดยเมื่อวนัที ่ 22 เมษายน 2546 คณะรัฐมนตรีไดมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุข กําหนดยทุธศาสตรสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชยี (Health 

Hub of Asia or Medical Hub of Asia) ตามนโยบายการปรับโครงสรางเศรษฐกจิและสังคม เพื่อเพิ่ม
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ขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ ภายในระยะเวลา 5 ป  นับต้ังแตป พ.ศ. 2547 จนถงึป 

พ.ศ. 2551  ซึง่ไดมีการกาํหนดเปาหมายกลุมผลผลิต (Product line) ไว 3 กลุม คือ  กลุมบริการดาน

การแพทย (Medical service)  กลุมบริการสงเสริมสุขภาพ (Alternative health service) และกลุม

ผลิตภัณฑสุขภาพและสมนุไพรไทย (Herbal product) โดยตั้งเปาหมายไววาในระยะเวลา 5 ป จะมี

รายไดจากผลผลิตรวมทั้งสิน้ 210,815 ลานบาท และเนนกลุมเปาหมายชาวตางชาติ ไดแก  ประเทศใน

แถบภูมิภาคเอเชีย  ตะวนัออกกลาง  และยุโรป  (อารัญ  บุญชัย และ จินนา  ตันศราวพิุธ. 2546:  22) 

กลุมชาวตางชาติที่เดินทางเขามารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยสามารถแบงออกได

เปน 3 กลุมใหญ ๆ  (กรุงเทพดุสิตเวชการ. 2549:  ออนไลน) ไดแก   

1. กลุมผูปวยที่เดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีพฒันาทางดานการแพทยนอยกวาประเทศไทย 

เชน บังคลาเทศ  พมา กัมพชูา ลูกคาในกลุมนี้เปนประชากรที่มฐีานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี หรือเปน

กลุมผูนาํประเทศ   

2. กลุมผูปวยที่เดินทางมาจากประเทศทีพ่ฒันาการทางการแพทย  เทาเทียมกับประเทศไทย                         

เชน ญ่ีปุน ออสเตรเลีย กลุมประเทศตะวันออกกลาง ลูกคาในกลุมนี้เดินทางมารับการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทย  เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยในประเทศเขามีจํานวนไมเพยีงพอกับความตองการ

ของลูกคา  

3.  กลุมผูปวยที่เดินทางมาจากประเทศ ทีม่ีพัฒนาการทางการแพทยทีดี่กวาประเทศไทย  เชน 

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ  และประเทศในแถบยุโรป สวนใหญลูกคาในกลุมนี้จะมารักษาโรคเฉพาะที่ไมมี

ระบบประกันสุขภาพรองรับคาใชจายในประเทศของตน และเปนประชากรทีม่ฐีานะปานกลางที่ไม

ตองการจายคารักษาพยาบาลแพง             นอกจากนั้นในประเทศของเขาเหลานั้นตองรอคิวการรักษา 

พยาบาลนานเกินไป   

 ปจจุบันมีชาวตางชาตนิิยมเขามารักษาพยาบาลในประเทศไทยเปนจาํนวนมาก และมีอัตรา

การขยายตัวเพิ่มข้ึนทุกป โดยในป 2544 มีผูปวยชาวตางชาติจํานวน 550,161 คน  ป  2545  มผูีปวย

ชาวตางชาติจํานวน 630,000  คน  ป  2546  มีผูปวยชาวตางชาติจาํนวน  973,532  คน  ป  2547  มี

ผูปวยชาวตางชาตจิํานวน 1,103,095  คน  และในป  2548 มีผูปวยชาวตางชาตจิํานวน 1,249,984 

คน ดังตาราง 1    



ตาราง 1   แสดงจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทย จํานวน 30 แหง  จําแนกตามสัญชาต ิ  
 

ลําดับ สัญชาติ จํานวนผูปวยชาวตางประเทศในแตละป  อัตราการขยายตัว 
    ป 2544 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2545/2544 ป 2546 /2545 ป 2547/2546 ป 2548/2547 

1 ญี่ปุน 118,170 131,584 162,909 247,238 185,616 11.35 23.81 51.76 -24.92 

2 สหรัฐอเมริกา 49,253 59,402 85,292 118,771 132,239 20.61 43.58 39.25 11.34 

3 เอเชยีใต 34,857 47,555 69,574 107,627 98,308 36.43 46.30 54.69 -8.66 

4 อังกฤษ 36,778 41,599 74,856 95,941 108,156 13.11 79.95 28.17 12.73 

5 ตะวันออกกลาง N/A 20,004 34,704 71,051 98,451 N/A 73.49 104.73 38.56 

6 อาเซียน N/A N/A 36,708 93,516 74,178 N/A N/A 154.76 -20.68 

7 ไตหวัน/จีน 26,893 27,438 46,624 57,051 57,279 2.03 69.92 22.36 0.40 

8 เยอรมัน 19,057 18,923 37,055 40,180 42,798 -0.70 95.82 8.43 6.52 

9 ออสเตรเลีย 14,265 16,479 24,228 35,092 40,161 15.52 47.02 44.84 14.44 

10 ฝรั่งเศส 16,102 17,679 25,582 32,409  36,175 9.79 44.70 26.69 11.62 

11 เกาหลีใต 14,419 14,877 19,588 31,303 26,571 3.18 31.67 59.81 -15.12 

12 สแกนดิเนเวยี N/A N/A 19,851 20,990 22,921 N/A N/A 5.74 9.20 

13 แคนาดา N/A N/A 12,909 18,144 18,177 N/A N/A 40.55 0.18 

14 ยุโรปตะวันออก N/A N/A 8,634 6,728 6,120 N/A N/A -22.08 -9.04 

15 ไมระบุสัญชาติ 220,367 234,460 315,018 127,054 302,834 6.40 34.36 -59.67 138.25 

  รวม 550,161 630,000 973,532 1,103,095 1,249,984 14.51 54.53 13.31 13.32 

N/A   หมายถึง  ไมมีขอมูล 

ที่มา:  กรมสงเสริมการสงออก. 2549:  การสงเสริมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย.  ออนไลน    

หมายเหตุ:  ตัวเลขตั้งแตป 2546  เปนตัวเลขที่รวมจาํนวนการกลับมาอีกครั้งดวย   อยางไรก็ตามใน ป  2548 โรงพยาบาลเอกชนไทยสวนใหญไมไดเก็บขอมูลโดยแยกสัญชาติ ดังนั้นตัวเลขของ  

                  จํานวนนักทองเที่ยวทีไ่มระบุสัญชาติจึงเพิ่มสูงขึ้นมาก                                                                                                                                                                                                                        
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การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ (Health tourism) นับเปนรูปแบบการทองเทีย่วที่ถกูพฒันาขึน้เพื่อ

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายทางการตลาดเฉพาะทาง (Niche  market) และเปนจดุขาย

สําคัญของการทองเที่ยวพาํนักระยะยาว (Long stay tourism)  อันจะเปนผลดตีอการสงเสรมิและ

พัฒนาการทองเทีย่วในประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีจุดขายบริการทางดานสุขภาพที่มี

มาตรฐานสงู มีบุคลากรทีม่ีคุณภาพและมีคาใชจายถกูมากเมื่อเทียบกับประเทศตะวันตก ตะวันออก

กลาง หรือญ่ีปุน (คารีนา โชติรวี. 2546: 118)   การทองเทีย่วเชงิสุขภาพ มกัจะนําเสนอในรูปแบบของ

แพ็กเก็จบริการดานการแพทยและสุขภาพตาง ๆ  ทีน่ักทองเที่ยวสามารถเลือกได ซึ่งนกัทองเที่ยว

สามารถเดนิทางมาประเทศไทย  เขาพักในโรงแรมชัน้หนึ่งรับการปรึกษาและตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 

บริการสุขภาพที่เสนอใหเลือกมักมีดังนี ้       การตรวจรางกาย  (Physical check-ups, Physical 

examinations)  ทนัตกรรม ( Dental treatment )       การดึงหนา (Face lift)         การทาํศัลยกรรม

ตกแตง/เสริมสวย ( Aesthetic operation plastic surgery)  การผาตัดแปลงเพศ  (Sex change 

operation)   การรักษาผูมบุีตรยาก ไปจนถงึการแกไขสายตาดวยวธิเีลสิค (LASIK: Laser in situ 

keratomileusis)    

การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2546:  31)  ไดแบงประเภทของการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ เปน 

2 ลักษณะ คือ  1) การเดินทางเพื่อไปเยี่ยมชมและใชบริการ โดยใชเวลาสวนหนึง่จากการเดินทาง

ทองเที่ยวเพื่อมาทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การใชวิธี

สุวคนธบาํบัด  การอาบน้าํแรหรือน้ําพุรอน  การฝกการบริหารทาฤๅษีดัดตน การฝกสมาธิตามแนว

พุทธศาสน 2) การทองเทีย่วเพื่อบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ  ไดแก  ตรวจรางกายและรักษาโรค ทํา

ฟนและรักษาสุขภาพฟน  การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ   การรักษาผูมีบุตรยาก และ

การแกไขสายตาดวยวธิีเลสคิ โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครสวนใหญจะเปนในลกัษณะที่ 2 

มากกวาลกัษณะที่ 1 

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพของประเทศไทย   เปนเรื่องที่อยูในกระแสความตองการของนกัทอง- 

เที่ยวทัว่โลก ซึ่งจากการสาํรวจขอมูลคาบริการทางการแพทยของประเทศในแถบเอเชียไดแก ประเทศ

อินเดีย ประเทศไทย และประเทศสิงคโปร พบวาประเทศไทย เปน 1 ใน 3 ของประเทศในแถบเอเชียที่มี

คาบริการทางการแพทยถกูกวา เชน การผาตัดเสนเลอืดหัวใจ การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ  การผาตัด

ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชวิธีบอลลูน การผาตัดมดลูก  การผาตดักระดูกสันหลัง  และการผาตัด

เปลี่ยนขอเขา  เมื่อเปรียบเทยีบกับประเทศสหรัฐอเมริกา (MSNBC. 2006: Online) ในขณะทีป่ระเทศ

เพื่อนบานไดแก ประเทศสิงคโปร ไดมีการปรับนโยบายโดยตั้งคณะทํางานเพื่อวางแผนพฒันา และ

ดําเนนิการใหพรอมเพื่อเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี นอกจากนี้ประเทศฮองกงไดประกาศตัวเปน 

ศูนยกลางสุขภาพทางดานการรักษาโรคมะเร็ง (Medical Hub Cancer Center)  สวนประเทศ
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มาเลเซยีภาครัฐบาลและภาคเอกชนรวมมอืกันผลักดนัใหเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชีย (Health 

Tourism Hub of Asia) และประเทศอนิเดียมีอัตราเติบโตของผูปวยชาวตางชาตทิี่เดินทางเขามารับ

การรักษาเฉลีย่สูงถงึรอยละ 30 ซึ่งแสดงถึงความพรอมในการเปนที่บริการสขุภาพที่ดีอีกแหงหนึง่  

(กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ  FTA. 2549,21 สิงหาคม: ขาว)   จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดง

ใหเหน็วา ขณะนีป้ระเทศไทยมคูีแขงที่เปนประเทศในแถบเดยีวกนัทีม่ีความพรอมในการที่จะเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยีอยูหลายประเทศดวยกนั ดังนัน้เพื่อใหสอดคลองกบัแผนยุทธศาสตรของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ตองการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย ในระหวางป 

พ.ศ. 2547-2551 (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 1-19) ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาศักยภาพของ

โรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการที่

ผูประกอบการโรงพยาบาลนาํไปปรับปรุงการบริการ ใหมีศักยภาพในการรองรับการเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ตลอดจนมีความพรอมในการแขงขันกับประเทศเพื่อนบาน  และนําประเทศไทย

ไปสูการเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชยีไดตอไปในอนาคต               โดยเนนศึกษาโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ทั้งนีเ้นื่องจากเปนศูนยรวมของโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล อีกทั้งยังเปนที่

รูจักของนักทองเทีย่วและมีความสะดวกสบายในการเดนิทางมารักษา 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายของการวิจัยไวดังนี ้

เพื่อศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ

ทั้ง  4 ดาน ประกอบดวย  นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  การ

รับรองคุณภาพ  การบริการทางการแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ

 

ความสําคัญของการวิจัย 
1.   ผลของการวิจัยในครั้งนี้     ทาํใหทราบถึงศักยภาพเพื่อเปนแนวทางในการที่ผูประกอบการ 

โรงพยาบาลนาํไปปรับปรุงการบริการ ใหมีศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ 

 2.  ผลของการวิจัยในครั้งนี้ จะนาํมาเปนพืน้ฐานสําหรับทําการวิจยัในเรื่องที่เกีย่วของตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ไวดังนี ้

ขอบเขตพื้นที่ศึกษา 
ในการศึกษาศกัยภาพของโรงพยาบาลครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
ขอบเขตเนื้อหา 
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ได

ทําการศึกษาศักยภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร  4 ดาน ประกอบดวย 

นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ  การรับรองคุณภาพ  การบริการทาง

การแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาติ    โดยเปนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่เนนเฉพาะการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ 
ขอบเขตกลุมตัวอยาง    
การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมทกุโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตไดรับขอมูลบางสวนจาก

ผูบริหารและผูที่เกีย่วของของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จาํนวน   30  คน  และผูมาใชบริการ

ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 125  คน   

  

ขอจํากัดของการวิจัย 

      การเก็บขอมูลของการวจิัยในครั้งนี้                มบีางโรงพยาบาลตองผานการพิจารณาโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ภายใตเงื่อนไขและขอตกลงของคณะกรรมการในแตละโรงพยาบาล

ซึ่งใชระยะเวลาในการพิจารณานาน และไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนได จึงทาํใหมีขอจํากัด

ในการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาล 

                   
     นยิามศัพทเฉพาะ 

1.  ศักยภาพ   หมายถึง   ความสามารถในการใหบริการเชิงสงเสริมสุขภาพหรือรักษา 

และฟนฟูสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่มาใชบริการของโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  

                     1.1  นโยบายของโรงพยาบาล   หมายถงึ        ขอความเปนลายลักษณอักษรและ 

แนวคิดของผูบริหาร       ซึง่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่สะทอนถงึจดุยืนและคานยิมของโรงพยาบาล

ในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   

1.2  การรบัรองคุณภาพ หมายถึง  มาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับ  ไดแก มาตรฐาน 

เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  มาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization  for 

Standardization) และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 
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                 1.3 การบรกิารทางการแพทย  หมายถึง  หนวยใหบริการทางการแพทย    ไดแก การ

ตรวจรางกายทั่วไป  การรักษาโรคหวัใจ การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาโรคไต   ทําฟนและรักษาสขุภาพ

ฟน การผาตัดเสริมความงาม การผาตัดแปลงเพศ การรกัษาผูมีบุตรยาก การแกไขสายตาดวยวธิีเลสิค  

                   1.4 หนวยประสานงานชาวตางชาติ หมายถึง         สถานทีห่รือบุคลากรที่ใหความ

ชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาต ิ  ในดานการใหคําปรึกษา การตอนรับ  การใหขอมูล

เบื้องตน ตลอดจนการประชาสัมพนัธ  โดยบุคลากรดังกลาวสามารถสื่อสารกับชาวตางชาติได    

             2. การรองรับการเปนศูนยกลาง หมายถึง การเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาลใน

การเปนจุดรวมหรือแหลงเปาหมาย  การใหบริการทางการแพทยเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

             3.  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง    การใชเวลาสวนหนึ่งจากการเดินทางทองเที่ยว 

เพื่อมาบําบัดรักษาและฟนฟสุูขภาพ  ไดแก  ตรวจรางกายและรกัษาโรค ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  

การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ การรักษาผูมีบุตรยาก และการแกไขสายตาดวยวธิีเลสิค  

            4. ลักษณะของโรงพยาบาล  หมายถงึ การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยแบงตาม

สังกัด  ประกอบดวย 

                    4.1 โรงพยาบาลรัฐบาล     หมายถึง    สถานพยาบาลในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข    

กระทรวงกลาโหม   กระทรวงยุติธรรม    กระทรวงศึกษาธกิาร  หนวยงานอิสระ   องคกรอิสระ   

รัฐวิสาหกิจ    (อัลฟา  รีเสิรช. 2547: 266) 

                    4.2 โรงพยาบาลเอกชน  หมายถงึ สถานพยาบาลในสังกัดขององคกรศาสนา  สังกัด

มูลนิธิตาง ๆ    โรงพยาบาลของบริษัทตาง ๆ   (มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 2536:  534-537)        

              5.  ขนาดของโรงพยาบาล   หมายถึง   การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวน

เตียงเปนตัวกาํหนด  ประกอบดวย  (Nau, David P. 2006: Online)  

                    5.1  โรงพยาบาลขนาดเลก็             มีจาํนวน    1-49          เตยีง  

                    5.2  โรงพยาบาลขนาดกลาง          มีจํานวน    50-299      เตยีง          

                    5.3  โรงพยาบาลขนาดใหญ           มีจาํนวน    300-999    เตยีง 

                    5.4  โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มจีํานวน   1,000        เตียงขึ้นไป 

              6. ประเภทการบริการของโรงพยาบาล หมายถึง     การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล 

โดยใชการบรกิารของโรงพยาบาลเปนตวักําหนด ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 36) 

  6.1  โรงพยาบาลทัว่ไป  หมายถงึ   สถานพยาบาลที่จดัใหบริการผูปวยดานเวชกรรม 

อยางนอย 4 สาขาหลกั คือ  อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  และ สูตินรีเวชกรรม และดําเนนิการ

โดยผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
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                    6.2 โรงพยาบาลเฉพาะโรค หมายถึง สถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยดานเวช-กรรม

เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง         และดาํเนนิการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไปหรือสาขาที่ให 

บริการและมีผูประกอบวิชาชพีที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนงัสืออนุมัติหรือหนงัสือรับรองจากสภาวิชาชีพใน

สาขานัน้เปนผูใหบริการ  

             7.  ผูบริหาร  หมายถึง   ผูทีม่ีตําแหนงบริหารระดับสูงหรือผูมีอํานาจกาํหนดนโยบายของ

สถานพยาบาล หรือผูที่ผูบริหารมอบหมายใหตอบขอซักถาม 

            8. ผูที่เกี่ยวของ  หมายถึง  หวัหนางาน  หวัหนากลุมงาน ที่เกีย่วของกับการใหบริการ

ผูปวยชาวตางชาติ หรือผูที่หวัหนางาน  หวัหนากลุมงานมอบหมายใหตอบขอซักถาม 

            9.  ผูมาใชบริการ หมายถึง ชาวตางชาติและชาวไทยที่มาใชบริการของสถานพยาบาล 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ใชแนวคิดในการศึกษาศกัยภาพจาก วัชรี  ดําศรี และชนกนัต  หิรัญพนัธุ  

(2548: 104-108)  ที่ศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลเพือ่การทองเทีย่วเชิงสุขภาพในจังหวัดภูเก็ต  โดย

ศึกษาจาก  ผลิตภัณฑการทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาล สวนแรก ไดแก นโยบายทางการตลาด

เพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล สวนที ่ 2   ไดแก บริการทางการแพทย และบริการดาน

สงเสริมสุขภาพ โดยใชวธิกีารสํารวจในสถานที่บริการและจากการสัมภาษณผูใหบริการ เจาหนาที ่และ

ผูบริหารโรงพยาบาล และยังศึกษาจากความพรอมในการยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล  ไดแก  

รูปแบบมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) และ  รูปแบบมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: 

International Organization for Standardization) นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดมาจากการวิจยัของ  

ปาลีรัตน  การดี; และคนอืน่ ๆ  (2547: 300)  ที่ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

(สปา)  โดยศึกษาจากบคุลากรวาควรมีความรู ความชํานาญ  และเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน

ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี  

 จากแนวคิดขางตน ผูวจิยัไดนํามาเปนกรอบในการศกึษาศักยภาพในการรองรับการเปน

ศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ประกอบดวย 4 ดาน  ไดแก        

            1.  นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ประกอบดวย 

นโยบายของโรงพยาบาลทีผู่บริหารใชเปนแนวทาง ในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ   
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               2.   การรับรองคุณภาพ  ประกอบดวย  มาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับ  ไดแก มาตรฐาน

เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  มาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization  for 

Standardization)  และมาตรฐานเจซีไอเอ  (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 

               3.   การบริการทางการแพทย  ประกอบดวย  การตรวจรางกายทั่วไป  การรักษาโรคหัวใจ 

การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาโรคไต   ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัด

แปลงเพศ การรักษาผูมีบุตรยาก การแกไขสายตาดวยวธิเีลสิค  

   4. หนวยประสานงานชาวตางชาติ  ประกอบดวย สถานทีห่รือบุคลากรที่ใหความ

ชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาต ิ  ในดานการใหคําปรึกษา การตอนรับ  การใหขอมูล

เบื้องตน ตลอดจนการประชาสัมพนัธ  โดยบุคลากรดังกลาวสามารถสื่อสารกับชาวตางชาติได    

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวและการทองเทีย่วเชงินิเวศ  

3. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว 

5. แผนยทุธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพของเอเชีย  

    (พ.ศ. 2547-2551) 

6. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพ     

7. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ      

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพ 
1.1 ความหมายของคําวา “ศักยภาพ”  ไดมีผูใหความหมายของคําวาศักยภาพไวดังนี ้

  ราชบัณฑิตยสถาน (2542: 1095)      ไดใหความหมายของ   ศักยภาพ     หมายถงึ ภาวะแฝง

อํานาจ หรือคุณสมบัติที่มีแฝงอยูในสิง่ตาง ๆ อาจทาํใหพัฒนาหรือใหปรากฏเปนสิง่ที่ประจักษได 

  นอกจากนี้  วิวัฒนชัย  บุณยศักดิ์ (2532: 42)  ไดใหความหมายของ ศักยภาพ หมายถึง  

ความสามารถหรอืความพรอมในตัวของสิง่หนึง่สิ่งใด ทีจ่ะเอื้ออํานวยตอการพัฒนา การปรับปรุงการ

จัดการ หรือการเขามาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ดังนัน้แหลงทองเทีย่วแตละแหลงจะมีศักยภาพ

ในตัวเองที่ความแตกตางกนั         การพจิารณาศักยภาพของแหลงทองเที่ยวจึงเปนการพิจารณาความ 

สามารถหรือความพรอมของแหลงทองเที่ยวในเบื้องตน วาสมควรปรับปรุงหรือพัฒนาในระดบัใดที่

เหมาะสม 

 สวน ฉลองศรี  พิมลสมพงศ  (2548: 62)  ไดใหความหมายของ  ศักยภาพผลิตภัณฑ      

หมายถงึ การพัฒนาผลิตภัณฑควบเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาในอนาคต รูปแบบของการ

บริการใหมๆ ที่ลูกคาไมคาดหวังวาจะไดรับ    หรือสรางความพอใจ แปลกใจ ต่ืนเตน ประทับใจใหแก

ลูกคาที่เร่ิมมาใชบริการ   
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  นอค   (ศิรินันท  สารมณฐี และคนอื่น ๆ. 2546: 17;  อางองิจาก Noack, H 1987)  ไดให

ความหมายของ ศักยภาพของสุขภาพ (Health potential)   หมายถงึ ความสามารถ สมรรถนะ หรือ

รูปแบบเฉพาะของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับกับส่ิงแวดลอม เพื่อจะดํารงหรอืสรางใหเกิดภาวะ

สมดุลใหม และยังไดใหความหมายของ  ศักยภาพของสุขภาพระดับชุมชน  (Health balance of the 

community level)   คือ  สมรรถนะ หรือกิจกรรมของชุมชนที่ปกปองหรือกอใหเกิดความสมดลุของ

สุขภาพสําหรับสมาชิกในชมุชนนั้น เชน นโยบายและการจัดการดานสุขภาพ สัดสวนการกระจาย

งบประมาณดานสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกนัโรค และสวัสดิการสังคม  

 

จากความหมายขางตน ผูวจิัยสามารถสรปุไดวา    ศักยภาพ  หมายถงึ ความสามารถในการ 

ใหบริการเชงิสงเสริมสุขภาพหรือรักษาและฟนฟูสุขภาพแกนักทองเทีย่วชาวตางชาติทีม่าใชบริการของ

โรงพยาบาล 

            
         1.2  การประเมินศกัยภาพ 
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย   และสาํนกับริการวิชาการ    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.    (วัชรี  

ดําศรี และชนกันต  หิรัญพนัธุ. 2548: 12;    อางองิจาก  การทองเทีย่วแหงประเทศไทยและสํานัก

บริการวิชาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 2540: 23)     ไดกลาวถึง    การประเมนิศกัยภาพในการ

พัฒนาการทองเทีย่วและการลงทุนในอนาคตของแตละจังหวัดไว สรุปไดดังนี้ 

1. ขีดจํากัดในการพัฒนาของแตละจังหวัดทีม่ีผลตอการทองเทีย่ว 

2. ศักยภาพของทําเลที่ต้ังอนัเหมาะสม การคมนาคมขนสงที่สะดวก 

3. ปจจัยดึงดูดนกัทองเทีย่วในปจจุบันและอนาคต 

4. สภาพการแขงขันในแตละพืน้ที ่
5. ความรวมมือที่จะนําไปสูการพัฒนาแหลงทองเที่ยวระดบันานาชาติได 
 

สําหรับ ศักยภาพการแขงขันการคาบริการของไทย นัน้      ชยันต  ตันตวิัสดาการ;  วชัรียา  โต- 

สงวน  และเพลินพิศ  สัตยสงวน      (วัชรี  ดําศร ีและชนกนัต  หรัิญพันธุ. 2548: 12;  อางองิจาก   

ชยันต  ตันติวัสดาการ; วชัรียา  โตสงวน และเพลนิพิศ  สัตยสงวน. 2547) ไดทําการศึกษา และ

ประเมินศักยภาพทางการแขงขันดานการทองเทีย่ว ซึง่ใชวิธีการวัดความไดเปรียบ (Comparative 

advantage)    โดยเปรียบเทียบดวยคาดชันีอางอิง สรุปไดดังนี้ 
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1. ศักยภาพที่วัดจากจาํนวนนกัทองเทีย่ว โดยแยกตามวัตถุประสงคของการทองเทีย่ว    เชน  

บริการทองเทีย่วเพื่อการพักผอน  บริการทองเทีย่วเพื่อติดตอธุรกิจ และบริการทองเที่ยวเพือ่การ

สัมมนา 

2. ศักยภาพที่วัดจากรายจายของนักทองเทีย่ว  โดยแยกตามผลิตภัณฑบริการ  เชน      ดาน 

ที่พกั ดานอาหารและเครื่องดื่ม ดานการจับจายซื้อของ  ดานการเทีย่วชมสถานที ่   และคายานพาหนะ

และดานสนัทนาการ 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
2.1  ความหมายของการทองเที่ยว 
     การทองเทีย่วแหงประเทศไทย  (2543: 2)   ไดใหความหมายของการทองเที่ยว   ดังนี้ การ 

ทองเที่ยวเปนกิจกรรมอยางหนึง่ของมนุษย ซึง่กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดจากกิจการงาน

ประจํา โดยปกติการทองเที่ยวจะหมายถึงการเดินทางจากทีห่นึง่ไปยังอีกที่หนึง่โดยไมคํานงึวา

ระยะทางนัน้จะใกลหรือไกล และการเดินทางนั้นจะมีการคางแรมหรือไม 

    กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา (2549:  ออนไลน)       ไดใหความหมายของการทองเที่ยว 

ตามความหมายขององคการสหประชาชาติในคราวประชุมวาดวยการเดินทางและทองเทีย่ว ณ กรุง

โรม เมื่อป พ.ศ. 2506 วาการทองเที่ยวหมายถงึ  กิจกรรมที่มีเงื่อนไขที่เกีย่วของอยู 3 ประการ คือ ตอง

มีการเดินทาง   ตองมีสถานที่ปลายทางที่ประสงคจะไปเยี่ยมเยือน  และตองมจีุดมุงหมายของการ

เดินทาง 

   สําหรับจุดมุงหมายของการเดินทางเพื่อการทองเทีย่วตองมิใชเพื่อการประกอบอาชีพและไป 

อยูประจํา แตเปนไปเพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย ๆ อยางตอไปนี ้ คือ เพื่อพกัผอนใน

วันหยุด   เพื่อวัฒนธรรมหรือศาสนา   เพือ่การศึกษา   เพื่อการกีฬาและบันเทิง   เพื่อชมประวัติศาสตร

และความสนใจพิเศษ   เพื่องานอดิเรก   เพื่อเยี่ยมเยือนญาติมิตร   เพื่อวัตถุประสงคทางธุรกจิ  และ 

เพื่อเขารวมประชุมหรือสัมมนา 

   ฮอลโลเวย (Holloway, 1983: 3)  ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว  คือ  การทีค่นเดินทาง 

