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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยการแข่งขันของการเที่ยวเชิงการ

แพทย์ของประเทศไทย และกำ�หนดกลยุทธ์การพัฒนาขีดความสามารถการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ของประเทศไทย โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้สำ�คัญ (Key Informants) 

ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

ภาครัฐ ผู้บริหารโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล บุคลากรทางการ

แพทย ์ผูป้ระกอบการตวัแทนทอ่งเทีย่ว และนกัทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย ์รวม 25 คน เปน็การ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) และศึกษาจากเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทอ่งเทีย่ว

เชงิการแพทย ์ใชก้ารวเิคราะหค์วามไดเ้ปรยีบเชงิการแขง่ขนัตามแบบจำ�ลองเพชรทีส่มบรูณ ์

(Diamond Model) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกของการท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ โดยใช้ SWOT Analysis และใช้ TOWS Matrix รวมถึงใช้วิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ประเทศไทยมคีวามไดเ้ปรียบเชิงการแขง่ขนั ดงันี ้คา่รกัษาพยาบาล

ถูก บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ มีโรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานระดับ

สากล (JCI) มากกว่า 30 โรงพยาบาล เครื่องมือทางการแพทย์ทันสมัย บุคลากรการแพทย์

ที่มีจิตใจใฝ่บริการ การบริการที่เป็นเลิศ อัตลักษณ์ความเป็นไทย และทรัพยากรการ          

ท่องเที่ยวอุดมสมบูรณ์ ส่วนด้านท่ีมีความจำ�เป็นต้องพัฒนา เพื่อยกระดับให้ประเทศเป็น

ศูนย์กลางการแพทย์แห่งเอเชีย ได้แก่ การส่งเสริมการตลาดเฉพาะเป้าหมายเพิ่มมากขึ้น  

จัดทำ�ฐานข้อมูล และความเชี่ยวชาญ  รายสาขาของโรงพยาบาล พัฒนาทักษะด้านภาษา

ต่างประเทศให้บุคลากรทางการแพทย์ อนุญาตให้แพทย์ชาวต่างประเทศเข้ามาทำ�งานใน

ประเทศไทยได้นานขึ้น นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ญาติ และผู้ติดตามพำ�นักในประเทศได้

นานขึ้น เร่งผลิตแพทย์เฉพาะทาง รวมถึงผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริม

ให้โรงพยาบาลเอกชนรับรองมาตรฐานสากลเพิ่มขึ้น ส่งเสริมการวิจัย และการผลิต         

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน รวมถึงเส้นทางการเช่ือมโยง

ระหว่างหัวเมืองหลักกับเมืองย่อย เพ่ือสนับสนุน อำ�นวยความสะดวกในการเดินทางท่องเท่ียว 

และพักฟื้นของผู้ป่วย ญาติ และผู้ติดตาม

คำ�สำ�คัญ : ความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน การท่องเที่ยว การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
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Abstract
	 This research was aimed to analyze competitive factors of Thailand 
medical tourism and determine the strategy to develop Thailand medical 
tourism potential. The data was collected from interviewing some key                  
informants who were involved with medical tourism including government 
officers, hospital management with international accreditation, medical              
personnel, tourism business operator representatives, and medical tourists 
for 25 people in total. In-depth interview was used together with researching 
on the documents related to medical tourism. Competitive advantage was 
analyzed using Diamond Model. Internal and external environment of medical 
tourism was analyzed using SWOT Analysis, TOWS Matrix, as well as Content 
Analysis.
	 According to the research, Thailand’s competitive advantages are cheaper 
medical fees, experienced medical personnel, having more than 30 hospitals 
with JCI accreditation, state-of-the-art medical equipment, service minded 
medical staff, excellent service, Thai identity, and abundant tourism resources. 
The points to develop to be medical center of Asia are as follows. There 
should be more specific target marketing promotion. There should be hospital 
database according to the field of expertise. Medical staff should develop 
foreign language skills. Foreign doctors should be allowed to work in Thailand 
longer. Medical tourists, relatives, and escorts should be allowed to stay in 
Thailand longer. Specialized doctors should be produced more as well as 
general doctors and medical staff. More private-hospitals should be encouraged 
to get international accreditation. More support should be provided for      
researching and developing medical equipment. There should be development 
of infrastructure and connections between major and minor cities to support 
and facilitate the travels and recovery of the patient, relatives, and escorts.

Keywords : Competitive Advantage, Tourism, Medical Tourism
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บทนำ�
	 ประเทศไทยมีรายได้ท่ีเกิดจากการท่องเท่ียว จำ�นวนกว่า 965,000 ล้านบาท ใน      

พ.ศ.2555 โดยเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ.2554 คิดเป็นร้อยละ 24 ของจำ�นวนรายได้ที่เกิดจากการ

ท่องเที่ยวของ พ.ศ.2554 และใน พ.ศ. 2555 มีจำ�นวนนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศที่เดิน

ทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย จำ�นวน 22,303,065 ล้านคน เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ.2554 

คิดเป็นร้อยละ 15.89 ของจำ�นวนนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศทั้งหมดที่เดินทางเข้ามา    

ท่องเที่ยวในประเทศไทยใน พ.ศ. 2554 [1] นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นนัก

ท่องเท่ียวจากกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออก จำ�นวน 12,525,214 คน รองลงมาเป็นนักท่องเท่ียว

จากกลุ่มประเทศยุโรป จำ�นวน 5,650,619 คน กลุ่มประเทศเอเชียใต้ จำ�นวน 1,286,861 คน 

และเป็นนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศอเมริกา จำ�นวน 1,083,433 คน [2] ซึ่งนักท่องเที่ยว

เดนิทางเข้ามาทอ่งเทีย่ว เพราะประเทศไทยมปีจัจยัดงึดดูหลาย ๆ  ประการ ได้แก ่มทีรพัยากร

ทางธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ มีทะเล ภูเขา และแหล่งวัฒนธรรมต่าง ๆ ทั้งแหล่งวัตถุ หรือ 

ประเพณตีา่ง ๆ  ทีเ่ปน็อตัลกัษณเ์ฉพาะตน นอกจากนี ้มกีารท่องเทีย่วอกีรปูแบบหนึง่ทีท่ำ�ให้

