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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 

  การทองเทีย่วเปนกิจกรรมอยางหนึ่งของมนุษย ซึง่แตเดิมมิไดเกี่ยวของกับระบบธุรกิจโดยตรง 

จุดประสงคสําคัญของนักทองเทีย่วเพียงตองการพักผอนหลงัจากประกอบการงาน เมื่อจํานวน

ประชากรเพิ่มมากขึ้น กจิกรรมตาง ๆ เพิม่มากขึ้น         การดํารงชวีิตเปลี่ยนไปจากเดิม       เศรษฐกิจ

เจริญกาวหนามากขึ้น ความตองการที่จะพักผอนจึงมมีากขึ้น การพฒันาและขยายแหลงทองเทีย่วจงึ

ไมไดเปนเพียงการสนองความตองการของประชากรทีเ่พิม่ข้ึนเทานัน้ แตจะเปนการประกอบการที่

เปนไปในรูปของระบบธุรกิจโดยตรง ทัง้ในระดับทองถิน่ ระดับชาต ิ และความรวมมือระหวางประเทศ 

(วรรณา  วงษวานิช. 2546: 19)  อีกทัง้ยังเปนอุตสาหกรรมทีท่ํารายไดใหกับประเทศไทยเปนจาํนวน

มาก  ดังจะเห็นไดจากจํานวนนักทองเที่ยวที่เขามาเที่ยวในประเทศไทยมีจาํนวนเพิ่มมากขึ้นทุกป ซึ่ง

กอใหเกิดการกระจายรายไดไปสูประชาชนในทุกระดับชั้น  บทบาทที่สําคัญอกีอยางหนึ่งของการ

ทองเที่ยว ก็คือ การที่ไดเผยแพรศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และแสดงใหเห็นถึงความมี

ชาติ ศาสนา ภาษา และวฒันธรรมที่เปนเอกลักษณของชาติ  รวมถึงสถาปตยกรรมที่เกาแกที่แสดงถึง

ความเจริญรุงเรืองในอดีต และการทองเทีย่วยังเปนการพักผอนหยอนใจแลวยังเปนการสงเสริม

คุณภาพชีวิตใหดีข้ึน กอใหเกิดความเขาใจและความสมัพันธอันดีตอกันในหมูเพื่อนมนษุยดวยกนัไมวา

จะตางถิ่นตางภาษา ทาํใหเกิดความรูสึกเปนไมตรีตอกัน และมปีระโยชนทั้งทางดานการปกครองและ

การเมืองระหวางประเทศ อาจจะกลาวไดวา การทองเที่ยวเปนสื่อกลางที่กอใหเกดิความสัมพันธอันดี

ของมนุษยชาติในโลก    

การทองเทีย่วไดถูกพัฒนารูปแบบข้ึนมาอยางมากมาย ทําใหเปนที่ดึงดูดความสนใจของ

นักทองเที่ยว ไดแก การทองเทีย่วเชงินิเวศ การทองเทีย่วแบบผจญภัย  การทองเทีย่วเชงิธรณีวิทยา  

การทองเทีย่วเชิงเกษตร  การทองเที่ยวเชงิประวัติศาสตร  การทองเทีย่วทางวัฒนธรรม การทองเที่ยว

ชมวิถีชวีิตชนบท  การทองเที่ยวแบบผสมผสาน  นอกจากนีย้ังมีการทองเทีย่วอีกรูปแบบหนึง่ ซึง่กาํลัง

เปนทีน่ิยมของนกัทองเทีย่วอยางมากในขณะนี้ นัน่คือ การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) 

รัฐบาลไดกําหนดนโยบาย โดยเมื่อวนัที ่ 22 เมษายน 2546 คณะรัฐมนตรีไดมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุข กําหนดยทุธศาสตรสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชยี (Health 

Hub of Asia or Medical Hub of Asia) ตามนโยบายการปรับโครงสรางเศรษฐกจิและสังคม เพื่อเพิ่ม
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ขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ ภายในระยะเวลา 5 ป  นับต้ังแตป พ.ศ. 2547 จนถงึป 

พ.ศ. 2551  ซึง่ไดมีการกาํหนดเปาหมายกลุมผลผลิต (Product line) ไว 3 กลุม คือ  กลุมบริการดาน

การแพทย (Medical service)  กลุมบริการสงเสริมสุขภาพ (Alternative health service) และกลุม

ผลิตภัณฑสุขภาพและสมนุไพรไทย (Herbal product) โดยตั้งเปาหมายไววาในระยะเวลา 5 ป จะมี

รายไดจากผลผลิตรวมทั้งสิน้ 210,815 ลานบาท และเนนกลุมเปาหมายชาวตางชาติ ไดแก  ประเทศใน

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

กลุมชาวตางชาติที่เดินทางเขามารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยสามารถแบงออกได

เปน 3 กลุมใหญ ๆ  (กรุงเทพดุสิตเวชการ. 2549:  ออนไลน) ไดแก   

1. กลุมผูปวยที่เดินทางมาจากกลุมประเทศที่มีพฒันาทางดานการแพทยนอยกวาประเทศไทย 

เชน บังคลาเทศ  พมา กัมพชูา ลูกคาในกลุมนี้เปนประชากรที่มฐีานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี หรือเปน

กลุมผูนาํประเทศ   

2. กลุมผูปวยที่เดินทางมาจากประเทศทีพ่ฒันาการทางการแพทย  เทาเทียมกับประเทศไทย                         

เชน ญ่ีปุน ออสเตรเลีย กลุมประเทศตะวันออกกลาง ลูกคาในกลุมนี้เดินทางมารับการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทย  เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยในประเทศเขามีจํานวนไมเพยีงพอกับความตองการ

ของลูกคา  

3.  กลุมผูปวยที่เดินทางมาจากประเทศ ทีม่ีพัฒนาการทางการแพทยทีดี่กวาประเทศไทย  เชน 

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ  และประเทศในแถบยุโรป สวนใหญลูกคาในกลุมนี้จะมารักษาโรคเฉพาะที่ไมมี

ระบบประกันสุขภาพรองรับคาใชจายในประเทศของตน และเปนประชากรทีม่ฐีานะปานกลางที่ไม

ตองการจายคารักษาพยาบาลแพง             นอกจากนั้นในประเทศของเขาเหลานั้นตองรอคิวการรักษา 

พยาบาลนานเกินไป   

 ปจจุบันมีชาวตางชาตนิิยมเขามารักษาพยาบาลในประเทศไทยเปนจาํนวนมาก และมีอัตรา

การขยายตัวเพิ่มข้ึนทุกป โดยในป 2544 มีผูปวยชาวตางชาติจํานวน 550,161 คน  ป  2545  มผูีปวย

ชาวตางชาติจํานวน 630,000  คน  ป  2546  มีผูปวยชาวตางชาติจาํนวน  973,532  คน  ป  2547  มี

ผูปวยชาวตางชาตจิํานวน 1,103,095  คน  และในป  2548 มีผูปวยชาวตางชาตจิํานวน 1,249,984 

คน ดังตาราง 1    



ตาราง 1   แสดงจํานวนผูปวยชาวตางชาติที่เขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทย จํานวน 30 แหง  จําแนกตามสัญชาต ิ  
 

ลําดับ สัญชาติ จํานวนผูปวยชาวตางประเทศในแตละป  อัตราการขยายตัว 
    ป 2544 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2545/2544 ป 2546 /2545 ป 2547/2546 ป 2548/2547 

1 ญี่ปุน 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 ไตหวัน/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 ไมระบุสัญชาติ 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  ไมมีขอมูล 

ที่มา:  กรมสงเสริมการสงออก. 2549:  การสงเสริมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย.  ออนไลน    

หมายเหตุ:  ตัวเลขตั้งแตป 2546  เปนตัวเลขที่รวมจาํนวนการกลับมาอีกครั้งดวย   อยางไรก็ตามใน ป  2548 โรงพยาบาลเอกชนไทยสวนใหญไมไดเก็บขอมูลโดยแยกสัญชาติ ดังนั้นตัวเลขของ  

                  จํานวนนักทองเที่ยวทีไ่มระบุสัญชาติจึงเพิ่มสูงขึ้นมาก                                                                                                                                                                                                                        
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การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ (Health tourism) นับเปนรูปแบบการทองเทีย่วที่ถกูพฒันาขึน้เพื่อ

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายทางการตลาดเฉพาะทาง (Niche  market) และเปนจดุขาย

สําคัญของการทองเที่ยวพาํนักระยะยาว (Long stay tourism)  อันจะเปนผลดตีอการสงเสรมิและ

พัฒนาการทองเทีย่วในประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีจุดขายบริการทางดานสุขภาพที่มี

มาตรฐานสงู มีบุคลากรทีม่ีคุณภาพและมีคาใชจายถกูมากเมื่อเทียบกับประเทศตะวันตก ตะวันออก

กลาง หรือญ่ีปุน (คารีนา โชติรวี. 2546: 118)   การทองเทีย่วเชงิสุขภาพ มกัจะนําเสนอในรูปแบบของ

แพ็กเก็จบริการดานการแพทยและสุขภาพตาง ๆ  ทีน่ักทองเที่ยวสามารถเลือกได ซึ่งนกัทองเที่ยว

สามารถเดนิทางมาประเทศไทย  เขาพักในโรงแรมชัน้หนึ่งรับการปรึกษาและตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 

บริการสุขภาพที่เสนอใหเลือกมักมีดังนี ้       การตรวจรางกาย  (Physical check-ups, Physical 

examinations)  ทนัตกรรม ( Dental treatment )       การดึงหนา (Face lift)         การทาํศัลยกรรม

ตกแตง/เสริมสวย ( Aesthetic operation plastic surgery)  การผาตัดแปลงเพศ  (Sex change 

operation)   การรักษาผูมบุีตรยาก ไปจนถงึการแกไขสายตาดวยวธิเีลสิค (LASIK: Laser in situ 

keratomileusis)    

การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2546:  31)  ไดแบงประเภทของการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ เปน 

2 ลักษณะ คือ  1) การเดินทางเพื่อไปเยี่ยมชมและใชบริการ โดยใชเวลาสวนหนึง่จากการเดินทาง

ทองเที่ยวเพื่อมาทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การใชวิธี

สุวคนธบาํบัด  การอาบน้าํแรหรือน้ําพุรอน  การฝกการบริหารทาฤๅษีดัดตน การฝกสมาธิตามแนว

พุทธศาสน 2) การทองเทีย่วเพื่อบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ  ไดแก  ตรวจรางกายและรักษาโรค ทํา

ฟนและรักษาสุขภาพฟน  การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ   การรักษาผูมีบุตรยาก และ

การแกไขสายตาดวยวธิีเลสคิ โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครสวนใหญจะเปนในลกัษณะที่ 2 

มากกวาลกัษณะที่ 1 

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพของประเทศไทย   เปนเรื่องที่อยูในกระแสความตองการของนกัทอง- 

เที่ยวทัว่โลก ซึ่งจากการสาํรวจขอมูลคาบริการทางการแพทยของประเทศในแถบเอเชียไดแก ประเทศ

อินเดีย ประเทศไทย และประเทศสิงคโปร พบวาประเทศไทย เปน 1 ใน 3 ของประเทศในแถบเอเชียที่มี

คาบริการทางการแพทยถกูกวา เชน การผาตัดเสนเลอืดหัวใจ การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ  การผาตัด

ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชวิธีบอลลูน การผาตัดมดลูก  การผาตดักระดูกสันหลัง  และการผาตัด

เปลี่ยนขอเขา  เมื่อเปรียบเทยีบกับประเทศสหรัฐอเมริกา (MSNBC. 2006: Online) ในขณะทีป่ระเทศ

เพื่อนบานไดแก ประเทศสิงคโปร ไดมีการปรับนโยบายโดยตั้งคณะทํางานเพื่อวางแผนพฒันา และ

ดําเนนิการใหพรอมเพื่อเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี นอกจากนี้ประเทศฮองกงไดประกาศตัวเปน 

ศูนยกลางสุขภาพทางดานการรักษาโรคมะเร็ง (Medical Hub Cancer Center)  สวนประเทศ
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มาเลเซยีภาครัฐบาลและภาคเอกชนรวมมอืกันผลักดนัใหเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชีย (Health 

Tourism Hub of Asia) และประเทศอนิเดียมีอัตราเติบโตของผูปวยชาวตางชาตทิี่เดินทางเขามารับ

การรักษาเฉลีย่สูงถงึรอยละ 30 ซึ่งแสดงถึงความพรอมในการเปนที่บริการสขุภาพที่ดีอีกแหงหนึง่  

(กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ  FTA. 2549,21 สิงหาคม: ขาว)   จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดง

ใหเหน็วา ขณะนีป้ระเทศไทยมคูีแขงที่เปนประเทศในแถบเดยีวกนัทีม่ีความพรอมในการที่จะเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยีอยูหลายประเทศดวยกนั ดังนัน้เพื่อใหสอดคลองกบัแผนยุทธศาสตรของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ตองการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย ในระหวางป 

พ.ศ. 2547-2551 (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 1-19) ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาศักยภาพของ

โรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการที่

ผูประกอบการโรงพยาบาลนาํไปปรับปรุงการบริการ ใหมีศักยภาพในการรองรับการเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ตลอดจนมีความพรอมในการแขงขันกับประเทศเพื่อนบาน  และนําประเทศไทย

ไปสูการเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชยีไดตอไปในอนาคต               โดยเนนศึกษาโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ทั้งนีเ้นื่องจากเปนศูนยรวมของโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล อีกทั้งยังเปนที่

รูจักของนักทองเทีย่วและมีความสะดวกสบายในการเดนิทางมารักษา 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายของการวิจัยไวดังนี ้

เพื่อศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ

ทั้ง  4 ดาน ประกอบดวย  นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  การ

รับรองคุณภาพ  การบริการทางการแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ

 

ความสําคัญของการวิจัย 
1.   ผลของการวิจัยในครั้งนี้     ทาํใหทราบถึงศักยภาพเพื่อเปนแนวทางในการที่ผูประกอบการ 

โรงพยาบาลนาํไปปรับปรุงการบริการ ใหมีศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ 

 2.  ผลของการวิจัยในครั้งนี้ จะนาํมาเปนพืน้ฐานสําหรับทําการวิจยัในเรื่องที่เกีย่วของตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ไวดังนี ้

ขอบเขตพื้นที่ศึกษา 
ในการศึกษาศกัยภาพของโรงพยาบาลครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
ขอบเขตเนื้อหา 
ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ได

ทําการศึกษาศักยภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร  4 ดาน ประกอบดวย 

นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ  การรับรองคุณภาพ  การบริการทาง

การแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาติ    โดยเปนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่เนนเฉพาะการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ 
ขอบเขตกลุมตัวอยาง    
การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมทกุโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตไดรับขอมูลบางสวนจาก

ผูบริหารและผูที่เกีย่วของของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จาํนวน   30  คน  และผูมาใชบริการ

ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 125  คน   

  

ขอจํากัดของการวิจัย 

      การเก็บขอมูลของการวจิัยในครั้งนี้                มบีางโรงพยาบาลตองผานการพิจารณาโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ภายใตเงื่อนไขและขอตกลงของคณะกรรมการในแตละโรงพยาบาล

ซึ่งใชระยะเวลาในการพิจารณานาน และไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนได จึงทาํใหมีขอจํากัด

ในการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาล 

                   
     นยิามศัพทเฉพาะ 

1.  ศักยภาพ   หมายถึง   ความสามารถในการใหบริการเชิงสงเสริมสุขภาพหรือรักษา 

และฟนฟูสุขภาพแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่มาใชบริการของโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  

                     1.1  นโยบายของโรงพยาบาล   หมายถงึ        ขอความเปนลายลักษณอักษรและ 

แนวคิดของผูบริหาร       ซึง่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่สะทอนถงึจดุยืนและคานยิมของโรงพยาบาล

ในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   

1.2  การรบัรองคุณภาพ หมายถึง  มาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับ  ไดแก 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  หนวยใหบริการทางการแพทย    ไดแก การ

ตรวจรางกายทั่วไป  การรักษาโรคหวัใจ การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาโรคไต   ทําฟนและรักษาสขุภาพ

ฟน การผาตัดเสริมความงาม การผาตัดแปลงเพศ การรกัษาผูมีบุตรยาก การแกไขสายตาดวยวธิีเลสิค  

                   1.4 หนวยประสานงานชาวตางชาติ หมายถึง         สถานทีห่รือบุคลากรที่ใหความ

ชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาต ิ  ในดานการใหคําปรึกษา การตอนรับ  การใหขอมูล

เบื้องตน ตลอดจนการประชาสัมพนัธ  โดยบุคลากรดังกลาวสามารถสื่อสารกับชาวตางชาติได    

             2. การรองรับการเปนศูนยกลาง หมายถึง การเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาลใน

การเปนจุดรวมหรือแหลงเปาหมาย  การใหบริการทางการแพทยเพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

             3.  การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง    การใชเวลาสวนหนึ่งจากการเดินทางทองเที่ยว 

เพื่อมาบําบัดรักษาและฟนฟสุูขภาพ  ไดแก  ตรวจรางกายและรกัษาโรค ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  

การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ การรักษาผูมีบุตรยาก และการแกไขสายตาดวยวธิีเลสิค  

            4. ลักษณะของโรงพยาบาล  หมายถงึ การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยแบงตาม

สังกัด  ประกอบดวย 

                    4.1 โรงพยาบาลรัฐบาล     หมายถึง    สถานพยาบาลในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข    

กระทรวงกลาโหม   กระทรวงยุติธรรม    กระทรวงศึกษาธกิาร  หนวยงานอิสระ   องคกรอิสระ   

รัฐวิสาหกิจ    (อัลฟา  รีเสิรช. 2547: 266) 

                    4.2 โรงพยาบาลเอกชน  หมายถงึ สถานพยาบาลในสังกัดขององคกรศาสนา  สังกัด

มูลนิธิตาง ๆ    โรงพยาบาลของบริษัทตาง ๆ   (มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 2536:  534-537)        

              5.  ขนาดของโรงพยาบาล   หมายถึง   การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวน

เตียงเปนตัวกาํหนด  ประกอบดวย  (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  โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มจีํานวน   1,000        เตียงขึ้นไป 

              6. ประเภทการบริการของโรงพยาบาล หมายถึง     การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล 

โดยใชการบรกิารของโรงพยาบาลเปนตวักําหนด ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 36) 

  6.1  โรงพยาบาลทัว่ไป  หมายถงึ   สถานพยาบาลที่จดัใหบริการผูปวยดานเวชกรรม 

อยางนอย 4 สาขาหลกั คือ  อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  และ สูตินรีเวชกรรม และดําเนนิการ

โดยผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
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                    6.2 โรงพยาบาลเฉพาะโรค หมายถึง สถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยดานเวช-กรรม

เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง         และดาํเนนิการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไปหรือสาขาที่ให 

บริการและมีผูประกอบวิชาชพีที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนงัสืออนุมัติหรือหนงัสือรับรองจากสภาวิชาชีพใน

สาขานัน้เปนผูใหบริการ  

             7.  ผูบริหาร  หมายถึง   ผูทีม่ีตําแหนงบริหารระดับสูงหรือผูมีอํานาจกาํหนดนโยบายของ

สถานพยาบาล หรือผูที่ผูบริหารมอบหมายใหตอบขอซักถาม 

            8. ผูที่เกี่ยวของ  หมายถึง  หวัหนางาน  หวัหนากลุมงาน ที่เกีย่วของกับการใหบริการ

ผูปวยชาวตางชาติ หรือผูที่หวัหนางาน  หวัหนากลุมงานมอบหมายใหตอบขอซักถาม 

            9.  ผูมาใชบริการ หมายถึง ชาวตางชาติและชาวไทยที่มาใชบริการของสถานพยาบาล 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ใชแนวคิดในการศึกษาศกัยภาพจาก วัชรี  ดําศรี และชนกนัต  หิรัญพนัธุ  

(2548: 104-108)  ที่ศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลเพือ่การทองเทีย่วเชิงสุขภาพในจังหวัดภูเก็ต  โดย

ศึกษาจาก  ผลิตภัณฑการทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาล สวนแรก ไดแก นโยบายทางการตลาด

เพื่อการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล สวนที ่ 2   ไดแก บริการทางการแพทย และบริการดาน

สงเสริมสุขภาพ โดยใชวธิกีารสํารวจในสถานที่บริการและจากการสัมภาษณผูใหบริการ เจาหนาที ่และ

ผูบริหารโรงพยาบาล และยังศึกษาจากความพรอมในการยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล  ไดแก  

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

International Organization for Standardization) นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดมาจากการวิจยัของ  

ปาลีรัตน  การดี; และคนอืน่ ๆ  (2547: 300)  ที่ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

(สปา)  โดยศึกษาจากบคุลากรวาควรมีความรู ความชํานาญ  และเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน

ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี  

 จากแนวคิดขางตน ผูวจิยัไดนํามาเปนกรอบในการศกึษาศักยภาพในการรองรับการเปน

ศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ประกอบดวย 4 ดาน  ไดแก        

            1.  นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  ประกอบดวย 

นโยบายของโรงพยาบาลทีผู่บริหารใชเปนแนวทาง ในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ   
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               2.   การรับรองคุณภาพ  ประกอบดวย  มาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับ  ไดแก มาตรฐาน

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

Standardization)  และมาตรฐานเจซีไอเอ  (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 

               3.   การบริการทางการแพทย  ประกอบดวย  การตรวจรางกายทั่วไป  การรักษาโรคหัวใจ 

การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาโรคไต   ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัด

แปลงเพศ การรักษาผูมีบุตรยาก การแกไขสายตาดวยวธิเีลสิค  

   4. หนวยประสานงานชาวตางชาติ  ประกอบดวย สถานทีห่รือบุคลากรที่ใหความ

ชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแกชาวตางชาต ิ  ในดานการใหคําปรึกษา การตอนรับ  การใหขอมูล

เบื้องตน ตลอดจนการประชาสัมพนัธ  โดยบุคลากรดังกลาวสามารถสื่อสารกับชาวตางชาติได    

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวและการทองเทีย่วเชงินิเวศ  

3. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว 

5. แผนยทุธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพของเอเชีย  

    (พ.ศ. 2547-2551) 

6. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพ     

7. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ      

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพ 
1.1 ความหมายของคําวา “ศักยภาพ”  ไดมีผูใหความหมายของคําวาศักยภาพไวดังนี ้

  ราชบัณฑิตยสถาน (2542: 1095)      ไดใหความหมายของ   ศักยภาพ     หมายถงึ ภาวะแฝง

อํานาจ หรือคุณสมบัติที่มีแฝงอยูในสิง่ตาง ๆ อาจทาํใหพัฒนาหรือใหปรากฏเปนสิง่ที่ประจักษได 

  นอกจากนี้  วิวัฒนชัย  บุณยศักดิ์ (2532: 42)  ไดใหความหมายของ ศักยภาพ หมายถึง  

ความสามารถหรอืความพรอมในตัวของสิง่หนึง่สิ่งใด ทีจ่ะเอื้ออํานวยตอการพัฒนา การปรับปรุงการ

จัดการ หรือการเขามาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ดังนัน้แหลงทองเทีย่วแตละแหลงจะมีศักยภาพ

ในตัวเองที่ความแตกตางกนั         การพจิารณาศักยภาพของแหลงทองเที่ยวจึงเปนการพิจารณาความ 

สามารถหรือความพรอมของแหลงทองเที่ยวในเบื้องตน วาสมควรปรับปรุงหรือพัฒนาในระดบัใดที่

เหมาะสม 

 สวน ฉลองศรี  พิมลสมพงศ  (2548: 62)  ไดใหความหมายของ  ศักยภาพผลิตภัณฑ      

หมายถงึ การพัฒนาผลิตภัณฑควบเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาในอนาคต รูปแบบของการ

บริการใหมๆ ที่ลูกคาไมคาดหวังวาจะไดรับ    หรือสรางความพอใจ แปลกใจ ต่ืนเตน ประทับใจใหแก

ลูกคาที่เร่ิมมาใชบริการ   
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  นอค   (ศิรินันท  สารมณฐี และคนอื่น ๆ. 2546: 17;  อางองิจาก Noack, H 1987)  ไดให

ความหมายของ ศักยภาพของสุขภาพ (Health potential)   หมายถงึ ความสามารถ สมรรถนะ หรือ

รูปแบบเฉพาะของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับกับส่ิงแวดลอม เพื่อจะดํารงหรอืสรางใหเกิดภาวะ

สมดุลใหม และยังไดใหความหมายของ  ศักยภาพของสุขภาพระดับชุมชน  (Health balance of the 

community level)   คือ  สมรรถนะ หรือกิจกรรมของชุมชนที่ปกปองหรือกอใหเกิดความสมดลุของ

สุขภาพสําหรับสมาชิกในชมุชนนั้น เชน นโยบายและการจัดการดานสุขภาพ สัดสวนการกระจาย

งบประมาณดานสรางเสริมสุขภาพ ดานการปองกนัโรค และสวัสดิการสังคม  

 

จากความหมายขางตน ผูวจิัยสามารถสรปุไดวา    ศักยภาพ  หมายถงึ ความสามารถในการ 

ใหบริการเชงิสงเสริมสุขภาพหรือรักษาและฟนฟูสุขภาพแกนักทองเทีย่วชาวตางชาติทีม่าใชบริการของ

โรงพยาบาล 

            
         1.2  การประเมินศกัยภาพ 
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย   และสาํนกับริการวิชาการ    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.    (วัชรี  

ดําศรี และชนกันต  หิรัญพนัธุ. 2548: 12;    อางองิจาก  การทองเทีย่วแหงประเทศไทยและสํานัก

บริการวิชาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 2540: 23)     ไดกลาวถึง    การประเมนิศกัยภาพในการ

พัฒนาการทองเทีย่วและการลงทุนในอนาคตของแตละจังหวัดไว สรุปไดดังนี้ 

1. ขีดจํากัดในการพัฒนาของแตละจังหวัดทีม่ีผลตอการทองเทีย่ว 

2. ศักยภาพของทําเลที่ต้ังอนัเหมาะสม การคมนาคมขนสงที่สะดวก 

3. ปจจัยดึงดูดนกัทองเทีย่วในปจจุบันและอนาคต 

4. สภาพการแขงขันในแตละพืน้ที ่
5. ความรวมมือที่จะนําไปสูการพัฒนาแหลงทองเที่ยวระดบันานาชาติได 
 

สําหรับ ศักยภาพการแขงขันการคาบริการของไทย นัน้      ชยันต  ตันตวิัสดาการ;  วชัรียา  โต- 

สงวน  และเพลินพิศ  สัตยสงวน      (วัชรี  ดําศร ีและชนกนัต  หรัิญพันธุ. 2548: 12;  อางองิจาก   

ชยันต  ตันติวัสดาการ; วชัรียา  โตสงวน และเพลนิพิศ  สัตยสงวน. 2547) ไดทําการศึกษา และ

ประเมินศักยภาพทางการแขงขันดานการทองเทีย่ว ซึง่ใชวิธีการวัดความไดเปรียบ (Comparative 

advantage)    โดยเปรียบเทียบดวยคาดชันีอางอิง สรุปไดดังนี้ 
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1. ศักยภาพที่วัดจากจาํนวนนกัทองเทีย่ว โดยแยกตามวัตถุประสงคของการทองเทีย่ว    เชน  

บริการทองเทีย่วเพื่อการพักผอน  บริการทองเทีย่วเพื่อติดตอธุรกิจ และบริการทองเที่ยวเพือ่การ

สัมมนา 

2. ศักยภาพที่วัดจากรายจายของนักทองเทีย่ว  โดยแยกตามผลิตภัณฑบริการ  เชน      ดาน 

ที่พกั ดานอาหารและเครื่องดื่ม ดานการจับจายซื้อของ  ดานการเทีย่วชมสถานที ่   และคายานพาหนะ

และดานสนัทนาการ 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
2.1  ความหมายของการทองเที่ยว 
     การทองเทีย่วแหงประเทศไทย  (2543: 2)   ไดใหความหมายของการทองเที่ยว   ดังนี้ การ 