ออกจากที่พกัหรือทีท่าํงาน ไปยังสถานที่อ่ืน ๆ ในระยะเวลาสัน้ ๆ และคนเหลานี้จะทํากจิกรรมตาง ๆ 

ระหวางพักอาศัยชั่วคราวในสถานทีท่องเทีย่ว โดยมีวตัถุประสงคในการเดินทางเพื่อตองการไปเยี่ยม

ญาติหรือทองเที่ยว 
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  โคตแมน (Coltman, 1989: 3)    ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว   คือ    ความสัมพันธซึ่ง 

เกิดขึ้นซึ่งกันและกันระหวางนักทองเที่ยว ผูจัดบริการดานการทองเที่ยว หนวยงานของรัฐบาลใน

ทองถิน่ และประชาชนในแหลงทองเที่ยว ความเกี่ยวของสัมพนัธขององคประกอบทั้ง 4 ประการ 

ดังกลาวแลว ตองกระทาํอยางตอเนื่องเพือ่ใหนักทองเทีย่วเกิดความประทับใจ 

   มิลล (Mill, 1990: 359)  ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว คือ การจัดกิจกรรมทัง้หมดที ่

เกี่ยวของกับการสรางความประทับใจ การบริการ และการสรางความพึงพอใจใหกบันักทองเที่ยว 

   เดวิดสัน (Davison, 1993: 2)       ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว คือ  การเดินทางออก 

จากบานพักเปนการชั่วคราว ระยะเวลาสัน้ ๆ เพื่อไปเยีย่มญาติมิตร หรือวัตถุประสงคอ่ืน ๆ  ทางดาน

การทองเทีย่ว เชน การพกัผอน เลนกฬีา การประชมุ สัมมนา เปนตน 
 
   จากขอมูลขางตน    ผูวิจัยสามารถสรุปความหมายของการทองเทีย่ว      ไดวา การทองเที่ยว 

จะตองมีการเดินทางออกจากทีพ่ักเปนการชั่วคราว ในระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อการพกัผอนหยอนใจ เยี่ยม

เยือนญาตมิิตร หรือวัตถุประสงคอ่ืน ๆ  แตมิใชเพื่อการประกอบอาชพี และตั้งถิ่นฐานเปนการถาวร 
  

2.2  ความสําคัญของการทองเที่ยว  
       การทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมบริการที่มีบทบาทสูงยิ่งในการนําเงนิตราตางประเทศเขาสู

ระบบเศรษฐกจิของประเทศไทย การทองเที่ยวจึงมีความสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคม ดังตอไปนี ้

       2.2.1  ความสาํคัญของการทองเทีย่วตอเศรษฐกจิและสังคม  คือ เปนแหลงที่มาของ

รายไดในรูปเงนิตราตางประเทศ    ชวยลดปญหาการขาดดุลการชําระเงนิตราตางประเทศ    ชวยสราง

อาชีพและการจางงาน    กอใหเกิดการกระจายรายไดและการเปลีย่นแปลงโครงสรางเศรษฐกจิของ

ทองถิน่  ตลอดจนการทองเที่ยวยังกอใหเกดิการกระตุนการผลิตอีกดวย 

       2.2.2  ความสาํคัญของการทองเทีย่วตอสังคมของประเทศ คือ  ชวยยกมาตรฐานการ

ครองชีพของคนในทองถิ่น    ชวยสรางความเจริญทางสังคมใหแกทองถิ่น   ชวยอนุรักษฟนฟวูัฒนธรรม

และสิ่งแวดลอม   กอใหเกิดประโยชนดานการศึกษา  ชวยลดปญหาการอพยพยายถิน่ของชุมชน

ทองถิน่   ชวยกระตุนใหมีการคิดคนนําทรพัยากรสวนเกนิที่ไรคามาประดิษฐเปนสนิคาที่ระลึกจาํหนาย 

และชวยสรางสันติภาพและความสามัคคี 

 
2.3 ลักษณะของการทองเที่ยว 
       การขยายตัวของอุตสาหกรรมการทองเทีย่วกอใหเกดิการทองเทีย่วหลายรูปแบบ ซึ่ง

ข้ึนอยูกับปจจยัหลายอยาง เชน แรงจูงใจในการเดินทาง ประเภทของการคมนาคม จํานวน

นักทองเที่ยว และลักษณะของคาใชจาย การทองเทีย่วอาจแบงไดเปน 3 ชนิด  
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2.3.1 การทองเทีย่วตามลักษณะพื้นฐานของการทองเที่ยว 

การแบงชนิดของการทองเทีย่วตามลกัษณะพื้นฐานของการทองเทีย่วโดย 

พิจารณาตามวัตถุประสงคในการเดนิทางทองเที่ยวของนักทองเที่ยว ซึ่งในการประชุมขององคการ

สหประชาชาตเิกี่ยวกับการเดินทางและการทองเที่ยวที่จดัขึ้นในกรุงโรมประเทศอิตาลีในป คศ. 1963 

ในที่ประชมุไดสรุปวา การเดินทางทองเที่ยวสามารถเกิดขึ้นได เมื่อมีเวลาวาง เพื่อการพกัผอน 

ทองเที่ยวในวนัหยุด  เพื่อการกีฬา เพื่อสุขภาพ  เพื่อการศึกษา  ทองเทีย่วทางศาสนา  เพื่อธุรกจิ   เพื่อ

เยี่ยมมิตรและญาติ   และเพือ่วัตถุประสงคขององคกร (Mill. 1990: 19) 

2.3.2 การทองเทีย่วตามมาตรฐานสากล  การทองเทีย่วชนิดนีม้ีลักษณะ ดังนี ้คือ การ 

ทองเที่ยวภายในประเทศ  การทองเที่ยวตางประเทศ  การทองเที่ยวลกัษณะสวนตัว  และการทองเที่ยว

เปนหมูคณะ 

2.3.3 การทองเทีย่วตามลักษณะการจัดการ การทองเที่ยวชนดินี้มีรูปแบบดงันี ้

1) กําหนดโดยประเภท  ไดแก  การทองเทีย่วภายในประเทศ (Domestic tourism)  

กับการทองเทีย่วระหวางประเทศ (International tourism) 

2) กําหนดโดยระยะทาง  ไดแก  การทองเทีย่วระยะไกล (Long-Haul)  กับการ 

ทองเที่ยวระยะใกล (Short-Haul)  

3) กําหนดโดยวตัถุประสงคในการทองเทีย่ว เชน พักผอน ศึกษาดูงาน  กีฬา  การ 

เยี่ยมญาติมิตร  การประชมุ  เพื่อสุขภาพ 

  4)  กําหนดโดยระยะเวลา  ไดแก การไปแวะเยีย่ม (Visit)  หรือทัศนาจร (Excursion) 

โดยไมคางคนื กับการพกัเยีย่ม (Staying visit)  โดยคางแรม      ในปจจุบันยงัมีการทองเที่ยวโฮมสเตย 

(Home stay)  และการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว  (Long stay)  ซึ่งเปนการทองเที่ยวที่ไดรับความนิยม

สูง และเปนทีน่าสนใจของผูจัดนําเที่ยวทัว่โลก 

  5) กําหนดโดยนักทองเทีย่ว    นกัทองเทีย่วเปนผูกาํหนดแหลงทองเทีย่วและเสนทาง

อาจเปนการทองเทีย่วคนเดียว หรือการทองเทีย่วเปนกลุม 

  6)  กาํหนดโดยวิธกีารจัดการ  ไดแก  การทองเที่ยวแบบอิสระ (Independent travel)  

กับการทองเทีย่วแบบเบ็ดเสร็จ  (Inclusive travel and visits) 

  7) กําหนดโดยปริมาณและคุณภาพ ไดแก การทองเทีย่วมวลชน (Mass tourism)  

เพราะสามารถไปครั้งละมาก ๆ เปนการทองเทีย่วเพื่อประชาชน (Popular tourism)  เพราะเปนทีน่ิยม

ของประชาชน และการทองเที่ยวเพื่อสังคม (Social tourism) 
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 2.4  ความหมายของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย    (2549: 14)      ไดใหความหมายของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

(Ecotourism) เปนการเดินทางทองเที่ยวอยางมีความรับผิดชอบในแหลงทรัพยากรธรรมชาติหรือแหลง

วัฒนธรรมที่เกีย่วของกับระบบนิเวศ เพือ่ชื่นชมและเรยีนรูเกีย่วกบัธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมอยางมี

จิตสํานึกเกี่ยวกับการอนุรักษธรรมชาต ิ โดยไมทาํลายหรือทําใหทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

เสื่อมโทรม รวมทั้งเนนใหนักทองเที่ยวไดสัมผัสหรือมีประสบการณกับสภาพแวดลอมธรรมชาติโดยตรง 

และเปดโอกาสใหนักทองเทีย่วไดศึกษาเรยีนรูสภาพแวดลอม ธรรมชาติ  ซึ่งนอกจากจะไดรับความพงึ

พอใจแลว ยังเปนการเสริมสรางจรรยาบรรณดานสิ่งแวดลอมเชิงบวก มีองคประกอบสําคัญที่ควร

พิจารณา คือ การสรางจิตสํานึกเกี่ยวกับการอนุรักษธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ความพงึพอใจของ

นักทองเที่ยว และการมีสวนรวมของชุมชนทองถิน่ 

การทองเทีย่วเชิงนิเวศมาจากคําภาษาอังกฤษวา “Eco-tourism”  ซึง่เปนคาํที่ผสมกันระหวาง

คําวา Ecology หรือนิเวศวทิยา กับคําวา Tourism หรือการทองเที่ยว นอกจากนี ้ในวงการทองเที่ยวยัง

มีการใชคําภาษาอังกฤษอืน่ ๆ ที่สําคัญ ไดแก “Nature tourism” หรือ Bio-tourism หรือ “Green 

tourism” แทน  Eco-tourism  ไดเชนกนั    

          บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (จุลสารการทองเที่ยว. 2542: 12) ไดใหความหมายไววา “การทองเทีย่ว

เชิงนเิวศ หมายถงึ การทองเที่ยวไปยงัแหลงทองเทีย่วทกุแหง ทุกประเภทโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

การศึกษาและชื่นชม เพลิดเพลินกับสภาพธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม บนพืน้ฐานของการใหความรูแก

ผูเกี่ยวของ ใหชุมชนทองถิน่มีสวนรวมในการจัดการเพือ่กอใหเกิดประโยชนแกชุมชนทองถิน่ และสราง

จิตสํานึกใหทกุฝายไดรับผิดชอบตอระบบนิเวศอยางยั่งยืน” 

  
 2.5   ประเภทของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2549: 17) ไดแบงประเภทของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

ออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

    2.5.1  การทองเที่ยวเชงินิเวศเขมขน (Hard ecotourism)  คือการทองเที่ยวที่เนนการพึ่งพิง

ตนเองเปนหลัก เพื่อแสวงหาประสบการณใหม ๆ ในการเรียนรูเกีย่วกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยมี

ลักษณะการเดินทางทั้งในระยะสัน้และระยาว ซึง่นักทองเที่ยวตองมีการจัดการ จัดโปรแกรมการ

เดินทาง และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ดวยตนเอง 

   2.5.2 การทองเทีย่วเชงินิเวศกึ่งนิเวศ     (Soft ecotourism)        คือ การทองเทีย่วที่มี

ผูประกอบการจัดการดูแลเร่ืองการบริการ โปรแกรมการทองเที่ยว และสิ่งอํานวยความสะดวกใหแก

นักทองเที่ยว มีลักษณะการเดินทางในระยะสั้นเทานัน้ 
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 2.6  แนวคิดพื้นฐานของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 การทองเทีย่วเชิงนิเวศ เปนรูปแบบการทองเทีย่วที่มีแนวคิดพื้นฐานทีสํ่าคัญอยู 4 ประการ 

คือ   (บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา. 2542: 14-15) 

 1) การใชทรัพยากรการทองเทีย่วแบบยัง่ยนื ในการจัดการทองเที่ยวเชงินิเวศมีจุดมุงหมาย

ใหมีการใชทรัพยากรการทองเทีย่วอยางยัง่ยนื โดยกิจกรรมการทองเทีย่วเชงินิเวศจะตองระมัดระวัง

เปนพเิศษที่จะตองไมสรางผลกระทบดานลบใหแกส่ิงแวดลอมในทรัพยากรการทองเที่ยวนัน้ เนื่องจาก

ธรรมชาติส่ิงแวดลอมด้ังเดิมเปนสิ่งทีน่ักทองเทีย่วเชงินิเวศแสวงหาในการเดินทางมาทองเทีย่ว จึงตอง

อนุรักษทรัพยากรการทองเที่ยวใหยัง่ยนื เพื่อเปนสิง่ดึงดดูใจ 

 2) การสรางจิตสาํนึกในการอนรัุกษส่ิงแวดลอม ทรัพยากรทองเที่ยวเปนสิ่งที่ดึงดูดใจให

นักทองเที่ยวเชิงนิเวศเดินทางเขามาทองเที่ยว จึงตองอนุรักษส่ิงแวดลอมของทรพัยากรการทองเทีย่ว

ไมใหไดรับผลกระทบทางลบจากการใชประโยชนในการทองเที่ยว จนเกิดสภาพเสื่อมโทรมหรือถูก

กระทบใหดอยคุณคาลง ดังนัน้การใหความรู ความเขาใจ และการสรางจิตสํานึกเกี่ยวกับการอนุรักษ

ส่ิงแวดลอมใหแกนักทองเที่ยวและผูมาเยือน ตลอดจนบคุคลที่เกี่ยวของ เชน ชุมชนทองถิน่ ผูประกอบ

ธุรกิจการทองเที่ยว มัคคุเทศก เปนตน 

 3) การสรางความพึงพอใจใหแกนักทองเทีย่วเชิงนเิวศ มกัเปนกลุมนกัทองเที่ยวทีม่ีความ

สนใจที่จะศึกษาเรียนรูและแสวงหาประสบการณจากการทองเที่ยว โดยนยิมเดินทางไปยังแหลง

ทองเที่ยวยากลําบากและทาทาย และมักไมสนใจกับความสะดวกสบายมากนัก แตจะสนใจกับการให

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแหลงทองเที่ยวทัง้ระดับกวางและระดับลึก เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู 

ประสบการณ และสรางความพึงพอใจใหแกนักทองเทีย่ว 

 4) การใหชุมชนทองถิ่นมสีวนรวม ชุมชนทองถิน่ที่ต้ังอยูรอบ ๆ แหลงทองเที่ยวควรไดรับการ

พิจารณาเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการทองเทีย่วเชงินิเวศ เพื่อใหชุมชนในทองถิ่นไดรับผลประโยชน

จากการทองเที่ยวทัง้ทางตรงและทางออม อันจะกอใหเกิดการกระจายรายไดซึ่งเปนสิ่งสาํคัญยิ่งตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนทองถิน่ อีกทัง้จะทําใหชมุชนทองถิน่ตระหนกัถงึคุณคาและ

ความสาํคญัของแหลงทองเที่ยว  

 2.7 องคประกอบการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

 บุญเลิศ  จิตตั้งวัฒนา  (2542: 17)  ไดกลาวไววา  องคประกอบของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ

ประกอบดวย  6  ดาน  คือ 

 1) องคประกอบดานทรัพยากรการทองเทีย่ว (แหลงทองเที่ยว)  หมายถึง สถานที่ดึงดูดใจ

ใหนักทองเทีย่วหรือผูคนจากทองถิ่นอืน่เดนิทางเขามาทองเทีย่วหรือเยีย่มเยือน  รวมถึงสิ่งอาํนวยความ

สะดวกทางการทองเที่ยวดวย 
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 2) องคประกอบดานธุรกิจการทองเที่ยว หมายถงึผูประกอบธุรกจิดานบริการโครงสราง

ระดับสูงทางการทองเที่ยว  (Superstructure)  ตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

 3) องคประกอบดานตลาดการทองเที่ยว  หมายถงึ ความตองการของนักทองเที่ยวทีม่ีตอ

ทรัพยากรการทองเที่ยวและบริการการทองเทีย่วตางๆ  ในลักษณะที่มีคุณประโยชนตอการอนุรักษ

ส่ิงแวดลอม    

 4) องคประกอบทางดานจิตสํานึกดานการทองเทีย่ว หมายถงึ ความรูและการสื่อ

ความหมายดานการอนรัุกษส่ิงแวดลอมทีจ่ะใหผูทีเ่กี่ยวของกับการทองเทีย่วทุกฝายไดต่ืนตัว

ตอบสนองอยางด ี

 5) องคประกอบดานรวมของชมุชนทองถิน่เกีย่วกับการทองเที่ยว  หมายถึง ชุมชนทองถิ่น

ไดมีสวนรวมเพื่อลดผลกระทบของการทองเทีย่วตอชุมชนทองถิน่  และสรางโอกาสดานผลประโยชนตอ

ชุมชนทองถิ่น  อีกทัง้สามารถลดผลกระทบที่มีตอส่ิงแวดลอมของชุมชนทองถิน่ดวย 

   6)   องคประกอบดานสิง่แวดลอมจากการทองเที่ยว   หมายถงึ ส่ิงแวดลอมในแหลงทองเทีย่ว

ที่ไดรับผลกระทบดานกอใหเกิดผลประโยชนและดานกอใหเกิดผลเสียหายจากการทองเทีย่ว  จาก

องคประกอบหลักทั้ง  6  ดาน  ของการทองเทีย่วเชงินิเวศดังกลาวขางตน   
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3.1  ความหมายของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เมื่อกลาวถงึ การทองเที่ยวเชงิสุขภาพ (Health tourism) นั้น    ไดมีบุคคลและหนวยงานตาง ๆ  

ที่เกีย่วของตางก็มีความคิดเห็นและใหคําจํากัดความของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ       ที่แตกตางกนัไป 

ไดแก 

การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2546: 31)   ไดใหนิยามของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Health 

tourism) วา  เปนการเดนิทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานทีท่องเที่ยวที่สวยงามในแหลงทองเที่ยวทาง

ธรรมชาติ และวัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรูวิถีชวีิตและพักผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาสวนหนึง่จาก

การเดินทางทองเทีย่วเพื่อทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพ 

วรรณา  วงษวานิช (2546: 145)  ไดใหความหมายของการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ หมายถงึ การ

ทองเที่ยวพกัผอนไปทามกลางธรรมชาติ เรียนรูวิธกีารใชพลังงานจากธรรมชาติมาบาํบัดและเสริมสราง

สุขภาพใหแข็งแรง จิตใจสดชื่นแจมใสควบคูไปกับการทองเที่ยว เหน็วัฒนธรรมทองถิ่น และนาํสิ่งที่

ไดรับมาปรับปรุงคุณภาพชวีิตใหดีข้ึน สวนใหญนิยมเดินทางไปพกัผอนยังตางจงัหวัด ซึง่ปจจบัุนนยิม

กันมากในรูปแบบของศูนยสุขภาพ โดยมหีลักสําคัญ คือ  

 1.  สถานทีน่ั้นควรจะมีสภาพธรรมชาตทิี่สวยงาม รมร่ืน สะอาด ปราศจากมลพิษตาง ๆ  
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 2.  มีส่ิงอํานวยความสะดวก และความปลอดภัย 

 3.  มีบุคลากรที่มีความรูทางดานสุขภาพ อนามยั สุขภาพกาย สุขภาพจติ ที่พรอมจะชวยให

ความชวยเหลอือยูตลอดเวลา 

4. มีระบบการจัดการดานการออกกําลงักายและสันทนาการที่ถูกตองและปลอดภัย โดย         

จัดแบงเวลาใหเหมาะสม มกีิจกรรมที่สงผลตอการพัฒนาสุขภาพทางดานรางกาย และจิตใจ 

5. มีแพทยและพยาบาลคอยดแูล และพรอมที่จะปฏิบัติการไดทันท ี

6. นักทองเที่ยวไดรับประโยชน ความรูประสบการณดานตาง ๆ ความประทับใจ พรอมที่จะ 

กลับไปพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีสืบตอไป 

อารัญ  บุญชยั และจนินา  ตันศราวิพธุ (2546: 22) ไดใหนิยามของการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 

หมายถงึ การเดินทางทองเทีย่วเยี่ยมชมสถานทีท่ี่สวยสดงดงามในแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติและ

วัฒนธรรม เพื่อการเรียนรูวิถีชีวิตและพกัผอนหยอนใจ ดวยการแบงเวลาจากการทองเทีย่วเพื่อทาํ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ/หรือการบําบัดรักษาฟนฟสุูขภาพ โดยทั่วไปการทองเที่ยวสุขภาพจงึมีการ

จัดรายการทองเทีย่วพักผอนทามกลางธรรมชาติ เพื่อเรียนรูวธิีใชพลงังานจากธรรมชาติมาบาํบัดรักษา

และสรางเสรมิสุขภาพกายและสุขภาพจติใหสดชื่นผองใส เปนการเพิ่มพนูพละกาํลังใหสมบูรณแข็งแรง 

ปรับสภาพจิตใจและรางกายใหสมดุล และสามารถนาํกลับไปปรับประยุกตใชในชวีติประจําวนัได   

 
3.2  ประเภทของการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 
การทองเทีย่วแหงประเทศไทย ( 2546: 31)   ไดแบงประเภทของการทองเที่ยวเชงิสขุภาพตาม 

จุดมุงหมายและวัตถุประสงคของนักทองเที่ยว ได 2 ประเภท ดังนี ้ 

1)  การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion tourism)  หมายถึง     การเดนิทาง 

ทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานที่ทองเทีย่วที่สวยงามในแหลงทองเทีย่วทางธรรมชาต ิ และวฒันธรรม 

ตลอดจนการเรียนรูวิถีชวีิตและพกัผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาจากการเดินทางทองเทีย่วเพื่อทาํ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถกูวธิีในที่พกัแรม เชน การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การใช

วิธีสุวคนธบาํบัด การอาบน้ําแรหรือน้าํพรุอน การฝกการบริหารทาฤๅษีดัดตน การฝกสมาธิตามแนว

พุทธศาสน เปนตน  ซึง่นบัเปนการทองเที่ยวที่สรางจติสํานึกตอการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของนักทองเทีย่ว รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอมไปในตัว 

2) การทองเทีย่วเชิงรักษาและฟนฟูสุขภาพ    (Health healing tourism)      หมายถึง     การ 

เดินทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานทีท่องเทีย่วที่สวยงามในแหลงทองเทีย่วทางธรรมชาต ิ และ

วัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรูวิถีชวีิตและพักผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาสวนหนึ่งจากการเดนิทาง

ทองเที่ยวเพื่อทํากจิกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพตรวจรางกายและรักษาโรค ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน 
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การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ ซึ่งเปนการทองเทีย่วทีมุ่งประโยชนตอการรักษาฟนฟู

สุขภาพของนกัทองเทีย่วเปนสําคัญ  

อารัญ  บุญชยั และจนินา  ตันศราวิพธุ (2546: 22-23) ไดแบงประเภทของการทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ ตามจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรมกิจกรรมการทองเที่ยวและความตองการของ

นักทองเที่ยว  ได 2 ประเภทดังนี ้

1) การทองเทีย่วเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health promotion tourism)               เปนการเดนิทาง 

ทองเที่ยว โดยแบงเวลาจากการทองเที่ยวสวนหนึ่งมาทํากจิกรรมสงเสริมสุขภาพในทีพ่ักแรมหรือนอกที่

พักแรมอยางมีคุณภาพมาตรฐานถูกวิธีตามหลกัวิชาการอยางแทจริง เชน การนวด/อบ/ประคบ

สมุนไพร การบริการสุวคนธบําบัด และวารีบําบัด การอาบน้าํแรหรือน้ําพุรอน การฝกกายบรหิารทา

ฤๅษีดัดตน การฝกปฏิบัติสมาธิแนวพทุธศาสน การบรกิารอาหารและเครื่องดื่มเพือ่สุขภาพ และอ่ืน ๆ 

โดยทัว่ไปจึงมกันิยมการจัดการเดินทางไปทองเที่ยวในชนบทตางจงัหวัด ทีม่ีแหลงทองเทีย่วธรรมชาติ

และวัฒนธรรมที่สวยสดงดงาม โดยจัดโปรแกรมการทองเทีย่วนั้นดวย       และเลอืกพักแรมในสถานที่

พักตากอากาศประเภทโรงแรม หรือรีสอรทที่มีศูนยสุขภาพ หรือศูนยกีฬาใหบริการสงเสริมสุขภาพที่มี

มาตรฐาน การทองเทีย่วเชงิสงเสริมสุขภาพจงึเปนรูปแบบการทองเที่ยวทีม่ีประโยชนในการสราง

จิตสํานึกตอการสงเสริมสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชีวิตของนกัทองเทีย่ว รวมทั้งการพฒันาคุณภาพ

ส่ิงแวดลอม 

2) การทองเทีย่วเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ   (Health healing tourism)            เปนการเดนิทาง 

ทองเที่ยว โดยแบงเวลาสวนหนึ่งจากการทองเที่ยวไปรับบริการบําบดัรักษาสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟสุูขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน เชน การตรวจรางกาย 

การรักษาโรคตาง ๆ การทําฟนและรักษาสุขภาพฟน การผาตัดเสริมความงาม การผาตัดแปลงเพศ 

และอื่น ๆ เปนตน การทองเที่ยวเชิงบําบดัรักษาสุขภาพ จงึเปนรูปแบบการทองเทีย่วทีมุ่งประโยชนตอ

การรักษาฟนฟูสุขภาพของนักทองเที่ยวเปนสําคัญ 

 
 จากความหมายขางตนผูวิจยัสามารถสรุปไดวา   การทองเทีย่วเชงิสุขภาพ แบงไดเปน  

2 ลักษณะ คือ  1) การเดินทางเพื่อไปเยี่ยมชมและใชบริการ โดยใชเวลาสวนหนึง่จากการเดินทาง

ทองเที่ยวเพื่อมาทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การใชวิธี

สุวคนธบาํบัด  การอาบน้าํแรหรือน้ําพุรอน  การฝกการบริหารทาฤๅษีดัดตน การฝกสมาธิตามแนว

พุทธศาสน 2) การทองเทีย่วเพื่อบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ  ไดแก  ตรวจรางกายและรักษาโรค ทํา

ฟนและรักษาสุขภาพฟน  การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ   การรักษาผูมีบุตรยาก และ

การแกไขสายตาดวยวธิีเลสคิ  
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3.3 จุดแข็ง  จุดออน  โอกาส  อุปสรรค (SWOT)  ของการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ (การ 

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย, 2549:  194)  

 
 จุดแข็งของการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ  (Strengths) 
 1. ในปจจุบันสถานบริการเชิงสุขภาพของไทยมเีปนจาํนวนมากถงึ 2,835 แหง รวมทั้งมี

รูปแบบและกิจกรรมการใหบริการทางดานสุขภาพที่หลากหลาย สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการไดอยางสะดวก 

 2. สินคาและบริการดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน   ไดรับการพฒันาอยางตอเนื่องและมี

คุณภาพมาตรฐานอยูในระดบัดี โดยผูประกอบการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพจากกระทรวง

สาธารณสุขถงึประมาณรอยละ 50 ของจาํนวนผูประกอบการที่มีอยูทั้งหมดในตลาด 

 3.  มูลคาของตลาดในชวงป 2545 – 2547 มีอัตราการเติบโตอยางตอเนื่อง เชน ศูนยบริการ

ทางสุขภาพมอัีตราการเติบโตเฉลี่ยรอยละ 22.8 

  4.   จากการสํารวจของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนในชวงป 2545-2548 พบวา มีชาวตางชาติ

มาใชบริการในโรงพยาบาลของไทยเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเฉลี่ยรอยละ 33.9 ตอป 

 5.   สถานบรกิารดานสุขภาพในประเทศไทยหลายแหง    มีชื่อเสียงและมีการใหบริการเปนที่

ยอมรับในระดบัสากล   

 6.     ความเปนเอกลักษณในการบริการ      โดยการขายความเปนสินคาที่มีคุณภาพของธุรกิจ 

สปาของไทย และผลิตภัณฑดานสุขภาพของไทยเปนจุดขายที่สามารถดงึดูดความสนใจของ

นักทองเที่ยวทัง้ชาวไทยและชาวตางชาติไดเปนอยางด ี

 7.  บุคลากรในดานการบริการเชิงสุขภาพของเมืองไทย    มีเอกลักษณของวัฒนธรรมไทยที่

ชาวตางชาติประทับใจมาโดยตลอด 

 8.   ประเทศไทยมีชื่อเสยีงมากในดานการใหบริการเชงิสขุภาพ โดยเฉพาะการนวดแผนไทยซึ่ง

ใชเปนวธิีการรกัษาโรคตาง ๆ  มาเปนเวลานาน 

            9. ปจจุบันผูประกอบการเชิงสุขภาพไดมีการทาํตลาด โดยเชื่อมโยงกับเครือขายภาครัฐบาล

และภาคเอกชนอยางกวางขวาง 
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 จุดออนของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Weaknesses)  
  1.   จํานวนบคุลากรที่ใหบริการดานสุขภาพไมเพยีงพอตอความตองการของตลาด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งบุคลากรที่ใหบริการในธุรกิจสปาหรือนักบําบัด 