ประเทศไทยเปน็จดุหมายปลายทางของการเดนิทางทอ่งเทีย่ว และเปน็รปูแบบการทอ่งเทีย่ว

ที่ดึงดูดชาวต่างประเทศเดินทางเข้ามาในประเทศไทยทำ�ให้เกิดรายได้อย่างมหาศาลที่เกิด

ขึ้นในรูปแบบการท่องเที่ยวดังกล่าว จากการศึกษาวิจัยของบริษัท [3] ได้ศึกษาสถานการณ์

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการแพทย์ของประเทศที่ให้บริการด้านการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ และการแพทย์ ใน พ.ศ.2555 โดยศึกษาใน 7 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย อินเดีย 

สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ เกาหลีใต้ และประเทศไต้หวัน พบว่า มีจำ�นวนนักท่องเที่ยวที่

เดินทางเข้าไปใช้บริการด้านสุขภาพ และการแพทย์ จำ�นวน 5,603,240 คน โดยประเทศที่

มีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามารับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการแพทย์มากที่สุด

เป็นอันดับแรก คือ ประเทศไทย จำ�นวน 2,476,297 คน คิดเป็นร้อยละ 44.19 รองลงมา

เปน็ประเทศอนิเดยี จำ�นวน 1,319,975 คน คดิเปน็รอ้ยละ 23.56 ประเทศสงิคโปร์ มจีำ�นวน 

861,686 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ประเทศมาเลเซีย มีจำ�นวน 647,132 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.55 ประเทศฟิลิปปินส์มีจำ�นวน 141,436 คน คิดเป็นร้อยละ 2.52 ประเทศเกาหลีใต้ 

จำ�นวน 137,544 คน คิดเป็นร้อยละ 2.45 และลำ�ดับสุดท้าย คือ ประเทศไต้หวัน จำ�นวน 

19,170 คน คิดเป็นร้อยละ 0.37 ของจำ�นวนนักท่องเที่ยวทั้งหมด และในพ.ศ.2558               

Renub Research คาดการณ์ว่าจะมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทางเข้ามาใช้บริการ 
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จำ�นวนกวา่ 10,662,148 คน และคาดการณว์า่ประเทศไทยจะมีจำ�นวนนกัทอ่งเท่ียว จำ�นวน 

4,836,517 คน คิดเป็นร้อยละ 45.36 ของจำ�นวนนักท่องเที่ยวทั้งหมด

	 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย เริ่มต้นอย่างเป็นรูปธรรมในพ.ศ.2546  

มีการวางแผนยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาประเทศเพื่อไปสู่ การเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศ

ดา้นสุขภาพของเอเชยี (Thailand Center of Excellent Health Care of Asia) ซึง่เปน็การ

รว่มมอืกนัระหวา่งหนว่ยงานตา่ง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก ่กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงสาธารณสขุ

กระทรวงอตุสาหกรรม กระทรวงการทอ่งเทีย่ว และกฬีา เป็นตน้ โดยกระทรวงอตุสาหกรรม

ได้จัดทำ�บันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการผลักดันยุทธศาสตร์พัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพ 

(Healthcare Industries) หรือ อุตสาหกรรมทางการแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุข 

แพทยสภา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และ

หอการค้าไทย [4] โดยรัฐบาลได้ประกาศนโยบาย และกำ�หนดตำ�แหน่งทางเศรษฐกิจให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) และเป็นศูนย์กลาง

การให้บริการด้านสุขภาพ (Health Hub) ซ่ึงประกอบด้วย ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  

ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงธุรกิจสมุนไพรไทยด้วยนั้น ธุรกิจ

บรกิารรกัษาพยาบาลเปน็ธรุกจิหลกัทีส่ำ�คญัมาก โดยมผีูป้ระกอบการหลกั คอื โรงพยาบาล

เอกชน ปัจจุบันมีผู้ประกอบการ มากกว่า 256 โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

เอกชนที่มีศักยภาพในการรองรับผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศ มากกว่า 100 แห่ง ทั้งนี้       

จากการรวบรวมสถติชิาวตา่งประเทศทีเ่ขา้มารบับรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทย ตัง้แต ่

2545 เป็นต้นมา พบว่า มีจำ�นวนชาวต่างประเทศท่ีเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลจำ�นวนมาก 

และมอีตัราการขยายตวัเพิม่ขึน้ทกุ ใน พ.ศ. 2553 มชีาวตา่งประเทศเขา้มาใชบ้รกิารทางการ

แพทย์ จำ�นวน 1,777,729 ราย มีอัตราเติบโตเฉลี่ยระหว่าง พ.ศ.2550-2553 คิดเป็น       

ร้อยละ 5.71 ของจำ�นวนนักท่องเท่ียวท่ีมารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย [5]      

และใน พ.ศ.2555 มีนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศเดินทางเข้ามารักษาในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยจำ�นวนกว่า 2,530,000 ราย [6-7] และผู้รับบริการที่เป็นชาวไทยที่ใช้บริการ

การแพทย์ในประเทศไทย มีจำ�นวน 43,770,000 คน รวมจำ�นวน 46,300,000 คน [7] และ

ระหว่าง พ.ศ.2555-2559 รัฐบาลได้คาดการณ์ว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะสร้าง        

รายได้ประมาณ 8.03 แสนล้านบาทให้กับประเทศไทย [8]

	 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาล เป็นผู้ผลิตสินค้า และ
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บริการ เพื่อสนองตอบความต้องการของนักท่องเที่ยว นอกจากน้ี ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง

การแพทยย์งัตอ้งพึง่พงิอตุสาหกรรมทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย และธรุกจิบรกิารรกัษาพยาบาลยงัเปน็

ธุรกิจที่สร้างรายได้ให้กับธุรกิจบริการด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยงข้อง ได้แก่ ธุรกิจยา ธุรกิจอุปกรณ์

เครือ่งมอืทางการแพทย ์ธรุกจิทอ่งเท่ียว โรงแรมท่ีพกั ธรุกจิรา้นอาหาร และธรุกจิขนส่ง รวม

ทั้งเกิดการสร้างอาชีพกระจายรายได้ และการจ้างงานในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เพราะธุรกิจ