ทองเที่ยวเปนกิจกรรมอยางหนึง่ของมนุษย ซึง่กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดจากกิจการงาน

ประจํา โดยปกติการทองเที่ยวจะหมายถึงการเดินทางจากทีห่นึง่ไปยังอีกที่หนึง่โดยไมคํานงึวา

ระยะทางนัน้จะใกลหรือไกล และการเดินทางนั้นจะมีการคางแรมหรือไม 

    กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา (2549:  ออนไลน)       ไดใหความหมายของการทองเที่ยว 

ตามความหมายขององคการสหประชาชาติในคราวประชุมวาดวยการเดินทางและทองเทีย่ว ณ กรุง

โรม เมื่อป พ.ศ. 2506 วาการทองเที่ยวหมายถงึ  กิจกรรมที่มีเงื่อนไขที่เกีย่วของอยู 3 ประการ คือ ตอง

มีการเดินทาง   ตองมีสถานที่ปลายทางที่ประสงคจะไปเยี่ยมเยือน  และตองมจีุดมุงหมายของการ

เดินทาง 

   สําหรับจุดมุงหมายของการเดินทางเพื่อการทองเทีย่วตองมิใชเพื่อการประกอบอาชีพและไป 

อยูประจํา แตเปนไปเพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย ๆ อยางตอไปนี ้ คือ เพื่อพกัผอนใน

วันหยุด   เพื่อวัฒนธรรมหรือศาสนา   เพือ่การศึกษา   เพื่อการกีฬาและบันเทิง   เพื่อชมประวัติศาสตร

และความสนใจพิเศษ   เพื่องานอดิเรก   เพื่อเยี่ยมเยือนญาติมิตร   เพื่อวัตถุประสงคทางธุรกจิ  และ 

เพื่อเขารวมประชุมหรือสัมมนา 

   ฮอลโลเวย (Holloway, 1983: 3)  ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว  คือ  การทีค่นเดินทาง 

ออกจากที่พกัหรือทีท่าํงาน ไปยังสถานที่อ่ืน ๆ ในระยะเวลาสัน้ ๆ และคนเหลานี้จะทํากจิกรรมตาง ๆ 

ระหวางพักอาศัยชั่วคราวในสถานทีท่องเทีย่ว โดยมีวตัถุประสงคในการเดินทางเพื่อตองการไปเยี่ยม

ญาติหรือทองเที่ยว 

 

 

 



 13 

  โคตแมน (Coltman, 1989: 3)    ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว   คือ    ความสัมพันธซึ่ง 

เกิดขึ้นซึ่งกันและกันระหวางนักทองเที่ยว ผูจัดบริการดานการทองเที่ยว หนวยงานของรัฐบาลใน

ทองถิน่ และประชาชนในแหลงทองเที่ยว ความเกี่ยวของสัมพนัธขององคประกอบทั้ง 4 ประการ 

ดังกลาวแลว ตองกระทาํอยางตอเนื่องเพือ่ใหนักทองเทีย่วเกิดความประทับใจ 

   มิลล (Mill, 1990: 359)  ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว คือ การจัดกิจกรรมทัง้หมดที ่

เกี่ยวของกับการสรางความประทับใจ การบริการ และการสรางความพึงพอใจใหกบันักทองเที่ยว 

   เดวิดสัน (Davison, 1993: 2)       ไดใหความหมายของการทองเทีย่ว คือ  การเดินทางออก 

จากบานพักเปนการชั่วคราว ระยะเวลาสัน้ ๆ เพื่อไปเยีย่มญาติมิตร หรือวัตถุประสงคอ่ืน ๆ  ทางดาน

การทองเทีย่ว เชน การพกัผอน เลนกฬีา การประชมุ สัมมนา เปนตน 
 
   จากขอมูลขางตน    ผูวิจัยสามารถสรุปความหมายของการทองเทีย่ว      ไดวา การทองเที่ยว 

จะตองมีการเดินทางออกจากทีพ่ักเปนการชั่วคราว ในระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อการพกัผอนหยอนใจ เยี่ยม

เยือนญาตมิิตร หรือวัตถุประสงคอ่ืน ๆ  แตมิใชเพื่อการประกอบอาชพี และตั้งถิ่นฐานเปนการถาวร 
  

2.2  ความสําคัญของการทองเที่ยว  
       การทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมบริการที่มีบทบาทสูงยิ่งในการนําเงนิตราตางประเทศเขาสู

ระบบเศรษฐกจิของประเทศไทย การทองเที่ยวจึงมีความสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคม ดังตอไปนี ้

       2.2.1  ความสาํคัญของการทองเทีย่วตอเศรษฐกจิและสังคม  คือ เปนแหลงที่มาของ

รายไดในรูปเงนิตราตางประเทศ    ชวยลดปญหาการขาดดุลการชําระเงนิตราตางประเทศ    ชวยสราง

อาชีพและการจางงาน    กอใหเกิดการกระจายรายไดและการเปลีย่นแปลงโครงสรางเศรษฐกจิของ

ทองถิน่  ตลอดจนการทองเที่ยวยังกอใหเกดิการกระตุนการผลิตอีกดวย 

       2.2.2  ความสาํคัญของการทองเทีย่วตอสังคมของประเทศ คือ  ชวยยกมาตรฐานการ

ครองชีพของคนในทองถิ่น    ชวยสรางความเจริญทางสังคมใหแกทองถิ่น   ชวยอนุรักษฟนฟวูัฒนธรรม

และสิ่งแวดลอม   กอใหเกิดประโยชนดานการศึกษา  ชวยลดปญหาการอพยพยายถิน่ของชุมชน

ทองถิน่   ชวยกระตุนใหมีการคิดคนนําทรพัยากรสวนเกนิที่ไรคามาประดิษฐเปนสนิคาที่ระลึกจาํหนาย 

และชวยสรางสันติภาพและความสามัคคี 

 
2.3 ลักษณะของการทองเที่ยว 
       การขยายตัวของอุตสาหกรรมการทองเทีย่วกอใหเกดิการทองเทีย่วหลายรูปแบบ ซึ่ง

ข้ึนอยูกับปจจยัหลายอยาง เชน แรงจูงใจในการเดินทาง ประเภทของการคมนาคม จํานวน

นักทองเที่ยว และลักษณะของคาใชจาย การทองเทีย่วอาจแบงไดเปน 3 ชนิด  
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2.3.1 การทองเทีย่วตามลักษณะพื้นฐานของการทองเที่ยว 

การแบงชนิดของการทองเทีย่วตามลกัษณะพื้นฐานของการทองเทีย่วโดย 

พิจารณาตามวัตถุประสงคในการเดนิทางทองเที่ยวของนักทองเที่ยว ซึ่งในการประชุมขององคการ

สหประชาชาตเิกี่ยวกับการเดินทางและการทองเที่ยวที่จดัขึ้นในกรุงโรมประเทศอิตาลีในป คศ. 1963 

ในที่ประชมุไดสรุปวา การเดินทางทองเที่ยวสามารถเกิดขึ้นได เมื่อมีเวลาวาง เพื่อการพกัผอน 

ทองเที่ยวในวนัหยุด  เพื่อการกีฬา เพื่อสุขภาพ  เพื่อการศึกษา  ทองเทีย่วทางศาสนา  เพื่อธุรกจิ   เพื่อ

เยี่ยมมิตรและญาติ   และเพือ่วัตถุประสงคขององคกร (Mill. 1990: 19) 

2.3.2 การทองเทีย่วตามมาตรฐานสากล  การทองเทีย่วชนิดนีม้ีลักษณะ ดังนี ้คือ การ 

ทองเที่ยวภายในประเทศ  การทองเที่ยวตางประเทศ  การทองเที่ยวลกัษณะสวนตัว  และการทองเที่ยว

เปนหมูคณะ 

2.3.3 การทองเทีย่วตามลักษณะการจัดการ การทองเที่ยวชนดินี้มีรูปแบบดงันี ้

1) กําหนดโดยประเภท  ไดแก  การทองเทีย่วภายในประเทศ (Domestic tourism)  

กับการทองเทีย่วระหวางประเทศ (International tourism) 

2) กําหนดโดยระยะทาง  ไดแก  การทองเทีย่วระยะไกล (Long-Haul)  กับการ 

ทองเที่ยวระยะใกล (Short-Haul)  

3) กําหนดโดยวตัถุประสงคในการทองเทีย่ว เชน พักผอน ศึกษาดูงาน  กีฬา  การ 

เยี่ยมญาติมิตร  การประชมุ  เพื่อสุขภาพ 

  4)  กําหนดโดยระยะเวลา  ไดแก การไปแวะเยีย่ม (Visit)  หรือทัศนาจร (Excursion) 

โดยไมคางคนื กับการพกัเยีย่ม (Staying visit)  โดยคางแรม      ในปจจุบันยงัมีการทองเที่ยวโฮมสเตย 

(Home stay)  และการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว  (Long stay)  ซึ่งเปนการทองเที่ยวที่ไดรับความนิยม

สูง และเปนทีน่าสนใจของผูจัดนําเที่ยวทัว่โลก 

  5) กําหนดโดยนักทองเทีย่ว    นกัทองเทีย่วเปนผูกาํหนดแหลงทองเทีย่วและเสนทาง

อาจเปนการทองเทีย่วคนเดียว หรือการทองเทีย่วเปนกลุม 

  6)  กาํหนดโดยวิธกีารจัดการ  ไดแก  การทองเที่ยวแบบอิสระ (Independent travel)  

กับการทองเทีย่วแบบเบ็ดเสร็จ  (Inclusive travel and visits) 

  7) กําหนดโดยปริมาณและคุณภาพ ไดแก การทองเทีย่วมวลชน (Mass tourism)  

เพราะสามารถไปครั้งละมาก ๆ เปนการทองเทีย่วเพื่อประชาชน (Popular tourism)  เพราะเปนทีน่ิยม

ของประชาชน และการทองเที่ยวเพื่อสังคม (Social tourism) 
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 2.4  ความหมายของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย    (2549: 14)      ไดใหความหมายของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

(Ecotourism) เปนการเดินทางทองเที่ยวอยางมีความรับผิดชอบในแหลงทรัพยากรธรรมชาติหรือแหลง

วัฒนธรรมที่เกีย่วของกับระบบนิเวศ เพือ่ชื่นชมและเรยีนรูเกีย่วกบัธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมอยางมี

จิตสํานึกเกี่ยวกับการอนุรักษธรรมชาต ิ โดยไมทาํลายหรือทําใหทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

เสื่อมโทรม รวมทั้งเนนใหนักทองเที่ยวไดสัมผัสหรือมีประสบการณกับสภาพแวดลอมธรรมชาติโดยตรง 

และเปดโอกาสใหนักทองเทีย่วไดศึกษาเรยีนรูสภาพแวดลอม ธรรมชาติ  ซึ่งนอกจากจะไดรับความพงึ

พอใจแลว ยังเปนการเสริมสรางจรรยาบรรณดานสิ่งแวดลอมเชิงบวก มีองคประกอบสําคัญที่ควร

พิจารณา คือ การสรางจิตสํานึกเกี่ยวกับการอนุรักษธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ความพงึพอใจของ

นักทองเที่ยว และการมีสวนรวมของชุมชนทองถิน่ 

การทองเทีย่วเชิงนิเวศมาจากคําภาษาอังกฤษวา “Eco-tourism”  ซึง่เปนคาํที่ผสมกันระหวาง

คําวา Ecology หรือนิเวศวทิยา กับคําวา Tourism หรือการทองเที่ยว นอกจากนี ้ในวงการทองเที่ยวยัง

มีการใชคําภาษาอังกฤษอืน่ ๆ ที่สําคัญ ไดแก “Nature tourism” หรือ Bio-tourism หรือ “Green 

tourism” แทน  Eco-tourism  ไดเชนกนั    

          บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (จุลสารการทองเที่ยว. 2542: 12) ไดใหความหมายไววา “การทองเทีย่ว

เชิงนเิวศ หมายถงึ การทองเที่ยวไปยงัแหลงทองเทีย่วทกุแหง ทุกประเภทโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

การศึกษาและชื่นชม เพลิดเพลินกับสภาพธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม บนพืน้ฐานของการใหความรูแก

ผูเกี่ยวของ ใหชุมชนทองถิน่มีสวนรวมในการจัดการเพือ่กอใหเกิดประโยชนแกชุมชนทองถิน่ และสราง

จิตสํานึกใหทกุฝายไดรับผิดชอบตอระบบนิเวศอยางยั่งยืน” 

  
 2.5   ประเภทของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2549: 17) ไดแบงประเภทของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

ออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

    2.5.1  การทองเที่ยวเชงินิเวศเขมขน (Hard ecotourism)  คือการทองเที่ยวที่เนนการพึ่งพิง

ตนเองเปนหลัก เพื่อแสวงหาประสบการณใหม ๆ ในการเรียนรูเกีย่วกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยมี

ลักษณะการเดินทางทั้งในระยะสัน้และระยาว ซึง่นักทองเที่ยวตองมีการจัดการ จัดโปรแกรมการ

เดินทาง และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ดวยตนเอง 

   2.5.2 การทองเทีย่วเชงินิเวศกึ่งนิเวศ     (Soft ecotourism)        คือ การทองเทีย่วที่มี

ผูประกอบการจัดการดูแลเร่ืองการบริการ โปรแกรมการทองเที่ยว และสิ่งอํานวยความสะดวกใหแก

นักทองเที่ยว มีลักษณะการเดินทางในระยะสั้นเทานัน้ 
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 2.6  แนวคิดพื้นฐานของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 การทองเทีย่วเชิงนิเวศ เปนรูปแบบการทองเทีย่วที่มีแนวคิดพื้นฐานทีสํ่าคัญอยู 4 ประการ 

คือ   (บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา. 2542: 14-15) 

 1) การใชทรัพยากรการทองเทีย่วแบบยัง่ยนื ในการจัดการทองเที่ยวเชงินิเวศมีจุดมุงหมาย

ใหมีการใชทรัพยากรการทองเทีย่วอยางยัง่ยนื โดยกิจกรรมการทองเทีย่วเชงินิเวศจะตองระมัดระวัง

เปนพเิศษที่จะตองไมสรางผลกระทบดานลบใหแกส่ิงแวดลอมในทรัพยากรการทองเที่ยวนัน้ เนื่องจาก

ธรรมชาติส่ิงแวดลอมด้ังเดิมเปนสิ่งทีน่ักทองเทีย่วเชงินิเวศแสวงหาในการเดินทางมาทองเทีย่ว จึงตอง

อนุรักษทรัพยากรการทองเที่ยวใหยัง่ยนื เพื่อเปนสิง่ดึงดดูใจ 

 2) การสรางจิตสาํนึกในการอนรัุกษส่ิงแวดลอม ทรัพยากรทองเที่ยวเปนสิ่งที่ดึงดูดใจให

นักทองเที่ยวเชิงนิเวศเดินทางเขามาทองเที่ยว จึงตองอนุรักษส่ิงแวดลอมของทรพัยากรการทองเทีย่ว

ไมใหไดรับผลกระทบทางลบจากการใชประโยชนในการทองเที่ยว จนเกิดสภาพเสื่อมโทรมหรือถูก

กระทบใหดอยคุณคาลง ดังนัน้การใหความรู ความเขาใจ และการสรางจิตสํานึกเกี่ยวกับการอนุรักษ

ส่ิงแวดลอมใหแกนักทองเที่ยวและผูมาเยือน ตลอดจนบคุคลที่เกี่ยวของ เชน ชุมชนทองถิน่ ผูประกอบ

ธุรกิจการทองเที่ยว มัคคุเทศก เปนตน 

 3) การสรางความพึงพอใจใหแกนักทองเทีย่วเชิงนเิวศ มกัเปนกลุมนกัทองเที่ยวทีม่ีความ

สนใจที่จะศึกษาเรียนรูและแสวงหาประสบการณจากการทองเที่ยว โดยนยิมเดินทางไปยังแหลง

ทองเที่ยวยากลําบากและทาทาย และมักไมสนใจกับความสะดวกสบายมากนัก แตจะสนใจกับการให

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแหลงทองเที่ยวทัง้ระดับกวางและระดับลึก เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู 

ประสบการณ และสรางความพึงพอใจใหแกนักทองเทีย่ว 

 4) การใหชุมชนทองถิ่นมสีวนรวม ชุมชนทองถิน่ที่ต้ังอยูรอบ ๆ แหลงทองเที่ยวควรไดรับการ

พิจารณาเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการทองเทีย่วเชงินิเวศ เพื่อใหชุมชนในทองถิ่นไดรับผลประโยชน

จากการทองเที่ยวทัง้ทางตรงและทางออม อันจะกอใหเกิดการกระจายรายไดซึ่งเปนสิ่งสาํคัญยิ่งตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนทองถิน่ อีกทัง้จะทําใหชมุชนทองถิน่ตระหนกัถงึคุณคาและ

ความสาํคญัของแหลงทองเที่ยว  

 2.7 องคประกอบการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

 บุญเลิศ  จิตตั้งวัฒนา  (2542: 17)  ไดกลาวไววา  องคประกอบของการทองเที่ยวเชิงนิเวศ

ประกอบดวย  6  ดาน  คือ 

 1) องคประกอบดานทรัพยากรการทองเทีย่ว (แหลงทองเที่ยว)  หมายถึง สถานที่ดึงดูดใจ

ใหนักทองเทีย่วหรือผูคนจากทองถิ่นอืน่เดนิทางเขามาทองเทีย่วหรือเยีย่มเยือน  รวมถึงสิ่งอาํนวยความ

สะดวกทางการทองเที่ยวดวย 
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 2) องคประกอบดานธุรกิจการทองเที่ยว หมายถงึผูประกอบธุรกจิดานบริการโครงสราง

ระดับสูงทางการทองเที่ยว  (Superstructure)  ตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

 3) องคประกอบดานตลาดการทองเที่ยว  หมายถงึ ความตองการของนักทองเที่ยวทีม่ีตอ

ทรัพยากรการทองเที่ยวและบริการการทองเทีย่วตางๆ  ในลักษณะที่มีคุณประโยชนตอการอนุรักษ

ส่ิงแวดลอม    

 4) องคประกอบทางดานจิตสํานึกดานการทองเทีย่ว หมายถงึ ความรูและการสื่อ

ความหมายดานการอนรัุกษส่ิงแวดลอมทีจ่ะใหผูทีเ่กี่ยวของกับการทองเทีย่วทุกฝายไดต่ืนตัว

ตอบสนองอยางด ี

 5) องคประกอบดานรวมของชมุชนทองถิน่เกีย่วกับการทองเที่ยว  หมายถึง ชุมชนทองถิ่น

ไดมีสวนรวมเพื่อลดผลกระทบของการทองเทีย่วตอชุมชนทองถิน่  และสรางโอกาสดานผลประโยชนตอ

ชุมชนทองถิ่น  อีกทัง้สามารถลดผลกระทบที่มีตอส่ิงแวดลอมของชุมชนทองถิน่ดวย 

   6)   องคประกอบดานสิง่แวดลอมจากการทองเที่ยว   หมายถงึ ส่ิงแวดลอมในแหลงทองเทีย่ว

ที่ไดรับผลกระทบดานกอใหเกิดผลประโยชนและดานกอใหเกิดผลเสียหายจากการทองเทีย่ว  จาก

องคประกอบหลักทั้ง  6  ดาน  ของการทองเทีย่วเชงินิเวศดังกลาวขางตน   
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3.1  ความหมายของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เมื่อกลาวถงึ การทองเที่ยวเชงิสุขภาพ (Health tourism) นั้น    ไดมีบุคคลและหนวยงานตาง ๆ  

ที่เกีย่วของตางก็มีความคิดเห็นและใหคําจํากัดความของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ       ที่แตกตางกนัไป 

ไดแก 

การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2546: 31)   ไดใหนิยามของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Health 

tourism) วา  เปนการเดนิทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานทีท่องเที่ยวที่สวยงามในแหลงทองเที่ยวทาง

ธรรมชาติ และวัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรูวิถีชวีิตและพักผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาสวนหนึง่จาก

การเดินทางทองเทีย่วเพื่อทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพ 

วรรณา  วงษวานิช (2546: 145)  ไดใหความหมายของการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ หมายถงึ การ

ทองเที่ยวพกัผอนไปทามกลางธรรมชาติ เรียนรูวิธกีารใชพลังงานจากธรรมชาติมาบาํบัดและเสริมสราง

สุขภาพใหแข็งแรง จิตใจสดชื่นแจมใสควบคูไปกับการทองเที่ยว เหน็วัฒนธรรมทองถิ่น และนาํสิ่งที่

ไดรับมาปรับปรุงคุณภาพชวีิตใหดีข้ึน สวนใหญนิยมเดินทางไปพกัผอนยังตางจงัหวัด ซึง่ปจจบัุนนยิม

กันมากในรูปแบบของศูนยสุขภาพ โดยมหีลักสําคัญ คือ  

 1.  สถานทีน่ั้นควรจะมีสภาพธรรมชาตทิี่สวยงาม รมร่ืน สะอาด ปราศจากมลพิษตาง ๆ  
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 2.  มีส่ิงอํานวยความสะดวก และความปลอดภัย 

 3.  มีบุคลากรที่มีความรูทางดานสุขภาพ อนามยั สุขภาพกาย สุขภาพจติ ที่พรอมจะชวยให

ความชวยเหลอือยูตลอดเวลา 

4. มีระบบการจัดการดานการออกกําลงักายและสันทนาการที่ถูกตองและปลอดภัย โดย         

จัดแบงเวลาใหเหมาะสม มกีิจกรรมที่สงผลตอการพัฒนาสุขภาพทางดานรางกาย และจิตใจ 

5. มีแพทยและพยาบาลคอยดแูล และพรอมที่จะปฏิบัติการไดทันท ี

6. นักทองเที่ยวไดรับประโยชน ความรูประสบการณดานตาง ๆ ความประทับใจ พรอมที่จะ 

กลับไปพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีสืบตอไป 

อารัญ  บุญชยั และจนินา  ตันศราวิพธุ (2546: 22) ไดใหนิยามของการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 

หมายถงึ การเดินทางทองเทีย่วเยี่ยมชมสถานทีท่ี่สวยสดงดงามในแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติและ

วัฒนธรรม เพื่อการเรียนรูวิถีชีวิตและพกัผอนหยอนใจ ดวยการแบงเวลาจากการทองเทีย่วเพื่อทาํ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ/หรือการบําบัดรักษาฟนฟสุูขภาพ โดยทั่วไปการทองเที่ยวสุขภาพจงึมีการ

จัดรายการทองเทีย่วพักผอนทามกลางธรรมชาติ เพื่อเรียนรูวธิีใชพลงังานจากธรรมชาติมาบาํบัดรักษา

และสรางเสรมิสุขภาพกายและสุขภาพจติใหสดชื่นผองใส เปนการเพิ่มพนูพละกาํลังใหสมบูรณแข็งแรง 

ปรับสภาพจิตใจและรางกายใหสมดุล และสามารถนาํกลับไปปรับประยุกตใชในชวีติประจําวนัได   

 
3.2  ประเภทของการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 
การทองเทีย่วแหงประเทศไทย ( 2546: 31)   ไดแบงประเภทของการทองเที่ยวเชงิสขุภาพตาม 

จุดมุงหมายและวัตถุประสงคของนักทองเที่ยว ได 2 ประเภท ดังนี ้ 

1)  การทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion tourism)  หมายถึง     การเดนิทาง 

ทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานที่ทองเทีย่วที่สวยงามในแหลงทองเทีย่วทางธรรมชาต ิ และวฒันธรรม 

ตลอดจนการเรียนรูวิถีชวีิตและพกัผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาจากการเดินทางทองเทีย่วเพื่อทาํ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถกูวธิีในที่พกัแรม เชน การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การใช

วิธีสุวคนธบาํบัด การอาบน้ําแรหรือน้าํพรุอน การฝกการบริหารทาฤๅษีดัดตน การฝกสมาธิตามแนว

พุทธศาสน เปนตน  ซึง่นบัเปนการทองเที่ยวที่สรางจติสํานึกตอการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของนักทองเทีย่ว รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอมไปในตัว 

2) การทองเทีย่วเชิงรักษาและฟนฟูสุขภาพ    (Health healing tourism)      หมายถึง     การ 

เดินทางทองเที่ยวเพื่อเยี่ยมชมสถานทีท่องเทีย่วที่สวยงามในแหลงทองเทีย่วทางธรรมชาต ิ และ

วัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรูวิถีชวีิตและพักผอนหยอนใจ โดยแบงเวลาสวนหนึ่งจากการเดนิทาง

ทองเที่ยวเพื่อทํากจิกรรมรักษาฟนฟูสุขภาพตรวจรางกายและรักษาโรค ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน 
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การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ ซึ่งเปนการทองเทีย่วทีมุ่งประโยชนตอการรักษาฟนฟู

สุขภาพของนกัทองเทีย่วเปนสําคัญ  

อารัญ  บุญชยั และจนินา  ตันศราวิพธุ (2546: 22-23) ไดแบงประเภทของการทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ ตามจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรมกิจกรรมการทองเที่ยวและความตองการของ

นักทองเที่ยว  ได 2 ประเภทดังนี ้

1) การทองเทีย่วเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health promotion tourism)               เปนการเดนิทาง 

ทองเที่ยว โดยแบงเวลาจากการทองเที่ยวสวนหนึ่งมาทํากจิกรรมสงเสริมสุขภาพในทีพ่ักแรมหรือนอกที่

พักแรมอยางมีคุณภาพมาตรฐานถูกวิธีตามหลกัวิชาการอยางแทจริง เชน การนวด/อบ/ประคบ

สมุนไพร การบริการสุวคนธบําบัด และวารีบําบัด การอาบน้าํแรหรือน้ําพุรอน การฝกกายบรหิารทา

ฤๅษีดัดตน การฝกปฏิบัติสมาธิแนวพทุธศาสน การบรกิารอาหารและเครื่องดื่มเพือ่สุขภาพ และอ่ืน ๆ 

โดยทัว่ไปจึงมกันิยมการจัดการเดินทางไปทองเที่ยวในชนบทตางจงัหวัด ทีม่ีแหลงทองเทีย่วธรรมชาติ

และวัฒนธรรมที่สวยสดงดงาม โดยจัดโปรแกรมการทองเทีย่วนั้นดวย       และเลอืกพักแรมในสถานที่

พักตากอากาศประเภทโรงแรม หรือรีสอรทที่มีศูนยสุขภาพ หรือศูนยกีฬาใหบริการสงเสริมสุขภาพที่มี

มาตรฐาน การทองเทีย่วเชงิสงเสริมสุขภาพจงึเปนรูปแบบการทองเที่ยวทีม่ีประโยชนในการสราง

จิตสํานึกตอการสงเสริมสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชีวิตของนกัทองเทีย่ว รวมทั้งการพฒันาคุณภาพ

ส่ิงแวดลอม 

2) การทองเทีย่วเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ   (Health healing tourism)            เปนการเดนิทาง 

ทองเที่ยว โดยแบงเวลาสวนหนึ่งจากการทองเที่ยวไปรับบริการบําบดัรักษาสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟสุูขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน เชน การตรวจรางกาย 

การรักษาโรคตาง ๆ การทําฟนและรักษาสุขภาพฟน การผาตัดเสริมความงาม การผาตัดแปลงเพศ 

และอื่น ๆ เปนตน การทองเที่ยวเชิงบําบดัรักษาสุขภาพ จงึเปนรูปแบบการทองเทีย่วทีมุ่งประโยชนตอ

การรักษาฟนฟูสุขภาพของนักทองเที่ยวเปนสําคัญ 

 
 จากความหมายขางตนผูวิจยัสามารถสรุปไดวา   การทองเทีย่วเชงิสุขภาพ แบงไดเปน  

2 ลักษณะ คือ  1) การเดินทางเพื่อไปเยี่ยมชมและใชบริการ โดยใชเวลาสวนหนึง่จากการเดินทาง

ทองเที่ยวเพื่อมาทาํกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การใชวิธี