             2.  บุคลากรของไทยยงัขาดความสามารถในดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ ทําใหส่ือสาร

ผิดพลาดและไมไดรับความประทับใจเทาที่ควร 

 3.   ธุรกิจสงเสริมสุขภาพ เชน การนวดเพื่อสุขภาพ (สปา)  การนวดเพื่อเสริมสวย และนวด

แผนโบราณ ไดรับการนิยมจากนักลงทนุเปนจาํนวนมาก ทาํใหการควบคุมดูแลดานคุณภาพและ

มาตรฐานของการบริการไมทั่วถงึ 

  
 โอกาสของการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ (Opportunities) 
 1.  จากการสาํรวจตลาดในป 2548 พบวา นักทองเทีย่วชาวไทยและชาวตางชาติมคีวามสนใจ

ในการทํากิจกรรมดานการทองเทีย่วเชงิสุขภาพเพิม่ข้ึนในอนาคต 

             2. มกีารจัดตั้งสถาบันการศึกษา เพื่อใหความรูเกี่ยวกับสปาและผูใหบริการสปาบางแหงมีการ

ใหบริการความรูเกี่ยวกับสปาพรอมกนัไปดวย เปนการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการใหบริการสปา

ไทยในระดับสากล 

 3.   ตลาดการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ ไดรับการผลักดันจากหนวยงานทัง้ภาครัฐบาลและ

ภาคเอกชน โดยใหการสนับสนุนและสงเสริมโครงการที่เกีย่วของกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยาง

ชัดเจนหลายโครงการ 

 4.   ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการบริการที่มปีระสิทธิภาพ และราคา

คาบริการที่สมเหตุสมผล เมื่อเทียบกับคูแขงขันในเอเชีย ซึ่งสามารถเปนจุดขายในการสงเสริม

การตลาดไดเปนอยางด ี

 5.   มกีารเปลีย่นแปลงกําหนดเวลาเปดทาํการของสถานบริการเพื่อสุขภาพจากเดมิต้ังแตเวลา 

08.00 น. ถึงเวลา 22.00 น.  ใหขยายเวลาเปดไมเกนิ 24.00 น.  ทําใหผูประกอบการมีโอกาสขยาย

เวลาใหบริการไดมากขึ้น 

  
 อุปสรรคของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Threats) 
 1. ประเทศไทยยังไมมกีารใหคําจาํกัดความและกาํหนดขอบเขตการดําเนนิธุรกิจการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ทาํใหสถานบริการสุขภาพบางประเภทมีการบริการแอบแฝงที่ผิด

กฏหมาย และภาพลักษณของประเทศถูกมองในดานลบ 
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 2. การบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะเกีย่วกับสปาของคนไทยมีความรู ความเขาใจคอนขาง

นอย สงผลใหความสนใจ ในการมาใชบริการดานสุขภาพเกี่ยวกับสปานอยลงตามไปดวย 

 3.   การทองเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะของ Wellness ที่เกิดจากสถานประกอบการประเภท

คลินิกขนาดเลก็ยังมีมาตรฐานไมดีพอในการรองรับการตลาดนักทองเที่ยวชาวตางชาติ   

 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวพํานักระยะยาว  
      4.1  ความหมายของการทองเที่ยวพํานักระยะยาว (Long stay) 
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2550: ออนไลน) ไดใหความหมายของคําวา การทองเที่ยว

พํานักระยะยาว คือ เปนการทองเที่ยวพกัผอนระยะยาวในตางประเทศ ที่ไมใชการอพยพยายถิน่ หรือมี

ถิ่นฐานถาวรในตางประเทศ มีวัตถุประสงคเพื่อการพักผอนทัง้ทางรางกาย จิตใจ และวิญญาณ เนน

เพื่อการใชชีวติประจําวนัเปนหลกั และทองเที่ยวเปนกจิกรรมเสริม ที่สําคัญคือนักทองเที่ยวทีเ่ขามา

พํานักระยะยาว ไมใชเขามาเพื่อประกอบอาชีพในประเทศนั้น ๆ 

กรมสงเสริมการสงออก (2550: ออนไลน) ไดใหความหมายของการทองเทีย่วพํานักระยะ

ยาว   คือ ธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพระยะยาว  ( Long-stay and Health care )         เปนการใหบริการ

รวมกันระหวางโรงพยาบาล รีสอรท โรงแรมตามสถานทีพ่ักผอนสวยงามทัว่ประเทศ  โดยใชบริการดาน

สุขภาพเปนจดุขาย   ใหบริการพกัผอนระยะยาวพรอมทั้งบริการดานสุขภาพอยางครบวงจร   ทัง้นี้เพื่อ

ใหบริการแกกลุมลูกคาเปาหมายผูสูงอายชุาวตางประเทศที่ตองการเขามาพักผอนแบบระยะยาวนีเ้ปน 

ลักษณะการไปพํานักในตางประเทศ   ซึ่งไมไดหมายความถึง  การไปอยูอาศัยเปนการถาวรในประเทศ

นั้น ๆ   กลุมลูกคาเปาหมายผูสูงอาย ุ   หรือวัยเกษียณอาย ุซึ่งสวนใหญประสบความสําเร็จในชีวติการ

ทํางาน แลวมกีําลังซื้อสูงจะสามารถเดนิทางออกนอกประเทศเปนเวลานาน ๆ  ได และตองการหลบ

เล่ียงอากาศหนาวจัดในฤดหูนาวมาพักในประเทศที่อบอุนกวา มีส่ิงแวดลอมทีดี่ มีการแลกเปลี่ยน

วัฒนธรรมประเพณีกับประชาชนในทองถิน่ มีการทองเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศเปนครั้งคราว รวมทัง้

ตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เมื่อเจ็บปวยก็ไดรับการดูแลรักษาอยางมมีาตรฐาน 

บริษัท  Northern Heritage Valley (2550: ออนไลน) ไดใหนิยามของการทองเที่ยวพาํนักระยะ

ยาว คือ  การสงเสริมใหประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางใหนักทองเทีย่วมาอาศยัอยูเปนเวลานาน    

ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต 2 สัปดาห จนถงึ 2-3 เดือน หรือ 2-3 ป โดยทั่วไปแลวการทองเที่ยว

ประเภทนี้จะมคีวามหมายโดยนัยวา  เปนการทองเที่ยวสําหรับนักทองเทีย่วผูเกษยีณอายุ หรือผูที่มี

ฐานะดี 
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มูลนิธิลองสเตย ของประเทศญี่ปุน (Long stay foundation) (2550: ออนไลน) ไดให

ความหมายวา การทองเทีย่วพาํนักระยะยาว หมายถึง   การพกัผอนระยะเวลานานในตางประเทศ ซึ่ง

ไมใชการอพยพยายถิน่ หรือไปมีถิ่นฐานที่ถาวรในตางประเทศ ลักษณะโดยทั่วไปของการพาํนกัระยะ

ยาว  คือตองอาศัยอยูเปนระยะเวลานาน คือ จะอยูนานกวาการอยูในตางประเทศโดยทั่วไป แตตอง

กลับมายังประเทศญี่ปุน  มีจุดมุงหมายที่จะทาํกิจกรรมเพื่อเปนการพกัผอน เนนการอาศัยอยูกับที่

มากกวาการเดินทางทองเทีย่ว โดยการเดินทางทองเที่ยวตางประเทศ คือการหาประสบการณใน

ตางประเทศทีไ่มสามารถพบไดในชีวิตประจําวนั ในขณะที่การพํานักระยะยาว คือ  การหา

ประสบการณที่พบไดในชวีติประจําวนัซึ่งจะมีลักษณะที่เหมือนกับการใชชีวิตประจําวนัในตางประเทศ 

ตองมีหรือเชาที่พกัในตางประเทศเพื่ออยูอาศัยในชวีิตประจําวนั ไมใชอยูโรงแรมแบบนักทองเที่ยว

ทั่วไป และตองมีเงนิทุนในประเทศญี่ปุนเพียงพอที่จะอาศัยอยูในตางประเทศ ไมใชข้ึนอยูกับรายไดที่

ไดรับจากตางประเทศเทานัน้ 

  

จากคําจาํกัดความดังกลาว    ผูวิจยัสามารถสรุปไดวา  การทองเทีย่วพํานักระยะยาว 

หมายถงึ การเดินทางหรือการทองเที่ยวมาเพื่อการพักผอนหยอนใจ หรือเพื่อการรักษาสุขภาพ ซึง่ไมใช

การอพยพยายถิ่น หรือไปมีถิ่นฐานที่ถาวรในตางประเทศ ที่ใชระยะเวลาในการพาํนกันานวัน   

  
 4.2  ประเภทของการทองเที่ยวพํานกัระยะยาว 

        ประเภทของการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว สําหรับชาวตางชาติที่เขามาพกัระยะยาว 

ในประเทศไทย แบงตามวัตถุประสงคทีเ่ขามาได 4 กลุมหลัก ดังนี ้ 

                    1)  กลุมที่ตองการเขามาใชชวีิตบั้นปลายในการทองเที่ยว ไดแก ผูเกษยีณอายุการทาํงาน 

ผูสูงอายทุี่ขาดผูดูแล  

                      2)  กลุมที่เขามาเพื่อรักษาสขุภาพ ไดแก ผูที่มาเขารับการรักษาพยาบาลและพักฟน ผูที่

ตองการหลบสภาพอากาศที่รุนแรงในประเทศของตนบางชวง เชน รอนจัด หนาวจัด  

         3)  กลุมที่เขามาเพื่อการศึกษา ไดแก ผูที่เขามาศึกษาในระดบัตาง ๆ หรือผูเขาอบรมใน

หลักสูตรระยะสั้น นักเรียนแลกเปลี่ยนตามโครงการตาง ๆ  

                     4)  กลุมที่เขามาเพื่อฝกซอมกีฬา ไดแก นักกฬีาที่เขาเก็บตัวฝกซอมกอนการแขงขัน กลุม

เยาวชนที่เขามาเรียนและฝกหัดกฬีาบางประเภท เชน กีฬากอลฟ มวยไทย กิจกรรม 
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4.3  จุดประสงคของการทองเที่ยวพํานักระยะยาว 
        1)  เพื่อสงเสริมใหประเทศไทยเปนที่พาํนกัระยะยาวของนกัทองเทีย่วที่มีกาํลงัการใชจาย

สูง 

        2)   เพื่อนําเงินตราตางประเทศเขาเสริมสรางความแข็งแกรงของเศรษฐกิจไทย 

        3) เพื่อใหเกิดการสรางงาน สรางรายไดในภาคอตุสาหกรรม   และภาคการบริการที่

เกี่ยวของ อันจะทําใหเกิดการขยายตัวของเศรษฐกิจไทย 

        4)  เพื่อขยายกลุมตลาดนักทองเทีย่วใหครอบคลุมมากยิ่งขึน้ 

        5)  เพื่อสงเสริมใหเกิดการขยายตัวทางการทองเทีย่วในพืน้ทีท่างเลือกอืน่ นอกเหนือ 

จากพื้นที่ทองเที่ยวหลัก 

 

5. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย   
    (พ.ศ. 2547-2551)  (กระทรวงสาธารณสุข. 2546?: 1-18) 
     5.1  หลกัการและเหตุผล 
         โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน    กําลังพัฒนาเขาสู ระบบการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐานสากลอยางไมหยุดยั้ง  ในขณะที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ที่มีคณะแพทยศาสตร

ยังมีบทบาทเปนศูนยการแพทยเฉพาะทางที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติอีกดวย  อยางไรก็ตามพบวา

โรงพยาบาลของรัฐบาล มีอัตราการครองเตียงประมาณ 90% และยังคงเนนภารกิจหลักในการดูแล

ประชาชนไทยตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นศักยภาพที่เหลือจากอัตราการครองเตียง

จึงเปนของโรงพยาบาลเอกชน (คาดวาไมตํ่ากวา 10,000 – 15,000 เตียง) ซึ่งสามารถรองรับลูกคา

ชาวตางชาติ และทํารายไดใหแกประเทศไดอีกมาก  นอกเหนือจากคุณภาพมาตรฐานของการ

รักษาพยาบาลในประเทศไทยจากสถานพยาบาลและบุคลากรที่ เขาขั้นมาตรฐานสากลแลว  

ชาวตางชาติยังนิยมมารับบริการรักษาพยาบาลที่ประเทศไทย อันเนื่องมาจากการใหบริการที่ใหการ

ดูแลผูปวยเสมือนคนในครอบครัว  ทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในตัวบุคลากรทางการแพทยและ

พยาบาลของประเทศไทย  สําหรับในชวงระยะเวลา 2-3 ปที่ผานมา ยังมีกิจกรรมที่กําลังเปนที่นิยม

อยางแพรหลายในทั่วทุกมุมโลก นั่นคือการดูแลสุขภาพแบบองครวม  ซึ่งในประเทศไทยธุรกิจการ

ใหบริการสปาไทย การนวดไทย การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพระยะยาวไดรับการ

ตอบสนองอยางดี        ทั้งนี้เนื่องจากสังคมสมัยใหมโดยสวนรวมทําใหผูคนเกิดความเครียดมากขึ้น 

ฉะนั้นการดูแลสุขภาพแบบองครวมจึงเปนทางเลือกใหม เปนวิถีชีวิตที่คนในปจจุบันแสวงหา   

นอกจากนั้น การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long stay health care) สําหรับผูสูงอายุ และผูมีปญหา

สุขภาพเรื้อรัง ยังเปนแนวโนมสรางรายไดใหแกประเทศไดเชนกัน เนื่องจากประเทศญี่ปุนและบาง
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ประเทศในกลุมประเทศแถบสแกนดิเนเวีย เชน สวีเดน กําลังใหความสนใจที่จะสงผูสูงอายุ หรือผูมี

ปญหาสุขภาพมารับการดูแลสุขภาพระยะยาวในประเทศไทย 

 

5.2  วิสัยทัศน   คือ “ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Thailand: Centre of 

Excellent Health Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2551)”   โดยกําหนดวิสัยทัศนยอยไวดังนี้ 

           3.2.1 วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาล: ประเทศไทยเปนศูนยกลาง

การแพทยของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia) 

           3.2.2  วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลาง

การดูแลสุขภาพของเอเชีย (Thailand: The Wellness Capital of Asia) 
 
5.3    วัตถุประสงค    คือ  เพื่อสงเสริมสนับสนุนทั้งภาครัฐบาลและเอกชนใหพัฒนาบริการ

ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากลนํารายไดเขาสูประเทศได โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก 

การบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ทันตกรรม และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
5.4    เปาหมายรายได  ระหวางป พ.ศ.2547-2551  รวมประมาณการรายได 5 ป เปนเงิน 

รวมทั้งสิ้น 210,815  ลานบาท  ดังตาราง 2  

 

ตาราง  2 แสดงประมาณการเปาหมายรายไดของแตละผลผลิต  พ.ศ.2547-2551 

มูลคา: ลานบาท 

ประเภทธุรกจิ 2547 2548 2549 2550 2551 รวม 5 ป 

รักษาพยาบาล 19,635 23,100 27,433 32,898 39,833 142,899 

สงเสริมสขุภาพ 4,996 6,754 9,185 12,492 16,989 50,416 

ผลิตภัณฑสขุภาพ 1,500 2,000 3,000 4,000 7,000 17,500 

รวม 26,131 31,854 39,618 49,390 63,822 210,815 

ที่มา:  กระทรวงสาธารณสุข. 2546?. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ   

         ของเอเชีย (พ.ศ. 2547-2551). 8   

หมายเหตุ:    1. รักษาพยาบาลคิดอัตราการเพิ่มตามแนวโนมเดิมของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนที่คิด 

                       อัตรากาวหนาปละ 1.16% 

     2. สงเสริมสุขภาพ คิดอัตราการเพิ่มปละ 36% 

     3. ผลิตภัณฑสุขภาพ ไดรับขอมูลจากสมาคมผูผลิตยาสมุนไพร 
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 5.5  พื้นที่ดําเนินการ     ในป 2547 จะเริ่มดําเนินการใน 4 จังหวัด คือ ในสวนกลาง 

กรุงเทพมหานคร สวนภูมิภาค คือ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดเชียงใหม และที่เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี 

และในปตอไปจะขยายผลไปสูจังหวัดทองเที่ยวที่มีศักยภาพตอไป 
  
 5.6  ระยะเวลาดําเนินการ     5 ป ระหวางป 2547-2551 
  
 5.7  การประเมินผล  มีรายไดจากการใหบริการธุรกิจสุขภาพ ในป 2547 จํานวน 26,131 

ลานบาท หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 21.44  

  5.7.1  ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ   คือ  การพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหแก

ชาวตางชาติโดยมีรายไดจากผูปวยชาวตางชาติ 19,635 ลานบาท ในป 2547 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 16.4 

5.7.2  ตัวชี้วัดระดับผลผลิต 

          5.7.2.1 จํานวนผูปวยชาวตางชาติที่มาใชบริการ 850,000 คนในป 2547 

          5.7.2.2  มีมาตรฐานสถานพยาบาลในระดับสากลใหบริการแกชาวตางชาติ 

                                  5.7.2.3  จํานวนผูประกอบการวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย เภสัชกร  

                                                พยาบาล  
 
  5.8  หนวยงานที่รับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก โดยดําเนินงาน

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ดังนี้ 

           5.8.1  ภาครัฐบาล จะรวมมือกันผลักดันธุรกิจบริการสุขภาพของภาคเอกชน ไดแก

กระทรวงพาณิชย   กระทรวงการตางประเทศ  กระทรวงแรงงาน   กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา

กระทรวงเกษตรและสหกรณ   กระทรวงการคลัง (กรมศุลกากร)   กระทรวงศึกษาธิการ   สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ฯลฯ 

          โดยภาครัฐบาล มีหนาที่  พัฒนารับรองมาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพใน

ระดับสากล    ปรับปรุงกฎระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ชวยแกไขปญหาตาง ๆ ที่เปนอุปสรรคตอการ

พัฒนา    สนับสนุนการวิเคราะห ศึกษา วิจัยพัฒนาตนแบบธุรกิจบริการสุขภาพ/ผลิตภัณฑสุขภาพ    

พัฒนาขีดความสามารถของผูประกอบการและผูใหบริการ      พัฒนาและสงเสริมการตลาดและ

ประชาสัมพันธเชิงรุก เพื่อสรางความเชื่อมั่นในสินคาและบริการสุขภาพ    พัฒนากลไกการ

ประสานงานภาครัฐและเอกชน     สงเสริมการประชุมวิชาการนานาชาติดานธุรกิจบริการสุขภาพ 

                      5.8.2   ภาคเอกชน ไดแก  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  สมาคมโรงพยาบาล

เอกชน   สมาคมผูผลิตยาสมุนไพร   สมาคม/ชมรมสปา    สมาคม/ชมรมนวดไทย ฯลฯ 
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        โดยภาคเอกชน มีหนาที่ ยกระดับคุณภาพและพัฒนาความแตกตางของธุรกิจบริการ

สุขภาพ ใหมีความเดนชัด มีเอกลักษณสรางความประทับใจใหแกลูกคาดวยวิถีการตอนรับแบบไทย          

เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการเขาถึงบริการ ดวยการมีระบบฐานขอมูลการใหบริการลูกคาที่สามารถ

เชื่อมโยง ตอบสนองความตองการของลูกคาไดแบบเบ็ดเสร็จโดยใชระบบออนไลน ประสานงานกับ

ภาครัฐ ทํางานเปนทีมเพื่อสรางภาพลักษณของสินคา  

 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพ  
 
6.1  ความหมายของโรงพยาบาล 
องคการอนามยัโลก (World Health Organization- WHO)  ใหความหมายไววา โรงพยาบาล

เปนองคกรที่ทาํงานดานการแพทยทั้งในสถานที่และในชมุชน มหีนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแก

ประชาชน ทัง้ดานการรักษาพยาบาล การปองกนัโรค การบริการผูปวยนอก ควรครอบคลุมขยายไปถึง

บานของผูปวยเอง โรงพยาบาลยังเปนที่ฝกอบรมของบคุลากรสาธารณสุข      และคนควาวิจัยปญหา

สาธารณสุขของชุมชนอีกดวย  (อัลฟา รีเสิรช. 2540: 6)   

นอกจากนี ้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  ใหคํานิยามของโรงพยาบาลไววา เปน

สถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยโดยสามารถรับผูปวยไวคางคืนเกนิสามสิบเตียงขึ้นไป ซึง่มีบริการ

ดานเวชกรรม ดานการพยาบาล ดานเภสชักรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจม ี

บริการดานทนัตกรรมหรือดานการประกอบโรคศิลปอ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 36) 
 
   6.2  หนาที่ของโรงพยาบาล (มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 2536: 531)  

         6.2.1   เปนสถานที่ใหการรักษาผูปวยและผูไดรับอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลผูปวยและ 

ไดรับอุบัติเหตุเปนหนาทีห่ลกัของโรงพยาบาล สวนหนาที่อ่ืน ๆ นัน้เกดิขึ้นภายหลงั     โดยเปนการสนับ 

สนุนแกการรักษาพยาบาลผูปวย สวนประกอบของการรกัษาพยาบาลผูปวย     ไดแก    การจัดทีพ่ักให

ผูปวยไดอยางเหมาะสม การรักษาความสะอาดและจัดใหมีการสุขาภิบาลที่ดี   การจัดใหมีสถานที่และ

อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  สําหรับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ 

จัดใหมีการบรกิารอาหารแกผูปวยอยางถกูตองตามโรคและเพียงพอ 

6.2.2 เปนสถานที่ใหการศึกษาแกแพทย    พยาบาล    และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ  

แพทยไดรับการศึกษาดานทฤษฎีจากโรงเรียนแพทย สวนการปฏิบัติตองมาฝกอบรมในโรงพยาบาล

เชนเดียวกับเจาหนาที่ทางการแพทย ที่ตองฝกปฏิบัติในโรงพยาบาล 

6.2.3 เปนสถานที่ใหการปองกนัโรค ตลอดจนสงเสริมสุขภาพ เปนการทําควบคูกันไป 
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กับการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลจัดเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ ฉะนั้นทําอยางไรใหปญหา

ตาง ๆ มีจํานวนนอยลงนั้นกคื็อ ตองมีการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคเปนพืน้ฐาน 

6.2.4 เปนสถานที่ใหการคนควาวิจยัเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทยสุขภาพ เนื่องจาก 

โรคตาง ๆ   กม็ีการพฒันาเปลี่ยนแปลงไปตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยเีชนกัน ดังนัน้

บุคลากรทางการแพทยจงึจาํเปนตองมกีารพัฒนาคิดคนวิทยาการใหม ๆ     ปรับเปลี่ยนเทคนิควธิกีาร 

เพื่อที่จะไดเกดิองคความรูใหม นําไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอมวลมนุษยชาติตอไปในอนาคต  
 
            6.3 การจาํแนกประเภทของโรงพยาบาล 
                     6.3.1   การจาํแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยแบงตามสังกัด  ประกอบดวย   

                            6.3.1.1 โรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก   โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงกลาโหม   กระทรวงยุติธรรม    กระทรวงศึกษาธกิาร  หนวยงานอิสระ   องคกรอิสระ   

รัฐวิสาหกิจ    (อัลฟา  รีเสิรช . 2547:266) 

                           6.3.1.2  โรงพยาบาลเอกชน  ไดแก  โรงพยาบาลในสังกัดขององคกรศาสนา  สังกัด

มูลนิธิตาง ๆ  โรงพยาบาลของบริษัทตาง ๆ  (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2536:  534-537)     

                      6.3.2  การจาํแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวนเตียงเปนตวักําหนด  ประกอบ 

ดวย  (Nau, David  P.  2006: Online)  

                               6.3.2.1  โรงพยาบาลขนาดเล็ก             มีจาํนวน   1-49             เตียง  

                               6.3.2.2  โรงพยาบาลขนาดกลาง          มีจํานวน    50-299        เตียง          

                               6.3.2.3  โรงพยาบาลขนาดใหญ           มีจํานวน    300-999      เตียง 

                               6.3.2.4  โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มีจํานวน   1,000           เตียงขึ้นไป 

                       6.3.3 การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล   โดยใชการบริการของโรงพยาบาลเปน

ตัวกําหนด ประกอบดวย   (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 36)        

             6.3.3.1  โรงพยาบาลทั่วไป  (General hospital)       เปนสถานพยาบาลที่จดั 

ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมอยางนอย 4 สาขาหลัก คือ  อายุรกรรม ศัลยกรรม กมุารเวชกรรม  และ 

สูตินรีเวชกรรม และดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในกรณีที่ใหบริการเฉพาะทาง จะตองมี

ผูประกอบวิชาชีพซึ่งไดรับวฒุิบัตรหรือหนงัสืออนุมัติหรือหนงัสือรับรองจากแพทยสภาในสาขาวิชาชีพ

เฉพาะทางนั้น เปนผูใหบริการ 

             6.3.3.2 โรงพยาบาลเฉพาะโรค (Special hospital) เปนสถานพยาบาลที่จัด

ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง และดําเนนิการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ทั่วไปหรือสาขาที่ใหบริการและมีผูประกอบวิชาชพีที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนงัสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง
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จากสภาวิชาชพีในสาขานัน้เปนผูใหบริการ เชน โรงพยาบาลตา  โรงพยาบาลจิตเวช  โรงพยาบาลแม

และเด็ก  โรงพยาบาลบาํบดัยาเสพติด  โรงพยาบาลทนัตกรรม  
                     
 ในการจาํแนกประเภทของโรงพยาบาลมีลักษณะดังภาพประกอบ  1 

 

 

 



บริการเฉพาะโรค* 
(Specialized services) 

จําแนกตามสังกัด จําแนกตามแบบการบริหาร 

(เฉพาะในสังกัด สํานักงาน

ปลัดกระทรวง  

กระทรวงสาธารณสุข) 

จําแนกตามภาค จําแนกตามภาค จําแนกตามสังกัด จําแนกตามโรค 

1. สํานักงานปลัด 

    กระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมการแพทย  

    กระทรวงสาธารณสุข 

3. กระทรวงกลาโหม 

4. กระทรวงยุติธรรม 

5. กระทรวงศึกษาธิการ 

6. สวนราชการอิสระ 

7. องคกรอิสระ 

8. รัฐวิสาหกิจ 

9. เอกชน 

1. โรงพยาบาลศูนย 

2. โรงพยาบาลทั่วไป 

3. โรงพยาบาลชุมชน 

1. กรุงเทพมหานคร 

2. ปริมณฑล 

3. ภาคกลาง 

4. ภาคตะวันออก 

5. ภาคตะวันตก 

6. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7. ภาคเหนือ 

8. ภาคใต 

1. กรุงเทพมหานคร 

2. ปริมณฑล 

3. ภาคกลาง 

4. ภาคตะวันออก 

5. ภาคตะวันตก 

6. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7. ภาคเหนือ 

8. ภาคใต 

1. กรมการแพทย  

    กระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมอนามัย 

    กระทรวงสาธารณสุข 

3. กรมควบคุมโรค 

    กระทรวงสาธารณสุข 

4. กระทรวงศึกษาธิการ 

5. เอกชน 

1.  สูตินรีเวช 

2.  จักษุ 

3.  โสต ศอ นาสิก จักษุ 

4.  ผิวหนังและโรคภูมิแพ 

5.  ฟน 

6.  การฟนฟูสมรรถภาพ 

7.  ประสาท 

8.  โรคผิวหนัง 

9.  โรคมะเร็ง 

10. ยาเสพติด 

11. สุขภาพเด็ก 

12. โรคติดตอทั่วไป 

13. โรคเรื้อน 

14. วัณโรค โรคปอด 

15. จิตเวช ปญญาออน 

16. แมและเด็ก 

17. สงเสริมสุขภาพ 

18. เวชศาสตรเขตรอน  

โรงพยาบาล 

บริการทั่วไป 
(General services) 

* เฉพาะที่มีเตียงผูปวย 

 

ภาพประกอบ 1  การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล 

ที่มา:  อัลฟา  รีเสิรช .  (2547). ทาํเนยีบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข   

        2547-2548:  266 
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6.4  มาตรฐานระบบการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เอชเอ  (HA: Hospital 
Accreditation)  

HA ยอมาจากคําอังกฤษวา Hospital Accreditation 

 Credit แปลวาความนาไววางใจ HA จึงมีความหมายตามคําแปลวาเปนการรับรองวา

โรงพยาบาลมีความนาไววางใจ ซึ่งเกิดจากการที่โรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ดี ดูแลผูปวยดวย

ความระมัดระวังและความเอื้ออาทร สรุปคือ ใหบริการที่มีคุณภาพ 

 แตคุณภาพมิไดเกิดจากคนอื่นมาใหการรับรอง คุณภาพตองเกิดจากเนื้อในของโรงพยาบาล

เอง 

 ดังนั้นเมื่อนําคํานี้มาใชในประเทศไทย เราจึงแปล HA วา “การพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล” และใหความสําคัญกับการพัฒนาสูงกวาการรับรอง 
 