บรกิารทีส่ว่นใหญต่อ้งใชก้ำ�ลงัคนดำ�เนนิการทัง้สิน้ การทอ่งเทีย่วแห่งประเทศไทยไดเ้ลง็เห็น

ถึงความสำ�คัญของธุรกิจดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาปัจจัยเกื้อหนุนที่ส่งเสริมให้

ประเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางของการทอ่งเทีย่วเชิงการแพทย ์ท้ังในส่วนของการบรกิารทางการ

แพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเปน็ธรุกิจหลกั และในสว่นของธรุกจิเช่ือมโยง โดยใชเ้ครือ่ง

มอืทางการบรหิาร ประกอบดว้ย    การวเิคราะหส์ภาพแวดล้อมทางธรุกจิดว้ยเทคนคิ SWOT 

Analysis การวิเคราะห์ TOWS Matrix และการวิเคราะห์ตัวแบบเพชรพลวัต (Dynamic 

Diamond Model) โดยสอบถามกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ

ประเทศไทย ได้แก่ บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐบาลที่มีหน้าที่ในการกำ�กับ ดูแล และ

ให้การสนบัสนนุการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยข์องประเทศไทย ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล หรอื

ผู้แทนผู้บริหารโรงพยาบาลให้บริการการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์   

ผู้ประกอบการธุรกิจที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ได้แก่ ธุรกิจโรงแรม และที่พัก 

ธุรกิจการขนส่งมวลชน ธุรกิจร้านอาหาร และภัตตาคาร ธุรกิจท่องเที่ยวเพื่อพักฟื้นสุขภาพ

ตา่ง ๆ  และธุรกจิบริษทันำ�เทีย่ว และนกัทอ่งเทีย่ว เพือ่ใหไ้ด้ข้อมูลมาประกอบในการวางแผน 

กำ�หนดกลยทุธ ์และกำ�หนดนโยบายในการสง่เสริม พฒันาธรุกจิ และกำ�หนดเปน็ยทุธศาสตร์

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย เพื่อให้เป็นไปในทิศทางในการขับเคล่ือนการ

เป็นศูนย์กลางการแพทย์แห่งเอเชียต่อไป	

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
	 1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการผลิต ปัจจัยด้านอุปสงค์ ปัจจัยด้านยุทธศาสตร์ 

โครงสร้าง และบริบทการแข่งขัน ปัจจัยด้านอุตสาหกรรมต่อเนื่อง และสนับสนุน รวมถึง

บทบาทภาครัฐ และบทบาทของโอกาสที่มีต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย

	 2. เพื่อวิเคราะห์การคุกคามของผู้เข้ารายใหม่ การแข่งขันระหว่างธุรกิจที่มีอยู่ใน

อุตสาหกรรม อำ�นาจการต่อรองของผู้ซื้อ การคุกคามของการบริการทดแทน และอำ�นาจ
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ต่อรองของผู้ขายวัตถุดิบที่มีต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย

	 3. เพื่อกำ�หนดกลยุทธ์การพัฒนาขีดความสามารถการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ

ประเทศไทย

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ มผีูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัเปน็ผู้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทอ่งเทีย่ว

เชงิการแพทย ์ประกอบดว้ย เจา้หนา้ทีข่องหนว่ยงานภาครฐั ผู้บรหิารโรงพยาบาลทีผ่า่นการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานสากล บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ประกอบการตัวแทนท่องเที่ยว 

และนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ รวม 25 คน เก็บรวบข้อมูลในชั้นปฐมภูมิ ใช้การสัมภาษณ์

เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ และข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารวิชาการ บทสัมภาษณ์ และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตัวแบบการวิเคราะห์ความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน

ตามแบบจำ�ลองเพชรที่สมบูรณ์ (Diamond Model) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

และภายนอกของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ โดยใช้ SWOT Analysis สังเคราะห์โดยใช้ 

TOWS Matrix รวมถึงใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา 
	 การศกึษาความสามารถในการแขง่ขันของการท่องเทีย่วเชงิการแพทยข์องประเทศไทย 

ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน (Theory of Competitive Advantage) 

ของ Michael E. Porter [9] ด้านความได้เปรียบเชิงการแข่งขันตามแบบจำ�ลองเพชรที่

สมบูรณ ์มตีวัแปรกำ�หนดโดยตรง 4 ปจัจยั และทีไ่มใ่ช่ตวัแปรกำ�หนดโดยตรง 2 ปจัจยั ไดแ้ก ่

โอกาส และรัฐบาล ซึ่งผลการวิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยท่ีมีบทบาทต่อการกำ�หนดความได้

เปรียบแข่งขันสามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1 มีดังนี้         
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

