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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

การท่องเที่ยวถือว่าเป็นอุตสาหกรรมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบเศรษฐกิจของโลก  
โดยเป็นที่ยอมรับกันว่าเกือบจะทุกประเทศในโลกน้ีว่าอุตสาหกรรมท่องเที่ยวได้เจริญเติบโตจน
กลายมาเป็นอุตสาหกรรมหลักในระบบการค้าระหว่างประเทศอย่างรวดเร็ว  รวมถึงยังเป็น
อุตสาหกรรมที่มีความส าคัญอยู่ในอันดับต้น ๆ  ในหลายประเทศอีกด้วย ส าหรับในประเทศไทยเอง
อุตสาหกรรมการการท่องเที่ยวเป็นภาคเศรษฐกิจหนึ่งที่มีความส าคัญไม่แพ้ภาคส่วน อ่ืนๆ และ
จากรายรับจากนักท่องเที่ยวต่างประเทศมีสัดส่วนถึงร้อยละ 6 ของรายได้ประชาชาติ  ช่วยให้
ประเทศไทยเกินดุลจากภาคการท่องเที่ยวมาโดยตลอด  เพราะมีรายรับจากนักท่องเที่ยวต่างชาติที่
เดินทางมาเที่ยวในประเทศไทยมากกว่ารายจ่ายที่นักท่องเที่ยวชาวไทยเดินทางไปต่างประเทศ  
ถึงแม้รายได้เงินตราต่างประเทศจากนักท่องเที่ยวจะมีขนาดเพียง 1 ใน 10 ของมูลค่าการส่งออก
สินค้า แต่รายได้ดังกล่าวส่วนใหญ่จะตกอยู่กับคนไทย เพราะการท่องเที่ยวใช้ทรัพยากรจากใน
ประเทศเป็นหลัก จากสถิติรายได้จากการท่องเที่ยวระหว่างปี พ.ศ.2548-2553 พบว่า ประเทศไทย
มีรายได้จากการท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 367,380.36  ล้านบาท ในปี 2548 เป็น 
585,961.80  ล้านบาท ในปี 2553 ซึ่งเป็นรายได้จากการท่องเที่ยวที่สูงที่สุดของไทย และจาก
ข้อมูลของจ านวนนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย พ.ศ. 2544 - 2553 
ที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นทุกปี เป็นผลให้รายได้จากการท่องเที่ยวภายในประเทศจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น    

ส าหรับรูปแบบการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวต่างประเทศ นอกจากจะเป็นการท่องเที่ยว
ในแหล่งธรรมชาติ (Natural based tourism) และการท่องเที่ยวในแหล่งวัฒนธรรม (cultural 
based tourism) ตามที่องค์การท่องเที่ยวโลก (UN World Tourism Organization - UNWTO) ได้
มีการก าหนดรูปแบบการท่องเที่ยวไว้ (Goeldner and Ritchie, 2006: 428)   ยังมีอีกหนึ่งรูปแบบ
ของการท่องเที่ยวที่มีอัตราการเติบโตเพิ่มมากขึ้นในขณะนี้ได้แก่  รูปแบบของการท่องเที่ยวใน
ความสนใจพิเศษ (special interest tourism)  ซึ่งได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ การท่องเที่ยว
เชิงกีฬา การท่องเที่ยวแบบผจญภัย  เป็นต้น 
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ภาพที่ 1.1  แสดงจ านวนนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย                            
พ.ศ. 2544 – 2553 

 

  ที่มา : การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2544 - 2550)   
            กรมการท่องเที่ยว  (พ.ศ. 2551 - 2553), กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

 อีกทั้งในปัจจุบัน แนวโน้มของธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Care) โดยเฉพาะธุรกิจ
โรงพยาบาลเป็นธุรกิจที่มีแนวโน้มการเติบโตที่ดีในระยะยาว เนื่องจากประชากรของโลกมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้ปริมาณความต้องการบริการทางสุขภาพและการแพทย์เพิ่มมากขึ้นไปใน
ทิศทางเดียวกับการเพิ่มของประชากร ในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ.2050) องค์การอนามัยโลก (WHO) 
คาดว่าประชากรของโลกจะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 9,300 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นจากปัจจุบันประมาณ
ร้อยละ 40 โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย WHO คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนประชากรสูงถึง 5,400 ล้าน
คน (ธุรกิจบริการสุขภาพ, 2552: 1) และยังคาดการณ์ว่า ผู้สูงวัยที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมี
จ านวนถึง 2,000 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรโลกเมื่อจ านวนประชากรโลกเพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะการเพิ่มสูงขึ้นของจ านวนประชากรผู้ สูงอายุ ส่งผลให้ความต้องการบริการทาง
การแพทย์เพิ่มสูงขึ้น และส่งผลต่อเนื่องมายังอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก ที่เป็น
อุตสาหกรรมที่อยู่ในช่วงขาขึ้น (Sun Rise Industry) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาคเอเชียที่คาดว่า
จะมีการเติบโตของจ านวนผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศที่เข้ามารักษาตัวเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ 15-
30  ต่อปี และคาดว่ารายได้จากผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศที่เดินทางมารักษาตัวในภูมิภาคเอเชีย
จะเพิ่มขึ้นเป็น 4,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ ในปี พ.ศ. 2556 
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นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสนับสนุนให้ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกมีแนวโน้มการ
เติบโตที่ดีขึ้นอีก  เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรประมาณ 86.7 ล้านคนไม่มีประกัน
สุขภาพ และยังมีประชากรอีกจ านวนมากที่มีประกันสุขภาพในระดับจ ากัด ดังนั้น ประชากรทั้ง 2 
กลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มตลาดที่ส าคัญในอนาคต (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552: 5) 

  ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในปัจจุบัน  พบว่า ทวีปเอเชียเป็นตลาดการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ที่มีศักยภาพมากเนื่องจากในปี 2550  สร้างรายได้เป็นมูลค่า 3.4 พันล้านเหรียญ
สหรัฐฯ  โดยคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของส่วนแบ่งตลาดโลก ปัจจัยที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในทวีปเอเชียนั้นมาจากการที่จ านวนประชากรสูงอายุใน
ประเทศพัฒนาแล้วมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  รวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ที่มีอย่าง
จ ากัด และการที่นายจ้างกับบริษัทประกันสุขภาพเริ่มหันมาพึ่งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยมี
จุดประสงค์ในการลดค่าใช้จ่ายทางสวัสดิการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มสูงขึ้น  
การเจริญเติบโตของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในทวีปเอเชียถูกประมาณการไว้ที่ร้อย
ละ 17.6 ในช่วงระหว่างปี 2550  ถึงปี 2555 (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552: 5)  ซึ่งในทวีป
เอเชีย ประเทศที่สามารถให้บริการรองรับความต้องการของประชากรที่มีความต้องการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้เป็นอย่างดี ได้แก่  ประเทศอินเดีย สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และ
ประเทศไทย 

ภาพที่ 1.2 แสดงส่วนแบ่งการตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จ าแนกตามจ านวนผู้ใช้บริการ 
               
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา  :  โครงการจัดท าข้อมูลโครงสร้างการลงทุนธุรกจิในอตุสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ,  
            การท่องเที่ยว แห่งประเทศไทย 

ไทย  60.31% 

สิงคโปร์ 14.74% 

มาเลเซีย  14.46% 

อินเดีย 9.81% เกาหลีใต้ 0.68% 
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ไทย 30.23% 