      1)   มาตรฐานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

 มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซึ่งมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถบูรณาการเนื้อหาสําคัญได

เปน 6 หมวด 20  ประเด็น   แตหมวดที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยคือ หมวดที่ 6  ไดแก  การทํางาน

เปนทีมในการดูแลผูปวย     การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว    การประเมินและ

วางแผนดูแลรักษาการะบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย       การบันทึกขอมูลผูปวย    และการเตรียม

จําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 

2) ลําดับข้ันของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

การรับรองกระบวนการคุณภาพ เอชเอ  (HA: Hospital Accreditation)           ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ครอบคลุมองคประกอบที่กวางขวาง คาดหวงัการนําไปปฏิบัติอยาง

จริงจังดวยความเขาใจ ความรวมมือประสานงาน และเห็นผลลพัธไดในระดับหนึ่ง ทําใหโรงพยาบาล

ตาง ๆ ตองใชเวลาคอนขางมากในการพัฒนาและเกดิความรูสึกทอแท  เพื่อใหสอดคลองกบัความ

คาดหวงัของผูเกี่ยวของทกุฝาย กลาวคือ ประชาชนในทกุพืน้ที่ตองการไดรับบริการที่มีคุณภาพโดยเร็ว

ที่สุด สถานพยาบาลตองการพัฒนาดวยวิธกีารที่ลัดทีสุ่ดและเห็นความสําเร็จเปนลําดับข้ัน สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดแบงลําดับข้ันของการประเมินและรับรองเปน 3 ข้ัน 

(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2549:  ออนไลน)  ดังนี ้
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    บันไดขั้นที ่ 1 สู เอชเอ (HA: Hospital Accreditation) เปนการดําเนนิการที่เนนการมี

เปาหมายของงาน ทบทวนปญหาความเสี่ยงตาง ๆ นํามาแกไขปองกนัการเกดิเหตุการณที่ไมพึง

ประสงคซ้ํา มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกนัที่กาํหนดไว โดยดาํเนนิการตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 

ทั้งนี้โดยไมปรากฏความเสี่ยงทางดานโครงสรางกายภาพและกําลงัคนที่ชัดเจน 

       บันไดขั้นที่ 1 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 2 ชวงดวยกัน คือ 

                  1)  การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผูนําเพื่อตัดสินใจกําหนดผูรับผิดชอบ รับฟง

เสียงสะทอนจากผูเกีย่วของ 

        2) การพัฒนาและเรียนรู เปนการฝกทกัษะของการทํางานรวมกนั สรางกระบวนการ

เรียนรู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารอง รวมทั้งการจัดทําแผน

ดําเนนิงานพฒันาคุณภาพ 
               
                บันไดขั้นที ่ 2 สู เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  เปนการบูรณาการแนวคิดการ

บริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน ในทุกระดับ  

               บันไดขั้นที ่2 มข้ัีนตอนในการปฏิบัติงาน 1 ชวงดวยกนั คือ  

       การดําเนนิการเปนการทํากจิกรรมคุณภาพ ซึ่งบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

การประกนัคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน เปนการดําเนนิงานทั้งในระดับ

บุคคล หนวยงาน ทีมครอมสายงาน และทัง้องคกร โดยหวัหนาหนวยงานแตละหนวยจะตองรับผิดชอบ

กระบวนการพฒันาคุณภาพในหนวยงานของตน และรวมมือประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
                   

     บันไดขั้นที่ 3 หรือการไดรับ เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)    มีการปฏิบัติตาม 

ระบบและกระบวนการทีก่ําหนดไวในมาตรฐาน เอชเอ อยางครบถวน มีการเชื่อมโยงระบบงาน ขอมูล

ขาวสาร และความพยายามในการพัฒนาอยางชัดเจน จนเกดิวัฒนธรรมคุณภาพในองคกร 

      บันไดขั้นที ่3 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 1 ชวงดวยกัน คือ  

     การบูรณาการและวางรากฐานเพื่อพฒันาตอเนื่องเปนการปรับโครงสรางองคกรเพิ่มเติม 

ปรับระบบแรงจูงใจบูรณาการกิจกรรมคุณภาพทีเ่กี่ยวของกนั วางระบบเพื่อจุดประกายการพฒันา

อยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาวหนาและกาํหนดเปาหมายใหสูงขึน้    

 
   6.4.1  การพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

     การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมี

การพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การ
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ประเมินตนเอง และการประเมินและรับรองโดยองคกรภายนอก ดังภาพประกอบ 2  การรับรอง

คุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง เพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นจะเปนที่

นาเชื่อถือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นโดยขอบังคับ

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

โดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอก  เปนกลไกกระตุนที่สําคัญกอนที่จะขอ

รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตอง

ประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน 

 

 

 
ภาพประกอบ 2 ข้ันตอนในกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ที่มา: สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2549). HA  คืออะไร.  ออนไลน 

 
   6.4.2   เปาหมายของการพัฒนาคณุภาพ 

     ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผูปวย เจาหนาที่ และ

โรงพยาบาล ดังภาพประกอบ 3 แสดงใหเห็นวาหากความตองการของทั้ง 3 กลุมนี้สอดคลองกันมาก

เทาไร จะยิ่งทําใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึ้นเทานั้น 

  พัฒนาคุณภาพ 

  ประเมินตนเอง 

  ประเมินและรับรอง 

  โดยองคกรภายนอก 

กระบวนการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพ 

วางระบบ 
(policy guideline) 

ทําตามระบบ 
(implement the guideline) 

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ 
(monitor/review) 

ปรบัปรุงระบบ 
(PDCA, CQI, innovation) 
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   ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงตอการสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพ

การดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย และศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 

   ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน

ลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการ

ประสานงานดีข้ึน เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนแหลงเรียนรู สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง และ

มีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน 
 

เปาหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 3 ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพ 

ที่มา: สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2549).  HA  คืออะไร.  ออนไลน 

 
6.4.3   เปาหมายของการรับรองคุณภาพ 
         เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก 

1)   การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2)   การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability)     ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 

ของรัฐบาล และเอกชนจะตองกระทํา เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล ดวย

การยินยอมใหองคกรภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบที่

ตกลงรวมกัน 

3)   การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 

เจาหนาที ่

โรงพยาบาล 

ผูปวย 
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      4)   การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการที่ผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพ 

ของโรงพยาบาลตาง ๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 

 
6.4.4  กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับปกาญจนาภิเษก ซึ่งเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาล

ในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การประเมินระบบงานไมไดมุงประเมินการทํางาน

ในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมีการนํา

มาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น การพบปญหาในระดับบุคคลจะนํามาสูการตั้งคําถามตอระบบงาน

ที่เกี่ยวของ ดังภาพประกอบ 4 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 มาตรฐานโรงพยาบาล 

ที่มา: สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2549).  HA  คืออะไร.  ออนไลน 

  

เปาหมาย / ทิศทาง 

การจัดองคกร / การบรหิาร 

การบริหารและพัฒนาคน 

นโยบาย / วิธ ีปฏิบัต ิ

สถานที่ 
 
ส่ิงแวดลอม 

เครื่องมือ 

การดูแลผูปวย 

งานสนับสนนุ ผลลัพธ 

กิจกรรมคุณภาพ 
RM, QA, CQI 

Input Process Outcome 

Feedback 

องคกรแพทย / พยาบาล 

สารสนเทศ /เวชระเบยีน การนํ า / การบรหิาร IC 

GEN.1 

GEN.2 
GEN.3,4 
HUM

GEN.5 

GEN.6 
ENV 
GEN.7 

GEN.9 

GEN.8, ETH 

GOV, LED IM 

MED/NUR 
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 ในมาตรฐานที่เกี่ยวของกับทรัพยากร เชน คน สถานที่ เครื่องมือ จะเนนในเรื่องการบริหาร

จัดการที่เกี่ยวของกับทรัพยากรเหลานั้น เพื่อใหไดทรัพยากรที่มีคุณภาพและพรอมที่จะทํางาน 

ตอบสนองความตองการของผูปวย มากกวาที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพียงอยางเดียว ทั้งนี้

พิจารณา สมดุลของความจําเปนดานคุณภาพและขีดจํากัดของโรงพยาบาลแตละแหงควบคูกันไป 

 
6.4.5  การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) 

 การพัฒนาคุณภาพในที่นี้ หมายถึง การจัดระบบการบริหารและระบบการทํางานใน

โรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอ

คุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มี

ระบบตรวจสอบเพื่อแก ไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk 

Management-RM) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง (Continual Quality Improvement-CQI) เขาดวยกัน 

 การบริหารความเสี่ยง คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การ

วางมาตรการปองกันความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนินการเมื่อเกิดความสูญเสียขึ้น 

 การประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่กําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว ซึ่งประกอบดวย การกําหนด

มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดหรือ

ผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด 

 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด

สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้ง โดย

มุงไปสูความเปนเลิศ 

 การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทั้งในดานวิชาชีพ และระบบงาน การมีผูเชี่ยวชาญ

ทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหการพัฒนาดําเนินไปถูกทศิทางมากยิ่งขึ้น 

 
6.4.6  การประเมินคุณภาพ (Quality assessment) 

 การประเมินคุณภาพ คือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ กับขอกําหนดในมาตรฐาน

โรงพยาบาล ซึ่งจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก 
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6.4.6.1 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self assessment) 

 เปนการประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบ

ความพรอมที่จะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควร

ประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมการประเมินเพื่อหาแนวทางการพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อ

สังเกตการณและปฏิบัติงานจริง การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธที่

เกิดขึ้น เพื่อนําไปสูการแกปญหา และพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่องโดยใชแบบประเมินตนเอง 

เพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล 

 

6.4.6.2  การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External survey) 

 การประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล 

การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 

1. การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Preparation survey) เปนการประเมินเพื่อดูวา 

โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน

แลวหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมีการทํา pre-

survey ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ในประเด็นสําคัญ ๆ ครบถวน ผลการประเมินในขั้นตอนนี้คือการใหคําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลนําไป

ปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะ ๆ หลายครั้ง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมี

ความพรอมเต็มที่สําหรับการประเมินเพื่อพิจารณารับรอง 

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation survey)         คือการตรวจหลักฐานและ 

ความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวใน

นโยบาย/คูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อ

การปรับปรุงจากการประเมินความพรอมหรือไม เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใชคือ ขอมูลที่

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไวซึ่งผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา

กอนที่จะไปประเมินในพื้นที่ 

 เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคกร เพื่อตอบ

คําถามตอไปนี้ 

1) มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไวอยางเหมาะสมหรือไม (System design) 

2) มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่กําหนดไวหรือไม (Deployment) 



 38 

3) มีการประเมินผลกระบวนการเหลานั้นหรือไม  ผลการประเมินเปนอยางไร 
(Assessment & result) 

4) โรงพยาบาลกําลังพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนอยางตอเนื่องหรือไม 
(Continual improvement) 

ขอสรุปจากการประเมินคือจุดแข็งของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะมี 2 ประเภท ไดแก 

1) ขอเสนอแนะประเภทที่ 1 คือ ขอเสนอแนะซึ่งมีผลตอการรับรองคุณภาพในครั้งนี้ 

โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การตามผล

การแกไขปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงานหรือการสํารวจซ้ําเฉพาะเรื่อง (Focused 

survey) 

2) ขอเสนอแนะประเภทที่ 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสู

ความเปนเลิศ การไดรับขอเสนอแนะประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในครั้ง

นั้น แตอาจจะนํามาพิจารณาในการประเมินรอบตอไปวาไดนําขอเสนอแนะหลานี้มา

พิจารณาเพียงใด 

3.   การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะ ไดแก 

1)  การประเมินเฝาระวัง (Surveillance survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลาทุก 6- 

12 เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 

                  2)  การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled survey) เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบวา

อาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

                  3) การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน (Verification survey) ไดแก การเปดบริการ การ

ขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โรงพยาบาล

จะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยัง

มีเหลือมากกวา 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 
 
         6.4.7 การรับรองโรงพยาบาล 
 การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการ

ใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย, มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 
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 ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่ง สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล แตงตั้งขึ้น คณะกรรมการจะตัดสินใจโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับจากผูประเมิน

ภายนอก ลักษณะของการรับรองมีดังนี้ 

1)   รับรอง 2 ป    สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน  

บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามในการปรับปรุง

อยางตอเนื่อง 

2)   ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน  

ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
 

6.4.8  กระบวนการเยี่ยมสํารวจ (Survey process) 
 การประเมินตนเอง หรือทบทวนตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาล เปนหัวใจสําคัญที่สุดของ

มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่จะนําไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง การเยี่ยม

สํารวจจากภายนอกเปนเพียงสวนที่มายืนยันความสําเร็จของโรงพยาบาลเทานั้น 

 กระบวนการเยี่ยมสํารวจของมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ถือวาเปน

กระบวนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ เปาหมายของการไปเยี่ยมสํารวจ คือเพื่อรับรองผลการ

ประเมินตนเองของโรงพยาบาล และที่สําคัญกวานั้นคือการกระตุนใหโรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนา

ใหมๆ เพิ่มข้ึน 

 กระบวนเยี่ยมสํารวจประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก 

1)  การเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินความพรอม (Preparation) เปนการตรวจสอบความเขาใจของ

ผูรับผิดชอบ ดูความพรอมในองคประกอบของคุณภาพที่สําคัญ และใหคําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาล

พัฒนาในสวนที่ยังขาดอยู 

2)  การเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรอง (Accreditation survey) เปนการประเมินเพื่อดูระดับการ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน (Compliance) และนําผลการเยี่ยมสํารวจเสนอใหคณะกรรมการรับรองคุณภาพ

ตัดสินกอนที่จะมีการประเมิน ทางโรงพยาบาลจะตองประเมินตนเองตามแบบฟอรม ซึ่งมีทั้งระดับการ

ปฏิบัติ และรายละเอียดวิธีการปฏิบัติในเร่ืองตาง ๆ การประเมินตนเองนี้จะทําใหโรงพยาบาลเห็นจุด

แข็งและจุดออนของตนเอง และดําเนินการพัฒนาไปตามความเหมาะสม 
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 6.5  มาตรฐานไอเอสโอ  (ISO: International Organization  for Standardization or 
International  Standard Organization)  คือ องคการระหวางประเทศวาดวยมาตรฐานสากล กอต้ัง

เมื่อป ค.ศ. 1947 ไดกําหนดมาตรฐาน ISO 9000  ใหประเทศสมาชิกทัว่โลกนําไปใชเปนมาตรฐาน

เดียวกนั เพื่อสงเสริมการพฒันามาตรฐานดานอุตสาหกรรมการคา และการสื่อสารสําหรับในประเทศ

ไทยเริ่มนาํ ISO 9000 มาใชในป พ.ศ. 2534 โดยอยูในความรบัผิดชอบของสํานักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม โดยใชชื่อวา “อนุกรม มาตรฐานระบบ

บริหารงานคณุภาพ มอก – ISO 9000” 

 การประกนัคุณภาพตามแนว ISO 9000 นั้นเนนที่กระบวนการและปจจัยทีก่ารผลิต โดย

สันนษิฐานไดวา ถากระบวนการและปจจัยการผลิตที่ไดมาตรฐานกจ็ะประกันไดวาผลิตผลหรือบริการ

นั้นมีคุณภาพและการประกนัคุณภาพ หรือคูมือยืนยนัและตรวจสอบวาปฏิบัติตามขอบเขตของ

มาตรฐาน ISO 9000 ครบถวนในกิจกรรมตาง ๆ จงึจะไดรับใบรับรอง  ISO 9000 หรือ ISO 9002 หรือ 

ISO 9003  หรือ ISO  9004  แลวแตกรณี 

 นอกจาก ISO 9000 ที่เปนมาตรฐานในการผลิตภัณฑสากลแลวในปจจุบันไดมีการคํานงึถงึ

ตนทนุของโลก (Cost of the Earth) มากขึ้น ISO 9000 จึงขยายเขาไปถึงการจัดการกับส่ิงแวดลอม จน

มีการพฒันา ISO 14000 ข้ึนมาดวย 

อนุกรมมาตรฐาน มอก. ISO 9000 แบงเนื้อหาออกเปน 5 ฉบับหลัก ไดแก ISO 9000, ISO  

9001, ISO 9002, ISO 9003 และ ISO 9004 โดยแตละฉบับมีเนื้อหาโดยสรุป คือ  (2550. ออนไลน) 

1.  ISO 9000 เปนแนวทางในการเลือก และกรอบการเลือกและการใชมาตรฐานชุดนี้ให

เหมาะสม โดยมีการแยกยอยเปน  

   ISO 9000 - 1  เปนขอแนะนาํการเลือกใช 

                 ISO 9000 - 2  เปนแนวทางทั่วไปในการเลือกและการประยุกตใชมาตรฐานในชุดนี้ให

เหมาะสม 

                 ISO 9000 – 3  เปนแนวทางในการนํา ISO 9001 ไปพัฒนาประยุกตใช 

                 ISO 9000 – 4  เปนขอแนะนาํในเรื่องการจดัการทีน่าเชื่อถือ  

2.  ISO 9001 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งกาํกับดูแลทั้งการออกแบบและพัฒนา การผลิต 

การติดตั้ง และการบริการ  

3.  ISO 9002 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งกาํกับดูแลเฉพาะการผลติ การติดตั้ง และการ

บริการ   

4.  ISO 9003 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งกาํกับดูแลเรื่องการตรวจและการทดสอบขั้น 

สุดทาย  
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5.  ISO 9004 เปนแนวทางในการบรหิารงานคุณภาพเพือ่ใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด โดยเปน 

ขอแนะนําในการจัดการในระบบคุณภาพซึ่งจะมกีารกาํหนดยอยในแตละประเภทธรุกิจ เชน  

ISO 9004 - 1  ขอแนะนําการใชมาตรฐาน 

ISO 9004 - 2  ขอแนะนําการใชสําหรับธุรกิจบริการ 

ISO 9004 - 3  ขอแนะนํากระบวนการผลติ เปนตน 

 

จากรายละเอยีดขางตนจะเห็นไดวา          มาตรฐานระบบคุณภาพทีใ่ชเพื่อใหการรับรองนั้นม ี

ดวยกนัเพยีง 3 มาตรฐานคอื ISO 9001, ISO 9002 และ ISO 9003 สวน ISO 9000 เปนขอแนะนําให

ผูประกอบการเลือกวาจะนาํมาตรฐานใดไปใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงานขององคกรของตน โดยใช 

ISO 9004 เปนแนวทางในการดําเนนิการใหมีประสิทธิภาพ  

 

การที่จะไดรับการประกนัคุณภาพตามระบบ ISO 9000  นั้น องคการหรือสถาบันจะตอง

สามารถสรางผลิตภัณฑหรือใหบริการทีม่คุีณภาพแกลูกคา องคการใดไดรับการรับรอง ISO 9000 นั้น

จะตองปฏิบัติตามขอกําหนดเกี่ยวกับคุณภาพอยางเครงครัด ดังนี ้(เบญจา  เตากล่าํ. 2541: 1-5)   

 1. ความรับผิดชอบทางดานการบรหิาร     จะตองมกีารกําหนดนโยบาย    วัตถุประสงคและขอ

ผูกพนัเพื่อคุณภาพในการบรหิารโดยจัดทําเปนเอกสารไว รวมทัง้มอบหมายอาํนาจหนาที่ความ

รับผิดชอบในการประสานและเฝาติดตามระบบคุณภาพ และสอดคลองกับขอกําหนดที่ระบุไวใน

มาตรฐาน ISO 9000 

 2. ระบบคุณภาพ มีการจัดทาํเอกสารและคูมือคุณภาพที่สอดคลองกบัขอกําหนดในมาตรฐาน 

    3. การทบทวนขอตกลง   กอนจะเริ่มรับงาน    ตองทบทวนขอกําหนดตาง ๆ   ในขอตกลงหรือ

สัญญา เพื่อใหเปนไปตามความประสงคของผูรับบริการอยางครอบคลมุถูกตอง 

 4. การควบคมุการออกแบบหรือแผนดําเนินงาน        ตองจัดทําและควบคุมงานเกี่ยวกับการ

วางแผน เพื่อการออกแบบและการพฒันา การมอบหมายงานอยางเหมาะสมเครื่องมือเครื่องใชที่

เพียงพอ มีระบบการควบคุมงานและการประสานงานกับหนวยงานอื่นอยางชัดเจน พรอมที่จะทําให

การดําเนินงานตามมาตรฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การควบคมุเอกสารและขอมูลการรับรอง     และการแจกจายเอกสารจะตองใหบุคคลที่มี

อํานาจพิจารณาทบทวนและรับรองความถูกตองของเอกสารกอนที่จะแจกจาย สวนการเปลี่ยนแปลง

เอกสารใด ๆ  จะตองไดรับการรับรองจากหนวยงานทีเ่ปนผูออกเอกสาร 

 6. การจัดซื้อวสัดุ อุปกรณตาง ๆ เพื่อใหผูผลิตมั่นใจในเรื่องของการผลิตผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ

และถูกตองตามตองการโดยระบุในเอกสารการจัดซื้ออยางชัดเจน เชนประเภท ขอกาํหนดกระบวนการ
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ผลิต การตรวจรับสินคาตลอดจนชื่อ หมายเลข และฉบับที่ของมาตรฐานระบบคุณภาพทีใ่ชกับ

ผลิตภัณฑ 

 7. การควบคมุผลิตภัณฑหรือการบริการ      การควบคมุผลิตภัณฑนัน้จะตองดูต้ังแตวัตถุดิบที่

นํามาเขากระบวนการผลิตวาวัตถุดิบนัน้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะใชในการผลิต และนอกจากนี้

หลักการผลิตแลวผูผลิตจะตองมีวิธกีารบรรจุและการเกบ็ใหผลิตภัณฑหรือสินคาคงไวซึ่งคุณภาพ 

 8. การชี้บงและการสอบกลบัไดของผลิตภัณฑ   ผูผลิตตองจัดทําการชี้บงผลิตภัณฑจากแบบ

ขอกําหนดคุณภาพ หรือแสดงที่มาของผลติภัณฑ โดยการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษรในกรณีที่มี

ขอกําหนดระบุใหมีการสอบกลับได หากผลิตภัณฑนัน้ไมเปนไปตามขอกําหนดใหสามารถสอบกลับ 

และเรียกคืนผลิตภัณฑไดเพื่อความปลอดภัย 

 9.  การควบคุมกระบวนการ      ผูผลิตตองระบุการวางแผนวิธกีารผลติทั้งหมดรวมทั้งคูมือการ

ปฏิบัติงาน โดยกําหนดเนื้อหาในทางปฏบัิติใหไดมากที่สุด ตามอนกุรมมาตรฐาน ISO 9000 

          10.  การตรวจสอบและการทดสอบ      การตรวจสอบและการทดสอบวัตถุดิบเพื่อใหเปนไปตาม

ขอกําหนด สวนการทดสอบตองเปนไปตามแผนคุณภาพและมีคุณสมบัติไปตามทีต่องการ 

          11.  การควบคุมเครื่องตรวจ    เครื่องวัด   และเครื่องทดสอบ ผูผลิตตองควบคุมสอบเทียบและ

บํารุงรักษาเครื่องตรวจ เครื่องวัด และเครือ่งทดสอบเพือ่ใหเครื่องมือนั้นมีความเทีย่งตรงเปนทีเ่ชือ่ถือได 

          12.  สถานะการตรวจและการทดสอบ       ผูผลิตตองจัดทําระบบการตรวจ และการทดสอบโดย

ใชเครื่องหมาย ตราประทับ ปายหรือฉลาก กอนจะสงสนิคาหรือผลิตภัณฑใหกับข้ันตอนตอไป 

          13. การควบคุมผลิตภัณฑที่ไมเปนไปตามที่กําหนด   หากผลิตภัณฑไมเปนไปตามขอกําหนด 

หรือหากผลิตภัณฑมีขอบกพรอง ตองมเีครื่องแสดงใหชัดเจนเพื่อปองกนัการนําไปใชและมีเอกสารระบุ

รายละเอียดของขอบกพรอง นอกจากนี้ ควรมีขอมูลดังกลาวแจงใหกบัหนวยงานทีป่ฏิบัติการแกไขให

ทราบดวย 

          14. การปฏิบัติการแกไข ตองมีการแกไขผลิตภัณฑที่บกพรองอยางทนัทีและมีประสิทธิผล และ

กําหนดการปองกันมิใหเกิดการบกพรองซ้าํอีก 

          15.  การเคลื่อนยาย การเก็บ การบรรจุ และการสงมอบ ตองมกีารปองกนัความเสียหาย ในการ

เคลื่อนยาย การเก็บ การบรรจุและการสงมอบ โดยตองมีคูมือการปฏบัิติ 

          16.  บันทกึคุณภาพ   การบันทึกเปนการแสดงหลักฐาน ใหเห็นวาผลิตภัณฑ หรือการใหบริการ

เปนไปตามขอกําหนดของลกูคา ขอมูลทีค่วรมีในบันทกึ เชน การบํารุงรักษา การติดตาม การรายงาน

ระบบการประกันคุณภาพ 

           17.  การติดตามคุณภาพภายใน ตองมีการติดตามและดูแลการดําเนนิการตาง ๆ ในระบบใหมี

การดําเนินการใหสอดคลองกับวิธีปฏิบัติทีร่ะบุไว ผลการติดตามตองจดัทําเปนเอกสาร 
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            18. การฝกอบรมมคีวามจาํเปนตองจัดอบรมใหบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับคุณภาพ เพื่อให

เกิดความเขาใจตรงกันในระบบการดําเนินงานที่จะนาํไปสูการผลิต หรือการบริการที่มีคุณภาพตาม

มาตรฐานและระบบคุณภาพที่กําหนด 

            19. การบริการ   การบริการที่จดัใหมีตามปกติหรือตามที่ระบุไวในขอตกลง ผูผลิตตองจดัทํา

วิธีการปฏิบัติสําหรับการควบคุมและทดสอบวาคุณภาพของการบริการนั้นเปนไปตามขอกําหนด 

             20. วิธีทางสถิติ องคการหรือหนวยงานที่ดําเนนิการดวยระบบประกันคุณภาพมาตรฐาน ISO 

ตองมีการเก็บขอมูลทางสถติิเกี่ยวกับลักษณะความสามารถของกระบวนการ การชี้บงและการจําแนก

คุณสมบัติ วธิกีารเลือกตัวอยางกฎเกณฑในการยอมรับ การไมยอมรับ หรือการปรบัความเขมงวดการ

ตรวจและคัดแยกรุนที่ไมยอมรับอนุกรมมาตรฐาน ISO 9000 ไดระบุวิธีและระดับความเสีย่งของการ

นําไปใช   
 
 6.6  มาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation)  คือ

มาตรฐานทีห่นวยงานระหวางประเทศภายใต JCAHO: Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations ของสหรัฐอเมริกา เร่ิมกอต้ังเมื่อป พ.ศ. 2541 เปาหมายเพื่อปรับปรุง

คุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยทั่วโลก การรับรองมาตรฐาน JCIA มีระยะเวลา 3 ป     นอกจากนี้  

JCIA  ยังเปนองคกรที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกวา 18,000 แหงในสหรัฐอเมริกา  จากขอมูล

ในป 2545  JCIA ไดใหการรับรองโรงพยาบาลชั้นนํา จํานวน 11  ประเทศ  40  โรงพยาบาล ไดแก 

ประเทศ   1)บราซิล  ม ี 4 โรงพยาบาล    2) เยอรมนั มี 5  โรงพยาบาล      3) ไอรแลนด มี  5  

โรงพยาบาล  4) ซาอุดิอารเบีย มี 5 โรงพยาบาล  5) สาธารณรัฐอาหรับอามีเรส  ม ี 1  โรงพยาบาล  6) 

สแปน  ม ี  5 โรงพยาบาล  7) ออสเตรเลีย  ม ี  1  โรงพยาบาล  8) เดนมารค  ม ี  7  โรงพยาบาล  9) 

ตุรกี  มี  2 โรงพยาบาล  10) อิตาลี่  มี  4 โรงพยาบาล  และ 11) ไทย  มี  1  โรงพยาบาล    

 มาตรฐาน JCIA  แบงเปน  2 หมวด ไดแก 

  หมวดที่ 1  มาตรฐานในการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง      ประกอบดวย การเขาถงึการ

ดูแลรักษา และการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง    สิทธิผูปวยและครอบครัว  การประเมนิอาการผูปวย  การ

ดูแลผูปวย   การใชยา   ศัลยกรรม  การดูแลทางวิสัญญี      การบริหารงานเจ็บปวดและการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย  และการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว   