		   ประเทศไทย

ปัจจัยต่าง ๆ

ปัจจัยด้านการผลิต

ปัจจัยด้านอุปสงค์ 

+ บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ

+ โครงสร้างพ้ืนฐานในเมืองหลักมีประสิทธิภาพ

+ โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐาน

	 ระดับสากลกว่า 30 แห่ง

+ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย

+ ทรัพยากรทางการท่องเที่ยวอุดมสมบูรณ์

+ บุคลากรการบริการมีจิตใจใฝ่บริการ 

	 มีการบริการที่เป็นเลิศ

+ ประชากรของโลกมีแนวโน้มใส่ใจกับ

	 การดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

+ ตลาดนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีอัตราการ

	 เติบโตที่สูงขึ้น และมีแนวโน้มเติบโต

	 สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนักท่องเที่ยว

	 กลุ่มนี้มีกำ�ลังซื้อสูง

+ ความต้องการบริการทางการแพทย์ที่

	 หลากหลาย

+ มีความต้องการจากนักท่องเที่ยว

	 หลากหลายกลุ่ม

+ มีการพัฒนาตลาดทั้งภายใน และ

	 ต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเตรียม

	 สิ่งอำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ

+ Brand Image ด้านการแพทยข์องประเทศ

- บุคลากรทางการแพทย์บางสาขา		

	 ขาดแคลน  

- โครงสร้างพื้นฐานขาดการเชื่อมโยง	

	 ระหว่างเมืองหลักกับเมืองย่อย 

- บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนขาด	

	 ทักษะด้านภาษาต่างประเทศ 

- โรงพยาบาลทีผ่า่นการรบัรองมาตรฐาน

	 ระดับสากลยังไม่เพียงพอต่อจำ�นวน

	 นักท่องเที่ยวฯ

- ต้องพ่ึงพาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์

	 ทางการแพทย์จากต่างประเทศ

- บคุลากรทางการแพทยท์ีเ่ช่ียวชาญอาจ 

	 จะเดินทางไปทำ�งานต่างประเทศ เช่น 

	 สิงคโปร์ และมาเลเซีย ซ่ึงให้ค่าตอบแทน

	 สูงกว่า ประเทศไทย 3-5 เท่า

- การบริการบางโรงพยาบาลยังไม่ครบ	

	 วงจร 

- การบริการบางโรงพยาบาลขาดความ

	 หลากหลาย ยังไม่สามารถตอบสนอง	

	 ความต้องการที่หลากหลายของลูกค้า	

	 ได้

ความสามารถในการแข่งขันเชิงบวก (+) ความสามารถในการแข่งขันเชิงลบ (-)
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

		   ประเทศไทย (ต่อ)

ปัจจัยต่าง ๆ

ปัจจัยด้าน

ยุทธศาสตร์ 

โครงสร้าง และ

บริบทการแข่งขัน 

ปัจจัยด้าน

อุตสาหกรรมต่อ

เนื่อง และสนับสนุน 

บทบาทภาครัฐ 

+ ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรทาง

	 การแพทย์ และการพัฒนา

	 การบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ

+ การบริหารจัดการของการท่องเที่ยว

	 เชิงการแพทย์มีมาตรฐานระดับสากล

+ มีกลยุทธการสร้างมูลค่าเพิ่มตั้งแต่ต้นน้ำ�

	 ถึงปลายน้ำ�

+ มีนวัตกรรมในการรักษาเป็นของตนเอง

+ มีการวางแผนระยะยาวในการพัฒนาเป็น

	 ศูนย์กลางการรักษาแห่งเอเชีย 

+ โรงพยาบาลที่มศีกัยภาพมกีารลงทนุสรา้ง 

	 และขยายโรงพยาบาลในการรองรับ

	 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

+ รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริม และผลักดัน

	 ให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ขยายตัว

	 อย่างต่อเนื่อง

+ ให้ความสำ�คญั และสนบัสนนุอตุสาหกรรม

	 ที่เกี่ยวข้องกับ Supply Chain 

	 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

+ มีโรงเรียนการแพทย์ที่มีชื่อเสียง และมี

	 ศักยภาพในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์

+ จัดการประชุม และแสดงศักยภาพ

	 ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ให้กลุ่ม

	 ลูกค้าในประเทศใหม่ ๆ

- ขาดการสร้างเครือข่ายทางการค้าใน	

	 ประเทศ และต่างประเทศ

- การจดัโครงสรา้ง/สว่นแบง่ทางราชการ

	 ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการ	

	 แพทย์ไม่ชัดเจน

- มูลค่าเพิ่มจากห่วงโซ่อุปทานยังไม	่	

	 ครบวงจร เพราะอุตสาหกรรม

	 ทางการแพทย์ต้องใช้เงินลงทุนสูง

- ข้อจำ�กัดของ Suppliers ภายในประเทศ 

- ขาดการรว่มมอืระหว่างโรงพยาบาลกบั

	 ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว

	 เชิงการแพทย์

- ขาดการสนับสนุนการวิจัย และพัฒนา	

	 เชิงรูปธรรมอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ

	 เทคโนโลยีทางการแพทย์

- หน่วยงานส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

	 การแพทย์มีหลายหน่วยงานขาด

	 การเชื่อมโยง และบูรณาการกัน

- ขาดการร่วมมือระหว่างโรงเรียนการ	

	 แพทย์ และโรงพยาบาลเอกชนในการ	

	 ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน

ความสามารถในการแข่งขันเชิงบวก (+) ความสามารถในการแข่งขันเชิงลบ (-)
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

		   ประเทศไทย (ต่อ)

ปัจจัยต่าง ๆ

บทบาทของโอกาส + การเปิดประชาคมการค้าเสรี

	 ทางเศรษฐกิจของอาเซียน

+  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง

	 การแพทย์

+ ประชากรของโลกมีแนวโน้มใส่ใจกับ

	 การดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

+ ตลาดนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีอัตราการ

	 เติบโตที่สูงขึ้น และมีแนวโน้มเติบโต

	 สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนักท่องเที่ยว

   กลุ่มนี้มีกำ�ลังซื้อสูง

- ขาดความเชื่อมั่นถึงความมีเสถียรภาพ

	 ของรัฐบาล และความสงบเรียบร้อย

	 ภายในประเทศ

- ขาดการสร้างเครือข่ายด้านการท่อง	

	 เที่ยวเชิงการแพทย์ในระดับภูมิภาค

ความสามารถในการแข่งขันเชิงบวก (+) ความสามารถในการแข่งขันเชิงลบ (-)
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+ บุคลากรทางการแพทยมีความเชี่ยวชาญ 

+ โครงสรางพื้นฐานในเมืองหลักมีประสิทธิภาพ 

+ โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานระดับสากล 

+ เครื่องมือทางการแพทยทีท่ันสมัย 

+ ทรัพยากรทางการทองเที่ยวอุดมสมบูรณ 

+ มีการบริการที่เปนเลิศ 

- บุคลากรทางการแพทยบางสาขาขาดแคลน   

- โครงสรางพื้นฐานในเมืองยอยขาดการ 

   เชื่อมโยงระหวางเมืองหลักกับเมืองยอย  

- บุคลากรทางการแพทยบางสวนขาดทักษะ 

  ดานภาษาตางประเทศ  

- โรงพยาบาลไมเพียงพอตอจํานวนนักทองเที่ยวฯ 

- บุคลกรทางการแพทยที่เชีย่วชาญอาจจะเดินทาง 

  ไปทํางานตางประเทศ เชน สิงคโปร และมาเลเซีย 

   ซ่ึงใหคาตอบแทนสูงกวา ประเทศไทย 3-5 เทา 

 

 