อินเดีย  18.35% 

สิงคโปร์ 47.55% 

มาเลเซีย     2.15 % เกาหลีใต้1.72% 

จากการแบ่งสัดส่วนทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย พบว่า
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ใช้บริการนับเป็นส่วนแบ่งทางการตลาดถึงร้อยละ 60.31 ส าหรับประเทศ
สิงคโปร์มีส่วนแบ่งทางการตลาด ร้อยละ 14.74 อยู่ในอันดับที่สอง ประเทศมาเลเซีย อินเดียและ 
เกาหลีใต้ ก็มีส่วนแบ่งทางการตลาดในอันดับรองลงมาตามล าดับ  จากส่วนแบ่งทางการตลาดโดย
จ าแนกจากจ านวนผู้ใช้บริการ แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเป็นประเทศจุดหมายปลายทางที่นิยม
มากส าหรับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของชาวต่างประเทศ แต่จากการวัดส่วนแบ่งทาง
การตลาดที่จ าแนกตามรายได้ของการใช้บริการกลับพบว่าประเทศสิงคโปร์มีส่วนแบ่งทาง
การตลาดถึงร้อยละ 47.55 ส าหรับประเทศไทยมีส่วนแบ่งทางการตลาดตามรายได้การใช้บริการ
อยู่ในล าดับที่สอง จ านวน ร้อยละ 30.23  และประเทศอินเดีย มาเลเซียและเกาหลีใต้ มีส่วนแบ่ง
การตลาดในอันดับรองลงมาตามล าดับ  

ภาพที่ 1.3  แสดงส่วนแบ่งการตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จ าแนกตามรายได้การใช้บริการ 

 
 
 
 

   
 
 

ที่มา  :  โครงการจัดท าข้อมูลโครงสร้างการลงทุนธุรกจิในอตุสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ, การ
ท่องเที่ยว แห่งประเทศไทย 

ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยนั้น เนื่องมาจากการที่รัฐบาลได้ให้การ
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพในภูมิภาค หรือนโยบายเมดิคัลฮับ (Medical Hub of Asia) ซึ่งจะเน้นส่งเสริม
ธุรกิจบริการสุขภาพ  ประกอบด้วย ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย ส าหรับธุรกิจบริการรักษาพยาบาลท่ีถือว่าเป็นธุรกิจหลัก โดยมี
ผู้ประกอบการหลัก คือ โรงพยาบาลเอกชน ที่ในปัจจุบันมากถึง 281 แห่ง ล้วนแล้วแต่เป็น
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศ  ทั้งนี้ จากการรวบรวมสถิติชาว
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ต่างประเทศที่เข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ต้ังแต่ปี 2545 เป็นต้นมา พบว่ามีชาว
ต่างประเทศที่เข้ามารับบริการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากและมีอัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยในปี 2550 มีชาวต่างประเทศเข้ามาใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยถึง 1.42 ล้านราย 
และสร้างรายได้เข้าประเทศเป็นมูลค่าถึง 37,300 ล้านบาท 

ภาพที่ 1.4  แสดงจ านวนผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ 
ในประเทศไทยพ.ศ.2545 – 2553 

ที่มา :  ปี 2545 - 2549 จากกรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิช 
            ปี 2550 - 2553 จากการส ารวจ โครงการจัดท าข้อมูลโครงสร้างการลงทุนธุรกิจใน 
            อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 5 อันดับแรกที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมาจาก
ประเทศ ญี่ปุ่น, สหรัฐอเมริกา, สหราชอาณาจักร, ตะวันออกกลางและกลุ่มประเทศอาเซียน  
ตามล าดับ ลักษณะของการเข้าไปใช้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติจะเลือกโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ใน
กรุงเทพและจังหวัดท่องเที่ยว (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553: 12 - 15) 
โดยสามารถแบ่งผู้ป่วยชาวต่างชาติออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ชาวต่างชาติที่พ านักอาศัยอยู่ในประเทศไทย  
2) กลุ่มนักท่องเที่ยวและใช้บริการรักษาพยาบาลบางส่วน 
3) กลุ่มที่เดินทางมาเพื่อรักษาโดยเฉพาะ  
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นอกจากนี้ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลยังเป็นธุรกิจที่สร้างรายได้ให้กับธุรกิจบริการด้าน
อ่ืนๆ รวมถึงอุตสาหกรรมต่อเนื่องด้วย อาทิ ธุรกิจยา ธุรกิจอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ธุรกิจ
ท่องเที่ยว โรงแรม ร้านอาหาร ฯลฯ รวมทั้งเกิดการสร้างอาชีพกระจายรายได้ และการจ้างงานใน
สาขาวิชาชีพต่างๆ เนื่องจากเป็นธุรกิจบริการที่ส่วนใหญ่ต้องใช้ก าลังคนด าเนินการทั้งสิ้น  ใน
ปัจจุบันประเทศไทยได้รับความนิยมจากชาวต่างชาติที่มีความต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
ว่าเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย โดยมีปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญได้แก่การมีเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเป็นอย่างมาก 
รวมถึงการเดินทางเข้าประเทศได้อย่างความสะดวก  ค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าประเทศอ่ืน และ
ความมีอัธยาศัยดีจากผู้ให้บริการ นอกจากนี้ประเทศไทยยังเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวหลักโดยมี
การท่องเที่ยว ทางทะเล ภูเขา ศิลปะและวัฒนธรรม อาหาร และความบันเทิง ซึ่งสามารถรองรับ
นักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี 

 จะเห็นว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นอุตสาหกรรมที่ก าลังอยู่ในช่วงที่มีอัตราการเติบโต
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อีกทั้งประเทศไทยเองถือเป็นประเทศที่มีศักยภาพและความสามารถในการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ประเทศหนึ่งในภูมิภาค รวมถึงมคีวามสามารถในการแข่งขันของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้  แต่เมื่อพิจารณาจากส่วนแบ่ง
ทางการตลาดที่ประเทศไทยมีส่วนแบ่งทางการตลาดจ าแนกจากจ านวนผู้ใช้บริการทางการแพทย์
ที่เป็นชาวต่างประเทศมากเป็นอันดับหนึ่งของภูมิภาคแต่กลับมีส่วนแบ่งทางการตลาดของรายได้
จากการใช้บริการรองจากประเทศสิงคโปร์  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่ออุปสงค์และภาวะการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมให้ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยมีการเติบโตมากยิ่งขึ้น   สามารถเป็น
ผู้น าและครองส่วนแบ่งทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ทั้งหมดทั้งจ านวน
ผู้ใช้บริการและรายได้จากการใช้บริการ รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทยต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
  1)  เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย  

2)  ทดสอบปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ว่ามีขนาดของผลกระทบ
มากน้อยเพียงใด 
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3)   ศึกษาความสามารถในการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 

  -  ศึกษาการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยในด้านของอุปสงค์
ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยวในการ
เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ ขอบเขตของ
การศึกษาจะศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ได้แก่ การตรวจเช็คสุขภาพ 
การรักษาโรคต่าง ๆ โดยไม่รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ของจ านวนชาวต่างประเทศที่
ใช้บริการทางการแพทย์ จ านวน 25 ประเทศ   ต้ังแต่ปี 2549 - 2553 

