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การวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางทาง
การแพทย ์(Medical Hub) ของประเทศไทยที่มุ่งดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศความรว่มมือ
อา่วอาหรบั (GCC) และเพื่อวิเคราะหปั์จจยัส าคญัที่มีผลตอ่การตดัสินใจเลือกใชบ้รกิารทางการแพทยใ์นประเทศ
ไทย การวิจยัใชร้ะเบียบวิธีเชิงคณุภาพ โดยการวิเคราะหเ์อกสารและสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) และ
กึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview) กับผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ไดร้บัมาตรฐาน JCI และล่ามทาง
การแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า ประเทศไทยมีนโยบาย Medical Hub ที่ด  าเนินการอย่างต่อเน่ืองและสามารถ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบตัิจรงิในระดบัโรงพยาบาล เช่น การพฒันาบคุลากร การลงทนุเทคโนโลยีทางการแพทย ์และ
การจดับริการที่ตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยจาก GCC ทัง้ในดา้นศาสนา วฒันธรรม ความเป็น
ส่วนตวั และบริการครอบครวั ปัจจยัส าคญัที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ ไดแ้ก่ คุณภาพและเทคโนโลยีการ
รกัษาที่ทนัสมยั การใหบ้รกิารแบบองคร์วมและอบอุ่นแบบไทย การจดับรกิารที่เคารพหลกัศาสนาอิสลาม ความ
โปรง่ใสดา้นค่าใชจ้่าย สภาพแวดลอ้มการท่องเที่ยวที่เอือ้ต่อการพกัฟ้ืน และความสะดวกดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน 
ผลการศึกษาชีว้่า ปัจจัยเหล่านีช้่วยสรา้งความเช่ือมั่นและท าให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางส าคัญ
ส าหรบันกัท่องเที่ยวจาก GCC ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบตัิ คือ ควรพฒันาบรกิารเฉพาะกลุม่ เช่น หอ้งพกัที่เหมาะสม
กับครอบครัวและบริการแพทย์หญิง  เสริมระบบ  Telemedicine และสรา้งฐานข้อมูลกลางเพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือ ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ คือ ควรศึกษาเชิงลึกประสบการณผ์ูป่้วย GCC และเปรียบเทียบกบัประเทศ
คูแ่ข่งในภมูิภาคเพื่อยกระดบัขีดความสามารถของไทยในฐานะ Medical Hub ระดบันานาชาติ 
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This study aims to examine the situation of Thailand’s Medical Hub policy in attracting 

medical tourists from the Gulf Cooperation Council (GCC) countries and to analyze the key factors 
influencing their decision to seek medical services in Thailand. A qualitative research methodology 
was employed, combining document analysis with in-depth and semi-structured interviews involving 
executives from JCI-accredited private hospitals and medical interpreters. The findings reveal that 
Thailand’s Medical Hub policy has been implemented consistently and effectively translated into 
hospital-level practices, such as human resource development, investment in advanced medical 
technologies, and tailored services that meet the specific needs of GCC patients in terms of religion, 
culture, privacy, and family-oriented care. The major factors attracting medical tourists include high-
quality and advanced medical treatments, holistic and hospitable Thai-style services, respect for 
Islamic practices, transparent pricing, favorable recovery environments, and convenient 
infrastructure. These elements build confidence and position Thailand as a leading medical tourism 
destination for GCC patients. Practical recommendations include the development of customized 
services, such as family-oriented accommodations and female physicians, the enhancement of 
Telemedicine systems, and the establishment of centralized information databases to increase 
credibility. Academic recommendations suggest further research on the lived experiences of GCC 
patients and comparative studies with regional competitors to strengthen Thailand’s competitive 
capacity as an international Medical Hub. 
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วิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสงูยิ่ง
จากบคุคลหลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุทกุท่านมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคณุ อาจารยม์าโนชญ ์อารีย ์ อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ที่ไดก้รุณาให้
ค าแนะน า ชีแ้นะแนวทางในการด าเนินงานวิจยั ตลอดจนตรวจแกไ้ขขอ้บกพรอ่งต่างๆ ดว้ยความเอา
ใจใส่และเมตตาเสมอมา จนกระทั่งวิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็สมบูรณข์อกราบขอบพระคณุประธาน
กรรมการและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธท์ุกท่าน ที่ไดก้รุณาสละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบ 
และใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่ง ท าใหว้ิทยานิพนธฉ์บบันีมี้ความสมบูรณแ์ละถูกต้อง
ตามหลักวิชาการมากยิ่งขึน้ ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและล่ามจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และ
โรงพยาบาลสมิติเวชทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาใหข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  ซึ่งเป็นขอ้มูลที่
ส  าคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัยในครัง้นี ้ หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
วิทยานิพนธฉ์บบันีค้งไม่สามารถส าเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดีสดุทา้ยนี ้ ขอกราบขอบพระคณุบิดา มารดา 
และครอบครวั ที่ไดใ้หก้ารสนับสนุน มอบความรกั และเป็นก าลงัใจที่ส  าคญัที่สดุเสมอมา ขอบคุณ
เพื่อนๆ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านที่คอยใหค้วามช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจที่ดีตลอดระยะเวลา
การศกึษาคณุค่าและประโยชนอ์นัพงึมีจากวิทยานิพนธฉ์บบันี ้
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บทที ่1 

บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ประเทศไทยมีเป้าหมายเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นเอเชีย โดยเน้นการยกระดับ

บรกิารสขุภาพควบคู่กบัการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์ดว้ยคณุภาพการรกัษาที่ไดม้าตรฐานในราคา
ที่เขา้ถึงได ้จึงเป็นจุดหมายปลายทางที่ไดร้บัความนิยม อีกทั้งยังส่งผลดีต่อภาคเศรษฐกิจอื่น ๆ 
เช่น โรงแรมและบรกิารท่องเที่ยว โดยเฉพาะนกัท่องเที่ยวจากกลุม่ประเทศ GCC ที่ใหค้วามส าคญั
กบับริการที่สอดคลอ้งกบัศาสนาและวฒันธรรม เช่น อาหารฮาลาล ซึ่งช่วยเสริมความเช่ือมั่นและ
ความพึงพอใจในการรบับริการทางการแพทย ์(ณัฏฐพชัร มณีโรจน,์ 2558) ประเทศในกลุ่มความ
ร่วมมืออ่าวอาหรบั (GCC) ไดแ้ก่ ซาอุดีอาระเบีย สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ์คูเวต กาตาร ์บาหเ์รน 
และโอมาน เป็นประเทศที่มีก าลงัซือ้สูง โดยมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อหัวอยู่ในระดับสูง เช่น กาตารก์ว่า 
60,000 ดอลลารฯ์ และสหรฐัอาหรบัเอมิเรตสก์ว่า 43,000 ดอลลารฯ์ (Bank, 2023a) แมจ้ะมีการ
พฒันาดา้นสาธารณสขุ แต่ยงัเผชิญขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น การขาดแคลนบคุลากรเฉพาะทาง 
การกระจายบริการที่ไม่ทั่วถึง เทคโนโลยีทางการแพทยท์ี่จ  ากัดในบางพืน้ที่ และระบบประกัน
สขุภาพที่ยงัไม่ครอบคลมุทัง้หมด (สาริกา คา้สวุรรณ, 2560) ส่งผลใหป้ระชากรจ านวนมากเลือก
เดินทางไปรบัการรกัษาในต่างประเทศ โดยในปี 2021 มีชาวสหรฐัอาหรบัเอมิเรตสก์ว่า 350,000 
คน และชาวซาอุดีอาระเบียกว่า 200,000 คนเดินทางออกนอกประเทศเพื่อรับบริการทาง
การแพทย ์ซึ่งมีค่าใชจ้่ายเฉลี่ย 10,000–20,000 ดอลลารฯ์ ต่อครัง้ (Bank, 2023b) ท าใหป้ระเทศ
ไทยซึ่งมีโรงพยาบาลคณุภาพและบรกิารเฉพาะทางกลายเป็นจดุหมายปลายทางที่น่าสนใจ (กริช 
อึง้วิฑรูสถิตย,์ 2567) 

การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ด าเนินผ่านการลงทุนใน
โครงสรา้งพืน้ฐาน การขยายศกัยภาพโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และการจดัหาอปุกรณท์างการแพทย์
ที่ทันสมัย พรอ้มทั้งส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น หุ่นยนต์ผ่าตัด การรักษาโรคทางชีว
การแพทย ์และการวินิจฉยัที่ซบัซอ้น เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัในตลาดการท่องเที่ยว
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เชิงการแพทย์ระดับโลก นอกจากนีย้ังเน้นการพัฒนาทักษะบุคลากรทางการแพทย์ผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะทาง เพื่อรองรบันักท่องเที่ยวที่ตอ้งการบริการรกัษาคุณภาพสูง (Bank, 2020)
ความส าเร็จของไทยได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ผ่านการเข้าร่วมงานประชุมและ
นิทรรศการระดับโลก เช่น Arab Health และ World Medical Tourism & Global Healthcare 
Congress ตลอดจนความร่วมมือทางการแพทย์กับกลุ่มประเทศ GCC โดยค านึงถึงบริบท
วัฒนธรรมและความเช่ือของผู้ป่วย ท าให้ประเทศไทยได้รบัความเช่ือมั่นและสามารถรักษา
ต าแหน่งในตลาดการแพทยร์ะหว่างประเทศไดอ้ย่างมั่นคง อีกทัง้ยงัเปิดโอกาสในการพฒันาความ
รว่มมือดา้นการแพทยแ์ละการวิจัยกับต่างประเทศ (บุศรินทร ์เขียวไพรี, 2565) จากรายละเอียด
และความส าคญัของการพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ซึ่งมี
บทบาทส าคญัในการส่งเสริมเศรษฐกิจและภาพลกัษณข์องประเทศ รวมถึงความสามารถในการ
ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากทั่วโลก โดยเฉพาะกลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (Gulf 
Cooperation Council: GCC) ซึ่งเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีก าลังซือ้สูงและมีความตอ้งการการ
บรกิารทางการแพทยท์ี่มีคณุภาพสงู จงึเกิดความสนใจที่จะศกึษาการขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลาง
ทางการแพทยใ์นเชิงท่องเที่ยวและกรณีศึกษาผูใ้ชบ้ริการจากกลุ่มประเทศ GCC เพื่อท าความ
เขา้ใจถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี ้การสรา้งความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในด้านสาธารณสุข และการพัฒนากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทยจ์ากภมูิภาคนี ้ทัง้นี ้การศกึษาดงักลา่วจะเป็นประโยชนต์่อการพฒันานโยบายที่สง่เสรมิ
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพอย่างยั่งยืน และเสรมิสรา้งความสามารถในการแข่งขนัของประเทศไทยใน
เวทีระดบัโลก ((WHO), 2018) 

 

1.2 ค าถามงานวิจยั 
  1. สถานการณก์ารขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่

มุ่งเนน้การดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) เป็น
อย่างไร 

 2. มีปัจจยัอะไรบา้งในการดึงดดูนกัท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าว
อาหรบั (GCC) ใหเ้ลือกใชบ้รกิารทางการแพทยข์องประเทศไทย 
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1.3 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical 

Hub) ที่มุ่งเนน้การดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรบั 
(GCC) 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัในการดึงดดูนกัท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั 
(GCC) ใหเ้ลือกใชบ้รกิารทางการแพทยข์องประเทศไทย 

 

1.4 ขอบเขตการวิจยั 
1) ขอบเขตด้านเนือ้หา 

         งานวิจัยชิน้นี ้เป็นการศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย ์
(Medical Hub) เชิงท่องเที่ยว : กรณีศึกษาผูบ้ริการทางการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศความรว่มมือ
อ่าวอาหรับ  Gulf Cooperation Council (GCC) โดยท าการศึกษาการขับ เคลื่ อนนโยบาย
ศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่มุ่งเนน้การดึงดดูนักท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่ม
ประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรบั รวมทัง้ปัจจัยในการดึงดูดนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความ
รว่มมืออา่วอาหรบั ที่ใชบ้รกิารทางการแพทย ์ 

 

2) ขอบเขตด้านผู้ใหข้้อมูลหลัก 
          ผู้บริหารและล่ามโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รบัการรับรองมาตรฐาน JCI (Joint 

Commission International) ไดแ้ก่  
          1) ผู้บริหารสถานพยาบาล ในประเทศไทยที่ ให้บริการด้านการแพทย์แก่

นกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศ GCC โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีส่วนรว่มในโครงการ
ส่งเสริมการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ของประเทศไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร ์1 ท่านและโรงพยาบาลสมิติเวช 1 ท่าน  

       2) ล่ามในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคัญในการสื่อสารระหว่าง
นกัท่องเที่ยวจากกลุม่ GCC ไดแ้ก่ ลา่มในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์5 ท่านและลา่มในโรงพยาบาล
สมิติเวช 5 ท่าน  
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3) ขอบเขตดา้นพืน้ที่ 
              พื ้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์และ

โรงพยาบาลสมิติเวช จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 

4) ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
    ท าการศกึษาตัง้แต่เดือนมกราคม 2568 ถึง มีนาคม 2568. 

 

5) ประโยชนท์ี่คาดวา่จะไดร้บั 
1. ทราบการขับเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่มุ่งเนน้การ

ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 
2. ทราบปัจจัยในการดึงดูดนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรับ 

(GCC) ให้เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยที่สัมพันธ์กับการขับเคลื่อนนโยบาย
ศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) 

3. ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันานโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์
(Medical Hub) ที่มุ่งเน้นดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าว
อาหรบั (GCC) ใหบ้รรลผุลตามเปา้หมาย 
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6 นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) หมายถึง คือการเคลื่อนยา้ยเดินทางไป

ยงัตา่งประเทศเพื่อรบับรกิารสขุภาพที่ไดม้าตรฐาน พรอ้มวางแผนท่องเที่ยวหรือพกัฟ้ืนในช่วง
เดียวกนั ขอบเขตรวมถึงการรกัษาและหตัถการหลากหลาย เช่น การผ่าตดั การศลัยกรรมตกแตง่ 
การท าทนัตกรรม และการบ าบดัเฉพาะทาง ปัจจยัดงึดดูส าคญั ไดแ้ก่ ความคุม้ค่าเม่ือเทียบ
คณุภาพกบัคา่ใชจ้่าย ระยะเวลารอคิวที่สัน้ และระบบบรกิารที่เอือ้ต่อผูป่้วยต่างชาติ ประเทศไทย
เป็นตวัอย่างจดุหมายปลายทางที่มีโรงพยาบาลมาตรฐานสากลและบรกิารดแูลผูป่้วยตา่งชาติแบบ
ครบวงจร 

นโยบายศนูยก์ลางทางการแพทยค์รบวงจร (Medical Hub) หมายถึง กรอบยทุธศาสตร์
ระยะสิบปี (พ.ศ. 2560–2569) ที่ตัง้เปา้ยกระดบัประเทศไทยสูฐ่านกลางบรกิารสขุภาพในระดบั
นานาชาติ ผา่นการบรูณาการ 4 มิติ ไดแ้ก่ (1) บรกิารรกัษาพยาบาล (2) การสง่เสรมิและฟ้ืนฟู
สขุภาพ (3) งานวิจยัและพฒันา และ (4) การผลิตสินคา้และบรกิารทางการแพทย ์เพื่อใหบ้รกิารมี
มาตรฐานสากลและเสรมิศกัยภาพการดงึดดูผูร้บับรกิารจากตา่งประเทศ 

การบรกิารทางสขุภาพ (Health Services) หมายถึง ระบบและกระบวนการดแูลสขุภาพที่
จดัใหโ้ดยสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารที่มีมาตรฐาน โดยทีมวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุรว่มกบัเทคโนโลยีและอปุกรณท์ี่เหมาะสม ครอบคลมุบรกิารตัง้แต่การสง่เสรมิและ
ปอ้งกนัโรค การตรวจคดักรองและวินิจฉยั การรกัษาและผ่าตดั งานศลัยกรรม งานทนัตกรรม 
ตลอดจนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการติดตามต่อเน่ืองหลงัการรกัษา 

กลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (Gulf Cooperation Council: GCC) หมายถึง 
กรอบความรว่มมือระหวา่งประเทศในภมูิภาคอา่วอาหรบัจ านวน 6 ประเทศ ไดแ้ก่ ซาอดุีอาระเบีย 
คเูวต โอมาน สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ์กาตาร ์และบาหเ์รน ที่รว่มกนัผลกัดนัประเด็นเศรษฐกิจ 
การเมือง ความมั่นคง และการพฒันาสงัคม ทัง้ยงัเป็นตลาดส าคญัดา้นการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ
และการแพทย ์เน่ืองจากมีก าลงัซือ้สงูและใหค้วามส าคญักบัคณุภาพและความปลอดภยัของการ
รกัษาผูบ้รกิารทางการแพทย ์หมายถึง บคุคลหรอืองคก์รที่มีหนา้ที่จดับรกิารดแูลสขุภาพแก่
ประชาชนภายใตก้รอบวิชาชีพและมาตรฐานท่ีก าหนด อาทิ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสชักร 
นกักายภาพบ าบดั ตลอดจนสถานพยาบาลและคลินิกที่ด  าเนินการใหค้ าปรกึษา ตรวจวนิิจฉยั 
รกัษา ผา่ตดั ศลัยกรรม ฟ้ืนฟ ูและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพเชิงปอ้งกนั 
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 การขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทยข์องประเทศไทย หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงานเชิงยทุธศาสตรข์องรฐัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อยกระดบัประเทศใหเ้ป็นศนูยก์ลาง
ดา้นการแพทย ์ครอบคลมุการพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานและมาตรฐานบรกิาร การเสรมิสมรรถนะ
บคุลากร การน าเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละดิจิทลัมาปรบัใช ้การสง่เสรมินวตักรรมและการวิจยั 
ตลอดจนความรว่มมือระหวา่งประเทศและมาตรการอ านวยความสะดวกดา้นการเดินทางและการ
เขา้ถึงบรกิาร เพ่ือดงึดดูผูร้บับรกิารจากตา่งประเทศ รวมถึงกลุม่ประเทศ GCC 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การวิจัยเรื่องการขับเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) เชิง
ท่องเที่ยว โดยใชก้รณีศึกษาผูใ้หบ้ริการทางการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรบั 
(GCC) ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และสงัเคราะหส์าระภายใตห้วัขอ้หลกัตา่ง ๆ 
ดงัตอ่ไปนี ้

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์
2. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาประเทศไทยเป็นศนูยก์ลางทางการแพทย ์
3. ปัจจยัที่ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์าก GCC มายงัประเทศไทย 
4. แนวคิดและทฤษฎีการจดัการนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. แนวคิดและทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
6. แนวคิดเก่ียวกบัความส าเรจ็และความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
7. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์
ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) เป็นแนวคิดที่ไดร้บัความสนใจอย่าง
มากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยมีนิยามและความหมายที่หลากหลายจากนกัวิชาการและองคก์ร
ต่าง ๆ ในที่นีจ้ะน าเสนอนิยามและการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์าก
แหลง่ตา่ง ๆ ดงันี ้

(Connell, 2013) เห็นวา่การท่องเที่ยวเชิงการแพทยค์ือการเดินทางขา้มพรมแดนของ
ผูร้บับรกิารสขุภาพเพื่อเขา้รบัการตรวจรกัษา การผ่าตดั หรือการฟ้ืนฟ ูโดยมีแรงจงูใจหลกัคือราคา
ค่ารกัษาที่แข่งขนัไดห้รือมาตรฐานบรกิารทางคลินิกของประเทศปลายทางที่เหนือกว่าประเทศตน้
ทางของผูป่้วย  

(Turner, 2007) ใหค้  านิยามว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทยห์มายถึงกระบวนการที่
บุคคลเดินทางไปยังประเทศอื่นเพื่ อเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่หลากหลาย เช่น การ
ท าศลัยกรรม การรกัษาโรคท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยเ์ฉพาะทาง หรอืการฟ้ืนฟสูขุภาพ  
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(Smith, 2010) อธิบายว่าแนวปฏิบตัินีเ้ป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่ผสานการดแูลทาง
การแพทยเ์ขา้กับกิจกรรมพักผ่อน ณ จุดหมายปลายทาง โดยมุ่งลดภาระค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ
หรอืเปิดทางสูก่ารรกัษาที่มีคณุภาพสงูกวา่ที่หาไดใ้นประเทศตน้ทาง 

(Bookman, 2007) กล่าวถึงการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ว่าเป็นการเดินทางข้าม
ประเทศเพื่อรบัการรกัษาทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลหรือคลินิกในต่างประเทศ ซึ่งมกัเก่ียวขอ้ง
กบัการรกัษาที่มีความซบัซอ้น เช่น การผ่าตดัหวัใจ การท าศลัยกรรม หรอืการรกัษาโรคเรือ้รงั 

(Hanefeld, 2014) ให้ค านิยามว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทยเ์ป็นปรากฏการณ์ที่
ผูค้นเดินทางออกนอกประเทศเพื่อรบับรกิารทางการแพทย ์โดยมกัจะเลือกประเทศที่มีการรกัษาที่
ถกูกวา่ มีบรกิารที่ทนัสมยั หรือใหบ้รกิารเฉพาะทางที่ไม่มีในประเทศตนเอง 

(Lunt, 2011) ระบวุา่การท่องเที่ยวเชิงการแพทยค์ือการท่ีผูป่้วยเดินทางไปยงัประเทศ
อื่น ๆ เพื่อรบัการดแูลสขุภาพที่แตกต่างจากประเทศตน้ทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ประเทศ
ปลายทางมีคา่รกัษาพยาบาลที่ต  ่ากวา่และมีคณุภาพการใหบ้รกิารเทียบเท่าหรือดีกวา่ 

(Heung, 2011) การท่องเที่ยวเชิงการแพทยห์มายถึงการที่บุคคลเดินทางออกนอก
ประเทศเพื่อเขา้รบับรกิารทางการแพทยท์ี่มีคณุภาพและมาตรฐานสงูกว่าในประเทศตนเอง ทัง้ใน
ดา้นเทคโนโลยีที่ทันสมัยและคุณภาพการให้บริการ อีกทั้งยังสามารถเช่ือมโยงประสบการณ์
ดงักลา่วกบักิจกรรมการท่องเที่ยวและการพกัผ่อนในสถานที่ปลายทางไดพ้รอ้มกนั 

 (Carrera, 2006) ระบุว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทยเ์ป็นกิจกรรมที่ผูป่้วยเดินทาง
จากประเทศหนึ่งไปยงัอีกประเทศหนึ่งเพื่อรบัการรกัษาพยาบาลที่มีความจ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นการ
รกัษาโรคเฉพาะทางหรือการผ่าตัดใหญ่ ทั้งนีเ้น้นไปที่การเข้าถึงบริการที่ไม่สามารถหาได้ใน
ประเทศตน้ทาง 

 (Horowitz, 2007) อธิบายว่า การท่องเที่ยวเชิงการแพทยห์มายถึงการที่ผูป่้วยเลือก
เดินทางไปต่างประเทศเพื่อเขา้รบัการรกัษาที่มีคณุภาพสงู โดยเฉพาะการดแูลในสาขาเฉพาะทาง
หรอืการผ่าตดัท่ีมีความซบัซอ้น ซึง่มกัมีคา่ใชจ้่ายสงูหากท าการรกัษาในประเทศตน้ทาง  

(Deloitte., 2020) ใหค้วามหมายว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทยค์ือการผสมผสาน
ระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวกับการรกัษาพยาบาล ผู้ป่วยมักเลือกปลายทางที่มีเทคโนโลยี
การแพทยก์า้วหนา้ในราคาที่สมเหตุสมผล ท าใหส้ามารถเขา้ถึงการรกัษาที่มีคุณภาพ พรอ้มกับ
การพกัผ่อนในเวลาเดียวกนั  

สรุปได้ว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึงการเดินทางไปรบับริการสุขภาพ
คณุภาพสงูในต่างประเทศ ตัง้แต่การรกัษา การผ่าตดั ศลัยกรรม ไปจนถึงการฟ้ืนฟู โดยมกัเลือก



  3 

จดุหมายที่เช่ียวชาญเฉพาะดา้นหรือมีค่าใชจ้่ายเหมาะสม และหลายแห่งผสานการรกัษากบัการ
ท่องเที่ยว ส่งผลให้เป็นตัวเลือกของผู้ป่วยจากประเทศที่ค่ารักษาสูงหรือเข้าถึงบริการยาก 
ปลายทางยอดนิยมจงึตอ้งมีเทคโนโลยีทนัสมยัและระบบรองรบัครบวงจร 

ลักษณะเฉพาะของการทอ่งเทยีวเชิงการแพทย ์
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) เป็นรูปแบบเฉพาะของการท่องเที่ยวที่

ผสมผสานการรบับรกิารทางการแพทยแ์ละการท่องเที่ยวในประเทศปลายทาง โดยมีองคป์ระกอบ
หลกัที่ส  าคญัดงันี ้

1. . Medical Tourism หมายถึงการเดินทางไปต่างประเทศเพื่อเขา้รบับรกิารดา้นสขุภาพ
ควบคู่กบัการท่องเที่ยวและการพกัผ่อน โดยผูป่้วยมกัเลือกโรงพยาบาลที่ไดม้าตรฐานสากลในการ
รกัษา และใชเ้วลาพักฟ้ืนในสถานที่ท่องเที่ยวหรือที่พักที่จัดบริการดูแลหลงัการรกัษาอย่างเป็น
ระบบ รูปแบบนีเ้กิดจากความร่วมมือระหว่างภาคการแพทยแ์ละอุตสาหกรรมท่องเที่ยวในการ
พัฒนาแพ็กเกจบริการครบวงจร ประเทศที่เป็นตัวอย่างส าคัญ ไดแ้ก่ ไทย อินเดีย และสิงคโปร์ 
(Connell, 2013) 

2. ประเทศปลายทางดา้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทยม์ักมีระบบบริการสุขภาพที่ผ่าน
มาตรฐานสากล เช่น การรบัรองจาก Joint Commission International (JCI) ซึ่งชีถ้ึงคณุภาพและ
ความปลอดภัยของการดูแลรกัษา จุดแข็งส าคญัคือความพรอ้มของหัตถการหลากหลาย ตัง้แต่
การผ่าตดัหวัใจ ศลัยกรรมตกแต่ง การปลกูถ่ายอวยัวะ ไปจนถึงการรกัษามะเรง็ อีกทัง้ตน้ทุนรวม
ของการรกัษาในหลายกรณีต ่ากว่าประเทศตน้ทาง จึงเป็นแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเดินทางไปรับบริการ 
(Turner, 2007) 

3. บรกิารครบวงจรและความสะดวกสบาย การท่องเที่ยวเชิงการแพทยม์ุ่งออกแบบ “ห่วง
โซ่บริการ” ที่ครอบคลุมตั้งแต่การจัดที่พัก การเดินทางไป–กลับสถานพยาบาล การดูแลหลัง
หัตถการ จนถึงระยะฟ้ืนฟู เพื่อใหผู้ร้บับริการต่างชาติไดร้บัประสบการณ์ที่ราบรื่นและฟ้ืนตัวได้
รวดเรว็ (Heung, 2011) หลายประเทศพฒันาโมเดลบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสรจ็ โดยบูรณาการ
โรงพยาบาล ผูใ้หบ้ริการเดินทาง และที่พัก เขา้ดว้ยกัน ท าใหข้ัน้ตอนก่อน ระหว่าง และหลงัการ
รกัษาเชื่อมต่อกนัอย่างไรร้อยต่อพรอ้มรองรบัการท่องเที่ยวในประเทศปลายทาง 

4. ปัจจยัขบัเคลื่อนส าคญัของการท่องเที่ยวเชิงการแพทยค์ือ ผูป่้วยสามารถรบัการรกัษา
ที่มีความซบัซอ้นและคณุภาพสงูในราคาที่เหมาะสมกว่าประเทศตน้ทาง ตวัอย่างเช่น งานทนัตก
รรม การผ่าตดัหวัใจ ศลัยกรรมตกแต่ง และการดแูลโรคมะเรง็ ซึ่งในหลายกรณีมีค่าใชจ้่ายต ่ากว่า
ประเทศในยโุรปหรืออเมรกิาเหนือราว 50–70% (Horowitz, 2007) ดว้ยเหตนุี ้ประเทศไทย อินเดีย 
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และเม็กซิโก จึงเป็นจุดหมายที่ถูกเลือกบ่อยส าหรบัผูป่้วยต่างชาติที่มองหาคุณภาพควบคู่ความ
คุม้ค่า 

5. การออกแบบบริการใหส้อดรบักับวฒันธรรมและความเช่ือ นอกเหนือจากมาตรฐาน
ทางคลินิกและตน้ทุน ผูร้บับริการจ านวนไม่นอ้ยใหค้วามส าคญักบั “ความไวต่อวฒันธรรม” ของ
ระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การจัดอาหารที่ตรงตามขอ้ก าหนดทางศาสนา (เช่น ฮาลาล) การมี
ล่าม/เจา้หนา้ที่สื่อสารหลายภาษา สื่อสารขอ้มลูและแบบฟอรม์ยินยอมที่เขา้ใจไดง้่าย ตลอดจน
สภาพแวดลอ้มที่เป็นมิตรต่อผูป่้วยต่างชาติ การจดับริการเช่นนีช้่วยยกระดบัทัง้ความเช่ือมั่นและ
ความพงึพอใจของผูป่้วยขา้มพรมแดน (Alsharif, 2010) 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์เป็นรูปแบบท่ีผสมผสานการรกัษาพยาบาลเขา้กบักิจกรรม
ท่องเที่ยวในประเทศปลายทาง จดุแข็งส าคญัอยู่ที่การไดร้บับรกิารทางการแพทยท์ี่มีคณุภาพสงูใน
ราคาที่เหมาะสม พรอ้มบรกิารครบวงจรตัง้แต่ขัน้ตอนการจดัการรกัษาไปจนถงึการพกัฟ้ืน รวมทัง้
การดแูลท่ีสอดคลอ้งกบัมิตทิางวฒันธรรมและศาสนาของผูป่้วย โรงพยาบาลและสถานพยาบาล
หลายแห่งไดร้บัการรบัรองมาตรฐานระดบัสากล เช่น Joint Commission International (JCI) ซึง่
เป็นเครื่องยืนยนัถึงคณุภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย ปัจจยัเหลา่นีผ้ลกัดนัใหต้ลาด
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพขยายตวั โดยเฉพาะในประเทศที่มีระบบสาธารณสขุและอตุสาหกรรม
ท่องเที่ยวรองรบัอย่างเขม้แข็ง อาทิ ไทย อินเดีย และสงิคโปร ์

นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาประเทศไทยเป็น Medical Hub 
ประเทศไทยเริ่มผลกัดนัวิสัยทัศน ์“ศูนยก์ลางทางการแพทย”์ ตัง้แต่ปี 2547 โดยอาศัย

กระแสการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทยเ์ป็นแรงขับ และตั้งเป้าดึงดูดผูร้บับริการจาก
ต่างประเทศใหเ้ลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายดา้นสขุภาพ มุ่งเนน้ไปที่ 4 ดา้นส าคญั คือ (1) การ
พฒันาบรกิารทางการแพทย ์(2) การส่งเสรมิบรกิารสขุภาพเชิงปอ้งกนั (3) การพฒันาการวิจยัทาง
การแพทย ์และ (4) การผลิตอปุกรณท์างการแพทย ์(Thailand., 2016) 
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1. การพัฒนาบริการทางการแพทย ์
ไทยเดินหนา้ลงทุนทั้งดา้นสถานพยาบาลและเทคโนโลยีการแพทย ์เพื่อยกระดับ

คณุภาพบริการ ขณะที่โรงพยาบาลแนวหนา้หลายแห่ง เช่น บ ารุงราษฎร ์และกรุงเทพ ไดร้บัการ
รบัรองมาตรฐานสากลอย่าง JCI ซึ่งเอือ้ต่อการดึงดูดผูป่้วยจากต่างประเทศ (Deloitte., 2020) 
พรอ้มกนันี ้ภาครฐัยงัผลกัดนัการอบรมเสรมิสมรรถนะบคุลากรในสาขาเฉพาะทาง เช่น หวัใจและ
มะเรง็วิทยา เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของระบบสขุภาพโดยรวม 

2. การส่งเสริมบริการสุขภาพเชิงป้องกัน 
ไทยเนน้บรกิารสขุภาพแบบครบมิติ รกัษา ส่งเสรมิ ป้องกนั ควบคู่กิจกรรมอย่างสปา

และโยคะ และพฒันา Wellness Tourism ที่ผสานการแพทยก์บัการพกัผ่อนในสภาพแวดลอ้มเอือ้
ต่อการฟ้ืนฟ ู(Connell, 2013) 

3. การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย ์
การวิจัยและพัฒนาเป็นแกนกลางของการยกระดับระบบสุขภาพไทย โดยผลักดัน

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัย และพันธมิตรต่างประเทศ เพื่อร่วม
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมขั้นสูง อาทิ เวชชีววิทยาประยุกต ์การดูแลโรคที่มีพืน้ฐานทาง
พนัธุกรรม และหุ่นยนตศ์ลัยกรรม/ระบบช่วยผ่าตดั แนวทางดงักล่าวหนุนใหค้ณุภาพผลลพัธท์าง
คลินิกดีขึน้ มาตรฐานบริการสูงขึน้ และขยายขีดความสามารถสู่บริการเฉพาะทางไดม้ากขึน้  
(Lunt, 2011) 

4. การผลิตสินค้าและอุปกรณท์างการแพทย ์
เพื่อผลักดันบทบาทของประเทศไทยในฐานะ Medical Hub รฐับาลไดด้ าเนินนโยบาย

สนบัสนนุการลงทนุดา้นอตุสาหกรรมการแพทย ์โดยเนน้การพฒันาผลิตภณัฑท์ี่ไดม้าตรฐานสากล 
ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือแพทย ์ยา หรือวสัดอุปุกรณท์างการแพทย ์เปา้หมายส าคญัคือการเสรมิสรา้ง
ศักยภาพการพึ่งพาตนเองในการผลิต และต่อยอดสู่การขยายตลาดส่งออกไปยังต่างประเทศ 
(Turner, 2007) 

นโยบายและการสนับสนุนจากภาครัฐ 
ประเทศไทยไดก้ าหนดนโยบายสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง ทัง้

การอ านวยความสะดวกดา้นวซีา่ส  าหรบัผูท้ี่เดินทางเขา้มารกัษาพยาบาล และการใชม้าตรการทาง
ภาษีบางประเภทเพื่อจงูใจผูป่้วยต่างชาติ นอกจากนีย้งัมีการสื่อสารภาพลกัษณข์องไทยในฐานะ 
“Medical Hub” บนเวทีนานาชาติ ผ่านการเข้าร่วมงานส าคัญ เช่น Arab Health และ World 
Medical Tourism & Global Healthcare Congress ซึ่งเป็นช่องทางส าคญัในการแสดงศกัยภาพ
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และขยายตลาด โดยเฉพาะการดงึดดูผูร้บับรกิารจากกลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC)  
(Connell, 2013) 

การยกระดบับทบาทของประเทศไทยในฐานะศูนยก์ลางทางการแพทยเ์กิดจากการบูร
ณาการท างานร่วมกันของหลายภาคส่วน โดยเฉพาะความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ
และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยที่รว่มกนัก าหนดยทุธศาสตรร์ะยะยาว เพื่อผลกัดนัใหไ้ทยกา้วสู่
การเป็นผู้น  าด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในระดับสากล  (Thailand., 2016)การผลักดัน
ประเทศไทยสู่การเป็น “ศูนย์กลางทางการแพทย์” ถือเป็นยุทธศาสตรห์ลักในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจฐานสขุภาพ โดยมีเป้าหมายดึงดดูผูใ้ชบ้ริการจากต่างประเทศ ไม่เพียงแต่การยกระดบั
คณุภาพการรกัษาใหท้ดัเทียมมาตรฐานสากลเท่านัน้ แต่ยงัตอ้งด าเนินการเชิงระบบ ครอบคลมุ
การลงทุนในโครงสรา้งพื ้นฐานและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล การบริหารจัดการทรพัยากรทั้ง
งบประมาณ บุคลากร และเครื่องมือทางการแพทย ์รวมถึงการออกแบบกลไกความร่วมมือที่
เช่ือมโยงระหว่างภาครฐัและเอกชนอย่างมีประสิทธิภาพ บทความนีมุ้่งน าเสนอปัจจยัขบัเคลื่อนที่
ส  าคัญและเครื่องมือนโยบายที่เก่ียวข้อง โดยอ้างอิงข้อมูลเชิงประจักษ์จากงานวิจัยและการ
วิเคราะหท์ี่น่าเช่ือถือ เพื่อสะทอ้นทิศทางการพฒันา Medical Hub ของไทยอย่างเป็นระบบและมี
หลกัฐานรองรบั 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ของ

ประเทศไทย 
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1. คุณภาพของบริการทางการแพทย ์
ปัจจัยชี ้ขาดของความส าเร็จนโยบาย Medical Hub คือ “คุณภาพบริการทาง