+ ยุทธศาสตรการพัฒนาบคุลากรทางการแพทย และการพัฒนา 

   การบริการทางการแพทยที่เปนเลิศ 

+ การบริหารจัดการของการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

   มีมาตรฐานระดับสากล 

+ มีกลยุทธการสรางมูลคาเพิ่มตั้งแต 

   ตนนํ้าถึงปลายนํ้า 

+ มีนวัตกรรมในการรักษาเปนของตนเอง 

- ขาดการสรางเครือขายทางการคาในประเทศ  

   และตางประเทศ 

- การจัดโครงสราง/สวนแบงทางราชการในการ 

  สงเสริมการทองเที่ยว เชิงการแพทยไมชัดเจน 

 

+ ประชากรของโลกมีแนวโนมใสใจกับการดูแล 

    สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

+ ตลาดนักทองเที่ยวผูสูงอายุมีอัตราการเติบโตที่สูงขึ้น      

    และมีแนวโนมเตบิโตสูงขึ้นอยางตอเน่ือง  

    และนักทองเที่ยวกลุมน้ีมีกําลังซ้ือสูง 

+ ความตองการบริการทางการแพทยที่หลากหลาย 

+ มีความตองการจากนักทองเที่ยวหลากหลายกลุม 

+ มีการพัฒนาตลาดทั้งภายใน และตางประเทศ 

   อยางตอเน่ือง รวมทั้งเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ 

+ Brand Image ดานการแพทยของประเทศไทยมคีุณภาพ 

- การบริการบางโรงพยาบาลยังไมครบวงจร  

- การบริการบางโรงพยาบาลขาดความหลากหลาย  

  ยังไมสามารถตอบสนองความตองการที่หลากหลายของ 

  ลูกคาได 

 

+ การเปดประชาคมการคาเสรีทางเศรษฐกิจของอาเซียน 

+  ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย 

+ ประชากรของโลกมีแนวโนมใสใจกับการดูแลสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

+ ตลาดนักทองเที่ยวผูสูงอายุมีอัตราการเติบโตที่สูงขึ้น  

    และมีแนวโนมเตบิโตสูงขึ้นอยางตอเน่ือง และนักทองเที่ยว 

    กลุมน้ีมีกําลังซ้ือสูง 

- ขาดความเชื่อมั่นถึงความมีเสถียรภาพของรัฐบาล  

  และความสงบเรียบรอยภายในประเทศ 

- ขาดการสรางเครือขายดานการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

  ในระดับภูมิภาค 

 

+  รัฐบาลมีนโยบายสงเสริม และผลักดันใหการ 

     ทองเที่ยวเชิงการแพทยขยายตัวอยางตอเน่ือง 

+ ใหความสําคัญ และสนับสนุนอุตสาหกรรมที ่

    เก่ียวของกับ Supply Chain การทองเที่ยว 

    เชิงการแพทย 

+ มีโรงเรียนการแพทยที่มีชื่อเสียง และมีศักยภาพ 

   ในการผลิตบุคลากรทางการแพทย 

+ จัดการประชุม และแสดงศักยภาพของการทองเที่ยว  

   เชิงการแพทยในตางประเทศ 

- ขาดการสนับสนุนการวิจัย และพัฒนาเชิงรูปธรรม 

  อยางชัดเจน โดยเฉพาะเทคโนโลยทีางการแพทย 

- หนวยงานสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทยมีหลาย 

  หนวยงานขาดการเชื่อมโยง และบูรณาการกัน 

- ขาดการรวมมือระหวางโรงเรียนการแพทย  

  และโรงพยาบาลเอกชนในการผลิตบุคลากร 

  ทางการแพทยรวมกัน 

+ มีการวางแผนระยะยาวในการพัฒนา 

   เปนศูนยกลางการรักษาแหงเอเชีย  

+ โรงพยาบาลที่มศีักยภาพมีการลงทุน  

    สราง และขยายโรงพยาบาลในการ 

    รองรับการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

- มูลคาเพิ่มจากหวงโซอุปทานยังไม 

   สามารถครบวงจร เพราะอุตสาหกรรม 

   ทางการแพทยตองใชเงินลงทุนสูง 

- ขอจํากัดของ Suppliers ภายในประเทศ  

- ขาดการรวมมือระหวางโรงพยาบาลกับ 

  ธุรกิจที่เก่ียวของกับการทองเที่ยว 

  เชิงการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

   

 

ยุทธศาสตร์ โครงสร้าง 

และบริบทการแข่งขัน 

อุตสาหกรรมต่อเน่ือง 

และสนับสนุน 

 

ปัจจัยด้านอุปสงค์ 
 

ปัจจัยด้านการผลติ 

 

รัฐบาล 

 

โอกาส 
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	 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ โดยใช้ 

SWOT Analysis เป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ การวิเคราะห์ปัจจัยตามแบบจำ�ลองเพชรท่ีสมบูรณ์ (Diamond Model)     

โดยนำ�ผลที่ได้ของแต่ประเด็นมาสรุปสภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็ง และจุดอ่อน) และ    

สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาส และอุปสรรค) 

	 1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน

	 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในของความสามารถในการแข่งขันของการ       

ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ได้มาจากการศึกษาเอกสาร และการสัมภาษณ์ สามารถอธิบายได้ดังน้ี 	

		  1.1 จุดแข็ง (Strengths) 

			   1.1.1 ปัจจัยด้านการผลิต ประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานสากล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีความพร้อม และเป็นมือ

อาชพีในการรกัษา มเีครือ่งมอืทางการแพทยท์ีท่นัสมยั รวมถงึมแีหลง่พกัฟืน้ หรอืทอ่งเทีย่ว

หลังจากเสร็จสิ้นการรักษาท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ และมีโครงสร้างพื้นฐานหลักที่มี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ การสื่อสาร การขนส่ง เป็นต้น 

			   1.1.2 ปัจจัยด้านการตลาด ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาทีต่่ำ�กว่า

ประเทศอื่น ๆ ที่ให้บริการทางการแพทย์ รวมถึงมีการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