  -  ศึกษาภาวะการแข่งขันและสถานการณ์ของประเทศคู่แข่งในภูมิภาคโดยใช้การ
วิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิจากบทความ เอกสารและรายงายวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  โดยใช้
ข้อมูลในการศึกษา ต้ังแต่ปี 2549 – 2553  และประเทศที่เปรียบเทียบความสามารถในการแข่งขัน
ในภูมิภาค โดยท าการเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร์ 

1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย
และความสามารถในการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย รวมทั้งความ
ได้เปรียบและเสียเปรียบของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย เพื่อส่งเสริมและหา
แนวทางในการพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในอุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่ต่อเนื่อง 

1.5 โครงสร้ำงวิทยำนิพนธ์ 

 ในวิทยานิพนธ์นี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหาแบ่งได้ดังต่อไปนี้  บทที่ 1  ส่วนที่กล่าวไปแล้วในบทนี้ คือ  
บทน า ซึ่งจะกล่าวถึงที่มาและความส าคัญ  วัตถุประสงค์  ขอบเขตของงานวิจัย  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากงานวิจัยและนิยามศัพท์ บทที่ 2  จะกล่าวถึงกรอบแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  บทที่  3 แสดง
ถึงสถานการณ์และการวิเคราะห์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยและประเทศคู่แข่งในภูมิภาค  บท
ที่ 4  จะอธิบายถึงระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งประกอบด้วย  แบบจ าลอง  วิธีการศึกษา  ตัวแปรและข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษา บทที่  5   แสดงผลที่ได้จากการศึกษา พร้อมการวิเคราะห์ผลการศึกษา และส่วนสุดท้าย ในบทที่ 6  
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กล่าวถึงการสรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ข้อจ ากัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะส าหรับขยาย
ผลการศึกษาครั้งต่อไป 

1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ  

 กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) เป็นการเดินทางท่องเที่ยวที่มี
จุดมุ่งหมายทางการแพทย์ ด้านการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน โดยมีรูปแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ เช่น การตรวจเช็ค
สุขภาพ การรักษาโรคต่างๆ การท าศัลยกรรมความงาม การผ่าตัดแปลงเพศ และอ่ืนๆ เป็นต้น ซึ่ง
ในการศึกษาไม่รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552: 2) 
 
 กำรท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภำพ (Health Promotion Tourism) หมายถึง การ
เดินทางไปท่องเที่ยวยังสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามทั้งทางธรรมชาติและวัฒนธรรม โดยแบ่งเวลา
จากการท่องเที่ยวส่วนหนึ่งหรือมีจุดมุ่งหมายโดยตรงไปท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อพักผ่อน
หย่อนใจหรือดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีมาตรฐานด้านคุณภาพและปลอดภัยถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ ได้แก่ สปา การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร วารีบ าบัด/การอาบน้ าแร่/
น้ าพุร้อน การฝึกกายบริหารท่าฤๅษีดัดตน และการฝึกสมาธิแนวพุทธศาสน์ เป็นต้น ซึ่งนับเป็นการ
ท่องเที่ยวที่สร้างจิตส านึกต่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของนักท่องเที่ยวรวมทั้งการ
พัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมไปในตัว (นิฤมน ค าเอ่ียม, 2553: 5) 
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บทที่ 2 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในบทนี่กล่าวถึงกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยส่วนแรกจะเป็น
กรอบแนวคิกเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับอุปสงค์และอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ รวมถึงทางด้านอุปทาน
ของบริการสุขภาพ  ส่วนต่อมาจะเป็นการทบทวนวรรณกรรมปริทัศน์   
 
2.1  กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 

 การศึกษาปัจจัยที่ส่งกระทบต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดเชิงทฤษฎีอุปสงค์รวมถึงอุปสงค์ของบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

    2.1.1 ทฤษฎีอุปสงค ์ 

  อุปสงค์ (demand)  หมายถึง ความต้องการซื้อสินค้าหรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่ง
ของผู้บริโภค ร่วมกับความสามารถในการสนองต่อความต้องการดังกล่าว  ฟังก์ชันอุปสงค์เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณซื้อกับปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งปัจจัยบางตัวผู้ผลิตสามารถควบคุมได้ เช่น 
ราคาสินค้า การโฆษณา เป็นต้น และปัจจัยที่ผู้ผลิตไม่สามารถควบคุมได้ เช่น รายได้ผู้บริโภค 
รสนิยมผู้บริโภค เป็นต้น ความสัมพันธ์ของอุปสงค์สามารถแสดงได้ดังนี้  

   qA  =  f(x1 , x2 ,…,xn ; y1 , y2 ,…,yn) 

qA    คือ   ปริมาณสินค้า  A 
x1 ,…,xn คือ   กลุ่มปัจจัยที่ผู้ผลิตสามารถควบคุมได้ 
y1 ,…,yn คือ   กลุ่มปัจจัยที่ผู้ผลิตมาสามารถควบคุมได้ 

การวิเคราะห์อุปสงค์เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น  เพื่อหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความต้องการ
ของผู้บริโภคส าหรับสินค้าและบริการนั้นๆ  ส าหรับน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจด าเนินการใน
ระยะสั้นและใช้ในการวางแผนด าเนินการในระยะยาว 

 ในการวิเคราะห์อุปสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดของสินค้าใน
สภาพแวดล้อมการแข่งขันระหว่างผู้ผลิตจ าหน่ายในตลาด เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่ก าหนด
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ปริมาณอุปสงค์ รวมถึงปัจจัยทางด้านราคา ดังนั้นในการก าหนดราคาหรือท าการเปลี่ยนแปลง
ราคาสินค้า จะช่วยให้ผู้ผลิตทราบถึงปริมาณความต้องการในสินค้าของตนเอง รวมถึงผลกระทบ
ของราคาสินค้าคู่แข่งที่ส่งผลกระทบต่อการผลิตสินค้าของตนเองภายใต้สภาวะการแข่งขันของ
ตลาด  นอกจากนี้การวิเคราะห์อุปสงค์ยังรวมไปถึงการวิเคราะห์แนวโน้ม  การเจริญเติบโตของ
ปริมาณอุปสงค์จากการที่เงินรายได้ของผู้บริโภคเพิ่มขึ้น  หรือจากการที่จ านวนประชากรได้
ขยายตัวมากขึ้น  ผลการวิเคราะห์นี้มีประโยชน์ส าหรับในการวางแผนการตลาดและการลงทุนใน
ระยะยาว  