  หมวดที่ 2  มาตรฐานในการบริหารจัดการในโรงพยาบาล    ประกอบดวย การพฒันา

คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย  การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ    การปกครอง  การนาํและ

ทิศทางขององคกร โครงสรางความปลอดภัย  คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาที่        และการบริหาร

จัดการขาวสารขอมูล (วรรณี  บุญชวยเหลือ. 2550:  ออนไลน) 
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7.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
7.1 ความหมายของคําวา  ความพงึพอใจ  
ไดมีผูใหความหมายของคําวาศักยภาพไวดังนี ้

คําวา “ความพึงพอใจ” ตรงกับภาษาองักฤษวา “Satisfaction”  ซึ่งมคีวามหมายโดยทั่ว ๆ ไป

วา “ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่”  (จิตตินันท เดชะคุปต. 2543: 19) 

บราวน  ฟรานโกและฮารทเซล (Brown, Franco & Hatzel. 1992) กลาววา “ความพึงพอใจ

ของผูปวยมีความสาํคัญ เพราะหากผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ เขาจะยอมรักษาพยาบาล 

ดังนัน้ คุณภาพบริการ ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ จึงเปนสิ่งที่ผูปวย

และชุมชนตองการรับรู และตองการไดรับ ซึ่งจะชวยปองกันและลดอาการเจ็บปวย” 

ฟอรด  แบคชและฟอรทเดอร (Ford, Bach & Fotter. 1997)  กลาววา “ ความพึงพอใจของ

ผูใชบริการเปนการวัดคุณภาพที่ทาทายผูบริหารดานการบริการสาธารณสุขใหมีการปรับปรุงวิธีการ

และควบคุมคุณภาพสินคาที่มีคุณลักษณะเฉพาะใหมีความถูกตองครบถวน ซึง่การที่ผูใชบริการมี

ความรูสึกเกี่ยวกับวธิีการตรวจโรค สถานที่ตรวจ หรือประสบการณการดูแลสุขภาพ ซึง่สงผลใหเหน็

อยางตรงไปตรงมา 

 
7.2  ความสําคัญของความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจเปนปจจัยสาํคัญประการหนึ่งที่ชวยใหงานประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง งานทีเ่กี่ยวกับการบริการ ยอมมีความสําคัญตอผูใหและผูรับบริการ  ความสาํคญัในการบริการ มี

ดังนี ้ (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2539: 21-22) 

 

7.2.1 ความสาํคัญตอผูใหบริการ 

7.2.1.1 ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวกําหนดคุณลักษณะของบริการ 
7.2.1.2 ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวแปรในการประเมินคุณภาพของการบรกิาร 

7.2.2 ความสาํคัญตอผูรับบริการ 

7.2.2.1 ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวผลักดันคณุภาพชีวิตทีดี่ 

7.2.2.2 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน   เปนบริการชวยพัฒนาคุณภาพงานบริการ 

และอาชีพบริการ   นอกจากนัน้ ยังมีความพึงพอใจทีเ่กีย่วของกับปจจัยอื่น ๆ อีกมากมาย เชน ความ

พึงพอใจที่มีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพตามธรรมชาติ อันหมายถงึ พฤติกรรมหรือการแสดง

ความรูสึกที่ดี หรือเจตคติทีดี่รวมถึงอารมณความรูสึกทีดี่ของมนุษยทีม่ีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพ

ตามธรรมชาต ิ  ไดแก สภาพน้ํา ทราย อากาศ พืชพันธุไม ภูมิประเทศ และความพึงพอใจที่มีตอ
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สภาพแวดลอมทางกายภาพที่มนุษยสรางขึ้น อัน หมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงความรูสึกที่ดี หรือ

เจตนคติที่ดี รวมถึงอารมณความรูสึกทีดี่ ของมนุษยที่มีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพที่มนษุยเปน

ผูกระทําใหเกดิขึ้น ไดแก สาธารณูปโภค อาคาร ส่ิงปลกูสราง จาํนวนผูคน ประเพณี วัฒนธรรม และ

รวมถึงบริการเพื่อการทองเทีย่ว ไดแก บริการทีพ่กั หองอาบน้ํา-สุขา รานขายอาหาร หาบเรแผงลอย 

เรือเชา เปนตน 

 
 7.3  ความพงึพอใจตอการใหบริการ 

        การใหบริการที่ดียอมทําใหผูรับบริการมีความสุขใจพึงพอใจ สงผลตอสุขภาพจิตและการ

ดําเนนิชีวิต หรือการประกอบอาชีพไดอยางมีคุณภาพดงัที่  สุวัฒนา ใบเจริญ (2540: 33-34)  ไดสรุป

เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานบริการ หรือความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนัน้เปนที่พงึพอใจ

หรือไม ดังนี ้

       7.3.1  การใหบริการอยางเทาเทยีม คือการบริการที่มีความยุติธรรม ความเสมอภาคและ

เสมอหนาไมวาจะเปนใคร 

       7.3.2  การใหบริการที่รวดเร็วทันตอเวลา  คือ การใหบริการตามลักษณะความจาํเปน

รีบดวน 

       7.3.3 การใหการบริการอยางเพียงพอ คือ ความตองการเพียงพอในดานสถานที่ บุคลากร 

วัสดุอุปกรณตาง ๆ  

       7.3.4    การใหการบริการอยางตอเนื่อง  คือ จนกวาจะบรรลุผล 

       7.3.5    การใหบริการที่มีความกาวหนา  คือ การพัฒนางานบริการดานปริมาณคุณภาพ

ใหเจริญกาวหนาไปเรื่อย ๆ    
 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

          8.1    งานวิจัยในประเทศไทย 

จากการไดศึกษาคนควาผลการวิจยัที่เกี่ยวของในประเทศไทย พบทีสํ่าคัญสรุปไดดังนี ้       

วิโรจน ต้ังเจรญิเสถียร และคนอื่น ๆ   (2539: 158-168)      ไดทําการวิจัยเรื่อง คุณภาพบริการ 

โรงพยาบาลในสายตาผูปวย โดยประเมินความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการผูปวยนอก และ

ผูปวยในของโรงพยาบาล 9 แหง ในกรุงเทพมหานคร แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง โรงพยาบาล

เอกชน 3 แหง และโรงพยาบาลมูลนิธ ิ 3 แหง จาํนวนกลุมตัวอยางผูปวยนอกทัง้หมด 5,400 ราย 

(โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถามจาํนวน 3,953  ราย  คิดเปนรอยละ 73  กลุมตัวอยาง

ผูปวยในทัง้หมด 5,400 ราย (โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถามจาํนวน 1,840 ราย คิดเปน
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รอยละ 35 ผลการวิจยัพบวา เหตุผลที่เลอืกเขารับการรกัษา คือ เดนิทางสะดวกมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 24  มีแพทยผูเชีย่วชาญ คิดเปนรอยละ 16 และเคยเปนผูปวยเกา คิดเปนรอยละ 13  ตามลําดับ 

การใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐบาลใหคําอธิบายแกผูปวยนอย

ที่สุด ในดวนความคิดเหน็ตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลพบวา ระยะเวลาการรอคอยใน

จุดบริการตาง ๆ สูงสุด  ไดแก ระยะเวลารอรับยานาน คิดเปนรอยละ 28  รอตรวจกับแพทยนาน คิด

เปนรอยละ 27 รอทําบัตรนาน คิดเปนรอยละ 26 สวนการประเมนิคณุภาพบริการดานตาง ๆ ไดแก

บริการทั่วไป ข้ันตอนบริการ บริการที่ใหโดยแพทย บริการที่ใหโดยพยาบาล บริการที่ใหโดยเจาหนาที่

อ่ืน ๆ และคุณภาพโดยรวมนาํเสนอเรียงตามลําดับไดดังนี้ คือ  1) โรงพยาบาลมูลนธิิ  2) โรงพยาบาล

เอกชน   3)  โรงพยาบาลรัฐบาล  ซึง่การประเมินคุณภาพโดยรวม ผูปวยรอยละ 77 ตอบวาอยูในระดับ

ดีหรือดีมาก สําหรับคะแนนนาํในการปรบัปรุงคุณภาพบริการจากคาํถามปลายเปดที่มากที่สุดคอื การ

ลดระยะเวลารอคอย  ความสะอาดของหองน้ํา  มารยาทของเจาหนาที่ การใหขอมูลทั่วไป และขอมูล

เฉพาะแกผูปวย 
 

จุฬาภรณ  สายโพธิ ์ (2541: 60)     ไดทําการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับ    ปจจัยที่มีผลกระทบตอการ 

เลือกโรงพยาบาลใน อําเภอบางพลี ไดบอกถึงทัศนคตแิละลักษณะการเลือกใชบริการของผูปวยที่มีตอ

โรงพยาบาลรฐับาลและเอกชน และศึกษาถึงปจจัยที่มผีลตอการใชบริการ ดังนี ้ โรงพยาบาลรัฐบาลมี

ขอดี คือราคาถูกไดมาตรฐาน สวนโรงพยาบาลเอกชน แพทยและเจาหนาที่บริการดี  ขอเสยีของ

โรงพยาบาลรฐับาล คือ ดานบริการยงัมีระบบงานไมทนัสมัย สําหรับขอเสียของโรงพยาบาลเอกชน คือ 

ราคาแพง มีการบวกคาบริการ สวนเหตุผลในการเลือกใชบริการ  ผูปวยสวนใหญเห็นดวยวา ความมี

ชื่อเสียง  สถานที่ต้ังใกลบาน/ ทีท่ํางาน   แพทยมีชื่อเสยีงและฝมือ  การประชาสมัพันธ  การบรกิารมี

สวนในการเลอืกใชบริการ  แตผูปวยสวนใหญไมเห็นดวยวาคารักษาถูกจะมีสวนในการเลือกใชบริการ  

และพบวา  ปจจัยดานบริการ การศึกษา อาชีพ รายไดมีความสมัพนัธกับการเลือกใชโรงพยาบาล สวน

อายุไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชโรงพยาบาล 

 

 มธุรส  ปราบไพรี (2543: 75) ศึกษาศักยภาพของชมุชนในการจัดการแหลงทองเที่ยวและ

ปจจัยทีม่ีผลในการทําใหชุมชนเกิดศักยภาพในการจัดการแหลงทองเทีย่ว ของชมุชนไทยทรงดํา บาน

เขายอย ตําบลเขายอย อําเภอเขายอย จงัหวัดเพชรบุรี พบวา ชาวไทยทรงดํามีศักยภาพในการจัดการ

แหลงทองเที่ยว ซึง่ประกอบไปดวย ศักยภาพชุมชนคือ การรวมกลุมทาํงาน การมีผูนาํชุมชนทีม่ี

ศักยภาพ ความเปนกลุมชาติพันธุ ความเขมแข็งทางวฒันธรรม การเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม และ

ศักยภาพในดานลักษณะภมูิประเทศ การคมนาคม วฒันธรรม ส่ิงปลูกสราง และส่ิงแวดลอมภายใน

ชุมชน สวนปจจัยทีท่ําใหชมุชนเกิดศักยภาพประกอบดวย 1) วัฒนธรรมชุมชนทีม่ีความเขมแขง็ 2) การ



 47 

พึ่งตนเองของชุมชนโดยการอาศัยปจจัยภายในชมุชนทีม่ีอาชีพและรายได และ 3) การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการจดัการแหลงทองเทีย่ว 

 

 ศุภลักษณ  ฟกคํา (2545: 56)  ไดทําการศึกษาถงึปจจัยที่มีอิทธพิลตอการใชการแพทยแผน

ไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทพับก เขตพื้นที่กองทพัภาคที่ 1  

พบวาปจจัยหลักที่มีผล คือ 1) ปจจัยทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 

การไดรับการเสริมสรางความรูเพิ่มพูนประสบการณ การไดรับการสนับสนนุจากผูบังคับบัญชา การ

ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการใชแพทย

แผนไทยประยกุตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล 2)  ปจจยัทางดานชวีสงัคม 

ไดแก สถานภาพสมรส วชิาชีพเฉพาะและยศ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทย

ประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  3) ตัวแปรที่สามารถทาํนายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 

แรงสนับสนนุทางสังคมไดรอยละ 50  รองลงมา ไดแก ความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกต  

ความเชื่อมัน่ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต ตามลําดับ 
 

สถาบนัและใหคําปรึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  (2545: 70-74) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ือง

แนวทางการสงเสริมและพฒันาการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว: กรณีศึกษาเฉพาะนักทองเที่ยวอาย ุ 50 

ปข้ึนไปที่เดินทางมาเพื่อการพักผอน ผลการศึกษาพบวา การทองเที่ยวพาํนักระยะยาวเปนการ

ทองเที่ยวทีม่ีรูปแบบเฉพาะตัว โดยมกัจะพัฒนามาจากการเปนนักทองเที่ยวธรรมดากอนเมื่อมีความ

พึงพอใจจึงกลบัมาเที่ยวอกี แลวกลายมาเปนนักทองเทีย่วพํานักระยะยาว เพื่อทํากจิกรรมหรือ

การศึกษาหาความรูในสิง่ทีต่นสนใจ  ซึ่งจะเหน็ไดวากลุมนักทองเที่ยวพาํนกัระยะยาวกลุมแรกทีค่วรให

ความสาํคัญเปนอันดับแรก คือ กลุมผูสูงอายุ (50 ปข้ึนไป)  เนื่องจากเหน็วาเปนกลุมที่มีอํานาจในการ

ซื้อสูง และมีระยะเวลาในการพํานักนานวัน อันเนื่องมาจากการเกษยีณอายุการทาํงาน  งานวจิัยชิ้นนี้

ยังชี้ใหเหน็ถงึขอไดเปรียบและขอเสียเปรียบของ การพาํนักระยะยาวของประเทศไทยกับยุโรปวา

ประเทศไทยมขีอไดเปรียบในเรื่องของภูมอิากาศ ทีพ่ัก คาครองชีพ บริการ และกจิกรรมที่หลากหลาย 

สวนในเรื่องของขอเสียเปรียบก็คือ           ความพรอมของบุคลากรในเรื่องของภาษาที่จะสื่อสารกบัชาว 

ตางชาต ิ และที่ต้ังของประเทศไทยซึง่อยูไกลกวาแหลงทองเที่ยวพาํนกัระยะยาวของกลุมนักทองเที่ยว

ในประเทศยุโรป  
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จีรพร  ศรีวัฒนานุกูลกจิ; และ เศกสิน  ศรีวัฒนานุกูลกิจ. (2547: 237-240) ไดทําการศึกษา

วิจัยเรื่อง ความตองการและความพึงพอใจของชาวตางชาติในการพํานกัระยะยาว ในจังหวัดเชยีงใหม 

โดยพบวา  ปจจุบันรูปแบบการพาํนกัระยะยาวในเชยีงใหม แบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือ การทองเทีย่ว

ระยะยาว การพํานกัระยะยาวของผูสูงอายุ และการพํานักระยะยาวดวยเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งในการศึกษาครั้ง

นี้ไดเนนในการศึกษาการพํานักระยะยาวของผูเกษยีณอายุ และการอยูอาศัยระยะยาวดวยเหตุอ่ืน  

ผลการวิจยัสรุปไดวา ผูเกษยีณอายุและผูพํานักดวยเหตุอ่ืนสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 61-70 

ป มีการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป และสามารถสนทนาเปนภาษาไทยในเรื่องงาย ๆ ได ทัง้ผู

เกษียณอายุและผูพํานักดวยเหตุอ่ืน สวนใหญเคยเดนิทางเขามาทีเ่ชยีงใหมหลายครั้งแลว โดยสวน

ใหญเขามาในชวงฤดูฝนหรือฤดูหนาว ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 เปนการเขามาพกัที่เชียงใหมใน

ระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน สําหรับสาเหตทุีเ่ดินทางออกมาจากประเทศของตนนัน้ มแีรงผลักดันดานคา

ครองชีพสูง การเดินทางไปทํางานยงัประเทศปลายทาง และการมาอยูกับครอบครัวซึ่งเปนคนไทย โดย

เชียงใหมมีคาครองชีพต่ํา เปนแรงดึงดูดใจอันดับ 1 ทีพ่บมาก สวนใหญพักอาศัยในทีพ่ักที่มีลักษณะ

เปนบานเดี่ยว และใหความสําคัญในเรื่องของความสงบเงียบของทีพ่ักเปนปจจัยอนัดับหนึง่ สําหรบัใน

เร่ืองของความพึงพอใจในดานตาง ๆ นั้น กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม  มีความพงึพอใจทีอ่ยูในระดับสูง ใน

เร่ืองของความปลอดภัยในทีพ่ักอาศยั ความปลอดภัยจากภัยธรรมชาติ ความรมร่ืนของธรรมชาติ 

สถานพยาบาล การใชบริการธนาคาร  ความสะอาดของที่พกั และความเพียงพอและอัตราคาบริการ

สนามกอลฟ โดยสวนใหญสามารถจายคาทีพ่ักไดไมเกนิเดือนละ 10,000 บาท  และสําหรับสิทธทิี่

ตองการสวนใหญตองการกรรมสิทธิ์ในการซื้อบานและที่ดิน  ตองการวีซาระยะยาวมากกวา 1 ป และ

การเสียคาใชจายตาง ๆ  ในราคาที่เทากับคนไทยจาย 

  

 ปาลีรัตน  การดี; และคนอืน่ ๆ  (2547: 300)  ไดทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ (สปา)  โดยทําการศกึษากับประชากรในพื้นที่ 7 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี ชลบุรี 

เชียงใหม นครราชสีมา ภูเกต็ สุราษฎรธานี กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  โดยวธิกีารสัมภาษณจาก

บุคคล 4 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหารภาครัฐบาลและเอกชน  2)  กลุมบริษทันาํเทีย่ว  3)  กลุม

ผูประกอบการสปา และ 4) กลุมนกัทองเทีย่วที่ใชบริการสปา ในแตละกลุมไดเสนอแนะแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพการทองเทีย่วเชงิสุขภาพในภาพรวม ดังนี ้ 1) กลุมผูบริหารภาครัฐบาลและเอกชน  

เสนอวา ในดานของกายภาพ สถานบริการสปาควรผานมาตรฐานทัง้ทางดานความปลอดภยัและ

ส่ิงแวดลอม   ดานการตลาดควรมีการเพิ่มการประชาสมัพันธใหมากขึน้ และดานบคุลากรควรผานการ

อบรมและการสอบที่ไดมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  2)  กลุมบริษัทนาํเที่ยวเสนอวา แนวโนมใน

อนาคตจะมนีกัทองเทีย่วชาวตางชาติเขามาใชบริการเพิ่มข้ึน จึงควรดําเนนิการใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
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ของคนในทองถิ่นและนําภูมปิญญาของชาวบานมาใชในสปาใหมากขึน้  3)  กลุมผูประกอบการสปา  

เสนอวา คุณภาพและมาตรฐานดานสถานที ่ ควรจัดอยางสะอาด สะดวก และสวยงาม มีเอกลกัษณ

ความเปนไทย สําหรับบุคลากรควรมีความรู ความชาํนาญและเชีย่วชาญในการปฏิบัติงานตลอดจนมี

ความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี อัตราคาบริการควรมีมาตรฐานราคากลางตาม

ความเหมาะสมกับคุณภาพของบริการ และ 4) กลุมนกัทองเทีย่วที่ใชบริการสปา  เสนอวา รูปแบบการ

ใหบริการในอนาคต ควรมกีารบริการแบบครบวงจร และควรมีการพฒันาความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ 

อยูเสมอ 

 

   สมดี  หงสไพศาลววิัฒน (2548: 1-26)  ไดวิจัยพบวาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ

ไทยมีโอกาสทางการตลาดสงูมาก เนื่องมาจากความตองการของนกัทองเทีย่วทั่วโลกเพื่อบําบัดสุขภาพ

หรือสปา ขยายตัวสูงขึน้เฉลีย่รอยละ 21.9 ตอป  ระหวางป พ.ศ. 2543-2563 รวมทั้งมจีุดเดนทีสุ่ดใน

ดานคาบริการถูกกวาประเทศอื่น ดวยคาเฉลี่ยของความพอใจคิดเปนรอยละ 4.11 ซึ่งสูงกวาความ

พอใจที่มีตอยโุรปรอยละ 3.13 อเมริการอยละ 3.20 และ เอเชียรอยละ 3.49  คาดวาจะมนีักทองเที่ยว

ตางชาติมาใชบริการบําบัดสุขภาพในประเทศไทยเพิม่ข้ึน ดวยอัตราขยายตวัเฉลีย่รอยละ 25 ตอป 

ระหวางป 2545-2549 กอใหเกิดรายได ประมาณ 7,650-13,275 ลานบาทตอป หรือเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอย

ละ 38 ตอป ในชวงเวลาเดียวกัน 

 

 วัชรี  ดําศร ีและชนกนัต  หรัิญพันธุ  (2548:  104-108)  ไดทําการวิจยัเรื่อง     ศักยภาพของ 

โรงพยาบาลเพื่อการทองเทีย่วเชงิสุขภาพในจังหวัดภูเกต็  โดยศึกษาจาก 1) ผลิตภัณฑการทองเทีย่ว

เชิงสุขภาพของโรงพยาบาล โดยแบงเปน 2 สวน คือ สวนแรกจะเปน นโยบายทางการตลาดเพือ่การ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาล  และสวนที ่ 2 ไดแก บริการทางการแพทย และบริการดาน

สงเสริมสุขภาพ  ใชวธิีการสํารวจในสถานที่บริการ และจากการสัมภาษณผูใหบริการ เจาหนาที ่ และ

ผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 6 แหง แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 3 

แหง นอกจากนี้ยงัศึกษาจากเอกสารประชาสัมพนัธตาง ๆ ในสื่อรูปแบบตาง ๆ  2)  ความพรอมในการ

ยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล  ไดแก  รูปแบบมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) 

และ  รูปแบบมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for Standardization)  ใชวิธีการ

ศึกษาจากเอกสารที่เกีย่วของกับมาตรฐานของโรงพยาบาลและจากแหลงเอกสารอืน่ ๆ   3)  ความ

ตองการการทองเทีย่วเชงิสุขภาพและความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาล ใชวิธีการสัมภาษณ

นักทองเที่ยวทัง้ชาวไทยและชาวตางชาติ ผลการวิจยัพบวาจากการสํารวจผลิตภัณฑการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพของโรงพยาบาลทัง้ 6 แหง ในจังหวัดภูเก็ตพบวา โรงพยาบาลเอกชน 2 แหงมีผลิตภัณฑการ
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ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ และโรงพยาบาลรัฐบาล 2 แหงกําลังดาํเนนิการใหมีผลิตภัณฑการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ  สําหรับความพรอมในการยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลในจงัหวัดภูเก็ต มีโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหงที่ไดรับมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) แลว สวนความตองการการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของนกัทองเที่ยวทัว่ไปพบวา นักทองเทีย่วมีความสนใจบริการนวดแผนไทย และ

เมดิคอลสปา  สวนนักทองเที่ยวที่มโีอกาสใชบริการของโรงพยาบาล สวนใหญมีความพึงพอใจในการ

รับบริการของโรงพยาบาล 

              

จากงานวิจยัในประเทศ  สามารถสรุปไดวา      ศักยภาพของโรงพยาบาลเพื่อการทองเทีย่วเชงิ 

สุขภาพสวนใหญวัดไดจาก  1) ผลิตภัณฑการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล  2)  ความพรอมใน

การยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล  และ 3)  ความตองการการทองเที่ยวเชงิสขุภาพและความพึง

พอใจในการบริการของโรงพยาบาล  สวนการพฒันาศักยภาพการทองเที่ยวเชงิสขุภาพนัน้ มบีาง

งานวิจยัไดใหขอเสนอแนะวา ควรมมีาตรฐานทั้งทางดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม ดาน

การตลาดควรเพิ่มการประชาสัมพนัธใหมากขึ้น ดานบคุลากรควรผานการอบรมและการสอบที่ได

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ควรมีความรู ความชาํนาญและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน

ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษไดเปนอยางด ี อัตราคาบริการควรมีมาตรฐาน

ราคากลางตามความเหมาะสมกับคุณภาพของบริการ   สําหรบัปจจัยทีท่ําใหชุมชนเกิดศกัยภาพ

ประกอบดวย 1) วัฒนธรรมชุมชนที่มีความเขมแข็ง 2) การพึง่ตนเองของชุมชนโดยการอาศยัปจจัย

ภายในชุมชนที่มีอาชพีและรายได และ 3) การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการแหลงทองเที่ยว  สวน

ความตองการและความพึงพอใจของชาวตางชาติในการพํานกัระยะยาวควรเนน ในเร่ืองของความ

ปลอดภัยในทีพ่ักอาศยั ความปลอดภัยจากภัยธรรมชาต ิความรมร่ืนของธรรมชาติ สถานพยาบาล การ

ใชบริการธนาคาร  ความสะอาดของทีพ่กั ตองการวีซาระยะยาวมากกวา 1 ป และการเสียคาใชจาย

ตาง ๆ  ในราคาที่เทากับคนไทยจาย สําหรับขอไดเปรียบของประเทศไทยในการพาํนักระยะยาว ไดแก 

ภูมิอากาศ ทีพ่ัก คาครองชพี บริการ และกิจกรรมทีห่ลากหลาย สวนในเรื่องของขอเสียเปรียบ ก็คือ 

ความพรอมของบุคลากรในเรื่องของภาษาที่จะสื่อสารกบัชาวตางชาติ   สําหรับคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลในสายตาผูปวยเดินทางสะดวกมากที่สุด มีแพทยผูเชี่ยวชาญ และเคยเปนผูปวยเกา คิด 

ตามลําดับ การใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐบาลใหคําอธบิายแก

ผูปวยนอยที่สุด ในดวนความคิดเห็นตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลพบวา ระยะเวลาการ

รอคอยในจุดบริการตาง ๆ สูงสุด  ไดแก ระยะเวลารอรับยานาน และรอตรวจกับแพทยนาน ตามลําดับ

สวนการประเมินคุณภาพบริการดานตาง ๆ ไดแกบริการทัว่ไป ข้ันตอนบริการ บริการที่ใหโดยแพทย 

บริการที่ใหโดยพยาบาล บริการที่ใหโดยเจาหนาที่อ่ืน ๆ และคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดีหรือดีมาก 
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สําหรับคะแนนนาํในการปรบัปรุงคุณภาพบริการจากคาํถามปลายเปดที่มากที่สุดคอื การลดระยะเวลา

รอคอย  ความสะอาดของหองน้ํา  มารยาทของเจาหนาที ่ การใหขอมูลทั่วไป และขอมูลเฉพาะแก

ผูปวย 

 
8.2   งานวิจยัในตางประเทศ 

             จากการไดศึกษาคนควาผลการวจิัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ พบที่สําคัญสรุปไดดังนี้ 

 พอลเลท (Pollet,1971:  135-144)  ไดทําการศึกษาวิจยัในเรื่อง ความคาดหวงัและขอขัดแยง

ของผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาล จากผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการที่เขาพักรักษาตวัอยูใน

โรงพยาบาลนัน้ สวนใหญตองการที่จะรูเกีย่วกับอาการและขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะใหกับ

ผูรับบริการ และผูรับบริการไดใหความคิดเห็นตอไปวาพยาบาลควรจะอธิบายใหผูรับบริการเขาใจกอน

ลงมือใหการรักษาพยาบาล เพราะการทําโดยไมอธบิายอะไรนัน้กอใหเกิดความวิตกกงัวล และ

พยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม แสดงทาทเีปนกนัเอง ตลอดจนใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย ส่ิงเหลานี้เปนสิ่ง

ที่ผูรับบริการสวนใหญตองการ 

 

อเดย และแอนเดอรสัน (Aday & Anderson,1975: 28)  ไดทําการศึกษาความพงึพอใจของ

ประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรฐัอเมริกา ป ค.ศ. 1970-1975 พรอมเสนอถึงความสาํคัญ

พื้นฐาน  5  ประการที่เกี่ยวของกับความรูสึกของผูใชบริการ     กับความพงึพอใจในการใชบริการรกัษา 

พยาบาลที่จะชวยประเมนิระบบบริการทางการแพทย และสาธารณสขุวาสามารถที่เขาถงึประชาชนได

ดังนี ้

1) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) ไดแก  ใชเวลาที่ใช 

ในการรอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ 

(Available of care when needed) ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to 

care) 

2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (Coordination)  ไดแก การไดรับบริการทุก 

ประเภทในสถานบริการตามความตองการผูใชบริการ แพทยใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของ

ผูใชบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และมีการติดตามผลการรักษา 

3) ความพึงพอใจตอการใหเกยีรติของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดงทาททีี่เปนมิตร 

เปนกนัเอง สนใจ และหวงใยตอผูใชบริการ 

4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information)  ไดแก การใหขอมลู 

เกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา 
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5) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost)  ไดแก คาใชจายตาง ๆ ที ่

ตองจายในการรักษาพยาบาล 

 