สุวคนธบาํบัด  การอาบน้าํแรหรือน้ําพุรอน  การฝกการบริหารทาฤๅษีดัดตน การฝกสมาธิตามแนว

พุทธศาสน 2) การทองเทีย่วเพื่อบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ  ไดแก  ตรวจรางกายและรักษาโรค ทํา

ฟนและรักษาสุขภาพฟน  การผาตัดเสรมิความงาม การผาตัดแปลงเพศ   การรักษาผูมีบุตรยาก และ

การแกไขสายตาดวยวธิีเลสคิ  
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3.3 จุดแข็ง  จุดออน  โอกาส  อุปสรรค (SWOT)  ของการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ (การ 

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย, 2549:  194)  

 
 จุดแข็งของการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ  (Strengths) 
 1. ในปจจุบันสถานบริการเชิงสุขภาพของไทยมเีปนจาํนวนมากถงึ 2,835 แหง รวมทั้งมี

รูปแบบและกิจกรรมการใหบริการทางดานสุขภาพที่หลากหลาย สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการไดอยางสะดวก 

 2. สินคาและบริการดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน   ไดรับการพฒันาอยางตอเนื่องและมี

คุณภาพมาตรฐานอยูในระดบัดี โดยผูประกอบการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพจากกระทรวง

สาธารณสุขถงึประมาณรอยละ 50 ของจาํนวนผูประกอบการที่มีอยูทั้งหมดในตลาด 

 3.  มูลคาของตลาดในชวงป 2545 – 2547 มีอัตราการเติบโตอยางตอเนื่อง เชน ศูนยบริการ

ทางสุขภาพมอัีตราการเติบโตเฉลี่ยรอยละ 22.8 

  4.   จากการสํารวจของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนในชวงป 2545-2548 พบวา มีชาวตางชาติ

มาใชบริการในโรงพยาบาลของไทยเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเฉลี่ยรอยละ 33.9 ตอป 

 5.   สถานบรกิารดานสุขภาพในประเทศไทยหลายแหง    มีชื่อเสียงและมีการใหบริการเปนที่

ยอมรับในระดบัสากล   

 6.     ความเปนเอกลักษณในการบริการ      โดยการขายความเปนสินคาที่มีคุณภาพของธุรกิจ 

สปาของไทย และผลิตภัณฑดานสุขภาพของไทยเปนจุดขายที่สามารถดงึดูดความสนใจของ

นักทองเที่ยวทัง้ชาวไทยและชาวตางชาติไดเปนอยางด ี

 7.  บุคลากรในดานการบริการเชิงสุขภาพของเมืองไทย    มีเอกลักษณของวัฒนธรรมไทยที่

ชาวตางชาติประทับใจมาโดยตลอด 

 8.   ประเทศไทยมีชื่อเสยีงมากในดานการใหบริการเชงิสขุภาพ โดยเฉพาะการนวดแผนไทยซึ่ง

ใชเปนวธิีการรกัษาโรคตาง ๆ  มาเปนเวลานาน 

            9. ปจจุบันผูประกอบการเชิงสุขภาพไดมีการทาํตลาด โดยเชื่อมโยงกับเครือขายภาครัฐบาล

และภาคเอกชนอยางกวางขวาง 
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 จุดออนของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Weaknesses)  
  1.   จํานวนบคุลากรที่ใหบริการดานสุขภาพไมเพยีงพอตอความตองการของตลาด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งบุคลากรที่ใหบริการในธุรกิจสปาหรือนักบําบัด 

             2.  บุคลากรของไทยยงัขาดความสามารถในดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ ทําใหส่ือสาร

ผิดพลาดและไมไดรับความประทับใจเทาที่ควร 

 3.   ธุรกิจสงเสริมสุขภาพ เชน การนวดเพื่อสุขภาพ (สปา)  การนวดเพื่อเสริมสวย และนวด

แผนโบราณ ไดรับการนิยมจากนักลงทนุเปนจาํนวนมาก ทาํใหการควบคุมดูแลดานคุณภาพและ

มาตรฐานของการบริการไมทั่วถงึ 

  
 โอกาสของการทองเที่ยวเชิงสขุภาพ (Opportunities) 
 1.  จากการสาํรวจตลาดในป 2548 พบวา นักทองเทีย่วชาวไทยและชาวตางชาติมคีวามสนใจ

ในการทํากิจกรรมดานการทองเทีย่วเชงิสุขภาพเพิม่ข้ึนในอนาคต 

             2. มกีารจัดตั้งสถาบันการศึกษา เพื่อใหความรูเกี่ยวกับสปาและผูใหบริการสปาบางแหงมีการ

ใหบริการความรูเกี่ยวกับสปาพรอมกนัไปดวย เปนการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการใหบริการสปา

ไทยในระดับสากล 

 3.   ตลาดการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ ไดรับการผลักดันจากหนวยงานทัง้ภาครัฐบาลและ

ภาคเอกชน โดยใหการสนับสนุนและสงเสริมโครงการที่เกีย่วของกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยาง

ชัดเจนหลายโครงการ 

 4.   ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการบริการที่มปีระสิทธิภาพ และราคา

คาบริการที่สมเหตุสมผล เมื่อเทียบกับคูแขงขันในเอเชีย ซึ่งสามารถเปนจุดขายในการสงเสริม

การตลาดไดเปนอยางด ี

 5.   มกีารเปลีย่นแปลงกําหนดเวลาเปดทาํการของสถานบริการเพื่อสุขภาพจากเดมิต้ังแตเวลา 

08.00 น. ถึงเวลา 22.00 น.  ใหขยายเวลาเปดไมเกนิ 24.00 น.  ทําใหผูประกอบการมีโอกาสขยาย

เวลาใหบริการไดมากขึ้น 

  
 อุปสรรคของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Threats) 
 1. ประเทศไทยยังไมมกีารใหคําจาํกัดความและกาํหนดขอบเขตการดําเนนิธุรกิจการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ทาํใหสถานบริการสุขภาพบางประเภทมีการบริการแอบแฝงที่ผิด

กฏหมาย และภาพลักษณของประเทศถูกมองในดานลบ 
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 2. การบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะเกีย่วกับสปาของคนไทยมีความรู ความเขาใจคอนขาง

นอย สงผลใหความสนใจ ในการมาใชบริการดานสุขภาพเกี่ยวกับสปานอยลงตามไปดวย 

 3.   การทองเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะของ Wellness ที่เกิดจากสถานประกอบการประเภท

คลินิกขนาดเลก็ยังมีมาตรฐานไมดีพอในการรองรับการตลาดนักทองเที่ยวชาวตางชาติ   

 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวพํานักระยะยาว  
      4.1  ความหมายของการทองเที่ยวพํานักระยะยาว (Long stay) 
 การทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2550: ออนไลน) ไดใหความหมายของคําวา การทองเที่ยว

พํานักระยะยาว คือ เปนการทองเที่ยวพกัผอนระยะยาวในตางประเทศ ที่ไมใชการอพยพยายถิน่ หรือมี

ถิ่นฐานถาวรในตางประเทศ มีวัตถุประสงคเพื่อการพักผอนทัง้ทางรางกาย จิตใจ และวิญญาณ เนน

เพื่อการใชชีวติประจําวนัเปนหลกั และทองเที่ยวเปนกจิกรรมเสริม ที่สําคัญคือนักทองเที่ยวทีเ่ขามา

พํานักระยะยาว ไมใชเขามาเพื่อประกอบอาชีพในประเทศนั้น ๆ 

กรมสงเสริมการสงออก (2550: ออนไลน) ไดใหความหมายของการทองเทีย่วพํานักระยะ

ยาว   คือ ธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพระยะยาว  ( Long-stay and Health care )         เปนการใหบริการ

รวมกันระหวางโรงพยาบาล รีสอรท โรงแรมตามสถานทีพ่ักผอนสวยงามทัว่ประเทศ  โดยใชบริการดาน

สุขภาพเปนจดุขาย   ใหบริการพกัผอนระยะยาวพรอมทั้งบริการดานสุขภาพอยางครบวงจร   ทัง้นี้เพื่อ

ใหบริการแกกลุมลูกคาเปาหมายผูสูงอายชุาวตางประเทศที่ตองการเขามาพักผอนแบบระยะยาวนีเ้ปน 

ลักษณะการไปพํานักในตางประเทศ   ซึ่งไมไดหมายความถึง  การไปอยูอาศัยเปนการถาวรในประเทศ

นั้น ๆ   กลุมลูกคาเปาหมายผูสูงอาย ุ   หรือวัยเกษียณอาย ุซึ่งสวนใหญประสบความสําเร็จในชีวติการ

ทํางาน แลวมกีําลังซื้อสูงจะสามารถเดนิทางออกนอกประเทศเปนเวลานาน ๆ  ได และตองการหลบ

เล่ียงอากาศหนาวจัดในฤดหูนาวมาพักในประเทศที่อบอุนกวา มีส่ิงแวดลอมทีดี่ มีการแลกเปลี่ยน

วัฒนธรรมประเพณีกับประชาชนในทองถิน่ มีการทองเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศเปนครั้งคราว รวมทัง้

ตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เมื่อเจ็บปวยก็ไดรับการดูแลรักษาอยางมมีาตรฐาน 

บริษัท  Northern Heritage Valley (2550: ออนไลน) ไดใหนิยามของการทองเที่ยวพาํนักระยะ

ยาว คือ  การสงเสริมใหประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางใหนักทองเทีย่วมาอาศยัอยูเปนเวลานาน    

ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต 2 สัปดาห จนถงึ 2-3 เดือน หรือ 2-3 ป โดยทั่วไปแลวการทองเที่ยว

ประเภทนี้จะมคีวามหมายโดยนัยวา  เปนการทองเที่ยวสําหรับนักทองเทีย่วผูเกษยีณอายุ หรือผูที่มี

ฐานะดี 
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มูลนิธิลองสเตย ของประเทศญี่ปุน (Long stay foundation) (2550: ออนไลน) ไดให

ความหมายวา การทองเทีย่วพาํนักระยะยาว หมายถึง   การพกัผอนระยะเวลานานในตางประเทศ ซึ่ง

ไมใชการอพยพยายถิน่ หรือไปมีถิ่นฐานที่ถาวรในตางประเทศ ลักษณะโดยทั่วไปของการพาํนกัระยะ

ยาว  คือตองอาศัยอยูเปนระยะเวลานาน คือ จะอยูนานกวาการอยูในตางประเทศโดยทั่วไป แตตอง

กลับมายังประเทศญี่ปุน  มีจุดมุงหมายที่จะทาํกิจกรรมเพื่อเปนการพกัผอน เนนการอาศัยอยูกับที่

มากกวาการเดินทางทองเทีย่ว โดยการเดินทางทองเที่ยวตางประเทศ คือการหาประสบการณใน

ตางประเทศทีไ่มสามารถพบไดในชีวิตประจําวนั ในขณะที่การพํานักระยะยาว คือ  การหา

ประสบการณที่พบไดในชวีติประจําวนัซึ่งจะมีลักษณะที่เหมือนกับการใชชีวิตประจําวนัในตางประเทศ 

ตองมีหรือเชาที่พกัในตางประเทศเพื่ออยูอาศัยในชวีิตประจําวนั ไมใชอยูโรงแรมแบบนักทองเที่ยว

ทั่วไป และตองมีเงนิทุนในประเทศญี่ปุนเพียงพอที่จะอาศัยอยูในตางประเทศ ไมใชข้ึนอยูกับรายไดที่

ไดรับจากตางประเทศเทานัน้ 

  

จากคําจาํกัดความดังกลาว    ผูวิจยัสามารถสรุปไดวา  การทองเทีย่วพํานักระยะยาว 

หมายถงึ การเดินทางหรือการทองเที่ยวมาเพื่อการพักผอนหยอนใจ หรือเพื่อการรักษาสุขภาพ ซึง่ไมใช

การอพยพยายถิ่น หรือไปมีถิ่นฐานที่ถาวรในตางประเทศ ที่ใชระยะเวลาในการพาํนกันานวัน   

  
 4.2  ประเภทของการทองเที่ยวพํานกัระยะยาว 

        ประเภทของการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว สําหรับชาวตางชาติที่เขามาพกัระยะยาว 

ในประเทศไทย แบงตามวัตถุประสงคทีเ่ขามาได 4 กลุมหลัก ดังนี ้ 

                    1)  กลุมที่ตองการเขามาใชชวีิตบั้นปลายในการทองเที่ยว ไดแก ผูเกษยีณอายุการทาํงาน 

ผูสูงอายทุี่ขาดผูดูแล  

                      2)  กลุมที่เขามาเพื่อรักษาสขุภาพ ไดแก ผูที่มาเขารับการรักษาพยาบาลและพักฟน ผูที่

ตองการหลบสภาพอากาศที่รุนแรงในประเทศของตนบางชวง เชน รอนจัด หนาวจัด  

         3)  กลุมที่เขามาเพื่อการศึกษา ไดแก ผูที่เขามาศึกษาในระดบัตาง ๆ หรือผูเขาอบรมใน

หลักสูตรระยะสั้น นักเรียนแลกเปลี่ยนตามโครงการตาง ๆ  

                     4)  กลุมที่เขามาเพื่อฝกซอมกีฬา ไดแก นักกฬีาที่เขาเก็บตัวฝกซอมกอนการแขงขัน กลุม

เยาวชนที่เขามาเรียนและฝกหัดกฬีาบางประเภท เชน กีฬากอลฟ มวยไทย กิจกรรม 
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4.3  จุดประสงคของการทองเที่ยวพํานักระยะยาว 
        1)  เพื่อสงเสริมใหประเทศไทยเปนที่พาํนกัระยะยาวของนกัทองเทีย่วที่มีกาํลงัการใชจาย

สูง 

        2)   เพื่อนําเงินตราตางประเทศเขาเสริมสรางความแข็งแกรงของเศรษฐกิจไทย 

        3) เพื่อใหเกิดการสรางงาน สรางรายไดในภาคอตุสาหกรรม   และภาคการบริการที่

เกี่ยวของ อันจะทําใหเกิดการขยายตัวของเศรษฐกิจไทย 

        4)  เพื่อขยายกลุมตลาดนักทองเทีย่วใหครอบคลุมมากยิ่งขึน้ 

        5)  เพื่อสงเสริมใหเกิดการขยายตัวทางการทองเทีย่วในพืน้ทีท่างเลือกอืน่ นอกเหนือ 

จากพื้นที่ทองเที่ยวหลัก 

 

5. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย   
    (พ.ศ. 2547-2551)  (กระทรวงสาธารณสุข. 2546?: 1-18) 
     5.1  หลกัการและเหตุผล 
         โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน    กําลังพัฒนาเขาสู ระบบการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐานสากลอยางไมหยุดยั้ง  ในขณะที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ที่มีคณะแพทยศาสตร

ยังมีบทบาทเปนศูนยการแพทยเฉพาะทางที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติอีกดวย  อยางไรก็ตามพบวา

โรงพยาบาลของรัฐบาล มีอัตราการครองเตียงประมาณ 90% และยังคงเนนภารกิจหลักในการดูแล

ประชาชนไทยตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นศักยภาพที่เหลือจากอัตราการครองเตียง

จึงเปนของโรงพยาบาลเอกชน (คาดวาไมตํ่ากวา 10,000 – 15,000 เตียง) ซึ่งสามารถรองรับลูกคา

ชาวตางชาติ และทํารายไดใหแกประเทศไดอีกมาก  นอกเหนือจากคุณภาพมาตรฐานของการ

รักษาพยาบาลในประเทศไทยจากสถานพยาบาลและบุคลากรที่ เขาขั้นมาตรฐานสากลแลว  

ชาวตางชาติยังนิยมมารับบริการรักษาพยาบาลที่ประเทศไทย อันเนื่องมาจากการใหบริการที่ใหการ

ดูแลผูปวยเสมือนคนในครอบครัว  ทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในตัวบุคลากรทางการแพทยและ

พยาบาลของประเทศไทย  สําหรับในชวงระยะเวลา 2-3 ปที่ผานมา ยังมีกิจกรรมที่กําลังเปนที่นิยม

อยางแพรหลายในทั่วทุกมุมโลก นั่นคือการดูแลสุขภาพแบบองครวม  ซึ่งในประเทศไทยธุรกิจการ

ใหบริการสปาไทย การนวดไทย การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพระยะยาวไดรับการ

ตอบสนองอยางดี        ทั้งนี้เนื่องจากสังคมสมัยใหมโดยสวนรวมทําใหผูคนเกิดความเครียดมากขึ้น 

ฉะนั้นการดูแลสุขภาพแบบองครวมจึงเปนทางเลือกใหม เปนวิถีชีวิตที่คนในปจจุบันแสวงหา   

นอกจากนั้น การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long stay health care) สําหรับผูสูงอายุ และผูมีปญหา

สุขภาพเรื้อรัง ยังเปนแนวโนมสรางรายไดใหแกประเทศไดเชนกัน เนื่องจากประเทศญี่ปุนและบาง
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ประเทศในกลุมประเทศแถบสแกนดิเนเวีย เชน สวีเดน กําลังใหความสนใจที่จะสงผูสูงอายุ หรือผูมี

ปญหาสุขภาพมารับการดูแลสุขภาพระยะยาวในประเทศไทย 

 

5.2  วิสัยทัศน   คือ “ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Thailand: Centre of 

Excellent Health Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2551)”   โดยกําหนดวิสัยทัศนยอยไวดังนี้ 

           3.2.1 วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาล: ประเทศไทยเปนศูนยกลาง

การแพทยของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia) 

           3.2.2  วิสัยทัศนของการพัฒนาธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลาง

การดูแลสุขภาพของเอเชีย (Thailand: The Wellness Capital of Asia) 
 
5.3    วัตถุประสงค    คือ  เพื่อสงเสริมสนับสนุนทั้งภาครัฐบาลและเอกชนใหพัฒนาบริการ

ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากลนํารายไดเขาสูประเทศได โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก 

การบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ทันตกรรม และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
5.4    เปาหมายรายได  ระหวางป พ.ศ.2547-2551  รวมประมาณการรายได 5 ป เปนเงิน 

รวมทั้งสิ้น 210,815  ลานบาท  ดังตาราง 2  

 

ตาราง  2 แสดงประมาณการเปาหมายรายไดของแตละผลผลิต  พ.ศ.2547-2551 

มูลคา: ลานบาท 

ประเภทธุรกจิ 2547 2548 2549 2550 2551 รวม 5 ป 

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

สงเสริมสขุภาพ 4,996 6,754 9,185 12,492 16,989 50,416 

ผลิตภัณฑสขุภาพ 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?. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ   

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

หมายเหตุ:    1. รักษาพยาบาลคิดอัตราการเพิ่มตามแนวโนมเดิมของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนที่คิด 

                       อัตรากาวหนาปละ 1.16% 

     2. สงเสริมสุขภาพ คิดอัตราการเพิ่มปละ 36% 

     3. ผลิตภัณฑสุขภาพ ไดรับขอมูลจากสมาคมผูผลิตยาสมุนไพร 
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 5.5  พื้นที่ดําเนินการ     ในป 2547 จะเริ่มดําเนินการใน 4 จังหวัด คือ ในสวนกลาง 

กรุงเทพมหานคร สวนภูมิภาค คือ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดเชียงใหม และที่เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี 

และในปตอไปจะขยายผลไปสูจังหวัดทองเที่ยวที่มีศักยภาพตอไป 
  
 5.6  ระยะเวลาดําเนินการ     5 ป ระหวางป 2547-2551 
  
 5.7  การประเมินผล  มีรายไดจากการใหบริการธุรกิจสุขภาพ ในป 2547 จํานวน 26,131 

ลานบาท หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 21.44  

  5.7.1  ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ   คือ  การพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหแก

ชาวตางชาติโดยมีรายไดจากผูปวยชาวตางชาติ 19,635 ลานบาท ในป 2547 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 16.4 

5.7.2  ตัวชี้วัดระดับผลผลิต 

          5.7.2.1 จํานวนผูปวยชาวตางชาติที่มาใชบริการ 850,000 คนในป 2547 

          5.7.2.2  มีมาตรฐานสถานพยาบาลในระดับสากลใหบริการแกชาวตางชาติ 

                                  5.7.2.3  จํานวนผูประกอบการวิชาชีพสาขาแพทย ทันตแพทย เภสัชกร  

                                                พยาบาล  
 
  5.8  หนวยงานที่รับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก โดยดําเนินงาน

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ดังนี้ 

           5.8.1  ภาครัฐบาล จะรวมมือกันผลักดันธุรกิจบริการสุขภาพของภาคเอกชน ไดแก

กระทรวงพาณิชย   กระทรวงการตางประเทศ  กระทรวงแรงงาน   กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา

กระทรวงเกษตรและสหกรณ   กระทรวงการคลัง (กรมศุลกากร)   กระทรวงศึกษาธิการ   สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ฯลฯ 

          โดยภาครัฐบาล มีหนาที่  พัฒนารับรองมาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพใน

ระดับสากล    ปรับปรุงกฎระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ชวยแกไขปญหาตาง ๆ ที่เปนอุปสรรคตอการ

พัฒนา    สนับสนุนการวิเคราะห ศึกษา วิจัยพัฒนาตนแบบธุรกิจบริการสุขภาพ/ผลิตภัณฑสุขภาพ    

พัฒนาขีดความสามารถของผูประกอบการและผูใหบริการ      พัฒนาและสงเสริมการตลาดและ

ประชาสัมพันธเชิงรุก เพื่อสรางความเชื่อมั่นในสินคาและบริการสุขภาพ    พัฒนากลไกการ

ประสานงานภาครัฐและเอกชน     สงเสริมการประชุมวิชาการนานาชาติดานธุรกิจบริการสุขภาพ 

                      5.8.2   ภาคเอกชน ไดแก  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  สมาคมโรงพยาบาล

เอกชน   สมาคมผูผลิตยาสมุนไพร   สมาคม/ชมรมสปา    สมาคม/ชมรมนวดไทย ฯลฯ 
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        โดยภาคเอกชน มีหนาที่ ยกระดับคุณภาพและพัฒนาความแตกตางของธุรกิจบริการ

สุขภาพ ใหมีความเดนชัด มีเอกลักษณสรางความประทับใจใหแกลูกคาดวยวิถีการตอนรับแบบไทย          

เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการเขาถึงบริการ ดวยการมีระบบฐานขอมูลการใหบริการลูกคาที่สามารถ

เชื่อมโยง ตอบสนองความตองการของลูกคาไดแบบเบ็ดเสร็จโดยใชระบบออนไลน ประสานงานกับ

ภาครัฐ ทํางานเปนทีมเพื่อสรางภาพลักษณของสินคา  

 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพ  
 
6.1  ความหมายของโรงพยาบาล 
องคการอนามยัโลก (World Health Organization- WHO)  ใหความหมายไววา โรงพยาบาล

เปนองคกรที่ทาํงานดานการแพทยทั้งในสถานที่และในชมุชน มหีนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแก

ประชาชน ทัง้ดานการรักษาพยาบาล การปองกนัโรค การบริการผูปวยนอก ควรครอบคลุมขยายไปถึง

บานของผูปวยเอง โรงพยาบาลยังเปนที่ฝกอบรมของบคุลากรสาธารณสุข      และคนควาวิจัยปญหา

สาธารณสุขของชุมชนอีกดวย  (อัลฟา รีเสิรช. 2540: 6)   

นอกจากนี ้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  ใหคํานิยามของโรงพยาบาลไววา เปน

สถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยโดยสามารถรับผูปวยไวคางคืนเกนิสามสิบเตียงขึ้นไป ซึง่มีบริการ

ดานเวชกรรม ดานการพยาบาล ดานเภสชักรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจม ี

บริการดานทนัตกรรมหรือดานการประกอบโรคศิลปอ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 36) 
 
   6.2  หนาที่ของโรงพยาบาล (มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 2536: 531)  

         6.2.1   เปนสถานที่ใหการรักษาผูปวยและผูไดรับอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลผูปวยและ 

ไดรับอุบัติเหตุเปนหนาทีห่ลกัของโรงพยาบาล สวนหนาที่อ่ืน ๆ นัน้เกดิขึ้นภายหลงั     โดยเปนการสนับ 

สนุนแกการรักษาพยาบาลผูปวย สวนประกอบของการรกัษาพยาบาลผูปวย     ไดแก    การจัดทีพ่ักให

ผูปวยไดอยางเหมาะสม การรักษาความสะอาดและจัดใหมีการสุขาภิบาลที่ดี   การจัดใหมีสถานที่และ

อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  สําหรับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ 

จัดใหมีการบรกิารอาหารแกผูปวยอยางถกูตองตามโรคและเพียงพอ 

6.2.2 เปนสถานที่ใหการศึกษาแกแพทย    พยาบาล    และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ  

แพทยไดรับการศึกษาดานทฤษฎีจากโรงเรียนแพทย สวนการปฏิบัติตองมาฝกอบรมในโรงพยาบาล

เชนเดียวกับเจาหนาที่ทางการแพทย ที่ตองฝกปฏิบัติในโรงพยาบาล 

6.2.3 เปนสถานที่ใหการปองกนัโรค ตลอดจนสงเสริมสุขภาพ เปนการทําควบคูกันไป 
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กับการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลจัดเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ ฉะนั้นทําอยางไรใหปญหา

ตาง ๆ มีจํานวนนอยลงนั้นกคื็อ ตองมีการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคเปนพืน้ฐาน 

6.2.4 เปนสถานที่ใหการคนควาวิจยัเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทยสุขภาพ เนื่องจาก 

โรคตาง ๆ   กม็ีการพฒันาเปลี่ยนแปลงไปตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยเีชนกัน ดังนัน้

บุคลากรทางการแพทยจงึจาํเปนตองมกีารพัฒนาคิดคนวิทยาการใหม ๆ     ปรับเปลี่ยนเทคนิควธิกีาร 

เพื่อที่จะไดเกดิองคความรูใหม นําไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอมวลมนุษยชาติตอไปในอนาคต  
 
            6.3 การจาํแนกประเภทของโรงพยาบาล 
                     6.3.1   การจาํแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยแบงตามสังกัด  ประกอบดวย   

                            6.3.1.1 โรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก   โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงกลาโหม   กระทรวงยุติธรรม    กระทรวงศึกษาธกิาร  หนวยงานอิสระ   องคกรอิสระ   

รัฐวิสาหกิจ    (อัลฟา  รีเสิรช . 2547:266) 

                           6.3.1.2  โรงพยาบาลเอกชน  ไดแก  โรงพยาบาลในสังกัดขององคกรศาสนา  สังกัด

มูลนิธิตาง ๆ  โรงพยาบาลของบริษัทตาง ๆ  (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2536:  534-537)     

                      6.3.2  การจาํแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวนเตียงเปนตวักําหนด  ประกอบ 

ดวย  (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  โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มีจํานวน   1,000           เตียงขึ้นไป 

                       6.3.3 การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล   โดยใชการบริการของโรงพยาบาลเปน

ตัวกําหนด ประกอบดวย   (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 36)        

             6.3.3.1  โรงพยาบาลทั่วไป  (General hospital)       เปนสถานพยาบาลที่จดั 

ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมอยางนอย 4 สาขาหลัก คือ  อายุรกรรม ศัลยกรรม กมุารเวชกรรม  และ 

สูตินรีเวชกรรม และดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในกรณีที่ใหบริการเฉพาะทาง จะตองมี

ผูประกอบวิชาชีพซึ่งไดรับวฒุิบัตรหรือหนงัสืออนุมัติหรือหนงัสือรับรองจากแพทยสภาในสาขาวิชาชีพ

เฉพาะทางนั้น เปนผูใหบริการ 

             6.3.3.2 โรงพยาบาลเฉพาะโรค (Special hospital) เปนสถานพยาบาลที่จัด

ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง และดําเนนิการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ทั่วไปหรือสาขาที่ใหบริการและมีผูประกอบวิชาชพีที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนงัสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง
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จากสภาวิชาชพีในสาขานัน้เปนผูใหบริการ เชน 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. สวนราชการอิสระ 