 ทฤษฎีอุปสงค์  พัฒนามาจากทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค  ท าให้ทฤษฎีอุปสงค์จะมี
ข้อก าหนดสมมติฐานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคทั้งหมด โดยมีข้อสมมติฐานว่า บริโภคเป็นผู้มี
เหตุผล ผู้บริโภคมีความรู้อย่างสมบูรณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั้งหมดของราคาสินค้าและรายได้ในการ
ตัดสินใจบริโภค ผู้บริโภคจะวางแผนใช้จ่ายรายได้ต้องการบริโภคสินค้าและบริการเพื่อให้ได้รับ
ความพึงพอใจสูงสุดภายใต้เงื่อนไขเงินรายได้และราคาสินค้าและบริการที่ก าหนดมาให้  ความพึง
พอใจของผู้บริโภควัดและเปรียบเทียบได้จากการก าหนดค่าอรรถประโยชน์ที่ให้ความสัมพันธ์
เรียงล าดับความพึงพอใจไว้ได้อย่างสมบูรณ์การอาศัยหลักทฤษฏีอรรถประโยชน์นี้  ท าให้สามารถ
ก าหนดรูปแบบและปัจจัยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคสินค้าและบริการได้อย่างชัดเจนเพื่ อ
น าไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไปได้  รูปแบบของอุปสงค์ขึ้นอยู่กับรูปแบบของอรรถประโยชน์ที่ก าหนด
แสดงถึงความพึงพอใจของผู้บริโภคส าหรับปัจจัยตัวแปรน้ันได้มาจากวิธีการหาอรรถประโยชน์มาก
ที่สุด  ท าให้ปริมาณการบริโภคสินค้าและบริการที่ผู้บริโภคได้รับความพึงพอใจสูงสุดขึ้นอยู่กับ
ราคาสินค้าและบริการและเงินรายได้ปัจจัยราคาแสดงถึงค่าของสินค้าและบริการที่ผู้บริโภคจะต้อง
ใช้เปรียบเทียบกับค่าเพิ่มอรรถประโยชน์หน่วยสุดท้ายของสินค้านั้นในการตัดสินใจเลือกปริมาณ
การบริโภคเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหน่วย  

 ส าหรับการพิจารณาปัจจัยที่ส่วนในการก าหนดปริมาณเสนอซื้อหรือว่าอุปสงค์ของสินค้า 
จะพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีส่วนในการอุปสงค์ ซึ่ง ในการก าหนดอุปสงค์จะมาจากหลักการที่
ผู้บริโภคและผู้ผลิตมุ่งหาความพึงพอใจสูงสุด  (ในกรณีผู้บริโภคก็คือ  ความพึงพอใจจากการ
บริโภคสินค้าและบริการนั้น  และส าหรับผู้ผลิตความพึงพอใจในรูปของผลก าไร )  โดยสามารถ
พิจารณาปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดอุปสงค์ของสินค้า โดยทั่วไปจะมีปัจจัยอยู่ทั้งหมด  7 ปัจจัยที่มีผล
ต่อระดับความต้องการสินค้าของผู้บริโภค  ซึ่งประกอบด้วย  (รังสรรค์, ม.ป.ป.) 
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1. ราคาสินค้าชนิดนั้น  (Own Price) 
2. ราคาสินค้าชนิดอ่ืนที่ใช้ทดแทน  (Price of Substitute) 
3. ราคาสินค้าชนิดอ่ืนที่ใช้ร่วมกัน  (Price of Complement) 
4. รายได้ของผู้บริโภค  (Income) 
5. ประชากร  (Population) 
6. รสนิยมและความพอใจของผู้บริโภค  (Taste and Preferences) 
7. ฤดูกาล  (Seasonality) 

นราทิพย์ (2546) โดยทั่วไปการศึกษาเรื่องของอุปสงค์เพื่อวางกรอบแนวคิดนั้น  มักจะ
เลือกพิจารณาปัจจัยเพียงบางตัวที่มีส่วนก าหนดปริมาณเสนอซื้อของผู้บริโภค อันเป็นลักษณะของ
การวิเคราะห์เฉพาะส่วน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวได้แก่  ราคาสินค้าชนิดนั้น, รายได้ของผู้บริโภค และ
ราคาสินค้าชนิดอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  โดยในการศึกษาความสัมพันธ์ของอุปสงค์กับปัจจัยหนึ่ง ๆ ทีละตัว 
โดยก าหนดปัจจัยที่เหลือให้คงที่ 

ส าหรับการพิจารณาความสัมพันธ์ของปริมาณเสนอซื้อกับราคาสินค้าชนิดนั้น จะเป็นการ
พิจารณา “อุปสงค์ต่อราคา” (price demand) กล่าวคือ ปริมาณสินค้าที่ผู้ต้องการเสนอซื้อใน
ขณะหนึ่ง ๆ ณ ระดับต่าง ๆ กันของราคาสินค้าชนิดนั้น  เนื่องจากทฤษฎีอรรถประโยชน์ได้ก าหนด
คุณสมบัติของอรรถประโยชน์การบริโภคสินค้าให้มีลักษณะลดน้อยถอยลงตามปริมาณการบริโภค
ที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้นเมื่อราคาสินค้าเพิ่มสูงขึ้น  ผู้บริโภคก็จ าเป็นต้องลดปริมาณการบริโภคสินค้านี้ลง
เพื่อท าให้ค่าอรรถประโยชน์เพิ่มขึ้นหน่วยสุดท้ายมีค่าสูงขึ้นเท่าเทียบกับราคาสินค้าที่สูงขึ้น  
ลักษณะการปรับปริมาณการบริโภคตามราคาเช่นนี้ท าให้ปริมาณอุปสงค์มีความสัมพันธ์ในทาง
ผกผันกับราคาสินค้า  กล่าวคือ  เมื่อราคาสินค้าสูงขึ้น  ปริมาณการบริโภคจะลดลง  และตรงกัน
ข้ามเมื่อราคาสินค้าลดลง  ลักษณะการปรับตัวเช่นนี้สอดคล้องกับปรากฏการณ์ของพฤติกรรมการ
บริโภคที่สังเกตได้จริงจนเป็น  “กฎของอุปสงค์”   

ในส่วนของความสัมพันธ์ของปริมาณเสนอซื้อกับรายได้ของผู้บริโภค จะเรียกว่า “อุปสงค์
ต่อรายได้” คือ ปริมาณสินค้าที่ผู้ต้องการเสนอซื้อในขณะหนึ่ง ๆ ณ ระดับต่าง ๆ กันของรายได้ของ
ผู้บริโภคหรือผู้ซื้อ ถ้าสินค้าเป็นสินค้าปกติ (normal goods)  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณเสนอ
ซื้อและรายได้จะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ เมื่อรายได้เพิ่มสูงขึ้น ปริมาณเสนอซื้อก็จะสูงตามไป
ด้วย และเมื่อรายได้ต่ า ปริมาณเสนอซื้อก็จะต่ า 
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 ส าหรับการพิจารณาความสัมพันธ์ของปริมาณเสนอซื้อกับราคาสินค้าชนิดอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เป็นการพิจารณา “อุปสงค์ต่อราคาสินค้าชนิดอ่ืน” หรือ “อุปสงค์ไขว้”  หมายถึงปริมาณสินค้าที่มีผู้
ต้องการเสนอซื้อในขณะหนึ่ง ๆ ณ ระดับต่าง ๆ กันของราคาสินค้าชนิดหนึ่งที่เกี่ยวข้อง โดย
ลักษณะความสัมพันธจ์ะแยกได้ดังนี้ 
  -  สินค้าที่ใช้ประกอบกัน (complementary goods)  ความสัมพันธ์ของปริมาณ
เสนอซื้อสินค้าชนิดหนึ่งจะเป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม กล่าวคือ ในการพิจารณาสินค้าที่ใช้
ประกอบกัน คือ สินค้า A และ B เมื่อราคาสินค้า B ลดต่ าลงปริมาณเสนอซื้อสินค้า B จะเพิ่มขึ้น 
แต่เมื่อต้องใช้สินค้า B ประกอบกับสินค้า A ปริมาณการเสนอซื้อสินค้า A ก็จะเพิ่มขึ้นด้วย น่ันคือ
ถ้าราคา B ลดลงปริมาณเสนอซื้อ  A  ก็จะเพิ่ม 
  -   สินค้าที่ใช้แทนกันได้ (substitute goods) ความสัมพันธ์ของปริมาณเสนอซื้อ
สินค้าชนิดหนึ่งจะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ในการพิจารณาสินค้าที่ใช้ประกอบกัน คือ 
สินค้า A และ B เมื่อราคาสินค้า B ลดต่ าลงปริมาณเสนอซื้อสินค้า B จะเพิ่มขึ้น และส่วนหนึ่งของ
ปริมาณเสนอซื้อสินค้า B  ที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากการที่สินค้า B  สามารถใช้แทนสินค้า A ได้ ผู้ที่
เคยซื้อสินค้า A บางคนจะหันมาซื้อสิรค้า B  แทนเมื่อราคา B ลดลง นั่นคือถ้าราคา B ลดลง
ปริมาณเสนอซื้อ  A  ก็จะลดลงไปด้วย 