 สคารดินา (Scardina, 1994: 38-46)  ไดเสนอแนวคิดในการประเมนิคุณภาพบรกิารอันทําให

เกิดความพึงพอใจ  ประกอบดวย 

 1)  ส่ิงที่จับตองได (Tangible) ไดแก แพทย อุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา รวมทั้งเครื่องมือ

อุปกรณตาง ๆ ในการสื่อสาร 

  2)  ความเชือ่มั่นตอผูใหบริการ (Reliability)  ไดแก ความสามารถในการใหบริการอยาง

รวดเร็ว มีคุณภาพ ถูกตอง เหมาะสม 

 3)    การสนองตอบผูรับบริการ (Responsiveness)  ไดแก ความพรอมในการที่จะใหบริการ

ตามความตองการของผูใชบริการ 

  4)   การใหความเชื่อมั่นแกผูใชบริการ    (Assurance)  ไดแก การใหความรู ความเปนกนัเอง

ของเจาหนาทีม่ีความเหมาะสม ความสามารถในการสรางความเชื่อมัน่ใหแกผูใชบริการ 

   5)    ความเอาใจใส (Empathy)   ไดแก  การดูแลสนใจผูปวยอยางทั่วถึงทั้งทางกายและใจ 

 

นอแมน และกิล (Naumann & Giel. 1995: 218)  ไดใหแนวคิดเกีย่วกับ ความพงึพอใจของ

ลูกคาวา ความพึงพอใจขึ้นอยูกับประสบการณในอดีต ซึ่งมีสวนประกอบใหญ 3 สวน ไดแก 

1. คุณภาพของสินคาและบริการ (Quality Product & Service)  ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูของ

ลูกคา ถาลกูคาหรือผูบริโภคไดสินคาหรือบริการดีมีคุณภาพ เชนเดียวกันหากบุคลากรทางการแพทยมี

ศักยภาพ ผูบริโภคก็จะรูสึกพงึพอใจบรกิารที่ไดรับ 

2. ราคา (Price)  สวนนี้จะทาํใหลูกคาหรือผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ เมื่อเปรียบเทยีบกับดาน

ราคา ลักษณะของสินคาวามีความสมเหตุสมผล เหมาะสมกนั เมื่อนัน้ลูกคาหรือผูบริโภคก็จะเกดิความ

พึงพอใจ นัน่คือ หากคารักษาพยาบาลมีราคาแพงเกนิกวาที่ผูบริโภคจะจายไดผูบริโภคก็จะหันไปใช

บริการที่มีคุณภาพเหมาะสมกับราคาและความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล 

3. ภาพลักษณรวม  (Corporate image)  คือการมภีาพลักษณรวมโดยเปนที่รูจกัทั่วในการ

ดําเนนิธุรกิจ การมีคุณธรรมพรอมทัง้มีความรับผิดชอบตอสังคม   

 

จากงานวิจยัในตางประเทศ    มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัความคาดหวัง และความพึงพอใจใน

การใชบริการรกัษาพยาบาล  อยางไรก็ตามยงัไมมีการศึกษาเกีย่วกับศักยภาพของโรงพยาบาลในการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพจึงเปนเหตุจูงใจในการทําวิจยันี ้  ซึ่งสามารถสรปุไดวา  ความพึงพอใจในการใช
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บริการรักษาพยาบาลที่จะชวยประเมนิระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีดวยกนั 5 

ประการคือ  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  ความพึงพอใจตอการประสานงาน

ของบริการ  ความพึงพอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ  ความพงึพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  

และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ และความพงึพอใจขึน้อยูกับประสบการณในอดตี ซึ่งมี

สวนประกอบใหญ 3 สวน  คือ คุณภาพของสินคาและบริการ   ราคา  และภาพลักษณรวม   



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1. การเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมลู 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั  มีข้ันตอนดังนี ้
1. เลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  โดยแบงกลุมตัวอยางตาม

ลักษณะของโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล  และประเภทการบริการของโรงพยาบาล ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3  จาํนวนโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ขนาด/ 

จํานวนเตียง 
โรงพยาบาล

ทั่วไป 
โรงพยาบาลเฉพาะ

โรค 
โรงพยาบาล

ทั่วไป 
โรงพยาบาล
เฉพาะโรค 

 
รวม 

เล็ก 
1-49 

5 2 37 8 53 

กลาง 
50-299 

9 3 54 2 70 

ใหญ 
300-999 

12 5 18 N/A 35 

ใหญพิเศษ 
1,000  ขึ้นไป 

4 N/A N/A N/A 4 

รวม 30 10 109 10 159 

หมายเหต ุ   N/A   หมายถงึ   ไมมีขอมูล 

ที่มา: อัลฟา  รีเสิรช. (2547). ทาํเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548. 
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2. แตละโรงพยาบาลเก็บขอมลูจากผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ ที่ผูบริหารพิจารณามอบหมาย 

ใหตอบขอซักถาม   และหัวหนางาน หวัหนากลุมงานหรอืผูที่เกี่ยวของ   ที่หวัหนางาน หัวหนากลุมงาน 

พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม    ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยแบงเปน 

2.1  ผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ ที่ผูบริหารพิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม     

       โรงพยาบาลละ   1  คน 

        2.2  หวัหนางาน  หวัหนากลุมงานหรอืผูที่เกี่ยวของ   ทีห่ัวหนางาน หัวหนากลุมงาน    

                          พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม  โรงพยาบาลละ  1  คน  

3.    แตละโรงพยาบาลเกบ็ขอมูลจาก  ผูมาใชบริการของโรงพยาบาล โดยแบงเปน 

        3.1  ผูมาใชบริการชาวตางชาต ิ  โรงพยาบาลละ  2  คน 

        3.2  ผูมาใชบริการชาวไทย          โรงพยาบาลละ 2   คน   

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นี ้แบงเครื่องมือไดดังนี ้

1.  แบบสัมภาษณ แบบมีโครงสราง (Structure interview)  เพื่อใชสัมภาษณ ผูบริหาร   ผูที่

เกี่ยวของ  และผูมาใชบริการ 

2.   แบบสํารวจสถานพยาบาล  เพื่อใชตรวจสอบสภาพทั่วไปของพื้นที่ศึกษา 

 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ แบบสัมภาษณ 

1. ศึกษาวเิคราะห หลักการ แนวคิด ตลอดจนนยิามศพัทเฉพาะ จาก ตํารา เอกสารงานวิจยั  

รายงาน บทความทางวิชาการและสถิติตางๆ  เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสมัภาษณ 

2. สรางแบบสัมภาษณใหสอดคลองตามความมุงหมายและสมมุติฐานของการวิจัย โดยแบง 

แบบสอบถามออกเปน  3  ชดุ  คือ 

        2.1  แบบสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ  แบงออกเปน  3 ตอน  คือ    

               ตอนที่ 1  เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ  

              ตอนที่ 2  เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการ 

 เปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เปนแบบตรวจรายการ (Check list)  โดยกาํหนดเกณฑการให

คะแนนดังตอไปนี้  

5 หมายถงึ      มากที่สุด 

4 หมายถงึ มาก 

3 หมายถงึ      ปานกลาง 
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2    หมายถึง       นอย 

1    หมายถึง       นอยที่สุด 

0    หมายถึง        ไมมี  

ตอนที่ 3  เปนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 

     2.2  แบบสัมภาษณผูใชบริการ  แบงออกเปน  4  ตอน  คือ  

            ตอนที่ 1   เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ 

            ตอนที่ 2   เปนขอมลูความพึงพอใจในการใชบริการของโรงพยาบาล    โดยกําหนด

เกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้   

5 หมายถงึ      พึงพอใจมากที่สุด 

4 หมายถงึ พึงพอใจมาก 

3 หมายถงึ      พึงพอใจปานกลาง 

2    หมายถึง      พงึพอใจนอย 

1    หมายถึง      พงึพอใจนอยที่สุด 

0    หมายถึง      ไมพงึพอใจ  

           ตอนที ่3   เปนขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศนูยกลาง 

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดงัตอไปนี้   

5 หมายถงึ      มากที่สุด 

4    หมายถึง มาก 

3    หมายถึง      ปานกลาง 

2    หมายถึง      นอย 

1    หมายถึง      นอยที่สุด 

0    หมายถึง       ไมม ี 

                        ตอนที ่4  เปนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 

     2.3  แบบสํารวจสถานพยาบาล   โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้   

5    หมายถึง      มากที่สุด 

4    หมายถึง มาก 

3    หมายถึง      ปานกลาง 

2    หมายถึง       นอย 
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1    หมายถึง       นอยที่สุด 

0    หมายถึง        ไมมี  

 3. เกณฑการแปลผลในการวิเคราะหขอมูล เกีย่วกับขอมูลดานศักยภาพและความพงึพอใจ

ตลอดจนการสํารวจสถานพยาบาล โดยกาํหนดเกณฑน้าํหนักคะแนนที่ไดนํามาเทียบเกณฑน้ําหนกัใน

แตละชวงคะแนนจากระดับชั้น โดยการกําหนดเทากบั 6 ระดับ ตามหลักอนัตรภาคชั้น (Class 

Interval)   ดวยวิธหีาความแตกตางระหวางชั้นคาํนวณไดจากสูตร ดังนี ้ (วิเชียร  เกตุสิงห. 2538: 10) 

  คะแนนสงูสุด  -  คะแนนต่ําสุด      =   5 – 0    =    0.83 

                                 จํานวนระดับชั้น                           6 

       เกณฑในการพิจารณาคาเฉลี่ยของแตละระดับชั้น ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ ดังนี ้
                        คะแนนเฉลี่ย                                           ระดับการประเมิน 
   0.00  - 0.83      ไมมี 

  0.84  - 1.67     นอยที่สุด 

  1.68  - 2.50     นอย 

  2.51  - 3.32     ปานกลาง 

  3.33  - 4.16      มาก 

  4.17  - 5.00     มากที่สุด        

4.   นาํเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถกูตอง 

5.   ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  3  ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสมัภาษณ 
6.   นาํมาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณและครอบคลุมเนื้อหา กอนนาํไปสมัภาษณ 
 
วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือ 

  ผูวิจัยใหผูเชีย่วชาญจาํนวน  3  ทาน ตรวจสอบประเด็นความถกูตอง ความครอบคลุมเนื้อหา 

และความเขาใจในการถามคําถาม  ดังนี ้

 1.  ผูชวยศาสตราจารยวัลลีพันธุ   สถิตยทุธการ 

 2.  คุณอารี   แวดวงธรรม                                       

 3.  คุณดาเรศ  ชูศรี 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
  ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดอืนกุมภาพนัธ – มีนาคม  2550 โดยมี

ข้ันตอน ดังนี ้

             1.  ขอหนงัสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เพื่อขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลจํานวน  159 แหง 

  2.  สงจดหมายถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

             3.   โทรศัพทติดตามผลการพจิารณา และนัดหมายการสัมภาษณ   

  4. ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึง่เปนผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ    ที่ผูบริหารพิจารณา

มอบหมายใหตอบขอซักถาม   และหัวหนางาน หวัหนากลุมงานหรือผูที่เกีย่วของ   ที่หวัหนางาน 

หัวหนากลุมงาน พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม  จาํนวน 30  คน โดยใชแบบสัมภาษณ  

              5. ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูมาใชบริการ จํานวน 125 คน โดยใชแบบ

สัมภาษณ 

   6.   ทาํการสาํรวจสถานพยาบาล โดยใชแบบสํารวจ  

   7.   เก็บขอมลูที่เกีย่วของจากอินเตอรเนต็   

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ 
2. การลงรหัส  (Coding)  นําแบบสัมภาษณที่ถูกตองเรียบรอย มาจัดเปนกลุมและนับ 

คะแนนลงรหสัตามทีก่ําหนดไว  

3. บันทกึขอมูลและประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

4. วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)   เพื่ออธิบายความหมาย 

ของขอมูล โดยใชคาสถิติรอยละ (Percentage) และอธบิายความหมายของขอมูล โดยใชคาเฉลีย่เลข

คณิต (Arithmetic mean)  และคาความเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  

5. ขอมูลที่เปนขอความใชวธิีวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content analysis)    
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 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมลู โดยพิจารณาถึงวัตถุประสงคและความหมายของ

ขอมูลดังนี ้

 

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive analysis)   

1.1 คารอยละ  (Percentage)  ใชวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร 

 

       คารอยละ  =   จํานวนผูที่ตอบแบบสัมภาษณขอนัน้ x  100 

                                               จํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด 

 

1.2   สูตรคาเฉลี่ยเลขคณิต  (Arithmetic mean  หรือ Χ   )   

               
n
Χ

Χ = ∑

  

               เมื่อ       Χ    แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 

    Χ∑    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

     n    แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

1.3  สูตรความเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation  หรือ S.D.)  

 

    ( )
( )

22

1
n

SD
n n
Χ − Χ

=
−

∑ ∑   

 เมื่อ          SD             แทน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุมตัวอยาง 

                ( )2
Χ∑       แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 

     2Χ∑         แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 

               n              แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

2. การนําเสนอขอมูลใชตารางประกอบความเรียง  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายของการวิเคราะหขอมูลนัน้ เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

 

              แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

           SD         แทน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 

 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจยัเรื่องนีเ้ปนการวิจัยเชงิสํารวจ ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย

การขอหนงัสือจากบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร เพื่อขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล  พรอมทั้งสงจดหมายถงึผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล   จากนัน้ ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามผลการพจิารณา 

และนัดหมายการสัมภาษณ  ทาํการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ    ที่

ผูบริหารพิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม   และหวัหนางาน หัวหนากลุมงานหรือผูที่เกีย่วของ   ที่

หัวหนางาน หัวหนากลุมงาน พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม  โดยใชแบบสัมภาษณ  และทาํ

การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูมาใชบริการ  โดยใชแบบสัมภาษณ  ตลอดจนทาํการสํารวจ

สถานพยาบาล โดยใชแบบสํารวจ นอกจากนี ้ ยังเก็บขอมูลที่เกีย่วของกับศักยภาพของโรงพยาบาลใน

การรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มเติมจากอนิเตอรเน็ต  

  

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากแบบสัมภาษณและแบบสํารวจ มาดาํเนินการวิเคราะหขอมูลและ

ประมวลผล ดวยคอมพวิเตอร เพื่อคํานวณคาสถิติ และขอมูลที่เปนขอความใชวิธวีิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลปรากฏ ดังตาราง  4 -19 

 

 

 

 

 

Χ
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ตาราง  4  จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

รายการ จํานวน
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลได 

-    โรงพยาบาลที่ดําเนินการตอบแบบ 

     สัมภาษณครบทั้ง 2 ชุด 

 

20 

 

12.60 

-    โรงพยาบาลที่ใหขอมูลเฉพาะผูบริหาร 10 6.30 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลไมได 

-    โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการ 

     รองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว 

     เชงิสุขภาพ 

 

9 

 

5.70 

-    โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล 32 20.00 

-    โรงพยาบาลที่ตองพจิารณาโดย 

     คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย 

13 8.20 

 

-    โรงพยาบาลที่ยงัไมตอบรับ  35 22.00 

อ่ืน ๆ   

-    โรงพยาบาลที่รักษาผูปวยเฉพาะกลุม 

 

13 

 

8.20 

-    โรงพยาบาลที่เปลี่ยนเปนคลินิก 23 14.50 

-    โรงพยาบาลที่เลิกกจิการ  4 2.50 

รวม 159 100.00 

 

จากตาราง 4  พบวา  มโีรงพยาบาลทีไ่มสามารถนํามาเปนกลุมตัวอยางได จํานวน  40  

โรงพยาบาล  โดยแบงเปน โรงพยาบาลที่รักษาผูปวยเฉพาะกลุมซึง่ไมรับบริการบุคคลภายนอก จาํนวน  

13 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.20  โรงพยาบาลที่เปลี่ยนเปนคลินกิจํานวน  23  โรงพยาบาล  คิด

เปนรอยละ 14.50  และโรงพยาบาลที่เลกิกิจการจํานวน   4  โรงพยาบาล   คิดเปนรอยละ 2.50     ดัง 

ภาพประกอบ 5   
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2.50 12.60
6.30

5.70

20.00
8.20

22.00

8.20

14.50

โรงพยาบาลท่ีดําเนินการตอบแบบสัมภาษณครบท้ัง 2 ชุด
โรงพยาบาลท่ีใหขอมูลเฉพาะผูบริหาร
โรงพยาบาลท่ีตอบวาไมมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
โรงพยาบาลท่ีไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล
โรงพยาบาลท่ีตองพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย
โรงพยาบาลท่ียังไมตอบรับ 
โรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยเฉพาะกลุม
โรงพยาบาลท่ีเปลี่ยนเปนคลีนิค
โรงพยาบาลท่ีเลิกกิจการ

 
 

ภาพประกอบ 5   รอยละของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ดังนัน้ จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา มีโรงพยาบาลที่สามารถนํามาเปนกลุมตัวอยาง

ได  จํานวนทัง้สิ้น   119  โรงพยาบาล   ดังตาราง 5    
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ตาราง  5   จาํนวนและรอยละของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 
 

รายการ จํานวน
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลได 

-    โรงพยาบาลที่ดําเนินการตอบแบบ 

     สัมภาษณครบทั้ง 2 ชุด 

-    โรงพยาบาลที่ใหขอมูลเฉพาะผูบริหาร 

 

30 

 

25.20 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลไมได 

-    โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการ 

     รองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว 

     เชงิสุขภาพ 

 

9 

 

7.60 

-    โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล 32 26.90 

-    โรงพยาบาลที่ตองพจิารณาโดย 

     คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย 

13 10.90 

-    โรงพยาบาลที่ยงัไมตอบรับ  35 29.40 

รวม 119 100.00 

 

จากตาราง 5 โรงพยาบาลกลุมตัวอยางมจีํานวน  119  โรงพยาบาล       แบงเปน โรงพยาบาล

ที่สามารถเกบ็ขอมูลได  จํานวน  30  โรงพยาบาล       และโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลไมได  จํานวน  89  

โรงพยาบาล  โดยแบงเปน  โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ จาํนวน 9 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.60  โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติใหเก็บขอมูล 

จํานวน  32 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 26.70 โรงพยาบาลที่ตองพจิารณาโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย  จาํนวน  13  โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 10.90 และโรงพยาบาลทีย่ังไมตอบรับ 

จํานวน 35  โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 29.40  ดังภาพประกอบ 6   
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25.20

7.60

26.90
10.90

29.40

โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลได

โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล

โรงพยาบาลที่ตองพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

โรงพยาบาลที่ยังไมตอบรับ
 

 

ภาพประกอบ 6  รอยละของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 

 

จากจาํนวนโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทัง้หมด 30 โรงพยาบาล ผูวจิัยเก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณจากกลุมตัวอยางได 155 คน ดังตาราง  6 
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ตาราง 6  จาํนวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  

 

ขนาดโรงพยาบาล ผูบริหาร (คน) ผูใชบริการ (คน) รวม 

เล็ก 2 8 10 

กลาง 14 61 75 

ใหญ 12 37 49 

ใหญพิเศษ 2 19 21 

รวม 30 125 155 

 

 จากตาราง 6  จํานวนผูตอบแบบสัมภาษณ ทัง้หมด 155 คน แบงเปน โรงพยาบาลขนาดเลก็ 

ที่เปนผูบริหาร จํานวน 2 คน  ผูใชบริการ  จํานวน 8 คน  โรงพยาบาลขนาดกลาง ที่เปนผูบริหาร 

จํานวน  14 คน  ผูใชบริการ  จํานวน 61 คน  โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่เปนผูบริหาร จาํนวน 12 คน  

ผูใชบริการ  จาํนวน 37 คน  โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ ที่เปนผูบริหาร จาํนวน 2 คน  ผูใชบริการ  

จํานวน 19 คน 

 

จากการสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกีย่วของดวยตนเอง    มีโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 โรงพยาบาล โดยมีผลการวิเคราะห ดังตาราง 7-14 
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ตาราง 7   ศักยภาพของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

1. รัฐบาล ทั่วไป กลาง ไมมี HA,ISO ทั่วไป ไมมี 

2. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ มี ไมมี ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน   

มีบุตรยาก เลสิก 

มี 

3. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ มี HA ทั่วไป ความงาม ไมมี 

4. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ไมมี ทั่วไป ไมมี 

5. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ไมมี ทั่วไป   หัวใจ 

มะเรง็ 

ไมมี 

6. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   ฟน     

มีบุตรยาก เลสิค 

ไมมี 
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ตาราง  7 (ตอ) 

  

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

*   7.  รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ มี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง    ความ

งาม   มีบุตรยาก  

เลสิค 

มี 

8 รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ ไมมี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน    

มีบุตรยาก เลสิค 

มี 

9. รัฐบาล เฉพาะโรค เล็ก ไมมี HA/ ขั้นที ่1 ผิวหนัง ไมมี 

10. รัฐบาล เฉพาะโรค กลาง มี ไมมี ตรวจโรคกอน

เดินทาง    ทั่วไป   

มี 

11. รัฐบาล เฉพาะโรค กลาง มี ไมมี ฟน ไมมี 

* 12. เอกชน ทั่วไป กลาง มี HA,ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   ฟน 

มี 
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ตาราง  7 (ตอ) 

  

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

* 13. เอกชน ทั่วไป กลาง มี ISO, HA/ ขั้นที่ 1  ทั่วไป หัวใจ ไต

มะเร็ง   ฟน 

ความงาม 

มีบุตรยาก 

มี 

14. เอกชน ทั่วไป กลาง มี HA  กําลงัดําเนินการ ทั่วไป  หวัใจ  ไต  

มะเร็ง   ฟน

ความงาม  

แปลงเพศ        

มีบุตรยาก 

มี 

15. เอกชน ทั่วไป กลาง มี ไมมี ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   เลสิค 

มี 
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ตาราง  7 (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

16. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี HA,ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน

ความงาม 

มี 

17. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี HA ทั่วไป  หวัใจ 

มะเร็ง 

ไมมี 

18. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป ไมมี 

19. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

ฟน  มีบุตรยาก 

ไมมี 

20. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน

ความงาม 

ไมมี 
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ตาราง  7 (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

21. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี HA  กําลงัดําเนินการ ทั่วไป ไมมี 

22. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ไมมี ทั่วไป  หวัใจ ไมมี 

* 23. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA,ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน 

ความงาม  

แปลงเพศ เลสคิ 

มี 

* 24. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA,ISO ทั่วไป ฟน ความ

งาม   มีบุตรยาก 

มี 

* 25. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

ฟน 

มี 

* 26. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี ISO มีครบทุกบริการ มี 
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ตาราง  7 (ตอ) 

 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

* 27. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี ISO และ 

HA  กําลงัดําเนินการ 

ทั่วไป หัวใจ  ไต

มะเร็ง ฟน 

ความงาม   มี

บุตรยาก   เลสิค 

มี 

28. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA  กําลงัดําเนินการ ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   ฟน

ความงาม   มี

บุตรยาก 

มี 

29. เอกชน ทั่วไป ใหญ ไมมี HA ทั่วไป    ฟน มี 

* 30. เอกชน เฉพาะโรค เล็ก มี ISO มีบุตรยาก มี 

*  โรงพยาบาลที่มีครบทัง้ 4 ดาน
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จากตาราง 7 พบวา มโีรงพยาบาลที่ตอบแบบสัมภาษณในสวนของผูบริหารและผูที่เกีย่วของ

จํานวน 30 โรงพยาบาล โดยในจํานวนดังกลาวมี 9 โรงพยาบาล  ที่อยูในเกณฑของโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ ครบทั้ง 4 ดาน  แบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน  1 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  8 โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 8 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 โรงพยาบาล  และ

เปนโรงพยาบาลขนาดเลก็จาํนวน  1 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  2 โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลขนาดใหญ จาํนวน  5  โรงพยาบาล      และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จํานวน   1  

โรงพยาบาล    

 

 โรงพยาบาลที่อยูในเกณฑของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรบัการเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ ครบทัง้ 3 ดาน  แตไมมีการรับรองคุณภาพ  มีจํานวนทัง้สิน้  3 โรงพยาบาล  

แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน  2 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  1 โรงพยาบาล   

เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 2 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 โรงพยาบาล  

และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  2 โรงพยาบาล   และโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 1  

โรงพยาบาล       

 

โรงพยาบาลทีม่ีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  มีจํานวน

ทั้งสิน้  16   โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 5 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เอกชน  จาํนวน  11 โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 13 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เฉพาะโรค จาํนวน  3 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน  1 โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  6 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 8  โรงพยาบาล      

และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จาํนวน  1  โรงพยาบาล    

 

โรงพยาบาลทีไ่มมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  มีจํานวน

ทั้งสิน้  14   โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 6 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เอกชน  จาํนวน  8 โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 13 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เฉพาะโรค จาํนวน  1 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน  1 โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  8 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 4  โรงพยาบาล      

และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จาํนวน  1  โรงพยาบาล    
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โรงพยาบาลทีม่ีการรับรองคณุภาพ  ไดแก   

มาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวนทั้งสิน้ 

7 โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  7  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 6 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

จํานวน 1 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  4  โรงพยาบาล  และ โรงพยาบาลขนาดใหญ 

จํานวน  2  โรงพยาบาล       

 

มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)   มีจาํนวนทั้งสิน้  7  โรงพยาบาลแบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน 4  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  3  โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  7  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  1  โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลขนาดใหญ จาํนวน 4  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลขนาดใหญพเิศษ จาํนวน  2  

โรงพยาบาล    

  

มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)   บันไดขั้นที่  1  มีจํานวนทัง้สิ้น  2  

โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จาํนวน  1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  

1  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จาํนวน  

1  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน 1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลขนาดกลาง    

จํานวน  1 โรงพยาบาล 

  

อยูในระหวางดําเนนิการขอมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  มีจํานวนทัง้สิ้น  

4  โรงพยาบาล  แบงเปน   โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  4  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป 

จํานวน  4  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน 2  โรงพยาบาล   และโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  จาํนวน  2  โรงพยาบาล 

 

สําหรับโรงพยาบาลที่ไดทั้งมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  และมาตรฐาน ไอ 

เอส โอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวนทัง้สิน้ 5  โรงพยาบาล  

แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน  1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  4  โรงพยาบาล   

เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน  5  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  3  

โรงพยาบาล   และโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 2  โรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลทีไ่มมีการรับรองคุณภาพมีจาํนวนทัง้สิ้น 11 โรงพยาบาลแบงเปน  โรงพยาบาล

รัฐบาล จํานวน  6  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  5  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาล

ทั่วไป จาํนวน  9  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  2  โรงพยาบาล และเปน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน 1 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดกลาง  จํานวน  6   โรงพยาบาล   

และโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  4  โรงพยาบาล 

 

สําหรับการบริการทางการแพทยที่ชาวตางชาติมาใชบริการ ไดแก  การตรวจรางกายทัว่ไป  

การรกัษาโรคหัวใจ  การทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  การรักษาโรคมะเร็ง  การรักษาโรคไต  การรกัษาผู

มีบุตรยาก การผาตัดเสรมิความงาม  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ   

นอกจากนี ้  ยังมกีารบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่ชาวตางชาติมาใชบริการไดแก  การตรวจโรคกอน

และหลังการเดินทาง     การผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพก  การคลอดบุตร  โรคผิวหนัง  การฝงเข็ม  

การแพทยแผนไทย  การตรวจความผิดปรกติในการนอน  การปลูกถายตับ  และอบัุติเหตุ 

 

ในดานของหนวยประสานงานชาวตางชาติ มีโรงพยาบาลที่มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ 

จํานวนทั้งสิน้  17  โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 4  โรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  13  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน  15    โรงพยาบาล  

และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  2   โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน 1 

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน 6 โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  8    

โรงพยาบาล      และโรงพยาบาลขนาดใหญพเิศษ จาํนวน  2  โรงพยาบาล    
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ตาราง 8   ศักยภาพของโรงพยาบาล ในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  (หาขอมูลเพิ่มเติมทางอินเตอรเน็ต) 