ในต่างประเทศผ่านกระทรวงพาณิชย์ซึ่งเป็นเจ้าภาพนำ�ผู้ประกอบการของไทยไปออกงาน

แสดงสินค้า และบริการสุขภาพในต่างประเทศภาพลักษณ์ตราสินค้า (Brand Image) ด้าน

การแพทย์ของประเทศไทยมีคุณภาพ 

			   1.1.3 ปัจจัยด้านองค์การ และบริหารจัดการ รัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนใน

การส่งเสรมิฯ ซึง่ประกาศจะเปน็ศนูยก์ลางการรกัษาทางการแพทย ์ปจัจยัดา้นบคุลากร สว่น

ใหญ่การบริหารจัดการโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ เพราะส่วนใหญ่เป็น

โรงพยาบาลของภาคเอกชน
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			   1.1.4 ปจัจยัด้านบุคลากร/ทรพัยากรมนษุย ์ประเทศไทยมบีคุลากรทางการ

แพทย์มีความเชี่ยวชาญ ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด รวมถึงพนักงาน

บริการที่ให้บริการด้วยไมตรีตรีบริการประดุจญาติมิตรซ่ึงประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านการ

บริการที่เป็นเลิศ

			   1.1.5 ปัจจัยทางการเงิน การบริการทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่เป็นโรง

พยาบาลเอกชน ดังนั้น การขยายกิจการ หรือการลงทุนเพิ่มนั้นประเทศไทยมีแหล่งเงินให้กู้

เพื่อการประกอบธุรกิจมีจำ�นวนหลายราย

		  1.2 จุดอ่อน (Weaknesses)

			   1.2.1 ปัจจัยด้านการผลิต โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับ

สากลยังไม่เพียงพอต่อจำ�นวนนักท่องเท่ียวเชิงการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปี 

เครือ่งมอืทางการแพทยย์งัตอ้งพ่ึงพงิการนำ�เขา้จากตา่งประเทศเปน็หลกั โรงพยาบาลทีผ่่าน

การรับรองมาตรฐานฯ ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯ รวมถึงการเดินทางระหว่างเมืองหลักไปสู่

เมอืงยอ่ยขาดการเชือ่มโยงเสน้ทางการทอ่งเทีย่ว การเพิม่มลูคา่จากหว่งโซอุ่ปทานยงัไมค่รบ

วงจร เพราะอุตสาหกรรมทางการแพทย์ต้องใช้เงินลงทุนสูง

			   1.2.2 ปจัจยัดา้นการตลาด การทำ�ตลาดโดยสว่นใหญเ่ปน็โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ และต่างคนต่างทำ�การตลาด ไม่ได้ทำ�เป็นภาพรวมของประเทศไทย

			   1.2.3 ปัจจัยด้านองค์การ และบริหารจัดการ ความเป็นรูปธรรมของหน่วย

งานรฐับาลในการสง่เสริมนโยบายใหม้คีวามชัดเจน และมหีนว่ยงานหลกัทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ที่เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ รวมถึงการประสานงานกันในแต่ละกระทรวง ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศกึษา กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงการตา่งประเทศ กระทรวง

การท่องเที่ยว และกีฬา

			   1.2.4 ปัจจัยด้านบุคลากร/ทรัพยากรมนุษย์ การผลิตแพทย์ในประเทศยัง

ไม่เพียงพอต่อจำ�นวนนักท่องเท่ียวเชิงการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ที่เพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี 

บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนขาดทักษะทางด้านภาษาต่างประเทศ รวมถึงนักท่องเที่ยว

บางกลุ่มไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลาง 

			   1.2.5 ปัจจัยทางการเงิน รัฐบาลควรส่งเสริมการลงทุนกับโรงพยาบาลใหม่ 

ส่งเสริมสถานพยาบาลเก่าเพื่อปรับโครงสร้างเก่า เครื่องมือเก่า อาจจะเป็นตัวเงินทุน หรือ

ตัวลดหย่อนภาษีต่าง ๆ
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	 2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก

	 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกของความสามารถในการแข่งขันของการท่องเท่ียว

เชิงการแพทย์ได้มาจากการศึกษาเอกสาร และการสัมภาษณ์ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 	

    		  2.1 โอกาส (Opportunities)

			   2.1.1 ปัจจัยด้านการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แนวโน้ม

ประชากรของโลกใสใ่จกับการดูแลสขุภาพ เพิม่ข้ึน รวมถึงตลาดนกัท่องเทีย่วผูส้งูอายมุอัีตรา

การเติบโตที่สูงขึ้น และมีแนวโน้มเติบโตสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีกำ�ลัง

ซื้อสูง

			   2.1.2 ปจัจยัดา้นการแขง่ขนั การแขง่ขันของประเทศในภูมภิาคมภิาคเอเชยี

ส่งผลให้ประเทศไทยพัฒนาการบริการที่เพิ่มมากขึ้น พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึง

พัฒนาเครื่องมือการรักษาการทางการแพทย์

			   2.1.3 ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และกฎหมาย ประเทศไทยมีเอกลักษณ์

โดดเด่น และเป็นที่ประจักษ์ต่อนานาชาติเรื่องการบริการที่เป็นเลิศ บริการด้วยไมตรีจิต มี

อัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม และประเพณีท่ีเป็นเอกลักษณ์เหมาะหรับการท่องเท่ียวระหว่าง

พักฟื้น

			   2.1.4 ปจัจยัดา้นเทคโนโลย ีความกา้วหนา้ของเทคโนโลยสีนบัสนนุการสรา้ง

เครื่องมือทางการแพทย์ส่งผลถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีการส่ือสารเป็น

ประโยชน์ต่อการทำ�ตลาด และประชาสัมพันธ์

			   2.1.5 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ค่าครองชีพในประเทศไทยมีราคาถูก ค่าบริการ

ต่าง ๆ  สัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายมีราคาสมเหตุสมผล ค่าการบริการทางการแพทย์มีราคาถูกกว่า

ประเทศอื่น เป็นสิ่งที่ดึงดูดใจให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมารักษาในประเทศไทย

		  2.2 อุปสรรค (Threats)

			   2.2.1 ปจัจยัดา้นการตลาดของการทอ่งเท่ียวฯ ความตอ้งการบรกิารทางการ

แพทย์ที่หลากหลายของผู้รับบริการซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีการบริการที่ไม่ครบวงจร 