  2.1.1.1  อุปสงค์ต่อบริกำรสุขภำพ 

  สมชาย (2551) ได้อธิบายแนวคิดของนักเศรษฐศาสตร์ต่ออุปสงค์บริการสุขภาพ
ในด้านของแนวคิดความจ าเป็นต่อบริการสุขภาพซึ่งเป็นแนวคิดของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขรวมถึงอธิบายอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ ดังนี้ 

  แนวคิดความจ าเป็นต่อบริการสุขภาพ (The need for health services 
concept)  

เนื่องจากผู้ซื้อบริการสุขภาพมีสารสนเทศน้อยกว่าผู้ขายบริการสุขภาพการ
ตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพส าหรับผู้ซื้อจึงเป็นหน้าที่ของผู้ขาย บุคลากรทางการแพทย์มักจะ
เลือกโดยใช้หลักเกณฑ์ความจ าเป็น (need) ที่สะท้อนถึงเทคนิควิธีการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่จะประเมินขนาดบริการสุขภาพของบุคคลที่สมควรได้รับการรักษาพยาบาลความ
เจ็บป่วยหรือบ าบัดโรคภัย ดังนั้น ความจ าเป็นขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่างการเจ็บป่วยกับการ
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แข็งแรงสมบูรณ์โดยไม่สนใจต่อประเด็นเรื่องราคาของบริการสุขภาพหรือรายได้ของผู้ซื้อบริการใน
การจัดสรรบริการสุขภาพ ที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

  Jeffers et al. (1971) ได้ให้นิยามของความจ าเป็นต่อบริการสุขภาพว่า เป็น
บริการสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์มีความเห็นว่าผู้ป่วยควรได้รับในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อให้เขา
ได้มีสุขภาพดีเท่าที่จะเอ้ืออ านวยด้วยความรู้ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในขณะนั้น นิยามนี้สะท้อนถึง
การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ที่อาศัยแนวความคิดจ าเป็นในการจัดสรรคบริการสุขภาพที่
ส าคัญ 3 ประการ คือ 

  1.   ความจ าเป็นต่อบริการสุขภาพขึ้นอยู่กับการระบุ ( identification) หรือการ
ประเมิน (assessment) ของความจ าเป็นนั้นๆ โดยใช้ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข        
เป็นหลัก 

  2.   ผู้ให้ความเห็นและประเมินความจ าเป็นคือผู้เชี่ยวชาญ (แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์) มิใช่บุคคลที่มีความต้องการบริการสุขภาพ ความจ าเป็นจึงให้อ านาจผูกขาดแก่
ผู้เชี่ยวชาญในการจัดสรรบริการสุขภาพ 

  3.   ความจ าเป็นก าหนดขอบเขตของการจัดสรรบริการสุขภาพที่กว้างขวางมาก                 
ในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญไม่ค านึงถึงต้นทุนของบริการสุขภาพ กล่าวคือ ผู้เชี่ยวชาญจัดสรรบริการ
สุขภาพและทุ่มเทให้แก่ผู้ป่วยอย่างเต็มที่ตามความรู้ความสามารถที่ต้องมีอยู่ ในทางตรงกันข้าม 
หากการจัดสรรบริการสุขภาพมีต้นทุนที่สูงจนท าให้ผู้เชี่ยวชาญจัดสรรบริการสุขภาพได้อย่างจ ากัด 
ผู้เชี่ยวชาญจะก าหนดความจ าเป็นขั้นต่ า เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดได้หรือสุขภาพดีขึ้นกว่าตอนที่
เจ็บป่วย ความจ าเป็นจึงครอบคลุมการใช้บริการสุขภาพที่กว้างขวางมากกว่าอุปสงค์ต่อบริการ
สุขภาพที่มีปัจจัยทางเศรษฐศาสตร์เป็นหลักเกณฑ์ (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2551) 

  ในทางทฤษฎี อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างราคา
ของบริการสุขภาพและปริมาณของการซื้อบริการสุขภาพ ความสัมพันธ์นี้เกิดจากการที่ผู้บริโภค 
ความสัมพันธ์นี้เกิดขึ้นมาจากการที่ผู้บริโภคซื้อสินค้าและบริการกลุ่มหนึ่ง (ซึ่งรวมบริการสุขภาพไว้
ด้วย) โดยที่มีเป้าหมายอยู่ที่สินค้าบริการได้ให้อรรถประโยชน์หรือความพึงพอใจ (Utility) สูงสุดแก่
ผู้บริโภคได้ตามข้อจ ากัดที่ผู้บริโภคมีอยู่  อาทิ รายได้ เวลา ข้อมูลสารสนเทศ เป็นต้น ด้วย
ปรากฏการณ์ที่ว่าอรรถประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มขึ้นจะลดลงในที่สุด หากมีการบริโภคสินค้านั้นมาก ๆ 
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ซึ่งจะท าให้ผู้บริโภคถึงจุดดุลยภาพ (consumer’s equilibrium) ของการบริโภคสินค้าบริการต่าง ๆ 
ได้ ในเงื่อนไขที่ว่าอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่ม (marginal utility) ต่อจ านวนเงินหน่วยสุดท้ายที่ซื้อ
สินค้าบริการแต่ละประเภทมีสัดส่วนที่เท่ากันส าหรับสินค้าบริการทุกประเภทที่ได้เลือกซื้อ 

  หากมีการเปลี่ยนแปลงใดก็ตามที่กระทบกับจุดดุลยภาพของผู้บริโภค เช่น ราคา
สินค้าและบริการชนิดใดชนิดหนึ่งลดต่ าลง จะท าให้สัดส่วนของอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มต่อหน่วย
สุดท้ายของสินค้าบริการทุประเภทไม่เท่ากัน ผู้บริโภคก็จะปรับการบริโภคของตนจนท าให้เกิดดุลย
ภาพใหม่ที่สอดคล้องกับเงื่อนไขข้างต้น เมื่อพิจารณาเฉพาะราคาและปริมาณของบริการสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป ก็จะได้ความสัมพันธ์ของราคาและปริมาณที่มีลักษณะแปรผกผันกัน กล่าวคือ เมื่อ
ราคาบริการสุขภาพต่ าลง ปริมาณการบริโภคบริการสุขภาพจะเพิ่มขึ้น และในทางตรงกันข้าม หาก
ราคาบริการสุขภาพสูงขึ้น ปริมาณการบริโภคบริการสุขภาพจะลดลง ข้อเท็จจริงที่พบนี้เป็นไปตาม
กฎอุปสงค์ (Law of demand) ซึ่งสามารถอธิบายความสัมพันธ์แบบผกผันระหว่างราคากับ
ปริมาณได้ด้วยการวิเคราะห์ผลทางการทดแทน (substitution effect) และผลทางรายได้ (income 
effect) เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของราคา การลดลงในราคาบริการสุขภาพท าให้ผู้บริโภคลด
การบริโภคสินค้าบริการอ่ืนและชดเชยการบริโภคที่ลดลงด้วยการบริโภคบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 