 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

1. รัฐบาล ทั่วไป กลาง ไมมี ไมมี ทั่วไป N/A 

2. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

3. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

4. เอกชน ทั่วไป เล็ก ไมมี ไมมี ทั่วไป N/A 

5. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

6. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

7. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

8. เอกชน เฉพาะโรค เล็ก ไมมี ไมมี ฟน N/A 

9. เอกชน เฉพาะโรค กลาง ไมมี ISO หู  คอ  ตา  จมูก N/A 

10. รัฐบาล ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

11. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ N/A ISO ทั่วไป N/A 

12. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ N/A HA ทั่วไป N/A 

13. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

14. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

15. รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

16. รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

17. รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ N/A HA ทั่วไป N/A 

18. รัฐบาล เฉพาะโรค ใหญ N/A HA เด็ก N/A 

19. รัฐบาล เฉพาะโรค ใหญ N/A HA จิตเวช N/A 

20. รัฐบาล เฉพาะโรค ใหญ N/A HA จิตเวช N/A 

21. รัฐบาล เฉพาะโรค ใหญ N/A HA จิตเวช N/A 

22. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A HA ทั่วไป N/A 

23. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

24. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A HA ทั่วไป N/A 

25. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

26. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

27. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 



 77 

ตาราง 8  (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

28. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

29. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

30. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

31. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

32. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

33. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

34. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

35. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

36. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

37. เอกชน ทั่วไป กลาง N/A ISO ทั่วไป N/A 

38. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA,JCIA มีครบทุกบริการ มี 

39. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO มีครบทุกบริการ มี 

40. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

41. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

42. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA ทั่วไป N/A 

43. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA ทั่วไป N/A 

44. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

45. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

46. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A ISO ทั่วไป N/A 

47. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A ISO ทั่วไป N/A 

48. เอกชน ทั่วไป ใหญ N/A ISO ทั่วไป N/A 

N/A  หมายถึง  ไมมีขอมูล 
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 จากตาราง  8  พบวา ศักยภาพของโรงพยาบาล ในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ที่หาขอมูลเพิม่เติมทางอนิเตอรเน็ต มีจาํนวนทั้งสิน้  48  โรงพยาบาล โดยแบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน 15 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  33โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 42 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  6 โรงพยาบาล  และ

เปนโรงพยาบาลขนาดเลก็ จํานวน  2 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  22 โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  21  โรงพยาบาล      และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จาํนวน   3  

โรงพยาบาล    

 

โรงพยาบาลทีไ่มมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  มีจํานวน

ทั้งสิน้  9  โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 3 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  

จํานวน  6 โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 9 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

จํานวน  2 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  5 โรงพยาบาล   และโรงพยาบาลขนาดใหญ 

จํานวน  2  โรงพยาบาล       

 

โรงพยาบาลทีม่ีการรับรองคณุภาพ  ไดแก   

มาตรฐาน ไอ เอส โอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวน

ทั้งสิน้ 21 โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน 17  

โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 20 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 

โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  15  โรงพยาบาล  และ โรงพยาบาลขนาดใหญ 

จํานวน  6  โรงพยาบาล       

 

มาตรฐาน เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)   มจีํานวนทั้งสิน้  10  โรงพยาบาลแบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน 6  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  4  โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  6  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  4 โรงพยาบาล เปน

โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  2  โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จาํนวน 7 โรงพยาบาล  และ

โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จํานวน  1  โรงพยาบาล    

 

สําหรับโรงพยาบาลที่ไดทั้งมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  และมาตรฐาน ไอ 

เอส โอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวนทัง้สิน้ 13  โรงพยาบาล  

แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน  4  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  9  โรงพยาบาล   
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เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  13  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  4  

โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 7  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลขนาดใหญพเิศษ 

จํานวน  2  โรงพยาบาล    

 

โรงพยาบาลทีไ่ดทั้งมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) และมาตรฐาน เจ ซี ไอ เอ 

(JCIA:  Joint Commission International Accreditation)  มีจํานวนทัง้สิ้น 1 โรงพยาบาล เปน

โรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  1  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  1  โรงพยาบาล  และ

เปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  1 โรงพยาบาล    

 

สําหรับการบริการทางการแพทยที่ชาวตางชาตมิาใชบริการ ไดแก  การตรวจรางกายทัว่ไป  

การรักษาโรคหัวใจ  การทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  การรักษาโรคมะเร็ง  การรักษาโรคไต  การรกัษาผู

มีบุตรยาก การผาตัดเสรมิความงาม  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ   

นอกจากนีย้ังมี  การรักษาโรคตา  ห ูคอ จมูก   โรคจิตเวช  และโรคเดก็       

 

ในดานของหนวยประสานงานชาวตางชาติ มีโรงพยาบาลที่มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ 

จํานวนทั้งสิน้  2  โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  2 โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  2    โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  2    โรงพยาบาล       
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ตาราง 9   สรุปภาพรวมศักยภาพของโรงพยาบาลที่เกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางและสืบคนจากอนิเตอรเน็ต 

 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การรับรองคุณภาพ 

 
การบริการ 

ทางการแพทย 

 
หนวยประสานงาน 

ชาวตางชาต ิ

 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

 

 
ประเภทการ

บริการ 
ของโรงพยาบาล 

 

รวม 
ขนาดของ 
โรงพยาบาล 

รวม 

มี ไมมี รวม  มี ไมมี รวม  
 
มี มี ไมมี รวม  

เล็ก 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

กลาง 3 0 3 3 2 1 3 0 3 3 

ใหญ 11 2 9 11 8 3 11 1 10 11 

 

รัฐบาล 

 

ทั่วไป 

 

19 

 
ใหญพิเศษ 5 1 4 5 5 0 5 

 หัวใจ   มะเร็ง  ไต 

ฟน  รักษาการมีบุตรยาก 

เสริมความงาม    เลสิก 

2 3 5 

รัฐบาล เฉพาะโรค 7 เล็ก 1 0 1 1 0 1 1 ผิวหนัง  ฟน 0 1 1 

   กลาง 2 2 0 2 0 2 2 ตรวจโรคกอนกา รเดินทาง 1 1 2 

   ใหญ 4 0 4 4 4 0 4   เด็ก  จิตเวช 0 4 4 

   ใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 

เอกชน ทั่วไป 49 เล็ก 1 0 1 1 0 1 1 หัวใจ   มะเร็ง 0 1 1 

   กลาง 30 4 26 30 26 4 30 แปลงเพศ  ไต    ฟน 5 25 30 

   ใหญ 18 6 12 18 17 1 18 รักษาการมีบุตรยาก 9 9 18 

   ใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 0 เสริมความงาม   เลสิค 0 0 0 

เอกชน เฉพาะโรค 3 เล็ก 2 1 1 2 1 1 2  1 1 2 

   กลาง 1 0 1 1 1 0 1 รักษาการมีบุตรยาก 0 1 1 

   ใหญ 0 0 0 0 0 0 0 ฟน   หู ตา คอ จมูก 0 0 0 

   ใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 

  รวม 78  78 16 62 78 64 14 78    19 59 78 
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จากตาราง 9 พบวา โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและสบืคนจากอนิเตอรเน็ต มี

จํานวนทั้งสิน้  78  โรงพยาบาล   โดยแบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 26 โรงพยาบาล    และ

โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน   52  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 68 โรงพยาบาล  และ

โรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  10 โรงพยาบาล  มีศักยภาพโดยภาพรวมในแตละดาน ดังนี้ ดาน

นโยบายในการรองรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  จาํนวน  16 โรงพยาบาล  มกีารรับรองคุณภาพ 

จํานวน 64 โรงพยาบาล  มกีารบริการทางการแพทยครอบคลุมทุกสาขาในการรักษาฟนฟู  และมหีนวย

ประสานงานชาวตางชาต ิจํานวน  19 โรงพยาบาล  

 

ตาราง 10  จาํนวนรอยละขอมูลของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 30 โรงพยาบาล ที่ตอบแบบสัมภาษณ 

      ในสวนของผูบริหารและผูที่เกีย่วของ                   

 

ขอมูล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 

ลักษณะของโรงพยาบาล   

-  โรงพยาบาลรัฐบาล 11 36.70 

-  โรงพยาบาลเอกชน 19 63.30 

ประเภทการบริการของโรงพยาบาล   

-  โรงพยาบาลทั่วไป 26 86.70 

-  โรงพยาบาลเฉพาะทาง    4 13.30 

ขนาดของโรงพยาบาล     

-  เล็ก 2 6.70 

-  กลาง 14 46.70 

-  ใหญ 12 40.00 

-  ใหญพิเศษ 2 6.70 

  

จากตาราง  10  พบวา    โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  30  โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลเอกชน 

รอยละ 63.30 และโรงพยาบาลรัฐบาล รอยละ 36.70  เปนโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 86.70 และเปน

โรงพยาบาลเฉพาะโรค รอยละ 13.30  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง รอยละ 46.70  โรงพยาบาล

ขนาดใหญ รอยละ 40.00 โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ และขนาดเล็ก  รอยละ 6.70 
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ตาราง 11   จาํนวนรอยละขอมูลทั่วไปของ ผูบริหารและผูที่เกีย่วของ จาํนวน 30  คน ที่ตอบ  

      แบบสัมภาษณ  

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

-  ชาย 6 20.00 

-  หญงิ 24 80.00 

ระดับการศึกษา   

-  ตํ่ากวาปริญญาตรี 1 3.30 

-  ปริญญาตรี 9 30.00 

-  ปริญญาโท 16 53.30 

-  ปริญญาเอก 4 13.30 

ตําแหนง   

-  ผูบริหาร 19 63.30 

-  ผูที่เกี่ยวของ  11 36.70 

 

จากตาราง  11  ผูบริหารและผูที่เกีย่วของ ที่ตอบแบบสมัภาษณ จาํนวน 30  คน  พบวา เปน

เพศหญงิ รอยละ 80.00 และเพศชาย รอยละ 20.00   ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ  53.30  

ปริญญาตรี  รอยละ  30.00  ปริญญาเอก  รอยละ 13.30  และต่าํกวาปริญญาตรี  รอยละ 3.30  และมี

ตําแหนงผูบริหาร  รอยละ 63.30  และผูที่เกีย่วของ  รอยละ  36.70      
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ตาราง 12 จํานวนรอยละของชาวตางชาตทิี่มาใชบริการของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  30 โรงพยาบาล 
 

สัญชาติ 
จํานวน (โรงพยาบาล) 

ที่มาใชบริการ 
รอยละ 

อเมริกัน 16 53.30 

จีน 13 43.30 

อังกฤษ 11 36.70 

ญ่ีปุน 10 33.30 

กัมพูชา 7 23.30 

เกาหล ี 5 16.70 

เยอรมัน 5 16.70 

ฝร่ังเศส 5 16.70 

พมา 5 16.70 

สวิสเซอรแลนด 4 13.30 

เวียดนาม 4 13.30 

บังคลาเทศ 3 10.00 

อาหรับ 3 10.00 

ภูฏาน 3 10.00 

ลาว 3 10.00 

ออสเตรเลีย 2 6.70 

แอฟริกาใต 2 6.70 

ไนจีเรีย 2 6.70 

อินเดีย 2 6.70 

ไตหวัน 2 6.70 

ฮองกง 2 6.70 

สแกนดิเนเวีย 1 3.30 

เนเธอรแลนด 1 3.30 

ซาอุดิอารเบีย 1 3.30 

โอมาน 1 3.30 

ฟลิปปนส 1 3.30 

สิงคโปร 1 3.30 
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จากตาราง 12 พบวา  โรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 30 โรงพยาบาล 

มีชาวตางชาตทิี่มาใชบริการรวม  27  สัญชาติ  สวนใหญที่มาใชบริการเปนคนสญัชาติ อเมริกนั รอย

ละ 63.30   รองลงมา คือ จีน รอยละ 43.30   และองักฤษ รอยละ  36.70  

 

ตาราง 13  จาํนวนรอยละของชาวตางชาตทิี่มาใชบริการเฉลี่ยตอเดือนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 

 

จํานวนผูมาใชบริการ 
ที่เปนชาวตางชาติ 

จํานวน (โรงพยาบาล) 
ที่มาใชบริการ 

รอยละ 

1 1 4.30 

2 2 8.70 

3 1 4.30 

10 3 13.00 

15 1 4.30 

20 3 13.00 

30 1 4.30 

40 1 4.30 

50 2 8.70 

100 2 8.70 

200 1 4.30 

500 1 4.30 

600 3 13.00 

900 1 4.30 

N/A * 7  

รวม 30 100.00 

หมายเหต ุ*  เปนโรงพยาบาลที่มีชาวตางชาติมาใชบริการ แตไมมีการเก็บขอมูลทางสถิติของจํานวนผู 

                   มาใชบริการเฉลี่ยในแตละเดือน 

 

จากตาราง 13 พบวา จาํนวนชาวตางชาติที่มาใชบริการเฉลี่ยตอเดือนของโรงพยาบาลกลุม

ตัวอยาง   มีจาํนวนตัง้แต  1 คน  จนถึง 900 คน สวนใหญมีจํานวนผูมาใชบริการเฉลี่ยตอเดือน อยูที่  

10 คน  20  คน  และ 600 คน  คิดเปนรอยละ  13.00      
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 ในการสัมภาษณผูบริหาร จํานวน 30 คน ไดประเมนิศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับ

การเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังตาราง 14 

 

ตาราง 14  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปน 

      ศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  ทีป่ระเมินโดยผูบริหารและผูทีเ่กี่ยวของ 
 

ศักยภาพของโรงพยาบาล  SD  ระดับของศกัยภาพ 

นโยบายของโรงพยาบาล ในการรองรับ

การเปนศนูยกลางการทองเที่ยว 

เชิงสุขภาพ 

 

2.73 

 

1.55 

 

ปานกลาง  

ความสามารถในการรักษาฟนฟ ู 3.77 1.22 มาก 

ความสามารถของหนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

3.00 1.46 ปานกลาง 

 

จากตาราง 14 พบวา ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ทีป่ระเมินโดยผูบริหารและผูทีเ่กี่ยวของ ของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสัมภาษณ 

พบวา  มนีโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ อยูในระดับ ปานกลาง 

ความสามารถในการรักษาและฟนฟูสุขภาพ อยูในระดับมาก และความสามารถของหนวย

ประสานงานชาวตางชาติอยูในระดับปานกลาง  

 

จากการสัมภาษณผูใชบริการดวยตนเอง    มีจํานวนทั้งสิน้  125  คน  โดยมีผลการวเิคราะห

ดังตาราง 15-18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χ
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ตาราง 15  จาํนวนรอยละขอมูลทั่วไปของผูมาใชบริการ  

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน  (คน) รอยละ 

ลักษณะของโรงพยาบาล   

-  โรงพยาบาลรัฐบาล 51 40.80 

-  โรงพยาบาลเอกชน 74 59.20 

ประเภทการบริการของโรงพยาบาล   

-  โรงพยาบาลทั่วไป 109 87.20 

-  โรงพยาบาลเฉพาะทาง    16 12.80 

ขนาดของโรงพยาบาล     

-  เล็ก 8 6.40 

-  กลาง 61 48.80 

-  ใหญ 37 29.60 

-  ใหญพิเศษ 19 15.20 

 

จากตาราง 15 พบวา โรงพยาบาลที่มีผูมาใชบริการ เปนโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 59.20  

โรงพยาบาลรฐับาล รอยละ 40.80  เปนโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 87.20 และเปนโรงพยาบาลเฉพาะ

โรค รอยละ 12.80  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง รอยละ 48.80  โรงพยาบาลขนาดใหญ รอยละ 

29.60 โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ รอยละ 15.20    และโรงพยาบาลขนาดเล็ก รอยละ 6.40 

 

ตาราง 16  จํานวนรอยละขอมูลทั่วไปของผูมาใชบริการ  จํานวน  125  คน 

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

-  ชาย 55 44.00 

-  หญงิ 70 56.00 
สัญชาติ   

-   ไทย 97 77.60 

-   เนปาล 6 4.80 
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ตาราง  16 (ตอ)   
   

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-   ฝร่ังเศส 4 3.20 

-   ภูฏาน 4 3.20 

-   แคนาดา 3 2.40 

-   จนี 2 1.60 

-   ฟลิปปนส 2 1.60 

-   อเมริกา 1 0.80 

-   เบลเยี่ยม 1 0.80 

-   เยอรมัน 1 0.80 

-   นอรเวย 1 0.80 

-   อินเดีย 1 0.80 

-   สกอตแลนด 1 0.80 

-   กมัพูชา 1 0.80 
ประสบการณการใชบรกิารของ
โรงพยาบาลแหงนี ้

  

-   เคยใชบริการ 101 80.80 

-   ใชบริการเปนครั้งแรก 24 19.20 
การบรกิารทางการแพทยที่เขารบั
บริการ 

  

-   การตรวจรางกายทั่วไป 71 56.80 

-   การรักษาโรคหัวใจ 4 3.20 

-   การรักษาโรคมะเร็ง 4 3.20 

-   การรักษาโรคไต 1 0.80 

-  ทาํฟนและรกัษาสุขภาพฟน 8 6.40 

-  การรักษาผูมีบุตรยาก 4 3.20 

-  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค  1 0.80 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป และการรักษา 

   โรคหัวใจ 

4 3.20 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป และการรักษา  

   โรคไต 

1 0.80 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป และทําฟนและ 

   รักษาสุขภาพฟน 

9 7.20 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป การรักษา 

   โรคหัวใจ และทําฟนและรักษาสุขภาพ 

   ฟน 

1 0.80 

-  การรักษาโรคหัวใจ และการแกไขสายตา   

   ดวยวธิีเลสคิ 

1 0.80 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป  ทาํฟนและรักษา 

   สุขภาพฟน และการรักษาโรคผิวหนงั 

1 0.80 

-   การตรวจรางกายทั่วไป   การรักษาผูม ี

    บุตรยาก  การรักษาโรคหวัใจ  การแพทย 

    แผนไทย  และการรักษาโรคมะเร็ง  

1 0.80 

-   การตรวจรางกายทั่วไป และการรักษา 

     โรคปอด 

1 0.80 

-    การรักษาโรคปอด 1 0.80 

-    การรักษาโรคผิวหนงั 4 3.20 

-    การรักษาโรคเบาหวาน 3 2.40 

-    การรักษาโรคกระดูก 2 1.60 

-    การรักษาโรคเกา 1 0.80 

-    การตรวจภายใน 1 0.80 

-   การฉีดวัคซนีปองกันโรค 1 0.80 
เหตุผลที่มาใชบริการโรงพยาบาลแหงนี ้   
-   การบริการทางการแพทย 10 8.00 

-   มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 10 8.00 

-   ชื่อเสยีงของโรงพยาบาล 7 5.60 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น 13 10.40 

-   ซื้อโปรแกรมทัวรสุขภาพ 1 0.80 

-   ใกลที่พกัอาศัย 21 16.80 

-   มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ  1 0.80 

-   การบริการทางการแพทย  และมีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ 

9 7.20 

-   ชื่อเสยีงของโรงพยาบาล และมีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ 

6 4.80 

-   การบริการทางการแพทย   มีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ  และชื่อเสียงของ  

    โรงพยาบาล 

3 2.40 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น  และ 

    มีแพทยผูเชีย่วชาญ 

4 3.20 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น  และ 

    ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

2 1.60 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น   

    ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และมีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ 

3 2.40 

-    ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น  และ 

     ใกลทีพ่ักอาศัย 

2 1.60 

-   มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ  การ 

    บริการทางการแพทย   มแีพทย  

    ผูเชี่ยวชาญ  ชื่อเสียงของโรงพยาบาล    

2 1.60 

-   มีบริการฉีดวัคซีนปองกนัโรคกอนการ 

     เดนิทาง 

1 0.80 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-   มีแพทยผูเชี่ยวชาญ  ชื่อเสียงของ  

โรงพยาบาล   สามารถเบิกคา

รักษาพยาบาลได    

1 0.80 

 

-   มีประกันสงัคม 3 2.40 

-   มกีารประกนัสังคม และใกลทีพ่ักอาศัย  3 2.40 

-   ใชสิทธิขาราชการ   1 0.80 
ทานคิดวาจะกลับมาใชบรกิารอีก
หรือไม 

  

-    จะกลับมาอีกแนนอน 93 74.40 

-    ไมแนใจ  27 21.60 

-    ไมกลับมาแนนอน 5 4.00 

 

 จากตาราง 16 พบวา ผูตอบแบบสัมภาษณที่เปนผูมาใชบริการ จาํนวน  125 คน   พบวา เปน

เพศหญงิรอยละ  56.00  และเปนเพศชาย รอยละ 44.00  มีอายุระหวาง 15-96  ป  สวนใหญเปนคน

สัญชาติไทย  รอยละ 77.60  เนปาล รอยละ 4.80  และ ฝร่ังเศส  รอยละ 3.20     เคยใชบริการแลว 

รอยละ 80.80  และใชบริการเปนครั้งแรก รอยละ 19.20  สวนการบริการทางการแพทย สวนใหญมาใช

บริการตรวจรางกายทั่วไป รอยละ 56.80  ตรวจรางกายทั่วไปและทําฟนและรักษาสุขภาพฟน รอยละ 

7.20    และทําฟนและรักษาสุขภาพฟน  รอยละ 6.40  เหตุผลที่มาใชบริการ สวนใหญคือใกลที่พกั

อาศัย รอยละ 16.80   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น รอยละ 10.40  และการบริการทางการแพทย   

และมีแพทยผูเชี่ยวชาญ  รอยละ 8.00      ผูมาใชบริการสวนใหญจะกลับมาใชบริการอีกแนนอน รอย

ละ 74.40  ไมแนใจรอยละ 21.60  และไมกลับมาแนนอน รอยละ 4.00  

 

 จาการสัมภาษณผูมาใชบริการ จํานวน 125 คน พบวา มีความพงึพอใจในการใชบริการของ

โรงพยาบาล ดังตาราง 17                 
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ตาราง  17  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานของความพงึพอใจในการใชบริการของ      

      โรงพยาบาลของผูมาใชบริการ 

                 

ความพึงพอใจในการใชบริการ  SD  ระดับความพึงพอใจ 

ความสะดวกสบายในการมาใชบริการ 3.74 1.07 มาก 

ความสะอาดของสถานพยาบาล 3.90 0.99 มาก 

ความรวดเร็วในการใหบริการ 3.22 1.20 ปานกลาง 

การบริการของแพทย 3.75 1.04 มาก 

การบริการของพยาบาล 3.58 1.13 มาก 

การบริการของเจาหนาที ่ 3.60 1.00 มาก 

อัตราคาบริการ 3.35 1.15 มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 3.70 1.04 มาก 

 

จากตาราง 17  ดานความพึงพอใจของการใชบริการโรงพยาบาลของผูมาใชบริการ จํานวน 

125 คน พบวา มีความพงึพอใจในภาพรวมของการมาใชบริการของโรงพยาบาล   ความสะดวกสบาย

ในการมาใชบริการของโรงพยาบาล ความสะอาดของสถานพยาบาล การบริการของแพทย การบริการ

ของพยาบาล  การบริการของเจาหนาที ่  และอัตราคาบริการ สวนใหญอยูในระดับมาก และความ

รวดเร็วในการใหบริการ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

 

 นอกจากนี้ผูมาใชบริการไดประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ ดังตาราง  18  

 

ตาราง  18  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปน 

      ศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  ทีป่ระเมินโดยผูมาใชบริการ 

 

ศักยภาพ  SD  ระดับของศกัยภาพ 

ทานคิดวาโรงพยาบาลแหงนี้มีศักยภาพ

ในการรองรับการเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพในระดบัใด 

 

3.21 

 

1.25 

 

ปานกลาง 

 

Χ

Χ
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จากตาราง 18 พบวา ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ทีป่ระเมินโดยผูมาใชบริการ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

 

จากการสํารวจสถานพยาบาลดวยตนเอง      จํานวน 30 โรงพยาบาล      มีผลการวเิคราะหดัง

ตาราง  19   

 

ตาราง 19  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานของแบบสํารวจสถานพยาบาลของกลุมตัวอยาง  

      จํานวน 30 โรงพยาบาล 

 

ขอมูล  SD  ระดับความเพียงพอ 

ความสะดวกสบายในการมาใชบริการ

ของโรงพยาบาล 

3.90 0.66 มาก 

การใหการตอนรับของเจาหนาที ่ 3.97 0.80 มาก 

ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล    

-  ความสะอาดของสถานพยาบาล 3.70 0.87 มาก 

-  ความเพยีงพอของทีน่ั่งพกั 3.57 0.77 มาก 

-  ความเพยีงพอของหองน้าํ 3.17 0.53 ปานกลาง 

-  ความสะอาดของหองน้ํา  3.10 0.66 ปานกลาง 

-  ความเพยีงพอของรานอาหาร 3.17 1.11 ปานกลาง  

-  ความเพยีงพอของรานขายของใชทัว่ไป 2.80 1.37 ปานกลาง 

-  ความเพยีงพอของรานเสริมสวย 0.67 1.21 ไมเพียงพอ 

-  ความเพยีงพอของตูเอทีเอ็ม 2.63 1.56 ปานกลาง  

-  ความเพยีงพอของที่จอดรถ 2.70 1.08 ปานกลาง 

-  ความชัดเจนของปายบอกเสนทาง 

   ภายในสถานพยาบาล 

3.37 0.61 มาก 

 

 จากตาราง 19  พบวา ความสะดวกสบายในการมาใชบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก  

การใหการตอนรับของเจาหนาที่อยูในระดับมาก  สําหรับส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานพยาบาล 

ไดแก  ความสะอาดของสถานพยาบาล  ความเพยีงพอของทีน่ั่งพัก และความชัดเจนของปายบอก

เสนทางภายในสถานพยาบาล อยูในระดบัมาก  ความเพียงพอของหองน้ํา ความสะอาดของหองน้ํา 

Χ
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ความเพียงพอของรานอาหาร ความเพยีงพอของรานขายของใชทัว่ไป  ความเพยีงพอของตูเอทเีอ็ม 

และความเพียงพอของที่จอดรถ อยูในระดับปานกลาง  และไมมีความเพียงพอของรานเสริมสวย   

 

จากการสํารวจสถานพยาบาล พบวา รานเสริมสวยในโรงพยาบาลนัน้ไมใชส่ิงจาํเปน เพราะมี

เพียงไมกี่โรงพยาบาลที่มกีารใหบริการ       ซึง่ผูใชบริการสามารถใชบริการจากรานเสริมสวยที่เปดอยู

บริเวณใกลเคยีงกับโรงพยาบาลได   

 
สรุปขอเสนอแนะ เกี่ยวกบัปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
การเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ สรุปไดดังนี ้

1.   รัฐบาลมีความตองการทีจ่ะใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ    โดยใหความสาํคัญกับ 

ประเทศทีพ่ัฒนาแลว  เชน ยุโรป และสหรัฐอเมริกา  แตปจจุบันจะเห็นไดวา ชาวตางชาตทิี่มาใชบริการ

สวนใหญจะเปนผูมาใชบริการจากประเทศแถบตะวนัออกกลาง และเอเชีย ซึง่เปนผูมาใชบริการที่ไม

คอยมีคุณภาพ และมีความแตกตางกนัในดานวฒันธรรม และภาษา โดยเฉพาะประเทศในแถบ

ตะวันออกกลาง  ดังนั้น  รัฐบาลควรหนัมาใหความสนใจกับกลุมลูกคาที่มารับบริการจริง  

2.   ภาครัฐบาลและภาคเอกชนควรมีสวนชวยกับประชาสัมพันธโรงพยาบาลในประเทศไทยให 

เปนที่รูจกัของชาวตางชาติมากขึ้น 

3. นอกเหนือจากการใหความสาํคัญกับโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีชื่อเสียงแลว    รัฐบาลควร 

หันมาใหความสําคัญกบัโรงพยาบาลขนาดเล็กบาง       โดยเฉพาะอยางยิง่ในแงของการประชาสัมพนัธ

โรงพยาบาลแกชาวตางชาต ิ

4. รัฐบาลตองมนีโยบายที่ชัดเจนในการบังคบัใหนกัทองเทีย่วทกุคนที่เขาประเทศไทยตองม ี

ประกันสุขภาพ (ปจจุบันบางรายม ี บางรายไมมี  บางครั้งตองรักษาฟรีปละหลายราย ไมตํ่ากวา 1 ลาน

บาท/ป) 

5. รัฐบาลควรจัดใหมีหนวยงานกลางเพื่อประสานงานกับชาวตางชาต ิ     ในการเขามารักษา 

พยาบาลในประเทศไทย 

.    6.  กระทรวงการตางประเทศ ควรพิจารณาการออกวซีาระยะยาวใหกับชาวตางชาติที่เดินทาง

มารับการรักษากับโรงพยาบาลในประเทศ 

7.   ความสามารถในการใชภาษาเพื่อการสื่อสารของเจาหนาที่ผูใหบริการไมดีพอ โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งภาษาอังกฤษ 
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8.   ขาดบุคลากรที่สามารถใชภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับชาวตางชาต ิ

ที่ไมสามารถใชภาษาองักฤษได 

9.   ตํารวจทองเทีย่วที่พูดภาษาอังกฤษไดดีมีนอยมาก 

10. การไดรับความรวมมือนอยจากสถานฑูตในการติดตามญาติของผูปวยที่เปนชาวตางชาติ  
กรณีผูปวยหนกั หรือผูปวยไมมีคารักษาพยาบาล 

11. ชาวตางชาติบางประเทศจะสงจดหมายอิเล็กทรอนกิส     (e-mail)    มาขอใหโรงพยาบาล 

ออกหนงัสือรับรอง เพื่อใชในการขอวีซาใหทั้งครอบครัว เพื่อมาทําการตรวจรกัษา ซึ่งทําใหทาง