การแพทย”์ ของประเทศ ไทยไดย้กระดบัมาตรฐานอย่างตอ่เนื่อง โดยมีตวัอย่างเด่นคือโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎรแ์ละเครือโรงพยาบาลกรุงเทพซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) อันเป็นดัชนีชีว้ัดดา้นความปลอดภัย คุณภาพการรกัษา และระบบบริหาร
จดัการที่เช่ือถือได ้การรบัรองดงักล่าวท าหนา้ที่เป็นสญัญาณความน่าเช่ือถือแก่ผูเ้ดินทางเพื่อรบั
การรกัษาและช่วยเพิ่มความมั่นใจในการเลือกประเทศไทย (Connell, 2013) 

ขณะเดียวกนั ประเทศไทยลงทนุเทคโนโลยีทางการแพทยรุ์น่ใหม่ อาทิ ระบบหุ่นยนต์
ช่วยผ่าตดั เลเซอรร์กัษา และการผ่าตดัผ่านกลอ้ง เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ของการดูแล อีกทั้งแพทย์จ านวนมากผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางต่างประเทศ จนเกิดความ
เช่ียวชาญในสาขาหัวใจ ศัลยกรรมความงาม และมะเร็งวิทยา ส่งผลให้ไทยโดดเด่นในฐานะ
จดุหมายของผูท้ี่แสวงหาการรกัษาขัน้กา้วหนา้ (Turner, 2007) 

2. ต้นทุนการรักษาทีเ่หมาะสม 
ปัจจยัส าคญัอีกประการที่ผลกัดนันโยบาย Medical Hub คือ ความไดเ้ปรียบดา้นตน้ทนุ

การรกัษา เม่ือเทียบกบัประเทศพฒันาแลว้อย่างสหรฐัอเมริกาและยุโรป แมร้ะบบบริการสขุภาพ
ของไทยมีคณุภาพสงู ค่ารกัษายงัคงต ่ากวา่อย่างมีนยัส าคญั ตวัอย่างเช่น การผ่าตดัหวัใจในไทยมี
ค่าใชจ้่ายราว 10–20% ของราคาที่สหรฐัอเมรกิา สง่ผลใหผู้ป่้วยจากประเทศที่มีค่ารกัษาพยาบาล
สงูใหค้วามสนใจเขา้มารบับรกิารในไทยมากขึน้ (Deloitte., 2020) 

3. โครงสร้างพืน้ฐานทีมี่ความพร้อม 
โครงสรา้งพืน้ฐานของประเทศไทยไดร้บัการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรบับทบาท 

“ศูนยก์ลางทางการแพทย”์ โดยมุ่งเสริมศกัยภาพของโรงพยาบาลและศูนยก์ารแพทย ์ควบคู่กับ
การปรบัปรุงท่าอากาศยานและระบบขนสง่สาธารณะใหมี้ความสะดวกและทนัสมยั สิ่งเหลา่นีช้่วย
ลดความเสี่ยงในการเดินทาง เพิ่มความสะดวกสบาย และสรา้งความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครวัที่ตอ้งเดินทางเขา้มารบัการรกัษาในตา่งประเทศ (Hanefeld, 2015) 

ในด้านนโยบาย รัฐบาลได้เร่งลงทุนเพื่อยกระดับสถานพยาบาลในเมืองหลัก เช่น 
กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และภูเก็ต ซึ่งเป็นพื ้นที่ที่ ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
นอกจากนีย้งัมีการผลกัดนัความรว่มมือระหว่างโรงพยาบาลกบัธุรกิจโรงแรมและรีสอรต์ระดบัหรู 
เพื่อออกแบบแพ็กเกจแบบบูรณาการที่ผสานการรกัษาพยาบาลเขา้กบัการท่องเที่ยวและการพกั
ฟ้ืน สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารที่มีมาตรฐาน พรอ้มสภาพแวดลอ้มในการฟ้ืนตวัที่ครบวงจรและเอือ้
ต่อการพกัผ่อน(Connell, 2013) 
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4. ความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย ์

ก าลงัคนดา้นสขุภาพที่มีคณุภาพถือเป็นแกนหลกัของยทุธศาสตรใ์นการขบัเคลื่อน
ประเทศไทยสูก่ารเป็น Medical Hub แพทยแ์ละพยาบาลไดร้บัการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ทัง้
จากการฝึกอบรมภายในประเทศและการเพิ่มพนูทกัษะในต่างประเทศ สง่ผลใหเ้กิดความ
เช่ียวชาญในหลายสาขา อาทิ ศลัยกรรมหวัใจ มะเรง็วิทยา และศลัยกรรมตกแตง่ อีกทัง้ยงัมีทกัษะ
ดา้นภาษา โดยเฉพาะภาษาองักฤษ ซึง่ช่วยลดอปุสรรคดา้นการสื่อสารและเพิ่มประสบการณท์ี่ดี
แก่ผูป่้วยจากนานาประเทศ (Lunt, 2011) 

นอกจากทีมแพทยแ์ละพยาบาลแลว้ ประเทศไทยยงัมีเครอืข่ายสหวิชาชีพที่แข็งแกรง่ เช่น 
นกักายภาพบ าบดัและผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูท่ีสามารถเช่ือมต่อการดแูลจากชว่งหลงั
การรกัษาไปจนถงึระยะฟ้ืนฟไูดอ้ย่างมีระบบ การดแูลท่ีครบวงจรและครอบคลมุนีท้  าใหผู้ป่้วย
สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ปัจจยัดา้นทกัษะ ความ
ช านาญ และความพรอ้มดงักลา่ว จงึเป็นแรงขบัเคลื่อนส าคญัท่ีท าใหป้ระเทศไทยสามารถรกัษา
บทบาทของตนในฐานะศนูยก์ลางการแพทยท์ัง้ในระดบัภมูิภาคและระดบัโลก (Thailand., 2016) 

 
5. การสนับสนุนจากภาครัฐ 

ภาครฐัของไทยมีบทบาทส าคญัในการผลกัดนัยทุธศาสตรส์ูก่ารเป็นศนูยก์ลางการแพทย ์
โดยด าเนินการผ่าน “มาตรการสนบัสนนุ” ทัง้ดา้นนโยบายและการก ากบัดแูล ตวัอย่างเช่น การให้
สิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่ผูท้ี่เดินทางเขา้มารบัการรกัษาพยาบาล การจัดกลไกอ านวยความ
สะดวกดา้นวีซ่าส าหรบันกัท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ รวมถึงการสรา้งความรว่มมือระหว่างภาครฐัและ
เอกชนเพื่อยกระดบัศกัยภาพของโรงพยาบาลและคลินิกใหมี้มาตรฐานสงูขึน้ (Turner, 2007). 

ในดา้นการสื่อสาร ประเทศไทยใชแ้นวทางเชิงรุกบนเวทีระดับนานาชาติ เช่น การเขา้
ร่วม งาน  Arab Health และ  World Medical Tourism & Global Healthcare Congress เพื่ อ
แสดงศกัยภาพของระบบสาธารณสขุและขยายเครือข่ายการตลาด โดยมุ่งเจาะกลุม่ประเทศความ
รว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) ซึง่มีศกัยภาพการใชจ้่ายสงูและใหค้วามส าคญักบับรกิารทางการแพทย์
ที่มีคณุภาพระดบัพรเีมียม (Connell, 2013) 
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6. การตอบสนองความต้องการด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ 
หนึ่งในแรงดงึดดูส าคญัของไทยตอ่ผูเ้ดินทางเพื่อการรกัษาคือ “การออกแบบบรกิารอย่าง

ไวต่อวฒันธรรมและศรทัธา” โรงพยาบาลจ านวนมากจดัระบบครวัฮาลาล พืน้ที่ละหมาด/อาบน า้
ละหมาด และขั้นตอนบริการที่สอดคลอ้งกับวิถีของผูป่้วยมุสลิม โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ GCC 
ช่วยใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึเคารพและไดร้บัการดแูลตามหลกัศาสนา(Alsharif, 2010) 

ควบคู่กนันัน้ มีการจดั “บริการสื่อสารขา้มภาษา” อย่างเป็นระบบ ทัง้ล่ามภาษาองักฤษ 
จีน อาหรบั บริการล่ามตามนดัหมายหรือแบบเรียกใช ้เอกสาร/แบบฟอรม์ยินยอมฉบบัแปล และ
ช่องทางสื่อสารเฉพาะผูป่้วยต่างชาติ สิ่งเหลา่นีล้ดอปุสรรคการสื่อสาร เพิ่มความเช่ือมั่นและความ
สบายใจระหว่างการรกัษา ส่งผลเชิงบวกต่อความส าเร็จของนโยบาย Medical Hub ของไทย 
(Hanefeld, 2014) 
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การกา้วสูบ่ทบาท “ศนูยก์ลางทางการแพทย”์ ของประเทศไทยเกิดจากการบรูณาการ
หลายดา้นอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การใหบ้รกิารรกัษาท่ีไดม้าตรฐานและน่าเช่ือถือ คา่ใชจ้่ายดา้น
สขุภาพที่สามารถแข่งขนัได ้การมีโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสาธารณสขุและการคมนาคมท่ีทนัสมยั 
ตลอดจนศกัยภาพของแพทย ์พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทัง้ยงัไดร้บัแรงหนนุจาก
มาตรการเชงินโยบายของภาครฐั ปัจจยัเหลา่นีน้  าไปสูก่ารเติบโตของเศรษฐกิจสขุภาพและการ
ยกระดบัสถานะของไทยในเวทีภมูิภาคและระดบัโลก ขณะเดียวกนั การออกแบบบรกิารที่
สอดคลอ้งกบัภาษา อาหาร ศาสนา และคา่นิยมของผูป่้วยจากหลากหลายวฒันธรรม ยงัช่วยสรา้ง
ความเชื่อมั่นและเสรมิความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัในตลาดการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพท่ี
เปลี่ยนแปลงรวดเรว็และซบัซอ้น 

 
ปัจจัยทีด่งึดูดนักทอ่งเทีย่วเชิงการแพทยจ์าก GCC มายังประเทศไทย 

ประเทศไทยถกูเลือกเป็นจดุหมายดา้นสขุภาพของผูป่้วยจากกลุม่ประเทศความรว่มมือ
อา่วอาหรบั (GCC) อย่างตอ่เนื่อง ดว้ยชดุปัจจยัเสรมิกนั ไดแ้ก่ มาตรฐานบรกิารทางคลินิก ความ
ไวต่อวฒันธรรมและศาสนา ตลอดจนการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีการแพทยข์ัน้สงู พรอ้มแรงหนนุ
จากภาครฐัเอกชนท่ีสม ่าเสมอ 

1. คุณภาพของบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  
สถาบันชัน้น าของไทย อาทิ บ ารุงราษฎร ์กรุงเทพ และสมิติเวช ไดร้บัการรบัรอง Joint 

Commission International (JCI) ซึง่ท าหนา้ที่เป็นสญัญะดา้นความปลอดภยั คณุภาพ และระบบ
บริหารจดัการตามมาตรฐานสากล ช่วยยกระดบัความเช่ือมั่นของผูป่้วยต่างชาติ โดยเฉพาะจาก
กลุ่ม GCC (Connell, 2013) นอกเหนือจากมาตรฐานองคก์รแลว้ งานวิจัยของ สมพร แสงทอง 
(2020) ชีว้่าการพฒันาศกัยภาพบุคลากรแพทยไ์ทยในสาขาเฉพาะทาง เช่น ศลัยกรรมหวัใจ การ
ปลกูถ่ายอวยัวะ และมะเรง็วิทยารวมถึงประสบการณฝึ์กอบรมจากสถาบนัต่างประเทศ เป็นฐาน
ส าคญัของความน่าเช่ือถือและผลลพัธท์างคลินิกท่ีดีขึน้ ดา้นโครงสรา้งตน้ทุน พงษ์ศกัดิ์ โชตินรา
นนท ์(2563) พบว่าค่ารกัษาในไทยยงัไดเ้ปรียบเม่ือเทียบยุโรปและสหรฐัฯ จึงตอบโจทยผ์ูป่้วยที่
ตอ้งการบรกิารคณุภาพสงูในราคาคุม้ค่า ซึง่สอดคลอ้งกบับทวิเคราะหส์ากลของ (Deloitte., 2020) 
ที่ระบ ุ“ความคุม้ค่าเชิงคณุภาพราคา” เป็นเหตผุลหลกัที่ผูป่้วยเลือกเดินทางมารกัษาในไทย  
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2. ความส าคัญของวัฒนธรรมและศาสนาในการเลือกใช้บริการ 
ความอ่อนไหวต่อมิติทางวัฒนธรรมและศาสนาเป็นปัจจัยส าคัญต่อการตัดสินใจของ

ผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม ท าใหส้ถานพยาบาลในประเทศไทย
จ านวนมากพัฒนาบริการที่สอดคลอ้งกับวิถีความเช่ือ เช่น การจัดครวัฮาลาลที่ผ่านการรบัรอง 
และพืน้ที่ส  าหรบัการปฏิบตัิศาสนกิจของผูป่้วยและครอบครวั สิ่งเหล่านีช้่วยสรา้งความมั่นใจและ
ความสบายใจในการเขา้รบัการรกัษา (Alsharif, 2010) ผลการศึกษาของ จุรีพร นวลสขุ (2564) 
ยืนยนัว่า การจดับรกิารที่เคารพหลกัศาสนาและวัฒนธรรมมีผลโดยตรงต่อการเลือกใชบ้รกิารของ
ผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่ม GCC ที่ใหค้วามส าคญักับการประกอบศาสนกิจระหว่างการเดินทางเพื่อ
การรกัษาพยาบาล ขณะเดียวกัน (Hanefeld, 2015)Hanefeld et al. ระบุว่า ผูป่้วยต่างชาติมัก
เลือกโรงพยาบาลที่จดัเตรียมองคป์ระกอบเหล่านีไ้วอ้ย่างครบถว้น เพื่อใหไ้ดร้บัประสบการณก์าร
รกัษาที่ราบรื่นและตอบสนองตอ่ความตอ้งการเฉพาะดา้น 

อีกดา้นหนึ่ง การสื่อสารขา้มภาษาเป็นปัจจยัหนุนส าคญั อนงค ์สวุรรณสขุ (2563) ระบุ
วา่ บคุลากรการแพทยข์องไทยไดร้บัการพฒันาใหร้องรบัผูป่้วยตา่งชาติ รวมถึงทกัษะภาษาอาหรบั
และภาษาองักฤษ รวมถึงระบบล่ามและเอกสารสุขภาพหลายภาษา ซึ่งช่วยลดความกังวลและ
ยกระดบัคณุภาพปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งผูป่้วยทีมรกัษา 

3. การใช้เทคโนโลยทีางการแพทยข์ั้นสูง 
การลงทุนด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่เป็นแรงดึงดูดส าคัญของไทยต่อผู้ป่วยจาก GCC 

โรงพยาบาลไดน้ าเครื่องมือและเทคนิคที่ทนัสมยัมาใช ้เช่น ศลัยกรรมดว้ยหุ่นยนต ์หตัถการดว้ย
เลเซอร ์และการส่องกลอ้ง ซึ่งช่วยเพิ่มความแม่นย า ลดความเสี่ยง และย่นระยะพกัฟ้ืน (Turner, 
2007) หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ สมศกัดิ์ ศรีสวุรรณ (2563) ระบุว่าศลัยกรรมหุ่นยนตเ์หมาะกับ
การรกัษาที่มีความซบัซอ้น อาทิ หวัใจและมะเรง็วิทยา ช่วยยกระดบัขีดความสามารถการแข่งขนั
ของโรงพยาบาลไทยใหเ้ทียบชัน้สากล ในมิติการวินิจฉยั การใช ้MRI และ CT scan ความละเอียด
สงูท าใหแ้พทยร์ะบพุยาธิสภาพไดแ้ม่นย าขึน้และเลือกแนวทางรกัษาไดต้รงเป้า ขณะเดียวกนั วิไล
วรรณ ทรงธรรม (2563) พบว่าการพัฒนาระบบจัดการข้อมูลผู้ป่วยออนไลน์และช่องทางให้
ค าปรกึษาทางไกล ช่วยต่อยอดบริการหลงัการรกัษาและอ านวยความสะดวกในการติดตามผล
ส าหรบัผูป่้วยตา่งชาติ ซึง่สอดคลอ้งกบักรอบคิดเรื่องความต่อเน่ืองของบรกิารในบรบิทการเดินทาง
ขา้มพรมแดน (Hanefeld, 2015) 

ศกัยภาพของประเทศไทยในการดึงดดูผูป่้วยจากกลุ่ม GCC อธิบายไดจ้าก “สามปัจจยั
หลกั” ที่เสรมิกนัอย่างเป็นระบบ ไดแ้ก่ (1) การใหบ้รกิารทางการแพทยท์ี่ไดม้าตรฐานสากลพรอ้ม
บุคลากรผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง (2) การจดับริการที่ค  านึงถึงความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม 
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รวมถึงการสื่อสารไดห้ลายภาษาเพื่อสรา้งความมั่นใจ และ (3) การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
และระบบดิจิทัลที่ช่วยเพิ่มความแม่นย าและความต่อเนื่องของการดูแล เม่ือรวมกันแลว้ ปัจจัย
เหลา่นีท้  าใหไ้ทยเป็นหนึง่ในจดุหมายปลายทางส าคญัส าหรบัผูป่้วยที่แสวงหาการรกัษาคณุภาพสงู 
ควบคูไ่ปกบัความอุน่ใจดา้นวฒันธรรมและประสิทธิภาพทางคลินิก 

แนวคิดและทฤษฎีการจดัการนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้ง 

      การจดัการนโยบายสาธารณะหมายถึงกระบวนการก าหนดทิศทางและการลงมือ
ปฏิบตัิเพ่ือแกไ้ขปัญหาหรือสนองตอบต่อความทา้ทายทางสงัคมและเศรษฐกิจ กระบวนการนี ้
ครอบคลมุการจดัสรรทรพัยากร การประสานงานรว่มกนัของหลายหนว่ยงาน และการติดตาม
ประเมินผล เพื่อใหเ้ปา้หมายสาธารณะเกิดผลในทางปฏบิตัิ นกัวิชาการไทยไดเ้นน้ย า้เงื่อนไข
ส าคญั เชน่ ความจ าเป็นของการบรูณาการหน่วยงานกบัการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อใหบ้รกิาร
สาธารณะตอบสนองตอ่ความตอ้งการจรงิของประชาชน (พงษพ์ิสิฐ วฒุิเสลา, 2556) การเพิ่ม
บทบาทการมีสว่นรว่มของสงัคมเพื่อหนนุเสรมิความโปรง่ใสและความยั่งยืน (พานิช, 2561) 
รวมถึงการยดึหลกัความเป็นธรรมและการกระจายทรพัยากรอยา่งเสมอภาคเพ่ือใชเ้ป็นกรอบใน
การตดัสินใจเชิงนโยบาย (พงษส์วสัดิ,์ 2563) 

แนวคิดการจัดการนโยบายสาธารณะ (Public Policy Management) การจัดการ
นโยบายสาธารณะหมายถึงกระบวนการก าหนดทิศทางและการลงมือปฏิบตัิเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือ
สนองตอบต่อความทา้ทายทางสงัคมและเศรษฐกิจ กระบวนการนีค้รอบคลมุการจดัสรรทรพัยากร 
การประสานงานร่วมกันของหลายหน่วยงาน และการติดตามประเมินผล เพื่อให้เป้าหมาย
สาธารณะเกิดผลในทางปฏิบัติ นักวิชาการไทยไดเ้นน้ย า้เงื่อนไขส าคัญ เช่น ความจ าเป็นของ
การบูรณาการหน่วยงานกับการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อใหบ้ริการสาธารณะตอบสนองต่อ
ความตอ้งการจริงของประชาชน (พงษ์สวสัดิ์, 2563)ในเชิงทฤษฎีสากล นกัวิชาการหลายท่านให้
ความหมายและกรอบวิเคราะหแ์ตกต่างกนัไป Dye มองว่านโยบายสาธารณะคือสิ่งที่รฐั “เลือกท า
หรือไม่ท า” ซึ่งส่งผลกระทบต่อสังคมโดยตรง (Dye, 2017) ขณะที่ Bardach เสนอ “Eightfold 
Path” ซึ่งเป็นขัน้ตอนการวิเคราะหปั์ญหาเชิงปฏิบตัิ ตัง้แต่การระบุปัญหา การตัง้เกณฑ ์ไปจนถึง
การเลือกแนวทางที่เหมาะสม (Bardach, 2012) ส่วน Cairney ใหค้วามส าคญักบัโครงสรา้งการ
ก ากับที่อาศัยเครือข่ายและความร่วมมือรัฐ–เอกชน (Cairney, 2020) ด้าน Stone เน้นการ
ผสมผสานขอ้มูลเชิงประจักษ์กับการตีความเพื่อจัดการประเด็นที่ซับซอ้น (Stone, 2011) และ 
Howlett เสนอใหมี้ระบบการประเมินต่อเนื่องเพื่อปรบันโยบายใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
สงัคมที่เปลี่ยนแปลง (Howlett, 2019) ในบรบิทไทย ธีรยทุธ บญุมี ไดชี้ถ้ึงความหมายของนโยบาย
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ในฐานะปัจจยัที่ก  าหนดพลวตัการเปลี่ยนผ่านทางสงัคม (บุญมี, 2559) ขณะที่ สวุิทย ์เมษินทรีย ์
มองนโยบายสาธารณะเป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2562) 
ภาพรวมแลว้ กรอบคิดเหลา่นีช้่วยจดัวาง “วงจรนโยบาย” ใหเ้ดินหนา้อย่างมีเอกภาพ: เริ่มจากการ
ออกแบบที่เห็นหวัใจของปัญหาและความเป็นธรรมทางสงัคม ต่อดว้ยกลไกประสานงานขา้มภาค
ส่วนและเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย แลว้ปิดวงดว้ยการติดตาม-ประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพื่อ
น าไปสู่การปรบัปรุงนโยบายอย่างต่อเนื่อง ทั้งหมดนีป้ระยุกตใ์ชไ้ดด้ีกับวาระส าคัญอย่างการ
ผลกัดนัไทยสู่ Medical Hub ซึ่งตอ้งอาศยัการบูรณาการทรพัยากร ความรว่มมือรฐั-เอกชน การมี
สว่นรว่มของประชาชน และฐานขอ้มลูเชิงประจกัษเ์พื่อยกระดบัขีดความสามารถการแข่งขนัในเวที
โลก 

 
ความหมายของนโยบายสาธารณะ 

การท าความเขา้ใจความหมายของ “นโยบายสาธารณะ” ช่วยใหผู้ว้ิจัยเห็นบริบทและ
มมุมองที่หลากหลาย อนัเป็นฐานส าหรบัการวิเคราะหเ์ชิงระบบ ทัง้ในดา้นการก าหนดทิศทาง การ
ด าเนินงาน และการประเมินผลของนโยบาย 

ในมมุมองของ (Dye, 2017) นโยบายสาธารณะคือ “สิ่งที่รฐัตดัสินใจจะท าหรือจะงดเวน้
ไม่ท า” ซึ่งครอบคลมุทัง้กิจกรรมประจ าและมาตรการเฉพาะคราว การเลือกกระท าหรือไม่กระท า
ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อสาธารณะได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เช่น การจัดการความขัดแย้ง
ภายในสงัคม หรือการรบัมือความตึงเครียดกับภายนอกสงัคม การนิยามลกัษณะนีจ้ึงท าใหเ้ห็น
บทบาทของรฐัในฐานะผูก้  าหนด “แนวปฏิบตัิ” และ “การไม่ปฏิบตัิ” ที่มีนยัตอ่ทิศทางสงัคมโดยรวม 
นโยบายสาธารณะคือ “แนวทางการกระท าของรฐัที่มีเป้าหมายชัดเจน” ซึ่งปรากฏผ่านการตรา
กฎหมาย การน านโยบายไปใช ้และการบงัคบัใชก้ฎหมาย ที่ส  าคญัตอ้งเป็นสิ่งที่รฐัลงมือท าจริง
มิใช่เพียงความตัง้ใจหรือค าประกาศ ผลที่เกิดจากการกระท านัน้ท าใหน้โยบายแตกต่างจากการ
ตัดสินใจรายกรณี ทัง้การกระท าและการงดเวน้ก็ถือเป็นนโยบายได ้หากมีฐานกฎหมายรองรบั 
และมีผูร้บัผิดชอบด าเนินการเพ่ือแกปั้ญหาสาธารณะใหบ้รรลผุลตามวตัถปุระสงค ์

 
ลักษณะส าคญัของนโยบายสาธารณะ (Anderson, 1994) 

1. ยดึผลสมัฤทธ์ิเป็นตวัตัง้: นิยามนโยบายตอ้งเช่ือมโยง “การกระท าของรฐั” เขา้กบั  
“เปา้หมายที่ตอ้งบรรล”ุ มากกวา่การกลา่วถึงความเป็นไปไดอ้ย่างกวา้ง ๆ 
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2. เป็นแบบแผนต่อเน่ือง: นโยบายคือชดุแนวทางหรือแบบแผนของการปฏิบตัิท่ีด  าเนินไป
อย่างสม ่าเสมอโดยหน่วยงานของรฐั ไม่ใช่การตดัสินใจเฉพาะหนา้เป็นครัง้คราว 

3. ตอบสนองอปุสงคเ์ชิงนโยบาย: เกิดขึน้เพื่อตอบต่อความตอ้งการของประชาชน กลุม่ 
ผลประโยชน ์หรือหน่วยราชการอื่นที่ยื่นขอ้เรียกรอ้งตอ่รฐั 
4. สะทอ้นการกระท าจรงิของรฐับาล: นโยบายหมายถึงสิ่งที่รฐัท าเกิดขึน้จรงิ มิใช่เพียงสิ่ง

ที่ประกาศวา่จะท า 
5. อาจเป็นบวกหรือลบ: ทั้งการลงมือท าและการงดเว้น (ไม่ท า) ล้วนมีสถานะเป็น

นโยบายและก่อผลต่อสาธารณะ 
6. มีผลผูกพันทางกฎหมาย: โดยทั่วไปนโยบายปรากฏในรูปกฎหมายหรือค าสั่ งที่ใช้

บงัคบัได ้เช่น ภาษี มาตรการควบคมุการน าเขา้ หรือขอ้ก าหนดความเรว็บนทางหลวงพิเศษ การ
ฝ่าฝืนมีโทษตามกฎหมาย สะทอ้นอ านาจบงัคบัของรฐัซึง่ภาคเอกชนไม่มี 

(ทศพร ศิริสัมพันธ์, 2531) อธิบายนโยบายสาธารณะว่าเป็น “กรอบทิศทางการ
ด าเนินงานของรัฐ” ซึ่งก าหนดโดยผู้มีอ  านาจตามกฎหมายภายใต้ระบอบการเมืองหนึ่ง ๆ 
ครอบคลมุทัง้การลงมือท าและการงดเวน้การกระท า ตัง้แต่การจดัสรรทรพัยากร การปฏิบตัิงาน ไป
จนถึงสิ่งที่ เกิดขึน้เป็นรูปธรรมในฐานะผลผลิตและผลลัพธ์ของรัฐ ในทางใช้งานจริง ค าว่า 
“นโยบายสาธารณะ” มกัถกูใชใ้นหลายความหมายย่อย ดงันี ้

1. มิติฐานะ “ขอบเขตงานของรฐั” (Field of Activity): ใชอ้า้งถึงหมวดภารกิจที่รฐัเขา้ไป
เก่ียวขอ้ง เช่น เศรษฐกิจ ความมั่นคง การตา่งประเทศ ที่อยู่อาศยั สิ่งแวดลอ้ม และสาธารณสขุ 

2. มิติ “เป้าหมายกวา้ง/สภาพพึงประสงค”์: สื่อถึงสถานะที่สงัคมอยากบรรล ุเช่น ความ
มั่นคงของชาติ ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ซึ่งมักท าหนา้ที่ เป็นถอ้ยค าชีท้ิศมากกว่ารายการ
ปฏิบตัิ 

3. มิติ “ขอ้เสนอเฉพาะเรื่อง” (Specific Proposals): ชุดขอ้เสนอจากกลุ่มการเมืองหรือ
คณะท างานที่ผลกัดนัใหร้ฐัด าเนินมาตรการเฉพาะกิจหรือเป็นขัน้ตอนน าไปสูเ่ปา้หมายระยะยาว 

4. มิติ “ช่วงตัดสินใจเชิงนโยบาย” (Decisions of Government): เน้นขณะเวลาที่รัฐ
เลือกอนุมัติ/ไม่อนุมัติ หรือท า/ไม่ท ามาตรการหนึ่ง ๆ (เช่น การลงทุนระบบขนส่งมวลชนเพื่อแก้
จราจร) 

5. มิติ “การมอบอ านาจโดยชอบ” (Formal Authorization): ปรากฏเป็นกฎหมายหรือ
ค าสั่ งที่ก  าหนดอ านาจ เงื่อนไข และกลไกด าเนินงาน (เช่น กฎหมายส่งเสริมการลงทุนและ
องคป์ระกอบคณะกรรมการที่เก่ียวขอ้ง) 
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6. มิติ  “เครื่องมือปฏิบัติ” (Programs/Projects): แผนงาน–โครงการที่รวมกิจกรรม 
ทรพัยากร โครงสรา้งบรหิาร และระเบียบปฏิบตัิ มุ่งใหบ้รรลวุตัถปุระสงคข์องรฐั 

7. มิติ “ผลผลิต” (Outputs): สิ่งที่หน่วยงานรฐัสรา้งหรือใหบ้ริการจริง อาทิ ระยะทาง
ถนนที่ก่อสรา้ง จ านวนการอนมุตัิค  าขอสง่เสรมิการลงทนุ ฯลฯ ซึง่เชื่อมต่อไปสู…่ 

8. มิติ  “ผลลัพธ์ต่อสังคม” (Outcomes): การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดตามมาหลังการ
ด าเนินงาน ทัง้ที่ตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ เช่น คณุภาพสิ่งแวดลอ้มดีขึน้หรืออบุตัิเหตลุดลงจากมาตรการ
ดา้นความปลอดภยั 

(ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2545) ชีใ้ห้เห็นว่านโยบายสาธารณะมีลักษณะของ “ความ
ต่อเนื่องในมิติของเวลา” ที่เช่ือมโยงตัง้แต่อดีต ปัจจบุนั ไปจนถึงอนาคต มิใช่เพียงการตดัสินใจใน
ช่วงเวลาสัน้ ๆ เท่านัน้ 

(สมบตัิ ธ ารงธัญวงศ,์ 2550) มองว่านโยบายสาธารณะคือสิ่งที่รฐัเลือกจะท าหรือเวน้ไม่
ท า โดยมีพื ้นฐานอยู่บนความชอบธรรมทางกฎหมายและประโยชน์ส่ วนรวม หากได้รับการ
ออกแบบและด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะช่วยยกระดบัคณุภาพชีวิตและ
สรา้งความเสมอภาคในสงัคม แต่หากนโยบายไม่ตอบสนองความตอ้งการที่แทจ้ริง ก็อาจน าไปสู่
ปัญหาเชิงโครงสรา้ง เช่น ความยากจน การเขา้ถึงบริการสาธารณะที่ลดลง และคุณภาพชีวิตที่
ถดถอย 

 
กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

กระบวนการนโยบายสาธารณะเป็นการท าความเขา้ใจล าดบัขัน้ตอนตัง้แต่การก่อก าเนิด
จนถึงสิน้สดุนโยบาย โดยมีเป้าหมายเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณะหรือสนองตอบความตอ้งการของ
รัฐในฐานะผู้ก าหนดทิศทาง จากการศึกษาวรรณกรรม นักวิชาการได้อธิบายลักษณะของ
กระบวนการนโยบายไวห้ลายแนวทาง ดงันี ้

(ทศพร ศิริสัมพันธ์, 2531) อธิบายว่า วงจรนโยบายสาธารณะสามารถแบ่งออกเป็น
หลายช่วงส าคญั ไดแ้ก่ 

1. การก่อรูปนโยบาย (Policy Formation): เป็นระยะที่ประเด็นปัญหาถูกหยิบยกขึน้มา
เขา้สู่วาระของผูมี้อ  านาจก าหนดนโยบาย โดยไดร้บัแรงผลกัดนัจากบุคคลหรือกลุ่มผลประโยชน์
ต่าง ๆ ตลอดจนสภาพการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ท  าหน้าที่เป็นปัจจัยก าหนด
ทิศทางของนโยบาย 
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2. การก าหนดนโยบาย (Policy Formulation): เป็นขั้นตอนที่จัดท าร่างข้อเสนอและ
ทางเลือกเชิงนโยบาย (Policy Alternatives) เพื่อน าเขา้สูก่ระบวนการพิจารณาและตดัสินใจโดยผู้
มีอ  านาจ ในช่วงนีม้กัเป็นการด าเนินงานภายในที่บคุคลทั่วไปไม่ค่อยไดร้บัขอ้มลูโดยตรง 

3. การน านโยบายไปปฏิบตัิ (Policy Implementation): เป็นการเปลี่ยนแนวนโยบายให้
กลายเป็นการปฏิบัติจริง ความส าเร็จขึน้อยู่กับหลายเงื่อนไข เช่น สมรรถนะของหน่วยงาน
ผูร้บัผิดชอบ การสนบัสนนุจากผูมี้สว่นเก่ียวขอ้ง และสภาพแวดลอ้มในการท างาน 

 4. การประเมินผล (Policy Evaluation): เป็นการตรวจสอบผลลพัธ์ว่าบรรลุเป้าหมาย
ที่ตัง้ไวห้รอืไม่ รวมถึงการวิเคราะหผ์ลกระทบทัง้บวกและลบ ตลอดจนความคุม้ค่าของนโยบาย 

 5. การด าเนินต่อ ปรับเปลี่ยน หรือยุตินโยบาย (Policy Maintenance, Succession 
and Termination): เป็นช่วงที่พิจารณาว่านโยบายควรถูกคงไว ้ปรบัปรุงแก้ไข หรือยกเลิก เพื่อ
เปิดทางใหเ้กิดนโยบายใหม่ในอนาคต 

(ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2545) เสนอว่า กระบวนการนโยบายสามารถจัดกลุ่มไดเ้ป็น 3 
ระยะใหญ่ ไดแ้ก่ 

1.การก าหนดนโยบาย (Policy Making) เริ่มจากการระบุปัญหา ซึ่งตอ้งอาศัยความรู ้
ประสบการณ์ และความคิดสรา้งสรรคใ์นการจ าแนก “อาการ” ของปัญหาออกจาก “สาเหตุ” ที่
แทจ้รงิ จากนัน้พฒันาทางเลือกเชิงนโยบาย โดยวิเคราะหข์อ้ดีขอ้เสีย ความเป็นไปได ้และผลลพัธ์
ที่อาจเกิดขึน้ เพื่อเลือกแนวทางที่เหมาะสมที่สุดตามเกณฑด์า้นประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ความสอดคลอ้งกบัสภาพสงัคม  

สรุปโดยรวมแลว้ กระบวนการนโยบายสาธารณะไม่ใช่เพียงการตดัสินใจในจดุใดจดุหนึ่ง 
แต่เป็นวงจรที่ประกอบดว้ยการก่อเกิด ก าหนด น าไปสู่การปฏิบัติ ประเมินผล และต่อยอดหรือ
สิน้สดุนโยบาย การท าความเขา้ใจวงจรนีจ้ึงช่วยใหผู้ก้  าหนดนโยบายสามารถออกแบบแนวทางที่
ตอบสนองปัญหาของสงัคมไดอ้ย่างเป็นระบบ 
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ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏบิัต ิ

ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบตั ิ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่นกัวิชาการไดใ้หค้  าจ ากดัความของ “การน านโยบายไป
ปฏิบตัิ” ไวห้ลากหลายแง่มมุ ดงันี ้

(Sabatier, 1980) อธิบายว่า อธิบายว่าการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ หมายถึง การ
น าเอาการตดัสินใจเชิงนโยบายที่ปรากฏในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกฎหมาย ค าสั่งฝ่ายบริหาร 
หรือค าวินิจฉัยของศาล มาด าเนินการจริง โดยสาระส าคัญอยู่ที่ การก าหนดปัญหา การ
วางเปา้หมาย และการจดัท าโครงสรา้งรองรบัเพื่อใหน้โยบายถกูน าไปใชไ้ดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

(Sabatier, 1980; ทองขาว, 2548)ให้ความหมายว่า การน านโยบายไปปฏิบัติเป็น
กระบวนการเปลี่ยนวัตถุประสงคท์ี่ก  าหนดไวใ้นนโยบายให้กลายเป็นแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมที่จับตอ้งได ้โดยมีขั้นตอนการจัดหาและใชท้รพัยากร ตลอดจนการออกแบบแผนการ
ด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลผุลตามที่ตัง้เปา้หมายไว ้