			   2.2.2 ปัจจัยด้านการแข่งขัน ประเทศคู่แข่งมีทักษะด้านการใช้ภาษาสูงกว่า

ประเทศไทย มีการคมนาคมท่ีสะดวกมากกว่าประเทศไทย รวมถึงประเทศคู่แข่งยกระดับ

เป็นศูนย์กลางการรักษาทางการแพทย์นานาชาติโดยรัฐบาลให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง 

รวมถึงให้งบประมาณในการลงทุนด้วย เช่น ประเทศสิงคโปร์ และมาเลเซีย 
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			   2.2.3 ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และกฎหมาย วิกฤติการบ้านเมือง หรือ

ความไม่สงบทางการเมืองของประเทศส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการเดินทางมารักษา บาง

สว่นมกีารเอาเปรยีบนกัทอ่งเทีย่วในประเทศไทยในการใชบ้รกิารบางประเภท เชน่ การขนส่ง 

การพักแรม รวมถึงการใช้ชีวิตในเมืองไทย ปัจจุบันมีความยุ่งยากของการต่อวีซาเพื่อเพิ่ม

เวลาในการพำ�นักต่อในประเทศไทย

			   2.2.4 ปจัจยัดา้นเทคโนโลย ีขาดศนูยก์ลางทีเ่ปน็แหลง่ขอ้มลูเพือ่การเขา้ถงึ

ข้อมูลด้านการรักษา โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะเป็นผู้ดำ�เนินการเองต่างโรงพยาบาลต่าง

ดำ�เนินการเอง ควรมีแหล่งข้อมูลกลางที่เป็นภาพรวมของประเทศ

	 การกำ�หนดกลยุทธ์โดยใช้วิธี TOWS Matrix

	 จากการประเมินความน่าสนใจของตลาด และความแข็งแกร่งของธุรกิจ พบว่า ความ

สามารถในการแข่งขันของของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์อยู่ในตำ�แหน่ง Selectivity/

Manager for Earnings คือ สามารถกำ�หนดกลยุทธ์ที่ต้องเร่งดำ�เนินการ และกลยุทธ์ที่ต้อง

ดำ�เนินการในระยะยาว ได้ดังนี้

	 1. กลยุทธ์ที่ต้องเร่งดำ�เนินการ

		  1.1 ส่งเสริมการตลาดเฉพาะเป้าหมาย เช่น ผู้สูงอายุ กลุ่มธุรกิจประกันสุขภาพ

ในตา่งประเทศ กลุม่นกัทอ่งเทีย่วตะวนัออกกลาง สรา้งความรว่มมอืดา้นการตลาดกับบรษิทั

นำ�เที่ยว ธุรกิจที่พัก และโรงแรมในการจัดทำ�โปรแกรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

		  1.2 หน่วยงานภาครัฐบาลท่ีรับผิดชอบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ

ประเทศไทยจัดทำ�ฐานข้อมูล และความเชี่ยวชาญรายสาขาของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

โดยนำ�เสนอเป็นข้อมูลกลางซึ่งทำ�ให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อประกอบการ

พิจารณาเลือกใช้บริการทางการแพทย์ รวมถึงการจัดตั้งศูนย์อำ�นวยความสะดวกให้แก่นัก

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์	

		  1.3 พัฒนาทักษะด้านภาษาต่างประเทศให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ

		  1.4 ปรบัปรงุ แกไ้ขขอ้กฎหมายทีอ่ำ�นวยความสะดวกใหก้บัแพทยช์าวตา่งประเทศ

เข้ามาทำ�งานในประเทศไทยได้นานขึ้น และไม่ต้องสอบใบประกอบวิชาชีพที่เป็นภาษาไทย 

หากมีการสอบให้อนุโลมสอบด้วยภาษาตามสัญชาติของแพทย์ที่จะเข้ามาทำ�งาน

		  1.5 ปรับปรุง แก้ไขข้อกฎหมายที่อำ�นวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยวเชิงการ

แพทย์ และญาติ หรือ ผู้ติดตามในขณะเดินทาง และระหว่างที่พำ�นักอยู่ในประเทศไทย เช่น 
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พธิกีารทางการเขา้เมอืงรวดเรว็ขึน้ ทำ�หนงัสอืเดนิทางเฉพาะนกัท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์เพิม่

ระยะเวลาในการอยู่เมืองไทยให้นานขึ้น

		  1.6 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทำ�ความร่วมมือกับโรงพยาบาลธุรกิจอื่นที่เกี่ยวข้อง

เพื่อส่งต่อนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ได้แก่ ธุรกิจที่พักแรม และโรงแรม ธุรกิจร้านอาหาร 

และภัตตาคาร 

	 2. กลยุทธ์ที่ต้องเร่งดำ�เนินการในระยะยาว

		  2.1 วางแผนการผลติแพทย ์ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง โดยสรา้งความรว่มมอื

ระหวา่ง สถาบนัการศกึษาทีผ่ลติแพทย ์กบัโรงพยาบาลเอกชนทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง

ร่วมกันผลิตแพทย์

		  2.2 วางแผนการผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ โดยสร้างความร่วมมือ

ระหว่างสถาบันการศึกษาที่ผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์กับโรงพยาบาลเอกชน

ร่วมกันผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยเน้นเป็นหลักสูตรนานาชาติ

		  2.3 ส่งเสริมการวิจัย การพัฒนา และการผลิตเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เพื่อลดการนำ�เข้าจากต่างประเทศ

		  2.4 ส่งเสริม และพัฒนาให้โรงพยาบาลเอกชน หรือสถานพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล (Joint Commission 

International: JCI)	

		  2.5 จัดต้ังหน่วยงานให้ทำ�หน้าท่ีสนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาการ รวมถึงการทำ� 

การตลาดเฉพาะการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ โดยจัดต้ังเป็นศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดีย

		  2.6 พฒันา และสรา้งระบบโครงสรา้งพ้ืนฐาน รวมถงึเส้นทางการเช่ือมโยงระหวา่ง

หัวเมืองหลักกับเมืองย่อย เพื่อสนับสนุน อำ�นวยความสะดวกในการเดินทางท่องเที่ยว และ

พักฟื้นของผู้ป่วย ญาติ และผู้ติดตาม ที่จะเข้าไปในแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ  ที่กระจายอยู่ตาม

ภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศไทย	

สรุปผลการศึกษา และอภิปราย
	 การศกึษาความสามารถในการแขง่ขันของการท่องเทีย่วเชงิการแพทยข์องประเทศไทย 

เพื่อนำ�ไปสู่การกำ�หนดกลยุทธ์การพัฒนาขีดความสามารถการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ

ประเทศไทย โดยวิเคราะห์ความได้เปรียบเชิงการแข่งขันตามแบบจำ�ลองเพชรที่สมบูรณ์ 
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(Diamond Model) วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ประเมินด้วย SWOT 

Analysis และสังเคราะห์โดยใช้ TOWS Matrix ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยการแข่งขันฯ 

ตามแบบจำ�ลองเพชรที่สมบูรณ์ คือ ปัจจัย หรือตัวบ่งชี้ 4 กลุ่มตัวแปร ปัจจัยที่สร้างความ

ได้เปรียบ ได้แก่ ปัจจัยด้านการผลิต ประกอบด้วย โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานสากล จำ�นวนกว่า 30 โรงพยาบาล เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย รวมถึงมี

แหลง่พกัฟ้ืน หรอืทอ่งเทีย่วหลงัจากเสรจ็สิน้การรักษาทีม่คีวามอดุมสมบรูณ ์และมโีครงสรา้ง

พื้นฐานหลักที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับชัญวลี ศรีสุโข [10] ศูนย์วิจัยกสิกรไทย [6] 

ศูนย์วิจัยธนาคาร ซีไอเอ็มบี ไทย [8] สำ�นักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดย่อม 

[11] ปัจจัยด้านการตลาด ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาทีต่่ำ�กว่าประเทศอื่น ๆ การ

ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในต่างประเทศ  Brand Image ด้านการแพทย์ของ

ประเทศไทยมีคุณภาพ ปัจจัยด้านองค์กร และการบริหารจัดการ ประกอบด้วย รัฐบาลมีนโยบาย

ที่ชัดเจนในการส่งเสริมฯ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ สอดคล้องกับศูนย์วิจัยกสิกรไทย [6] 

สำ�นักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดย่อม [11] ปัจจัยด้านบุคลากร ประกอบ

ด้วย การบริหารจัดการแบบมืออาชีพ เพราะส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของภาคเอกชน 

บคุลากรทางการแพทยม์คีวามเชีย่วชาญ พนกังานบรกิารทีใ่หบ้รกิารด้วยไมตร ีมกีารบรกิาร

ประดจุญาตมิติร สอดคลอ้งกบัชัญวล ีศรสีโุข [10] ศนูยว์จิยักสกิรไทย [6] สำ�นกังานสง่เสรมิ

วิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดย่อม [11] และปัจจัยทางการเงิน ประกอบด้วย มีแหล่งเงิน

ให้กู้เพื่อการประกอบธุรกิจมีจำ�นวนหลายราย สอดคล้องกับ ศูนย์วิจัยกสิกรไทย [6]

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย

		  1.1 สิง่ทีป่ระเทศไทยตอ้งดำ�เนนิการอยา่งเรง่ดว่น และพฒันาในระยะเวลาอนัส้ัน 

เพราะเป็นกลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่สามารถดำ�เนินการได้ทันที ได้แก่  ส่งเสริมการตลาดเฉพาะ

เป้าหมาย สร้างความร่วมมือด้านการตลาดกับธุรกิจอื่น ๆ สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการ

แพทย์ จัดทำ�ฐานข้อมูล และความเชี่ยวชาญรายสาขาของโรงพยาบาลในประเทศไทย รวม

ถึงการจัดตั้งศูนย์อำ�นวยความสะดวกให้กับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ พัฒนาทักษะด้าน

ภาษาต่างประเทศให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ แก้ไขข้อกฎหมายให้แพทย์ชาว         

ต่างประเทศทำ�งานในประเทศไทยได้นานข้ึน และไม่ต้องสอบใบประกอบวิชาชีพท่ีเป็นภาษาไทย 
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เช่นเดียวกับนักท่องเที่ยวญาติ หรือผู้ติดตามให้สามารถพำ�นักอยู่ในประเทศไทยนานขึ้น

		  1.2 วางแผนการผลติแพทย ์ทีมี่ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รวมถงึผลติแพทย ์และ

บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้นโดยเน้นเป็นหลักสูตรนานาชาติ ส่งเสริมการวิจัย การพัฒนา 

และการผลิตเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมให้โรง

พยาบาลเอกชน หรือ สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยผ่านการรับรองมาตรฐานโรง

พยาบาลในระดับสากล (Joint Commission International: JCI) จัดตั้งหน่วยงานส่งเสริม

การทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย ์โดยจดัตัง้เปน็ศนูยบ์รกิารเบด็เสรจ็ ณ จดุเดยีว และพฒันา และ

สร้างระบบโครงสร้างพื้นฐานการเชื่อมโยงเส้นทางระหว่างหัวเมืองหลักกับเมืองย่อย เพื่อ

อำ�นวยความสะดวกในการเดินทางท่องเที่ยว และพักฟื้นของผู้ป่วย ญาติ และผู้ติดตาม ที่

จะเข้าไปในแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ ที่กระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศไทย

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ศกึษาเจาะลกึความเชีย่วชาญของแพทยใ์นแตล่ะดา้น เพือ่จดัทำ�แผนทีแ่พทย์

ผู้เชี่ยวชาญรายสาขา 

		  2.2 ศึกษาศักยภาพ และเปรียบเทียบศักยภาพของประเทศคู่แข่งการท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ของประเทศไทยที่อยู่ในภูมิภาคเอเชีย

		  2.3 ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การตดัสนิใจเดนิทางทอ่งเทีย่วพกัฟืน้ หรอืการเดนิทาง

ต่อเนื่องจากการรักษา และจัดทำ�เส้นทาง หรือโครงข่ายการท่องเท่ียวจากโรงพยาบาลส่ง

ต่อนักท่องเที่ยว ญาติ และผู้ติดตามไปยังแหล่งที่พักฟื้น และแหล่งท่องเที่ยว
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