โรงพยาบาลไมแนใจวาบุคคลเหลานี้จะเขามาอยูอาศัยในประเทศไทยอยางถาวรเลยหรือไม เชน 

ปากีสถาน  บังคลาเทศ และ อินเดยี  ดังนั้นจงึนาจะมหีนวยงานที่คอยตรวจสอบใหกับโรงพยาบาลใน

เร่ืองนี้ได 

12. โรงพยาบาลรฐับาลใหความคิดเห็นวา        ปจจุบันนีม้ีคนไทยมารับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลรฐับาลเปนจํานวนมากเกินกวาที่จะสามารถรองรับชาวตางชาติได 

 

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการสัมภาษณผูมาใชบริการ สรุปไดดังนี ้

1. โรงพยาบาลรฐับาลควรจัดใหมีแพทยเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูปวยไมตองใชเวลาในการรอ 

รักษานาน  

2. โรงพยาบาลรฐับาลขาดบุคลากรแนะนําเบื้องตน ทําใหผูปวยไมทราบขั้นตอนในการรอรับ 

การรักษา  

3. แพทยและพยาบาลควรใหขอมูลแกผูปวยอยางละเอียด เชน อธิบายอาการ     สาเหตุของ 

โรคและวิธีการรักษา โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับยา เชน เมื่อรับประทานไปแลวจะมผีลขางเคียงอะไรบาง 

และถาไมรับประทานตามกําหนดจะมีผลเสียอยางไร 

4.   ควรจัดใหผูปวยไดรับการรักษากับแพทยที่มีความชาํนาญเฉพาะทางใหมากที่สุด 

5.   เจาหนาทีค่วรใหบริการกับผูที่มาใชบริการอยางเทาเทียมกัน  

6.   ควรสรางบรรยากาศของโรงพยาบาลใหเปนบานมากกวาเปนโรงพยาบาล 

7.   ควรปรับปรุงในเรื่องของความสะอาดของหองน้ําใหสะอาดมากขึ้น 

8. ควรเพิ่มปริมาณที่จอดรถใหมากกวานี ้
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สรุปผลการวเิคราะหโดยภาพรวม 
 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดวา โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในการ

รองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ ในแตละดานประกอบดวย  

 1.  ดานนโยบายในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ          พบวา มี 16 

โรงพยาบาล มีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยผูบริหารและผูที่

เกี่ยวของไดประเมินนโยบายในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ อยูในระดับปาน

กลาง  

 2. ดานการรับรองคุณภาพ   พบวา    มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    จาํนวน 64    

โรงพยาบาล โดยสวนใหญมาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับแตกตางกนัไป ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: 

Hospital Accreditation) และมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for 

Standardization)  และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 

 3. ดานการบรกิารทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทาง

การแพทยทีห่ลากหลายและครอบคลุมทุกสาขาในการรักษาฟนฟู  โดยผูบริหารและผูที่เกี่ยวของได

ประเมินความสามารถอยูในระดับมาก  

 4. ดานหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ   พบวา         มโีรงพยาบาลทีม่ีหนวยประสานงานชาว 

ตางชาต ิ  จํานวน  19 โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูทีเ่กี่ยวของไดประเมินความสามารถ อยูในระดับ

ปานกลาง  



บทที 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ เพื่อศึกษาศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการ

เปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ     ซึ่งไดต้ังความมุงหมายของการวิจัย  ขอบเขตของการวิจัย 

และวิธีการดําเนินการวจิัย การเก็บรวบรวมขอมูล  การจดักระทําขอมลูและการวิเคราะหขอมูล    ดังนี ้

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายของการวิจัยไวดังนี ้

เพื่อศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ

ทั้ง  4 ดาน ประกอบดวย  นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  การ

รับรองคุณภาพ  การบริการทางการแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัในครัง้นี ้ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตของการวิจยั ไวดังนี ้

ขอบเขตพื้นที่ศึกษา ในการศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลครั้งนี ้ ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

ขอบเขตเนื้อหา ดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ไดทําการศึกษาศักยภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร  4 ดาน 

ประกอบดวย นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  การรับรองคุณภาพ  

การบริการทางการแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ    โดยเปนการทองเทีย่วเชงิสุขภาพที่

เนนเฉพาะการบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ 

ขอบเขตกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนีค้รอบคลุมทุกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แต

ไดรับขอมูลบางสวนจากผูบริหารและผูทีเ่กีย่วของของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จาํนวน   

30  คน  และผูมาใชบริการของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 125  คน   

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจโดยมีเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ 3 ชุด  

ไดแก แบบสัมภาษณผูบริหาร  ผูที่เกี่ยวของ  และผูมาใชบริการ และแบบสํารวจสถานพยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ซึง่เปนผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ  และผู

มาใชบริการ  ตลอดจนทําการสํารวจสถานพยาบาล และเก็บขอมูลทีเ่กี่ยวของจากอนิเตอรเน็ต 

      

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป      และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

พื้นฐาน และวิเคราะหขอมูลที่เปนขอความ โดยใชวธิีวิเคราะหเชงิเนื้อหา (Content analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดวาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในการ

รองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ ในแตละดานประกอบดวย  

 1. ดานนโยบายในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ       พบวา มี 16 

โรงพยาบาล มีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยผูบริหารและผูที่

เกี่ยวของไดประเมินนโยบายในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ อยูในระดับปาน

กลาง  

 2. ดานการรับรองคุณภาพ   พบวา    มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    จาํนวน 64    

โรงพยาบาล โดยสวนใหญมาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับแตกตางกนัไป ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: 

Hospital Accreditation) และมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for 

Standardization)  และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 

 3. ดานการบรกิารทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทาง

การแพทยทีห่ลากหลายและครอบคลุมทุกสาขาในการรักษาฟนฟู  โดยผูบริหารและผูที่เกี่ยวของได

ประเมินความสามารถอยูในระดับมาก  

 4. ดานหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ       พบวา มีโรงพยาบาลที่มีหนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ จาํนวน 19 โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูที่เกีย่วของไดประเมินความสามารถ อยูใน

ระดับปานกลาง  
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อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา มีโรงพยาบาลที่มีความพรอมในการรองรับการเปนศูนยกลาง

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยมองภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นได

วา  มโีรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ ในแตละดาน

ดังนี ้

 ดานนโยบายในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พบวามี

โรงพยาบาลทีม่ีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ จํานวน 16 

โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ ไดประเมินนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่

ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชยี พ.ศ. 2547-2551(กระทรวงสาธารณสุข,2546) 

และสอดคลองกับขอมูลทีว่ามีโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 33 แหง ทั่วประเทศไทย  ที่สามารถรองรับ

ชาวตางชาติได (นิติภูมิ  นวรัตน. 2550, 31 มนีาคม)  และสอดคลองกับการศึกษาของการทองเทีย่ว

แหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องจดุแข็งของการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  พบวาจากการสาํรวจของ

สมาคมโรงพยาบาลเอกชนในชวงป 2545-2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการในโรงพยาบาลของไทย

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเฉลีย่รอยละ 33.9 ตอป นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของ สมดี  หงส

ไพศาลววิัฒน (2548: 1-26)  พบวา การทองเที่ยวเชงิสขุภาพในประเทศไทยมโีอกาสทางการตลาดสูง

มาก เนื่องมาจากความตองการของนกัทองเทีย่วทั่วโลกเพื่อบําบัดสุขภาพหรือสปา ขยายตวัสูงขึ้นเฉลี่ย

รอยละ 21.9 ตอป  ระหวางป พ.ศ. 2543-2563 รวมทั้งมีจุดเดนที่สุดในดานคาบริการถูกกวาประเทศ

อ่ืน ดวยคาเฉลี่ยของความพอใจคิดเปนรอยละ 4.11 ซึ่งสูงกวาความพอใจทีม่ีตอยุโรปรอยละ 3.13 

อเมริการอยละ 3.20 และ เอเชียรอยละ 3.49  

ดานการรับรองคุณภาพ พบวา มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จาํนวน 64    

โรงพยาบาล โดยสวนใหญมาตรฐานทีโ่รงพยาบาลไดรับ ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital 

Accreditation) และมาตรฐาน ไอเอสโอ (ISO: International Organization for Standardization)  

และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation)   แสดงใหเหน็วา

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ มีมาตรฐานการรับรองคุณภาพที่อยูในระดับสากล ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องจุดแข็งของการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  พบวาบริการดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน   ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและ

มีคุณภาพมาตรฐานอยูในระดับดี โดยผูประกอบการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพจากกระทรวง

สาธารณสุขถงึประมาณ รอยละ 50 ของจาํนวนผูประกอบการที่มีอยูทั้งหมดในตลาด และยังสอดคลอง
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กับขอมูลที่ไดจากชาวตางชาติที่มาใชบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย และทําการตรวจสอบ

วิธีการรักษาโรคของแพทยในประเทศไทย กับประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวามีวิธีการรักษาแบบ

เดียวกนั ดังนัน้จึงเปนเหตุผลในการเลอืกที่จะมารับการรักษาในประเทศไทย โดยมีการบริการทาง

การแพทยที่ตรงกับความตองการและเปนมาตรฐานเดียวกัน  มีอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยที่

ทันสมยั และที่สําคัญคือมคีาบริการทีถู่กกวา มีความสะดวกสบายในการเดินทางมากกวา ตลอดจน มี

การบริการที่เปนกนัเองและดูแลชาวตางชาติที่เขามาในประเทศเสมือนเปนเพื่อนบานนอกจากนี ้

ประเทศไทยเปนประเทศที่ไดเปรียบในเรื่องของที่ต้ังเปรยีบเสมือนเปนศูนยกลางของการเดินทาง โดย

แตละประเทศไมวาจะเปนประเทศในแถบยุโรป  เอเชยี ตะวนัออกกลาง สามารถที่จะเดินทางมาถงึ

ประเทศไทยได โดยใชเวลาไมเกิน 10 ชั่วโมง  (นิติภูมิ  นวรัตน. 2550, 31 มนีาคม)  ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องโอกาสของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

พบวา ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการบริการที่มีประสิทธภิาพ และราคา

คาบริการที่สมเหตุสมผล เมื่อเทียบกับคูแขงขันในเอเชีย ซึ่งสามารถเปนจุดขายในการสงเสริม

การตลาดไดเปนอยางดี     และสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคนอื่น ๆ 

(2539: 158-168) พบวา การประเมินคุณภาพโดยรวม ผูปวยรอยละ 77 ตอบวาอยูในระดับดีมาก   

ดานการบริการทางการแพทย  พบวา ผูบริหารและผูที่เกีย่วของ ไดประเมินความสามารถ

ในการรักษาฟนฟูอยูในระดบัมาก ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทาง

การแพทยทีห่ลากหลายและครอบคลุมในทกุสาขาในเขตกรุงเทพมหานคร  เชน การตรวจรางกาย

ทั่วไป  การรักษาโรคหวัใจ  การทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  การรักษาโรคมะเรง็  การรักษาโรคไต  การ

รักษาผูมีบุตรยาก การผาตดัเสริมความงาม  การแกไขสายตาดวยวธิีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ   

นอกจากนี ้  ยังมกีารบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่ชาวตางชาติมาใชบริการไดแก  การตรวจโรคกอน

และหลังการเดินทาง     การผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพก  การคลอดบุตร  โรคผิวหนัง  การฝงเข็ม  

การแพทยแผนไทย  การตรวจความผิดปรกติในการนอน  การปลูกถายตับ  และอบัุติเหตุ  เปนตน และ

มีโรงพยาบาลที่กระจายทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่สอดคลองกบัการการวิจัยในครั้งนี ้  จากการ

สัมภาษณผูใชบริการ พบวา มีความพึงพอใจตอการมาใชบริการของโรงพยาบาลในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.7 

ดานหนวยประสานงานชาวตางชาติ พบวา มีโรงพยาบาลที่มหีนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ จํานวน 19 โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูที่เกีย่วของไดประเมินความสามารถของหนวย

ประสานงานชาวตางชาติอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสวนใหญมอียูในโรงพยาบาลเอกชนมากกวา

โรงพยาบาลรฐับาล ทั้งนี ้ อาจเปนเพราะโรงพยาบาลรัฐบาลเนนในการใหบริการกับคนไทยมากกวา

ชาวตางชาติ ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา ชาวตางชาติสวนใหญนิยมไปใชบริการกับโรงพยาบาล
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เอกชน ทัง้นี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาลเอกชนมีความพรอมในเรื่องของบุคลากรในดานการใชภาษา

ส่ือสารกับชาวตางชาติไดดีกวา อีกทัง้โรงพยาบาลเอกชนบางโรงพยาบาลยงัมบุีคลากรที่สามารถ

ส่ือสารภาษาอื่นทีน่อกเหนอืจากภาษาองักฤษไดอีกดวย    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของการ

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องจุดออนของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พบวา บุคลากร

ของไทยยงัขาดความสามารถในดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ ทาํใหส่ือสารผิดพลาดและไมไดรับ

ความประทับใจเทาที่ควร และยังสอดคลองกับการศกึษาของ   ปาลรัีตน  การด;ี และคนอื่น ๆ  (2547: 

300)  ที่ไดทาํการวิจยัเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (สปา) พบวาบุคลากรควรมี

ความรู ความชาํนาญและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี และยังสอดคลองกับการศึกษาของสถาบนัและใหคําปรึกษา

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร (2545: 70-74) ที่พบวาขอเสียเปรียบของประเทศไทยตอประเทศยุโรป

สําหรับการพาํนักระยะยาวของนักทองเทีย่ว คือ ความพรอมของบุคคลากรในเรื่องของภาษาที่จะ

ส่ือสารกับชาวตางชาติซึง่สอดคลองกับการศึกษาของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (2549: 194)  

 จากที่กลาวมาแลวในขางตน จึงสรุปไดวา โรงพยาบาลที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  

 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
เนื่องจากการวิจัยในครัง้นี ้ผูวิจัยมีขอจํากัดในการเก็บขอมูลคอนขางมาก ไมวาจะเปนการผาน 

การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย และการใหความรวมมือของโรงพยาบาล 

ผลการวิจยัที่ไดอาจขาดความสมบูรณไปบาง ดังนัน้ผูนําผลการวิจยัไปใช จึงควรหาขอมูลจากแหลงอื่น

เพื่อมาประกอบเพิ่มเติม 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

 ในการวิจัยครัง้นี้  มุงเนนที่การศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ        แตในการเกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูมาใชบริการสวนใหญไดมาจาก

ผูมาใชบริการที่เปนประชากรในพื้นที ่  ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรเก็บขอมลูจากผูมาใชบริการ

ที่เปนชาวตางชาติหรือผูมาใชบริการที่เปนชาวไทยที่อาศยัในภูมิลําเนานอกพืน้ที่ ๆ  ศึกษา  
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แบบสัมภาษณ 
 
 

เรื่อง 
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 

 

 

 
โดย 

 
นพรัตน  จวงพุม 

 
 
 
 

 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 

สาขาการวางแผนและการจัดการการทองเที่ยวเพื่ออนุรักษส่ิงแวดลอม 
ปการศึกษา  2549 
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แบบสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ  
เรื่อง  ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณฉบับนี้ใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทาํวทิยานพินธ     เร่ือง  ศักยภาพ

ของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ซึ่งขอมลูที่ไดจะปกปดเปน

ความลับ แตจะนํามาวิเคราะหโดยภาพรวมทางวชิาการ  

*********************************************** 

 

เลขที่ แบบสัมภาษณ............................ 

วันที่เกบ็ขอมลู..................................... .  

ชื่อโรงพยาบาล  ......................................................... 
 
ตอนที่ 1:   ขอมูลทั่วไป 
1. ลักษณะของโรงพยาบาล 

    (      ) 1. โรงพยาบาลรัฐบาล      (       ) 2.  โรงพยาบาลเอกชน 

2. ประเภทการบริการของโรงพยาบาล 

    (      ) 1. โรงพยาบาลทัว่ไป        (        ) 2. โรงพยาบาลเฉพาะโรค    

3. ขนาดของโรงพยาบาล 

    (     ) 1. โรงพยาบาลขนาดเล็ก             มีจาํนวน       1-49         เตยีง 

    (     ) 2. โรงพยาบาลขนาดกลาง          มีจาํนวน       50-299     เตียง          

    (     ) 3. โรงพยาบาลขนาดใหญ           มีจาํนวน       300-999   เตียง 

    (     ) 4. โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มีจาํนวน      1,000        เตยีงขึ้นไป 

4. เพศ  

    (     )  1. ชาย                            (     ) 2. หญงิ 

5. อาย ุ............... ป 

6. ระดับการศกึษา 

    (     ) 1. ตํ่ากวาปริญญาตรี     สาขา......................................................         

    (     ) 2. ปริญญาตรี            สาขา......................................................         

    (     ) 3. ปริญญาโท               สาขา....................................................... 

    (     ) 4. ปริญญาเอก             สาขา.......................................................  
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7. ตําแหนง…………………………………………................. 

 

8. ระยะเวลาทํางานทีโ่รงพยาบาลแหงนี้...............ป 

 
ตอนที่ 2:  ขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว 
             เชงิสุขภาพ 
 

ขอความ มี ไมม ี

1. นโยบายของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

  

2. การรับรองคุณภาพ  ไดแก 

2.1  มาตรฐาน เอช. เอ (HA: Hospital Accreditation) 

2.2  มาตราฐาน ไอ เอส โอ (ISO: International Organization   

       for Standardization) 

2.3  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ.............................................................. 

  

3. การบริการทางการแพทยทีช่าวตางชาติมาใชบริการ   

 3.1  การตรวจรางกายทั่วไป   

 3.2  การรักษาโรคหัวใจ   

 3.3  การรักษาโรคมะเร็ง   

 3.4  การรักษาโรคไต   

 3.5  ทําฟนและรักษาสุขภาพฟน   

 3.6  การผาตดัเสริมความงาม   

 3.7  การผาตดัแปลงเพศ   

 3.8  การรักษาผูมีบุตรยาก   

 3.9  การแกไขสายตาดวยวธิเีลสิค    

 3.10 อ่ืน ๆ  โปรดระบุ  ...........................................................    

4. หนวยประสานงานชาวตางชาติ   

5. ชาวตางชาติทีม่าใชบริการ 

เปนคนสัญชาติใด................................................................. 

จํานวนชาวตางชาติเฉลี่ยตอเดือน......................คน 
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  6. ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานมีศักยภาพในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเทีย่ว 

      เชิงสุขภาพอยูในระดับใด  (กรุณาเลือกตอบเฉพาะที่โรงพยาบาลของทานมี) 

       

      6.1  นโยบายของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ  
 

  ไมมีศักยภาพ                                                                        มากทีสุ่ด 

                                  0       1        2      3        4       5  
      6.2  ความสามารถในการรักษาและฟนฟูสุขภาพ 
 

  ไมมีศักยภาพ                                                                        มากทีสุ่ด 

                                  0       1        2      3        4       5  
      6.3  ความสามารถของหนวยประสานงานชาวตางชาติ 

 

  ไมมีศักยภาพ                                                                        มากทีสุ่ด 

                                  0       1        2      3        4       5  
                       

7.  โรงพยาบาลของทานมีเครือขายในการสงตอผูปวยไปพักฟนตามสถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ หรือไม   

ที่ไหน  อยางไร 

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

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

8.  โรงพยาบาลของทานมีชือ่เสียงในการใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางดานใด 

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

.................................................................................................................................................... 
 
ตอนที่ 3: ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อรองรับ 
             การเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 
....................................................................................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณผูใชบริการ  
เรื่อง  ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 

 
คําชี้แจง      แบบสัมภาษณฉบับนี้ใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานพินธ เร่ือง  ศักยภาพ

ของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ซึ่งขอมลูที่ไดจะปกปดเปน

ความลับ แตจะนํามาวิเคราะหโดยภาพรวมทางวชิาการ  

*********************************************** 

เลขที่ แบบสัมภาษณ............................ 

วันที่เก็บขอมลู..................................... 

ชื่อโรงพยาบาล  ......................................................... 
ตอนที่ 1:   ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ  

    (     )  1. ชาย                            (     ) 2. หญงิ 

2. อาย ุ............... ป 

3. สัญชาติ...................................  

4. ประสบการณการใชบริการของโรงพยาบาลแหงนี ้

     (    )  1.  เคยใชบริการ              (     ) 2. ใชบริการเปนครั้งแรก 

5. การบริการทางการแพทยที่เขารับบริการ  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     (     ) 1.  การตรวจรางกายทั่วไป 

     (     ) 2.  การรักษาโรคหวัใจ   

     (     ) 3.  การรักษาโรคมะเร็ง 

     (     ) 4.  การรักษาโรคไต 

     (     ) 5.  ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน 

     (     ) 6.  การผาตัดเสริมความงาม 

     (     ) 7.  การผาตัดแปลงเพศ 

     (     ) 8.  การรักษาผูมีบุตรยาก 



 

 

116 

     (     ) 9.  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค  

     (     ) 10.  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ………………………………………………………….. 

6.  เหตุผลทีม่าใชบริการโรงพยาบาลแหงนี้  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     (     ) 1.   การบริการทางการแพทย 

     (     ) 2.   มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 

     (     ) 3.   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

     (     ) 4.   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอ่ืน 

     (     ) 5.   ซื้อโปรแกรมทวัรสุขภาพ 

     (     ) 6.   ใกลทีพ่ักอาศัย 

     (     ) 7.   มีหนวยประสานงานชาวตางชาติ    

     (     ) 8.   อ่ืน ๆ  โปรดระบุ................................................................................... 

7. ทานคิดวาจะกลับมาใชบริการอีกหรือไม 

    (      )  1.  จะกลับมาอีกแนนอน 

    (      )  2.  ไมแนใจ 

    (      )  3.  ไมกลับมาแนนอน 
  
 
ตอนที่2:  ขอมูลดานความพึงพอใจในการใชบริการของโรงพยาบาล 
 

1.  ความสะดวกสบายในการมาใชบริการของโรงพยาบาลมีมากนอยเพียงใด 
 

ไมพึงพอใจ                                                                มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

2.  ความสะอาดของสถานพยาบาลมีมากนอยเพียงใด 

ไมพึงพอใจ                                                                มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

3.  ความรวดเร็วในการใหบริการ 
 

            ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
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4.  การบริการของแพทย 
            ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

5.  การบริการของพยาบาล 

            ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

6.  การบริการของเจาหนาที ่
 

ไมพึงพอใจ                                                                   มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

7. อัตราคาบริการ 
 

ไมพึงพอใจ                                                                  มากที่สุด 

                         0       1        2      3        4       5 
 

8.  ความพึงพอใจในภาพรวม 

             ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
 
ตอนที่3:  ขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว 
             เชงิสุขภาพ 
 

1.  ทานคิดวาโรงพยาบาลแหงนี้มีศักยภาพในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยู 

     ในระดับใด    

            ไมมีศักยภาพ                                                                  มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

ตอนที่ 4: ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการที่จะทาํใหโรงพยาบาลสามารถรองรับ  
             การเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 
……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
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INTERVIEW FORM FOR HOSPITAL CLIENTS 
 

 This interview form is part of a Master’s Degree thesis on the topic of  Hospital 

Competencies Supporting Health Tourism Hub. Your answers will be confidential.  

*********************************************** 
 

Interview form Number  ............................     

Date ......................................  

Name of Hospital.............................................................................. 

 
Part I:  General Information 
1. Gender 

    (     )  1. Male                         (     ) 2. Female 

 

2. Age.....................years 

 

3. Nationality ...........................................................................   

 

4. Have you ever visited and used this hospital ? 

     (    )  1.  Used services before        (     ) 2. First time  

 
5. Types of medical services that you used.  (You may choose more than one)  

     (     ) 1.  General check up 

     (     ) 2.  Treatment  for heart  disease 

     (     ) 3.  Treatment for cancer 

     (     ) 4.  Treatment for kidney  disease 

     (     ) 5.  Dental  services 

     (     ) 6.  Plastic surgery, Cosmetic surgery 

     (     ) 7.  Sex change operation 
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     (     ) 8.  In vitro fertilization 

     (     ) 9.  LASIK operation  

     (     ) 10.Other,  please specify............................................................ 

6.  What is your reason  for using services from this hospital ?   
    (You may choose more than one) 
     (     ) 1.   Medical  services 

     (     ) 2.   Medical specialty 

     (     ) 3.   Hospital reputation 

     (     ) 4.   From friends and others 

     (     ) 5.   Health package tour  

     (     ) 6.   Close to home 

     (     ) 7.   Has foreign services department    

     (     ) 8.   Other,  please specify......................................................................    

7. Will you use services from this hospital again? 

    (      )  1.  Certainly will 

    (      )  2.  Uncertain 

    (      )  3.  Definitely not   

  
Part II:  Satisfaction with Services 
 
1.  Convenience 

 

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5 

2.  Cleanliness 

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5 

3.  Timing of services 

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5 
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4. Services from Doctors 
    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5 

5.  Services from nurses   

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5     

6.  Services from supporting staff 

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5  

7.  Service fees 

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5 

8.  General  satisfaction 

    Lowest                                                                             Highest   

                            0        1       2        3       4        5 

 
Part III :  Hospital Competencies 
 

1.  Do you think this hospital is  competent to supporting Health Tourism Hub ? 

 

    Lowest                                                                             Highest   

                           0        1         2        3         4        5 

  
Part IV:  Problems and Suggestions  
.................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

.................................................................................................................................................... 
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แบบสํารวจสถานพยาบาล 
เรื่อง  ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 

 
คําชี้แจง     แบบสํารวจสถานพยาบาลฉบบันี้ใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทาํวทิยานพินธ เร่ือง  

ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ    

*********************************************** 

เลขที่ แบบสํารวจ............................ 

วันที่เก็บขอมลู..................................... 

ชื่อโรงพยาบาล  ......................................................... 
 
1. ความสะดวกสบายในการมาใชบริการของโรงพยาบาลมีมากนอยเพียงใด   
  

ไมสะดวก                                                                 มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

2. การใหการตอนรับของเจาหนาที่ มีมากนอยเพียงใด 
 

ไมมี                                                                         มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3. ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล           

3.1 ความสะอาดของสถานพยาบาลมมีากนอยเพียงใด 
    

ไมสะอาด                                                                มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.2 ความเพียงพอของที่นัง่พักสาํหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 
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3.3 ความเพียงพอของหองน้ําสาํหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.4 ความสะอาดของหองน้ําสาํหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด   
           

ไมสะอาด                                                                 มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.5 ความเพียงพอของรานอาหารสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด  
       

             ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.6 ความเพียงพอของรานขายของใชทัว่ไปสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.7   ความเพยีงพอของรานเสริมสวยสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.8   ความเพยีงพอของตูเอทีเอ็มสําหรับผูมาใชบริการมมีากนอยเพียงใด 
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

 

3.9  ความเพยีงพอของที่จอดรถสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพยีงใด   
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.10   ความชดัเจนของปายบอกเสนทางภายในสถานพยาบาลมีมากนอยเพียงใด 
 

 ไมชัดเจน                                                                 มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5  

4.  ตูรับความคิดเห็น           1.มี           0. ไมม ี
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสัมภาษณ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสัมภาษณ 
 

รายชื่อ ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

1.  ผูชวยศาสตราจารยวัลลีพันธุ   สถิตยทุธการ 

 

ที่ปรึกษานิสิตวิทยาลัยนานาชาต ิ

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 

 

2.  คุณอารี  แวดวงธรรม 

 

เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน ระดับ 7 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 

3.  คุณดาเรศ  ชูศรี 

 

เลขาธิการ 

มูลนิธทิรัพยากรเพื่อสุขภาพ (มทส.) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือการวิจัย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 
ชื่อ   ชื่อสกุล    นางสาวนพรัตน  จวงพุม 

วันเดือนปเกิด   25  กุมภาพันธ  2515 

สถานที่เกิด   กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน  313  ซอยทองหลอ  ถนนสุขุมวิท 55  

    แขวงคลองตัน  เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร  10110 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน เลขานุการโครงการฯ และผูชวยนกัวิจยั 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  วิทยาลัยการสาธารณสุข  แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

    อาคารสถาบนั 3 ชั้น 10 ซอยจุฬาฯ 62  ถนนพญาไท  

แขวงวงัใหม  เขตปทุมวนั  กรุงเทพมหานคร 10330 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 25 33  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสายน้าํผึ้ง 

 พ.ศ. 25 35  ประกาศนยีบตัรวิชาชีพชัน้สูง สาขาคหกรรมศาสตรทั่วไป 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล   วทิยาเขตโชติเวช 

 พ.ศ. 2537  คหกรรมศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 2)  

                                                 สาขาคหกรรมศาสตรศึกษา   

    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล    

 พ.ศ. 2550  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   

                                                 สาขาการวางแผนและการจัดการการทองเที่ยว 

เพื่ออนุรักษส่ิงแวดลอม 

    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 
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