(หนิมพานิช, 2554) มองว่าการน าไปปฏิบัติคือการบริหารจัดการนโยบายที่ไม่เพียง
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการตามแผนเท่านัน้ แต่ยงัครอบคลมุการวิเคราะหพ์ฤติกรรมองคก์าร การ
ปฏิสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและกลุ่ม สมรรถนะของเจา้หนา้ที่ ตลอดจนการท างานร่วมกันของทัง้
ภาครฐัและเอกชน ซึง่ลว้นสง่ผลตอ่ความส าเรจ็ในการบรรลเุปา้หมายของนโยบาย 

(วรเดช จนัทรศร, 2551) เสนอว่า การน านโยบายไปปฏิบตัิเป็นการอธิบายปรากฏการณ์
จริงที่เกิดขึน้ในระหว่างกระบวนการ โดยมีเนือ้หาครอบคลุมตัง้แต่พฤติกรรมและการปฏิบตัิของ
บุคคลและกลุ่ม ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งรฐัและเอกชน ไปจนถึงปัจจัยดา้นเศรษฐกิจ 
สงัคม และการเมือง ซึง่ลว้นเป็นตวัแปรท่ีอาจเอือ้ต่อหรือขดัขวางการบรรลผุลตามที่นโยบายตัง้ไว ้

ความส าคญัของการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
การน านโยบายไปปฏิบตัิถือเป็นขัน้ตอนที่มีความหมายอย่างยิ่งในกระบวนการนโยบาย 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ เช่ือมโยงโดยตรงกับการบริหารรัฐกิจและการจัดการเชิงนโยบาย 
ความส าเรจ็หรือความลม้เหลวในขัน้ตอนนีย้่อมสรา้งผลกระทบทัง้เชิงบวกและลบต่อผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
ในหลายมิติ (สมบตั ิธ ารงธญัวงศ,์ 2550) ดงันี ้

1) ผู้ก าหนดนโยบาย จ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของนโยบาย หากการ
ด าเนินงานบรรลผุล จะท าใหผู้ต้ดัสินใจไดร้บัความเช่ือมั่นจากสาธารณชน แต่หากลม้เหลว ย่อม
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ถกูวิพากษ์วิจารณ ์สญูเสียความน่าเช่ือถือ และอาจส่งผลต่อการด ารงต าแหน่งทางการเมืองหรือ
การบรหิาร 

2) กลุ่ม เป้าหมายของนโยบาย คือผู้ได้รับผลโดยตรง หากนโยบายประสบ
ความส าเรจ็ ย่อมสะทอ้นว่าปัญหาของกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการแกไ้ข แต่หากลม้เหลว ปัญหาที่มี
อยู่เดิมอาจไม่ไดร้บัการแกไ้ข หรืออาจซ า้เติมใหรุ้นแรงขึน้ พรอ้มก่อใหเ้กิดปัญหาใหม่ ๆ ตามมา 

3) หน่วยงานปฏิบัติ มีบทบาทในการถ่ายทอดนโยบายไปสู่กิจกรรมที่เป็นรูปธรรม 
เม่ือด าเนินการส าเร็จจะไดร้บัการยอมรบัทัง้จากกลุ่มเป้าหมายและผูบ้ริหารนโยบาย แต่หากไม่
บรรลผุล ก็อาจเผชิญกบัการต าหนิหรือบทลงโทษ 

4) การใชท้รพัยากรของรฐั หากนโยบายด าเนินไดผ้ล ย่อมแสดงถึงการใชท้รพัยากร
อย่างคุม้ค่า ตรงขา้มกบักรณีลม้เหลวที่สะทอ้นถึงความสญูเปลา่ หรอือาจตอ้งใชท้รพัยากรเพิ่มเติม
เพื่อแกไ้ขปัญหาที่ตามมา 

5) ความกา้วหนา้ของประเทศ ความส าเรจ็ของนโยบายช่วยส่งเสริมพฒันาการทาง
เศรษฐกิจและสังคม ปัญหาของประชาชนไดร้บัการคลี่คลาย ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ ในทาง
กลบักนั หากลม้เหลว ปัญหาอาจรุนแรงขึน้ แกไ้ขไดย้าก และยงัท าใหท้รพัยากรถกูใชไ้ปโดยเปล่า
ประโยชน ์

 6) ความต่อเนื่องของกระบวนการนโยบาย การน าไปปฏิบัติไม่เพียงแต่สะท้อน
ศกัยภาพของนโยบาย แต่ยงัเช่ือมโยงกบัการประเมินผล ซึ่งจะเป็นขอ้มลูส าคญัในการพิจารณาว่า
ควรด าเนินนโยบายตอ่ไป ปรบัปรุงแกไ้ข หรือยตุิการด าเนินงาน 
ขอบเขตการศึกษาการน านโยบายไปปฏบิัติ  

การวิจยัวา่ดว้ยการน านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิมกัตัง้ค  าถามส าคญัหลายประการ เช่น 
นโยบายถกูน าไปปฏิบตัิในลกัษณะใด และดว้ยเหตใุดจึงเป็นเช่นนัน้ หน่วยงานใดบา้งที่มีบทบาท
โดยตรงในกระบวนการปฏบิตัิ ปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลตอ่ผลลพัธ ์วิธีการสรา้งความส าเรจ็ควรเป็น
อย่างไร และกลยทุธใ์ดสามารถประยกุตใ์ชเ้พื่อท าใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ (หนิมพานิช, 
2554) ค าถามเหลา่นีเ้ป็นจดุตัง้ตน้ในการสรา้งองคค์วามรูแ้ละแนวทางการศกึษาท่ีหลากหลาย  

กระบวนการในการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
พอล เบอรแ์มน (Paul Berman, 1978 อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551) อธิบายว่า

กระบวนการปฏิบตัินโยบายสามารถมองไดส้องระดบั คือ 
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1) ระดบัมหภาค (Macro Implementation) หมายถึงการด าเนินงานในเชิงโครงสรา้งโดย
หน่วยงานระดบัสงู ซึ่งมีหนา้ที่ก  าหนดนโยบายและผลกัดนัใหห้น่วยงานในระดบัล่างปฏิบตัิตาม
แนวทางที่วางไว้ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติมักเกิดอุปสรรคที่ท  าให้การปฏิบัติไม่ตรงตาม
เจตนารมณด์ัง้เดิม เช่น ความคลมุเครือของเปา้หมาย ความแตกต่างดา้นอ านาจหรือการสนบัสนนุ 
การขาดทรพัยากร และปัญหาการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน (Berman & McLaughlin, 1977 อา้ง
ถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551) การด าเนินงานในระดบัมหภาคแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอนย่อย ไดแ้ก่  (วร
เดช จนัทรศร, 2551) 

1.1 การแปลงนโยบาย หน่วยงานกลาง เช่น กระทรวงหรือกรม จะถอดนโยบายที่ฝ่าย
การเมืองก าหนดออกมาเป็นแผนงานหรือโครงการ หากการแปลงนโยบายคลาดเคลื่อนจาก
วตัถปุระสงคจ์ริง ย่อมท าใหเ้กิดความลม้เหลวตัง้แต่ตน้ ปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดปัญหา ไดแ้ก่ นโยบายที่
ก าหนดไวอ้ย่างก ากวม ความหลากหลายของเป้าหมาย ระดับความเขา้ใจของหน่วยงาน และ
เจตนารมณใ์นการด าเนินงาน 

1.2 การยอมรบัของหน่วยงานระดับล่าง การที่หน่วยงานทอ้งถิ่นจะยอมรบัและด าเนิน
ตามนโยบายขึน้อยู่กบับรบิทเศรษฐกิจ สงัคม และการเมืองทอ้งถิ่น รวมถึงผลประโยชนท์ี่พวกเขา
ไดร้บั อีกทัง้ความร่วมมือภายในหน่วยงานเองก็เป็นตัวแปรส าคญั โดยที่ขา้ราชการระดบัปฏิบตัิ 
(street-level bureaucracy) มีอ านาจแท้จริงในการก าหนดว่านโยบายจะเกิดผลในทางปฏิบัติ
หรอืไม่ 

 
2) ระดับจุลภาค (Micro Implementation) ในระดับนี ้หน่วยงานปฏิบัติจะน าแผนงาน

จากส่วนกลางมาปรบัใหส้อดคลอ้งกับสภาพการท างานจริง ซึ่งตอ้งอาศัยการปรบัตัว การสรา้ง
ปฏิสมัพนัธ ์และการประสานผลประโยชนก์บัองคก์รในพืน้ที่ โดยมี 3 ขัน้ตอนย่อย ไดแ้ก่ 

2.1 การระดมพลงั หน่วยงานทอ้งถิ่นพิจารณาว่านโยบายจากส่วนกลางตรงกับภารกิจ
และตอบสนองกลุม่เปา้หมายหรือไม่ พรอ้มทัง้หาการสนบัสนนุจากบคุลากรและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อสรา้งแรงหนนุและความตอ่เนื่อง 

2.2 การปฏิบตัิจรงิ เป็นช่วงที่ผูป้ฏิบตัิถอดนโยบายออกมาเป็นกิจกรรมหรือการตดัสินใจ
ในชีวิตประจ าวนั ซึ่งขึน้อยู่กับดลุยพินิจของเจา้หนา้ที่และความสามารถในการปรบัใหส้อดคลอ้ง
กบัสภาพแวดลอ้มและความตอ้งการของประชาชนในพืน้ที่ 

2.3 การสรา้งความต่อเนื่อง แมน้โยบายบางฉบับจะสิน้สุดระยะเวลา แต่หน่วยปฏิบัติ
สามารถท าใหย้ังคงด าเนินต่อเนื่องในลกัษณะของการปรบัเปลี่ยนและท าใหเ้กิดการยอมรับใน
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ระดบัสถาบนั การสรา้งความต่อเนื่องนีอ้าจท าผ่านแนวคิดการพฒันาองคก์าร การสรา้งแรงจงูใจ 
และการมีส่วนร่วมของบุคลากร เพื่อใหเ้กิดความผูกพนัต่อการปฏิบตัิงานตามนโยบายกลไกและ
หน่วยงานในการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ  

สรุปการน านโยบายไปปฏิบัติทั้งในระดับมหภาคและจุลภาคต่างมีความซับซอ้นและ
ขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นความชดัเจนของนโยบาย การจัดสรรทรพัยากร ความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน และบริบททางสงัคมการเมือง การท าความเขา้ใจกระบวนการเหล่านีจ้ึงเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อสรา้งความส าเรจ็และลดความลม้เหลวในการด าเนินนโยบาย 

การตอบค าถามว่าหน่วยงานหรือองคก์ารใดที่มีบทบาทในกระบวนการน านโยบายไปสู่
การปฏิบตัิ จ  าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจโครงสรา้งและกลไกของผูท้ี่เก่ียวขอ้งทัง้หมด เนื่องจากแต่ละ
หน่วยงานหรอืกลุม่ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียต่างมีเปา้หมาย ความคาดหวงั และอิทธิพลที่แตกตา่งกนั แม้
จะไม่สามารถควบคมุผลลพัธไ์ดเ้พียงฝ่ายเดียว แตก่ารปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนัสง่ผลอย่างส าคญัต่อ
ความส าเรจ็หรือความลม้เหลวของนโยบาย (วรเดช จนัทรศร, 2551) โดยสามารถแบ่งกลุม่หลกัได้
ดงันี ้

 
1) ฝ่ายการเมือง  

ฝ่ายการเมือง ไดแ้ก่ รฐัสภาและคณะรฐัมนตรี ซึ่งท าหนา้ที่ทัง้ก าหนดและก ากบัทิศทาง
นโยบาย โดยการออกกฎหมาย ระเบียบ หรือขอ้บงัคบัต่าง ๆ นอกจากนีย้งัเป็นผูเ้สนอแนวนโยบาย
จากขอ้รอ้งเรียนหรือปัญหาของประชาชนและกลุ่มผลประโยชน ์ก่อนส่งต่อใหร้ะบบราชการน าไป
ปฏิบตัิ อีกบทบาทส าคญัคือการจดัสรรงบประมาณและการประเมินว่าส่วนราชการใดเหมาะสมที่
จะรบัผิดชอบการด าเนินนโยบายต่อไป หากฝ่ายการเมืองติดตามและสนับสนุนนโยบายอย่าง
ใกลช้ิด มกัส่งผลใหน้โยบายนัน้ประสบความส าเร็จมากกว่านโยบายที่ไม่ไดร้บัการสนใจ (วรเดช 
จนัทรศร, 2551)  

 
2) ระบบราชการ  

ระบบราชการคือหน่วยงานหลักที่ทั้งใหข้อ้มูลในการก าหนดนโยบายและเป็นผูล้งมือ
ปฏิบัติจริง แต่ละหน่วยงานมักปกป้องขอบเขตความรบัผิดชอบของตน มีแนวโนม้ต่อตา้นการ
เปลี่ยนแปลง และบางครัง้เลือกด าเนินงานเฉพาะโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรของตน 
นอกจากนี ้หากนโยบายตอ้งอาศยัความรว่มมือจากหลายหน่วยงานราชการ มกัเกิดปัญหาความ
ขดัแยง้ทางเปา้หมายและผลประโยชน ์ท าใหก้ารปฏิบติัลา่ชา้หรือไม่สมัฤทธ์ิผลตามท่ีตัง้ใจ (วรเดช 
จนัทรศร, 2551) 
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3) ข้าราชการ  

บุคลากรในระบบราชการมีบทบาทโดยตรงต่อผลส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบตัิ แบ่งไดห้ลายระดบั เช่น 

ผูบ้ริหารระดับสูง การสนับสนุนและความมุ่งมั่นของผูบ้ริหารระดับสูงช่วยลดอุปสรรค
และเพิ่มโอกาสใหน้โยบายด าเนินไปอย่างราบรื่น 

ผูจ้ัดการโครงการ ท าหนา้ที่แปลงนโยบายและการสนับสนุนจากเบือ้งบนออกมาเป็น
ผลลพัธเ์ชิงรูปธรรม 

ผู้ปฏิบัติระดับล่าง (street-level bureaucracy): เป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดประชาชนที่สุด มี
อิสระในการตีความและตัดสินใจในสถานการณ์จริง การยอมรบัหรือการเพิกเฉยต่อนโยบายจึง
ขึน้อยู่กบัการประเมินของบคุลากรกลุ่มนี ้หากเห็นว่านโยบายไม่เกิดประโยชนต์่อผูร้บับริการ อาจ
ไม่ปฏิบตัิตาม หรอืปรบัเปลี่ยนวิธีการด าเนินงาน (พงษส์วสัดิ,์ 2563) 

 
4) ผู้ได้รับผลจากนโยบาย  

กลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ไดแ้ก่ ผูร้บับริการโดยตรง ผูไ้ดร้บัประโยชน ์หรือแมแ้ต่ผูท้ี่ไดร้บั
ผลเสีย ทัง้ในระดบับคุคล องคก์รเอกชน หรือองคก์รไม่แสวงหาก าไร บทบาทของกลุ่มนีจ้ะชดัเจน
มากขึน้เม่ือมีการรวมตวัเป็นเครือข่ายหรือสมาคมที่เขม้แข็ง สามารถระดมทรพัยากรและสรา้งแรง
กดดนัเชิงนโยบายตอ่รฐั ท าใหเ้สียงเรยีกรอ้งมีพลงัมากขึน้ ทัง้ในแง่การสนบัสนนุ การปรบัปรุง หรอื
แมแ้ต่การยตุินโยบาย (พานิช, 2561) 

ความสมัพนัธข์องเครือข่ายองคก์ารสาธารณะในระบบนโยบาย  
เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการน านโยบายไปสู่การ

ปฏิบตัิ จ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจกบัโครงสรา้งเครือข่ายขององคก์ารสาธารณะในระบบนโยบาย
เสียก่อน เนื่องจากกระบวนการนโยบายสาธารณะมกัเก่ียวพนักบัหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวง 
กรม กอง และหน่วยงานย่อยต่าง ๆ ความส าเรจ็หรือความลม้เหลวของการด าเนินงานจึงขึน้อยู่กบั
ประสิทธิภาพของหน่วยงานเหลา่นีใ้นการท ากิจกรรมใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์(ศิรพิิทกัษ,์ 2021) 

ในบริบทดังกล่าว องค์การสาธารณะท าหน้าที่ในฐานะ “ตัวแสดงนโยบาย” (policy 
actors) ซึ่งอาจเป็นไดท้ั้งบุคคล กลุ่มคน หรือองคก์าร โดยแต่ละฝ่ายมีบทบาทแตกต่างกันแต่
ร่วมกันขบัเคลื่อนใหก้ระบวนการนโยบายด าเนินไปอย่างราบรื่น สามารถแบ่งบทบาทหลกัได ้3 
กลุม่ ดงันี ้(ศิรพิิทกัษ,์ 2021) ดงันี ้ 
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1) ตวัแสดงเจา้ของเรื่อง (Focal Actor) มกัเป็นหน่วยงานหลกัที่มีหนา้ที่โดยตรง เช่น  
กระทรวงสาธารณสขุและกรมในสงักดัที่ท  าหนา้ที่ขบัเคลื่อนนโยบายดา้นสาธารณสขุให้

เกิดขึน้จรงิในระดบัประเทศ 
2) ตวัแสดงนโยบายอื่นที่มีอ  านาจอย่างเป็นทางการ (Formal Policy Actors) คือ 
หน่วยงานที่แมจ้ะไม่ใช่เจา้ของเรื่อง แต่มีอ านาจทางกฎหมายหรือระเบียบราชการในการ

มีส่วนร่วมตัดสินใจ อาจอยู่ในเครือข่ายการตัดสินใจ (decision network) ที่มีอิทธิพลต่อการน า
นโยบายไปปฏิบตัิ 

3) ตวัแสดงที่ไม่เป็นทางการ (Informal Policy Actors หรอื Policy Community) 
หมายถึงกลุ่มบุคคลหรือองคก์รที่ไม่มีต าแหน่งหนา้ที่อย่างเป็นทางการในโครงสรา้ง แต่

สามารถสรา้งแรงกดดนัหรือมีอิทธิพลต่อการด าเนินนโยบายได ้เช่น เครือข่ายวิชาชีพ องคก์รภาค
ประชาสงัคม หรือสมาคมวิชาการ 

นอกจากนี ้องคก์ารสาธารณะยังท างานภายใต ้“สภาพแวดลอ้มของระบบราชการ” 
(bureaucratic environment) ที่ก าหนดขอ้จ ากดัหลายดา้น เช่น การจดัสรรงบประมาณโดยส านกั
งบประมาณ หรือการก าหนดอตัราก าลงัคนโดยส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน ปัจจยั
เหล่านีท้  าใหห้น่วยงานสาธารณะมีอิสระในการบรหิารจดัการนอ้ยกว่าองคก์รเอกชน เนื่องจากถกู
ก ากบัดว้ยกฎหมายและระเบียบจากภายนอก อีกทัง้ยงัตอ้งอยู่ภายใตก้ารตรวจสอบของหน่วยงาน
สาธารณะอื่น ๆ 

ในเชิงบทบาท ตวัแสดงนโยบายบางรายอาจเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น ท าใหมี้ “พืน้ที่
ทางนโยบายที่แคบแตล่กึ” (narrow niche-width) สว่นอีกบางรายอาจมีความรูก้วา้งขวางในหลาย
มิติ ซึ่งหมายถึงการครอบคลุมพืน้ที่กวา้งแต่ไม่ลงลึก (broad niche-width) ทั้งสองลักษณะมี
ความส าคญัต่อการท างานรว่มกนัในระบบนโยบาย (ศิรพิิทกัษ,์ 2021)  

แนวคิดเก่ียวกบัความส าเรจ็และความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
ประเด็นนีมุ้่งอธิบายความหมายและลกัษณะของความส าเรจ็และความลม้เหลวของ

การด าเนินนโยบาย แนวทางการวดัผล และปัจจยัที่มีผลต่อผลลพัธ ์โดยล าดบัการน าเสนอเริม่จาก
การท าความเขา้ใจนิยามและรูปแบบของความส าเรจ็ความลม้เหลว ตามดว้ยวิธีการประเมิน และ
สรุปดว้ยการวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนหรืออุปสรรคที่มีผลโดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายของ
นโยบายหรอืท าใหผ้ลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่ตัง้ไว ้
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ความหมายของความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏบิัติ  
(วฒุิเสลา, 2556) ชีว้่า การพิจารณาความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบาย

ไปใช้ ไม่อาจจ ากัดเพียงการวัด “บรรลุเป้าหมายหรือไม่” แบบการประเมินผลทั่วไป แต่ต้อง
พิจารณาตลอดห่วงโซ่การปฏิบตัิ ไดแ้ก่ นโยบายถกูน าไปสู่การท างานจรงิเพียงใด เกิดผลลพัธเ์ชิง
รูปธรรมอย่างไร ผลลพัธน์ัน้ไดร้บัการยอมรับจากสงัคมภายใตเ้งื่อนไขของเวลาและบรบิทขณะนัน้
หรือไม่ รวมทัง้มี “ผลประโยชนท์ี่ไม่คาดหมาย” เกิดขึน้หรือไม่ ทัง้นี ้การศึกษาแต่ละกรณีย่อมตอ้ง
ก าหนดกรอบความคิดใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะและบรบิทของนโยบายเรื่องนัน้ ๆ ดว้ย 

(วรเดช จนัทรศร, 2551; วฒุิเสลา, 2556) อธิบายว่าการพิจารณาความส าเรจ็หรือความ
ลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบตัิ สามารถวดัไดจ้ากระดบัสมรรถนะในการด าเนินการ (Level 
of Performance) และการประเมินประสิทธิผลของผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ว่าตอบโจทยต์ามเป้าหมายที่
ก าหนดไวห้รอืไม่ 

(Ingram, 1980) มองประเด็นนีว้่าเป็นแนวคิดเชิงนามธรรมที่ซบัซอ้นและเขา้ใจไดย้าก 
โดยเฉพาะความลม้เหลวซึ่งมกัไม่ชดัเจนแน่นอนและขึน้กับมมุมองหรือทศันคติของแต่ละบุคคล 
ทัง้นี ้ความส าเร็จหรือความลม้เหลวที่เห็นจากภายนอกอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนหรือการ
ตีความผลประโยชนข์องกลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ส่งผลให้การประเมินผลมีความแตกต่างหรือ
ขดัแยง้กนัได ้โดยเฉพาะในเรื่องเกณฑข์ัน้ต ่าที่จะนิยามไดว้่านโยบายนัน้ถือว่าประสบความส าเรจ็
หรอืไม่ 

 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏบิัติ  
(วรเดช จนัทรศร, 2551) ไดก้ล่าวถึงปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบตัิไว ้5 ประการ 

ไดแ้ก่  
1. ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะ ถือเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ

ด าเนินงาน ซึ่งระดับความรุนแรงมากหรือน้อยขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นจ านวนและ
คณุภาพของบุคลากร งบประมาณที่จดัสรร วสัดอุปุกรณ ์เครื่องมือที่ใช ้ตลอดจนองคค์วามรูแ้ละ
เทคโนโลยีที่สนบัสนนุการท างานตามนโยบาย 

2. ประเด็นดา้นการควบคมุ ความส าเรจ็ของการปฏิบตัินโยบายขึน้อยู่กบัความสามารถ
ในการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินความกา้วหนา้ รวมถึงผลลพัธข์องแผนงานหรือโครงการ 
โดยมีปัจจัยส าคญั เช่น ความสามารถของหน่วยงานผูร้บัผิดชอบ ความชัดเจนของกิจกรรมและ
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โครงการที่ถูกถ่ายทอดจากนโยบาย และความสามารถในการก าหนดภารกิจพรอ้มมาตรฐานที่
สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิบตัิ 

3. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร หากเจ้าหน้าที่หรือหน่วยปฏิบัติขาดความ
ร่วมมือ หรือแสดงท่าทีต่อตา้นต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากนโยบาย ก็จะกลายเป็นอุปสรรคที่
สง่ผลใหก้ารน านโยบายไม่สามารถเดินหนา้ไดต้ามเปา้หมาย 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างองคก์ร ปัญหามักเกิดจากการแบ่งอ านาจและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งขึน้กับหลายปัจจัย เช่น ลกัษณะการประสานงานกับหน่วยงาน
ก ากับ ระดับความจ าเป็นในการพึ่งพาหรือท าขอ้ตกลงกับหน่วยอื่น ๆ รวมถึงความสามารถของ
เจา้หนา้ที่แต่ละฝ่ายในการท างานรว่มกนั 

5. การสนับสนุนจากผู้มีอิทธิพลและองคก์รหลกั การน านโยบายไปปฏิบัติจ  าเป็นตอ้ง
ได้รับการหนุนเสริมจากบุคคลหรือกลุ่มที่ มีบทบาทส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผลประโยชน ์
นักการเมือง ข้าราชการระดับสูง หรือสื่อมวลชน หากขาดการสนับสนุน หรือเกิดการต่อต้าน 
คดัคา้น หรือบั่นทอนในเชิงการเมืองและงบประมาณ ย่อมอาจน าไปสู่ความลม้เหลวของนโยบาย
ไดโ้ดยตรง 

(ทศพร ศิริสัมพันธ์, 2531) อธิบายว่าการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติมีโอกาสประสบ
ความลม้เหลวจากหลายสาเหต ุโดยสรุปได ้3 ประการหลกั ไดแ้ก่ 

1. ข้อจ ากัดด้านการบริหารจัดการ ของหน่วยงานที่ มีหน้าที่รับผิดชอบ หากขาด
ประสิทธิภาพ 

ในดา้นการจดัการ บคุลากร หรอืระบบสนบัสนนุ ก็จะท าใหไ้ม่สามารถขบัเคลื่อนนโยบาย
ไปสูผ่ลลพัธท์ี่ตัง้ไวไ้ดอ้ย่างเต็มที่ 

2. ความซบัซอ้นภายในตัวนโยบายเอง ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ชัดเจน ความขัดแยง้ 
หรือการขาดความสอดคลอ้งเชิงเหตุผลระหว่างทรพัยากรที่มีอยู่ กิจกรรมที่ก าหนด 
ผลผลิตที่คาดหวัง และผลลัพธ์ที่ตอ้งการ สิ่งเหล่านีล้ว้นสรา้งอุปสรรคในการน า
นโยบายไปปฏิบตัิจรงิ 

3. เงื่อนไขภายนอกที่ไม่เอือ้อ านวย เช่น ภาวะเศรษฐกิจ การเมือง หรือสงัคมที่ผนัผวน ซึง่
อยู่นอกเหนือการควบคุมของผูป้ฏิบตัิและอาจส่งผลใหก้ารด าเนินนโยบายไม่สามารถด าเนินไป
ตามแผนที่วางไว ้

(วรเดช จนัทรศร, 2551) กลา่ววา่ปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบตัิ มีดงันี ้ 
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1. ปัญหาเก่ียวกบัองคก์ารและการจดัการสาเหตปุระการส าคญัของการด าเนินการตาม 
นโยบายหรอืการน านโยบายไปปฏิบตัิ คือ การขาดสมรรถนะขององคก์าร ซึง่มีสาเหตมุาจาก  

1.1 หน่วยงานที่น  านโยบายไปปฏิบตัิ หากขาดแคลนจ านวนเจา้หนา้ที่ที่เพียงพอหรอื การ
ขาดคุณสมบตัิของเจา้หนา้ที่ที่จะมารบัผิดชอบงานแต่ละอย่างก็จะท าใหเ้กิดผลเสียในการบรรล ุ
เปา้หมาย  

1.2 การขาดความรูค้วามสามารถเก่ียวกบัการควบคมุ การควบคมุมีความหมายได ้สอง
นัย คือ การควบคุมภายในและการควบคุมภายนอกโดยการควบคุมภายในคือ การที่จะดึงให ้
เจา้หนา้ที่มาใหค้วามรว่มมือในการน านโยบายไปปฏิบตัิ สว่นการควบคมุภายนอก คือ การควบคมุ 
สิ่งแวดล้อมหรือการดึงสิ่งแวดล้อมให้มาเป็นส่วนหนึ่งของการน านโยบายไปปฏิบัติ (การให้
สิ่งแวดลอ้ม เอือ้อ านวยตอ่การปฏิบตัิงาน) 

1.3 การน านโยบายไปปฏิบตัิใหไ้ดผ้ลจะมีระเบียบวิธีปฏิบตัิ เช่น 1) การระบถุึง โครงการ
ต่างๆและความสมัพนัธข์องโครงการ 2 มีการประเมินผลในดา้นการเงิน เจา้หนา้ที่ และ ทรพัยากร
อื่นๆ 3) มีกลไกเพื่อการปรกึษาหารือ การประเมินผล การปฏิบตัิตนและระบบขอ้มลู ปอ้นกลบั4) มี
การประสานงานระหว่างแผนงานและโครงการต่างระดับกัน พรอ้มทั้งความร่วมมือและ การ
สนบัสนนุจากหน่วยงานที่ต่างกนัและจากประชาชน 5) มีความสมัพนัธข์องหน่วยงานที่ต่างระดบั 
กนั และ 6) มีการมอบหมายอ านาจหนา้ที่  

1.4 การมีทศันคติของประชาชนที่ต่อตา้นการเปลี่ยนแปลง การตอ่ตา้นการ เปลี่ยนแปลง
เป็นเรื่องที่จะพบไดใ้นเกือบทุกประเทศ และจะมากในประเทศที่ก าลงัพฒันา ภายใน หน่วยงานก็
จะมีขา้ราชการหัวเก่าที่ต่อตา้นการเปลี่ยนแปลงเพื่อรกัษาสถานภาพเดิมใหค้งไว ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ต่อตา้นการเปลี่ยนแปลงเป็นอปุสรรคต่อการน านโยบายไปปปฏิบตัิ ซึง่การฝึกอบรม ใน
ดา้นการพฒันาองคก์ารจะช่วยใหเ้กิดทศันคติที่สง่เสรมิการท างานเป็นกลุม่เพื่อการบรรลเุปา้หมาย 
ใหด้ียิ่งขึน้  

1.5 การน านโยบายไปปฏิบตัิจะมีปัญหาหากเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิชึ่งเป็นพวกมีวิชาชีพ ไม่
พอใจกบัแผนที่จะไปปฏิบตัิ  

1.6 การน านโยบายไปปฏิบัติในบางกรณีขึน้อยู่กับภาวะผู้น  า โดยในบางกิจกรรม 
ความส าเรจ็ของงานขึน้อยู่กบันกับรหิารที่มีภาวะผูน้  าเหมาะสมกบัประภทงานที่รบัผิดชอบ จงึมีผล
ท าใหก้ิจกรรมบรรลผุลตามความมุ่งหมาย  
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1.7 ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ เกิดจากการขาดโครงสร้างและ 
สมรรถนะขององคก์ารที่เอือ้อ  านวย รวมทัง้กฎระเบียบขอ้บงัคบัที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน
ตาม ภารกิจ  

1.8 การน านโยบายไปปฏิบัติล้มเหลวเพราะผู้วางแผนไม่ได้ค านึงถึงคุณสมบัติของ 
หน่วยงานที่จะน านโยายไปปฏิบตัิไวล้่วงหนา้รวมทัง้ความล่าชา้ของการน านโยบายไปปฏิบตัิอาจ
สง่ผล ใหท้ัง้โครงการลม้เหลวได ้ซึง่ความลา่ชา้อาจเกิดจากสาเหตดุงันี ้ 

1) การมีผูร้บัผิดชอบมากเกินไปซึง่หมายความว่ามีหน่วยงานหลายแห่ง รบัผิดชอบในแต่
ละโครงการเป็นเหตใุหก้ารน าโครงการไปสูก่ารปฏิบตัิยากและสบัสน  

2) การมีความเห็นและวิธีการท างานของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกันมี ส่วนท าให้
โครงการลม้เหลว หน่วยงานแต่ละแห่งย่อมมีทศันภาพและการมองปัญหาต่างกนั วิธีการ ท างาน
ใหบ้รรลเุป้าหมายย่อมต่างกนั แมว้หน่วยงานเหล่นีจ้ะมีความเขา้ใจรว่มกนัในเรื่องของ เป้าหมาย
นอกจากนีท้ัศนคติเก่ียวกับความรวดเร็วของการท างานที่แตกต่างกัน ความรวดเร็วหรือ ความ
ล่าช้าในแต่ละขั้นตอนที่ แตกต่างกันท าให้การบรรลุเป้าหมายส่วนรวมของโครงการถูก 
กระทบกระเทือนได ้

3) มีการวินิจฉัยสั่งการมากและแตกต่างกัน เพราะถ้ามีมากและแตกต่างกัน ความ
สอดคลอ้งก็จะลดนอ้ยตามไปดว้ย  
2. ปัญหาทีเ่กิดจากการก าหนดนโยบาย  

ปัญหาความล้มเหลวเก่ียวกับการน านโยบายไปปฏิบัติส่วนหนึ่งมาจากการก าหนด
นโยบาย กลา่วคือในขัน้ของการก าหนดนโยบายผูก้  าหนดนโยบายจะตอ้งพิจารณาถึงปัญหาในขัน้
ของการ ปฏิบตัิดว้ย หาไม่แลว้จะเกิดปัญหาได ้ปัญหาที่พบในการก าหนดนโยบายมีสาเหตมุาจาก
ขัน้ของการ ก าหนดนโยบาย เพราะผูก้  าหนดนโยบายสว่นใหญ่เป็นนกัการเมืองไม่มีความสนัทดัใน
เรื่องของการน า นโยบายไปปฏิบตัิ จึงมองไม่เห็นปัญหาก่อน โดยไม่มีการก าหนดว่าเป้าหมายใด
ส าคญักวา่กนั ท าให ้เกิดความสบัสนในการปฏิบตัิ อีกประการหนึ่ง เปา้หมายที่ไม่ขดัเจนท าใหย้าก
แก่การวดั ปัญหา ดงักลา่วยิ่งทวีความยากล าบากในการปฏิบตัิ  
3. ปัญหาจากแผนงานหรือการขาดความรู้  

การขาดความรูห้รือขอ้มลูเก่ียวกบัแผนงานหรือโครงการที่น  าไปสู่การปฏิบตัิเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ ท  าใหแ้ผนงานหรือโดงการลม้เหลวอปุสรรคที่ส  าคญัอีกประการหนึ่งของการน านโยบายไป
ปฏิบตัิ คือ แผนงานหรือบางโครงการตอ้งอาศยัความเห็นของบคุคลหรอืหน่วยงานภายนอกในการ
ปฏิบตัิ จงึเป็น เหตกุ่อใหเ้กิดความลา่ชา้และอาจสง่ผลลม้เหลวต่อการน านโยบายไปปฏิบตั ิ
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การวัดความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏบิัติ  

จากตวัแบบของ (Sabatier, 1980) การประเมินความส าเรจ็หรอืความลม้เหลวของการน า
นโยบายไปปฏิบตัิสามารถวดัไดจ้าก 5 ตวัแปรหลกั ดงันี ้

1. ผลผลิตของหน่วยงานผูป้ฏิบตัิ (Policy Outputs) หมายถึงการแปลงเปา้หมายของ
นโยบายใหเ้ป็นมาตรการหรอืกิจกรรมท่ีชดัเจน ซึง่มกัเผชิญทัง้ความรว่มมือและการต่อตา้น สง่ผล
ต่อความรวดเรว็และประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 

2. การยอมรบัของกลุม่เปา้หมาย (Compliance by Target Groups) การปฏิบตัิตาม
นโยบายขึน้อยู่กบัการรบัรูถ้ึงประโยชนแ์ละผลเสียที่ไดร้บั หากขาดแรงจงูใจ อาจจ าเป็นตอ้งใช้
มาตรการทางกฎหมาย การลงโทษ หรือการสรา้งความชอบธรรมเพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบตัิตาม 

3. ผลกระทบจรงิของนโยบาย (Actual Impacts) เป็นการพิจารณาวา่ผลผลิตท่ีเกิดขึน้
สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคห์รอืไม่ โดยค านงึถึงการยอมรบัของกลุม่เปา้หมาย ความเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรม และเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สงัคม และการเมืองที่อาจท าใหผ้ลลพัธค์ลาดเคลื่อน 

4. ผลกระทบท่ีรบัรูไ้ด ้(Perceived Impacts) สะทอ้นการประเมินของประชาชนและผูมี้
สว่นเก่ียวขอ้ง ซึง่แมจ้ะไม่ใชผ่ลลพัธจ์รงิ แตมี่อิทธิพลต่อการตีความคณุค่าของนโยบาย และอาจ
น าไปสูก่ารปรบัเปลี่ยนหรือทบทวนในอนาคต 

5. การปรบัปรุงนโยบาย (Policy Revision) เป็นขัน้ตอนสดุทา้ยที่พิจารณาจากผลกระทบ
จรงิและผลที่รบัรู ้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในล าดบัความส าคญัของสงัคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
ซึง่ก าหนดทิศทางวา่นโยบายควรด าเนินตอ่ ปรบัปรุง หรอืยตุิ(วรเดช จนัทรศร, 2551) 
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แนวคิดเกี่ยวกับปัจจยัทีส่่งผลต่อการน านโยบายไปปฏบัิต ิ 

การศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบตัิ อาศยัทัง้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีและ
ผลการวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยน าตวัแบบทฤษฎีที่ไดร้บัการยอมรบัมาใชใ้นการอธิบายกระบวนการ
ปฏิบตัินโยบาย พรอ้มประมวลและสงัเคราะหร์ว่มกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อสรา้งกรอบแนวคดิ
เบือ้งตน้ส าหรบัการวิจยัครัง้นี ้ 

ตวัแบบเชิงทฤษฎีของการน านโยบายไปปฏิบตัิ  
(Van Meter, 1975) ได้พัฒนาตัวแบบเชิงทฤษฎีช่ือ The Policy Implementation: A 

Conceptual Framework โดยอาศัยการรวบรวมและสังเคราะห์แนวคิดหลากหลายด้าน อาทิ 
ทฤษฎีองคก์ารเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงและการควบคมุ ผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ รวมถึง
การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยงานรฐัในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรา้ง ตวัแบบนี ้
ชีใ้หเ้ห็นปัจจยัหลกั 6 ประการท่ีสง่ผลตอ่ประสิทธิผลของการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ ไดแ้ก่ 

1) มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย ตอ้งมีความชดัเจนและสอดคลอ้งกับความ
เป็นจริง หากก าหนดคลุมเครือหรือขัดแย้งกันจะท าให้การน าไปปฏิบัติยากและเสี่ยงต่อการ
บิดเบือน (ทองขาว, 2548) 

2) ทรพัยากรที่สนับสนุน เช่น งบประมาณ บุคลากร และสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งมี
บทบาทส าคญัในการผลกัดนัใหก้ารด าเนินงานบรรลผุล ทรพัยากรดา้นการเงินเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอหากขาดการจดัการที่เหมาะสม (ทองขาว, 2548) 

3)  การสื่อสารและการบงัคับใช ้จ าเป็นตอ้งถ่ายทอดเป้าหมายและมาตรฐานนโยบาย
อย่างตรงไปตรงมาและต่อเนื่อง ลดการบิดเบือนของข้อมูล พรอ้มทั้งมีระบบสนับสนุนจาก
หน่วยงานระดบับนสูร่ะดบัลา่ง (ทองขาว, 2548) 

4) ลกัษณะขององคก์ารที่ปฏิบตัิ ทัง้ดา้นโครงสรา้งทางการบริหารและลกัษณะบุคลากร 
เช่น ขีดความสามารถ การควบคุมล าดบัชัน้ ทรพัยากรทางการเมือง และการสื่อสารแบบเปิด ซึ่ง
ลว้นส่งผลต่อสมรรถนะของการด าเนินงาน (วรเดช จันทรศร, 2551), หนา้ 124-125 ไดก้ล่าวถึง 
ลกัษณะขององคก์ารที่น  านโยบายไปปฏิบัติไว ้ว่ามี 2 องคป์ระกอบ คือ ลักษณะของโครงสรา้ง
อย่างเป็นทางการขององคก์ารและลกัษณะอย่างไม่ เป็นทางการของบคุลากรในองคก์าร ทัง้สองยงั
ไดเ้สนอลกัษณะของหน่วยงานที่ส่งผลต่อสมรรถนะของการน านโยบายไปปฏิบตัิ ประกอบดว้ย 
ปริมาณและความสามารถของบคุลากรในหน่วยงาน ระดบั ของการควบคมุที่เป็นล าดบัชัน้ในการ
ตดัสินใจและการด าเนินการทรพัยากรทางการเมืองของ หน่วยงานเช่นแรงสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร
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หรือนักการเมืองความสามารถในการยืนหยดัของหน่วยงาน ระดับของการสื่อสารแบบเปิด เช่น
การมีเครือข่ายการสื่อสารที่เป็นอิสระ การเช่ือมโยงอย่างเป็น ทางการ และไม่เป็นทางการของผู้
ก าหนดนโยบายและผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบตัิ เป็นตน้  

5) บริบททางเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง ถือเป็นปัจจยัภายนอกที่ส่งผลโดยตรงและ
โดยออ้มต่อการปฏิบตัินโยบาย เช่น กระแสความคิดเห็นสาธารณะ การสนบัสนนุหรือคดัคา้นจาก
กลุม่ผลประโยชน ์(วรเดช จนัทรศร, 2551) 

6) ความรว่มมือและการตอบสนองของผูป้ฏิบตัิ การรบัรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติของผู้
ปฏิบตัิมีผลต่อความส าเร็จอย่างมาก หากเป้าหมายขดักับค่านิยมหรือผลประโยชน ์อาจน าไปสู่
การปฏิเสธหรือต่อตา้นได ้ดงันัน้ควรใหผู้ป้ฏิบตัิมีสว่นรว่มตัง้แต่การก าหนดนโยบาย (วรเดช จนัทร
ศร, 2551) 

กลา่วโดยสรุป ตวัแบบนีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่าความส าเรจ็หรือลม้เหลวของการน านโยบายไป
ปฏิบัติขึน้อยู่กับการเช่ือมโยงกันของมาตรฐาน ทรพัยากร การสื่อสาร โครงสรา้งองคก์ร บริบท
แวดลอ้ม และการยอมรบัจากผูป้ฏิบตัิ ซึ่งทัง้หมดเป็นกลไกที่หลีกเลี่ยงไม่ไดใ้นการท าใหน้โยบาย
เกิดผลลพัธจ์รงิ 

(สมบตัิ ธ ารงธัญวงศ,์ 2550) ศกึษาและสรุปว่าความส าเรจ็ของการน านโยบายขึน้อยู่กบั
หลายองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

1) แหลง่ที่มาของนโยบาย นโยบายอาจมาจากค าสั่งฝ่ายบรหิาร กฎหมาย ความรว่มมือ
ระหว่างฝ่ายนิติบัญญัติและฝ่ายบริหาร ขา้ราชการระดับสูง หรือการวินิจฉัยของศาล แต่ความ
หลากหลายของที่มาอาจก่อใหเ้กิดความซบัซอ้นหรือความขดัแยง้ ซึง่กระทบต่อความเป็นเอกภาพ
ของการปฏิบตัิ 

2) ความชดัเจนของวตัถปุระสงค ์การก าหนดปัญหา ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย กลุ่มเป้าหมาย 
และการประเมินทรพัยากรอย่างชัดเจน จะช่วยใหน้โยบายด าเนินไปอย่างมีประสิทธิผล ในทาง
กลับกัน ความคลุมเครือหรือรายละเอียดที่มากหรือน้อยเกินไป อาจท าให้ผู้ ปฏิบัติเข้าใจ
คลาดเคล่ือนและบิดเบือนเจตนารมณข์องนโยบาย 

3) การสนับสนุนของนโยบาย การปฏิบัติต้องอาศัยความใส่ใจของผู้ริเริ่ม ความเป็น
เอกภาพของผูมี้อ  านาจ และการยอมรบัจากผูป้ฏิบตัิ หากขาดการสนบัสนนุเพียงพอ นโยบายอาจ
สะดดุกลางทาง กลุม่ผลประโยชนท์ี่หนนุเสรมิก็มีบทบาทส าคญัต่อการผลกัดนัเช่นกนั 

4) ความซับซ้อนของโครงสรา้งการบริหาร ยิ่งมีหลายหน่วยงานเข้ามาเก่ียวข้อง 
กระบวนการยิ่งซบัซอ้นและเสี่ยงต่อความขัดแยง้ดา้นผลประโยชนห์รือมุมมองที่แตกต่างกัน ซึ่ง
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อาจท าใหเ้ป้าหมายของนโยบายถกูบิดเบือน การใชร้ะบบที่ซบัซอ้นหรือสายการบงัคับบญัชายาว
เกินไป จงึไม่เอือ้ต่อความส าเรจ็ 

5) สิ่งจงูใจส าหรบัผูป้ฏิบตัิ แรงจงูใจ เช่น การยกย่อง การใหก้ าลงัใจ หรือผลตอบแทนที่
เหมาะสม ช่วยเสริมขวญัและความมุ่งมั่นในการท างาน ในทางตรงกันขา้ม หากผูป้ฏิบตัิรูส้ึกเสีย
ผลประโยชนห์รอืต่อตา้น ย่อมลดทอนโอกาสส าเรจ็ของนโยบาย 

6) การจัดสรรทรพัยากร ทรพัยากรที่เพียงพอ ทัง้งบประมาณ เวลา บุคลากรที่มีทักษะ 
รวมถึงเทคโนโลยีและอุปกรณ ์เป็นตัวขบัเคลื่อนส าคัญ การขาดทรพัยากรย่อมท าใหไ้ม่สามารถ
บรรลผุลตามเปา้หมายได ้

สรุปไดว้่า ความส าเรจ็ของการน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิขึน้อยู่กบัทัง้ปัจจยัภายใน เช่น 
ความชัดเจนของเป้าหมาย การสนับสนุน และสิ่งจูงใจ ตลอดจนปัจจัยภายนอกอย่างทรพัยากร
และโครงสรา้งการบริหาร หากองคป์ระกอบเหล่านีส้อดประสานกัน ก็จะเพิ่มโอกาสใหน้โยบาย
บรรลผุลอย่างมีประสิทธิภาพ 

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
(เมธาวี ว่องกิจ, 2555) ศกึษาการท่องเที่ยวเชิงการแพทยใ์นประเทศไทย โดยมุ่งวิเคราะห์

ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการเลือกจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยว พบว่าคุณภาพด้านการ
รกัษาพยาบาลมีบทบาทส าคญัมากกวา่ปัจจยัดา้นภมูิศาสตร ์อีกทัง้มีนกัท่องเที่ยวจ านวนไม่นอ้ยที่
ตดัสินใจเขา้รบัการรกัษาหลงัจากเดินทางมาถึง โดยมิไดว้างแผนล่วงหนา้ งานวิจยัยงัสะทอ้นว่า
นกัท่องเที่ยวกลุม่นีมี้ความตอ้งการที่หลากหลาย บางรายมุ่งเนน้การรกัษา ขณะที่หลายคนมองว่า
การรกัษาเป็นส่วนหนึ่งของการท่องเที่ยว ส่งผลใหข้อ้คน้พบนีแ้ตกต่างจากสมมตุิฐานเดิมที่เช่ือว่า
ผูป่้วยสว่นใหญ่เตรียมการมาก่อนเดินทาง 

(นารี, 2558) ใช้การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตรเ์พื่อตรวจสอบผลกระทบของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทยต์่อเศรษฐกิจไทย พบว่ากิจกรรมดังกล่าวสรา้งรายไดจ้ านวนมากทัง้จาก
บรกิารรกัษาพยาบาลและการท่องเที่ยวควบคู่กนั นอกจากนีย้งัไดร้ะบถุึงความเสี่ยงที่อาจกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุข พรอ้มเสนอแนวทางเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของไทยในฐานะ
ศนูยก์ลางการแพทยโ์ลก โดยเนน้การพฒันาทรพัยากรบุคคลและโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสขุภาพ
การแพทยร์ะดบัโลก โดยเนน้การพฒันาบคุลากรทางการแพทยแ์ละโครงสรา้งพืน้ฐาน 

(วาสเุทวนั, 2547) ศึกษาปัจจยัที่ส่งเสริมความส าเรจ็ของอตุสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์โดยชีใ้หเ้ห็นความส าคัญของโรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรองมาตรฐานสากล อีกทัง้ยั ง
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วิเคราะหบ์ทบาทของความร่วมมือระหว่างภาครฐัและเอกชนในการยกระดบัคุณภาพและความ
น่าเช่ือถือของอตุสาหกรรม พรอ้มเสนอแนวทางพฒันาเพื่อรองรบัการเติบโตอย่างมั่นคงในอนาคต 

(นาร,ี 2558) ยงัไดศ้กึษาผลกระทบของนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทยต์่อกลุม่ประเทศ 
GCC โดยชีว้่าตลาดกลุ่มนีมี้ความตอ้งการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยสงู ดว้ยเหตผุล
ดา้นคณุภาพการรกัษาที่เป็นที่ยอมรบั พรอ้มทัง้เสนอแนวทางเชิงการตลาดเพื่อดงึดดูนกัท่องเที่ยว
จากภมูิภาคดงักลา่วใหม้ากยิ่งขึน้ 

(สภุาเสตยศ, 2566)) มุ่งวิเคราะหบ์ทบาทของการร่วมมือระหว่างภาครฐัและเอกชนใน
อตุสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์โดยเนน้โอกาสและความทา้ทายในการขยายตลาดไปยงั
ประเทศกลุ่ม GCC ผลการวิจัยยืนยนัว่าความร่วมมือดา้นการจัดการและการพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการแพทยเ์ป็นปัจจยัหลกัที่เอือ้ต่อการเติบโตอย่างตอ่เนื่อง 

(เมธาวี ว่องกิจ, 2555) อีกงานหนึ่ง ศึกษาบทบาทของผูใ้หบ้ริการทางการแพทยต์่อการ
พฒันาอตุสาหกรรม พบวา่การรกัษามาตรฐานคณุภาพสากลคือหวัใจส าคญั และยงัเสนอแนวทาง
พฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการแพทยเ์พื่อตอบสนองตอ่จ านวนนกัท่องเที่ยวเชิงสขุภาพที่เพิ่มขึน้ 

(นารี, 2558) ยังได้วิเคราะห์การเติบโตอย่างยั่ งยืนของอุตสาหกรรมนี ้ โดยเน้นกลุ่ม
ประเทศ GCC ที่ถือเป็นตลาดส าคัญ พรอ้มเสนอแนวทางยกระดับมาตรฐานการบริการทาง
การแพทยเ์พื่อสรา้งความเช่ือมั่นและความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย 

(สุภาเสตยศ, 2566) เสนอแนวทางการพัฒนาและกลยุทธ์เพื่อความยั่ งยืนของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์โดยเจาะจงตลาดประเทศ GCC ผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญัของ
โครงสรา้งพืน้ฐานและคณุภาพบรกิารที่ตอ้งปรบัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย 

(รตันานนท ์โอฬาร, 2567) ศึกษาการน านโยบาย e-Health ในสถาบนัโรคทรวงอกแห่ง
ประเทศไทย โดยวิเคราะหท์ั้งดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน เทคโนโลยีสารสนเทศ การสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิาร การจดัการขอ้มลู และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน พบว่าความส าเรจ็ของนโยบาย
ขึน้อยู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหาร นอกจากนี ้
ระบบ e-Health ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการข้อมูลผู้ป่วย ลดภาระงานเอกสาร และ
ยกระดบัความแม่นย าในการบรกิารทางการแพทย ์
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การขบัเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) เชิงการ
ท่องเที่ยว : กรณีศึกษาผู้รับบริการจากประเทศสมาชิก Gulf Cooperation Council (GCC) มี
เป้าหมาย คือ (1) ศึกษาสถานการณปั์จจบุนัของการด าเนินนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทยข์อง
ไทย (2) วิเคราะหปั์จจยัที่มีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจของนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศ 
GCC ที่เลือกใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนีแ้บบแผนการ
วิจยัแบบแผนการวิจยั 

กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
การวิเคราะหข์อ้มลู 

1. แบบแผนการวิจยั 
เป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ โดยการวิเคราะหเ์อกสารและการสมัภาษณ ์

2. กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
เพื่อใหบ้รรลวุตัถปุระสงคข์องการวิจยั ไดมี้การเก็บรวบรวมขอ้มลูจากหลายแหลง่ ทัง้

เอกสารทางวิชาการ ผลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ขอ้มลูจากสื่ออิเล็กทรอนิกส ์ตลอดจนการสมัภาษณ์
เชิงลึกกบับุคคลส าคญัในภาคการแพทยท์ี่มีบทบาทโดยตรงต่อการขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลาง
ทางการแพทยข์องไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดึงดูดผูร้บับริการจากกลุ่มประเทศ GCC ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 กลุม่หลกั ไดแ้ก่  

1) ผู้บริหารสถานพยาบาลเอกชน ที่มีบทบาทในการผลักดันประเทศไทยสู่การเป็น 
Medical Hub และมีประสบการณ์ตรงในการดูแลนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกลุ่ม GCC ไดแ้ก่ 
ผูบ้รหิารจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์1 คน และผูบ้รหิารจากโรงพยาบาลสมิติเวช 1 คน 

2) ล่ามทางการแพทย ์ผูท้  าหนา้ที่สื่อสารและอ านวยความเขา้ใจระหว่างบุคลากรทาง
การแพทยไ์ทยกบัผูป่้วยจากกลุ่ม GCC ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีบทบาทส าคญัต่อคณุภาพและความพึง
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พอใจของผูร้บับรกิาร โดยผูใ้หข้อ้มลูในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ ล่ามจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์5 คน และ
ลา่มจากโรงพยาบาลสมิติเวช 5 คน 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
ผู้วิจัยได้สรา้งเครื่องมือวิจัยได้แก่แบบสัมภาษณ์โดยการศึกษาข้อมูลจากต ารา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการสรา้งแบบสัมภาษณ์ใหส้อดคลอ้งกับ
วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั ซึง่มีวตัถปุระสงคด์งันี ้

3.1 เพื่อตอบวตัถุประสงคท์ัง้สามขอ้ เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
(In-depth Interview) และการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview) เพื่อให้
ไดค้  าตอบตรงตามประเด็นที่ตอ้งการศึกษาใหม้ากที่สุด โดยเป็นการสมัภาษณ์ที่มีการวางแผน
ลว่งหนา้อย่างเป็นขัน้ตอนตามขอ้ค าถามในการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้ง ดงันี ้

3.1.1 แบบสัมภาษณ์เรื่องการขับเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical 
Hub) เชิงท่องเที่ยว : กรณีศกึษาผูบ้รกิารทางการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั 
Gulf Cooperation Council (GCC) ส าหรบัผูบ้รหิาร 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key Informants) เช่น ต าแหนง่ ระดบั
ต าแหนง่หนา้ท่ีที่รบัผิดชอบ โรงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน 

สว่นที่ 2 สถานการณก์ารขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่
มุ่งเนน้การดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) 

            2.1 ท่านมีมมุมองวา่การขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทยข์องประเทศ
ไทยในปัจจบุนัเป็นอย่างไรบา้ง 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดึงดูดนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าว
อาหรบั (GCC) ใหเ้ขา้มาใชบ้รกิารทางการแพทยใ์นประเทศไทยที่เช่ือมโยงกับการผลกัดนันโยบาย
ศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub)             

3.1 ประเด็นค าถาม: ท่านมองว่าการผสมผสานระหว่างการท่องเที่ยวและการแพทยมี์
บทบาทส าคญัในการจงูใจนกัท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศ GCC ใหเ้ลือกประเทศไทยเป็นจดุหมาย
ปลายทางดา้นสขุภาพหรือไม่ และเพราะเหตใุด 

 3.2 ท่านคิดว่าปัจจยัที่สามารถดึงดดูนกัท่องเที่ยวจากประเทศสมาชิกสภาความรว่มมือ
อ่าวอาหรบั (GCC) ใหเ้ขา้มาใชบ้ริการทางการแพทยข์องประเทศไทย มีความเช่ือมโยงกับการ



  3 

ผลกัดนันโยบาย “ศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub)” อย่างไร โดยพิจารณาจากประเด็น
ส าคญั ไดแ้ก่ 

ความพรอ้มของระบบบรกิารทางการแพทยท์ี่สอดคลอ้งกบักรอบนโยบาย Medical Hub 
กลยุทธ์ด้านการตลาดและการสรา้งภาพลักษณ์ประเทศไทยในฐานะศูนยก์ลางทาง

การแพทยร์ะดบัภมูิภาค 
ความเชื่อมั่นตอ่มาตรฐานความปลอดภยัและการรบัรองคณุภาพทางการแพทย ์
ความสะดวกในการเดินทางและการไดร้บัวีซา่ทางการแพทย ์
การจดับรกิารดแูลหลงัการรกัษาและการติดตามผลต่อเน่ืองในระยะยาว 
บทบาทเชิงนโยบายและการสนบัสนนุจากภาครฐั 
สว่นที่ 4 เสนอแนะแนวทางการพฒันานโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) 

ที่มุ่งเนน้ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 
 4.1 ท่านคิดว่าการพัฒนานโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่

มุ่งเนน้ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศ GCC ควรมีแนวทางเป็นอย่างไร 
 
 3.1.2 แบบสัมภาษณ์เรื่องการขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย ์

(Medical Hub) เชิงท่องเที่ยว: กรณีศกึษาผูร้บับรกิารทางการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมือ
อา่วอาหรบั (GCC) ส าหรบัลา่มที่ใหบ้รกิารนกัท่องเที่ยวที่มาใชบ้รกิารในโรงพยาบาล 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ ต าแหน่งในโรงพยาบาล หน้าที่รบัผิดชอบ ประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งนี ้

สว่นที่ 2 สถานการณก์ารขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่
มุ่งเนน้การดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศ GCC 

2.1 ท่านมีมมุมองต่อการขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทยข์องประเทศไทยใน
ปัจจบุนัอย่างไร 

2.2 ในฐานะล่าม ท่านเห็นความเปลี่ยนแปลงใดบา้งที่เกิดขึน้ในการให้บริการผู้ป่วย 
GCC ตามนโยบาย Medical Hub 

2.3 ท่านมองว่าประเทศไทยมีจุดแข็งและขอ้จ ากดัใดบา้งในการดึงดดูนกัท่องเที่ยวจาก
กลุม่ประเทศ GCC ใหเ้ขา้มาใชบ้รกิารดา้นการแพทยส์ว่นที่  
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ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยวจาก GCC ในการเลือก
ประเทศไทยเป็นจดุหมายดา้นการแพทย ์และความเช่ือมโยงกบัการขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลาง
ทางการแพทย ์(Medical Hub) 

3.1 ท่านคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกับปัจจัยต่าง ๆ ต่อไปนีท้ี่สมัพันธ์กับการด าเนินนโยบาย 
Medical Hub ของไทย 

กลยทุธก์ารตลาดและการสรา้งภาพลกัษณข์องประเทศในฐานะศนูยก์ลางทางการแพทย์
ของภมูิภาค 

ความมั่นใจในมาตรฐานดา้นความปลอดภยัและระบบการรบัรองทางการแพทย ์
ความสะดวกในการเดินทางและกระบวนการขอวีซา่รกัษาพยาบาล 
การจดับรกิารดแูลผูป่้วยหลงัการรกัษาและการติดตามผลอย่างตอ่เนื่อง 
นโยบายและมาตรการสนบัสนนุจากภาครฐั 
 
สว่นที่ 4 เสนอแนะแนวทางการพฒันานโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) 

ที่มุ่งเนน้ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศ GCC 
4.1 ท่านคิดว่าการพัฒนานโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่มุ่งเนน้

ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศ GCC ควรมีแนวทางเป็นอย่างไร 

4. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มลูโดยใชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) แบบ

กึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview) เพื่อใหส้ามารถไดค้  าตอบที่ครอบคลมุประเด็นที่ศกึษา 
โดยเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูอธิบายมมุมองเก่ียวกบัสถานการณก์ารผลกัดนันโยบายศนูยก์ลางทาง
การแพทย ์ปัจจยัที่ดงึดดูนกัท่องเที่ยวจากประเทศสมาชิก GCC ใหเ้ขา้มาใชบ้รกิารทางการแพทย์
ในไทย ตลอดจนแนวทางการพฒันานโยบายดงักลา่วใหส้อดคลอ้งกบัเปา้หมาย Medical Hub 

4.1 ขอ้มลูปฐมภูมิ (Primary Data) มาจากการเก็บขอ้มลูภาคสนาม โดยสมัภาษณเ์ชิง
ลึกกับผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key Informants) ซึ่งเก่ียวขอ้งโดยตรงกับการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่
นกัท่องเที่ยวจาก GCC เพื่อสะทอ้นสถานการณจ์ริง ปัจจยัการดึงดูด และแนวทางในการพฒันา
นโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์

4.2 ขอ้มลูทุติยภูมิ (Secondary Data) ไดจ้ากการศึกษาหนงัสือ เอกสาร งานวิจยั แผน
ยทุธศาสตรห์รอืนโยบายที่เก่ียวขอ้ง ตลอดจนบทความทางวิชาการและขอ้มลูจากสื่อออนไลน ์เพื่อ
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น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์กรณีศึกษาการขับเคลื่อน Medical Hub ของไทยในมิติการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์โดยเฉพาะกลุม่นกัท่องเที่ยวจากประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 

5. การวิเคราะหข์อ้มลู 
5.1 การศึกษานี ้ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) เพื่อตรวจสอบและ

สงัเคราะหข์อ้มลูจากเอกสารและงานเขียนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมุ่งท าความเขา้ใจการขบัเคลื่อนนโยบาย
ศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ในบริบทของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์โดยเฉพาะ
กรณีผูใ้หบ้ริการทางการแพทย์ที่รองรบักลุ่มนักท่องเที่ยวจากประเทศสมาชิกความร่วมมืออ่าว
อาหรบั (GCC) 

5.2 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content Analysis) เช่นเดียวกัน โดยจัดระเบียบและตีความขอ้มูลตามประเด็นที่ก  าหนดไวใ้น
แบบสมัภาษณ ์เพื่อตอบค าถามการวิจัยเก่ียวกับสถานการณก์ารด าเนินนโยบายศูนยก์ลางทาง
การแพทย ์ปัจจยัที่ท  าใหน้กัท่องเที่ยวจากกลุ่ม GCC เลือกใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
และแนวทางพฒันานโยบายเพื่อดงึดดูกลุม่เปา้หมายดงักลา่วไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 



 

บทที ่4 

ผลการด าเนินการวิจัย 

 
จากการวิจยัครัง้นี ้ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อศึกษาการด าเนินนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์

(Medical Hub) เชิงท่องเที่ยวของประเทศไทย โดยใชก้รณีศกึษาผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยท์ี่รองรบั
นกัท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (Gulf Cooperation Council: GCC) ผ่าน
การสมัภาษณเ์ชิงลกึกบัผูบ้รหิารโรงพยาบาลและลา่มผูป้ฏิบตัิงานใกลช้ิดกบัผูป่้วยต่างชาติ พบว่า
ประเทศไทยมีศกัยภาพโดดเด่นในการเป็นศูนยก์ลางดา้นการแพทย ์เนื่องจากมีระบบโครงสรา้ง
พืน้ฐานที่ไดม้าตรฐาน บคุลากรทางการแพทยท์ี่มีทกัษะสงู และการใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยท์ี่
ทนัสมัย อย่างไรก็ตาม การดึงดูดผูร้บับริการจากกลุ่ม GCC ไม่ไดข้ึน้อยู่กับดา้นการแพทยเ์พียง
อย่างเดียว แต่ยงัตอ้งค านึงถึงมิติทางวฒันธรรม ภาษา ความเช่ือทางศาสนา และการใหบ้ริการ
แบบองคร์วม โดยเฉพาะบทบาทของล่ามทางการแพทย ์รวมถึงการจัดเตรียมสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตมสุลิม เช่น อาหารฮาลาลและพืน้ที่ส  าหรบัปฏิบตัิศาสนกิจ 

ในขณะเดียวกัน งานวิจัยยงัสะทอ้นถึงขอ้จ ากัดส าคญั ไดแ้ก่ การขาดระบบฐานขอ้มูล
ผูป่้วยต่างชาติที่เป็นเอกภาพ ปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงาน รวมทัง้ความทา้ทายใน
การพฒันาบุคลากรที่มีทักษะเฉพาะดา้นอย่างเพียงพอ ผลการวิเคราะหเ์ชิงลึกจึงท าใหเ้ห็นทัง้จุด
แข็ง โอกาส และขอ้ทา้ทายของประเทศไทยในการขบัเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ไดอ้ย่างรอบ
ดา้นและสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการศกึษา 

4.1 การขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่มุ่งเนน้การดึงดดู
นกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 

4.1.1 ท่านคิดว่าการขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์มีผลต่อการดึงดูด
นกัท่องเที่ยวกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) หรอืไม่อย่างไร จากการสมัภาษณพ์บวา่  

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์
"ดิฉันเช่ือว่า การขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยมีผลอย่างมี

นยัส าคญัต่อการดึงดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั หรือ 
GCC อย่างแน่นอนค่ะ เนื่องจากนโยบายดังกล่าวเป็นการแสดงเจตจ านงของรฐัที่ชัดเจนในการ
สง่เสรมิศกัยภาพของประเทศในฐานะจดุหมายปลายทางดา้นสขุภาพระดบันานาชาติ โดยเฉพาะ
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ในกลุ่มประเทศ GCC ซึ่งมีความตอ้งการการรกัษาพยาบาลในต่างประเทศที่มีมาตรฐานสงูและ
สามารถตอบสนองความตอ้งการเฉพาะดา้นไดอ้ย่างครบถว้น 

ที่บ  ารุงราษฎร ์เราพบว่า ตัง้แต่มีการประกาศนโยบาย Medical Hub อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะช่วงที่มีการประชาสมัพันธใ์นระดับภูมิภาคตะวนัออกกลาง ก็ส่งผลใหย้อดผูป่้วยจาก
กลุ่ม GCC เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง และยงัมีแนวโนม้ที่ดีในแง่ของการกลบัมาใชบ้ริการซ า้และการ
บอกตอ่ในเครือญาติหรือชมุชนของเขา ซึง่ตรงนีส้ะทอ้นถึงความไวว้างใจในระบบสขุภาพของไทย 

อีกประการหนึ่งที่ดิฉันอยากเนน้คือ นโยบายนีไ้ม่ไดเ้ป็นเพียงค าขวญัหรือวิสยัทศัน ์แต่มี
การผลกัดนัจริง ทัง้ในแง่ของการลงทุนดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน การออกวีซ่าพิเศษดา้นการแพทย ์
การส่งเสริมอาหารฮาลาล หรือแมแ้ต่การอบรมบุคลากรใหเ้ขา้ใจวฒันธรรมอาหรบั ซึ่งสิ่งเหล่านี ้
เม่ือรวมกนัแลว้ก็กลายเป็นแม่เหลก็ที่ส  าคญัในการดงึดดูกลุม่นกัท่องเที่ยวจาก GCC 

ดงันัน้ ดิฉนัสรุปไดว้า่ นโยบาย Medical Hub ของรฐัเป็นทัง้เครื่องมือเชิงยทุธศาสตรแ์ละ
ภาพลกัษณร์ะดับนานาชาติ ที่มีผลต่อการดึงดูดและรกัษาฐานผูป่้วยจากประเทศกลุ่ม GCC ได้
ค่ะ" 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิตเิวช  

"ดิฉันเห็นอย่างชัดเจนว่า นโยบายการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่การเป็นศูนยก์ลางทาง
การแพทย ์หรือ Medical Hub มีผลโดยตรงและอย่างมากต่อการดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั หรือ GCC ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีศกัยภาพสงูในแง่
ของก าลงัซือ้และความตอ้งการบรกิารทางสขุภาพระดบัพรเีมียม 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา หลงัจากที่รฐับาลมีนโยบาย Medical Hub อย่างเป็นรูปธรรม 
โรงพยาบาลสมิติเวชไดร้บัผูป่้วยจากกลุม่ GCC เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ ซึ่งในความเป็นจรงิแลว้ ผูป่้วยจาก
ตะวนัออกกลางไม่เพียงแค่ตอ้งการการรกัษาเท่านัน้ แต่ยงัมองหาประสบการณท์างการแพทยท์ี่
ครบวงจร สะดวกสบาย และเข้าใจบริบททางวัฒนธรรมของเขา ซึ่งนโยบายนี ้ท  าให้หลาย
โรงพยาบาล รวมถึงเรามีโอกาสในการพฒันาระบบบรกิารใหต้อบโจทยผ์ูป่้วยกลุม่นีม้ากขึน้ 

นโยบาย Medical Hub ยงัมีจดุแข็งที่ส  าคญั คือ การส่งเสริมใหป้ระเทศไทยมีโครงสรา้ง
พืน้ฐานดา้นสุขภาพที่ไดม้าตรฐานสากล รวมถึงการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในตลาดต่างประเทศ 
โดยเฉพาะในภูมิภาคตะวันออกกลาง ซึ่งช่วยใหป้ระเทศไทยไดร้บัความเช่ือถือในระดับโลกใน
ฐานะจดุหมายปลายทางดา้นการรกัษา 
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ส าหรบักลุ่ม GCC แล้ว การที่ประเทศไทยสามารถแสดงให้เห็นถึงความพรอ้มด้าน
การแพทยท์ี่ทนัสมยั ความปลอดภยัในการรกัษา บริการที่เป็นมิตรและอบอุ่น รวมถึงความเขา้ใจ
ในวฒันธรรมอิสลาม เช่น การจดับริการอาหารฮาลาล ล่ามอาหรบั หรือพืน้ที่ละหมาด สิ่งเหล่านี ้
ลว้นมีผลต่อ ‘ความรูส้กึไวว้างใจ’ ซึง่เป็นปัจจยัหลกัในการตดัสินใจเดินทางมารกัษา 

ดงันัน้ ดิฉนัจึงขอยืนยนัว่า นโยบาย Medical Hub ของภาครฐันัน้มีผลอย่างเป็นรูปธรรม
ต่อการสรา้งความเช่ือมั่น ดึงดูด และรกัษาผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศ GCC ให้มาใช้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง และหากมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเชิงกลไกและการ
สื่อสาร ก็จะท าใหไ้ทยสามารถยืนหยดัเป็นผูน้  าในตลาดสขุภาพนานาชาติไดใ้นระยะยาวคะ่" 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“ในมมุมองของดิฉันนะคะ ดิฉันคิดว่า นโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์หรือ Medical 
Hub ของประเทศไทย มีบทบาทอย่างมากในการดึงดูดผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศ GCC ค่ะ 
โดยเฉพาะในแง่ของการสรา้งภาพลกัษณท์ี่น่าเช่ือถือ ท าใหผู้ป่้วยจากภมูิภาคตะวนัออกกลางเริ่ม
มองประเทศไทยเป็นจดุหมายปลายทางดา้นการแพทยร์ะดบัโลก ไม่แพย้โุรปหรืออเมรกิาเลยคะ่ 

ในฐานะที่ดิฉันท าหนา้ที่เป็นล่ามภาษาอาหรบัประจ าโรงพยาบาล ดิฉันเห็นชัดเจนว่า
จ านวนผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศอย่างซาอุดีอาระเบีย สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ์คูเวต หรือกาตาร ์
เพิ่มขึน้ต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงหลงัมีการสง่เสริมผ่านหน่วยงานรฐั เช่น กรมส่งเสรมิการท่องเที่ยว
เชิงสขุภาพ หรอืการอ านวยความสะดวกเรื่องวีซา่ 

สิ่งที่ผูป่้วยจาก GCC มกัพดูกบัดิฉนับอ่ย ๆ คือ ‘ประเทศไทยใหก้ารรกัษาที่ดีเหมือนยโุรป 
แต่มีความเขา้ใจในวัฒนธรรมของเรา’ ซึ่งดิฉันคิดว่าสะทอ้นว่า การที่ประเทศไทยสามารถปรบั
บริการใหส้อดคลอ้งกบัศาสนาอิสลาม เช่น มีอาหารฮาลาล มีหอ้งละหมาด มีแพทยห์ญิงส าหรบั
คนไขห้ญิง และมีลา่มคอยช่วยสื่อสารแบบเขา้ใจจรงิ ๆ เป็นสิ่งที่เสรมิความมั่นใจไดม้าก 

สดุทา้ยนี ้จากประสบการณส์่วนตวั ดิฉันมองว่านโยบาย Medical Hub ไม่ไดช้่วยแค่ใน
เชิงโครงสรา้ง แต่ยงัช่วยยกระดบัการรบัรูข้องผูป่้วย GCC ที่เคยลงัเลมาก่อน ใหก้ลา้ตดัสินใจมา
รกัษาที่ไทย และมกักลบัมาใชบ้รกิารซ า้ หรือแนะน าเพื่อน ญาติ พี่นอ้ง ใหม้าดว้ยคะ่” 
ล่ามโรงพยาบาลสมิตเิวช 

“ดิฉันคิดว่านโยบาย Medical Hub ของไทย มีผลโดยตรงในการเปิดประตูใหก้ับผู้ป่วย
จากกลุม่ประเทศ GCC เลยค่ะ เพราะจากประสบการณท์ี่ดิฉนัไดท้  าหนา้ที่ลา่มในโรงพยาบาลสมิติ
เวชมาหลายปี ดิฉันสงัเกตไดช้ัดเจนว่าผูป่้วยจากประเทศอาหรบัมีจ านวนเพิ่มขึน้ และหลายคน
เดินทางมากบัครอบครวัขนาดใหญ่ ซึง่สะทอ้นถึงความเชื่อมั่นที่เขามีต่อระบบสาธารณสขุของไทย 
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นโยบายของรฐัที่ชดัเจนในเรื่องการผลกัดนัไทยใหเ้ป็นศนูยก์ลางการแพทยร์ะดบัโลก ท า
ใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ รวมถึงที่สมิติเวช มีการลงทุนและพัฒนาบริการใหร้องรบัความตอ้งการ
เฉพาะของผูป่้วยจากตะวนัออกกลาง เช่น การมีล่ามประจ า การจดัอาหารฮาลาลที่ไดม้าตรฐาน 
การแยกหอ้งพกัใหเ้หมาะกบัวฒันธรรมครอบครวัใหญ่ของเขา 