7. องคกรอิสระ 

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.  ฟน 

6.  การฟนฟูสมรรถภาพ 

7.  ประสาท 

8.  โรคผิวหนัง 

9.  โรคมะเร็ง 

10. ยาเสพติด 

11. สุขภาพเด็ก 

12. โรคติดตอทั่วไป 

13. โรคเรื้อน 

14. วัณโรค โรคปอด 

15. จิตเวช ปญญาออน 

16. แมและเด็ก 

17. สงเสริมสุขภาพ 

18. เวชศาสตรเขตรอน  

โรงพยาบาล 

บริการทั่วไป 
(General services) 

* เฉพาะที่มีเตียงผูปวย 

 

ภาพประกอบ 1  การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล 

ที่มา:  อัลฟา  รีเสิรช .  (2547). ทาํเนยีบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข   

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

HA ยอมาจากคําอังกฤษวา Hospital Accreditation 

 Credit แปลวาความนาไววางใจ HA จึงมีความหมายตามคําแปลวาเปนการรับรองวา

โรงพยาบาลมีความนาไววางใจ ซึ่งเกิดจากการที่โรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ดี ดูแลผูปวยดวย

ความระมัดระวังและความเอื้ออาทร สรุปคือ ใหบริการที่มีคุณภาพ 

 แตคุณภาพมิไดเกิดจากคนอื่นมาใหการรับรอง คุณภาพตองเกิดจากเนื้อในของโรงพยาบาล

เอง 

 ดังนั้นเมื่อนําคํานี้มาใชในประเทศไทย เราจึงแปล HA วา “การพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล” และใหความสําคัญกับการพัฒนาสูงกวาการรับรอง 
 

      1)   มาตรฐานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

 มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซึ่งมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถบูรณาการเนื้อหาสําคัญได

เปน 6 หมวด 20  ประเด็น   แตหมวดที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยคือ หมวดที่ 6  ไดแก  การทํางาน

เปนทีมในการดูแลผูปวย     การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว    การประเมินและ

วางแผนดูแลรักษาการะบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย       การบันทึกขอมูลผูปวย    และการเตรียม

จําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 

2) ลําดับข้ันของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

การรับรองกระบวนการคุณภาพ เอชเอ  (HA: Hospital Accreditation)           ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ครอบคลุมองคประกอบที่กวางขวาง คาดหวงัการนําไปปฏิบัติอยาง

จริงจังดวยความเขาใจ ความรวมมือประสานงาน และเห็นผลลพัธไดในระดับหนึ่ง ทําใหโรงพยาบาล

ตาง ๆ ตองใชเวลาคอนขางมากในการพัฒนาและเกดิความรูสึกทอแท  เพื่อใหสอดคลองกบัความ

คาดหวงัของผูเกี่ยวของทกุฝาย กลาวคือ ประชาชนในทกุพืน้ที่ตองการไดรับบริการที่มีคุณภาพโดยเร็ว

ที่สุด สถานพยาบาลตองการพัฒนาดวยวิธกีารที่ลัดทีสุ่ดและเห็นความสําเร็จเปนลําดับข้ัน สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดแบงลําดับข้ันของการประเมินและรับรองเปน 3 ข้ัน 

(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2549:  ออนไลน)  ดังนี ้
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    บันไดขั้นที ่ 1 สู เอชเอ (HA: Hospital Accreditation) เปนการดําเนนิการที่เนนการมี

เปาหมายของงาน ทบทวนปญหาความเสี่ยงตาง ๆ นํามาแกไขปองกนัการเกดิเหตุการณที่ไมพึง

ประสงคซ้ํา มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกนัที่กาํหนดไว โดยดาํเนนิการตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 

ทั้งนี้โดยไมปรากฏความเสี่ยงทางดานโครงสรางกายภาพและกําลงัคนที่ชัดเจน 

       บันไดขั้นที่ 1 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 2 ชวงดวยกัน คือ 

                  1)  การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผูนําเพื่อตัดสินใจกําหนดผูรับผิดชอบ รับฟง

เสียงสะทอนจากผูเกีย่วของ 

        2) การพัฒนาและเรียนรู เปนการฝกทกัษะของการทํางานรวมกนั สรางกระบวนการ

เรียนรู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารอง รวมทั้งการจัดทําแผน

ดําเนนิงานพฒันาคุณภาพ 
               
                บันไดขั้นที ่ 2 สู เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  เปนการบูรณาการแนวคิดการ

บริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน ในทุกระดับ  

               บันไดขั้นที ่2 มข้ัีนตอนในการปฏิบัติงาน 1 ชวงดวยกนั คือ  

       การดําเนนิการเปนการทํากจิกรรมคุณภาพ ซึ่งบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

การประกนัคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน เปนการดําเนนิงานทั้งในระดับ

บุคคล หนวยงาน ทีมครอมสายงาน และทัง้องคกร โดยหวัหนาหนวยงานแตละหนวยจะตองรับผิดชอบ

กระบวนการพฒันาคุณภาพในหนวยงานของตน และรวมมือประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
                   

     บันไดขั้นที่ 3 หรือการไดรับ เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)    มีการปฏิบัติตาม 

ระบบและกระบวนการทีก่ําหนดไวในมาตรฐาน เอชเอ อยางครบถวน มีการเชื่อมโยงระบบงาน ขอมูล

ขาวสาร และความพยายามในการพัฒนาอยางชัดเจน จนเกดิวัฒนธรรมคุณภาพในองคกร 

      บันไดขั้นที ่3 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 1 ชวงดวยกัน คือ  

     การบูรณาการและวางรากฐานเพื่อพฒันาตอเนื่องเปนการปรับโครงสรางองคกรเพิ่มเติม 

ปรับระบบแรงจูงใจบูรณาการกิจกรรมคุณภาพทีเ่กี่ยวของกนั วางระบบเพื่อจุดประกายการพฒันา

อยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาวหนาและกาํหนดเปาหมายใหสูงขึน้    

 
   6.4.1  การพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

     การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมี

การพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การ



 33 

ประเมินตนเอง และการประเมินและรับรองโดยองคกรภายนอก ดังภาพประกอบ 2  การรับรอง

คุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง เพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นจะเปนที่

นาเชื่อถือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นโดยขอบังคับ

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

โดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอก  เปนกลไกกระตุนที่สําคัญกอนที่จะขอ

รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตอง

ประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน 

 

 

 
ภาพประกอบ 2 ข้ันตอนในกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

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

 
   6.4.2   เปาหมายของการพัฒนาคณุภาพ 

     ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผูปวย เจาหนาที่ และ

โรงพยาบาล ดังภาพประกอบ 3 แสดงใหเห็นวาหากความตองการของทั้ง 3 กลุมนี้สอดคลองกันมาก

เทาไร จะยิ่งทําใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึ้นเทานั้น 

  พัฒนาคุณภาพ 

  ประเมินตนเอง 

  ประเมินและรับรอง 

  โดยองคกรภายนอก 

กระบวนการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพ 

วางระบบ 
(policy guideline) 

ทําตามระบบ 
(implement the guideline) 

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ 
(monitor/review) 

ปรบัปรุงระบบ 
(PDCA, CQI, innovation) 
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   ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงตอการสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพ

การดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย และศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 

   ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน

ลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการ

ประสานงานดีข้ึน เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนแหลงเรียนรู สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง และ

มีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน 
 

เปาหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 3 ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพ 

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

 
6.4.3   เปาหมายของการรับรองคุณภาพ 
         เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก 

1)   การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2)   การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability)     ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 

ของรัฐบาล และเอกชนจะตองกระทํา เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล ดวย

การยินยอมใหองคกรภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบที่

ตกลงรวมกัน 

3)   การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 

เจาหนาที ่

โรงพยาบาล 

ผูปวย 
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      4)   การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการที่ผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพ 

ของโรงพยาบาลตาง ๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 

 
6.4.4  กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับปกาญจนาภิเษก ซึ่งเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาล

ในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การประเมินระบบงานไมไดมุงประเมินการทํางาน

ในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมีการนํา

มาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น การพบปญหาในระดับบุคคลจะนํามาสูการตั้งคําถามตอระบบงาน

ที่เกี่ยวของ ดังภาพประกอบ 4 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 มาตรฐานโรงพยาบาล 

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

  

เปาหมาย / ทิศทาง 

การจัดองคกร / การบรหิาร 

การบริหารและพัฒนาคน 

นโยบาย / วิธ ีปฏิบัต ิ

สถานที่ 
 
ส่ิงแวดลอม 

เครื่องมือ 

การดูแลผูปวย 

งานสนับสนนุ ผลลัพธ 

กิจกรรมคุณภาพ 
RM, QA, CQI 

Input Process Outcome 

Feedback 

องคกรแพทย / 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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 ในมาตรฐานที่เกี่ยวของกับทรัพยากร เชน คน สถานที่ เครื่องมือ จะเนนในเรื่องการบริหาร

จัดการที่เกี่ยวของกับทรัพยากรเหลานั้น เพื่อใหไดทรัพยากรที่มีคุณภาพและพรอมที่จะทํางาน 

ตอบสนองความตองการของผูปวย มากกวาที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพียงอยางเดียว ทั้งนี้

พิจารณา สมดุลของความจําเปนดานคุณภาพและขีดจํากัดของโรงพยาบาลแตละแหงควบคูกันไป 

 
6.4.5  การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) 

 การพัฒนาคุณภาพในที่นี้ หมายถึง การจัดระบบการบริหารและระบบการทํางานใน

โรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอ

คุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มี

ระบบตรวจสอบเพื่อแก ไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk 

Management-RM) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง (Continual Quality Improvement-CQI) เขาดวยกัน 

 การบริหารความเสี่ยง คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การ

วางมาตรการปองกันความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนินการเมื่อเกิดความสูญเสียขึ้น 

 การประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่กําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว ซึ่งประกอบดวย การกําหนด

มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดหรือ

ผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด 

 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด

สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้ง โดย

มุงไปสูความเปนเลิศ 

 การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทั้งในดานวิชาชีพ และระบบงาน การมีผูเชี่ยวชาญ

ทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหการพัฒนาดําเนินไปถูกทศิทางมากยิ่งขึ้น 

 
6.4.6  การประเมินคุณภาพ (Quality assessment) 

 การประเมินคุณภาพ คือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ กับขอกําหนดในมาตรฐาน

โรงพยาบาล ซึ่งจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก 
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6.4.6.1 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self assessment) 

 เปนการประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบ

ความพรอมที่จะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควร

ประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมการประเมินเพื่อหาแนวทางการพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อ

สังเกตการณและปฏิบัติงานจริง การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธที่

เกิดขึ้น เพื่อนําไปสูการแกปญหา และพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่องโดยใชแบบประเมินตนเอง 

เพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล 

 

6.4.6.2  การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External survey) 

 การประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล 

การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 

1. การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Preparation survey) เปนการประเมินเพื่อดูวา 

โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน

แลวหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมีการทํา pre-

survey ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ในประเด็นสําคัญ ๆ ครบถวน ผลการประเมินในขั้นตอนนี้คือการใหคําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลนําไป

ปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะ ๆ หลายครั้ง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมี

ความพรอมเต็มที่สําหรับการประเมินเพื่อพิจารณารับรอง 

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation survey)         คือการตรวจหลักฐานและ 

ความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวใน

นโยบาย/คูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อ

การปรับปรุงจากการประเมินความพรอมหรือไม เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใชคือ ขอมูลที่

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไวซึ่งผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา

กอนที่จะไปประเมินในพื้นที่ 

 เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคกร เพื่อตอบ

คําถามตอไปนี้ 

1) มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไวอยางเหมาะสมหรือไม (System design) 

2) มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่กําหนดไวหรือไม (Deployment) 
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3) มีการประเมินผลกระบวนการเหลานั้นหรือไม  ผลการประเมินเปนอยางไร 
(Assessment & result) 

4) โรงพยาบาลกําลังพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนอยางตอเนื่องหรือไม 
(Continual improvement) 

ขอสรุปจากการประเมินคือจุดแข็งของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะมี 2 ประเภท ไดแก 

1) ขอเสนอแนะประเภทที่ 1 คือ ขอเสนอแนะซึ่งมีผลตอการรับรองคุณภาพในครั้งนี้ 

โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การตามผล

การแกไขปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงานหรือการสํารวจซ้ําเฉพาะเรื่อง (Focused 

survey) 

2) ขอเสนอแนะประเภทที่ 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสู

ความเปนเลิศ การไดรับขอเสนอแนะประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในครั้ง

นั้น แตอาจจะนํามาพิจารณาในการประเมินรอบตอไปวาไดนําขอเสนอแนะหลานี้มา

พิจารณาเพียงใด 

3.   การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะ ไดแก 

1)  การประเมินเฝาระวัง (Surveillance survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลาทุก 6- 

12 เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 

                  2)  การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled survey) เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบวา

อาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

                  3) การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน (Verification survey) ไดแก การเปดบริการ การ

ขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โรงพยาบาล

จะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยัง

มีเหลือมากกวา 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 
 
         6.4.7 การรับรองโรงพยาบาล 
 การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการ

ใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย, มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 
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 ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่ง สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล แตงตั้งขึ้น คณะกรรมการจะตัดสินใจโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับจากผูประเมิน

ภายนอก ลักษณะของการรับรองมีดังนี้ 

1)   รับรอง 2 ป    สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน  

บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามในการปรับปรุง

อยางตอเนื่อง 

2)   ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน  

ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
 

6.4.8  กระบวนการเยี่ยมสํารวจ (Survey process) 
 การประเมินตนเอง หรือทบทวนตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาล เปนหัวใจสําคัญที่สุดของ

มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่จะนําไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง การเยี่ยม

สํารวจจากภายนอกเปนเพียงสวนที่มายืนยันความสําเร็จของโรงพยาบาลเทานั้น 

 กระบวนการเยี่ยมสํารวจของมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ถือวาเปน

กระบวนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ เปาหมายของการไปเยี่ยมสํารวจ คือเพื่อรับรองผลการ

ประเมินตนเองของโรงพยาบาล และที่สําคัญกวานั้นคือการกระตุนใหโรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนา

ใหมๆ เพิ่มข้ึน 

 กระบวนเยี่ยมสํารวจประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก 

1)  การเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินความพรอม (Preparation) เปนการตรวจสอบความเขาใจของ

ผูรับผิดชอบ ดูความพรอมในองคประกอบของคุณภาพที่สําคัญ และใหคําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาล

พัฒนาในสวนที่ยังขาดอยู 

2)  การเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรอง (Accreditation survey) เปนการประเมินเพื่อดูระดับการ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน (Compliance) และนําผลการเยี่ยมสํารวจเสนอใหคณะกรรมการรับรองคุณภาพ

ตัดสินกอนที่จะมีการประเมิน ทางโรงพยาบาลจะตองประเมินตนเองตามแบบฟอรม ซึ่งมีทั้งระดับการ

ปฏิบัติ และรายละเอียดวิธีการปฏิบัติในเร่ืองตาง ๆ การประเมินตนเองนี้จะทําใหโรงพยาบาลเห็นจุด

แข็งและจุดออนของตนเอง และดําเนินการพัฒนาไปตามความเหมาะสม 
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 6.5  มาตรฐานไอเอสโอ  (ISO: International Organization  for Standardization or 
International  Standard Organization)  คือ องคการระหวางประเทศวาดวยมาตรฐานสากล กอต้ัง

เมื่อป ค.ศ. 1947 ไดกําหนดมาตรฐาน ISO 9000  ใหประเทศสมาชิกทัว่โลกนําไปใชเปนมาตรฐาน

เดียวกนั เพื่อสงเสริมการพฒันามาตรฐานดานอุตสาหกรรมการคา และการสื่อสารสําหรับในประเทศ

ไทยเริ่มนาํ ISO 9000 มาใชในป พ.ศ. 2534 โดยอยูในความรบัผิดชอบของสํานักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม โดยใชชื่อวา “อนุกรม มาตรฐานระบบ

บริหารงานคณุภาพ มอก – ISO 9000” 

 การประกนัคุณภาพตามแนว ISO 9000 นั้นเนนที่กระบวนการและปจจัยทีก่ารผลิต โดย

สันนษิฐานไดวา ถากระบวนการและปจจัยการผลิตที่ไดมาตรฐานกจ็ะประกันไดวาผลิตผลหรือบริการ

นั้นมีคุณภาพและการประกนัคุณภาพ หรือคูมือยืนยนัและตรวจสอบวาปฏิบัติตามขอบเขตของ

มาตรฐาน ISO 9000 ครบถวนในกิจกรรมตาง ๆ จงึจะไดรับใบรับรอง  ISO 9000 หรือ ISO 9002 หรือ 

ISO 9003  หรือ ISO  9004  แลวแตกรณี 

 นอกจาก ISO 9000 ที่เปนมาตรฐานในการผลิตภัณฑสากลแลวในปจจุบันไดมีการคํานงึถงึ

ตนทนุของโลก (Cost of the Earth) มากขึ้น ISO 9000 จึงขยายเขาไปถึงการจัดการกับส่ิงแวดลอม จน

มีการพฒันา ISO 14000 ข้ึนมาดวย 

อนุกรมมาตรฐาน มอก. ISO 9000 แบงเนื้อหาออกเปน 5 ฉบับหลัก ไดแก ISO 9000, ISO  

9001, ISO 9002, ISO 9003 และ ISO 9004 โดยแตละฉบับมีเนื้อหาโดยสรุป คือ  (2550. ออนไลน) 

1.  ISO 9000 เปนแนวทางในการเลือก และกรอบการเลือกและการใชมาตรฐานชุดนี้ให

เหมาะสม โดยมีการแยกยอยเปน  

   ISO 9000 - 1  เปนขอแนะนาํการเลือกใช 

                 ISO 9000 - 2  เปนแนวทางทั่วไปในการเลือกและการประยุกตใชมาตรฐานในชุดนี้ให

เหมาะสม 

                 ISO 9000 – 3  เปนแนวทางในการนํา ISO 9001 ไปพัฒนาประยุกตใช 

                 ISO 9000 – 4  เปนขอแนะนาํในเรื่องการจดัการทีน่าเชื่อถือ  

2.  ISO 9001 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งกาํกับดูแลทั้งการออกแบบและพัฒนา การผลิต 

การติดตั้ง และการบริการ  

3.  ISO 9002 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งกาํกับดูแลเฉพาะการผลติ การติดตั้ง และการ

บริการ   

4.  ISO 9003 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งกาํกับดูแลเรื่องการตรวจและการทดสอบขั้น 

สุดทาย  
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5.  ISO 9004 เปนแนวทางในการบรหิารงานคุณภาพเพือ่ใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด โดยเปน 

ขอแนะนําในการจัดการในระบบคุณภาพซึ่งจะมกีารกาํหนดยอยในแตละประเภทธรุกิจ เชน  

ISO 9004 - 1  ขอแนะนําการใชมาตรฐาน 

ISO 9004 - 2  ขอแนะนําการใชสําหรับธุรกิจบริการ 

ISO 9004 - 3  ขอแนะนํากระบวนการผลติ เปนตน 

 

จากรายละเอยีดขางตนจะเห็นไดวา          มาตรฐานระบบคุณภาพทีใ่ชเพื่อใหการรับรองนั้นม ี

ดวยกนัเพยีง 3 มาตรฐานคอื ISO 9001, ISO 9002 และ ISO 9003 สวน ISO 9000 เปนขอแนะนําให

ผูประกอบการเลือกวาจะนาํมาตรฐานใดไปใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงานขององคกรของตน โดยใช 

ISO 9004 เปนแนวทางในการดําเนนิการใหมีประสิทธิภาพ  

 

การที่จะไดรับการประกนัคุณภาพตามระบบ ISO 9000  นั้น องคการหรือสถาบันจะตอง

สามารถสรางผลิตภัณฑหรือใหบริการทีม่คุีณภาพแกลูกคา องคการใดไดรับการรับรอง ISO 9000 นั้น

จะตองปฏิบัติตามขอกําหนดเกี่ยวกับคุณภาพอยางเครงครัด ดังนี ้(เบญจา  เตากล่าํ. 2541: 1-5)   

 1. ความรับผิดชอบทางดานการบรหิาร     จะตองมกีารกําหนดนโยบาย    วัตถุประสงคและขอ

ผูกพนัเพื่อคุณภาพในการบรหิารโดยจัดทําเปนเอกสารไว รวมทัง้มอบหมายอาํนาจหนาที่ความ

รับผิดชอบในการประสานและเฝาติดตามระบบคุณภาพ และสอดคลองกับขอกําหนดที่ระบุไวใน

มาตรฐาน ISO 9000 

 2. ระบบคุณภาพ มีการจัดทาํเอกสารและคูมือคุณภาพที่สอดคลองกบัขอกําหนดในมาตรฐาน 

    3. การทบทวนขอตกลง   กอนจะเริ่มรับงาน    ตองทบทวนขอกําหนดตาง ๆ   ในขอตกลงหรือ

สัญญา เพื่อใหเปนไปตามความประสงคของผูรับบริการอยางครอบคลมุถูกตอง 

 4. การควบคมุการออกแบบหรือแผนดําเนินงาน        ตองจัดทําและควบคุมงานเกี่ยวกับการ

วางแผน เพื่อการออกแบบและการพฒันา การมอบหมายงานอยางเหมาะสมเครื่องมือเครื่องใชที่

เพียงพอ มีระบบการควบคุมงานและการประสานงานกับหนวยงานอื่นอยางชัดเจน พรอมที่จะทําให

การดําเนินงานตามมาตรฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การควบคมุเอกสารและขอมูลการรับรอง     และการแจกจายเอกสารจะตองใหบุคคลที่มี

อํานาจพิจารณาทบทวนและรับรองความถูกตองของเอกสารกอนที่จะแจกจาย สวนการเปลี่ยนแปลง

เอกสารใด ๆ  จะตองไดรับการรับรองจากหนวยงานทีเ่ปนผูออกเอกสาร 

 6. การจัดซื้อวสัดุ อุปกรณตาง ๆ เพื่อใหผูผลิตมั่นใจในเรื่องของการผลิตผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ

และถูกตองตามตองการโดยระบุในเอกสารการจัดซื้ออยางชัดเจน เชนประเภท ขอกาํหนดกระบวนการ
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ผลิต การตรวจรับสินคาตลอดจนชื่อ หมายเลข และฉบับที่ของมาตรฐานระบบคุณภาพทีใ่ชกับ

ผลิตภัณฑ 

 7. การควบคมุผลิตภัณฑหรือการบริการ      การควบคมุผลิตภัณฑนัน้จะตองดูต้ังแตวัตถุดิบที่

นํามาเขากระบวนการผลิตวาวัตถุดิบนัน้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะใชในการผลิต และนอกจากนี้

หลักการผลิตแลวผูผลิตจะตองมีวิธกีารบรรจุและการเกบ็ใหผลิตภัณฑหรือสินคาคงไวซึ่งคุณภาพ 

 8. การชี้บงและการสอบกลบัไดของผลิตภัณฑ   ผูผลิตตองจัดทําการชี้บงผลิตภัณฑจากแบบ

ขอกําหนดคุณภาพ หรือแสดงที่มาของผลติภัณฑ โดยการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษรในกรณีที่มี

ขอกําหนดระบุใหมีการสอบกลับได หากผลิตภัณฑนัน้ไมเปนไปตามขอกําหนดใหสามารถสอบกลับ 

และเรียกคืนผลิตภัณฑไดเพื่อความปลอดภัย 

 9.  การควบคุมกระบวนการ      ผูผลิตตองระบุการวางแผนวิธกีารผลติทั้งหมดรวมทั้งคูมือการ

ปฏิบัติงาน โดยกําหนดเนื้อหาในทางปฏบัิติใหไดมากที่สุด ตามอนกุรมมาตรฐาน ISO 9000 

          10.  การตรวจสอบและการทดสอบ      การตรวจสอบและการทดสอบวัตถุดิบเพื่อใหเปนไปตาม

ขอกําหนด สวนการทดสอบตองเปนไปตามแผนคุณภาพและมีคุณสมบัติไปตามทีต่องการ 

          11.  การควบคุมเครื่องตรวจ    เครื่องวัด   และเครื่องทดสอบ ผูผลิตตองควบคุมสอบเทียบและ

บํารุงรักษาเครื่องตรวจ เครื่องวัด และเครือ่งทดสอบเพือ่ใหเครื่องมือนั้นมีความเทีย่งตรงเปนทีเ่ชือ่ถือได 

          12.  สถานะการตรวจและการทดสอบ       ผูผลิตตองจัดทําระบบการตรวจ และการทดสอบโดย

ใชเครื่องหมาย ตราประทับ ปายหรือฉลาก กอนจะสงสนิคาหรือผลิตภัณฑใหกับข้ันตอนตอไป 

          13. การควบคุมผลิตภัณฑที่ไมเปนไปตามที่กําหนด   หากผลิตภัณฑไมเปนไปตามขอกําหนด 

หรือหากผลิตภัณฑมีขอบกพรอง ตองมเีครื่องแสดงใหชัดเจนเพื่อปองกนัการนําไปใชและมีเอกสารระบุ

รายละเอียดของขอบกพรอง นอกจากนี้ ควรมีขอมูลดังกลาวแจงใหกบัหนวยงานทีป่ฏิบัติการแกไขให

ทราบดวย 

          14. การปฏิบัติการแกไข ตองมีการแกไขผลิตภัณฑที่บกพรองอยางทนัทีและมีประสิทธิผล และ

กําหนดการปองกันมิใหเกิดการบกพรองซ้าํอีก 

          15.  การเคลื่อนยาย การเก็บ การบรรจุ และการสงมอบ ตองมกีารปองกนัความเสียหาย ในการ

เคลื่อนยาย การเก็บ การบรรจุและการสงมอบ โดยตองมีคูมือการปฏบัิติ 

          16.  บันทกึคุณภาพ   การบันทึกเปนการแสดงหลักฐาน ใหเห็นวาผลิตภัณฑ หรือการใหบริการ

เปนไปตามขอกําหนดของลกูคา ขอมูลทีค่วรมีในบันทกึ เชน การบํารุงรักษา การติดตาม การรายงาน

ระบบการประกันคุณภาพ 

           17.  การติดตามคุณภาพภายใน ตองมีการติดตามและดูแลการดําเนนิการตาง ๆ ในระบบใหมี

การดําเนินการใหสอดคลองกับวิธีปฏิบัติทีร่ะบุไว ผลการติดตามตองจดัทําเปนเอกสาร 
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            18. การฝกอบรมมคีวามจาํเปนตองจัดอบรมใหบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับคุณภาพ เพื่อให

เกิดความเขาใจตรงกันในระบบการดําเนินงานที่จะนาํไปสูการผลิต หรือการบริการที่มีคุณภาพตาม

มาตรฐานและระบบคุณภาพที่กําหนด 

            19. การบริการ   การบริการที่จดัใหมีตามปกติหรือตามที่ระบุไวในขอตกลง ผูผลิตตองจดัทํา

วิธีการปฏิบัติสําหรับการควบคุมและทดสอบวาคุณภาพของการบริการนั้นเปนไปตามขอกําหนด 

             20. วิธีทางสถิติ องคการหรือหนวยงานที่ดําเนนิการดวยระบบประกันคุณภาพมาตรฐาน ISO 

ตองมีการเก็บขอมูลทางสถติิเกี่ยวกับลักษณะความสามารถของกระบวนการ การชี้บงและการจําแนก

คุณสมบัติ วธิกีารเลือกตัวอยางกฎเกณฑในการยอมรับ การไมยอมรับ หรือการปรบัความเขมงวดการ

ตรวจและคัดแยกรุนที่ไมยอมรับอนุกรมมาตรฐาน ISO 9000 ไดระบุวิธีและระดับความเสีย่งของการ

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

มาตรฐานทีห่นวยงานระหวางประเทศภายใต JCAHO: Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations ของสหรัฐอเมริกา เร่ิมกอต้ังเมื่อป พ.ศ. 2541 เปาหมายเพื่อปรับปรุง

คุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยทั่วโลก การรับรองมาตรฐาน JCIA มีระยะเวลา 3 ป     นอกจากนี้  

JCIA  ยังเปนองคกรที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกวา 18,000 แหงในสหรัฐอเมริกา  จากขอมูล

ในป 2545  JCIA ไดใหการรับรองโรงพยาบาลชั้นนํา จํานวน 11  ประเทศ  40  โรงพยาบาล ไดแก 

ประเทศ   1)บราซิล  ม ี 4 โรงพยาบาล    2) เยอรมนั มี 5  โรงพยาบาล      3) ไอรแลนด มี  5  

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

สแปน  ม ี  5 โรงพยาบาล  7) ออสเตรเลีย  ม ี  1  โรงพยาบาล  8) เดนมารค  ม ี  7  โรงพยาบาล  9) 

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

 มาตรฐาน JCIA  แบงเปน  2 หมวด ไดแก 

  หมวดที่ 1  มาตรฐานในการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง      ประกอบดวย การเขาถงึการ

ดูแลรักษา และการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง    สิทธิผูปวยและครอบครัว  การประเมนิอาการผูปวย  การ

ดูแลผูปวย   การใชยา   ศัลยกรรม  การดูแลทางวิสัญญี      การบริหารงานเจ็บปวดและการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย  และการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว   

  หมวดที่ 2  มาตรฐานในการบริหารจัดการในโรงพยาบาล    ประกอบดวย การพฒันา

คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย  การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ    การปกครอง  การนาํและ

ทิศทางขององคกร โครงสรางความปลอดภัย  คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาที่        และการบริหาร

จัดการขาวสารขอมูล (วรรณี  บุญชวยเหลือ. 2550:  ออนไลน) 
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7.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
7.1 ความหมายของคําวา  ความพงึพอใจ  
ไดมีผูใหความหมายของคําวาศักยภาพไวดังนี ้

คําวา “ความพึงพอใจ” ตรงกับภาษาองักฤษวา “Satisfaction”  ซึ่งมคีวามหมายโดยทั่ว ๆ ไป

วา “ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่”  (จิตตินันท เดชะคุปต. 2543: 19) 

บราวน  ฟรานโกและฮารทเซล (Brown, Franco & Hatzel. 1992) กลาววา “ความพึงพอใจ

ของผูปวยมีความสาํคัญ เพราะหากผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ เขาจะยอมรักษาพยาบาล 

ดังนัน้ คุณภาพบริการ ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ จึงเปนสิ่งที่ผูปวย

และชุมชนตองการรับรู และตองการไดรับ ซึ่งจะชวยปองกันและลดอาการเจ็บปวย” 

ฟอรด  แบคชและฟอรทเดอร (Ford, Bach & Fotter. 1997)  กลาววา “ ความพึงพอใจของ

ผูใชบริการเปนการวัดคุณภาพที่ทาทายผูบริหารดานการบริการสาธารณสุขใหมีการปรับปรุงวิธีการ

และควบคุมคุณภาพสินคาที่มีคุณลักษณะเฉพาะใหมีความถูกตองครบถวน ซึง่การที่ผูใชบริการมี

ความรูสึกเกี่ยวกับวธิีการตรวจโรค สถานที่ตรวจ หรือประสบการณการดูแลสุขภาพ ซึง่สงผลใหเหน็

อยางตรงไปตรงมา 

 
7.2  ความสําคัญของความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจเปนปจจัยสาํคัญประการหนึ่งที่ชวยใหงานประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง งานทีเ่กี่ยวกับการบริการ ยอมมีความสําคัญตอผูใหและผูรับบริการ  ความสาํคญัในการบริการ มี

ดังนี ้ (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2539: 21-22) 

 

7.2.1 ความสาํคัญตอผูใหบริการ 

7.2.1.1 ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวกําหนดคุณลักษณะของบริการ 
7.2.1.2 ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวแปรในการประเมินคุณภาพของการบรกิาร 

7.2.2 ความสาํคัญตอผูรับบริการ 

7.2.2.1 ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวผลักดันคณุภาพชีวิตทีดี่ 

7.2.2.2 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน   เปนบริการชวยพัฒนาคุณภาพงานบริการ 

และอาชีพบริการ   นอกจากนัน้ ยังมีความพึงพอใจทีเ่กีย่วของกับปจจัยอื่น ๆ อีกมากมาย เชน ความ

พึงพอใจที่มีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพตามธรรมชาติ อันหมายถงึ พฤติกรรมหรือการแสดง

ความรูสึกที่ดี หรือเจตคติทีดี่รวมถึงอารมณความรูสึกทีดี่ของมนุษยทีม่ีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพ

ตามธรรมชาต ิ  ไดแก สภาพน้ํา ทราย อากาศ พืชพันธุไม ภูมิประเทศ และความพึงพอใจที่มีตอ
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สภาพแวดลอมทางกายภาพที่มนุษยสรางขึ้น อัน หมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงความรูสึกที่ดี หรือ

เจตนคติที่ดี รวมถึงอารมณความรูสึกทีดี่ ของมนุษยที่มีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพที่มนษุยเปน

ผูกระทําใหเกดิขึ้น ไดแก สาธารณูปโภค อาคาร ส่ิงปลกูสราง จาํนวนผูคน ประเพณี วัฒนธรรม และ

รวมถึงบริการเพื่อการทองเทีย่ว ไดแก บริการทีพ่กั หองอาบน้ํา-สุขา รานขายอาหาร หาบเรแผงลอย 

เรือเชา เปนตน 

 
 7.3  ความพงึพอใจตอการใหบริการ 

        การใหบริการที่ดียอมทําใหผูรับบริการมีความสุขใจพึงพอใจ สงผลตอสุขภาพจิตและการ

ดําเนนิชีวิต หรือการประกอบอาชีพไดอยางมีคุณภาพดงัที่  สุวัฒนา ใบเจริญ (2540: 33-34)  ไดสรุป

เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานบริการ หรือความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนัน้เปนที่พงึพอใจ

หรือไม ดังนี ้

       7.3.1  การใหบริการอยางเทาเทยีม คือการบริการที่มีความยุติธรรม ความเสมอภาคและ

เสมอหนาไมวาจะเปนใคร 

       7.3.2  การใหบริการที่รวดเร็วทันตอเวลา  คือ การใหบริการตามลักษณะความจาํเปน

รีบดวน 

       7.3.3 การใหการบริการอยางเพียงพอ คือ ความตองการเพียงพอในดานสถานที่ บุคลากร 

วัสดุอุปกรณตาง ๆ  

       7.3.4    การใหการบริการอยางตอเนื่อง  คือ จนกวาจะบรรลุผล 

       7.3.5    การใหบริการที่มีความกาวหนา  คือ การพัฒนางานบริการดานปริมาณคุณภาพ

ใหเจริญกาวหนาไปเรื่อย ๆ    
 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

          8.1    งานวิจัยในประเทศไทย 

จากการไดศึกษาคนควาผลการวิจยัที่เกี่ยวของในประเทศไทย พบทีสํ่าคัญสรุปไดดังนี ้       

วิโรจน ต้ังเจรญิเสถียร และคนอื่น ๆ   (2539: 158-168)      ไดทําการวิจัยเรื่อง คุณภาพบริการ 

โรงพยาบาลในสายตาผูปวย โดยประเมินความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการผูปวยนอก และ

ผูปวยในของโรงพยาบาล 9 แหง ในกรุงเทพมหานคร แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง โรงพยาบาล

เอกชน 3 แหง และโรงพยาบาลมูลนิธ ิ 3 แหง จาํนวนกลุมตัวอยางผูปวยนอกทัง้หมด 5,400 ราย 

(โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถามจาํนวน 3,953  ราย  คิดเปนรอยละ 73  กลุมตัวอยาง

ผูปวยในทัง้หมด 5,400 ราย (โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถามจาํนวน 1,840 ราย คิดเปน
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รอยละ 35 ผลการวิจยัพบวา เหตุผลที่เลอืกเขารับการรกัษา คือ เดนิทางสะดวกมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 24  มีแพทยผูเชีย่วชาญ คิดเปนรอยละ 16 และเคยเปนผูปวยเกา คิดเปนรอยละ 13  ตามลําดับ 

การใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐบาลใหคําอธิบายแกผูปวยนอย

ที่สุด ในดวนความคิดเหน็ตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลพบวา ระยะเวลาการรอคอยใน

จุดบริการตาง ๆ สูงสุด  ไดแก ระยะเวลารอรับยานาน คิดเปนรอยละ 28  รอตรวจกับแพทยนาน คิด

เปนรอยละ 27 รอทําบัตรนาน คิดเปนรอยละ 26 สวนการประเมนิคณุภาพบริการดานตาง ๆ ไดแก

บริการทั่วไป ข้ันตอนบริการ บริการที่ใหโดยแพทย บริการที่ใหโดยพยาบาล บริการที่ใหโดยเจาหนาที่

อ่ืน ๆ และคุณภาพโดยรวมนาํเสนอเรียงตามลําดับไดดังนี้ คือ  1) โรงพยาบาลมูลนธิิ  2) โรงพยาบาล

เอกชน   3)  โรงพยาบาลรัฐบาล  ซึง่การประเมินคุณภาพโดยรวม ผูปวยรอยละ 77 ตอบวาอยูในระดับ

ดีหรือดีมาก สําหรับคะแนนนาํในการปรบัปรุงคุณภาพบริการจากคาํถามปลายเปดที่มากที่สุดคอื การ

ลดระยะเวลารอคอย  ความสะอาดของหองน้ํา  มารยาทของเจาหนาที่ การใหขอมูลทั่วไป และขอมูล

เฉพาะแกผูปวย 
 

จุฬาภรณ  สายโพธิ ์ (2541: 60)     ไดทําการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับ    ปจจัยที่มีผลกระทบตอการ 

เลือกโรงพยาบาลใน อําเภอบางพลี ไดบอกถึงทัศนคตแิละลักษณะการเลือกใชบริการของผูปวยที่มีตอ

โรงพยาบาลรฐับาลและเอกชน และศึกษาถึงปจจัยที่มผีลตอการใชบริการ ดังนี ้ โรงพยาบาลรัฐบาลมี

ขอดี คือราคาถูกไดมาตรฐาน สวนโรงพยาบาลเอกชน แพทยและเจาหนาที่บริการดี  ขอเสยีของ

โรงพยาบาลรฐับาล คือ ดานบริการยงัมีระบบงานไมทนัสมัย สําหรับขอเสียของโรงพยาบาลเอกชน คือ 

ราคาแพง มีการบวกคาบริการ สวนเหตุผลในการเลือกใชบริการ  ผูปวยสวนใหญเห็นดวยวา ความมี

ชื่อเสียง  สถานที่ต้ังใกลบาน/ ทีท่ํางาน   แพทยมีชื่อเสยีงและฝมือ  การประชาสมัพันธ  การบรกิารมี

สวนในการเลอืกใชบริการ  แตผูปวยสวนใหญไมเห็นดวยวาคารักษาถูกจะมีสวนในการเลือกใชบริการ  

และพบวา  ปจจัยดานบริการ การศึกษา อาชีพ รายไดมีความสมัพนัธกับการเลือกใชโรงพยาบาล สวน

อายุไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชโรงพยาบาล 

 

 มธุรส  ปราบไพรี (2543: 75) ศึกษาศักยภาพของชมุชนในการจัดการแหลงทองเที่ยวและ

ปจจัยทีม่ีผลในการทําใหชุมชนเกิดศักยภาพในการจัดการแหลงทองเทีย่ว ของชมุชนไทยทรงดํา บาน

เขายอย ตําบลเขายอย อําเภอเขายอย จงัหวัดเพชรบุรี พบวา ชาวไทยทรงดํามีศักยภาพในการจัดการ

แหลงทองเที่ยว ซึง่ประกอบไปดวย ศักยภาพชุมชนคือ การรวมกลุมทาํงาน การมีผูนาํชุมชนทีม่ี

ศักยภาพ ความเปนกลุมชาติพันธุ ความเขมแข็งทางวฒันธรรม การเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม และ

ศักยภาพในดานลักษณะภมูิประเทศ การคมนาคม วฒันธรรม ส่ิงปลูกสราง และส่ิงแวดลอมภายใน

ชุมชน สวนปจจัยทีท่ําใหชมุชนเกิดศักยภาพประกอบดวย 1) วัฒนธรรมชุมชนทีม่ีความเขมแขง็ 2) การ
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พึ่งตนเองของชุมชนโดยการอาศัยปจจัยภายในชมุชนทีม่ีอาชีพและรายได และ 3) การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการจดัการแหลงทองเทีย่ว 

 

 ศุภลักษณ  ฟกคํา (2545: 56)  ไดทําการศึกษาถงึปจจัยที่มีอิทธพิลตอการใชการแพทยแผน

ไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทพับก เขตพื้นที่กองทพัภาคที่ 1  

พบวาปจจัยหลักที่มีผล คือ 1) ปจจัยทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 

การไดรับการเสริมสรางความรูเพิ่มพูนประสบการณ การไดรับการสนับสนนุจากผูบังคับบัญชา การ

ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการใชแพทย

แผนไทยประยกุตในการใหบริการดานการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล 2)  ปจจยัทางดานชวีสงัคม 

ไดแก สถานภาพสมรส วชิาชีพเฉพาะและยศ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทย

ประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  3) ตัวแปรที่สามารถทาํนายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใชการแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 

แรงสนับสนนุทางสังคมไดรอยละ 50  รองลงมา ไดแก ความรูเกีย่วกับการแพทยแผนไทยประยุกต  

ความเชื่อมัน่ในผลของการใชการแพทยแผนไทยประยุกต ตามลําดับ 
 

สถาบนัและใหคําปรึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  (2545: 70-74) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ือง

แนวทางการสงเสริมและพฒันาการทองเที่ยวพาํนกัระยะยาว: กรณีศึกษาเฉพาะนักทองเที่ยวอาย ุ 50 

ปข้ึนไปที่เดินทางมาเพื่อการพักผอน ผลการศึกษาพบวา การทองเที่ยวพาํนักระยะยาวเปนการ

ทองเที่ยวทีม่ีรูปแบบเฉพาะตัว โดยมกัจะพัฒนามาจากการเปนนักทองเที่ยวธรรมดากอนเมื่อมีความ

พึงพอใจจึงกลบัมาเที่ยวอกี แลวกลายมาเปนนักทองเทีย่วพํานักระยะยาว เพื่อทํากจิกรรมหรือ

การศึกษาหาความรูในสิง่ทีต่นสนใจ  ซึ่งจะเหน็ไดวากลุมนักทองเที่ยวพาํนกัระยะยาวกลุมแรกทีค่วรให

ความสาํคัญเปนอันดับแรก คือ กลุมผูสูงอายุ (50 ปข้ึนไป)  เนื่องจากเหน็วาเปนกลุมที่มีอํานาจในการ

ซื้อสูง และมีระยะเวลาในการพํานักนานวัน อันเนื่องมาจากการเกษยีณอายุการทาํงาน  งานวจิัยชิ้นนี้

ยังชี้ใหเหน็ถงึขอไดเปรียบและขอเสียเปรียบของ การพาํนักระยะยาวของประเทศไทยกับยุโรปวา

ประเทศไทยมขีอไดเปรียบในเรื่องของภูมอิากาศ ทีพ่ัก คาครองชีพ บริการ และกจิกรรมที่หลากหลาย 

สวนในเรื่องของขอเสียเปรียบก็คือ           ความพรอมของบุคลากรในเรื่องของภาษาที่จะสื่อสารกบัชาว 

ตางชาต ิ และที่ต้ังของประเทศไทยซึง่อยูไกลกวาแหลงทองเที่ยวพาํนกัระยะยาวของกลุมนักทองเที่ยว

ในประเทศยุโรป  
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จีรพร  ศรีวัฒนานุกูลกจิ; และ เศกสิน  ศรีวัฒนานุกูลกิจ. (2547: 237-240) ไดทําการศึกษา

วิจัยเรื่อง ความตองการและความพึงพอใจของชาวตางชาติในการพํานกัระยะยาว ในจังหวัดเชยีงใหม 

โดยพบวา  ปจจุบันรูปแบบการพาํนกัระยะยาวในเชยีงใหม แบงไดเปน 3 กลุมใหญ คือ การทองเทีย่ว

ระยะยาว การพํานกัระยะยาวของผูสูงอายุ และการพํานักระยะยาวดวยเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งในการศึกษาครั้ง

นี้ไดเนนในการศึกษาการพํานักระยะยาวของผูเกษยีณอายุ และการอยูอาศัยระยะยาวดวยเหตุอ่ืน  

ผลการวิจยัสรุปไดวา ผูเกษยีณอายุและผูพํานักดวยเหตุอ่ืนสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 61-70 

ป มีการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป และสามารถสนทนาเปนภาษาไทยในเรื่องงาย ๆ ได ทัง้ผู

เกษียณอายุและผูพํานักดวยเหตุอ่ืน สวนใหญเคยเดนิทางเขามาทีเ่ชยีงใหมหลายครั้งแลว โดยสวน

ใหญเขามาในชวงฤดูฝนหรือฤดูหนาว ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 เปนการเขามาพกัที่เชียงใหมใน

ระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน สําหรับสาเหตทุีเ่ดินทางออกมาจากประเทศของตนนัน้ มแีรงผลักดันดานคา

ครองชีพสูง การเดินทางไปทํางานยงัประเทศปลายทาง และการมาอยูกับครอบครัวซึ่งเปนคนไทย โดย

เชียงใหมมีคาครองชีพต่ํา เปนแรงดึงดูดใจอันดับ 1 ทีพ่บมาก สวนใหญพักอาศัยในทีพ่ักที่มีลักษณะ

เปนบานเดี่ยว และใหความสําคัญในเรื่องของความสงบเงียบของทีพ่ักเปนปจจัยอนัดับหนึง่ สําหรบัใน

เร่ืองของความพึงพอใจในดานตาง ๆ นั้น กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม  มีความพงึพอใจทีอ่ยูในระดับสูง ใน

เร่ืองของความปลอดภัยในทีพ่ักอาศยั ความปลอดภัยจากภัยธรรมชาติ ความรมร่ืนของธรรมชาติ 

สถานพยาบาล การใชบริการธนาคาร  ความสะอาดของที่พกั และความเพียงพอและอัตราคาบริการ

สนามกอลฟ โดยสวนใหญสามารถจายคาทีพ่ักไดไมเกนิเดือนละ 10,000 บาท  และสําหรับสิทธทิี่

ตองการสวนใหญตองการกรรมสิทธิ์ในการซื้อบานและที่ดิน  ตองการวีซาระยะยาวมากกวา 1 ป และ

การเสียคาใชจายตาง ๆ  ในราคาที่เทากับคนไทยจาย 

  

 ปาลีรัตน  การดี; และคนอืน่ ๆ  (2547: 300)  ไดทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ (สปา)  โดยทําการศกึษากับประชากรในพื้นที่ 7 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี ชลบุรี 

เชียงใหม นครราชสีมา ภูเกต็ สุราษฎรธานี กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  โดยวธิกีารสัมภาษณจาก

บุคคล 4 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหารภาครัฐบาลและเอกชน  2)  กลุมบริษทันาํเทีย่ว  3)  กลุม

ผูประกอบการสปา และ 4) กลุมนกัทองเทีย่วที่ใชบริการสปา ในแตละกลุมไดเสนอแนะแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพการทองเทีย่วเชงิสุขภาพในภาพรวม ดังนี ้ 1) กลุมผูบริหารภาครัฐบาลและเอกชน  

เสนอวา ในดานของกายภาพ สถานบริการสปาควรผานมาตรฐานทัง้ทางดานความปลอดภยัและ

ส่ิงแวดลอม   ดานการตลาดควรมีการเพิ่มการประชาสมัพันธใหมากขึน้ และดานบคุลากรควรผานการ

อบรมและการสอบที่ไดมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  2)  กลุมบริษัทนาํเที่ยวเสนอวา แนวโนมใน

อนาคตจะมนีกัทองเทีย่วชาวตางชาติเขามาใชบริการเพิ่มข้ึน จึงควรดําเนนิการใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
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ของคนในทองถิ่นและนําภูมปิญญาของชาวบานมาใชในสปาใหมากขึน้  3)  กลุมผูประกอบการสปา  

เสนอวา คุณภาพและมาตรฐานดานสถานที ่ ควรจัดอยางสะอาด สะดวก และสวยงาม มีเอกลกัษณ

ความเปนไทย สําหรับบุคลากรควรมีความรู ความชาํนาญและเชีย่วชาญในการปฏิบัติงานตลอดจนมี

ความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี อัตราคาบริการควรมีมาตรฐานราคากลางตาม

ความเหมาะสมกับคุณภาพของบริการ และ 4) กลุมนกัทองเทีย่วที่ใชบริการสปา  เสนอวา รูปแบบการ

ใหบริการในอนาคต ควรมกีารบริการแบบครบวงจร และควรมีการพฒันาความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ 

อยูเสมอ 

 

   สมดี  หงสไพศาลววิัฒน (2548: 1-26)  ไดวิจัยพบวาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ

ไทยมีโอกาสทางการตลาดสงูมาก เนื่องมาจากความตองการของนกัทองเทีย่วทั่วโลกเพื่อบําบัดสุขภาพ

หรือสปา ขยายตัวสูงขึน้เฉลีย่รอยละ 21.9 ตอป  ระหวางป พ.ศ. 2543-2563 รวมทั้งมจีุดเดนทีสุ่ดใน

ดานคาบริการถูกกวาประเทศอื่น ดวยคาเฉลี่ยของความพอใจคิดเปนรอยละ 4.11 ซึ่งสูงกวาความ

พอใจที่มีตอยโุรปรอยละ 3.13 อเมริการอยละ 3.20 และ เอเชียรอยละ 3.49  คาดวาจะมนีักทองเที่ยว

ตางชาติมาใชบริการบําบัดสุขภาพในประเทศไทยเพิม่ข้ึน ดวยอัตราขยายตวัเฉลีย่รอยละ 25 ตอป 

ระหวางป 2545-2549 กอใหเกิดรายได ประมาณ 7,650-13,275 ลานบาทตอป หรือเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอย

ละ 38 ตอป ในชวงเวลาเดียวกัน 

 

 วัชรี  ดําศร ีและชนกนัต  หรัิญพันธุ  (2548:  104-108)  ไดทําการวิจยัเรื่อง     ศักยภาพของ 

โรงพยาบาลเพื่อการทองเทีย่วเชงิสุขภาพในจังหวัดภูเกต็  โดยศึกษาจาก 1) ผลิตภัณฑการทองเทีย่ว

เชิงสุขภาพของโรงพยาบาล โดยแบงเปน 2 สวน คือ สวนแรกจะเปน นโยบายทางการตลาดเพือ่การ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของโรงพยาบาล  และสวนที ่ 2 ไดแก บริการทางการแพทย และบริการดาน

สงเสริมสุขภาพ  ใชวธิีการสํารวจในสถานที่บริการ และจากการสัมภาษณผูใหบริการ เจาหนาที ่ และ

ผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 6 แหง แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 3 

แหง นอกจากนี้ยงัศึกษาจากเอกสารประชาสัมพนัธตาง ๆ ในสื่อรูปแบบตาง ๆ  2)  ความพรอมในการ

ยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล  ไดแก  รูปแบบมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) 

และ  รูปแบบมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for Standardization)  ใชวิธีการ

ศึกษาจากเอกสารที่เกีย่วของกับมาตรฐานของโรงพยาบาลและจากแหลงเอกสารอืน่ ๆ   3)  ความ

ตองการการทองเทีย่วเชงิสุขภาพและความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาล ใชวิธีการสัมภาษณ

นักทองเที่ยวทัง้ชาวไทยและชาวตางชาติ ผลการวิจยัพบวาจากการสํารวจผลิตภัณฑการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพของโรงพยาบาลทัง้ 6 แหง ในจังหวัดภูเก็ตพบวา โรงพยาบาลเอกชน 2 แหงมีผลิตภัณฑการ
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ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ และโรงพยาบาลรัฐบาล 2 แหงกําลังดาํเนนิการใหมีผลิตภัณฑการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ  สําหรับความพรอมในการยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลในจงัหวัดภูเก็ต มีโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหงที่ไดรับมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) แลว สวนความตองการการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพของนกัทองเที่ยวทัว่ไปพบวา นักทองเทีย่วมีความสนใจบริการนวดแผนไทย และ

เมดิคอลสปา  สวนนักทองเที่ยวที่มโีอกาสใชบริการของโรงพยาบาล สวนใหญมีความพึงพอใจในการ

รับบริการของโรงพยาบาล 

              

จากงานวิจยัในประเทศ  สามารถสรุปไดวา      ศักยภาพของโรงพยาบาลเพื่อการทองเทีย่วเชงิ 

สุขภาพสวนใหญวัดไดจาก  1) ผลิตภัณฑการทองเทีย่วเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล  2)  ความพรอมใน

การยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล  และ 3)  ความตองการการทองเที่ยวเชงิสขุภาพและความพึง

พอใจในการบริการของโรงพยาบาล  สวนการพฒันาศักยภาพการทองเที่ยวเชงิสขุภาพนัน้ มบีาง

งานวิจยัไดใหขอเสนอแนะวา ควรมมีาตรฐานทั้งทางดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม ดาน

การตลาดควรเพิ่มการประชาสัมพนัธใหมากขึ้น ดานบคุลากรควรผานการอบรมและการสอบที่ได

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ควรมีความรู ความชาํนาญและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน

ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษไดเปนอยางด ี อัตราคาบริการควรมีมาตรฐาน

ราคากลางตามความเหมาะสมกับคุณภาพของบริการ   สําหรบัปจจัยทีท่ําใหชุมชนเกิดศกัยภาพ

ประกอบดวย 1) วัฒนธรรมชุมชนที่มีความเขมแข็ง 2) การพึง่ตนเองของชุมชนโดยการอาศยัปจจัย

ภายในชุมชนที่มีอาชพีและรายได และ 3) การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการแหลงทองเที่ยว  สวน

ความตองการและความพึงพอใจของชาวตางชาติในการพํานกัระยะยาวควรเนน ในเร่ืองของความ

ปลอดภัยในทีพ่ักอาศยั ความปลอดภัยจากภัยธรรมชาต ิความรมร่ืนของธรรมชาติ สถานพยาบาล การ

ใชบริการธนาคาร  ความสะอาดของทีพ่กั ตองการวีซาระยะยาวมากกวา 1 ป และการเสียคาใชจาย

ตาง ๆ  ในราคาที่เทากับคนไทยจาย สําหรับขอไดเปรียบของประเทศไทยในการพาํนักระยะยาว ไดแก 

ภูมิอากาศ ทีพ่ัก คาครองชพี บริการ และกิจกรรมทีห่ลากหลาย สวนในเรื่องของขอเสียเปรียบ ก็คือ 

ความพรอมของบุคลากรในเรื่องของภาษาที่จะสื่อสารกบัชาวตางชาติ   สําหรับคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลในสายตาผูปวยเดินทางสะดวกมากที่สุด มีแพทยผูเชี่ยวชาญ และเคยเปนผูปวยเกา คิด 

ตามลําดับ การใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐบาลใหคําอธบิายแก

ผูปวยนอยที่สุด ในดวนความคิดเห็นตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลพบวา ระยะเวลาการ

รอคอยในจุดบริการตาง ๆ สูงสุด  ไดแก ระยะเวลารอรับยานาน และรอตรวจกับแพทยนาน ตามลําดับ

สวนการประเมินคุณภาพบริการดานตาง ๆ ไดแกบริการทัว่ไป ข้ันตอนบริการ บริการที่ใหโดยแพทย 

บริการที่ใหโดยพยาบาล บริการที่ใหโดยเจาหนาที่อ่ืน ๆ และคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดีหรือดีมาก 
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สําหรับคะแนนนาํในการปรบัปรุงคุณภาพบริการจากคาํถามปลายเปดที่มากที่สุดคอื การลดระยะเวลา