  ข้อเท็จจริงอีกประการหนึ่ง คือ อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นอุปสงค์สืบเนื่อง             
(Derived demand) ของอุปสงค์ต่อสุขภาพ ทั้งนี้เพราะว่าสุขภาพได้ให้อรรถประโยชน์แก่บุคคล ซึ่ง
ต้องการบริการสุขภาพเพื่อท าให้สุขภาพดีและสร้างอรรถประโยชน์ได้ หากเรามีสุขภาพที่แข็งแรงดี
แล้ว ก็ไม่จ าเป็นต้องการบริการสุขภาพ นิยามของอุปสงค์สืบเนื่อง คือ อุปสงค์ต่อสินค้าบริการชนิด
หนึ่งขึ้นอยู่กับหรือเกิดขึ้นจากอุปสงค์ต่อสินค้าบริการอย่างชนิดหนึ่ง ดังนั้น ผู้บริโภคต้องมีอุปสงค์
ต่อสินค้าบริการชนิดหลังก่อนแล้วจึงมีอุปสงค์ต่อสินค้าบริการชนิดแรก  

  ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ทั่วไปไม่สามารถอธิบายอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพในลักษณะ
อุปสงค์สืบเนื่องของอุปสงค์ต่อสุขภาพได้เพียงพอ เนื่องจากทฤษฎีทั่วไปแยกระหว่างการผลิตและ
การบริโภคออกจากกันโดยเด็ดขาดและไม่ได้ค านึงถึงบทบาทของผู้บริโภคที่มีส่วนร่วมในการผลิต
สุขภาพ นักเศรษฐศาสตร์จึงได้ใช้ทฤษฎีการผลิตครัวเรือน (The theory of household 
production) ที่เสนอโดย Backer (1965) มาอธิบาย ซึ่งมีจุดเด่นที่แบบจ าลองนี้อธิบายอุปสงค์ของ
ผู้บริโภคที่แตกต่างจากในอดีต คือ 
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  1.  อุปสงค์ขึ้นอยู่กับคุณภาพของสินค้าบริการด้วย (นอกเหนือจากราคาและ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจตัวอ่ืนๆ ) ซึ่งน าไปสู่การศึกษาลักษณะสินค้าและการต้ังราคาแบบพึงพอใจ 

  2.   ผู้บริโภคต้องผลิตสินค้าบริการพื้นฐานเอง (fundamental commodities) ซึ่ง
อาศัยสินค้าบริการที่ซื้อหาได้ในตลาดและเวลากับทักษะของผู้บริโภคเองเป็นปัจจัยการผลิต ฉะนั้น 
อุปสงค์ต่อสินค้าบริการเหล่านี้ที่มีขายในตลาดจึงเป็นอุปสงค์สืบเนื่องจากอุปสงค์ต่อสินค้าบริการ
พื้นฐาน ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา การท่องเที่ยว เป็นต้น 

  โดยนักเศรษฐศาสตร์สุขภาพได้น าทฤษฎีการผลิตในครัวเรือนมาใช้อธิบายอุป
สงค์ต่อสุขภาพอย่างแพร่หลาย มี 2 งานใหญ่ที่ได้รับการกล่าวถึง คือ Grossman  และ Wagstaff  
อธิบายได้ดังนี้ 

  Grossman (1972)ได้สรุปการวิเคราะห์อุปสงค์ต่อสุขภาพที่พัฒนามาจาก 
“หลักการที่ส าคัญของแบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพอยู่ที่การพิจารณาสุขภาพเป็นระดับของทุนที่
ถาวร (double capital stock) ซึ่งผลผลิตอยู่ในรูปของวันที่มีสุขภาพดี บุคคลก าหนดระดับของทุน
ทางสุขภาพ ที่เหมาะสมในช่วงอายุใดก็ตามได้ด้วยการท าให้ประสิทธิภาพส่วนเพิ่มของทุนทาง
สุขภาพเท่ากับต้นทุนการใช้ของทุนทางสุขภาพ ซึ่งอยู่ในรูปราคาของการลงทุนโดยรวม”  (สมคิด  
แก้วสนธิ, 2522) ได้อธิบายเพิ่มเติมในแนวคิดของ Grossman ว่า แบบจ าลองนี้มีสมมติฐานว่า 
“สุขภาพ” เป็นสินค้าประเภททุน ซึ่งผลิตโดยบุคคลจากการบริโภคสินค้าและบริการทางเศรษฐกิจ
หลาย ๆ ชนิด รวมทั้งการรักษาพยาบาลและเวลา แบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพเป็นการหาความ
เหมาะสมที่ท าให้ผู้บริโภคได้รับความพึงพอใจสูงสุดที่อยู่ในรูปของฟังก์ชันอรรถประโยชน์ ภายใต้
ข้อจ ากัด คือ  ทุนของสุขภาพ   

แบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพของ Grossman แสดงให้เห็นว่าผู้บริโภคมีอุปสงค์
ต่อสุขภาพด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ จุดประสงค์ของการบริโภคท าให้สุขภาพเป็นสินค้าบริการ
ประเภทหนึ่งที่สร้างความพึงพอใจให้กับผู้บริโภค และจุดประสงค์ของการลงทุนท าให้สุขภาพเป็น
การลงทุนในมนุษย์ประเภทหนึ่งสร้างรายได้ให้มากขึ้นด้วยการมีวันที่สุขภาพดีเพิ่มขึ้น นอกจากตัว
แปรทางเศรษฐกิจ เช่น ราคา รายได้ สินค้าบริการทดแทนได้ มีอิทธิพลต่ออุปสงค์บริการสุขภาพ
แล้ว ตัวแปรที่ก าหนดอุปสงค์ต่อสุขภาพยังมีบทบาทต่ออุปสงค์ต่อบริการสุขภาพอีกด้วย เนื่องจาก
การอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นอุปสงค์สืบเนื่องของอุปสงค์ต่อสุขภาพ โดยตัวแปรเหล่านี้อธิบาย
ได้จากแบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพข้างต้น ดังนี้ 
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  1.   ปัจจัยของการเสื่อมถอยของสุขภาพ ได้แก่ อายุและการศึกษา อัตราการ
เสื่อมถอยของสุขภาพแปรผกผันกับอายุแต่จะแปรผันตรงกับการศึกษา 

  2.   ปัจจัยทุนสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบคนที่มีสุขภาพต่ ากว่ากับคนที่มีทุนสุขภาพ
สูงกว่า โดยให้สิ่งอ่ืน ๆ ที่เหลือเหมือนกันทั้งหมด คนกลุ่มแรกที่มีทุนสุขภาพต่ ากว่าย่อมมีอุปสงค์
ต่อบริการสุขภาพที่มากกว่าคนกลุ่มหลัง ตัวอย่างเช่น คนพิการถือว่ามีทุนสุขภาพที่ต่ ามาต้ังแต่เกิด
จะมีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพสูงกว่าคนปกติ เป็นต้น 