มีหลายครัง้ที่ผูป่้วยบอกกบัดิฉนัวา่ 'เขาเลือกไทยเพราะรูส้กึวา่ไดร้บัความเคารพในความ
เช่ือของเขา' และดิฉันคิดว่า นี่คือผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จาก การที่นโยบายระดบัประเทศไดส้่งผลมาถึง
หนา้งาน ในระดบัโรงพยาบาลจรงิ ๆ ไม่ใช่แค่เป็นแนวคิดเชิงยทุธศาสตรเ์ท่านัน้ 

นอกจากนี ้ผูป่้วยหลายคนที่ดิฉันเคยดแูล บอกว่าประเทศไทยใหค้วามคุม้ค่า ทัง้ในเรื่อง
ราคา คณุภาพ และบรรยากาศการพกัรกัษาที่ผ่อนคลายกว่าหลายประเทศในยโุรป ดิฉนัเช่ือว่าถา้
เรายงัขบัเคลื่อน Medical Hub อย่างต่อเนื่อง พรอ้มสง่เสรมิความเขา้ใจทางวฒันธรรมและบรกิาร
แบบองคร์วม ไทยจะสามารถรกัษาฐานผูป่้วย GCC ไดร้ะยะยาวแน่นอนคะ่” 

สรุปและสงัเคราะหป์ระเดน็ส าคญัท่ีไดจ้ากการสมัภาษณด์งันี ้
จากการสมัภาษณผ์ูบ้ริหารและล่ามจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละโรงพยาบาลสมิติ

เวช สะท้อนมุมมองที่สอดคล้องกันว่า นโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยมีผลอย่างมี
นัยส าคญัต่อการดึงดูดผูป่้วยจากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรบั (GCC) โดยเฉพาะในแง่
ของการสรา้งภาพลกัษณเ์ชิงบวกในระดบันานาชาติ การแสดงเจตจ านงของรฐัอย่างชดัเจนในการ
ส่งเสริมศกัยภาพไทยในฐานะศนูยก์ลางสขุภาพระดบัโลก และการด าเนินนโยบายในเชิงรุก เช่น 
การออกวีซ่าพิเศษดา้นการแพทย ์การอบรมบุคลากรใหเ้ขา้ใจวฒันธรรมอาหรบั และการพฒันา
โครงสรา้งพืน้ฐานใหส้อดรบักบัความตอ้งการเฉพาะของกลุม่ GCC ลว้นสง่ผลใหจ้ านวนผูป่้วยจาก
ประเทศตะวนัออกกลางเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้ล่ามยงัยืนยนัว่า ความเขา้ใจวฒันธรรม 
ศาสนาอิสลาม และบรกิารที่ออกแบบมาอย่างเหมาะสม เช่น หอ้งละหมาด อาหารฮาลาล และการ
จดัแพทยห์ญิงส าหรบัผูป่้วยหญิง มีบทบาทส าคญัต่อความเช่ือมั่นและการกลบัมาใชบ้รกิารซ า้ของ
ผูป่้วยกลุ่มนี ้จึงสามารถสรุปไดว้่า นโยบาย Medical Hub ไม่เพียงแต่มีผลต่อการดึงดูดในเชิง
ปริมาณ แต่ยงัส่งผลเชิงคณุภาพต่อความไวว้างใจและความผูกพนัระยะยาวของผูป่้วย GCC กบั
ระบบบรกิารสขุภาพของไทย โดยเฉพาะเม่ือมีการขบัเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมจากระดบันโยบายลงสู่
การปฏิบตัิในโรงพยาบาลอย่างแทจ้รงิ 



  5 

4.1.2 โรงพยาบาลของท่านและบคุลากรทางการแพทยมี์การจดับรกิารนกัท่องเที่ยวกลุม่
ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) อย่างไรท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายศนูยก์ลางทางการแพทย ์
ผู้บริหารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

"ในฐานะที่บ  ารุงราษฎรเ์ป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเอกชนชัน้น าของประเทศไทยที่รองรบั
ผูป่้วยนานาชาติเป็นจ านวนมาก เราใหค้วามส าคญักบั การออกแบบระบบบรกิารแบบเฉพาะกลุม่ 
(customized services) โดยเฉพาะกบัผูป่้วยจากประเทศกลุม่ความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) ซึ่ง
ถือเป็นกลุม่เปา้หมายส าคญัตามนโยบาย Medical Hub ของรฐั 

สิ่งแรกที่เราด าเนินการอย่างเป็นระบบ คือ การจัดตัง้ศูนยต์อ้นรบัผูป่้วยจากตะวนัออก
กลาง (Middle East Center) ซึ่งมีเจา้หนา้ที่ที่สามารถสื่อสารภาษาอาหรบัไดอ้ย่างคล่องแคล่ว 
รวมถึงมีลา่มอาหรบัประจ าตลอดเวลา เพื่อใหก้ารสื่อสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยไม่มีอปุสรรค ซึง่นี่
เป็นหวัใจส าคญัของการบรกิารที่มีคณุภาพคะ่ 

นอกจากนี ้เรายงัออกแบบหอ้งพกัใหมี้ความเหมาะสมกบัวฒันธรรมของชาวอาหรบั เช่น 
หอ้งพักแบบครอบครวั มีพืน้ที่ละหมาดในโรงพยาบาล มีอาหารฮาลาลที่ไดร้บัการรบัรองจาก
สถาบนัมาตรฐานฮาลาล พรอ้มบริการแม่บา้นและพนกังานตอ้นรบัที่เขา้ใจขอ้ปฏิบตัิทางศาสนา
อิสลาม เช่น การไม่สมัผสัผูป่้วยเพศตรงขา้มโดยไม่จ าเป็น 

ในเชิงการแพทย ์เรามีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นที่มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วย
ชาวตะวันออกกลาง พรอ้มทั้งมีระบบการติดตามผลและส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยผ์่านระบบ
ดิจิทลัที่ปลอดภยั ซึ่งสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดแูลสขุภาพระดบัสากลและรองรบัความคาดหวงั
ของผูป่้วยกลุม่ GCC ไดอ้ย่างดี 

เรายงัมีการประสานงานกบับรษัิทประกนัสขุภาพระหวา่งประเทศที่ครอบคลมุกลุม่ GCC 
โดยเฉพาะ เพื่ออ านวยความสะดวกในการช าระค่ารกัษาพยาบาล ซึ่งตรงนีช้่วยสรา้งความมั่นใจ
ใหก้บัผูป่้วยและครอบครวัในการเขา้รบับรกิารในไทย 

ทั้งหมดนี ้เราท าโดยตั้งเป้าหมายให้ บริการของโรงพยาบาลไม่ใช่แค่ ‘รกัษา’ แต่ตอ้ง 
‘เขา้ใจ’ และ ‘ตอบโจทย’์ วฒันธรรม วิถีชีวิต และความคาดหวงัของผูป่้วยจาก GCC อย่างแทจ้ริง 
ซึ่งสอดรบัอย่างเป็นรูปธรรมกับทิศทางของนโยบาย Medical Hub ที่เนน้การสรา้งประสบการณ์
การรกัษาแบบองคร์วมค่ะ" 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิตเิวช  

"โรงพยาบาลสมิติเวชเราใหค้วามส าคญักบัการพฒันาบริการที่ ‘เขา้ใจผูป่้วยต่างชาติใน
เชิงลกึ’ โดยเฉพาะกลุม่ประเทศ GCC ซึง่ถือเป็นหนึ่งในตลาดหลกัของเราภายใตน้โยบาย Medical 
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Hub ของประเทศไทยค่ะ เรามองว่าการใหบ้รกิารทางการแพทยก์บัผูป่้วยจากตะวนัออกกลางนัน้
ไม่ไดห้มายถึงการรกัษาเพียงอย่างเดียว แต่หมายถึงการสรา้ง ‘ประสบการณ์แบบองคร์วม’ ที่
ครอบคลมุตัง้แต่ก่อนเดินทางมาจนกระทั่งหลงัการรกัษา 

อนัดบัแรก เรามี International Patient Center ที่ดแูลกลุม่ผูป่้วยตา่งชาติโดยเฉพาะ และ
ในกลุม่ GCC เราจดัใหมี้เจา้หนา้ที่ชาวอาหรบัหรือลา่มภาษาอาหรบัประจ าการตลอดเวลา เพื่อให้
ผูป่้วยและครอบครวัสามารถสื่อสารกบัทีมแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่ไดอ้ย่างมั่นใจ ไม่ว่าจะ
เป็นการปรกึษาแพทย ์นดัหมายลว่งหนา้ หรืออธิบายขัน้ตอนการรกัษาอย่างละเอียด 

ในเรื่องของ สิ่งแวดลอ้มและวัฒนธรรม เราออกแบบหอ้งพักใหมี้ความเป็นส่วนตัวสูง 
และมีบรกิารอาหารฮาลาลที่ผ่านการรบัรองจากหน่วยงานศาสนาโดยตรง อีกทัง้ยงัมีหอ้งละหมาด
ภายในโรงพยาบาล พรอ้มจดัสรรเวลาใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบตัิศาสนกิจไดโ้ดยไม่ขดักบัการรกัษา 
ทีมงานของเราทุกฝ่ายจะไดร้บัการอบรมเรื่องความเขา้ใจวัฒนธรรมอาหรบัอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรอืค าพดูท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยรูส้กึอดึอดัหรือไม่สบายใจ 

ดา้น บรกิารสขุภาพเฉพาะทาง เรามีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาขาที่เป็นที่ตอ้งการสงูของ
ผู้ป่วยจาก GCC เช่น อายุรกรรมหัวใจ ศัลยกรรมกระดูก ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ตรวจสุขภาพแบบ
เจาะลึก รวมถึงการดูแลดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟูและดแูลหลงัผ่าตดัแบบระยะยาว ซึ่งมีความส าคญั
มากส าหรบักลุม่นี ้เพราะหลายคนเดินทางมารกัษารว่มกบัการพกัผ่อน 

เรายังให้ความส าคัญกับ การเช่ือมต่อกับบริษัทประกันสุขภาพระดับนานาชาติ โดย
เฉพาะที่มีฐานลูกคา้ในกลุ่มประเทศอาหรบั เพื่อให้กระบวนการอนุมัติค่ารกัษาและการเคลม
เป็นไปอย่างรวดเรว็ ไม่สะดดุ และลดความยุ่งยากส าหรบัผูป่้วย 

ทัง้หมดนีเ้ราออกแบบขึน้โดยอิงกบัแนวทางและเป้าหมายของนโยบาย Medical Hub ที่
เนน้คุณภาพ ความเป็นสากล ความเขา้ใจในผูป่้วย และความพรอ้มในระดับประเทศ ซึ่งท าให้
โรงพยาบาลของเราไม่ไดเ้ป็นเพียงสถานพยาบาล แต่เป็นจดุหมายของการดแูลสขุภาพแบบครบ
วงจรส าหรบัผูป่้วยจากตะวนัออกกลางค่ะ" 

 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“ถ้าพูดถึงการจัดบริการของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรส์  าหรบัผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศ 
GCC ดิฉันต้องขอบอกว่า เรามีการวางระบบไวอ้ย่างละเอียดและเป็นระบบที่ ‘สอดคล้องกับ
แนวทาง Medical Hub ของไทย’ อย่างแท้จริงค่ะ โดยเฉพาะในฐานะที่บ  ารุงราษฎร์เป็น
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โรงพยาบาลที่รองรบัผูป่้วยต่างชาติจ านวนมาก การบริการตอ้งมีความเฉพาะตวัและเขา้ใจความ
แตกตา่งทางวฒันธรรมอย่างลกึซึง้ 

ในส่วนที่ดิฉันมีบทบาทโดยตรงคือ งานแปลและสื่อสารทางการแพทย ์ดิฉันและเพื่อน
ล่ามคนอื่น ๆ จะมีหนา้ที่แปลทั้งระหว่างแพทยก์ับคนไข ้และระหว่างคนไขก้ับแผนกอื่น ๆ เช่น 
การเงิน ประกัน หรือแผนกดูแลหลังการผ่าตัด ซึ่งตรงนีเ้ราจะใชท้ั้งความเขา้ใจดา้นภาษาและ 
‘ความเขา้ใจในพฤติกรรมผูป่้วยอาหรบั’ มาผสมกัน เช่น การหลีกเลี่ยงการพูดตรงเกินไป การ
อธิบายดว้ยภาษาที่ใหเ้กียรติ หรอืการใหเ้วลาในการตดัสินใจโดยไม่กดดนั 

นอกจากนี ้โรงพยาบาลมี บริการแบบ one-stop service ส าหรบัผูป่้วย GCC ตัง้แต่จุด
รบัที่สนามบิน บริการรถรบัส่ง เจ้าหน้าที่ต้อนรบัที่สื่อสารภาษาอาหรบัได้ ไปจนถึงห้องพักที่
ออกแบบมาใหเ้หมาะกับครอบครวัขนาดใหญ่ มีหอ้งละหมาดที่สะอาดแยกชายหญิง อาหารฮา
ลาลที่ไดร้บัการรบัรองจากสถาบนัศาสนาโดยเฉพาะ รวมถึงพยาบาลบางคนก็เรียนรูว้ฒันธรรม
อิสลามเบือ้งตน้เพื่อใหบ้รกิารไดอ้ย่างเหมาะสม 

สิ่งเหล่านี ้ดิฉันมองว่าเป็นมากกว่าการรกัษาค่ะ มนัคือ 'ความเขา้ใจและเคารพในความ
แตกตา่ง' ซึง่เป็นหวัใจของการพฒันา Medical Hub ใหป้ระสบความส าเรจ็ค่ะ” 

 
ล่ามโรงพยาบาลสมิตเิวช 

“ในฐานะล่ามของโรงพยาบาลสมิติเวช ดิฉันไดเ้ห็นว่าโรงพยาบาลมีการปรบับริการให ้
‘เหมาะสมกับผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC’ อย่างรอบดา้นค่ะ ซึ่งถือว่าสอดคลอ้งกับนโยบาย 
Medical Hub ของไทยไดอ้ย่างชดัเจน 

อย่างแรกเลยคือ การมีศูนยด์ูแลผูป่้วยต่างชาติ (International Patient Services) ที่มี
เจา้หนา้ที่พดูภาษาอาหรบัไดโ้ดยเฉพาะ ไม่ว่าจะเป็นที่แผนกตอ้นรบั การเงิน หรือการใหข้อ้มลูการ
รกัษา รวมถึงมีล่ามประจ าหลายคนที่คอยแปลตลอดกระบวนการรกัษา ไม่ใช่แค่เฉพาะตอนพบ
แพทยเ์ท่านัน้ 

ในดา้นการจดับรกิาร ผูป่้วย GCC สว่นใหญ่เดินทางมาแบบครอบครวัใหญ่ โรงพยาบาล
จึงเตรียมหอ้งพกัแบบ suite ที่มีหอ้งแยกใหญ้าติพกัดว้ยได ้รวมถึงมีบรกิารอาหารฮาลาลทัง้ในโรง
อาหารและรูมเซอรว์ิส มีการแบ่งเวลาละหมาดอย่างเหมาะสม และมีพืน้ที่ละหมาดที่สงบเป็น
สดัสว่น 

สิ่งที่ดิฉันเห็นว่าน่าประทับใจมากคือ การอบรมพนักงานใหมี้ Cultural Sensitivity ทุก
แผนก โดยเฉพาะเรื่องเพศและศาสนา เช่น พยาบาลหญิงจะดูแลคนไขห้ญิงโดยเฉพาะ มีการขอ
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อนุญาตอย่างสภุาพก่อนท าหัตถการ และใหค้วามส าคัญกับการใหเ้กียรติความเป็นส่วนตวัของ
ผูป่้วยมาก ๆ 

อีกสว่นหนึ่งที่ส  าคญัคือ การดแูลหลงัการรกัษา (post-treatment) ซึง่โรงพยาบาลจะมีทีม
ติดตามอาการผ่านระบบออนไลน ์และบางครัง้ยงัช่วยประสานกบัโรงพยาบาลในประเทศตน้ทาง
ของผูป่้วยในกรณีที่ตอ้งมีการติดตามระยะยาว ทั้งหมดนี ้ดิฉันคิดว่าไม่ใช่แค่บริการ แต่คือการ 
‘สรา้งประสบการณ์’ ที่ประทับใจให้กับผู้ป่วย GCC และครอบครวั ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่ท  าให้
กลบัมาใชบ้รกิารซ า้” 

 
สรุปและสังเคราะหป์ระเดน็ส าคัญทีไ่ด้จากการสัมภาษณดั์งนี ้

จากการสมัภาษณผ์ูบ้รหิารและล่ามจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละสมิติเวช พบว่าทัง้
สองโรงพยาบาลมีการจดับรกิารที่สอดคลอ้งกบันโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยอย่างรอบ
ดา้น โดยเน้นความเข้าใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิต และความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยจากกลุ่ม
ประเทศ GCC อย่างลึกซึง้ ทัง้ในมิติของการสื่อสาร การออกแบบบริการ และการบริหารจัดการ
ระบบบริการแบบองคร์วม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรมี์การจดัตัง้ศนูยต์อ้นรบัผูป่้วยจากตะวนัออก
กลาง พรอ้มจัดบริการล่ามอาหรบัตลอด 24 ชั่วโมง ออกแบบหอ้งพักแบบครอบครวั จัดเตรียม
อาหารฮาลาล หอ้งละหมาด และบรกิารพยาบาลที่เขา้ใจขอ้ปฏิบตัิทางศาสนา ขณะที่โรงพยาบาล
สมิติเวชให้ความส าคัญกับการสรา้งประสบการณ์สุขภาพแบบครบวงจร โดยมีเจ้าหน้าที่ชาว
อาหรบั ล่ามประจ า และบริการเฉพาะทางในสาขาที่ตรงกับความตอ้งการของผูป่้วย GCC เช่น 
ศัลยกรรมหัวใจและเวชศาสตรฟ้ื์นฟู รวมถึงการอบรมบุคลากรด้านความเข้าใจวัฒนธรรม 
(Cultural Sensitivity) ในทุกระดับ นอกจากนี ้ทั้งสองโรงพยาบาลยังมีระบบประสานกับบริษัท
ประกันสุขภาพนานาชาติ และมีบริการหลังการรกัษาอย่างเป็นระบบ เช่น การติดตามผลผ่าน
ระบบออนไลนห์รือการส่งต่อขอ้มลูใหโ้รงพยาบาลตน้ทาง ความสอดคลอ้งนีส้ะทอ้นให้เห็นว่าการ
ใหบ้รกิารทางการแพทยท์ี่ประสบความส าเรจ็ในกลุม่ GCC มิใช่เพียงแค่การรกัษา แต่ตอ้งเป็นการ
สรา้งความไวว้างใจและประสบการณท์ี่เขา้ใจความเป็นมนษุยแ์ละวฒันธรรมเฉพาะของผูป่้วย ซึ่ง
ถือเป็นหวัใจส าคญัของการผลกัดนันโยบาย Medical Hub ใหเ้กิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
4.1.3 นโยบายศูนยก์ลางทางการแพทยมี์ความสอดคลอ้งกับความตอ้งการและความ

คาดหวงัของนกัท่องเที่ยวกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) อย่างไร 
ผูบ้รหิารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์
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"จากประสบการณ์ของเราที่บ  ารุงราษฎร ์ดิฉันมองว่า นโยบาย Medical Hub ของ
ประเทศไทยมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
จากกลุม่ประเทศ GCC ในหลายมิติอย่างชดัเจน ซึ่งสิ่งนีส้ะทอ้นออกมาผ่านการตอบรบัของผูป่้วย
กลุม่นีท้ี่มาใชบ้รกิารกบัเรามากขึน้อย่างตอ่เนื่อง 

อนัดบัแรกคือ เรื่องคณุภาพทางการแพทย ์ซึ่งเป็นสิ่งที่ผูป่้วย GCC ใหค้วามส าคญัมาก
ที่สุด โดยเฉพาะเรื่องความเช่ียวชาญของแพทย ์ความทนัสมัยของเครื่องมือ และมาตรฐานของ
โรงพยาบาล ซึ่งนโยบาย Medical Hub สง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลไทยตอ้งยกระดบัสูม่าตรฐานสากล 
เช่น JCI Accreditation และการน าเทคโนโลยีเขา้มาใชใ้นการวินิจฉัยและรกัษา ซึ่ งสอดรบักับ
ความคาดหวงัของผูป่้วย GCC ที่คุน้ชินกบัระบบบรกิารในระดบั Premium 

ประการต่อมา คือ ความเขา้ใจในบรบิทวฒันธรรม ศาสนา และไลฟ์สไตลข์องผูป่้วยชาว
อาหรบั ซึ่งรฐัไทยใหค้วามส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการแพทยใ์นเรื่องนี ้ไม่ว่าจะ
เป็นการส่งเสริมการใช้ล่าม การฝึกอบรมความรูเ้ก่ียวกับวัฒนธรรมอาหรบั หรือการส่งเสริม
โรงพยาบาลใหมี้อาหารฮาลาลและพืน้ที่ละหมาด สิ่งเหล่านีมี้ผลโดยตรงต่อ ‘ความสบายใจ’ และ 
‘ความรูส้กึปลอดภยั’ ในการมารกัษาของผูป่้วยจาก GCC 

นอกจากนี ้ยงัมี ประเด็นเรื่องการเขา้ถึงบรกิารอย่างสะดวก เช่น การอ านวยความสะดวก
ดา้นวีซ่า การประสานงานกบับรษัิทประกนัสขุภาพระหว่างประเทศ และการสง่เสรมิการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพควบคู่กับการรกัษา ซึ่งตรงกับความตอ้งการของผู้ป่วย GCC ที่มักเดินทางร่วมกับ
ครอบครวัและตอ้งการบรกิารแบบ one-stop service ที่ครบวงจร 

ดิฉันจึงเห็นว่า นโยบาย Medical Hub ไม่ไดเ้ป็นเพียงแนวคิดเชิงเศรษฐกิจ แต่มีความ
เขา้ใจลกึซึง้ถึงความตอ้งการเฉพาะกลุม่ของผูป่้วยจาก GCC และสะทอ้นถึงศกัยภาพของประเทศ
ไทยในการเป็นจุดหมายปลายทางทางการแพทยท์ี่สามารถแข่งขนักับประเทศอื่นในภูมิภาคนีไ้ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ" 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมติิเวช  

"ถา้จะพดูถึงความสอดคลอ้งระหว่าง นโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย กบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC ดิฉันมองว่า มีความสอดคลอ้งในเชิงลึกทัง้ในดา้นการ
รกัษา บรกิาร และวฒันธรรม ซึ่งเป็นหวัใจส าคญัที่ท  าใหป้ระเทศไทยเป็นที่ยอมรบัในตลาดสขุภาพ
ตะวนัออกกลางในช่วงหลายปีที่ผ่านมา 
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กลุ่มผูป่้วยจาก GCC มกัจะมาพรอ้มครอบครวั เดินทางไกล และคาดหวงัการดแูลแบบ 
ครบวงจร ตัง้แต่ก่อนเดินทาง ระหว่างการรกัษา และหลงัการฟ้ืนฟู ซึ่งนโยบาย Medical Hub ได้
วางกรอบใหป้ระเทศไทยมุ่งสู่การเป็นศูนยก์ลางสขุภาพระดบัภูมิภาคที่ไม่ไดเ้นน้เพียงการรกัษา
เฉพาะโรคเท่านั้น แต่รวมถึงระบบสนับสนุนอื่น ๆ ที่ตอบโจทยผ์ูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างรอบดา้น เช่น 
บรกิารลา่ม การประสานวีซา่การแพทย ์การอ านวยความสะดวกเรื่องที่พกัและอาหารฮาลาล 

ผูป่้วยจาก GCC ส่วนใหญ่ตอ้งการบริการทางการแพทยท์ี่มีคณุภาพสงู โดยเฉพาะดา้น
โรคหวัใจ ศลัยกรรมกระดกู เวชศาสตรค์รอบครวั รวมไปถึงการตรวจสขุภาพเชิงลึก และประเทศ
ไทยมีความไดเ้ปรียบในดา้นนีอ้ย่างมาก โรงพยาบาลสมิติเวชเองก็ไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน JCI 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยจากภูมิภาคนั้นให้ความส าคัญมาก เพราะแสดงถึงความปลอดภัยและ
มาตรฐานสากล ซึง่ตรงกบัความคาดหวงัของพวกเขา 

อีกจดุหนึ่งที่ส  าคญัคือความเขา้ใจในวฒันธรรมและศาสนา ผูป่้วยกลุม่ GCC มกัมีความ
เครง่ครดัในศาสนาอิสลาม เช่น ตอ้งการอาหารฮาลาล ตอ้งการพืน้ที่ละหมาด ตอ้งการใหบ้คุลากร
เพศเดียวกันเป็นผู้ดูแลหากเป็นไปได ้ซึ่งนโยบาย Medical Hub ส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่าง ๆ 
รวมถึงโรงพยาบาลสมิติเวช ปรบับรกิารใหร้องรบัความคาดหวงัในระดบันัน้อย่างจรงิจงั ไม่ใช่เพียง
ในเชิงสญัลกัษณ ์แต่ในทางปฏิบตัิจรงิ 

ในภาพรวม ดิฉนัจงึมองวา่นโยบาย Medical Hub ของไทยมี ความสอดคลอ้งเชิงกลยทุธ ์
กับความตอ้งการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกลุ่มประเทศ GCC อย่างชัดเจน และหากเรา
ยงัคงพฒันาและรกัษามาตรฐานนีไ้วไ้ดอ้ย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยจะยงัคงเป็นจดุหมายปลายทาง
ดา้นสขุภาพอนัดบัตน้ ๆ ในใจของผูป่้วยจากภมูิภาคนีแ้น่นอนคะ่" 

 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“จากประสบการณข์องดิฉนั ผูป่้วยจากกลุม่ประเทศ GCC สว่นใหญ่จะมีความคาดหวงัที่
ชัดเจนมากค่ะ ไม่ใช่แค่ในเรื่องของ คุณภาพทางการแพทย ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงเรื่อง ศาสนา 
วฒันธรรม และความสะดวกสบายในชีวิตประจ าวนั ระหว่างที่เขา้รบัการรกัษาในต่างประเทศ ซึ่ง
ทัง้หมดนีถื้อเป็นปัจจยัรวมที่พวกเขาใชใ้นการตดัสินใจ 

ความตอ้งการอนัดบัแรกที่ดิฉันพบเสมอคือเรื่อง ความเป็นส่วนตวั (Privacy) ผูป่้วยชาย
จะไม่สะดวกใจหากถกูตรวจโดยแพทยห์ญิง และผูป่้วยหญิงก็ตอ้งการใหพ้ยาบาลหรอืแพทยท์ี่ดแูล
เป็นเพศเดียวกนัเท่าที่จะเป็นไปได ้อีกเรื่องคือ การใหเ้กียรติในการพดูคยุหรือเสนอแนะ ซึ่งผูป่้วย
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จากอาหรบัคาดหวงัว่าทีมแพทยจ์ะอธิบายดว้ยถอ้ยค าที่ใหเ้กียรติ ไม่พูดตรงเกินไป และควรให้
เวลาเขาไดป้รกึษากบัญาติก่อนตดัสินใจ 

อีกสิ่งที่ผู้ป่วยกลุ่มนีใ้ห้ความส าคัญมากคือ ศาสนาอิสลาม เช่น การจัดเตรียมห้อง
ละหมาด การจัดอาหารฮาลาลที่ไดร้บัการรบัรองอย่างถูกตอ้ง และการยึดมั่นในขอ้ปฏิบัติตาม
ศาสนา เช่น การไม่เสิรฟ์อาหารที่มีสว่นผสมตอ้งหา้ม แมแ้ต่ในเมนรููมเซอรว์ิสเล็ก ๆ ก็ตอ้งใสใ่จ ซึ่ง
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรข์องเรามีการจดัการเรื่องนีอ้ย่างเป็นระบบค่ะ 

ในแง่ของการตอบสนอง ดิฉนัคิดวา่ประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลชัน้น าอย่างบ ารุง
ราษฎร ์สามารถใหบ้ริการไดต้รงตามความคาดหวงัของผูป่้วย GCC ในระดบัที่ดีมาก โดยเฉพาะ
เม่ือเทียบกบัประเทศอื่นในเอเชีย เราไม่ไดแ้ค่ตอบสนองในทางการแพทย ์แต่เราท าใหพ้วกเขารูส้กึ
วา่ “เขา้ใจ” และ “ใหเ้กียรติ” วฒันธรรมของเขาจรงิ ๆ 

และตรงนีแ้หละค่ะ ที่ท  าใหผู้ป่้วยหลายคนบอกดิฉันว่า ‘เขารูส้ึกเหมือนบา้นที่สอง’ และ
กลบัมาใชบ้รกิารซ า้ พรอ้มแนะน าใหค้นอื่นในครอบครวัมาอีกดว้ย” 
ล่ามโรงพยาบาลสมิติเวช 

“ผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC ที่ดิฉันดูแลมา มักมีความคาดหวังที่ละเอียดอ่อนและ
ชดัเจนมากค่ะ ซึ่งดิฉนัเขา้ใจว่าเพราะวฒันธรรมของเขามีรากฐานมาจากศาสนาอิสลามที่เขม้แข็ง 
การเคารพขนบธรรมเนียมและศกัดิศ์รสีว่นบคุคลจงึเป็นส่ิงท่ีพวกเขาใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษ 

ความคาดหวงัที่ดิฉันพบอยู่เสมอคือเรื่อง การสื่อสารที่ชดัเจนและเคารพ เขาตอ้งการให้
แพทยแ์ละทีมดูแลอธิบายอย่างครบถว้น โดยไม่ใชค้  าพูดเชิงลบหรือลดทอนก าลงัใจของเขา อีก
เรื่องคือ การให้เวลาตัดสินใจร่วมกับครอบครวั เพราะผู้ป่วยจากกลุ่ม GCC ส่วนใหญ่มักให้
ครอบครวัรว่มตดัสินใจดา้นสขุภาพทกุขัน้ตอน 

อีกหนึ่งความตอ้งการส าคัญคือ การมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิต
มุสลิม เช่น ห้องละหมาดแยกชายหญิง อาหารฮาลาลจากแหล่งที่เช่ือถือได ้การแต่งกายของ
พนกังานที่ไม่รบกวนความรูส้กึ เช่น การไม่แตะตอ้งผูป่้วยโดยไม่ขออนญุาตก่อน รวมถึงการมีลา่ม
ที่เขา้ใจค าศพัทท์างการแพทยแ์ละบรบิทวฒันธรรม 

ในแง่การใหบ้รกิารของไทย ดิฉนัเช่ือวา่ โรงพยาบาลสมิติเวชสามารถตอบโจทยเ์หลา่นีไ้ด้
อย่างดี เรามีแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจนและอบรมบุคลากรเรื่อง Cultural Sensitivity อยู่เสมอ ซึ่งท า
ใหผู้ป่้วยรูส้กึวางใจและมีความพงึพอใจสงูมาก” 
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 สรุปและสังเคราะหป์ระเดน็ส าคัญทีไ่ด้จากการสัมภาษณดั์งนี ้
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารและล่ามของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละสมิติเวช พบว่า

นโยบายศูนยก์ลางทางการแพทยข์องประเทศไทยมีความสอดคลอ้งกับความตอ้งการและความ
คาดหวังของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรบั (GCC) อย่าง
เด่นชดั ทัง้ในดา้นคณุภาพการรกัษา การใหบ้รกิารท่ีตอบสนองต่อบรบิททางศาสนาและวฒันธรรม 
และความสะดวกในการเขา้ถึงบรกิาร โดยผูบ้รหิารโรงพยาบาลต่างชีใ้หเ้ห็นวา่ผูป่้วยจาก GCC ให้
ความส าคญักับความเช่ียวชาญของแพทย ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมาตรฐานระดับสากล เช่น 
การไดร้บัการรบัรอง JCI รวมถึงการออกแบบบริการที่เขา้ใจวิถีชีวิตชาวมสุลิม เช่น หอ้งละหมาด 
อาหารฮาลาล การจดัเจา้หนา้ที่เพศเดียวกนัดแูลผูป่้วย และการอบรมบคุลากรดา้นความอ่อนไหว
ทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) นอกจากนี ้ล่ามยังสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าคัญของการ
สื่อสารด้วยภาษาที่ เคารพ การให้เกียรติในการตัดสินใจ และการให้บริการแบบครบวงจรที่
ครอบคลุมตั้งแต่การเดินทาง การรกัษา จนถึงการติดตามผลหลังการรกัษา ซึ่งทั้งหมดนีท้  าให้
ผู้ป่วย GCC รูส้ึกไวว้างใจและประทับใจในบริการของโรงพยาบาลไทย ส่งผลให้ประเทศไทย
กลายเป็นจุดหมายปลายทางดา้นสุขภาพที่น่าเช่ือถือในสายตาของกลุ่ม GCC และสะทอ้นถึง
ประสิทธิภาพของนโยบาย Medical Hub ที่ไม่เพียงเนน้ดา้นเศรษฐกิจ แต่ใหค้วามส าคญักบัความ
เขา้ใจในความหลากหลายของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ 

 
4.2 ปัจจยัในการดงึดดูนกัท่องเที่ยวจากกลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) ให้

เลือกใชบ้ริการทางการแพทยข์องประเทศไทยที่สมัพนัธก์บัการขบัเคลื่อนนโยบายศนูยก์ลางทาง
การแพทย ์(Medical Hub) 

4.2.1 อะไรบา้งที่เป็นปัจจัยส าคัญดึงดูดนักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าว
อาหรบั (GCC) มาใชบ้ริการทางการแพทยท์ี่ไทย (เทคโนโลยี โครงสรา้งพืน้ฐาน Hospitality การ
บรกิาร คา่ใชจ้่าย แหลง่ท่องเที่ยว อาหารฮาลาล ฯลฯ) อธิบาย 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

"ในมมุมองของดิฉนั ปัจจยัที่ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงสขุภาพจากกลุม่ประเทศความรว่มมือ
อ่าวอาหรบั (GCC) ใหเ้ลือกประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลชัน้น าอย่างบ ารุงราษฎรน์ั้น มี
หลายองคป์ระกอบท่ีท างานรว่มกนัอย่างเป็นระบบค่ะ 

1. คุณภาพทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย นี่คือสิ่งแรกที่ผู้ป่วยกลุ่ม GCC 
พิจารณา เราใหบ้รกิารดว้ยเทคโนโลยีระดบัสงู เช่น การตรวจวินิจฉยัดว้ย MRI แบบความละเอียด
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สงู หุ่นยนตช์่วยผ่าตดั และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์(EMR) ที่สามารถใชใ้นการสง่ต่อขอ้มลู
ใหก้บัโรงพยาบาลตน้ทางในประเทศของผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัและรวดเรว็ ซึ่งเป็นสิ่งที่พวกเขา
คาดหวงัจากโรงพยาบาลระดบันานาชาติ 

2. การบรกิารแบบองคร์วม (Hospitality & Holistic Care) เราไม่ไดใ้หแ้ค่ ‘การรกัษา’ แต่
เราให ้‘ประสบการณ’์ ในการดแูล สภุาพ นอบนอ้ม ใส่ใจในรายละเอียดเล็กนอ้ย เช่น การจดัล่าม
อาหรบัประจ า การจดัที่พกัใหค้รอบครวั การมีทีมเจา้หนา้ที่ตอ้นรบัเฉพาะกลุม่ GCC และการดแูล
แบบ Personalized Treatment Plan ลว้นมีผลอย่างยิ่งต่อความพงึพอใจ 

3. ความสะดวกดา้นวฒันธรรมและศาสนา ประเทศไทยมีการเตรียมความพรอ้มในเรื่อง
นีด้ีมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์เรามีอาหารฮาลาลที่ผ่านการรบัรอง มีพืน้ที่ละหมาดท่ี
สงบและสะอาด เจา้หนา้ที่ผ่านการอบรมวฒันธรรมอาหรบัเพื่อใหเ้ขา้ใจขอ้ปฏิบตัิต่าง ๆ เช่น การ
ใหบ้ริการผูห้ญิงที่เดินทางล าพงัหรือการไม่สมัผสัรา่งกายผูป่้วยเพศตรงขา้มหากไม่จ าเป็น ซึ่งสิ่ง
เหลา่นีท้  าใหผู้ป่้วยจาก GCC รูส้กึไดร้บั ‘ความเคารพและความเขา้ใจ’ มากกวา่การรกัษาเพียงทาง
กายภาพ 

4. ค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผลเม่ือเทียบกับคุณภาพ แม้ว่าโรงพยาบาลของเราจะเป็น
โรงพยาบาลเอกชนระดับบน แต่เม่ือเทียบกับประเทศอย่างสหรฐัอเมริกา อังกฤษ หรือแม้แต่
สิงคโปรแ์ลว้ ค่าใชจ้่ายของไทยถือว่าคุม้ค่ากว่าในหลายประเภทของการรกัษา โดยเฉพาะการ
ผ่าตดัหวัใจ การท า IVF หรอืการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้ ซึง่มาพรอ้มคณุภาพไม่ตา่งกนั 