รอคอย  ความสะอาดของหองน้ํา  มารยาทของเจาหนาที ่ การใหขอมูลทั่วไป และขอมูลเฉพาะแก

ผูปวย 

 
8.2   งานวิจยัในตางประเทศ 

             จากการไดศึกษาคนควาผลการวจิัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ พบที่สําคัญสรุปไดดังนี้ 

 พอลเลท (Pollet,1971:  135-144)  ไดทําการศึกษาวิจยัในเรื่อง ความคาดหวงัและขอขัดแยง

ของผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาล จากผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการที่เขาพักรักษาตวัอยูใน

โรงพยาบาลนัน้ สวนใหญตองการที่จะรูเกีย่วกับอาการและขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะใหกับ

ผูรับบริการ และผูรับบริการไดใหความคิดเห็นตอไปวาพยาบาลควรจะอธิบายใหผูรับบริการเขาใจกอน

ลงมือใหการรักษาพยาบาล เพราะการทําโดยไมอธบิายอะไรนัน้กอใหเกิดความวิตกกงัวล และ

พยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม แสดงทาทเีปนกนัเอง ตลอดจนใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย ส่ิงเหลานี้เปนสิ่ง

ที่ผูรับบริการสวนใหญตองการ 

 

อเดย และแอนเดอรสัน (Aday & Anderson,1975: 28)  ไดทําการศึกษาความพงึพอใจของ

ประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรฐัอเมริกา ป ค.ศ. 1970-1975 พรอมเสนอถึงความสาํคัญ

พื้นฐาน  5  ประการที่เกี่ยวของกับความรูสึกของผูใชบริการ     กับความพงึพอใจในการใชบริการรกัษา 

พยาบาลที่จะชวยประเมนิระบบบริการทางการแพทย และสาธารณสขุวาสามารถที่เขาถงึประชาชนได

ดังนี ้

1) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) ไดแก  ใชเวลาที่ใช 

ในการรอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ 

(Available of care when needed) ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to 

care) 

2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (Coordination)  ไดแก การไดรับบริการทุก 

ประเภทในสถานบริการตามความตองการผูใชบริการ แพทยใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของ

ผูใชบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และมีการติดตามผลการรักษา 

3) ความพึงพอใจตอการใหเกยีรติของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดงทาททีี่เปนมิตร 

เปนกนัเอง สนใจ และหวงใยตอผูใชบริการ 

4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information)  ไดแก การใหขอมลู 

เกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา 
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5) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost)  ไดแก คาใชจายตาง ๆ ที ่

ตองจายในการรักษาพยาบาล 

 

 สคารดินา (Scardina, 1994: 38-46)  ไดเสนอแนวคิดในการประเมนิคุณภาพบรกิารอันทําให

เกิดความพึงพอใจ  ประกอบดวย 

 1)  ส่ิงที่จับตองได (Tangible) ไดแก แพทย อุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา รวมทั้งเครื่องมือ

อุปกรณตาง ๆ ในการสื่อสาร 

  2)  ความเชือ่มั่นตอผูใหบริการ (Reliability)  ไดแก ความสามารถในการใหบริการอยาง

รวดเร็ว มีคุณภาพ ถูกตอง เหมาะสม 

 3)    การสนองตอบผูรับบริการ (Responsiveness)  ไดแก ความพรอมในการที่จะใหบริการ

ตามความตองการของผูใชบริการ 

  4)   การใหความเชื่อมั่นแกผูใชบริการ    (Assurance)  ไดแก การใหความรู ความเปนกนัเอง

ของเจาหนาทีม่ีความเหมาะสม ความสามารถในการสรางความเชื่อมัน่ใหแกผูใชบริการ 

   5)    ความเอาใจใส (Empathy)   ไดแก  การดูแลสนใจผูปวยอยางทั่วถึงทั้งทางกายและใจ 

 

นอแมน และกิล (Naumann & Giel. 1995: 218)  ไดใหแนวคิดเกีย่วกับ ความพงึพอใจของ

ลูกคาวา ความพึงพอใจขึ้นอยูกับประสบการณในอดีต ซึ่งมีสวนประกอบใหญ 3 สวน ไดแก 

1. คุณภาพของสินคาและบริการ (Quality Product & Service)  ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูของ

ลูกคา ถาลกูคาหรือผูบริโภคไดสินคาหรือบริการดีมีคุณภาพ เชนเดียวกันหากบุคลากรทางการแพทยมี

ศักยภาพ ผูบริโภคก็จะรูสึกพงึพอใจบรกิารที่ไดรับ 

2. ราคา (Price)  สวนนี้จะทาํใหลูกคาหรือผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ เมื่อเปรียบเทยีบกับดาน

ราคา ลักษณะของสินคาวามีความสมเหตุสมผล เหมาะสมกนั เมื่อนัน้ลูกคาหรือผูบริโภคก็จะเกดิความ

พึงพอใจ นัน่คือ หากคารักษาพยาบาลมีราคาแพงเกนิกวาที่ผูบริโภคจะจายไดผูบริโภคก็จะหันไปใช

บริการที่มีคุณภาพเหมาะสมกับราคาและความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล 

3. ภาพลักษณรวม  (Corporate image)  คือการมภีาพลักษณรวมโดยเปนที่รูจกัทั่วในการ

ดําเนนิธุรกิจ การมีคุณธรรมพรอมทัง้มีความรับผิดชอบตอสังคม   

 

จากงานวิจยัในตางประเทศ    มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัความคาดหวัง และความพึงพอใจใน

การใชบริการรกัษาพยาบาล  อยางไรก็ตามยงัไมมีการศึกษาเกีย่วกับศักยภาพของโรงพยาบาลในการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพจึงเปนเหตุจูงใจในการทําวิจยันี ้  ซึ่งสามารถสรปุไดวา  ความพึงพอใจในการใช
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บริการรักษาพยาบาลที่จะชวยประเมนิระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีดวยกนั 5 

ประการคือ  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  ความพึงพอใจตอการประสานงาน

ของบริการ  ความพึงพอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ  ความพงึพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  

และความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ และความพงึพอใจขึน้อยูกับประสบการณในอดตี ซึ่งมี

สวนประกอบใหญ 3 สวน  คือ คุณภาพของสินคาและบริการ   ราคา  และภาพลักษณรวม   



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1. การเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมลู 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั  มีข้ันตอนดังนี ้
1. เลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  โดยแบงกลุมตัวอยางตาม

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 

ใหญพิเศษ 
1,000  ขึ้นไป 

4 N/A N/A N/A 4 

รวม 30 10 109 10 159 

หมายเหต ุ   N/A   หมายถงึ   ไมมีขอมูล 

ที่มา: อัลฟา  รีเสิรช. (2547). ทาํเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548. 
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2. แตละโรงพยาบาลเก็บขอมลูจากผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ ที่ผูบริหารพิจารณามอบหมาย 

ใหตอบขอซักถาม   และหัวหนางาน หวัหนากลุมงานหรอืผูที่เกี่ยวของ   ที่หวัหนางาน หัวหนากลุมงาน 

พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม    ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยแบงเปน 

2.1  ผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ ที่ผูบริหารพิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม     

       โรงพยาบาลละ   1  คน 

        2.2  หวัหนางาน  หวัหนากลุมงานหรอืผูที่เกี่ยวของ   ทีห่ัวหนางาน หัวหนากลุมงาน    

                          พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม  โรงพยาบาลละ  1  คน  

3.    แตละโรงพยาบาลเกบ็ขอมูลจาก  ผูมาใชบริการของโรงพยาบาล โดยแบงเปน 

        3.1  ผูมาใชบริการชาวตางชาต ิ  โรงพยาบาลละ  2  คน 

        3.2  ผูมาใชบริการชาวไทย          โรงพยาบาลละ 2   คน   

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นี ้แบงเครื่องมือไดดังนี ้

1.  แบบสัมภาษณ แบบมีโครงสราง (Structure interview)  เพื่อใชสัมภาษณ ผูบริหาร   ผูที่

เกี่ยวของ  และผูมาใชบริการ 

2.   แบบสํารวจสถานพยาบาล  เพื่อใชตรวจสอบสภาพทั่วไปของพื้นที่ศึกษา 

 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ แบบสัมภาษณ 

1. ศึกษาวเิคราะห หลักการ แนวคิด ตลอดจนนยิามศพัทเฉพาะ จาก ตํารา เอกสารงานวิจยั  

รายงาน บทความทางวิชาการและสถิติตางๆ  เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสมัภาษณ 

2. สรางแบบสัมภาษณใหสอดคลองตามความมุงหมายและสมมุติฐานของการวิจัย โดยแบง 

แบบสอบถามออกเปน  3  ชดุ  คือ 

        2.1  แบบสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ  แบงออกเปน  3 ตอน  คือ    

               ตอนที่ 1  เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ  

              ตอนที่ 2  เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการ 

 เปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เปนแบบตรวจรายการ (Check list)  โดยกาํหนดเกณฑการให

คะแนนดังตอไปนี้  

5 หมายถงึ      มากที่สุด 

4 หมายถงึ มาก 

3 หมายถงึ      ปานกลาง 
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2    หมายถึง       นอย 

1    หมายถึง       นอยที่สุด 

0    หมายถึง        ไมมี  

ตอนที่ 3  เปนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 

     2.2  แบบสัมภาษณผูใชบริการ  แบงออกเปน  4  ตอน  คือ  

            ตอนที่ 1   เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ 

            ตอนที่ 2   เปนขอมลูความพึงพอใจในการใชบริการของโรงพยาบาล    โดยกําหนด

เกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้   

5 หมายถงึ      พึงพอใจมากที่สุด 

4 หมายถงึ พึงพอใจมาก 

3 หมายถงึ      พึงพอใจปานกลาง 

2    หมายถึง      พงึพอใจนอย 

1    หมายถึง      พงึพอใจนอยที่สุด 

0    หมายถึง      ไมพงึพอใจ  

           ตอนที ่3   เปนขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศนูยกลาง 

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดงัตอไปนี้   

5 หมายถงึ      มากที่สุด 

4    หมายถึง มาก 

3    หมายถึง      ปานกลาง 

2    หมายถึง      นอย 

1    หมายถึง      นอยที่สุด 

0    หมายถึง       ไมม ี 

                        ตอนที ่4  เปนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 

     2.3  แบบสํารวจสถานพยาบาล   โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้   

5    หมายถึง      มากที่สุด 

4    หมายถึง มาก 

3    หมายถึง      ปานกลาง 

2    หมายถึง       นอย 
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1    หมายถึง       นอยที่สุด 

0    หมายถึง        ไมมี  

 3. เกณฑการแปลผลในการวิเคราะหขอมูล เกีย่วกับขอมูลดานศักยภาพและความพงึพอใจ

ตลอดจนการสํารวจสถานพยาบาล โดยกาํหนดเกณฑน้าํหนักคะแนนที่ไดนํามาเทียบเกณฑน้ําหนกัใน

แตละชวงคะแนนจากระดับชั้น โดยการกําหนดเทากบั 6 ระดับ ตามหลักอนัตรภาคชั้น (Class 

Interval)   ดวยวิธหีาความแตกตางระหวางชั้นคาํนวณไดจากสูตร ดังนี ้ (วิเชียร  เกตุสิงห. 2538: 10) 

  คะแนนสงูสุด  -  คะแนนต่ําสุด      =   5 – 0    =    0.83 

                                 จํานวนระดับชั้น                           6 

       เกณฑในการพิจารณาคาเฉลี่ยของแตละระดับชั้น ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ ดังนี ้
                        คะแนนเฉลี่ย                                           ระดับการประเมิน 
   0.00  - 0.83      ไมมี 

  0.84  - 1.67     นอยที่สุด 

  1.68  - 2.50     นอย 

  2.51  - 3.32     ปานกลาง 

  3.33  - 4.16      มาก 

  4.17  - 5.00     มากที่สุด        

4.   นาํเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถกูตอง 

5.   ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  3  ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสมัภาษณ 
6.   นาํมาแกไขปรับปรุงใหสมบูรณและครอบคลุมเนื้อหา กอนนาํไปสมัภาษณ 
 
วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือ 

  ผูวิจัยใหผูเชีย่วชาญจาํนวน  3  ทาน ตรวจสอบประเด็นความถกูตอง ความครอบคลุมเนื้อหา 

และความเขาใจในการถามคําถาม  ดังนี ้

 1.  ผูชวยศาสตราจารยวัลลีพันธุ   สถิตยทุธการ 

 2.  คุณอารี   แวดวงธรรม                                       

 3.  คุณดาเรศ  ชูศรี 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
  ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดอืนกุมภาพนัธ – มีนาคม  2550 โดยมี

ข้ันตอน ดังนี ้

             1.  ขอหนงัสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เพื่อขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลจํานวน  159 แหง 

  2.  สงจดหมายถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

             3.   โทรศัพทติดตามผลการพจิารณา และนัดหมายการสัมภาษณ   

  4. ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึง่เปนผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ    ที่ผูบริหารพิจารณา

มอบหมายใหตอบขอซักถาม   และหัวหนางาน หวัหนากลุมงานหรือผูที่เกีย่วของ   ที่หวัหนางาน 

หัวหนากลุมงาน พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม  จาํนวน 30  คน โดยใชแบบสัมภาษณ  

              5. ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูมาใชบริการ จํานวน 125 คน โดยใชแบบ

สัมภาษณ 

   6.   ทาํการสาํรวจสถานพยาบาล โดยใชแบบสํารวจ  

   7.   เก็บขอมลูที่เกีย่วของจากอินเตอรเนต็   

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ 
2. การลงรหัส  (Coding)  นําแบบสัมภาษณที่ถูกตองเรียบรอย มาจัดเปนกลุมและนับ 

คะแนนลงรหสัตามทีก่ําหนดไว  

3. บันทกึขอมูลและประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

4. วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)   เพื่ออธิบายความหมาย 

ของขอมูล โดยใชคาสถิติรอยละ (Percentage) และอธบิายความหมายของขอมูล โดยใชคาเฉลีย่เลข

คณิต (Arithmetic mean)  และคาความเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  

5. ขอมูลที่เปนขอความใชวธิีวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content analysis)    
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 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมลู โดยพิจารณาถึงวัตถุประสงคและความหมายของ

ขอมูลดังนี ้

 

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive analysis)   

1.1 คารอยละ  (Percentage)  ใชวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร 

 

       คารอยละ  =   จํานวนผูที่ตอบแบบสัมภาษณขอนัน้ x  100 

                                               จํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด 

 

1.2   สูตรคาเฉลี่ยเลขคณิต  (Arithmetic mean  หรือ Χ   )   

               
n
Χ

Χ = ∑

  

               เมื่อ       Χ    แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 

    Χ∑    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

     n    แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

1.3  สูตรความเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation  หรือ S.D.)  

 

    ( )
( )

22

1
n

SD
n n
Χ − Χ

=
−

∑ ∑   

 เมื่อ          SD             แทน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุมตัวอยาง 

                ( )2
Χ∑       แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 

     2Χ∑         แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 

               n              แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

2. การนําเสนอขอมูลใชตารางประกอบความเรียง  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายของการวิเคราะหขอมูลนัน้ เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

 

              แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

           SD         แทน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 

 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจยัเรื่องนีเ้ปนการวิจัยเชงิสํารวจ ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย

การขอหนงัสือจากบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร เพื่อขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล  พรอมทั้งสงจดหมายถงึผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล   จากนัน้ ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามผลการพจิารณา 

และนัดหมายการสัมภาษณ  ทาํการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ    ที่

ผูบริหารพิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม   และหวัหนางาน หัวหนากลุมงานหรือผูที่เกีย่วของ   ที่

หัวหนางาน หัวหนากลุมงาน พิจารณามอบหมายใหตอบขอซักถาม  โดยใชแบบสัมภาษณ  และทาํ

การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูมาใชบริการ  โดยใชแบบสัมภาษณ  ตลอดจนทาํการสํารวจ

สถานพยาบาล โดยใชแบบสํารวจ นอกจากนี ้ ยังเก็บขอมูลที่เกีย่วของกับศักยภาพของโรงพยาบาลใน

การรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มเติมจากอนิเตอรเน็ต  

  

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากแบบสัมภาษณและแบบสํารวจ มาดาํเนินการวิเคราะหขอมูลและ

ประมวลผล ดวยคอมพวิเตอร เพื่อคํานวณคาสถิติ และขอมูลที่เปนขอความใชวิธวีิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลปรากฏ ดังตาราง  4 -19 

 

 

 

 

 

Χ
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ตาราง  4  จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

รายการ จํานวน
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลได 

-    โรงพยาบาลที่ดําเนินการตอบแบบ 

     สัมภาษณครบทั้ง 2 ชุด 

 

20 

 

12.60 

-    โรงพยาบาลที่ใหขอมูลเฉพาะผูบริหาร 10 6.30 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลไมได 

-    โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการ 

     รองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว 

     เชงิสุขภาพ 

 

9 

 

5.70 

-    โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล 32 20.00 

-    โรงพยาบาลที่ตองพจิารณาโดย 

     คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย 

13 8.20 

 

-    โรงพยาบาลที่ยงัไมตอบรับ  35 22.00 

อ่ืน ๆ   

-    โรงพยาบาลที่รักษาผูปวยเฉพาะกลุม 

 

13 

 

8.20 

-    โรงพยาบาลที่เปลี่ยนเปนคลินิก 23 14.50 

-    โรงพยาบาลที่เลิกกจิการ  4 2.50 

รวม 159 100.00 

 

จากตาราง 4  พบวา  มโีรงพยาบาลทีไ่มสามารถนํามาเปนกลุมตัวอยางได จํานวน  40  

โรงพยาบาล  โดยแบงเปน โรงพยาบาลที่รักษาผูปวยเฉพาะกลุมซึง่ไมรับบริการบุคคลภายนอก จาํนวน  

13 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.20  โรงพยาบาลที่เปลี่ยนเปนคลินกิจํานวน  23  โรงพยาบาล  คิด

เปนรอยละ 14.50  และโรงพยาบาลที่เลกิกิจการจํานวน   4  โรงพยาบาล   คิดเปนรอยละ 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

โรงพยาบาลท่ีดําเนินการตอบแบบสัมภาษณครบท้ัง 2 ชุด
โรงพยาบาลท่ีใหขอมูลเฉพาะผูบริหาร
โรงพยาบาลท่ีตอบวาไมมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
โรงพยาบาลท่ีไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล
โรงพยาบาลท่ีตองพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย
โรงพยาบาลท่ียังไมตอบรับ 
โรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยเฉพาะกลุม
โรงพยาบาลท่ีเปลี่ยนเปนคลีนิค
โรงพยาบาลท่ีเลิกกิจการ

 
 

ภาพประกอบ 5   รอยละของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ดังนัน้ จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา มีโรงพยาบาลที่สามารถนํามาเปนกลุมตัวอยาง

ได  จํานวนทัง้สิ้น   119  โรงพยาบาล   ดังตาราง 5    
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ตาราง  5   จาํนวนและรอยละของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 
 

รายการ จํานวน
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลได 

-    โรงพยาบาลที่ดําเนินการตอบแบบ 

     สัมภาษณครบทั้ง 2 ชุด 

-    โรงพยาบาลที่ใหขอมูลเฉพาะผูบริหาร 

 

30 

 

25.20 

โรงพยาบาลทีเ่ก็บขอมูลไมได 

-    โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการ 

     รองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว 

     เชงิสุขภาพ 

 

9 

 

7.60 

-    โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล 32 26.90 

-    โรงพยาบาลที่ตองพจิารณาโดย 

     คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย 

13 10.90 

-    โรงพยาบาลที่ยงัไมตอบรับ  35 29.40 

รวม 119 100.00 

 

จากตาราง 5 โรงพยาบาลกลุมตัวอยางมจีํานวน  119  โรงพยาบาล       แบงเปน โรงพยาบาล

ที่สามารถเกบ็ขอมูลได  จํานวน  30  โรงพยาบาล       และโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลไมได  จํานวน  89  

โรงพยาบาล  โดยแบงเปน  โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ จาํนวน 9 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.60  โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติใหเก็บขอมูล 

จํานวน  32 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 26.70 โรงพยาบาลที่ตองพจิารณาโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย  จาํนวน  13  โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 10.90 และโรงพยาบาลทีย่ังไมตอบรับ 

จํานวน 35  โรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ 29.40  ดังภาพประกอบ 6   
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25.20

7.60

26.90
10.90

29.40

โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลได

โรงพยาบาลที่ตอบวาไมมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

โรงพยาบาลที่ไมอนุมัติในการจัดเก็บขอมูล

โรงพยาบาลที่ตองพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

โรงพยาบาลที่ยังไมตอบรับ
 

 

ภาพประกอบ 6  รอยละของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 

 

จากจาํนวนโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทัง้หมด 30 โรงพยาบาล ผูวจิัยเก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณจากกลุมตัวอยางได 155 คน ดังตาราง  6 
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ตาราง 6  จาํนวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  

 

ขนาดโรงพยาบาล ผูบริหาร (คน) ผูใชบริการ (คน) รวม 

เล็ก 2 8 10 

กลาง 14 61 75 

ใหญ 12 37 49 

ใหญพิเศษ 2 19 21 

รวม 30 125 155 

 

 จากตาราง 6  จํานวนผูตอบแบบสัมภาษณ ทัง้หมด 155 คน แบงเปน โรงพยาบาลขนาดเลก็ 

ที่เปนผูบริหาร จํานวน 2 คน  ผูใชบริการ  จํานวน 8 คน  โรงพยาบาลขนาดกลาง ที่เปนผูบริหาร 

จํานวน  14 คน  ผูใชบริการ  จํานวน 61 คน  โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่เปนผูบริหาร จาํนวน 12 คน  

ผูใชบริการ  จาํนวน 37 คน  โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ ที่เปนผูบริหาร จาํนวน 2 คน  ผูใชบริการ  

จํานวน 19 คน 

 

จากการสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกีย่วของดวยตนเอง    มีโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 โรงพยาบาล โดยมีผลการวิเคราะห ดังตาราง 7-14 
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ตาราง 7   ศักยภาพของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

1. รัฐบาล ทั่วไป กลาง ไมมี HA,ISO ทั่วไป ไมมี 

2. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ มี ไมมี ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน   

มีบุตรยาก เลสิก 

มี 

3. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ มี HA ทั่วไป ความงาม ไมมี 

4. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ไมมี ทั่วไป ไมมี 

5. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ไมมี ทั่วไป   หัวใจ 

มะเรง็ 

ไมมี 

6. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   ฟน     

มีบุตรยาก เลสิค 

ไมมี 
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ตาราง  7 (ตอ) 

  

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

*   7.  รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ มี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง    ความ

งาม   มีบุตรยาก  

เลสิค 

มี 

8 รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ ไมมี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน    

มีบุตรยาก เลสิค 

มี 

9. รัฐบาล เฉพาะโรค เล็ก ไมมี HA/ ขั้นที ่1 ผิวหนัง ไมมี 

10. รัฐบาล เฉพาะโรค กลาง มี ไมมี ตรวจโรคกอน

เดินทาง    ทั่วไป   

มี 

11. รัฐบาล เฉพาะโรค กลาง มี ไมมี ฟน ไมมี 

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

มะเร็ง   ฟน 

มี 
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ตาราง  7 (ตอ) 

  

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

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

มะเร็ง   ฟน 

ความงาม 

มีบุตรยาก 

มี 

14. เอกชน ทั่วไป กลาง มี HA  กําลงัดําเนินการ ทั่วไป  หวัใจ  ไต  

มะเร็ง   ฟน

ความงาม  

แปลงเพศ        

มีบุตรยาก 

มี 

15. เอกชน ทั่วไป กลาง มี ไมมี ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   เลสิค 

มี 
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ตาราง  7 (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

16. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี HA,ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน

ความงาม 

มี 

17. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี HA ทั่วไป  หวัใจ 

มะเร็ง 

ไมมี 

18. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป ไมมี 

19. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

ฟน  มีบุตรยาก 

ไมมี 

20. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง  ฟน

ความงาม 

ไมมี 

 

 

 



 70 

ตาราง  7 (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

21. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี HA  กําลงัดําเนินการ ทั่วไป ไมมี 

22. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ไมมี ทั่วไป  หวัใจ ไมมี 

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

มะเร็ง  ฟน 

ความงาม  

แปลงเพศ เลสคิ 

มี 

* 24. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA,ISO ทั่วไป ฟน ความ

งาม   มีบุตรยาก 

มี 

* 25. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA ทั่วไป  หวัใจ  ไต

ฟน 

มี 

* 26. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี ISO มีครบทุกบริการ มี 
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ตาราง  7 (ตอ) 

 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

* 27. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี ISO และ 

HA  กําลงัดําเนินการ 

ทั่วไป หัวใจ  ไต

มะเร็ง ฟน 

ความงาม   มี

บุตรยาก   เลสิค 

มี 

28. เอกชน ทั่วไป ใหญ มี HA  กําลงัดําเนินการ ทั่วไป  หวัใจ  ไต

มะเร็ง   ฟน

ความงาม   มี

บุตรยาก 

มี 

29. เอกชน ทั่วไป ใหญ ไมมี HA ทั่วไป    ฟน มี 

* 30. เอกชน เฉพาะโรค เล็ก มี ISO มีบุตรยาก มี 

*  โรงพยาบาลที่มีครบทัง้ 4 ดาน
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จากตาราง 7 พบวา มโีรงพยาบาลที่ตอบแบบสัมภาษณในสวนของผูบริหารและผูที่เกีย่วของ

จํานวน 30 โรงพยาบาล โดยในจํานวนดังกลาวมี 9 โรงพยาบาล  ที่อยูในเกณฑของโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ ครบทั้ง 4 ดาน  แบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน  1 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  8 โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 8 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 โรงพยาบาล  และ

เปนโรงพยาบาลขนาดเลก็จาํนวน  1 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  2 โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลขนาดใหญ จาํนวน  5  โรงพยาบาล      และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จํานวน   1  

โรงพยาบาล    

 

 โรงพยาบาลที่อยูในเกณฑของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรบัการเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ ครบทัง้ 3 ดาน  แตไมมีการรับรองคุณภาพ  มีจํานวนทัง้สิน้  3 โรงพยาบาล  

แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน  2 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  1 โรงพยาบาล   

เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 2 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 โรงพยาบาล  

และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  2 โรงพยาบาล   และโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 1  

โรงพยาบาล       

 

โรงพยาบาลทีม่ีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  มีจํานวน

ทั้งสิน้  16   โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 5 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เอกชน  จาํนวน  11 โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 13 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เฉพาะโรค จาํนวน  3 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน  1 โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  6 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 8  โรงพยาบาล      

และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จาํนวน  1  โรงพยาบาล    

 

โรงพยาบาลทีไ่มมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  มีจํานวน

ทั้งสิน้  14   โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 6 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เอกชน  จาํนวน  8 โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 13 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาล

เฉพาะโรค จาํนวน  1 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน  1 โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  8 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 4  โรงพยาบาล      

และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จาํนวน  1  โรงพยาบาล    
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โรงพยาบาลทีม่ีการรับรองคณุภาพ  ไดแก   

มาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวนทั้งสิน้ 

7 โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  7  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 6 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

จํานวน 1 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  4  โรงพยาบาล  และ โรงพยาบาลขนาดใหญ 

จํานวน  2  โรงพยาบาล       

 

มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)   มีจาํนวนทั้งสิน้  7  โรงพยาบาลแบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน 4  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  3  โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  7  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  1  โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลขนาดใหญ จาํนวน 4  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลขนาดใหญพเิศษ จาํนวน  2  

โรงพยาบาล    

  

มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)   บันไดขั้นที่  1  มีจํานวนทัง้สิ้น  2  

โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จาํนวน  1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  

1  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จาํนวน  

1  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน 1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลขนาดกลาง    

จํานวน  1 โรงพยาบาล 

  

อยูในระหวางดําเนนิการขอมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  มีจํานวนทัง้สิ้น  

4  โรงพยาบาล  แบงเปน   โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  4  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป 