  3.   ปัจจัยด้านรสนิยม ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับลักษณะของบุคคลซึ่งครอบคลุม
เรื่อง เพศ สถานภาพสมรส เชื้อชาติและเผ่าพันธุ์ เป็นต้น ตัวแปรเหล่านี้สะท้อนถึงค่านิยมหรือดุลย
พินิจของบุคคลที่มีต่ออรรถประโยชน์ที่ได้รับจากสุขภาพ 

  4.   ปัจจัยด้านคุณภาพของบริการสุขภาพ ปัจจัยนี้ไม่เพียงแต่ไม่อาจวัดอกมาได้
อย่างชัดเจนแล้วคุณภาพของบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยรู้สึกได้อาจเป็นเพียงภาพมายาหรือของจริงก็
ได้  อย่างไรก็ตามตราบใดที่ผู้บริโภคต้องการคุณภาพของบริการสุขภาพ เมื่อนั้นอุปสงค์ต่อบริการ
สุขภาพก็ขึ้นอยู่กับคุณภาพของบริการสุขภาพ เช่น การที่สถานพยาบาลได้ปรับปรุงการบริการโดย
มีแพทย์ที่มีชื่อเสียงมาประจ า หรือมีการจ่ายยาที่มีประสิทธิภาพหรือมีชื่อเสียงในการบ าบัดรักษา
โรคใดเป็นพิเศษ ซึ่งในมุมมองของผู้ซื้อบริการแล้ว บริการสุขภาพของสถานพยาบาลเหล่านี้มี
คุณภาพสูงขึ้น และจะกระตุ้นให้มีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพมากขึ้น  
  อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจและปัจจัยที่มิใช่ทาง
เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ที่สะท้อนถึงอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพและปัจจัยเหล่านี้สามารถสรุปเป็น
ฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์ ได้ดังนี้ 

 ปริมาณของบริการสุขภาพ =  f (ราคาของบริการสุขภาพ, รายได้, ต้นทุนของเวลา,  
ราคาของสินค้าที่ประกอบกันและที่ทดแทนกัน,การ
เสื่อมถอยของสุขภาพ,ทุนสุขภาพ,รสนิยมและ
คุณภาพของบริการสุขภาพ) 
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Wagstaff (1986) ได้วิเคราะห์ด้วยการก าหนดให้ผู้บริโภคเป็นผู้ ต้องการ
อรรถประโยชน์สูงสุด แต่มีข้อจ ากัดในด้านระดับรายได้ ราคาของบริการสุขภาพ เวลาที่ใช้ในการ
บริโภคสินค้าบริการต่าง ๆ การวิเคราะห์จึงใช้ 3 ส่วนที่ส าคัญมาวิเคราะห์ด้วยกราฟที่มีความเรียบ
ง่าย คือ พฤติกรรมของผู้บริโภคที่ต้องการความพึงพอใจสูงสุดจากการที่มีสุขภาพดีและการได้
บริโภคสินค้าบริการอ่ืน ๆ ,ความจ ากัดในเรื่องรายได้ที่ใช้ในการซื้อบริการสุขภาพและสินค้าบริการ
อ่ืน ๆ  และความสัมพันธ์การผลิตสุขภาพกับบริการสุขภาพ โดยใช้กราฟในการอธิบาย ในการ
วิเคราะห์ประกอบด้วย 4 ภาค ดังรูป 

ภาพที่ 2.1  การวิเคราะห์อุปสงค์ต่อสุขภาพด้วยทฤษฎีการผลิตในครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสัมพันธ์ (ฟังก์ชัน) การผลิตสุขภาพกับบริการสุขภาพในภาคที่ 2 สะท้อนถึง
กฎการลดน้อยถอยลงของผลผลิตส่วนเพิ่ม ดังนั้น ภาคที่ 2 จะบอกได้ว่าการใช้บริการสุขภาพ
เท่าใด จะท าให้มีระดับสุขภาพมากน้อยเพียงใด 

  ข้อจ ากัดด้านรายได้ของผู้บริโภคที่แสดงในภาคที่ 3 บ่งบอกว่าผู้บริโภคมีโอกาสที่
จะบริโภคบริการสุขภาพและสินค้าบริการอ่ืน ๆ ในขนาดต่าง ๆ เท่ากับที่รายได้จะเอ้ืออ านวยให้ 
เส้นงบประมาณจะแทนจุดต่าง ๆ ของการบริโภคบริการสุขภาพและปริมาณสินค้าบริการอ่ืน ๆ 
ด้วยรายได้ที่มีอยู่ทั้งหมดเส้นเชื่อมต่อระหว่าง 2 แกนที่แทนปริมาณบริการสุขภาพและปริมาณ

ปริมาณการบริโภคสินค้าบริการ

อ่ืน 

45๐ 

ระดับสุขภาพ 

ภาค 1 

บริการสุขภาพ 

ภาค 4 

ปริมาณการ
บริโภคสินค้า
บริการอ่ืน 

ฟังก์ชันการผลิต
สุขภาพ 

ภาค 2 
b 

a 

c 
IC1 

IC2 

ภาค 3  
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สินค้าบริการอ่ืน ๆ สะท้อนถึงความจริงที่ว่าหากผู้บริโภคต้องการบริโภคอย่างใดอย่างหนึ่งมากขึ้น 
ก็จะต้องลดการบริโภคอีกอย่างหนึ่งลง ใช้การวิเคราะห์ในภาคที่ 2 และ 3 เพื่อศึกษาถึงผลของการ
เปลี่ยนแปลงข้อจ ากัดทางด้านรายได้ที่เปลี่ยนแปลงว่ามีผลต่อระดับสุขภาพอย่างไร การวิเคราะห์
ด้วยกราฟท าให้ทราบถึงพฤติกรรมของผู้บริโภคที่มีต่ออุปสงค์ต่อสุขภาพแต่ยังมีข้อสมมติจ านวน
มากและเฉพาะเจาะจง รวมทั้งมีข้อจ ากัดในการศึกษาบทบาทของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ส าคัญที่มีต่ออุปสงค์สุขภาพ การวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์สามารถตอบได้ชัดเจน
กว่า 