5. ความพรอ้มของแหล่งท่องเที่ยวและสิ่งแวดลอ้มที่ผ่อนคลาย ผูป่้วย GCC หลายคน
เดินทางมาพรอ้มครอบครวั และตอ้งการบรรยากาศที่ไม่ตึงเครียด เช่น การรกัษาควบคู่กับการ
พักผ่อน บ ารุงราษฎรต์ัง้อยู่ในใจกลางเมือง ใกลแ้หล่งช็อปป้ิง โรงแรมระดับห้าดาว และสถานที่
ท่องเที่ยว รวมถึงมีบริการรบั-ส่งสนามบินที่สะดวกสบาย ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็นปัจจัยเสริมที่ผูป่้วย
ต่างชาติใหค้วามส าคญั 

ดงันัน้ หากจะสรุป ดิฉันขอเนน้ว่า ความส าเรจ็ในการดึงดูดผูป่้วยจาก GCC ไม่ไดอ้ยู่ที่
ปัจจยัเดียว แต่เกิดจากการบรูณาการระหว่างคณุภาพทางการแพทย ์วฒันธรรมบรกิาร และความ
เขา้ใจลกึซึง้ในบรบิทของผูป่้วยเหลา่นี ้ซึง่เป็นหวัใจของการเป็น Medical Hub อย่างแทจ้รงิคะ่" 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิตเิวช  

"จากประสบการณข์องดิฉันที่ท  างานกบัผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC มาอย่างต่อเนื่อง 
พบว่ามี หลายปัจจัยร่วมกันที่ท  าให้ประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนอย่างสมิติเวช 



  14 

กลายเป็นจดุหมายปลายทางดา้นสขุภาพที่ไดร้บัความนิยมจากกลุม่นี ้และปัจจยัเหลา่นีไ้ม่ใช่เพียง
แค่ ‘คุณภาพทางการแพทย’์ แต่รวมถึงความรูส้ึกของการไดร้บัการดแูลแบบองคร์วมที่ตอบโจทย์
ไลฟ์สไตลข์องพวกเขาอย่างแทจ้รงิ 

1. คณุภาพทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีที่ทนัสมยั ผูป่้วยจาก GCC คาดหวงัว่าจะไดร้บั
การดแูลที่เทียบเท่ากบัโรงพยาบาลในยโุรปหรืออเมรกิา ซึง่ประเทศไทยสามารถตอบโจทยไ์ดอ้ย่าง
ดี โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีการรบัรองมาตรฐาน JCI และมีเทคโนโลยีที่ล  า้หนา้ เช่น การวินิจฉัย
ดว้ย AI, การผ่าตดัผ่านกลอ้ง หรือหุ่นยนตช์่วยผ่าตดั ที่ส  าคญัคือบคุลากรของเรามีความเช่ียวชาญ
และใหค้ าอธิบายไดอ้ย่างละเอียด ซึง่ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึมั่นใจ 

2. ความเขา้ใจในวัฒนธรรมและศาสนา สิ่งนีส้  าคัญมาก โดยเฉพาะกับกลุ่ม GCC ซึ่ง
เคร่งครดัในศาสนาอิสลาม เรามีการจัดห้องละหมาดที่เป็นสัดส่วน มีอาหารฮาลาลที่ผ่านการ
รบัรองจากหน่วยงานศาสนา และมีเจา้หนา้ที่ที่เขา้ใจพฤติกรรมและวฒันธรรม เช่น การไม่สมัผสั
ผูป่้วยเพศตรงขา้ม การพดูดว้ยถอ้ยค าที่ใหเ้กียรติ หรอืการใหเ้วลาครอบครวัอยู่รว่มกบัผูป่้วย ซึง่สิ่ง
เหลา่นีท้  าใหผู้ป่้วยรูส้กึ ‘ไม่แปลกแยก’ และรูส้กึเหมือนอยู่บา้น 

3. Hospitality และการบรกิารแบบไทย ดิฉันเช่ือว่า ‘น า้ใจและความอบอุ่นแบบไทย’ คือ
หนึ่งในจดุแข็งที่ไม่มีใครลอกเลียนได ้บคุลากรของไทยมีความสามารถในการใหบ้รกิารที่สภุาพ ยิม้
แยม้ และเอาใจใสใ่นรายละเอียดเล็กนอ้ย ซึ่งส  าหรบัผูป่้วยที่ตอ้งเดินทางไกลมาอยู่ในที่แปลกหนา้ 
สิ่งนีเ้ป็นคณุค่าทางจิตใจท่ีส าคญัมาก 

4. ค่าใช้จ่ายที่คุ้มค่าเม่ือเทียบกับคุณภาพ ผู้ป่วยจาก GCC มักมีประกันสุขภาพที่
สามารถครอบคลุมค่ารกัษาในระดับหนึ่ง แต่ก็ให้ความส าคัญกับความคุม้ค่า โดยเฉพาะเม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศทางฝ่ังตะวนัตก ไทยสามารถใหก้ารรกัษาที่คุณภาพเทียบเท่า แต่ราคา
ย่อมเยากว่าอย่างมีนยัส าคญั และเรายงัมีแพ็คเกจสขุภาพแบบเหมาจ่ายที่โปรง่ใส ซึ่งท าใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจง่ายขึน้ 

5. ความสะดวกในการเดินทางและการท่องเที่ยว กรุงเทพฯ เป็นศูนยก์ลางการบินใน
ภมูิภาค มีเที่ยวบินตรงจากหลายเมืองในตะวนัออกกลาง การเดินทางสะดวก บางท่านยงัวางแผน
รกัษาควบคู่กบัการพกัผ่อน เช่น ตรวจสขุภาพพรอ้มกบัเที่ยวทะเล หรือพาครอบครวัมาช็อปป้ิง จึง
ท าใหไ้ทยตอบโจทยท์ัง้ดา้นสขุภาพและไลฟ์สไตลไ์ดใ้นคราวเดียว 

6. การประสานงานดา้นเอกสารและวีซา่ เราท างานรว่มกบัสถานทตูและบรษัิทตวัแทนใน
ประเทศ GCC อย่างใกลช้ิด เพื่ออ านวยความสะดวกเรื่องเอกสาร วีซ่าการแพทย ์และการประกนั
สขุภาพ ซึง่ช่วยลดความยุ่งยากและสรา้งความเช่ือมั่นในการใชบ้รกิารในประเทศไทย 
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จากทุกปัจจยัที่กล่าวมา ดิฉันจึงมั่นใจว่าประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีความ
เขา้ใจเชิงวฒันธรรมและระบบบริการที่ยืดหยุ่น จะยงัคงสามารถดึงดูดและรกัษาฐานผูป่้วยจาก
กลุม่ GCC ไวไ้ดใ้นระยะยาว หากเรายงัคงรกัษามาตรฐานนีแ้ละพฒันาอย่างตอ่เนื่องคะ่" 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“จากมุมมองของดิฉันนะคะ ถา้จะใหเ้ลือก ปัจจัยที่ส  าคัญที่สุดในการดึงดูดผูป่้วยจาก
กลุม่ประเทศ GCC มาใชบ้รกิารทางการแพทยท์ี่ประเทศไทย ดิฉนัขอพดูอย่างมั่นใจเลยวา่ คือการ
ดแูลท่ีใสใ่จในรายละเอียดของวฒันธรรมและความเชื่อสว่นบคุคลของผูป่้วยคะ่ 

แน่นอนว่า เทคโนโลยีทางการแพทยข์องไทย โดยเฉพาะที่บ  ารุงราษฎรมี์ความล า้หนา้ ได้
มาตรฐานระดบัสากลก็จริง แต่ถา้มองในภาพรวมจากประสบการณต์รงของดิฉันที่ไดดู้แลผูป่้วย
กลุ่มนีม้าหลายปี ดิฉันเห็นว่า ผูป่้วย GCC ไม่ไดเ้ลือกโรงพยาบาลแค่เพราะเครื่องมือทนัสมยั แต่
เขาเลือกสถานท่ีท่ีเขารูส้กึ ‘ปลอดภยั เคารพในศกัดิศ์ร ีและเขา้ใจความเป็นเขา’ 

ยกตัวอย่างเช่น การจัดหอ้งพักที่มีความเป็นส่วนตัวสูง การบริการอาหารฮาลาลที่ได้
รบัรองจากองคก์รศาสนาอย่างจรงิจงั ไม่ใช่แค่ติดป้ายว่า ‘อาหารฮาลาล’ เท่านัน้ การจดัใหมี้หอ้ง
ละหมาดพรอ้มคิวบิกแยกชายหญิง และการอบรมพนกังานใหเ้ขา้ใจวฒันธรรมมสุลิม เช่น การไม่
สมัผสัรา่งกายโดยไม่จ าเป็น และการแต่งกายที่เหมาะสม สิ่งเหลา่นีแ้มด้เูล็กนอ้ย แต่ส  าหรบัผูป่้วย
จาก GCC ถือวา่ใหญ่และส าคญัมาก 

อีกอย่างที่ดิฉันมองว่าส าคัญมากคือ การสื่อสารดว้ยภาษาอาหรบัโดยล่ามที่เขา้ใจทั้ง
ภาษาและวฒันธรรม ไม่ใช่แค่แปลค าศพัท ์แต่เขา้ใจน า้เสียง ท่าที และความหมายแฝง ซึ่งช่วยให้
ทัง้แพทยแ์ละผูป่้วยเขา้ใจกนัมากขึน้ และลดความตงึเครียดในการรกัษา 

ดิฉันเช่ือว่า สิ่งที่ท  าใหไ้ทยไดเ้ปรียบประเทศอื่น ๆ ไม่ใช่แค่ ‘เครื่องมือทางการแพทย’์ แต่
คือ ‘หวัใจของการดแูล’ ที่เป็นมิตร ใหเ้กียรติ และเขา้ใจอย่างแทจ้ริงค่ะ และนี่คือสิ่งที่ท  าใหค้นไข้
จากตะวนัออกกลางรูส้กึอยากกลบัมาอีกครัง้ และแนะน าญาติพี่นอ้งใหม้าดว้ยคะ่” 
ล่ามโรงพยาบาลสมิตเิวช 

“ส าหรบัดิฉันนะคะ ปัจจยัที่ส  าคญัที่สดุในการดึงดดูผูป่้วยจากกลุ่ม GCC มาที่ประเทศ
ไทยก็คือ การใหบ้รกิารแบบองคร์วมที่ผสมผสานระหวา่ง ‘คณุภาพทางการแพทย’์ กบั ‘ความเขา้ใจ
ในวฒันธรรม’ คะ่ 

ที่โรงพยาบาลสมิติเวช เราใชค้  าว่า ‘Care with respect’ ซึ่งดิฉันคิดว่าสะทอ้นหวัใจของ
การดแูลผูป่้วยจากกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างดี เพราะผูป่้วย GCC ไม่ไดต้อ้งการแค่การวินิจฉัยที่แม่นย า หรือ
การผ่าตัดที่ปลอดภัย แต่เขาตอ้งการความรูส้ึกว่าเขาไดร้บัการยอมรบัในฐานะ ‘แขก’ ไม่ใช่แค่ 
‘คนไข’้ 
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เทคโนโลยีเป็นเรื่องส าคญัแน่นอน เช่น MRI, AI diagnostics หรือ telemedicine ที่เรามี 
แต่สิ่งที่เขาจดจ าและพดูถึงบ่อยที่สดุกบัดิฉนัคือความเป็น ‘มิตร’ ของบคุลากร การมีอาหารฮาลาล
แท้ การจัดห้องละหมาด การมีล่ามที่เข้าใจภาษาอาหรบัและสามารถพูดคุยได้เหมือนคนใน
ครอบครวั 

อีกประเด็นที่ส  าคญัคือ ความยืดหยุ่นในการใหบ้รกิาร เช่น บางครอบครวัตอ้งการหอ้งพกั
แบบเช่ือมกนั หรือบางคนตอ้งการพยาบาลหญิงดแูลตลอด ก็สามารถจดัใหไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งอธิบาย
มาก ซึง่สิ่งนีท้  าใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่โรงพยาบาล “เขา้ใจโดยไม่ตอ้งพดูเยอะ” 

นอกจากนี ้ยงัมีอีกสิ่งหนึ่งที่ดิฉันคิดว่าไทยท าไดด้ีกว่าหลายประเทศ คือ บรรยากาศการ
พกัรกัษาที่ผ่อนคลาย ไม่เครียด ไม่เรง่รีบเหมือนในโรงพยาบาลตะวนัตก มีความเป็นกนัเองแต่ไม่
ลดทอนมาตรฐาน 

สรุปก็คือ จากประสบการณข์องดิฉัน การดูแลแบบใส่ใจในรายละเอียดทางวฒันธรรม 
ผนวกกบัคณุภาพการรกัษาที่ดี คือสองสิ่งที่ท  าใหผู้ป่้วย GCC เลือกประเทศไทยค่ะ และดิฉนัมั่นใจ
วา่เรายงัมีศกัยภาพที่จะพฒันาใหด้ียิ่งขึน้อีกดว้ย” 

 
สรุปและสังเคราะหป์ระเดน็ส าคัญทีไ่ด้จากการสัมภาษณดั์งนี ้

จากการสมัภาษณ์ผูบ้ริหารและล่ามจากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละสมิติเวช พบว่า
ปัจจยัส าคญัท่ีดงึดดูนกัท่องเที่ยวกลุม่ประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) ใหม้าใชบ้รกิารทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย ประกอบดว้ย 1) คุณภาพทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีที่ทนัสมยั เช่น 
การใช ้AI ในการวินิจฉัย หุ่นยนตช์่วยผ่าตดั และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์ซึ่งท าใหผู้ป่้วย
มั่นใจในมาตรฐานระดบัสากล 2) การบริการแบบองคร์วมที่เนน้ Hospitality และ Holistic Care 
ไม่ใช่เพียงแค่การรกัษาทางรา่งกาย แต่รวมถึงการดแูลจิตใจ การตอ้นรบัที่อบอุ่น และการบรกิารที่
ใส่ใจในรายละเอียด 3) ความเขา้ใจและการอ านวยความสะดวกในดา้นวฒันธรรมและศาสนา
อิสลาม เช่น อาหารฮาลาลที่ไดร้บัการรบัรอง หอ้งละหมาด การดแูลโดยบคุลากรเพศเดียวกนั การ
ใชล้่ามภาษาอาหรบัที่เขา้ใจบริบทวัฒนธรรม ซึ่งสรา้งความรูส้ึกปลอดภัยและไดร้บัเกียรติจาก
ผูป่้วย 4) ค่าใชจ้่ายที่สมเหตสุมผลเม่ือเทียบกบัคณุภาพ โดยเฉพาะในกระบวนการรกัษาซบัซอ้น
อย่าง IVF หรือการผ่าตดัหวัใจ 5) ความสะดวกในการเดินทาง การประสานงานดา้นวีซ่า และการ
เดินทางเชื่อมโยงกบัการท่องเท่ียว ซึง่ตอบโจทยผ์ูป่้วย GCC ที่มกัเดินทางรว่มกบัครอบครวั และ 6) 
ความยืดหยุ่นในการใหบ้รกิาร เช่น การจดัหอ้งพกัตามความตอ้งการ การตอบสนองอย่างรวดเรว็ 
และการให้บริการแบบไม่ซับซอ้น สิ่งเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า ประเทศไทยมีจุดแข็งในการเป็น 
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Medical Hub ที่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยจากกลุ่ม GCC ไดอ้ย่างครอบคลุม
และตรงจดุ. 

 

4.2.2 ปัญหาและอปุสรรคของการใหบ้รกิารนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศ
ความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) มีอะไรบา้ง จงอธิบาย 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์
"แม้ประเทศไทยและโรงพยาบาลเอกชนอย่างบ ารุงราษฎรจ์ะมีศักยภาพสูงในการ

ใหบ้ริการผูป่้วยต่างชาติ โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศ GCC แต่ก็ยังมี ปัญหาและอุปสรรคบาง
ประการที่เราตอ้งเผชิญและพยายามแกไ้ขอยู่เสมอ เพื่อใหบ้รกิารมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

1. อปุสรรคดา้นภาษาและการสื่อสารเฉพาะทาง แมว้่าเราจะมีล่ามภาษาอาหรบัประจ า
โรงพยาบาล แต่ในบางกรณี โดยเฉพาะการสื่อสารค าศัพท์ทางการแพทย์เฉพาะด้าน เช่น 
ศลัยกรรมระบบประสาทหรือโรคมะเรง็ ล่ามจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจทางการแพทยเ์ชิงลึก ซึ่งยงั
เป็นความทา้ทาย เราจึงตอ้งมีการฝึกอบรมล่ามอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหก้ารแปลมีความแม่นย าและ
ลดความคลาดเคล่ือนที่อาจสง่ผลตอ่การวินิจฉยัหรอืการตดัสินใจของผูป่้วย 

2. ความแตกต่างทางวฒันธรรมและศาสนา ผูป่้วยจากกลุ่ม GCC มกัมีความเครง่ครดั
ทางศาสนา เช่น การละหมาดตรงเวลา การไม่ใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์พศชายสมัผัสร่างกาย
ผูป่้วยหญิงโดยตรง และตอ้งการอาหารฮาลาลที่ตรวจสอบไดจ้รงิ หากโรงพยาบาลไม่มีความเขา้ใจ
ในรายละเอียดเหลา่นีอ้ยา่งลกึซึง้ ก็อาจก่อใหเ้กิดความรูส้กึไม่สบายใจหรอืไม่ไวว้างใจในระบบการ
ดแูล ซึง่เราจ าเป็นตอ้งพฒันา “cultural sensitivity” ในหมู่บคุลากรอย่างตอ่เนื่อง 

3. ระบบราชการและการเดินทางเขา้ประเทศ แมว้่ารฐับาลจะมีการอ านวยความสะดวก
ด้านวีซ่าในบางระดับ แต่ในทางปฏิบัติยังมีความล่าช้าในขั้นตอนการยื่นขอวีซ่าการแพทย ์
(Medical Visa) โดยเฉพาะส าหรบัครอบครวัที่ เดินทางร่วมกัน  ท าให้บางครัง้ผู้ป่วยต้องเลื่อน
ก าหนดการรกัษาออกไป ซึง่กระทบต่อทัง้แผนการรกัษาและความเช่ือมั่นของผูป่้วย 

4. ประกันสุขภาพระหว่างประเทศ อีกประเด็นที่พบคือ ความไม่เข้าใจกันระหว่าง
โรงพยาบาลในไทยกับระบบประกันสุขภาพของกลุ่ม GCC ที่บางครัง้มีขอ้จ ากัดในเรื่องเอกสาร 
การยืนยันสิทธิ และเงื่อนไขความคุม้ครอง ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกไม่มั่นใจในกระบวนการทาง
การเงิน เราจงึตอ้งมีทีมประสานประกนัโดยเฉพาะเพื่อช่วยเหลือในเรื่องนี ้

5. ความคาดหวงัสงูและการเปรียบเทียบกบัประเทศในตะวนัตก ผูป่้วย GCC จ านวนไม่
นอ้ยเคยไปรกัษาตวัในยุโรปหรือสหรฐัอเมริกามาก่อน จึงมีความคาดหวงัในระดบัสงู ไม่เพียงใน
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เรื่องผลลพัธท์างการแพทย ์แต่ยงัรวมถึงประสบการณบ์ริการโดยรวม ทัง้ความหรูหรา ความเป็น
สว่นตวั ความต่อเนื่องของการดแูล และการมีแพทยส์ว่นตวัประจ าตวั ซึ่งหากไทยไม่สามารถรกัษา
คณุภาพไดต้่อเน่ือง ก็มีโอกาสที่ผูป่้วยจะเปลี่ยนประเทศในการเขา้รบับรกิารในอนาคต 

ดงันัน้ ถึงแมไ้ทยจะมีขอ้ไดเ้ปรียบหลายดา้น แต่ การพัฒนาอย่างยั่งยืนตอ้งอาศัยการ
ปรบัตัวอย่างต่อเนื่องในมิติของภาษา วัฒนธรรม ระบบบริการ และนโยบายภาครฐั ซึ่งหาก
สามารถแกไ้ขอปุสรรคเหล่านีไ้ด ้ก็จะยิ่งเสริมสรา้งความเช่ือมั่นใหผู้ป่้วย GCC เลือกประเทศไทย
เป็นจดุหมายปลายทางทางการแพทยร์ะยะยาวค่ะ" 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิตเิวช  

"แมป้ระเทศไทยและโรงพยาบาลเอกชนจะมีความพรอ้มในการรองรบัผูป่้วยจากกลุ่ม
ประเทศ GCC เป็นอย่างดี แต่ในการใหบ้รกิารจรงิ เรายงัคงพบ ปัญหาและอปุสรรคบางประการที่
เป็นความทา้ทายต่อการพฒันา Medical Hub อย่างยั่งยืน ซึง่ดิฉนัขอแบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลกั
ดงันีค้่ะ 

1. อุปสรรคดา้นภาษาและการสื่อสารเฉพาะทาง แมว้่าโรงพยาบาลสมิติเวชจะมีล่าม
ภาษาอาหรบัประจ าตลอดเวลา แต่เราพบว่าในการสื่อสารเรื่องการแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น การ
อธิบายแผนการรกัษาที่ซบัซอ้น หรือผลการตรวจที่มีภาษาทางวิทยาศาสตรส์งูนัน้ ยงัมีช่องว่างอยู่
บา้ง โดยเฉพาะเม่ือลา่มไม่มีพืน้ฐานดา้นการแพทย ์สง่ผลใหผู้ป่้วยอาจเขา้ใจคลาดเคลื่อนได ้ซึง่ท  า
ใหเ้ราตอ้งลงทนุพฒันาลา่มเชิงการแพทยใ์หม้ากขึน้อย่างตอ่เนื่อง 

2. ความแตกต่างด้านวัฒนธรรมและความคาดหวัง ผู้ป่วยจากกลุ่ม GCC มีความ
ละเอียดอ่อนในเรื่องศาสนาและวัฒนธรรม เช่น ความตอ้งการให้ผู้ดูแลเป็นเพศเดียวกัน การ
ละหมาดตรงเวลา หรือการหลีกเลี่ยงการสมัผสัร่างกายโดยไม่จ าเป็น ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์
ของไทยบางส่วนอาจยงัไม่มีความเขา้ใจลกึพอ ส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกไม่สบายใจหรือไม่พึงพอใจ
ในบางกรณี ดงันัน้ เราจงึตอ้งมีการอบรมเรื่อง ‘Cultural Sensitivity’ ใหก้บับคุลากรเป็นประจ า 

3. ระบบราชการและวีซ่าการแพทย์ แม้ว่ารฐัจะมีนโยบาย Medical Visa แต่ในทาง
ปฏิบัติยังมีความล่าช้าและขั้นตอนซับซอ้น โดยเฉพาะเม่ือตอ้งด าเนินการให้ครอบครวัผู้ป่วย
เดินทางร่วมดว้ย ซึ่งมักเป็นลกัษณะ extended family ไม่ใช่แค่พ่อแม่ลูก ท าใหบ้างกรณีตอ้งรอ
อนุมัตินาน หรือมีขอ้จ ากัดดา้นระยะเวลาอยู่ในประเทศ สิ่งเหล่านีก้ระทบต่อแผนการรกัษาและ
สรา้งความยุ่งยากในการประสานงาน 
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4. ความไม่เขา้ใจในระบบประกนัสขุภาพระหว่างประเทศ บริษัทประกนัในกลุ่มประเทศ 
GCC บางแห่งยงัไม่มีระบบที่เช่ือมต่อโดยตรงกบัโรงพยาบาลในไทย ท าใหก้ระบวนการอนุมตัิค่า
รักษาล่าช้า หรือมีความสับสนในเงื่อนไขการคุ้มครอง เช่น ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วย หรือไม่
ครอบคลมุค่าใชจ้่ายของผูต้ิดตาม สง่ผลใหผู้ป่้วยรูส้กึไม่มั่นใจและอาจตดัสินใจไม่ใชบ้รกิารในบาง
กรณี 

5. ความคาดหวังที่สูงมากในดา้น ‘ประสบการณ์’ ไม่ใช่แค่ผลการรกัษา ผูป่้วย GCC 
จ านวนไม่นอ้ยเคยไปรบัการรกัษาในยุโรปหรืออเมริกามาก่อน ท าใหพ้วกเขาคาดหวงัไม่ใช่เพียง
ผลการรกัษา แต่ตอ้งการการดูแลที่หรูหรา เป็นส่วนตัว และมีความต่อเนื่อง เช่น การมีแพทย์
ประจ าตัว การบริการในห้องพักระดับโรงแรม หรือการดูแลหลังการผ่าตัดที่ครบวงจร ซึ่งหาก
โรงพยาบาลไม่สามารถจัดการประสบการณ์เหล่านีไ้ดอ้ย่างไรร้อยต่อ ก็อาจท าใหพ้วกเขาไม่พึง
พอใจแมว้า่ผลการรกัษาจะดี 

ดงันัน้ ดิฉันมองว่า การพฒันา Medical Hub ใหต้อบโจทยก์ลุ่ม GCC ไม่ใช่แค่เรื่องของ
อาคารหรืออปุกรณ ์แต่ตอ้งพฒันา Soft Infrastructure ทัง้ในดา้นบคุลากร ความเขา้ใจวฒันธรรม 
ระบบประสานงานระหว่างประเทศ และบรกิารหลงับา้นทัง้หมด ซึ่งหากเราสามารถแกไ้ขขอ้จ ากดั
เหลา่นีไ้ด ้ก็จะท าใหป้ระเทศไทยแข็งแกรง่ในตลาดสขุภาพโลกไดอ้ย่างแทจ้รงิ" 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“แน่นอนค่ะ ในการท างานเป็นลา่มส าหรบัผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC ดิฉนัเคยพบเจอ
ทัง้ อปุสรรคเชิงระบบและอปุสรรคที่เก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรม อยู่บา้ง ซึ่งแมจ้ะไม่ไดเ้ป็นปัญหาใหญ่
จนถึงขัน้ส่งผลกระทบต่อการรกัษาโดยตรง แต่ก็เป็นจุดที่เราตอ้งปรบัตวัและเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่อง
ค่ะ 

ปัญหาหลักที่พบบ่อยคือ เรื่องภาษาเฉพาะทางทางการแพทย์ แม้ดิฉันจะพูดภาษา
อาหรบัไดค้ล่อง แต่ค าศพัทบ์างค าที่เป็นศพัทแ์พทยเ์ฉพาะทาง เช่น เรื่องมะเรง็ การผ่าตดัซบัซอ้น 
หรือกระบวนการของโรคบางชนิดในแง่ชีววิทยา อาจมีความหมายลึกซึง้จนตอ้งใชเ้วลาหาค าที่
แปลใหเ้หมาะสม บางครัง้ผูป่้วยหรือญาติอาจเขา้ใจผิดหรือตีความไปคนละทาง ท าใหต้อ้งใช้
ทกัษะในการอธิบายซ า้หลายรอบ 

นอกจากนี ้ยงัมี ความทา้ทายเก่ียวกบัวฒันธรรมและศาสนา เช่น ผูป่้วยหญิงบางคนจะ
ไม่ยอมใหแ้พทยช์ายสมัผสัรา่งกาย แมใ้นกรณีฉุกเฉิน หรือบางครอบครวัจะไม่ใหผู้ป่้วยตดัสินใจ
เรื่องการรกัษาเอง ท าใหแ้พทยไ์ทยที่ไม่คุน้เคยกบัรูปแบบครอบครวัแบบอาหรบัรูส้กึสบัสน ดิฉนัใน
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ฐานะล่ามจึงตอ้งท าหนา้ที่มากกว่าการแปล ตอ้งเป็น ‘สะพานวฒันธรรม’ ใหท้ัง้สองฝ่ายเขา้ใจกนั
มากขึน้ 

อีกเรื่องที่เจอคือ ขัน้ตอนทางระบบที่ยงัไม่ยืดหยุน่พอ เช่น การนดัหมายตรวจหลายแผนก
ในวันเดียวกัน บางครัง้ระบบของโรงพยาบาลยังไม่สามารถรวมตารางนัดใหเ้หมาะกับผูป่้วยที่
เดินทางมาไกลได ้จึงเกิดความไม่สะดวก ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าเสียเวลา ดิฉันมกัจะช่วยประสานงาน
เบือ้งหลงัหลายจดุเพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัประสบการณท์ี่ดีท่ีสดุ 

ดงันัน้ ดิฉนัคิดวา่อปุสรรคพวกนีไ้ม่ใช่เรื่องใหญ่เกินแก ้แต่จ าเป็นตอ้งมีการสื่อสารรว่มกนั
ระหว่างทีมแพทย ์บคุลากรโรงพยาบาล และล่ามอย่างใกลช้ิด รวมถึงตอ้งอาศยัความเขา้ใจลกึซึง้
ในบรบิทของผูป่้วยจาก GCC เพื่อใหก้ารบรกิารเป็นไปอย่างราบรื่นคะ่” 

 
ล่ามโรงพยาบาลสมิตเิวช 

“ในประสบการณข์องดิฉันกับผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC มีทัง้ช่วงเวลาที่ราบรื่นและ
ช่วงที่ตอ้งปรบัตวัค่ะ โดยเฉพาะในเรื่องของ ความต่างทางวฒันธรรม ศาสนา และความคาดหวงั
ของครอบครวัผูป่้วย ซึง่มกัจะละเอียดออ่นและตอ้งใชค้วามเขา้ใจเชิงลกึ 

สิ่งที่ดิฉันพบเจอบ่อยคือ ความคาดหวังที่สูงมากของครอบครวัผู้ป่วย ทั้งในเรื่องการ
บรกิาร ความรวดเรว็ในการตรวจและวินิจฉัย และการเขา้ถึงแพทยเ์ฉพาะทางทนัที บางครัง้ระบบ
นดัของโรงพยาบาลในประเทศไทยยงัไม่สามารถตอบสนองแบบทนัใจเหมือนในประเทศตน้ทาง
ของผูป่้วยได ้เช่น เขาอาจคาดหวงัว่าจะไดพ้บแพทยห์วัใจทนัทีที่มาถึง โดยไม่เขา้ใจว่าแพทยบ์าง
ท่านมีตารางแน่นมาก ท าใหผู้ป่้วยหรือญาติรูส้กึไม่พอใจ และดิฉนัตอ้งเป็นคนกลางในการอธิบาย
อย่างละเอียดและสภุาพ 

อีกประเด็นที่ส  าคญัคือ ความเขา้ใจผิดในบรบิทของศาสนา เช่น บางครัง้พนกังานบรกิาร
อาจเผลอพดูจาไม่เหมาะสมโดยไม่ตัง้ใจ เช่น ถามผูห้ญิงที่ใสช่ดุคลมุหวัว่า 'ไม่รอ้นเหรอคะ?' หรือ
พยายามแตะตวัผูป่้วยโดยไม่ขออนญุาตก่อน ซึง่อาจท าใหผู้ป่้วยรูส้กึไม่สบายใจ ดิฉนัในฐานะลา่ม
จงึตอ้งเขา้ไปชีแ้จงหรอืประสานงานเบือ้งหลงั เพื่อปอ้งกนัความเขา้ใจผิด 

ดา้นภาษา แมเ้ราจะมีล่ามอาหรบัประจ า แต่บางครัง้ก็มีผูป่้วยที่พูดภาษาทอ้งถิ่นจาก
ประเทศอาหรบั เช่น อียิปต ์โมร็อกโก หรือเลบานอน ซึ่งส  าเนียงและศัพทเ์ฉพาะแตกต่างจาก
อาหรบัใน GCC ท าใหต้อ้งปรบัตวัมากขึน้ในการฟังและตีความ 
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แต่โดยรวมแลว้ ดิฉันคิดว่าอปุสรรคเหล่านีส้ามารถแกไ้ขได ้ถา้เราท างานเป็นทีม เขา้ใจ
บริบทของผูป่้วย และมีทัศนคติที่เปิดรบัความหลากหลายค่ะ เพราะผูป่้วยกลุ่มนีเ้องก็ใหค้วาม
เคารพกลบัมาเสมอ ถา้เขารูส้กึวา่เราเขา้ใจและใสใ่จจรงิ” 

 
สรุปและสังเคราะหป์ระเดน็ส าคัญทีไ่ด้จากการสัมภาษณดั์งนี ้

สรุปและสงัเคราะหป์ระเด็นส าคญัจากการสมัภาษณผ์ูบ้ริหารและล่ามจากโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎรแ์ละสมิติเวชเก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคในการใหบ้ริการนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
จากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 6 ประเด็นหลกั ดงันี ้

1. อปุสรรคดา้นภาษาและการสื่อสารเฉพาะทาง แมโ้รงพยาบาลจะมีล่ามภาษาอาหรบั
ประจ า แต่การสื่อสารค าศพัทท์างการแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น ดา้นมะเรง็ ศลัยกรรม หรือแผนการ
รกัษาที่ซบัซอ้น ยงัคงเป็นความทา้ทาย ล่ามจ าเป็นตอ้งมีความรูท้ัง้ภาษาและความเขา้ใจเชิงลึก
ดา้นการแพทยเ์พื่อแปลความหมายไดอ้ย่างถกูตอ้งและลดโอกาสการเขา้ใจผิดท่ีอาจกระทบตอ่การ
รกัษา 

2. ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและศาสนา ผูป่้วยกลุ่ม GCC มีขอ้ปฏิบัติทางศาสนา
และวัฒนธรรมที่ตอ้งไดร้บัการเคารพ เช่น ความตอ้งการแพทยห์รือพยาบาลเพศเดียวกัน การ
ละหมาดตามเวลา การไม่สมัผสัร่างกายเพศตรงขา้มโดยไม่จ าเป็น และการตดัสินใจที่ขึน้อยู่กับ
ครอบครัวมากกว่าตัวผู้ป่วย สิ่งเหล่านี ้ต้องอาศัยความเข้าใจอย่างลึกซึง้จากบุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อปอ้งกนัความรูส้กึไม่สบายใจหรอืความเขา้ใจผิด 

3. ระบบราชการและขัน้ตอนวีซ่า แมป้ระเทศไทยมีนโยบายอ านวยความสะดวกเรื่อง 
Medical Visa แต่ในทางปฏิบตัิกลบัยงัมีความลา่ชา้ ซบัซอ้น โดยเฉพาะเม่ือตอ้งด าเนินการส าหรบั
ครอบครวัที่เดินทางมาดว้ย ท าให้บางกรณีตอ้งเลื่อนแผนการรกัษาออกไป ซึ่งส่งผลต่อความ
เช่ือมั่นของผูป่้วย 

4. ปัญหาจากระบบประกันสุขภาพระหว่างประเทศ การประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลไทยกับบริษัทประกันสุขภาพในกลุ่ม GCC ยังมีขอ้จ ากัด เช่น กระบวนการอนุมัติที่
ลา่ชา้ การไม่ครอบคลมุค่าใชจ้่ายผูต้ิดตาม และความไม่เขา้ใจในเงื่อนไขคุม้ครอง สิ่งเหล่านีส้่งผล
ใหผู้ป่้วยรูส้กึไม่มั่นใจหรอืมีความลงัเลในการตดัสินใจเขา้รบับรกิาร 

5. ความคาดหวังสูงของผู้ป่ วยและครอบครัว  ผู้ป่ วยจาก GCC จ านวนมากมี
ประสบการณร์กัษาในประเทศพฒันาแลว้ เช่น สหรฐัอเมริกา หรือยโุรป ท าใหมี้ความคาดหวงัทัง้
ในดา้นประสิทธิภาพการรกัษาและคณุภาพของการบรกิาร เช่น การพบแพทยไ์ดท้นัที ความหรูหรา
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ของหอ้งพกั การดแูลเฉพาะบคุคล และระบบนดัหมายที่ไรร้อยตอ่ หากโรงพยาบาลไทยไม่สามารถ
ตอบสนองไดท้นัที ก็อาจถกูมองวา่ “ดอ้ยกวา่” 

6. ขอ้จ ากัดดา้นระบบบริการและการจัดการภายใน การบริหารจดัการตารางนัดหมาย 
การประสานงานขา้มแผนก และการตอบสนองความตอ้งการเฉพาะ เช่น หอ้งพกัแบบครอบครวั 
หรือการจดัคิวพบแพทยเ์ฉพาะทางหลายแผนกในวนัเดียว ยงัไม่ยืดหยุ่นเพียงพอส าหรบัผูป่้วยที่มี
เวลาจ ากดัหรือตอ้งการความสะดวกสงูสดุ 

สรุป อปุสรรคหลกัที่พบในการใหบ้รกิารนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่ม GCC ไม่ได้
อยู่ที่ความสามารถทางการแพทยเ์ท่านัน้ แต่รวมถึงประเด็นทางภาษา วฒันธรรม ระบบราชการ 
และความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีตอ้งอาศยัการประสานงานที่ราบรื่น และความเขา้ใจอย่างลกึซึง้จาก
ทุกฝ่าย หากสามารถพัฒนาในจุดเหล่านี ้ได้ จะช่วยเพิ่มศักยภาพของประเทศไทยในฐานะ
ศนูยก์ลางบรกิารสขุภาพระดบันานาชาติไดอ้ย่างตอ่เนื่อง. 