จํานวน  4  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน 2  โรงพยาบาล   และโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  จาํนวน  2  โรงพยาบาล 

 

สําหรับโรงพยาบาลที่ไดทั้งมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  และมาตรฐาน ไอ 

เอส โอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวนทัง้สิน้ 5  โรงพยาบาล  

แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน  1  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  4  โรงพยาบาล   

เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน  5  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  3  

โรงพยาบาล   และโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 2  โรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลทีไ่มมีการรับรองคุณภาพมีจาํนวนทัง้สิ้น 11 โรงพยาบาลแบงเปน  โรงพยาบาล

รัฐบาล จํานวน  6  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  5  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาล

ทั่วไป จาํนวน  9  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  2  โรงพยาบาล และเปน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน 1 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดกลาง  จํานวน  6   โรงพยาบาล   

และโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  4  โรงพยาบาล 

 

สําหรับการบริการทางการแพทยที่ชาวตางชาติมาใชบริการ ไดแก  การตรวจรางกายทัว่ไป  

การรกัษาโรคหัวใจ  การทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  การรักษาโรคมะเร็ง  การรักษาโรคไต  การรกัษาผู

มีบุตรยาก การผาตัดเสรมิความงาม  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ   

นอกจากนี ้  ยังมกีารบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่ชาวตางชาติมาใชบริการไดแก  การตรวจโรคกอน

และหลังการเดินทาง     การผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพก  การคลอดบุตร  โรคผิวหนัง  การฝงเข็ม  

การแพทยแผนไทย  การตรวจความผิดปรกติในการนอน  การปลูกถายตับ  และอบัุติเหตุ 

 

ในดานของหนวยประสานงานชาวตางชาติ มีโรงพยาบาลที่มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ 

จํานวนทั้งสิน้  17  โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 4  โรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  13  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน  15    โรงพยาบาล  

และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  2   โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน 1 

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน 6 โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  8    

โรงพยาบาล      และโรงพยาบาลขนาดใหญพเิศษ จาํนวน  2  โรงพยาบาล    
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ตาราง 8   ศักยภาพของโรงพยาบาล ในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  (หาขอมูลเพิ่มเติมทางอินเตอรเน็ต) 

 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

1. รัฐบาล ทั่วไป กลาง ไมมี ไมมี ทั่วไป N/A 

2. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

3. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

4. เอกชน ทั่วไป เล็ก ไมมี ไมมี ทั่วไป N/A 

5. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

6. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

7. เอกชน ทั่วไป กลาง ไมมี ISO ทั่วไป N/A 

8. เอกชน เฉพาะโรค เล็ก ไมมี ไมมี ฟน N/A 

9. เอกชน เฉพาะโรค กลาง ไมมี 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  (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

14. รัฐบาล ทั่วไป ใหญ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

15. รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

16. รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ N/A HA,ISO ทั่วไป N/A 

17. รัฐบาล ทั่วไป ใหญพิเศษ 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 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

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  (ตอ) 
 

ที่ 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
บริการ 

ของโรงพยาบาล 

ขนาด 
ของ

โรงพยาบาล 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 
การทองเที่ยว 
เชิงสขุภาพ 

การรับรองคุณภาพ 
การบรกิาร 

ทางการแพทย 
หนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

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  ไมมีขอมูล 
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 จากตาราง  8  พบวา ศักยภาพของโรงพยาบาล ในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ที่หาขอมูลเพิม่เติมทางอนิเตอรเน็ต มีจาํนวนทั้งสิน้  48  โรงพยาบาล โดยแบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน 15 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  33โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 42 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  6 โรงพยาบาล  และ

เปนโรงพยาบาลขนาดเลก็ จํานวน  2 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  22 โรงพยาบาล   

โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  21  โรงพยาบาล      และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จาํนวน   3  

โรงพยาบาล    

 

โรงพยาบาลทีไ่มมีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  มีจํานวน

ทั้งสิน้  9  โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 3 โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  

จํานวน  6 โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 9 โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

จํานวน  2 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  5 โรงพยาบาล   และโรงพยาบาลขนาดใหญ 

จํานวน  2  โรงพยาบาล       

 

โรงพยาบาลทีม่ีการรับรองคณุภาพ  ไดแก   

มาตรฐาน ไอ เอส โอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวน

ทั้งสิน้ 21 โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน 17  

โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 20 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  1 

โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จาํนวน  15  โรงพยาบาล  และ โรงพยาบาลขนาดใหญ 

จํานวน  6  โรงพยาบาล       

 

มาตรฐาน เอชเอ (HA: Hospital Accreditation)   มจีํานวนทั้งสิน้  10  โรงพยาบาลแบงเปน  

โรงพยาบาลรฐับาล จํานวน 6  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  4  โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  6  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  4 โรงพยาบาล เปน

โรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  2  โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จาํนวน 7 โรงพยาบาล  และ

โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ จํานวน  1  โรงพยาบาล    

 

สําหรับโรงพยาบาลที่ไดทั้งมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation)  และมาตรฐาน ไอ 

เอส โอ (ISO: International Organization  for Standardization)  มีจํานวนทัง้สิน้ 13  โรงพยาบาล  

แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน  4  โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  9  โรงพยาบาล   



 80 

เปนโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  13  โรงพยาบาล  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  4  

โรงพยาบาล   โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 7  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลขนาดใหญพเิศษ 

จํานวน  2  โรงพยาบาล    

 

โรงพยาบาลทีไ่ดทั้งมาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital Accreditation) และมาตรฐาน เจ ซี ไอ เอ 

(JCIA:  Joint Commission International Accreditation)  มีจํานวนทัง้สิ้น 1 โรงพยาบาล เปน

โรงพยาบาลเอกชน  จาํนวน  1  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  1  โรงพยาบาล  และ

เปนโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน  1 โรงพยาบาล    

 

สําหรับการบริการทางการแพทยที่ชาวตางชาตมิาใชบริการ ไดแก  การตรวจรางกายทัว่ไป  

การรักษาโรคหัวใจ  การทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  การรักษาโรคมะเร็ง  การรักษาโรคไต  การรกัษาผู

มีบุตรยาก การผาตัดเสรมิความงาม  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ   

นอกจากนีย้ังมี  การรักษาโรคตา  ห ูคอ จมูก   โรคจิตเวช  และโรคเดก็       

 

ในดานของหนวยประสานงานชาวตางชาติ มีโรงพยาบาลที่มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ 

จํานวนทั้งสิน้  2  โรงพยาบาล  แบงเปน  โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  2 โรงพยาบาล   เปน

โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน  2    โรงพยาบาล  โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน  2    โรงพยาบาล       
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ตาราง 9   สรุปภาพรวมศักยภาพของโรงพยาบาลที่เกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางและสืบคนจากอนิเตอรเน็ต 

 

นโยบายในการรองรับ 
การเปนศูนยกลาง 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การรับรองคุณภาพ 

 
การบริการ 

ทางการแพทย 

 
หนวยประสานงาน 

ชาวตางชาต ิ

 
ลักษณะของ 
โรงพยาบาล 

 

 
ประเภทการ

บริการ 
ของโรงพยาบาล 

 

รวม 
ขนาดของ 
โรงพยาบาล 

รวม 

มี ไมมี รวม  มี ไมมี รวม  
 
มี มี ไมมี 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 

 
ใหญพิเศษ 5 1 4 5 5 0 5 

 หัวใจ   มะเร็ง  ไต 

ฟน  รักษาการมีบุตรยาก 

เสริมความงาม    เลสิก 

2 3 5 

รัฐบาล เฉพาะโรค 7 เล็ก 1 0 1 1 0 1 1 ผิวหนัง  ฟน 0 1 1 

   กลาง 2 2 0 2 0 2 2 ตรวจโรคกอนกา รเดินทาง 1 1 2 

   ใหญ 4 0 4 4 4 0 4   เด็ก  จิตเวช 0 4 4 

   ใหญพิเศษ 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    ฟน 5 25 30 

   ใหญ 18 6 12 18 17 1 18 รักษาการมีบุตรยาก 9 9 18 

   ใหญพิเศษ 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 ฟน   หู ตา คอ จมูก 0 0 0 

   ใหญพิเศษ 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 พบวา โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและสบืคนจากอนิเตอรเน็ต มี

จํานวนทั้งสิน้  78  โรงพยาบาล   โดยแบงเปน  โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 26 โรงพยาบาล    และ

โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน   52  โรงพยาบาล   เปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 68 โรงพยาบาล  และ

โรงพยาบาลเฉพาะโรค จํานวน  10 โรงพยาบาล  มีศักยภาพโดยภาพรวมในแตละดาน ดังนี้ ดาน

นโยบายในการรองรับการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  จาํนวน  16 โรงพยาบาล  มกีารรับรองคุณภาพ 

จํานวน 64 โรงพยาบาล  มกีารบริการทางการแพทยครอบคลุมทุกสาขาในการรักษาฟนฟู  และมหีนวย

ประสานงานชาวตางชาต ิจํานวน  19 โรงพยาบาล  

 

ตาราง 10  จาํนวนรอยละขอมูลของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 30 โรงพยาบาล ที่ตอบแบบสัมภาษณ 

      ในสวนของผูบริหารและผูที่เกีย่วของ                   

 

ขอมูล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 

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 

-  ใหญพิเศษ 2 6.70 

  

จากตาราง  10  พบวา    โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  30  โรงพยาบาล  เปนโรงพยาบาลเอกชน 

รอยละ 63.30 และโรงพยาบาลรัฐบาล รอยละ 36.70  เปนโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 86.70 และเปน

โรงพยาบาลเฉพาะโรค รอยละ 13.30  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง รอยละ 46.70  โรงพยาบาล

ขนาดใหญ รอยละ 40.00 โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ และขนาดเล็ก  รอยละ 6.70 
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ตาราง 11   จาํนวนรอยละขอมูลทั่วไปของ ผูบริหารและผูที่เกีย่วของ จาํนวน 30  คน ที่ตอบ  

      แบบสัมภาษณ  

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

-  ชาย 6 20.00 

-  หญงิ 24 80.00 

ระดับการศึกษา   

-  ตํ่ากวาปริญญาตรี 1 3.30 

-  ปริญญาตรี 9 30.00 

-  ปริญญาโท 16 53.30 

-  ปริญญาเอก 4 13.30 

ตําแหนง   

-  ผูบริหาร 19 63.30 

-  ผูที่เกี่ยวของ  11 36.70 

 

จากตาราง  11  ผูบริหารและผูที่เกีย่วของ ที่ตอบแบบสมัภาษณ จาํนวน 30  คน  พบวา เปน

เพศหญงิ รอยละ 80.00 และเพศชาย รอยละ 20.00   ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ  53.30  

ปริญญาตรี  รอยละ  30.00  ปริญญาเอก  รอยละ 13.30  และต่าํกวาปริญญาตรี  รอยละ 3.30  และมี

ตําแหนงผูบริหาร  รอยละ 63.30  และผูที่เกีย่วของ  รอยละ  36.70      
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ตาราง 12 จํานวนรอยละของชาวตางชาตทิี่มาใชบริการของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  30 โรงพยาบาล 
 

สัญชาติ 
จํานวน (โรงพยาบาล) 

ที่มาใชบริการ 
รอยละ 

อเมริกัน 16 53.30 

จีน 13 43.30 

อังกฤษ 11 36.70 

ญ่ีปุน 10 33.30 

กัมพูชา 7 23.30 

เกาหล ี 5 16.70 

เยอรมัน 5 16.70 

ฝร่ังเศส 5 16.70 

พมา 5 16.70 

สวิสเซอรแลนด 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 

ไตหวัน 2 6.70 

ฮองกง 2 6.70 

สแกนดิเนเวีย 1 3.30 

เนเธอรแลนด 1 3.30 

ซาอุดิอารเบีย 1 3.30 

โอมาน 1 3.30 

ฟลิปปนส 1 3.30 

สิงคโปร 1 3.30 
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จากตาราง 12 พบวา  โรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 30 โรงพยาบาล 

มีชาวตางชาตทิี่มาใชบริการรวม  27  สัญชาติ  สวนใหญที่มาใชบริการเปนคนสญัชาติ อเมริกนั รอย

ละ 63.30   รองลงมา คือ จีน รอยละ 43.30   และองักฤษ รอยละ  36.70  

 

ตาราง 13  จาํนวนรอยละของชาวตางชาตทิี่มาใชบริการเฉลี่ยตอเดือนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 

 

จํานวนผูมาใชบริการ 
ที่เปนชาวตางชาติ 

จํานวน (โรงพยาบาล) 
ที่มาใชบริการ 

รอยละ 

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 ุ*  เปนโรงพยาบาลที่มีชาวตางชาติมาใชบริการ แตไมมีการเก็บขอมูลทางสถิติของจํานวนผู 

                   มาใชบริการเฉลี่ยในแตละเดือน 

 

จากตาราง 13 พบวา จาํนวนชาวตางชาติที่มาใชบริการเฉลี่ยตอเดือนของโรงพยาบาลกลุม

ตัวอยาง   มีจาํนวนตัง้แต  1 คน  จนถึง 900 คน สวนใหญมีจํานวนผูมาใชบริการเฉลี่ยตอเดือน อยูที่  

10 คน  20  คน  และ 600 คน  คิดเปนรอยละ  13.00      
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 ในการสัมภาษณผูบริหาร จํานวน 30 คน ไดประเมนิศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับ

การเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังตาราง 14 

 

ตาราง 14  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปน 

      ศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  ทีป่ระเมินโดยผูบริหารและผูทีเ่กี่ยวของ 
 

ศักยภาพของโรงพยาบาล  SD  ระดับของศกัยภาพ 

นโยบายของโรงพยาบาล ในการรองรับ

การเปนศนูยกลางการทองเที่ยว 

เชิงสุขภาพ 

 

2.73 

 

1.55 

 

ปานกลาง  

ความสามารถในการรักษาฟนฟ ู 3.77 1.22 มาก 

ความสามารถของหนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ 

3.00 1.46 ปานกลาง 

 

จากตาราง 14 พบวา ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ทีป่ระเมินโดยผูบริหารและผูทีเ่กี่ยวของ ของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสัมภาษณ 

พบวา  มนีโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ อยูในระดับ ปานกลาง 

ความสามารถในการรักษาและฟนฟูสุขภาพ อยูในระดับมาก และความสามารถของหนวย

ประสานงานชาวตางชาติอยูในระดับปานกลาง  

 

จากการสัมภาษณผูใชบริการดวยตนเอง    มีจํานวนทั้งสิน้  125  คน  โดยมีผลการวเิคราะห

ดังตาราง 15-18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χ
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ตาราง 15  จาํนวนรอยละขอมูลทั่วไปของผูมาใชบริการ  

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน  (คน) รอยละ 

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 

-  ใหญพิเศษ 19 15.20 

 

จากตาราง 15 พบวา โรงพยาบาลที่มีผูมาใชบริการ เปนโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 59.20  

โรงพยาบาลรฐับาล รอยละ 40.80  เปนโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 87.20 และเปนโรงพยาบาลเฉพาะ

โรค รอยละ 12.80  และเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง รอยละ 48.80  โรงพยาบาลขนาดใหญ รอยละ 

29.60 โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ รอยละ 15.20    และโรงพยาบาลขนาดเล็ก รอยละ 6.40 

 

ตาราง 16  จํานวนรอยละขอมูลทั่วไปของผูมาใชบริการ  จํานวน  125  คน 

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

-  ชาย 55 44.00 

-  หญงิ 70 56.00 
สัญชาติ   

-   ไทย 97 77.60 

-   เนปาล 6 4.80 
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ตาราง  16 (ตอ)   
   

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-   ฝร่ังเศส 4 3.20 

-   ภูฏาน 4 3.20 

-   แคนาดา 3 2.40 

-   จนี 2 1.60 

-   ฟลิปปนส 2 1.60 

-   อเมริกา 1 0.80 

-   เบลเยี่ยม 1 0.80 

-   เยอรมัน 1 0.80 

-   นอรเวย 1 0.80 

-   อินเดีย 1 0.80 

-   สกอตแลนด 1 0.80 

-   กมัพูชา 1 0.80 
ประสบการณการใชบรกิารของ
โรงพยาบาลแหงนี ้

  

-   เคยใชบริการ 101 80.80 

-   ใชบริการเปนครั้งแรก 24 19.20 
การบรกิารทางการแพทยที่เขารบั
บริการ 

  

-   การตรวจรางกายทั่วไป 71 56.80 

-   การรักษาโรคหัวใจ 4 3.20 

-   การรักษาโรคมะเร็ง 4 3.20 

-   การรักษาโรคไต 1 0.80 

-  ทาํฟนและรกัษาสุขภาพฟน 8 6.40 

-  การรักษาผูมีบุตรยาก 4 3.20 

-  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค  1 0.80 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป และการรักษา 

   โรคหัวใจ 

4 3.20 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป และการรักษา  

   โรคไต 

1 0.80 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป และทําฟนและ 

   รักษาสุขภาพฟน 

9 7.20 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป การรักษา 

   โรคหัวใจ และทําฟนและรักษาสุขภาพ 

   ฟน 

1 0.80 

-  การรักษาโรคหัวใจ และการแกไขสายตา   

   ดวยวธิีเลสคิ 

1 0.80 

-  การตรวจรางกายทัว่ไป  ทาํฟนและรักษา 

   สุขภาพฟน และการรักษาโรคผิวหนงั 

1 0.80 

-   การตรวจรางกายทั่วไป   การรักษาผูม ี

    บุตรยาก  การรักษาโรคหวัใจ  การแพทย 

    แผนไทย  และการรักษาโรคมะเร็ง  

1 0.80 

-   การตรวจรางกายทั่วไป และการรักษา 

     โรคปอด 

1 0.80 

-    การรักษาโรคปอด 1 0.80 

-    การรักษาโรคผิวหนงั 4 3.20 

-    การรักษาโรคเบาหวาน 3 2.40 

-    การรักษาโรคกระดูก 2 1.60 

-    การรักษาโรคเกา 1 0.80 

-    การตรวจภายใน 1 0.80 

-   การฉีดวัคซนีปองกันโรค 1 0.80 
เหตุผลที่มาใชบริการโรงพยาบาลแหงนี ้   
-   การบริการทางการแพทย 10 8.00 

-   มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 10 8.00 

-   ชื่อเสยีงของโรงพยาบาล 7 5.60 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น 13 10.40 

-   ซื้อโปรแกรมทัวรสุขภาพ 1 0.80 

-   ใกลที่พกัอาศัย 21 16.80 

-   มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ  1 0.80 

-   การบริการทางการแพทย  และมีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ 

9 7.20 

-   ชื่อเสยีงของโรงพยาบาล และมีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ 

6 4.80 

-   การบริการทางการแพทย   มีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ  และชื่อเสียงของ  

    โรงพยาบาล 

3 2.40 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น  และ 

    มีแพทยผูเชีย่วชาญ 

4 3.20 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น  และ 

    ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

2 1.60 

-   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น   

    ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และมีแพทย 

    ผูเชี่ยวชาญ 

3 2.40 

-    ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น  และ 

     ใกลทีพ่ักอาศัย 

2 1.60 

-   มหีนวยประสานงานชาวตางชาต ิ  การ 

    บริการทางการแพทย   มแีพทย  

    ผูเชี่ยวชาญ  ชื่อเสียงของโรงพยาบาล    

2 1.60 

-   มีบริการฉีดวัคซีนปองกนัโรคกอนการ 

     เดนิทาง 

1 0.80 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 

-   มีแพทยผูเชี่ยวชาญ  ชื่อเสียงของ  

โรงพยาบาล   สามารถเบิกคา

รักษาพยาบาลได    

1 0.80 

 

-   มีประกันสงัคม 3 2.40 

-   มกีารประกนัสังคม และใกลทีพ่ักอาศัย  3 2.40 

-   ใชสิทธิขาราชการ   1 0.80 
ทานคิดวาจะกลับมาใชบรกิารอีก
หรือไม 

  

-    จะกลับมาอีกแนนอน 93 74.40 

-    ไมแนใจ  27 21.60 

-    ไมกลับมาแนนอน 5 4.00 

 

 จากตาราง 16 พบวา ผูตอบแบบสัมภาษณที่เปนผูมาใชบริการ จาํนวน  125 คน   พบวา เปน

เพศหญงิรอยละ  56.00  และเปนเพศชาย รอยละ 44.00  มีอายุระหวาง 15-96  ป  สวนใหญเปนคน

สัญชาติไทย  รอยละ 77.60  เนปาล รอยละ 4.80  และ ฝร่ังเศส  รอยละ 3.20     เคยใชบริการแลว 

รอยละ 80.80  และใชบริการเปนครั้งแรก รอยละ 19.20  สวนการบริการทางการแพทย สวนใหญมาใช

บริการตรวจรางกายทั่วไป รอยละ 56.80  ตรวจรางกายทั่วไปและทําฟนและรักษาสุขภาพฟน รอยละ 

7.20    และทําฟนและรักษาสุขภาพฟน  รอยละ 6.40  เหตุผลที่มาใชบริการ สวนใหญคือใกลที่พกั

อาศัย รอยละ 16.80   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอื่น รอยละ 10.40  และการบริการทางการแพทย   

และมีแพทยผูเชี่ยวชาญ  รอยละ 8.00      ผูมาใชบริการสวนใหญจะกลับมาใชบริการอีกแนนอน รอย

ละ 74.40  ไมแนใจรอยละ 21.60  และไมกลับมาแนนอน รอยละ 4.00  

 

 จาการสัมภาษณผูมาใชบริการ จํานวน 125 คน พบวา มีความพงึพอใจในการใชบริการของ

โรงพยาบาล ดังตาราง 17                 
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ตาราง  17  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานของความพงึพอใจในการใชบริการของ      

      โรงพยาบาลของผูมาใชบริการ 

                 

ความพึงพอใจในการใชบริการ  SD  ระดับความพึงพอใจ 

ความสะดวกสบายในการมาใชบริการ 3.74 1.07 มาก 

ความสะอาดของสถานพยาบาล 3.90 0.99 มาก 

ความรวดเร็วในการใหบริการ 3.22 1.20 ปานกลาง 

การบริการของแพทย 3.75 1.04 มาก 

การบริการของพยาบาล 3.58 1.13 มาก 

การบริการของเจาหนาที ่ 3.60 1.00 มาก 

อัตราคาบริการ 3.35 1.15 มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 3.70 1.04 มาก 

 

จากตาราง 17  ดานความพึงพอใจของการใชบริการโรงพยาบาลของผูมาใชบริการ จํานวน 

125 คน พบวา มีความพงึพอใจในภาพรวมของการมาใชบริการของโรงพยาบาล   ความสะดวกสบาย

ในการมาใชบริการของโรงพยาบาล ความสะอาดของสถานพยาบาล การบริการของแพทย การบริการ

ของพยาบาล  การบริการของเจาหนาที ่  และอัตราคาบริการ สวนใหญอยูในระดับมาก และความ

รวดเร็วในการใหบริการ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

 

 นอกจากนี้ผูมาใชบริการไดประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ ดังตาราง  18  

 

ตาราง  18  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปน 

      ศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  ทีป่ระเมินโดยผูมาใชบริการ 

 

ศักยภาพ  SD  ระดับของศกัยภาพ 

ทานคิดวาโรงพยาบาลแหงนี้มีศักยภาพ

ในการรองรับการเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพในระดบัใด 

 

3.21 

 

1.25 

 

ปานกลาง 

 

Χ

Χ
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จากตาราง 18 พบวา ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ทีป่ระเมินโดยผูมาใชบริการ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

 

จากการสํารวจสถานพยาบาลดวยตนเอง      จํานวน 30 โรงพยาบาล      มีผลการวเิคราะหดัง

ตาราง  19   

 

ตาราง 19  คาเฉลี่ยและคาความเบีย่งเบนมาตรฐานของแบบสํารวจสถานพยาบาลของกลุมตัวอยาง  

      จํานวน 30 โรงพยาบาล 

 

ขอมูล  SD  ระดับความเพียงพอ 

ความสะดวกสบายในการมาใชบริการ

ของโรงพยาบาล 

3.90 0.66 มาก 

การใหการตอนรับของเจาหนาที ่ 3.97 0.80 มาก 

ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล    

-  ความสะอาดของสถานพยาบาล 3.70 0.87 มาก 

-  ความเพยีงพอของทีน่ั่งพกั 3.57 0.77 มาก 

-  ความเพยีงพอของหองน้าํ 3.17 0.53 ปานกลาง 

-  ความสะอาดของหองน้ํา  3.10 0.66 ปานกลาง 

-  ความเพยีงพอของรานอาหาร 3.17 1.11 ปานกลาง  

-  ความเพยีงพอของรานขายของใชทัว่ไป 2.80 1.37 ปานกลาง 

-  ความเพยีงพอของรานเสริมสวย 0.67 1.21 ไมเพียงพอ 

-  ความเพยีงพอของตูเอทีเอ็ม 2.63 1.56 ปานกลาง  

-  ความเพยีงพอของที่จอดรถ 2.70 1.08 ปานกลาง 

-  ความชัดเจนของปายบอกเสนทาง 

   ภายในสถานพยาบาล 

3.37 0.61 มาก 

 

 จากตาราง 19  พบวา ความสะดวกสบายในการมาใชบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก  

การใหการตอนรับของเจาหนาที่อยูในระดับมาก  สําหรับส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานพยาบาล 

ไดแก  ความสะอาดของสถานพยาบาล  ความเพยีงพอของทีน่ั่งพัก และความชัดเจนของปายบอก

เสนทางภายในสถานพยาบาล อยูในระดบัมาก  ความเพียงพอของหองน้ํา ความสะอาดของหองน้ํา 

Χ
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ความเพียงพอของรานอาหาร ความเพยีงพอของรานขายของใชทัว่ไป  ความเพยีงพอของตูเอทเีอ็ม 

และความเพียงพอของที่จอดรถ อยูในระดับปานกลาง  และไมมีความเพียงพอของรานเสริมสวย   

 

จากการสํารวจสถานพยาบาล พบวา รานเสริมสวยในโรงพยาบาลนัน้ไมใชส่ิงจาํเปน เพราะมี

เพียงไมกี่โรงพยาบาลที่มกีารใหบริการ       ซึง่ผูใชบริการสามารถใชบริการจากรานเสริมสวยที่เปดอยู

บริเวณใกลเคยีงกับโรงพยาบาลได   

 
สรุปขอเสนอแนะ เกี่ยวกบัปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
การเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการสัมภาษณผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ สรุปไดดังนี ้

1.   รัฐบาลมีความตองการทีจ่ะใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพ    โดยใหความสาํคัญกับ 

ประเทศทีพ่ัฒนาแลว  เชน ยุโรป และสหรัฐอเมริกา  แตปจจุบันจะเห็นไดวา ชาวตางชาตทิี่มาใชบริการ

สวนใหญจะเปนผูมาใชบริการจากประเทศแถบตะวนัออกกลาง และเอเชีย ซึง่เปนผูมาใชบริการที่ไม

คอยมีคุณภาพ และมีความแตกตางกนัในดานวฒันธรรม และภาษา โดยเฉพาะประเทศในแถบ

ตะวันออกกลาง  ดังนั้น  รัฐบาลควรหนัมาใหความสนใจกับกลุมลูกคาที่มารับบริการจริง  

2.   ภาครัฐบาลและภาคเอกชนควรมีสวนชวยกับประชาสัมพันธโรงพยาบาลในประเทศไทยให 

เปนที่รูจกัของชาวตางชาติมากขึ้น 

3. นอกเหนือจากการใหความสาํคัญกับโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีชื่อเสียงแลว    รัฐบาลควร 

หันมาใหความสําคัญกบัโรงพยาบาลขนาดเล็กบาง       โดยเฉพาะอยางยิง่ในแงของการประชาสัมพนัธ

โรงพยาบาลแกชาวตางชาต ิ

4. รัฐบาลตองมนีโยบายที่ชัดเจนในการบังคบัใหนกัทองเทีย่วทกุคนที่เขาประเทศไทยตองม ี

ประกันสุขภาพ (ปจจุบันบางรายม ี บางรายไมมี  บางครั้งตองรักษาฟรีปละหลายราย ไมตํ่ากวา 1 ลาน