4.2.3 รฐัควรสนบัสนนุและพฒันา Medical Hub อยา่งไร เพื่อดงึดดูนกัท่องเที่ยวกลุม่
ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 
ผู้บริหารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

"ดิฉันเห็นว่า บทบาทของภาครัฐมีความส าคัญอย่างยิ่ง ในการขับเคลื่อนนโยบาย 
Medical Hub ใหเ้ป็นจรงิ โดยเฉพาะในบรบิทของนกัท่องเที่ยวกลุม่ประเทศ GCC ซึง่เป็นตลาดที่มี
ศกัยภาพสงู รฐัควรสนบัสนนุใน 3 มิติหลกัอย่างชดัเจนและเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย ด้าน
โครงสรา้งพืน้ฐาน และดา้นการสง่เสรมิภาพลกัษณร์ะดบันานาชาติคะ่ 

1. ดา้นนโยบายและกฎระเบียบ (Regulatory Facilitation) รฐัควรปรบัปรุงขัน้ตอนการ
ออก Medical Visa ใหส้ะดวก รวดเรว็ และเป็นมิตรต่อผูป่้วยต่างชาติ โดยเฉพาะกลุ่ม GCC ที่มกั
เดินทางพรอ้มครอบครวั และอยู่ในไทยเป็นระยะยาว เช่น การออก Long-stay medical visa หรือ
ระบบ e-Visa ส าหรบักลุ่มประเทศเป้าหมาย นอกจากนีย้งัควรมีการพิจารณาเรื่องสิทธิประโยชน์
ดา้นภาษีหรือแรงจูงใจทางเศรษฐกิจให้กับโรงพยาบาลเอกชนที่ลงทุนในบริการสุขภาพระดับ
นานาชาติ เช่น การจดัตัง้ศนูยเ์ฉพาะทางหรือการรบัรองมาตรฐานสากล 

2. การพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานและบคุลากร (Infrastructure & Human Capital) รฐัควร
มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนา ศูนย์บริการครบวงจร (One-Stop Medical Hub) ในพื ้นที่
เศรษฐกิจส าคัญ เช่น กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และภูเก็ต ที่มีการเช่ือมต่อกับสายการบินระหว่าง
ประเทศโดยตรง ควรพฒันา ล่ามเฉพาะดา้นทางการแพทย ์ที่สื่อสารไดท้ัง้ภาษาอาหรบัและศพัท์
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ทางเทคนิค ตลอดจนจัดอบรมบุคลากรทางการแพทยเ์รื่อง ความเขา้ใจวัฒนธรรมอาหรบั เช่น 
ความเครง่ครดัทางศาสนา บทบาทของครอบครวั หรือการดแูลผูห้ญิง 

3. การประชาสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Branding) รัฐควรด าเนินแผน
ประชาสมัพนัธใ์นประเทศ GCC อย่างเป็นระบบ โดยใชจ้ดุแข็งของไทย เช่น คณุภาพการรกัษาที่ได้
มาตรฐาน ราคาที่คุ้มค่า และการบริการที่อบอุ่น มีมนุษยสัมพันธ์ มาเป็นจุดขาย พรอ้มทั้ง
สนับสนุนการเข้าร่วม Medical Tourism Roadshow ร่วมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยและ
หน่วยงานดา้นการคา้ในตะวนัออกกลาง เพื่อสรา้งความเช่ือมั่นใหก้บัทัง้ผูป่้วยและตวัแทนประกนั
สขุภาพในประเทศตน้ทาง 

สดุทา้ย ดิฉนัอยากเนน้วา่ รฐัควรมอง ‘Medical Hub’ ไม่ใช่แค่การรกัษาพยาบาล แต่เป็น
โอกาสทางเศรษฐกิจระดบัมหภาค เพราะผูป่้วยจาก GCC มีค่าใชจ้่ายต่อหัวสงู และมักเดินทาง
พรอ้มครอบครวัที่มีก าลงัซือ้ การที่รฐัเขา้มาหนนุหลงัดว้ยนโยบายที่เป็นมิตรและการสนบัสนนุเชิง
โครงสรา้ง จะท าใหไ้ทยสามารถแข่งขนักบัตลาดระดบัโลก เช่น สิงคโปร ์ตรุกี หรือ UAE ได"้ 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิตเิวช  

"ดิฉันเช่ือว่า บทบาทของภาครฐัในการขบัเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ถือเป็นปัจจัย
ส าคญัมากในการสรา้งความไดเ้ปรียบเชิงยุทธศาสตรใ์หก้บัประเทศไทย โดยเฉพาะในการดึงดูด
นกัท่องเที่ยวเชิงสขุภาพจากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) ซึง่เป็นกลุม่ที่มีศกัยภาพ
สงู ทัง้ดา้นจ านวนและก าลงัซือ้ 

สิ่งที่ภาครฐัควรสนบัสนนุมีหลายดา้นนะคะ แต่ดิฉนัขอสรุปประเด็นส าคญัไว ้4 เรื่องหลกั 
ๆ ดงันีค้่ะ 

1. การอ านวยความสะดวกดา้นวีซ่าและการเดินทาง แม้จะมีนโยบาย Medical Visa 
แลว้ แต่ในทางปฏิบตัิยงัมีขัน้ตอนที่ยุ่งยากอยู่ โดยเฉพาะกับกลุ่มผูป่้วยจาก GCC ที่มักเดินทาง
พรอ้มครอบครวัและผูต้ิดตามหลายคน รฐัควรปรบัปรุงใหมี้ระบบ e-Medical Visa ที่ด  าเนินการได้
รวดเรว็ โปรง่ใส และสามารถขอวีซ่าระยะยาวได ้เพื่อรองรบัการรกัษาที่ใชเ้วลานานหรือผูท้ี่ตอ้งมา
พกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดั 

2. การลงทุนพัฒนาโครงสรา้งพื ้นฐานด้านการแพทย์และบริการเสริม ภาครัฐควร
สนับสนุนการลงทุนใน ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง (Centers of Excellence) ที่มีความเช่ียวชาญ
ระดบัสงู เช่น ศนูยห์วัใจ ศนูยม์ะเรง็ หรือศนูยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟ ูพรอ้มเช่ือมโยงกบัโรงแรมที่มีบรกิาร
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ดา้นสขุภาพ (Wellness Hotels) เพื่อใหผู้ป่้วยจาก GCC สามารถเขา้พกัฟ้ืนในสิ่งแวดลอ้มที่ผ่อน
คลาย และไม่รูส้กึวา่มาอยู่โรงพยาบาลตลอดเวลา 

3. ส่งเสริมภาพลกัษณป์ระเทศไทยในระดบันานาชาติ รฐัควรมี  แคมเปญการสื่อสารเชิง
รุก ในกลุม่ประเทศ GCC ผ่านสถานทตูไทย หอการคา้ และงานมหกรรมสขุภาพ เช่น Arab Health 
หรือ Medical Tourism Expo พรอ้มเชิญตวัแทนโรงพยาบาลไทยไปออกบูธอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
ควรใช ้Soft Power เช่น ศิลปะ วฒันธรรม การบรกิารแบบไทย เพื่อสรา้งความประทบัใจและสรา้ง 
“ภาพจ า” ใหไ้ทยเป็นศนูยก์ลางการดแูลสขุภาพที่เขา้ใจวฒันธรรมอิสลาม 

4. สง่เสรมิการพฒันาทกัษะบคุลากรทางการแพทยด์า้นวฒันธรรมและภาษา รฐัสามารถ
ให้ทุนหรือร่วมมือกับสถาบันต่างประเทศในการอบรมล่ามเฉพาะทางดา้นสุขภาพ หรือให้การ
สนบัสนนุโรงพยาบาลในการอบรมบุคลากรดา้น cultural competence โดยเฉพาะในเรื่องศาสนา
อิสลาม การใหบ้ริการอย่างเหมาะสมกับผูห้ญิงมุสลิม และการเขา้ใจบริบทสังคมของประเทศ 
GCC อย่างแทจ้รงิ 

นอกจากนี ้ ดิฉันอยากเสนอให้มีการจัดตั้ง  “ศูนย์ประสานงานผู้ป่ วยต่างชาติ
ระดับประเทศ” (National Medical Coordination Center) ภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเป็นจุดกลางในการอ านวยความสะดวก ให้ขอ้มูล และประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาล รฐับาลไทย และสถานทตูของประเทศกลุม่ GCC ใหก้ารเดินทางเพื่อการรกัษาเป็นไป
อย่างราบรื่น ปลอดภยั และมีความน่าเช่ือถือ 

หากรฐัสามารถด าเนินการในทิศทางเหล่านีไ้ดอ้ย่างเป็นระบบ ดิฉันเช่ือมั่นว่า ประเทศ
ไทยจะไม่เพียงแค่เป็นจุดหมายปลายทางดา้นการแพทย ์แต่จะเป็นพนัธมิตรดา้นสขุภาพที่ยั่งยืน
ของกลุม่ประเทศ GCC ได"้ 

 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“ในฐานะที่ดิฉันท าหนา้ที่ล่ามดแูลผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC มาหลายปี ดิฉันมองว่า
รฐัควรใหก้ารสนับสนุนในเรื่องที่เก่ียวขอ้งกับ ‘ความเขา้ใจบริบทของผูป่้วย’ มากขึน้ค่ะ เช่น การ
อบรมบคุลากรของโรงพยาบาล ไม่ใช่แค่ในสว่นของแพทยห์รือพยาบาล แตร่วมถึงพนกังานตอ้นรบั 
เจา้หนา้ที่เวชระเบียน และเจา้หนา้ที่ทั่วไป ใหเ้ขา้ใจวฒันธรรม ความเช่ือ และความตอ้งการของ
ผูป่้วยกลุ่มนี ้ซึ่งค่อนขา้งมีความละเอียดอ่อนทางศาสนาและวิถีชีวิต นอกจากนี ้อยากเสนอใหร้ฐั
สนับสนุนงบประมาณในการพฒันาหลกัสตูรอบรมล่ามเฉพาะทางทางการแพทยท์ี่สามารถแปล
ค าศพัทเ์ฉพาะทางไดอ้ย่างถูกตอ้งและเขา้ใจง่าย เพราะปัจจุบนัเรายงัขาดล่ามที่มีความช านาญ
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ด้านค าศัพท์เฉพาะด้าน เช่น มะเร็ง หรือศัลยกรรมระบบประสาท อีกเรื่องส าคัญคือ หากรัฐ
สามารถประสานกับสถานทูตหรือหน่วยงานของประเทศ GCC เพื่อจัดตัง้ศูนยป์ระสานงานร่วม
ระหว่างประเทศ จะช่วยลดขัน้ตอนเรื่องเอกสารและความเขา้ใจคลาดเคลื่อนไดม้าก ดิฉนัเช่ือวา่ถา้
รฐัหนัมาใหค้วามส าคญัในดา้นมนุษยส์มัพนัธแ์ละวฒันธรรมควบคู่ไปกบันโยบายดา้นโครงสรา้ง 
จะช่วยให ้Medical Hub ของไทยแข็งแรงยิ่งขึน้คะ่” 

 
ล่ามโรงพยาบาลสมิตเิวช 

“ดิฉนัคิดว่าในการผลกัดนันโยบาย Medical Hub ใหต้อบโจทยก์ลุม่ GCC ไดจ้รงิ รฐัควร
เข้ามาช่วยสนับสนุนในเรื่องการสื่อสารและประสบการณ์การให้บริการแบบองค์รวมค่ะ 
ตัวอย่างเช่น รฐัควรจัดอบรมเรื่อง ‘ความแตกต่างด้านภาษาและวัฒนธรรม’ ให้กับล่ามและ
บคุลากรอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้สนบัสนนุการพฒันาศนูยแ์ปลภาษาออนไลนส์  าหรบัค าศพัทแ์พทย์
เฉพาะทางที่เป็นภาษาอาหรบั-ไทย เพื่อใหล้่ามทกุแห่งสามารถใชง้านไดฟ้รี นอกจากนี ้อยากเห็น
รฐัจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูร้ะหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่รองรบัผู้ป่วยจาก GCC เพื่อให้เกิด
แนวทางรว่มกนัในการพฒันา ไม่ใช่ต่างคนต่างท า รวมทัง้ควรมีระบบกลางที่ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลไทยในรูปแบบภาษาอาหรบั เช่น เว็บไซตห์รือแอป
พลิเคชนัที่มีขอ้มลูครบถว้นทัง้ดา้นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ขัน้ตอนการรกัษา และบรกิารเสรมิ เช่น หอ้ง
ละหมาดหรืออาหารฮาลาล ซึ่งจะช่วยสรา้งความมั่นใจใหผู้ป่้วยและครอบครวัมากขึน้ค่ะ ดิฉันเช่ือ
วา่การสนบัสนนุจากรฐัในแง่ของ soft power เช่น ความเขา้ใจ ความอ่อนนอ้ม และระบบสื่อสารที่
เขา้ถึงง่าย จะเป็นหัวใจในการสรา้งความประทับใจและเพิ่มโอกาสให้ไทยกลายเป็นจุดหมาย
ปลายทางสขุภาพที่ไดร้บัความไวว้างใจจากกลุม่ประเทศ GCC ไดค้่ะ” 

 
 สรุปและสังเคราะหป์ระเดน็ส าคัญทีไ่ด้จากการสัมภาษณดั์งนี ้

 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละสมิติเวช 
สามารถสรุปและสังเคราะหป์ระเด็นส าคัญเก่ียวกับแนวทางที่ภาครฐัควรสนับสนุนและพัฒนา 
Medical Hub ของประเทศไทยใหส้ามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสขุภาพจากกลุ่มประเทศความ
รว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพใน 4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ (1) การปรบัปรุงนโยบาย
และขัน้ตอนการออกวีซ่า ทัง้สองโรงพยาบาลเห็นตรงกนัว่าแมไ้ทยจะมีนโยบาย Medical Visa แต่
ขัน้ตอนยงัยุ่งยาก โดยเฉพาะเม่ือตอ้งออกใหแ้ก่ครอบครวัที่เดินทางร่วมกัน ดังนัน้รฐัควรพฒันา 
ระบบ e-Medical Visa ที่รวดเร็ว โปร่งใส และครอบคลุมระยะยาว รวมถึงให้สิทธิพิ เศษแก่
โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานสากลเพื่อส่งเสริมการแข่งขนัในระดบัโลก (2) การพฒันาโครงสรา้ง
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พืน้ฐานดา้นการแพทยแ์ละบุคลากร ควรมีการส่งเสริม ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง (Centers of 
Excellence) และเช่ือมโยงกบั Wellness Hotels เพื่อสรา้งระบบบรกิารที่ครอบคลมุการรกัษาและ
การฟ้ืนฟูในบรรยากาศผ่อนคลาย นอกจากนี ้รฐัควรส่งเสริมการพฒันา บุคลากรดา้นภาษาและ
วัฒนธรรมอาหรับ โดยสนับสนุนการอบรมล่ามทางการแพทย์และจัดหลักสูตร “cultural 
competence” ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ (3) การประชาสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร ์รฐัควร
ด าเนิน แคมเปญสื่อสารในระดับภูมิภาค GCC ผ่านงานประชุมสุขภาพนานาชาติ เช่น Arab 
Health และการร่วมมือกับสถานทูตไทยและหอการคา้ในประเทศอาหรบั รวมถึงใช ้Soft Power 
เช่น ศิลปะ วฒันธรรม และอธัยาศยัไมตรีแบบไทยในการสรา้งแบรนดป์ระเทศดา้นการแพทย ์(4) 
การจัดตัง้กลไกสนับสนุนระดับชาติ เช่น “ศูนยป์ระสานงานผูป่้วยต่างชาติ” (National Medical 
Coordination Center) เพื่อท าหนา้ที่ประสานงานระหวา่งโรงพยาบาล หน่วยงานรฐั และสถานทตู
ประเทศ GCC ใหก้ารเดินทางและการรกัษาเป็นไปอย่างราบรื่น ปลอดภยั และน่าเช่ือถือ โดยสรุป 
ทัง้สองผูบ้รหิารเสนอใหภ้าครฐัมอง Medical Hub ไม่เพียงในฐานะระบบบรกิารสขุภาพ แตเ่ป็นกล
ยทุธเ์ศรษฐกิจระดบัชาติที่มีศกัยภาพในการสรา้งรายไดแ้ละความรว่มมือระยะยาวกบักลุม่ประเทศ 
GCC หากด าเนินการอย่างมีระบบ ไทยจะสามารถยืนหยัดในตลาดสขุภาพโลกอย่างมั่นคงและ
ยั่งยืน 

4.3 เสนอแนะแนวทางการพัฒนานโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่
มุ่งเนน้ดงึดดูนกัท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 

4.3.1 ท่านมีขอ้เสนอแนะอื่นๆ นอกจากจากที่กล่าวมาข้างตน้หรือไม่ ในการขบัเคลื่อน
นโยบายศูนยก์ลางทางการแพทยข์องไทย ที่มีส่วนช่วยดึงดูดผู้ป่วยหรือนักท่องเที่ยวจากกลุ่ม
ประเทศ GCC  

 
 ผู้บริหารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

"นอกเหนือจากขอ้เสนอแนะที่ไดก้ล่าวไปก่อนหนา้นี ้ดิฉันมีขอ้เสนอเพิ่มเติมที่เช่ือว่าจะ
ช่วย เพิ่มความสามารถในการแข่งขนัของประเทศไทย ในการเป็นศนูยก์ลางทางการแพทยร์ะดบั
โลก และ ตอบโจทยค์วามตอ้งการเชิงลกึของผูป่้วยจากกลุม่ประเทศ GCC ไดม้ากยิ่งขึน้คะ่ 

1. การสรา้งความรว่มมือระหว่างรฐั-เอกชน (Public-Private Partnership) ดิฉนัอยากให้
ภาครฐัเปิดพืน้ที่ใหภ้าคเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ใหบ้ริการระดบันานาชาติ เขา้มามีส่วน
ร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบายมากขึน้ เช่น การตั้ง “คณะท างานดา้น Medical Hub” ที่มี
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ตวัแทนจากโรงพยาบาลเอกชน สายการบิน ส านกังานสง่เสรมิการลงทนุ (BOI) และหน่วยงานดา้น
การท่องเที่ยว เพื่อก าหนดกลยทุธท์ี่สอดคลอ้งกนัอย่างแทจ้รงิ ทัง้ในเชิงบรกิารและเศรษฐกิจ 

2. การตั้งศูนย์กลางให้ค าปรึกษาและประสานงานในประเทศ GCC (Thai Medical 
Desk) แนะน าใหมี้การจดัตัง้ศนูยก์ลางใหค้ าปรกึษาเรื่องการรกัษาในไทยภายในประเทศสมาชิก 
GCC เช่น ที่ดูไบ โดฮา หรือริยาด โดยอาจอยู่ภายใตค้วามร่วมมือกับสถานเอกอัครราชทูตไทย 
หรือหอการคา้ไทย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลูโดยตรง มีการคดักรองล่วงหนา้ ประสานเอกสารการ
รกัษา และวางแผนการเดินทางไดอ้ย่างเป็นระบบ 

3. การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลในการสื่อสารและบริหารลูกคา้ระดับนานาชาติ รฐัสามารถ
สนับสนุนโรงพยาบาลในการพัฒนาแพลตฟอรม์ “International Patient Portal” ที่รองรบัหลาย
ภาษา รวมถึงภาษาอาหรบั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจองคิว ตรวจสอบแพทย ์ส่งขอ้มูลเวชระเบียน
ล่วงหนา้ หรือขอใบเสนอค่ารกัษาไดท้นัที และควรมีระบบ telemedicine ที่เช่ือมต่อกบัผูป่้วยจาก
ประเทศ GCC อย่างปลอดภยัและไดม้าตรฐาน 

4. การสง่เสรมิ Medical Wellness Tourism ผูป่้วย GCC จ านวนไม่นอ้ยมองหาบรกิารที่
ผสมผสานระหว่างสขุภาพกบัการพกัผ่อน เช่น การพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัในโรงแรมที่มีบรกิารพยาบาล 
การท ากายภาพบ าบดัในรีสอรท์ หรือโปรแกรมดแูลสขุภาพแนวป้องกนั เช่น Detox หรือ Check-
up ระยะยาว รัฐสามารถส่งเสริมให้โรงพยาบาลร่วมมือกับโรงแรมหรือรีสอรท์เพื่อออกแบบ
แพ็กเกจที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการเหลา่นี ้

5. การส่งเสริม Soft Power ดา้นความสมัพนัธไ์ทย-อาหรบั ในระยะยาว ดิฉันคิดว่า การ
สรา้งความสมัพนัธท์างวฒันธรรม ระหว่างไทยกบัประเทศ GCC จะช่วยใหเ้กิดความเช่ือมั่นอย่าง
ยั่งยืน เช่น การแลกเปลี่ยนแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยไ์ทย-อาหรบั การใหทุ้นอบรมภาษา
อาหรบัส าหรบับุคลากรสาธารณสขุ หรือการจดักิจกรรมสาธารณะ เช่น Halal Expo หรือ Health 
Tourism Forum ระหวา่งสองภมูิภาค 

โดยสรุป ดิฉันมองว่า หัวใจของการดึงดูดผูป่้วยจาก GCC คือการสรา้ง “ประสบการณ์
เฉพาะบคุคล (Personalized Experience) ที่เช่ือมโยงทัง้มิติการแพทย ์บริการ และวฒันธรรมเขา้
ดว้ยกนั” ซึ่งการขบัเคลื่อนเช่นนีต้อ้งอาศยัการวางแผนระยะยาวและความรว่มมือของทกุภาคสว่น
ค่ะ" 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิตเิวช  

"ค่ะ ดิฉันมีข้อเสนอเพิ่มเติมที่อยากฝากไวเ้พิ่มเติมจากที่กล่าวมา เพราะเช่ือว่า การ
ขบัเคลื่อน Medical Hub โดยเฉพาะในบรบิทของกลุม่ประเทศ GCC จ าเป็นตอ้งอาศยัความเขา้ใจ
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ทั้งเชิงนโยบาย เชิงวัฒนธรรม และเชิงกลยุทธ์ร่วมกันอย่างลึกซึง้ ซึ่งหากเราสามารถท าให ้
Medical Hub ไม่ใช่แค่นโยบายบนกระดาษ แต่เป็นประสบการณ์จริงที่จับตอ้งได ้ก็จะยิ่งสรา้ง
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัระดบัโลกไดอ้ย่างมั่นคงคะ่ 

1. เสนอให้จัดตั้ง  “ศูนย์ประสานงานสุขภาพไทย -อาหรับ ” (Thai-Arab Health 
Coordination Center) ศูนย์นี ้จะเป็นกลไกเชิงนโยบายที่ท  าหน้าที่ เช่ือมต่อระหว่างกระทรวง
สาธารณสขุ โรงพยาบาลเอกชน สมาคมโรงแรม สถานทตู และตวัแทนจากกลุม่ GCC เพื่อ จดัการ
ขอ้มลูเชิงลกึ ความตอ้งการเฉพาะกลุม่ และเป็นศนูยก์ลางในการประสานกรณีฉกุเฉิน เช่น การส่ง
ผูป่้วยกลบัประเทศ การแปลเอกสาร การประกนัสขุภาพระหว่างประเทศ รวมถึงการแกปั้ญหาขา้ม
ประเทศที่อาจเกิดขึน้ 

2. การพัฒนาช่องทางบริการสุขภาพแบบดิจิทัลระหว่างประเทศ (Cross-border 
Telehealth) ดิฉนัมองวา่ในยคุหลงัโควิด เทคโนโลยีอย่าง telemedicine หรอื e-consultation จะมี
บทบาทมากขึน้ โดยเฉพาะกับกลุ่มผูป่้วย GCC ที่ตอ้งการปรกึษาแพทยล์่วงหนา้ ก่อนตัดสินใจ
เดินทางมารักษา รัฐควรสนับสนุนให้มี แพลตฟอรม์กลางของประเทศ ที่โรงพยาบาลต่าง ๆ 
สามารถเช่ือมต่อกบัผูป่้วยจากต่างประเทศไดอ้ย่างปลอดภยั มีมาตรฐาน และสามารถแลกเปลี่ยน
เวชระเบียนไดท้นัที 

3. การจดัท าระบบรบัรองมาตรฐานบรกิารดา้นวฒันธรรมอิสลาม คลา้ยกบัมาตรฐานฮา
ลาล ดิฉันเห็นว่าไทยควรมี “มาตรฐานบริการส าหรับผู้ป่วยมุสลิม” ที่ ได้รับการรับรองใน
ระดับประเทศ เช่น มีบุคลากรเขา้ใจศาสนา มีหอ้งละหมาด มีเมนูอาหารฮาลาลที่ชัดเจน มีการ
ดแูลผูป่้วยหญิงอย่างเหมาะสม ฯลฯ ซึ่งจะเป็นตรารบัรองใหผู้ป่้วยจากกลุม่ GCC มั่นใจว่าทกุแห่ง
ที่มีตรานีจ้ะเขา้ใจและเคารพในบรบิทของเขา 

4. สรา้งระบบติดตามผลหลงัการรกัษา (Post-treatment Engagement) ผูป่้วยต่างชาติ 
โดยเฉพาะจาก GCC ใหค้วามส าคญักับการดูแลระยะยาวและการติดตามผลหลงักลบัประเทศ 
หากไทยสามารถพฒันา ระบบ digital follow-up หรือเครือข่ายแพทยพ์นัธมิตรในตะวนัออกกลาง 
เพื่อประสานการดแูลต่อเนื่องหลงัการรกัษา จะยิ่งเพิ่มความเช่ือมั่นและสรา้งความสมัพนัธร์ะยะ
ยาว 

5. พฒันาองคค์วามรูแ้ละบคุลากรเฉพาะทางในสาขาที่กลุม่ GCC ตอ้งการมากที่สดุ เช่น 
ศลัยกรรมกระดกู เวชศาสตรฟ้ื์นฟู เวชศาสตรค์รอบครวั และ IVF รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอย่าง
เบาหวาน ความดัน และโรคหัวใจ หากเรามีศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Centers of 
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Excellence) ที่รองรบักลุ่มโรคเหล่านีโ้ดยเฉพาะ พรอ้มทีมแพทยแ์ละล่ามที่มีประสบการณ์กับ
ผูป่้วยจากตะวนัออกกลาง ก็จะช่วยใหไ้ทยกลายเป็นตวัเลือกอนัดบัตน้ ๆ ของ GCC อย่างไม่ยาก 

สดุทา้ย ดิฉันอยากเนน้ว่า Medical Hub ไม่ใช่แค่เรื่องของ “การรกัษา” แต่คือการสรา้ง 
“ความสมัพนัธ”์ ระหวา่งประเทศ ผ่านความเขา้ใจ ความเคารพวฒันธรรม และการออกแบบบรกิาร
ที่ตอบโจทยอ์ย่างลึกซึง้ หากไทยสามารถท าตรงนีไ้ดอ้ย่างเป็นระบบ จะไม่ใช่แค่ดึงดดูผูป่้วยจาก 
GCC ไดม้ากขึน้เท่านัน้ แต่จะท าใหเ้กิดการกลบัมาใชบ้ริการซ า้ และส่งต่อช่ือเสียงของไทยในวง
กวา้งคะ่" 

 
ล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์

“หากจะใหด้ิฉันเสนอแนะเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ไดก้ล่าวไปก่อนหนา้นี ้ดิฉนัคิดว่า การ
ขบัเคลื่อน Medical Hub ของไทยยงัสามารถพฒันาในเชิงลกึไดอ้ีกมาก โดยเฉพาะหากเรามุ่งเนน้
ไปท่ีการสรา้ง ‘ประสบการณเ์ฉพาะบคุคล’ ใหก้บัผูป่้วยจากกลุม่ GCC 

ขอ้เสนอแรกคือ การออกแบบแพ็คเกจสุขภาพเฉพาะส าหรบักลุ่มประเทศอาหรบั เช่น 
แพ็คเกจตรวจสุขภาพประจ าปีที่รวมบริการล่าม อาหารฮาลาล การละหมาด และที่พักระดับ
ครอบครวั หรือแพ็คเกจส าหรบัการรกัษาเฉพาะโรค เช่น เบาหวาน หวัใจ กระดกู ที่พบมากในกลุ่ม
นี ้พรอ้มโปรแกรมฟ้ืนฟทูี่เป็นมิตรกบัศาสนาและวฒันธรรมเขา ซึ่งจะท าใหป้ระเทศไทยไม่ใช่แค่ ‘ที่
รกัษา’ แต่เป็น ‘ที่วางใจ’ 

ขอ้เสนอที่สองคือ การสรา้งระบบสมาชิก (membership program) ส าหรบัผูป่้วย GCC 
ที่เคยมาไทย เช่น สมาชิกรบัสิทธิพิเศษในการจองแพทยล์่วงหนา้ มีล่ามประจ ากลุ่ม มีส่วนลดค่า
ตรวจสขุภาพรายปี หรอืแมแ้ต่บรกิาร telehealth จากไทยโดยตรง นี่เป็นวิธีที่ประเทศตะวนัตกใชด้งึ
ผูป่้วยไวใ้นระบบอย่างตอ่เนื่อง และประเทศไทยก็น่าจะพฒันาแนวทางนีไ้ดเ้ช่นกนั 

และอีกหนึ่ งข้อเสนอส าคัญ  คือ การส่งเสริมความร่วมมือระดับรัฐกับรัฐ (G2G) 
โดยเฉพาะกบักระทรวงสาธารณสขุของประเทศใน GCC เช่น ลงนาม MOU ดา้นการส่งต่อผูป่้วย 
การแลกเปลี่ยนขอ้มูลสุขภาพ การรบัรองใบอนุญาตแพทยช์ั่วคราว หรือการตัง้ศูนย์ดูแลผูป่้วย 
GCC ในโรงพยาบาลไทยที่มีความพรอ้ม เพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่เรารบัฟังและพรอ้มรองรบักลุม่นีอ้ย่าง
เป็นระบบ 

หากประเทศไทยเดินหนา้ในแนวทางเหล่านี ้ดิฉันเช่ือว่า Medical Hub จะกลายเป็นจุด
แข็งของประเทศในระดบัโลก และผูป่้วยจากกลุ่ม GCC จะไม่เพียงมาไทยครัง้เดียว แต่จะกลบัมา
อีก และบอกต่ออย่างเต็มใจค่ะ” 
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ล่ามโรงพยาบาลสมิตเิวช 

“ดิฉันมีขอ้เสนอเพิ่มเติมค่ะ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดิฉันสงัเกตเห็นจากประสบการณต์รง และคิดว่า
ถา้พฒันาในมิติพวกนี ้จะท าใหน้โยบาย Medical Hub มีพลงัมากยิ่งขึน้ โดยเฉพาะกบักลุม่ GCC 

ขอ้เสนอแรกคือ การพฒันาและสง่เสรมิ “ลา่มผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น” อย่างเป็นทางการ 
ไม่ใช่แค่ลา่มทั่วไป แตเ่ป็นลา่มที่ผ่านการอบรมและรบัรองเฉพาะโรค เช่น ลา่มดา้นมะเรง็ ลา่มดา้น
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู หรือล่ามดา้นสตูิกรรม เพื่อใหส้ามารถถ่ายทอดค าศพัทเ์ฉพาะทางอย่างถูกตอ้ง
และท าใหผู้ป่้วยเช่ือมั่นมากขึน้ ดิฉันเช่ือว่าล่ามไม่ใช่แค่คนแปลภาษา แต่เป็น ‘ตัวกลางความ
เขา้ใจ’ ที่สง่ผลตอ่ความพงึพอใจและการตดัสินใจของผูป่้วยโดยตรง 

ขอ้เสนอที่สองคือ การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อเพิ่มความสะดวกและสรา้งความประทบัใจ เช่น 
การพฒันาแอปพลิเคชนักลางของ Medical Hub ประเทศไทย ที่ผูป่้วยสามารถเลือกโรงพยาบาล 
ดแูพ็กเกจ แจง้ความตอ้งการพิเศษ (เช่น แพทยห์ญิง อาหารฮาลาล หอ้งพกัครอบครวั) และมีลา่ม
ดิจิทลัช่วยประสานไดล้่วงหนา้ จะช่วยลดความสบัสน และสรา้งความมั่นใจแก่ผูป่้วยตัง้แต่ยงัอยู่
ในประเทศตน้ทาง 

ขอ้สุดท้ายที่ดิฉันอยากเสนอคือ การเช่ือมโยงการรกัษากับการท่องเที่ยวแบบมุสลิม 
(Muslim-friendly Tourism) เช่น เสน้ทางท่องเที่ยวส าหรบัครอบครวัมุสลิมที่ปลอดภัย มีมัสยิด
ระหวา่งทาง มีรา้นอาหารฮาลาลที่ไดม้าตรฐาน โดยรว่มมือกบัโรงพยาบาล บรษัิททวัร ์และภาครฐั 
ซึ่งจะท าใหก้ารเดินทางมารกัษาเป็น ‘ประสบการณ์ที่น่าประทับใจทั้งครอบครวั’ ไม่ใช่แค่เรื่อง
สขุภาพ 

ถา้ท าไดเ้ช่นนี ้ดิฉันเช่ือว่า Medical Hub ของไทยจะกลายเป็นตน้แบบของความสมดุล
ระหวา่งคณุภาพการแพทยแ์ละความเขา้ใจวฒันธรรม ซึง่เป็นจดุแข็งที่คูแ่ข่งระดบัโลกยงัไม่มีคะ่” 

 
 
สรุปและสงัเคราะหป์ระเด็นส าคญัท่ีไดจ้ากการสมัภาษณด์งันี ้
จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและล่ามโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์และสมิติ เวช พบ

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมที่มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการขบัเคลื่อนนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย์
ของไทยใหส้ามารถดงึดดูผูป่้วยและนกัท่องเที่ยวจากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) 
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสังเคราะหอ์อกเป็นหา้แนวทางหลัก ไดแ้ก่ 1. การก าหนด
นโยบายระดบัชาติที่มีทิศทางชดัเจน 
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รฐับาลไทยไดแ้สดงเจตจ านงเชิงยุทธศาสตรอ์ย่างต่อเนื่องในการพฒันาประเทศใหเ้ป็น 
“Medical Hub” ผ่านการลงทนุในโครงสรา้งพืน้ฐานทางการแพทย ์การอ านวยความสะดวกดา้นวี
ซ่า การพัฒนาก าลังคนทางการแพทย ์และการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในตลาดตะวันออกกลาง 
ตัวอย่างเช่น  การจัดงาน Medical Tourism Expo และการส่งเสริมการตลาดผ่านสถาน
เอกอคัรราชทตูในกลุม่ประเทศ GCC ซึง่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความตัง้ใจของรฐัในการวางรากฐานเพื่อ
ดงึดดูกลุม่นกัท่องเที่ยวเชิงสขุภาพที่มีก าลงัซือ้สงู 

 
2. แนวโนม้การเติบโตของผูป่้วยจากกลุม่ GCC อย่างตอ่เนื่อง 
จากข้อมูลที่ ได้พบว่า หลังจากนโยบาย Medical Hub ได้รับการผลักดันอย่างเป็น

รูปธรรม จ านวนผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงฤดูรอ้น 
ผูป่้วยมกัเดินทางมาพรอ้มครอบครวัเพื่อเขา้รบับริการทางการแพทยแ์ละพกัผ่อนในเวลาเดียวกนั 
ส่งผลใหโ้รงพยาบาลไทยตอ้งปรบัระบบการใหบ้ริการใหค้รอบคลมุทัง้มิติทางการแพทยแ์ละการ
บรกิารเชิงครอบครวัมากยิ่งขึน้ 

 
3. การตอบสนองตอ่ความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยจาก GCC 
ผูป่้วยจากกลุ่ม GCC มีความตอ้งการเฉพาะทางสูง เช่น บริการรกัษาระดับพรีเมียม 

ความเป็นส่วนตวั การมีแพทยห์ญิง หอ้งละหมาด อาหารฮาลาล และการใหค้วามเคารพในความ
เช่ือทางศาสนา โรงพยาบาลเอกชนของไทยไดป้รบัตัวรองรบัสิ่งเหล่านีอ้ย่างเป็นระบบ ทั้ งดา้น
โครงสรา้ง บรกิาร และการอบรมบคุลากร เช่น การออกแบบหอ้งพกัใหเ้หมาะสมกบัครอบครวัใหญ่ 
และการจดัระบบบรกิารที่ยืดหยุ่นตามรอบเวลาในการปฏิบตัิศาสนกิจของชาวมสุลิม 

 
4. บทบาทของลา่มในฐานะกลไกเช่ือมโยงขา้มวฒันธรรม 
ล่ามในโรงพยาบาลไม่เพียงท าหนา้ที่แปลภาษา แต่มีบทบาทส าคัญในการสรา้งความ

เขา้ใจร่วมระหว่างวัฒนธรรมตะวันออกกลางกับระบบสุขภาพของไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกับศาสนา เพศ หรือการตัดสินใจของครอบครวั ล่ามที่เขา้ใจวัฒนธรรม
อิสลามสามารถอธิบายแนวทางการรกัษาไดอ้ย่างไม่ขดัต่อหลกัศรทัธา ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความ
ไวว้างใจที่ผูป่้วยมีต่อระบบสขุภาพของไทย และเป็นปัจจยัส าคญัที่น  าไปสูก่ารกลบัมาใชบ้รกิารซ า้ 
และการแนะน าตอ่ภายในเครือญาติ 
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5. การแปลงนโยบายสูก่ารปฏิบตัิการในระดบัโรงพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลจากระดับปฏิบัติการสะท้อนว่า นโยบาย Medical Hub ไม่ได้เป็นเพียง

แนวทางเชิงยุทธศาสตรข์องรฐั แต่มีผลต่อการด าเนินงานจริงในโรงพยาบาล เช่น การจัดท า
แผนพฒันาบุคลากรเฉพาะกลุ่มผูป่้วยต่างชาติ การลงทนุดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย ์การสรา้ง
ทีมสื่อสารขา้มวฒันธรรม และการจดัโครงสรา้งหน่วยบริการเฉพาะส าหรบัผูป่้วยจากกลุ่ม GCC 
สิ่งเหลา่นีเ้ป็นผลลพัธจ์ากการบรูณาการนโยบายสูก่ารปฏิบตัิอย่างแทจ้รงิ 

 
6. ศกัยภาพและขอ้ไดเ้ปรียบของประเทศไทย 
ในมุมมองของผู้ป่วย GCC ประเทศไทยมีจุดแข็งที่แตกต่างจากประเทศอื่นในตลาด 

Medical Tourism ไดแ้ก่ ค่ารกัษาที่คุม้ค่า คณุภาพการรกัษาเทียบเท่าประเทศตะวนัตก บริการที่
เขา้ใจวัฒนธรรมอิสลาม และสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมกับการพักฟ้ืนและท่องเที่ยวพรอ้มกัน 
ปัจจัยเหล่านี ้เป็นเสน่ห์ที่ช่วยยกระดับความเช่ือมั่นของกลุ่ม GCC ต่อประเทศไทยในฐานะ
จดุหมายปลายทางดา้นสขุภาพ 

 
ดงันัน้ สถานการณก์ารขบัเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยสะทอ้นใหเ้ห็น

ถึงความเช่ือมโยงระหว่างนโยบายสาธารณะกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงนานาชาติ 
โดยเฉพาะการมุ่งเนน้ตอบสนองตลาดที่มีศกัยภาพสงูอย่างกลุ่มประเทศ GCC ความต่อเนื่องของ
นโยบาย การมีเจตจ านงทางการเมืองอย่างชดัเจน และการแปลงแนวคิดสูก่ารปฏิบตัิในระดบัหนา้
งาน คือปัจจัยส าคญัที่ส่งผลใหไ้ทยสามารถขยายฐานผูป่้วย GCC ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ
สง่เสรมิบทบาทของประเทศในตลาดการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

 

4.2 ปัจจยัในการดงึดดูนกัทอ่งเที่ยวจากกลุม่ประเทศความรว่มมืออา่วอาหรบั (GCC) ให้
เลือกใชบ้รกิารทางการแพทยข์องประเทศไทย 

 
 จากการวิเคราะหข์อ้มูลการสมัภาษณเ์ชิงลึกผูบ้ริหารและล่ามจากโรงพยาบาล

เอกชนชั้นน าของประเทศไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละโรงพยาบาลสมิติเวช ซึ่งเป็น
สถานพยาบาลที่มีประสบการณต์รงในการใหบ้ริการผูป่้วยต่างชาติ โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศ
ความร่วมมืออ่าวอาหรบั (Gulf Cooperation Council: GCC) พบว่า การตัดสินใจเลือกประเทศ
ไทยเป็นจดุหมายปลายทางดา้นสขุภาพของผูป่้วยกลุม่นี ้เกิดจากการผสานกนัของปัจจยัหลายมิติ
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ที่ตอบสนองทัง้ดา้นสขุภาพ วฒันธรรม และความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างรอบดา้น 
โดยสามารถจ าแนกออกเป็นประเด็นส าคญัดงัตอ่ไปนี ้

 
4.2.1 ปัจจยัทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีสมยัใหม่ 
คณุภาพของระบบการแพทยแ์ละการใชเ้ทคโนโลยีขัน้สงู เป็นปัจจัยหลกัที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจของผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC ซึ่งมักมีความคาดหวังสูงเก่ียวกับมาตรฐานการ
รกัษา ผูใ้หข้อ้มลูทัง้จากฝ่ายบรหิารและฝ่ายปฏิบตัิงานต่างเนน้ว่า โรงพยาบาลไทย โดยเฉพาะใน
ภาคเอกชน ไดล้งทนุพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง เช่น การตรวจวินิจฉยัดว้ย MRI 
ความละเอียดสูง การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ การใช้ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์(EMR) และ
เทคโนโลยี AI เพื่อช่วยในการวินิจฉัย ตลอดจนการใหบ้ริการ Telemedicine ที่ตอบโจทยผ์ูป่้วย
ต่างชาติ ท าให้ประเทศไทยสามารถแข่งขันได้กับประเทศตะวันตกทั้งในด้านคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการรกัษา 

 
4.2.2 การใหบ้รกิารแบบองคร์วมและ Hospitality แบบไทย 
หนึ่งในจุดแข็งของประเทศไทยที่สรา้งความประทบัใจอย่างลึกซึง้ใหแ้ก่ผูป่้วย GCC คือ 

“บริการที่เป็นมิตรและอบอุ่นแบบไทย” ซึ่งครอบคลมุตัง้แต่การตอ้นรบัที่สภุาพ การอ านวยความ
สะดวกแบบครบวงจร (One-stop Service) การจัดเตรียมห้องพัก VIP ส าหรบัครอบครวัขนาด
ใหญ่ ไปจนถึงการให้บริการแบบเฉพาะบุคคล (Personalized Care) ที่ค  านึงถึงรายละเอียด
ปลีกย่อยของแตล่ะเคส การมีลา่มที่สามารถสื่อสารภาษาอาหรบัไดอ้ย่างเขา้ใจวฒันธรรม และการ
ติดตามหลังการรกัษา เป็นองคป์ระกอบที่ช่วยสรา้งความพึงพอใจและความไวว้างใจในระบบ
บรกิารของไทย 

 
4.2.3 ความเขา้ใจและการเคารพต่อศาสนาและวฒันธรรมอิสลาม 
การเคารพความหลากหลายทางวฒันธรรมและศาสนาเป็นอีกหนึ่งปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ

การตดัสินใจของผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC โดยโรงพยาบาลไทยสามารถตอบสนองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การจดัอาหารฮาลาลที่ผ่านการรบัรองจากองคก์รศาสนา การจดัหอ้งละหมาด
แยกชายหญิง การใหบ้รกิารโดยแพทยห์ญิงในกรณีผูป่้วยหญิง และการอบรมบคุลากรใหเ้ขา้ใจขอ้
ปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม เช่น การไม่สัมผัสร่างกายหากไม่จ าเป็น สิ่งเหล่านี ้ช่วยลด
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ความรูส้ึกแปลกแยก และท าใหผู้ป่้วยรูส้กึปลอดภยั ไดร้บัเกียรติ และสามารถเข้ารบัการรกัษาใน
บรรยากาศท่ีเอือ้ต่อความไวว้างใจ 

 
4.2.4 ค่าใชจ้่ายที่สมเหตสุมผลและโปรง่ใส 
แม้ว่าผู้ป่ วยจากกลุ่ม  GCC ส่วนใหญ่จะมีศักยภาพทางการเงินสูง แต่กลับให้

ความส าคญักับ “ความคุม้ค่า” และ “ความโปร่งใส” มากกว่าค่าใชจ้่ายที่ต  ่าที่สดุ ผูใ้หส้มัภาษณ์
สะทอ้นว่า ค่ารกัษาในประเทศไทยอยู่ในระดบักลางถึงสงู แต่มีความเหมาะสมกบัคณุภาพที่ไดร้บั 
โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศตะวนัตกหรือสิงคโปร ์นอกจากนี ้การมีแพ็กเกจแบบเหมา
จ่าย (Package-based Care) ที่ชดัเจน โปรง่ใส และสามารถประเมินค่าใชจ้่ายลว่งหนา้ได ้ยงัช่วย
ใหผู้ป่้วยรูส้กึมั่นใจและลดความกงัวลในการตดัสินใจ 

 
4.2.5 แหลง่ท่องเที่ยวและบรรยากาศการพกัฟ้ืนที่เอือ้ต่อครอบครวั 
ประเทศไทยมีจุดเด่นดา้นแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลายและบรรยากาศที่เหมาะกับการ

พกัผ่อน ซึ่งเอือ้ต่อการผสมผสานระหว่าง “การรกัษา” กบั “การท่องเที่ยว” หรือที่เรียกว่า Medical 
Vacation โดยเฉพาะผูป่้วย GCC ซึ่งมักเดินทางมาพรอ้มครอบครวั การที่ประเทศไทยมีแหล่ง
ท่องเที่ยวเช่น กรุงเทพฯ เชียงใหม่ ภเูก็ต หรือหวัหิน ซึ่งสามารถวางแผนพกัฟ้ืนต่อได ้จึงกลายเป็น
ขอ้ไดเ้ปรียบเหนือประเทศอื่น 

 
4.2.6 ความสะดวกดา้นการเดินทาง การสื่อสาร และระบบสนบัสนนุ 
ประเทศไทยมีความพรอ้มในเชิงโครงสรา้งพืน้ฐานเพื่อรองรบัผูป่้วยต่างชาติ ทั้งการมี

เที่ยวบินตรงจากหลายเมืองในกลุ่มประเทศ GCC การมีตัวแทนที่ช่วยประสานเรื่องวีซ่าทาง
การแพทย ์และการจัดล่ามที่เขา้ใจทั้งภาษาและวัฒนธรรมอย่างแทจ้ริง ช่วยลดอุปสรรคในการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และท าใหผู้ป่้วยเกิดความมั่นใจในการสื่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทยไ์ทย 

 
4.2.7 ความปลอดภยัและความเป็นสว่นตวั 
ผูป่้วย GCC ใหค้วามส าคญักบัมาตรการดา้นความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั ซึ่ง

โรงพยาบาลไทยสามารถจัดใหไ้ดอ้ย่างเหมาะสม เช่น การจัดหอ้งพักส่วนตัวส าหรบัครอบครวั
ขนาดใหญ่ การรกัษาขอ้มลูส่วนบุคคลและเวชระเบียน การมีระบบรกัษาความปลอดภัยภายใน
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โรงพยาบาล และการบริหารจัดการที่เคารพต่อสิทธิส่วนบุคคล ซึ่งลว้นแต่เป็นองคป์ระกอบที่
สง่เสรมิภาพลกัษณแ์ละความน่าเช่ือถือของระบบสขุภาพไทย 

 
ดังนั้น การดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรบั 

(GCC) ใหม้าใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย ไม่ไดเ้กิดจากปัจจัยเพียงดา้นเดียว แต่เป็น
ผลลัพธ์ของการบูรณาการหลายมิติ ทั้งในด้านคุณภาพการรักษา เทคโนโลยี ความเข้าใจ
วฒันธรรม การบริการที่อบอุ่น และสภาพแวดลอ้มที่ เอือ้ต่อการพักฟ้ืนและการใชชี้วิตของผูป่้วย
อย่างรอบด้าน ประเทศไทยจึงมีความไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบในฐานะ Medical Hub ระดับ
นานาชาติ ที่สามารถตอบสนองความตอ้งการที่หลากหลายของผูป่้วยจากกลุ่ม GCC ไดอ้ย่าง
ครบถว้น ทัง้ในเชิงกายภาพ จิตใจ และวฒันธรรม ซึ่งเป็นเหตุผลส าคญัที่ท  าใหผู้ป่้วยกลุ่มนีเ้ลือก
ประเทศไทย และกลบัมาใชบ้รกิารซ า้อย่างต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย
ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ของประเทศไทย และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจของนกัท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศความรว่มมืออ่าวอาหรบั (GCC) ในการเลือกประเทศ
ไทยเป็นจุดหมายปลายทางดา้นการแพทยเ์ชิงสุขภาพ โดยใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและ
ลา่มจากโรงพยาบาลเอกชนระดบันานาชาติ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรแ์ละโรงพยาบาลสมิติ
เวช ซึ่งเป็นผูท้ี่มีประสบการณต์รงในการใหบ้รกิารผูป่้วยต่างชาติจากกลุ่ม GCC ทัง้นี ้ผลการวิจยั
สามารถสรุปตามวตัถปุระสงคแ์ต่ละขอ้ได ้ดงันี ้

 

5.1 สรุปผลการวิจยั 
 5.1 สรุปผลตามวัตถุประสงคข์อ้ที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบาย

ศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ที่มุ่งเนน้การดึงดดูนักท่องเที่ยวเชิงการแพทยจ์ากกลุ่ม
ประเทศ GCC 

การขบัเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยมีลกัษณะเป็นนโยบายระดบัชาติ
ที่ชดัเจนและต่อเนื่อง โดยรฐัไดใ้หค้วามส าคญักบัการพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นการแพทย ์การ
อ านวยความสะดวกดา้นวีซ่า การลงทุนในเทคโนโลยี รวมถึงการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
ระหวา่งประเทศ เพื่อวางรากฐานการเป็นศนูยก์ลางสขุภาพระดบัโลก 

นโยบายนีส้่งผลให้จ านวนผู้ป่วยจากกลุ่ม GCC เติบโตขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดรูอ้น ซึ่งผูป่้วยมกัเดินทางมาพรอ้มครอบครวั ทัง้ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นว่าโรงพยาบาลเอกชน
ไทยสามารถแปลงนโยบายของรฐัไปสู่การปฏิบัติไดจ้ริงในระดับหนา้งาน เช่น การพัฒนาแผน
บริการเฉพาะกลุ่ม การอบรมล่ามทางการแพทย ์การใหบ้ริการแบบเขา้ใจวัฒนธรรม และการ
ออกแบบระบบบรกิารใหต้อบสนองความตอ้งการของผูป่้วยชาวอาหรบัโดยตรง 

การมีลา่มที่เขา้ใจวฒันธรรมและภาษาอาหรบัถกูยกใหเ้ป็นกลไกส าคญัที่ช่วยลดช่องวา่ง
ทางวัฒนธรรม และเสริมสรา้งความไวว้างใจในระบบบริการสุขภาพของไทยอย่างมีนัยส าคัญ 
สุดท้ายคือ การที่ ประเทศไทยมีภาพลักษณ์ที่ ดี ในด้านคุณภาพ ค่ารักษาที่ คุ้มค่า และ
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สภาพแวดลอ้มที่เหมาะกับการพักฟ้ืน ส่งผลใหป้ระเทศมีความไดเ้ปรียบในการแข่งขันในตลาด 
Medical Tourism โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยจากตะวนัออกกลาง 

5.2 สรุปผลตามวัตถุประสงคข์อ้ที่ 2 ศึกษาปัจจัยในการดึงดูดนักท่องเที่ยวจากกลุ่ม
ประเทศ GCC ใหเ้ลือกใชบ้รกิารทางการแพทยข์องประเทศไทย 

ปัจจยัที่สง่ผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยจากกลุม่ประเทศ GCC มีลกัษณะเป็นการบรูณา
การหลากหลายมิติ ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 7 ดา้นที่ส  าคญั ดงันี ้

1. คุณภาพทางการแพทย์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ โรงพยาบาลไทย โดยเฉพาะ
ภาคเอกชน มีการลงทุนในเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น MRI, หุ่นยนตช์่วยผ่าตัด, AI ในการวินิจฉัย 
และ Telemedicine ซึง่สามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วยที่ตอ้งการบรกิารระดบัพรเีมียม  

2. การใหบ้ริการแบบองคร์วมและความเป็นมิตรแบบไทย (Thai Hospitality) การดแูลที่
อบอุ่น สุภาพ เอาใจใส่ พรอ้มสิ่งอ านวยความสะดวกครบวงจร เช่น ห้องพัก VIP บริการล่าม 
บริการรบัส่ง และแผนการรกัษาแบบเฉพาะบุคคล เป็นจุดแข็งที่ไทยไดร้บัการช่ืนชมจากผูป่้วย 
GCC อย่างตอ่เนื่อง 

3. ความเข้าใจและการเคารพในวัฒนธรรมอิสลาม ผู้ป่วย GCC ให้ความส าคัญกับ
ศาสนาและ วฒันธรรมอย่างสงู ซึ่งโรงพยาบาลไทยสามารถตอบสนองไดอ้ย่างครบถว้น เช่น การ
จดัอาหารฮาลาล หอ้งละหมาด แพทยห์ญิง และการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่ใหเ้ขา้ใจวฒันธรรมมสุลิม 

4. ค่าใชจ้่ายที่สมเหตุสมผลและโปร่งใส แมผู้ป่้วยกลุ่มนีจ้ะมีศักยภาพทางการเงิน แต่
ยงัใหค้วามส าคญักบัความคุม้ค่า โดยโรงพยาบาลไทยสามารถใหบ้ริการที่มีคณุภาพสงูในราคาที่
ต  ่ากวา่ประเทศตะวนัตก พรอ้มดว้ยแพ็กเกจคา่รกัษาที่ชดัเจนและโปรง่ใส 

5. แหล่งท่องเที่ยวและสภาพแวดล้อมการพักฟ้ืนที่ เหมาะสม ผู้ ป่วยจาก GCC มัก
เดินทางมาพรอ้มครอบครวัและคาดหวงัการพกัผ่อนรว่มกบัการรกัษา ซึ่งประเทศไทยมีศกัยภาพ
ดา้นการท่องเที่ยวสงู และสามารถรองรบัแนวคิด Medical Vacation ไดอ้ย่างลงตวั 

6. ความสะดวกดา้นการเดินทาง การสื่อสาร และระบบสนบัสนนุ ไทยมีเที่ยวบินตรงจาก
เมืองส าคญั ใน GCC มีระบบอ านวยความสะดวกดา้นวีซ่า การติดต่อกบับรษัิทประกนั และมีลา่ม
ที่เขา้ใจทัง้ภาษาและวฒันธรรม สง่ผลใหผู้ป่้วยรูส้กึมั่นใจในการเดินทางและการใชบ้รกิาร 

7. ความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั ผูป่้วย GCC ใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยั
และความเป็นส่วนตัวอย่างมาก ซึ่งโรงพยาบาลไทยสามารถตอบสนองได ้เช่น การแยกหอ้งพัก
ครอบครัว การจัดการข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเข้มงวด และระบบรักษาความปลอดภัยที่ มี
ประสิทธิภาพ 
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จากผลการวิจัยทั้งสองข้อ สามารถสรุปได้ว่า ความส าเร็จของประเทศไทยในการ
ขบัเคลื่อนนโยบาย Medical Hub และการดึงดูดผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC มิใช่ผลลพัธจ์าก
นโยบายลอยตัวหรือการส่งเสริมการตลาดเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการบูรณาการนโยบาย
ระดบัชาติ เขา้กบัการพฒันาระบบบรกิารที่ตอบสนองวฒันธรรม ความตอ้งการเฉพาะ และคณุค่า
ทางจิตใจของผูป่้วยไดอ้ย่างครบถว้น ซึง่เป็นขอ้ไดเ้ปรียบเชิงกลยทุธข์องประเทศไทยในการแข่งขนั
กบัประเทศอื่น ๆ ในตลาดการแพทยน์านาชาติ 

5.2 อภิปรายผลการวิจยั 
1. สถานการณก์ารขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยทีมุ่่งเน้นกลุ่ม
ประเทศ GCC 

ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทยมีความต่อเนื่อง 
ชดัเจน และสามารถแปลงสู่การปฏิบตัิจรงิในระดบัโรงพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Kaplan และ Norton (2004) ที่ชีว้่า ความส าเรจ็ของกลยทุธร์ะดบัชาตินัน้ตอ้งผ่าน
การแปลงสูก่ารด าเนินงานจรงิโดยอาศยัการจดัการยทุธศาสตรแ์บบมีเปา้หมายรว่มกบัภาคปฏิบตัิ 
(Strategy Execution) โดยเฉพาะการออกแบบระบบบรกิารใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
เช่น ผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศ GCC ซึ่งมีความต้องการด้านศาสนา วัฒนธรรม และความเป็น
ส่วนตัวที่แตกต่างอย่างชัดเจน ตัวอย่างที่สะทอ้นถึงการขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติ ไดแ้ก่ การพัฒนา
ระบบล่ามทางการแพทยท์ี่ไม่เพียงแปลภาษาเท่านั้น แต่ยังตอ้งเขา้ใจวัฒนธรรม ศาสนา และ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด Culturally Competent Healthcare ของ 
Campinha-Bacote (2002) ที่ เน้นการให้บริการทางการแพทย์ด้วยความเข้าใจต่อบริบททาง
วฒันธรรมของผูป่้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเครียด สรา้งความไวว้างใจ และเพิ่มคุณภาพ
ของผลลัพธ์ทางการแพทย ์ทั้งนี ้สถานการณ์การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกลุ่ม 
GCC ยงัไดร้บัการสนบัสนนุจากปัจจยัภายนอก เช่น สภาพอากาศ การเช่ือมต่อการเดินทาง และ
การสนับสนุนจากหน่วยงานรฐั ซึ่งลว้นเป็นผลสะทอ้นของการด าเนินนโยบาย Medical Hub ใน
ระดบัโครงสรา้ง (Hanefeld et al., 2014; Lunt et al., 2011) 

 
2. ปัจจยัในการดงึดูดผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศ GCC 

จากผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัที่ท  าใหป้ระเทศไทยเป็นจดุหมายปลายทางดา้นสขุภาพของ
ผู้ป่วย GCC ไม่ได้จ ากัดอยู่ที่คุณภาพทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการผสมผสาน
องคป์ระกอบหลากหลายที่เรียกว่า “การบริการแบบองคร์วม” (Holistic Medical Tourism) ซึ่ง
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ครอบคลุมทั้งมิติทางกายภาพ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และครอบครวั การใหบ้ริการที่มุ่งสรา้ง 
“ประสบการณ”์ ที่มีความหมายและจดจ าได ้เป็นแนวทางที่สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Pine และ 
Gilmore (1999) ซึ่งกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงจาก “การขายบริการ” เป็น “การขายประสบการณ”์ 
ที่เติมคณุค่าใหก้บัการรกัษาพยาบาลและสรา้งความผูกพนัทางอารมณก์บัผูใ้ชบ้ริการ ผูป่้วยจาก
กลุ่ม GCC ใหค้วามส าคญัอย่างยิ่งกบัปัจจยัที่แสดงถึงความเขา้ใจในวฒันธรรมของตน เช่น การ
จดัอาหารฮาลาล การมีแพทยห์ญิง การจดัหอ้งละหมาด หรือแมแ้ต่การออกแบบหอ้งพกัที่รองรบั
ครอบครวั ซึ่งทัง้หมดนีส้ะทอ้นถึงการมีระบบบรกิารที่ตอบสนองความตอ้งการอย่างเฉพาะเจาะจง 
(Sujata, 2022) นอกจากนี ้การมีบคุลากรที่มีความสามารถในการสื่อสารเชิงวฒันธรรม (Cultural 
Sensitivity) ถือเป็นจุดแข็งส าคัญที่ช่วยสรา้งความไวว้างใจ และความรูส้ึกปลอดภัยในการรบั
บรกิาร ในดา้นเศรษฐกิจ แมก้ลุม่ GCC มีศกัยภาพในการจ่ายคา่รกัษา แต่ยงัคงใหค้วามส าคญักบั
ความคุม้ค่า (Value for Money) และการบริหารตน้ทุนที่โปร่งใส เช่น การก าหนดราคาที่แน่นอน 
การเสนอแพ็กเกจการรกัษาแบบเหมาจ่าย (Turner, 2007) ปัจจยัเหลา่นีส้ง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลใน
ประเทศไทยไดร้บัการยอมรบัที่ดีขึน้ นอกจากนี ้สภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ การเดินทางที่สะดวก 
และความหลากหลายทางการท่องเที่ยวของประเทศไทย ถือเป็นแรงเสริมที่ส  าคญั ท าใหป้ระเทศ
ไทยเป็นตวัเลือกอนัดบัตน้ ๆ ในตลาด Medical Tourism ของกลุ่ม GCC เม่ือเทียบกบัประเทศใน
ภมูิภาคเดียวกนั เช่น อินเดีย หรือมาเลเซีย (Lunt et al., 2011; Hanefeld et al., 2014) 

5.3 ขอ้เสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ  

        1. โรงพยาบาลควรพัฒนาบริการเฉพาะกลุ่ม (Customized Services) ส าหรับ
ผูป่้วยจากกลุ่ม GCC เช่น การออกแบบหอ้งพักที่เป็นสดัส่วน หอ้งละหมาดในตัวอาคาร บริการ
ผูด้แูลเพศเดียวกนั และเจา้หนา้ที่ดแูลประจ าครอบครวั 

        2. เพิ่มการใชเ้ทคโนโลยีในการให้บริการผูป่้วยต่างชาติ เช่น การวินิจฉัยทางไกล 
(Telemedicine) ระบบติดตามอาการผ่านแอปพลิเคชันหลายภาษา และการเช่ือมต่อขอ้มูลกับ
โรงพยาบาลในประเทศตน้ทางของผูป่้วย 

         3. สรา้งระบบข้อมูลกลางเพื่อส่งเสริมความเช่ือมั่น เช่น เว็บไซต์รวมรายช่ือ
โรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรองฮาลาล หรือมีบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมวฒันธรรมอิสลาม เพื่อให้
ผูป่้วยตดัสินใจไดง้่ายขึน้ 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
        1. ควรมีการศึกษาเชิงลกึเก่ียวกบั ประสบการณข์องผูป่้วยจากกลุ่มประเทศ GCC 

ที่เข้ารบับริการในโรงพยาบาลของไทย โดยใช้วิ ธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) 
เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงปัจจยัที่สง่ผลตอ่ความพงึพอใจ ความคาดหวงั และความรูส้กึไวว้างใจอย่างแทจ้รงิ
ในเชิงวฒันธรรมและจิตวิทยา 

        2. ควรมีการวิจยัเชิงเปรียบเทียบระหว่าง ประเทศไทยกบัประเทศคู่แข่งในภูมิภาค 
เช่น สิงคโปร ์มาเลเซีย หรือตุรกี ในการดึงดูดผูป่้วยจาก GCC เพื่อประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน และ
โอ ก า ส ใน ก า รย ก ระ ดั บ น โย บ าย  Medical Hub ข อ ง ไท ย ใน เว ที ร ะ ห ว่ า งป ระ เท ศ
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	การขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์ของประเทศไทย หมายถึง กระบวนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ของรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อยกระดับประเทศให้เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ ครอบคลุมการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและมาตรฐานบริการ การเสริมสมรรถนะบุคลากร การนำเทคโ...
	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
	การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เป็นรูปแบบที่ผสมผสานการรักษาพยาบาลเข้ากับกิจกรรมท่องเที่ยวในประเทศปลายทาง จุดแข็งสำคัญอยู่ที่การได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพสูงในราคาที่เหมาะสม พร้อมบริการครบวงจรตั้งแต่ขั้นตอนการจัดการรักษาไปจนถึงการพักฟื้น รวมทั้งการด...
	นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็น Medical Hub
	1. การพัฒนาบริการทางการแพทย์
	ไทยเดินหน้าลงทุนทั้งด้านสถานพยาบาลและเทคโนโลยีการแพทย์ เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ ขณะที่โรงพยาบาลแนวหน้าหลายแห่ง เช่น บำรุงราษฎร์ และกรุงเทพ ได้รับการรับรองมาตรฐานสากลอย่าง JCI ซึ่งเอื้อต่อการดึงดูดผู้ป่วยจากต่างประเทศ (Deloitte., 2020) พร้อมกันนี้ ภาคร...
	2. การส่งเสริมบริการสุขภาพเชิงป้องกัน
	ไทยเน้นบริการสุขภาพแบบครบมิติ รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ควบคู่กิจกรรมอย่างสปาและโยคะ และพัฒนา Wellness Tourism ที่ผสานการแพทย์กับการพักผ่อนในสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการฟื้นฟู (Connell, 2013)
	3. การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์
	4. การผลิตสินค้าและอุปกรณ์ทางการแพทย์
	เพื่อผลักดันบทบาทของประเทศไทยในฐานะ Medical Hub รัฐบาลได้ดำเนินนโยบายสนับสนุนการลงทุนด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ โดยเน้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐานสากล ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือแพทย์ ยา หรือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป้าหมายสำคัญคือการเสริมสร้างศักยภาพการพึ่...
	นโยบายและการสนับสนุนจากภาครัฐ
	1. คุณภาพของบริการทางการแพทย์
	ปัจจัยชี้ขาดของความสำเร็จนโยบาย Medical Hub คือ “คุณภาพบริการทางการแพทย์” ของประเทศ ไทยได้ยกระดับมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง โดยมีตัวอย่างเด่นคือโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์และเครือโรงพยาบาลกรุงเทพซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) อันเ...
	ขณะเดียวกัน ประเทศไทยลงทุนเทคโนโลยีทางการแพทย์รุ่นใหม่ อาทิ ระบบหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เลเซอร์รักษา และการผ่าตัดผ่านกล้อง เพื่อยกระดับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการดูแล อีกทั้งแพทย์จำนวนมากผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางต่างประเทศ จนเกิดความเชี่ยวชาญในสาขาหัวใจ ศ...
	2. ต้นทุนการรักษาที่เหมาะสม
	3. โครงสร้างพื้นฐานที่มีความพร้อม
	4. ความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์


	กำลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพถือเป็นแกนหลักของยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่การเป็น Medical Hub แพทย์และพยาบาลได้รับการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากการฝึกอบรมภายในประเทศและการเพิ่มพูนทักษะในต่างประเทศ ส่งผลให้เกิดความเชี่ยวชาญในหลายสาขา อาท...
	นอกจากทีมแพทย์และพยาบาลแล้ว ประเทศไทยยังมีเครือข่ายสหวิชาชีพที่แข็งแกร่ง เช่น นักกายภาพบำบัดและผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ที่สามารถเชื่อมต่อการดูแลจากช่วงหลังการรักษาไปจนถึงระยะฟื้นฟูได้อย่างมีระบบ การดูแลที่ครบวงจรและครอบคลุมนี้ทำให้ผู้ป่วยสามาร...
	5. การสนับสนุนจากภาครัฐ
	6. การตอบสนองความต้องการด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ

	การก้าวสู่บทบาท “ศูนย์กลางทางการแพทย์” ของประเทศไทยเกิดจากการบูรณาการหลายด้านอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การให้บริการรักษาที่ได้มาตรฐานและน่าเชื่อถือ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สามารถแข่งขันได้ การมีโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขและการคมนาคมที่ทันสมัย ตลอดจนศักยภ...
	ปัจจัยที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จาก GCC มายังประเทศไทย

	ประเทศไทยถูกเลือกเป็นจุดหมายด้านสุขภาพของผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรับ (GCC) อย่างต่อเนื่อง ด้วยชุดปัจจัยเสริมกัน ได้แก่ มาตรฐานบริการทางคลินิก ความไวต่อวัฒนธรรมและศาสนา ตลอดจนการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ขั้นสูง พร้อมแรงหนุนจากภาครัฐเอ...
	1. คุณภาพของบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
	2. ความสำคัญของวัฒนธรรมและศาสนาในการเลือกใช้บริการ
	3. การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง

	การจัดการนโยบายสาธารณะหมายถึงกระบวนการกำหนดทิศทางและการลงมือปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาหรือสนองตอบต่อความท้าทายทางสังคมและเศรษฐกิจ กระบวนการนี้ครอบคลุมการจัดสรรทรัพยากร การประสานงานร่วมกันของหลายหน่วยงาน และการติดตามประเมินผล เพื่อให้เป้าหมายสาธารณะเ...
	ความหมายของนโยบายสาธารณะ
	ลักษณะสำคัญของนโยบายสาธารณะ (Anderson, 1994)
	กระบวนการนโยบายสาธารณะ

	ทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติ

	ความหมายของการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่านักวิชาการได้ให้คำจำกัดความของ “การนำนโยบายไปปฏิบัติ” ไว้หลากหลายแง่มุม ดังนี้
	ความสำคัญของการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	ขอบเขตการศึกษาการนำนโยบายไปปฏิบัติ

	การวิจัยว่าด้วยการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติมักตั้งคำถามสำคัญหลายประการ เช่น นโยบายถูกนำไปปฏิบัติในลักษณะใด และด้วยเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น หน่วยงานใดบ้างที่มีบทบาทโดยตรงในกระบวนการปฏิบัติ ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ วิธีการสร้างความสำเร็จควรเป็นอย่างไร ...
	กระบวนการในการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	1) ฝ่ายการเมือง
	2) ระบบราชการ
	3) ข้าราชการ
	4) ผู้ได้รับผลจากนโยบาย

	ความสัมพันธ์ของเครือข่ายองค์การสาธารณะในระบบนโยบาย
	แนวคิดเกี่ยวกับความสำเร็จและความล้มเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	ความหมายของความสำเร็จและความล้มเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	ปัญหาและอุปสรรคในการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	2. ปัญหาที่เกิดจากการกำหนดนโยบาย
	3. ปัญหาจากแผนงานหรือการขาดความรู้
	การวัดความสำเร็จและความล้มเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติ

	จากตัวแบบของ (Sabatier, 1980) การประเมินความสำเร็จหรือความล้มเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติสามารถวัดได้จาก 5 ตัวแปรหลัก ดังนี้
	1. ผลผลิตของหน่วยงานผู้ปฏิบัติ (Policy Outputs) หมายถึงการแปลงเป้าหมายของนโยบายให้เป็นมาตรการหรือกิจกรรมที่ชัดเจน ซึ่งมักเผชิญทั้งความร่วมมือและการต่อต้าน ส่งผลต่อความรวดเร็วและประสิทธิภาพของการดำเนินงาน
	2. การยอมรับของกลุ่มเป้าหมาย (Compliance by Target Groups) การปฏิบัติตามนโยบายขึ้นอยู่กับการรับรู้ถึงประโยชน์และผลเสียที่ได้รับ หากขาดแรงจูงใจ อาจจำเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมาย การลงโทษ หรือการสร้างความชอบธรรมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตาม
	3. ผลกระทบจริงของนโยบาย (Actual Impacts) เป็นการพิจารณาว่าผลผลิตที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยคำนึงถึงการยอมรับของกลุ่มเป้าหมาย ความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม และเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่อาจทำให้ผลลัพธ์คลาดเคลื่อน
	4. ผลกระทบที่รับรู้ได้ (Perceived Impacts) สะท้อนการประเมินของประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งแม้จะไม่ใช่ผลลัพธ์จริง แต่มีอิทธิพลต่อการตีความคุณค่าของนโยบาย และอาจนำไปสู่การปรับเปลี่ยนหรือทบทวนในอนาคต
	แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ

	การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ อาศัยทั้งกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยนำตัวแบบทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับมาใช้ในการอธิบายกระบวนการปฏิบัตินโยบาย พร้อมประมวลและสังเคราะห์ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างกรอบแนวคิดเบื้องต...
	ตัวแบบเชิงทฤษฎีของการนำนโยบายไปปฏิบัติ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	1. แบบแผนการวิจัย
	2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) เช่น ตำแหน่ง ระดับตำแหน่งหน้าที่ที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
	ส่วนที่ 2 สถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ที่มุ่งเน้นการดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรับ (GCC)
	4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	บทที่ 4
	ผลการดำเนินการวิจัย
	ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิติเวช
	ล่ามโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์
	ล่ามโรงพยาบาลสมิติเวช
	สรุปและสังเคราะห์ประเด็นสำคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้
	4.1.2 โรงพยาบาลของท่านและบุคลากรทางการแพทย์มีการจัดบริการนักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศความร่วมมืออ่าวอาหรับ (GCC) อย่างไรที่สอดคล้องกับนโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์
	ผู้บริหารโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์
	ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิติเวช
	ล่ามโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์
	ล่ามโรงพยาบาลสมิติเวช
	สรุปและสังเคราะห์ประเด็นสำคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้
	ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิติเวช
	ล่ามโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์
	ล่ามโรงพยาบาลสมิติเวช
	สรุปและสังเคราะห์ประเด็นสำคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้
	ผู้บริหารโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์
	ผู้บริหารโรงพยาบาลสมิติเวช
	ล่ามโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์
	ล่ามโรงพยาบาลสมิติเวช
	สรุปและสังเคราะห์ประเด็นสำคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้
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