บาท/ป) 

5. รัฐบาลควรจัดใหมีหนวยงานกลางเพื่อประสานงานกับชาวตางชาต ิ     ในการเขามารักษา 

พยาบาลในประเทศไทย 

.    6.  กระทรวงการตางประเทศ ควรพิจารณาการออกวซีาระยะยาวใหกับชาวตางชาติที่เดินทาง

มารับการรักษากับโรงพยาบาลในประเทศ 

7.   ความสามารถในการใชภาษาเพื่อการสื่อสารของเจาหนาที่ผูใหบริการไมดีพอ โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งภาษาอังกฤษ 
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8.   ขาดบุคลากรที่สามารถใชภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับชาวตางชาต ิ

ที่ไมสามารถใชภาษาองักฤษได 

9.   ตํารวจทองเทีย่วที่พูดภาษาอังกฤษไดดีมีนอยมาก 

10. การไดรับความรวมมือนอยจากสถานฑูตในการติดตามญาติของผูปวยที่เปนชาวตางชาติ  
กรณีผูปวยหนกั หรือผูปวยไมมีคารักษาพยาบาล 

11. ชาวตางชาติบางประเทศจะสงจดหมายอิเล็กทรอนกิส     (e-mail)    มาขอใหโรงพยาบาล 

ออกหนงัสือรับรอง เพื่อใชในการขอวีซาใหทั้งครอบครัว เพื่อมาทําการตรวจรกัษา ซึ่งทําใหทาง

โรงพยาบาลไมแนใจวาบุคคลเหลานี้จะเขามาอยูอาศัยในประเทศไทยอยางถาวรเลยหรือไม เชน 

ปากีสถาน  บังคลาเทศ และ อินเดยี  ดังนั้นจงึนาจะมหีนวยงานที่คอยตรวจสอบใหกับโรงพยาบาลใน

เร่ืองนี้ได 

12. โรงพยาบาลรฐับาลใหความคิดเห็นวา        ปจจุบันนีม้ีคนไทยมารับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลรฐับาลเปนจํานวนมากเกินกวาที่จะสามารถรองรับชาวตางชาติได 

 

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการสัมภาษณผูมาใชบริการ สรุปไดดังนี ้

1. โรงพยาบาลรฐับาลควรจัดใหมีแพทยเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูปวยไมตองใชเวลาในการรอ 

รักษานาน  

2. โรงพยาบาลรฐับาลขาดบุคลากรแนะนําเบื้องตน ทําใหผูปวยไมทราบขั้นตอนในการรอรับ 

การรักษา  

3. แพทยและพยาบาลควรใหขอมูลแกผูปวยอยางละเอียด เชน อธิบายอาการ     สาเหตุของ 

โรคและวิธีการรักษา โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับยา เชน เมื่อรับประทานไปแลวจะมผีลขางเคียงอะไรบาง 

และถาไมรับประทานตามกําหนดจะมีผลเสียอยางไร 

4.   ควรจัดใหผูปวยไดรับการรักษากับแพทยที่มีความชาํนาญเฉพาะทางใหมากที่สุด 

5.   เจาหนาทีค่วรใหบริการกับผูที่มาใชบริการอยางเทาเทียมกัน  

6.   ควรสรางบรรยากาศของโรงพยาบาลใหเปนบานมากกวาเปนโรงพยาบาล 

7.   ควรปรับปรุงในเรื่องของความสะอาดของหองน้ําใหสะอาดมากขึ้น 

8. ควรเพิ่มปริมาณที่จอดรถใหมากกวานี ้
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สรุปผลการวเิคราะหโดยภาพรวม 
 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดวา โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในการ

รองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ ในแตละดานประกอบดวย  

 1.  ดานนโยบายในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ          พบวา มี 16 

โรงพยาบาล มีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยผูบริหารและผูที่

เกี่ยวของไดประเมินนโยบายในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ อยูในระดับปาน

กลาง  

 2. ดานการรับรองคุณภาพ   พบวา    มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    จาํนวน 64    

โรงพยาบาล โดยสวนใหญมาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับแตกตางกนัไป ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: 

Hospital Accreditation) และมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for 

Standardization)  และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 

 3. ดานการบรกิารทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทาง

การแพทยทีห่ลากหลายและครอบคลุมทุกสาขาในการรักษาฟนฟู  โดยผูบริหารและผูที่เกี่ยวของได

ประเมินความสามารถอยูในระดับมาก  

 4. ดานหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ   พบวา         มโีรงพยาบาลทีม่ีหนวยประสานงานชาว 

ตางชาต ิ  จํานวน  19 โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูทีเ่กี่ยวของไดประเมินความสามารถ อยูในระดับ

ปานกลาง  



บทที 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ เพื่อศึกษาศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการ

เปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ     ซึ่งไดต้ังความมุงหมายของการวิจัย  ขอบเขตของการวิจัย 

และวิธีการดําเนินการวจิัย การเก็บรวบรวมขอมูล  การจดักระทําขอมลูและการวิเคราะหขอมูล    ดังนี ้

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายของการวิจัยไวดังนี ้

เพื่อศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ

ทั้ง  4 ดาน ประกอบดวย  นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  การ

รับรองคุณภาพ  การบริการทางการแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัในครัง้นี ้ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตของการวิจยั ไวดังนี ้

ขอบเขตพื้นที่ศึกษา ในการศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลครั้งนี ้ ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

ขอบเขตเนื้อหา ดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ไดทําการศึกษาศักยภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร  4 ดาน 

ประกอบดวย นโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  การรับรองคุณภาพ  

การบริการทางการแพทย  และหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ    โดยเปนการทองเทีย่วเชงิสุขภาพที่

เนนเฉพาะการบําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพ 

ขอบเขตกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนีค้รอบคลุมทุกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แต

ไดรับขอมูลบางสวนจากผูบริหารและผูทีเ่กีย่วของของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จาํนวน   

30  คน  และผูมาใชบริการของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 125  คน   

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจโดยมีเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ 3 ชุด  

ไดแก แบบสัมภาษณผูบริหาร  ผูที่เกี่ยวของ  และผูมาใชบริการ และแบบสํารวจสถานพยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ซึง่เปนผูบริหารหรือผูที่เกีย่วของ  และผู

มาใชบริการ  ตลอดจนทําการสํารวจสถานพยาบาล และเก็บขอมูลทีเ่กี่ยวของจากอนิเตอรเน็ต 

      

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป      และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

พื้นฐาน และวิเคราะหขอมูลที่เปนขอความ โดยใชวธิีวิเคราะหเชงิเนื้อหา (Content analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดวาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในการ

รองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ ในแตละดานประกอบดวย  

 1. ดานนโยบายในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ       พบวา มี 16 

โรงพยาบาล มีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยผูบริหารและผูที่

เกี่ยวของไดประเมินนโยบายในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ อยูในระดับปาน

กลาง  

 2. ดานการรับรองคุณภาพ   พบวา    มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    จาํนวน 64    

โรงพยาบาล โดยสวนใหญมาตรฐานที่โรงพยาบาลไดรับแตกตางกนัไป ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: 

Hospital Accreditation) และมาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for 

Standardization)  และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation) 

 3. ดานการบรกิารทางการแพทย พบวา โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทาง

การแพทยทีห่ลากหลายและครอบคลุมทุกสาขาในการรักษาฟนฟู  โดยผูบริหารและผูที่เกี่ยวของได

ประเมินความสามารถอยูในระดับมาก  

 4. ดานหนวยประสานงานชาวตางชาต ิ       พบวา มีโรงพยาบาลที่มีหนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ จาํนวน 19 โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูที่เกีย่วของไดประเมินความสามารถ อยูใน

ระดับปานกลาง  
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อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา มีโรงพยาบาลที่มีความพรอมในการรองรับการเปนศูนยกลาง

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ โดยมองภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นได

วา  มโีรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ ในแตละดาน

ดังนี ้

 ดานนโยบายในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พบวามี

โรงพยาบาลทีม่ีนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ จํานวน 16 

โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ ไดประเมินนโยบายในการรองรับการเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่

ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชยี พ.ศ. 2547-2551(กระทรวงสาธารณสุข,2546) 

และสอดคลองกับขอมูลทีว่ามีโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 33 แหง ทั่วประเทศไทย  ที่สามารถรองรับ

ชาวตางชาติได (นิติภูมิ  นวรัตน. 2550, 31 มนีาคม)  และสอดคลองกับการศึกษาของการทองเทีย่ว

แหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องจดุแข็งของการทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  พบวาจากการสาํรวจของ

สมาคมโรงพยาบาลเอกชนในชวงป 2545-2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการในโรงพยาบาลของไทย

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเฉลีย่รอยละ 33.9 ตอป นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของ สมดี  หงส

ไพศาลววิัฒน (2548: 1-26)  พบวา การทองเที่ยวเชงิสขุภาพในประเทศไทยมโีอกาสทางการตลาดสูง

มาก เนื่องมาจากความตองการของนกัทองเทีย่วทั่วโลกเพื่อบําบัดสุขภาพหรือสปา ขยายตวัสูงขึ้นเฉลี่ย

รอยละ 21.9 ตอป  ระหวางป พ.ศ. 2543-2563 รวมทั้งมีจุดเดนที่สุดในดานคาบริการถูกกวาประเทศ

อ่ืน ดวยคาเฉลี่ยของความพอใจคิดเปนรอยละ 4.11 ซึ่งสูงกวาความพอใจทีม่ีตอยุโรปรอยละ 3.13 

อเมริการอยละ 3.20 และ เอเชียรอยละ 3.49  

ดานการรับรองคุณภาพ พบวา มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จาํนวน 64    

โรงพยาบาล โดยสวนใหญมาตรฐานทีโ่รงพยาบาลไดรับ ไดแก มาตรฐานเอชเอ (HA: Hospital 

Accreditation) และมาตรฐาน ไอเอสโอ (ISO: International Organization for Standardization)  

และมาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA:  Joint Commission International Accreditation)   แสดงใหเหน็วา

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ มีมาตรฐานการรับรองคุณภาพที่อยูในระดับสากล ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องจุดแข็งของการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ  พบวาบริการดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน   ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและ

มีคุณภาพมาตรฐานอยูในระดับดี โดยผูประกอบการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพจากกระทรวง

สาธารณสุขถงึประมาณ รอยละ 50 ของจาํนวนผูประกอบการที่มีอยูทั้งหมดในตลาด และยังสอดคลอง
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กับขอมูลที่ไดจากชาวตางชาติที่มาใชบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย และทําการตรวจสอบ

วิธีการรักษาโรคของแพทยในประเทศไทย กับประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวามีวิธีการรักษาแบบ

เดียวกนั ดังนัน้จึงเปนเหตุผลในการเลอืกที่จะมารับการรักษาในประเทศไทย โดยมีการบริการทาง

การแพทยที่ตรงกับความตองการและเปนมาตรฐานเดียวกัน  มีอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยที่

ทันสมยั และที่สําคัญคือมคีาบริการทีถู่กกวา มีความสะดวกสบายในการเดินทางมากกวา ตลอดจน มี

การบริการที่เปนกนัเองและดูแลชาวตางชาติที่เขามาในประเทศเสมือนเปนเพื่อนบานนอกจากนี ้

ประเทศไทยเปนประเทศที่ไดเปรียบในเรื่องของที่ต้ังเปรยีบเสมือนเปนศูนยกลางของการเดินทาง โดย

แตละประเทศไมวาจะเปนประเทศในแถบยุโรป  เอเชยี ตะวนัออกกลาง สามารถที่จะเดินทางมาถงึ

ประเทศไทยได โดยใชเวลาไมเกิน 10 ชั่วโมง  (นิติภูมิ  นวรัตน. 2550, 31 มนีาคม)  ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของการทองเทีย่วแหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องโอกาสของการทองเทีย่วเชงิสุขภาพ 

พบวา ประเทศไทยมีความไดเปรียบสูงในดานคุณภาพของการบริการที่มีประสิทธภิาพ และราคา

คาบริการที่สมเหตุสมผล เมื่อเทียบกับคูแขงขันในเอเชีย ซึ่งสามารถเปนจุดขายในการสงเสริม

การตลาดไดเปนอยางดี     และสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคนอื่น ๆ 

(2539: 158-168) พบวา การประเมินคุณภาพโดยรวม ผูปวยรอยละ 77 ตอบวาอยูในระดับดีมาก   

ดานการบริการทางการแพทย  พบวา ผูบริหารและผูที่เกีย่วของ ไดประเมินความสามารถ

ในการรักษาฟนฟูอยูในระดบัมาก ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการบริการทาง

การแพทยทีห่ลากหลายและครอบคลุมในทกุสาขาในเขตกรุงเทพมหานคร  เชน การตรวจรางกาย

ทั่วไป  การรักษาโรคหวัใจ  การทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน  การรักษาโรคมะเรง็  การรักษาโรคไต  การ

รักษาผูมีบุตรยาก การผาตดัเสริมความงาม  การแกไขสายตาดวยวธิีเลสิค และการผาตัดแปลงเพศ   

นอกจากนี ้  ยังมกีารบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่ชาวตางชาติมาใชบริการไดแก  การตรวจโรคกอน

และหลังการเดินทาง     การผาตัดเปลี่ยนขอเขาและสะโพก  การคลอดบุตร  โรคผิวหนัง  การฝงเข็ม  

การแพทยแผนไทย  การตรวจความผิดปรกติในการนอน  การปลูกถายตับ  และอบัุติเหตุ  เปนตน และ

มีโรงพยาบาลที่กระจายทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่สอดคลองกบัการการวิจัยในครั้งนี ้  จากการ

สัมภาษณผูใชบริการ พบวา มีความพึงพอใจตอการมาใชบริการของโรงพยาบาลในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.7 

ดานหนวยประสานงานชาวตางชาติ พบวา มีโรงพยาบาลที่มหีนวยประสานงาน

ชาวตางชาติ จํานวน 19 โรงพยาบาล โดยผูบริหารและผูที่เกีย่วของไดประเมินความสามารถของหนวย

ประสานงานชาวตางชาติอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสวนใหญมอียูในโรงพยาบาลเอกชนมากกวา

โรงพยาบาลรฐับาล ทั้งนี ้ อาจเปนเพราะโรงพยาบาลรัฐบาลเนนในการใหบริการกับคนไทยมากกวา

ชาวตางชาติ ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา ชาวตางชาติสวนใหญนิยมไปใชบริการกับโรงพยาบาล



 101 

เอกชน ทัง้นี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาลเอกชนมีความพรอมในเรื่องของบุคลากรในดานการใชภาษา

ส่ือสารกับชาวตางชาติไดดีกวา อีกทัง้โรงพยาบาลเอกชนบางโรงพยาบาลยงัมบุีคลากรที่สามารถ

ส่ือสารภาษาอื่นทีน่อกเหนอืจากภาษาองักฤษไดอีกดวย    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของการ

ทองเที่ยวแหงประเทศไทย (2549: 194) ในเรื่องจุดออนของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พบวา บุคลากร

ของไทยยงัขาดความสามารถในดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ ทาํใหส่ือสารผิดพลาดและไมไดรับ

ความประทับใจเทาที่ควร และยังสอดคลองกับการศกึษาของ   ปาลรัีตน  การด;ี และคนอื่น ๆ  (2547: 

300)  ที่ไดทาํการวิจยัเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (สปา) พบวาบุคลากรควรมี

ความรู ความชาํนาญและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี และยังสอดคลองกับการศึกษาของสถาบนัและใหคําปรึกษา

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร (2545: 70-74) ที่พบวาขอเสียเปรียบของประเทศไทยตอประเทศยุโรป

สําหรับการพาํนักระยะยาวของนักทองเทีย่ว คือ ความพรอมของบุคคลากรในเรื่องของภาษาที่จะ

ส่ือสารกับชาวตางชาติซึง่สอดคลองกับการศึกษาของการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (2549: 194)  

 จากที่กลาวมาแลวในขางตน จึงสรุปไดวา โรงพยาบาลที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ศักยภาพในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ  

 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
เนื่องจากการวิจัยในครัง้นี ้ผูวิจัยมีขอจํากัดในการเก็บขอมูลคอนขางมาก ไมวาจะเปนการผาน 

การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย และการใหความรวมมือของโรงพยาบาล 

ผลการวิจยัที่ไดอาจขาดความสมบูรณไปบาง ดังนัน้ผูนําผลการวิจยัไปใช จึงควรหาขอมูลจากแหลงอื่น

เพื่อมาประกอบเพิ่มเติม 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

 ในการวิจัยครัง้นี้  มุงเนนที่การศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง

การทองเทีย่วเชิงสุขภาพ        แตในการเกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูมาใชบริการสวนใหญไดมาจาก

ผูมาใชบริการที่เปนประชากรในพื้นที ่  ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรเก็บขอมลูจากผูมาใชบริการ

ที่เปนชาวตางชาติหรือผูมาใชบริการที่เปนชาวไทยที่อาศยัในภูมิลําเนานอกพืน้ที่ ๆ  ศึกษา  
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เรื่อง  ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลาง 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณฉบับนี้ใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทาํวทิยานพินธ     เร่ือง  ศักยภาพ

ของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ซึ่งขอมลูที่ไดจะปกปดเปน

ความลับ แตจะนํามาวิเคราะหโดยภาพรวมทางวชิาการ  

*********************************************** 

 

เลขที่ แบบสัมภาษณ............................ 

วันที่เกบ็ขอมลู..................................... .  

ชื่อโรงพยาบาล  ......................................................... 
 
ตอนที่ 1:   ขอมูลทั่วไป 
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. โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ   มีจาํนวน      1,000        เตยีงขึ้นไป 

4. เพศ  

    (     )  1. ชาย                            (     ) 2. หญงิ 

5. อาย ุ............... ป 

6. ระดับการศกึษา 

    (     ) 1. ตํ่ากวาปริญญาตรี     สาขา......................................................         

    (     ) 2. ปริญญาตรี            สาขา......................................................         

    (     ) 3. ปริญญาโท               สาขา....................................................... 

    (     ) 4. ปริญญาเอก             สาขา.......................................................  
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7. ตําแหนง…………………………………………................. 

 

8. ระยะเวลาทํางานทีโ่รงพยาบาลแหงนี้...............ป 

 
ตอนที่ 2:  ขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยว 
             เชงิสุขภาพ 
 

ขอความ มี ไมม ี

1. นโยบายของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ 

  

2. การรับรองคุณภาพ  ไดแก 

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. การบริการทางการแพทยทีช่าวตางชาติมาใชบริการ   

 3.1  การตรวจรางกายทั่วไป   

 3.2  การรักษาโรคหัวใจ   

 3.3  การรักษาโรคมะเร็ง   

 3.4  การรักษาโรคไต   

 3.5  ทําฟนและรักษาสุขภาพฟน   

 3.6  การผาตดัเสริมความงาม   

 3.7  การผาตดัแปลงเพศ   

 3.8  การรักษาผูมีบุตรยาก   

 3.9  การแกไขสายตาดวยวธิเีลสิค    

 3.10 อ่ืน ๆ  โปรดระบุ  ...........................................................    

4. หนวยประสานงานชาวตางชาติ   

5. ชาวตางชาติทีม่าใชบริการ 

เปนคนสัญชาติใด................................................................. 

จํานวนชาวตางชาติเฉลี่ยตอเดือน......................คน 
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  6. ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานมีศักยภาพในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเทีย่ว 

      เชิงสุขภาพอยูในระดับใด  (กรุณาเลือกตอบเฉพาะที่โรงพยาบาลของทานมี) 

       

      6.1  นโยบายของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพ  
 

  ไมมีศักยภาพ                                                                        มากทีสุ่ด 

                                  0       1        2      3        4       5  
      6.2  ความสามารถในการรักษาและฟนฟูสุขภาพ 
 

  ไมมีศักยภาพ                                                                        มากทีสุ่ด 

                                  0       1        2      3        4       5  
      6.3  ความสามารถของหนวยประสานงานชาวตางชาติ 

 

  ไมมีศักยภาพ                                                                        มากทีสุ่ด 

                                  0       1        2      3        4       5  
                       

7.  โรงพยาบาลของทานมีเครือขายในการสงตอผูปวยไปพักฟนตามสถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ หรือไม   

ที่ไหน  อยางไร 

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

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

8.  โรงพยาบาลของทานมีชือ่เสียงในการใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางดานใด 

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

.................................................................................................................................................... 
 
ตอนที่ 3: ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อรองรับ 
             การเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 
....................................................................................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณผูใชบริการ  
เรื่อง  ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 

 
คําชี้แจง      แบบสัมภาษณฉบับนี้ใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานพินธ เร่ือง  ศักยภาพ

ของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ซึ่งขอมลูที่ไดจะปกปดเปน

ความลับ แตจะนํามาวิเคราะหโดยภาพรวมทางวชิาการ  

*********************************************** 

เลขที่ แบบสัมภาษณ............................ 

วันที่เก็บขอมลู..................................... 

ชื่อโรงพยาบาล  ......................................................... 
ตอนที่ 1:   ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ  

    (     )  1. ชาย                            (     ) 2. หญงิ 

2. อาย ุ............... ป 

3. สัญชาติ...................................  

4. ประสบการณการใชบริการของโรงพยาบาลแหงนี ้

     (    )  1.  เคยใชบริการ              (     ) 2. ใชบริการเปนครั้งแรก 

5. การบริการทางการแพทยที่เขารับบริการ  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     (     ) 1.  การตรวจรางกายทั่วไป 

     (     ) 2.  การรักษาโรคหวัใจ   

     (     ) 3.  การรักษาโรคมะเร็ง 

     (     ) 4.  การรักษาโรคไต 

     (     ) 5.  ทาํฟนและรักษาสุขภาพฟน 

     (     ) 6.  การผาตัดเสริมความงาม 

     (     ) 7.  การผาตัดแปลงเพศ 

     (     ) 8.  การรักษาผูมีบุตรยาก 
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     (     ) 9.  การแกไขสายตาดวยวิธีเลสิค  

     (     ) 10.  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ………………………………………………………….. 

6.  เหตุผลทีม่าใชบริการโรงพยาบาลแหงนี้  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     (     ) 1.   การบริการทางการแพทย 

     (     ) 2.   มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 

     (     ) 3.   ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

     (     ) 4.   ไดรับการบอกกลาวจากบุคคลอ่ืน 

     (     ) 5.   ซื้อโปรแกรมทวัรสุขภาพ 

     (     ) 6.   ใกลทีพ่ักอาศัย 

     (     ) 7.   มีหนวยประสานงานชาวตางชาติ    

     (     ) 8.   อ่ืน ๆ  โปรดระบุ................................................................................... 

7. ทานคิดวาจะกลับมาใชบริการอีกหรือไม 

    (      )  1.  จะกลับมาอีกแนนอน 

    (      )  2.  ไมแนใจ 

    (      )  3.  ไมกลับมาแนนอน 
  
 
ตอนที่2:  ขอมูลดานความพึงพอใจในการใชบริการของโรงพยาบาล 
 

1.  ความสะดวกสบายในการมาใชบริการของโรงพยาบาลมีมากนอยเพียงใด 
 

ไมพึงพอใจ                                                                มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

2.  ความสะอาดของสถานพยาบาลมีมากนอยเพียงใด 

ไมพึงพอใจ                                                                มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

3.  ความรวดเร็วในการใหบริการ 
 

            ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
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4.  การบริการของแพทย 
            ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

5.  การบริการของพยาบาล 

            ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

6.  การบริการของเจาหนาที ่
 

ไมพึงพอใจ                                                                   มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

7. อัตราคาบริการ 
 

ไมพึงพอใจ                                                                  มากที่สุด 

                         0       1        2      3        4       5 
 

8.  ความพึงพอใจในภาพรวม 

             ไมพึงพอใจ                                                                  มากทีสุ่ด 

                          0       1        2      3        4       5 
 
ตอนที่3:  ขอมูลดานศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่ว 
             เชงิสุขภาพ 
 

1.  ทานคิดวาโรงพยาบาลแหงนี้มีศักยภาพในการรองรบัการเปนศนูยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพอยู 

     ในระดับใด    

            ไมมีศักยภาพ                                                                  มากที่สุด 

                          0       1        2      3        4       5 
 

ตอนที่ 4: ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการที่จะทาํใหโรงพยาบาลสามารถรองรับ  
             การเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 
……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
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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  ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเทีย่วเชิงสขุภาพ 

 
คําชี้แจง     แบบสํารวจสถานพยาบาลฉบบันี้ใชในการเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทาํวทิยานพินธ เร่ือง  

ศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับการเปนศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ    

*********************************************** 

เลขที่ แบบสํารวจ............................ 

วันที่เก็บขอมลู..................................... 

ชื่อโรงพยาบาล  ......................................................... 
 
1. ความสะดวกสบายในการมาใชบริการของโรงพยาบาลมีมากนอยเพียงใด   
  

ไมสะดวก                                                                 มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

2. การใหการตอนรับของเจาหนาที่ มีมากนอยเพียงใด 
 

ไมมี                                                                         มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3. ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานพยาบาล           

3.1 ความสะอาดของสถานพยาบาลมมีากนอยเพียงใด 
    

ไมสะอาด                                                                มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.2 ความเพียงพอของที่นัง่พักสาํหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 
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3.3 ความเพียงพอของหองน้ําสาํหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.4 ความสะอาดของหองน้ําสาํหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด   
           

ไมสะอาด                                                                 มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.5 ความเพียงพอของรานอาหารสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด  
       

             ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.6 ความเพียงพอของรานขายของใชทัว่ไปสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.7   ความเพยีงพอของรานเสริมสวยสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพียงใด 
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.8   ความเพยีงพอของตูเอทีเอ็มสําหรับผูมาใชบริการมมีากนอยเพียงใด 
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

 

3.9  ความเพยีงพอของที่จอดรถสําหรับผูมาใชบริการมีมากนอยเพยีงใด   
 

 ไมเพียงพอ                                                              มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5 

3.10   ความชดัเจนของปายบอกเสนทางภายในสถานพยาบาลมีมากนอยเพียงใด 
 

 ไมชัดเจน                                                                 มากที่สุด 

                       0       1        2      3        4       5  

4.  ตูรับความคิดเห็น           1.มี           0. ไมม ี
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสัมภาษณ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสัมภาษณ 
 

รายชื่อ ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

1.  ผูชวยศาสตราจารยวัลลีพันธุ   สถิตยทุธการ 

 

ที่ปรึกษานิสิตวิทยาลัยนานาชาต ิ

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 

 

2.  คุณอารี  แวดวงธรรม 

 

เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน ระดับ 7 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 

3.  คุณดาเรศ  ชูศรี 

 

เลขาธิการ 

มูลนิธทิรัพยากรเพื่อสุขภาพ (มทส.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

125 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือการวิจัย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 
ชื่อ   ชื่อสกุล    นางสาวนพรัตน  จวงพุม 

วันเดือนปเกิด   25  กุมภาพันธ  2515 

สถานที่เกิด   กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน  313  ซอยทองหลอ  ถนนสุขุมวิท 55  

    แขวงคลองตัน  เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร  10110 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน เลขานุการโครงการฯ และผูชวยนกัวิจยั 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  วิทยาลัยการสาธารณสุข  แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

    อาคารสถาบนั 3 ชั้น 10 ซอยจุฬาฯ 62  ถนนพญาไท  

แขวงวงัใหม  เขตปทุมวนั  กรุงเทพมหานคร 10330 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 25 33  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสายน้าํผึ้ง 

 พ.ศ. 25 35  ประกาศนยีบตัรวิชาชีพชัน้สูง สาขาคหกรรมศาสตรทั่วไป 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล   วทิยาเขตโชติเวช 

 พ.ศ. 2537  คหกรรมศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 2)  

                                                 สาขาคหกรรมศาสตรศึกษา   

    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล    

 พ.ศ. 2550  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   

                                                 สาขาการวางแผนและการจัดการการทองเที่ยว 

เพื่ออนุรักษส่ิงแวดลอม 

    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 
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