  2.1.1.2  อุปสงค์ในบริกำรรักษำพยำบำล 

  สมคิด (2522) ได้อธิบายไว้ว่า อุปสงค์ในบริการการรักษาพยาบาล (Demand for 
Health Care Service) หมายถึงระดับการรักษาพยาบาลที่ผู้บริโภคจะบริโภค (หรือใช้) บริการ                       
การรักษาพยาบาล ณ ระดับราคาต่าง ๆ กันของบริการ ณ ระดับรายได้ที่ก าหนดให้ ราคาบริการ
นั้น ไม่ได้หมายถึงเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่ยังรวมถึงค่าของเวลาที่ใช้ในการรับ
บริการและค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นจากการมารับการรักษาพยาบาล เส้นอุปสงค์บริการการ
รักษาพยาบาลเป็นเส้นที่ได้มาจากเส้นผลประโยชน์ของบริการหน่วยสุดท้าย (marginal benefit) ที่
ผู้บริโภคประเมินส าหรับการรับบริการในการรักษาพยาบาลแต่ละหน่วย ผลประโยชน์ที่เขาได้รับ
จากบริการหน่วยสุดท้ายจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อได้รับบริการเพิ่มขึ้น เส้นผลประโยชน์ของบริการ
หน่วยสุดท้ายจะแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลประโยชน์ที่ได้รับจากการบริการหน่วยสุดท้ายกับ
จ านวนบริการแต่ละระดับที่เขาจะรับบริการ ผู้บริโภคยินดีจะจ่ายค่าบริการรักษาพยาบาลเท่ากับ
ผลประโยชน์หน่วยสุดท้าย ดังนั้นเส้นผลประโยชน์ของบริการหน่วยสุดท้าย ก็จะแสดง
ความสัมพันธ์ของราคาบริการกับจ านวนบริการที่ผู้บริโภคจะซื้อด้วย นั่นคือ เส้นอุปสงค์ของบริการ
การรักษาพยาบาล 
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ภาพที่ 2.2  เส้นผลประโยชน์หน่วยสุดท้ายและอุปสงค์การรักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  เส้น Dc คือเส้นอุปสงค์ในการรักษาพยาบาลซึ่งถอดมาจากเส้นผลประโยชน์หน่วย
สุดท้ายของบริการการักษาพยาบาล ในการอธิบายอุปสงค์บริการการรักษาพยาบาลยังสามารถ
อธิบายในรูปแบบของแบบจ าลอง ซึ่งมีการศึกษามากมายที่ได้พิสูจน์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่
ละตัวกับอุปสงค์และตัวแปรมากกว่าหนึ่งตัวกับอุปสงค์ซึ่งรูปแบบลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต่าง ๆ และระหว่างตัวแปรแต่ละตัวกับจ านวนบริการที่มีผู้ต้องการในการศึกษาเหล่านั้น
แตกต่างกันไป การศึกษารูปแบบทั่วไปของสมการอุปสงค์ จะช่วยให้เห็นภาพปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ต่ออุปสงค์บริการการรักษาพยาบาลได้ดีขึ้น แต่ไม่มีแบบจ าลองใดที่สามารถใช้ได้ส าหรับทุกกรณี
เพราะสถานการณ์ในการน าแบบจ าลองไปใช้มีความแตกต่างกันออกไป 

ถ้าก าหนดให ้ Qc :  จ านวนบริการการรักษาพยาบาลที่มีผู้ต้องการ 
  Pc :   ราคาของบริการการรักษาพยาบาล (รวมต้นทุนในการรับบริการ) 
  Y :   ระดับรายได้ของผู้บริโภคบริการ 
  Ed :   ระดับการศึกษาของผู้บริโภคบริการ 
  Ag :   ระดับอายุของผู้บริโภคบริการ 

ผลป ระ โ ยชน์ หน่ ว ยสุ ด ท้ า ย               
และต้นทุนการรับบริการ 

P1 

P 

0 

ต้นทุนการรับบริการ 

เส้นผลประโยชน์หน่วยสุดท้าย 
Dc 

Qc1 Qc 

Dc 

 จ านวนบริการการ
รักษาพยาบาล 
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  S :   เพศของผู้บริโภคบริการ 
HE :   ระดับสุขภาพสะสม (Health stock) ของผู้บริโภคบริการ 
IN :   ประเภทองค์การประกันสุขภาพ 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นมีความสัมพันธ์กัน และมีผลต่อความ
ต้องการบริการการรักษาพยาบาล ซึ่งสามารถเขียนให้เป็นสมการอุปสงค์บริการการรักษาพยาบาล
ได้ จากการหาสมการแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ข้างต้น จะได้สมการอุปสงค์ซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปร ดังนี้ 

  Qc = f(Pc, Y, Ed, Ag, S, HE, IN,…) 

  นอกจากนี้ยังมีตัวแปรภายนอกที่ท าให้ลักษณะความสัมพันธ์ของตัวแปรภายใน
แตกต่างไป คือ เชื้อชาติ ขนาดครอบครัว ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เคยชิน เมื่อสร้างสมการอุปสงค์
ส าหรับสังคมหรือบุคคลใดๆ แล้วก็จะได้ค่าสัมประสิทธิของตัวแปรแต่ละตัวและจากค่าสมการที่
แน่นอนพร้อมตัวสัมประสิทธิครบถ้วน ท าให้สามารถ วิเคราะห์ค่าความยืดหยุ่นของจ านวนบริการ
ที่มีผู้ต้องการต่อตัวแปรแต่ละตัวได้ว่ามีจ านวนบริการที่มีผู้ต้องการนั้นไหวตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรแต่ละตัวมากน้อยเพียงใด 
  2.1.1.3 อุปสงค์กำรท่องเที่ยว 

สามารถวิเคราะห์จากจ านวนนักท่องเที่ยวของประเทศต่าง ๆ การวิเคราะห์โดย
การก าหนดอุปสงค์เพื่อใช้วิเคราะห์สหสัมพันธ์พหุคูณในการประมาณความสัมพันธ์ระหว่างอุป
สงค์และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ก าหนดอุปสงค์ ซึ่งฟังก์ชันอุปสงค์สามารถแสดงได้ดังนี้ 

    D   =  f(x1, x2,… , xn) 

  เมื่อ         D    คือ  จ านวนนักท่องเที่ยว 
    x1,… , xn คือ  ตัวแปรอิสระซึ่งเป็นตัวก าหนดอุปสงค ์

   ส าหรับจากแนวคิดด้านอุปสงค์สามารถปรับใช้เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับปัจจัยที่
ก าหนดอุปสงค์ของการท่องเที่ยว ได้ดังนี้ 
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  -  ปัจจัยพื้นฐานด้านการท่องเที่ยว 
       ปัจจัยพื้ นฐานที่มี ผล ต่อการตัดสินใจเ ดินทางมาท่อง เที่ ยวของ
นักท่องเที่ยว  ได้แก่ 

  1)  สิ่งที่ดึงดูด (Attraction) สิ่งที่ดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยวมีองค์ประกอบส าคัญ 
คือ แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยววัฒนธรรมและการให้ความบันเทิง 

   -  แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ คือ พื้นที่ที่มีความสวยงาม น่าประทับใจ
และสามารถดึงดูดใจได้ ซึ่งเกิดจากลักษณะและสถานที่ทางธรรมชาติ เช่น อ่าว เกาะ หน้าผา 
ภูเขา น้ าตก เป็นต้น นอกจากน้ันความน่าสนใจของแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติเหล่านี้ยังเกิดจาก
ภูมิอากาศ เช่น พื้นที่ที่มีอากาศหนาวเย็นจะมีดอกไม้สวยงาม ดึงดูดให้นักท่องเที่ยวมาเที่ยวชม 

   -   แหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม ซึ่งเกิดจากวิถีชีวิตหรือประเพณีของคน
ในท้องถิ่นนั้น ๆ อาจจะแสดงออกในรูปแบบของศาสนา ความเชื่อ ทั้งจากอดีตและปัจจุบัน เช่น
ประเพณีลอยกระทง ประเพณีชักพระ เป็นต้น 

   -   แหล่งบันเทิง  หมายถึง สถานที่ที่ดึงดูดใจให้นักท่องเที่ยวเดินทางมา
เที่ยว เช่น สวนสนุก ห้างสรรพสินค้า นอกจากนั้นยังรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ดึงดูดให้เกิดการ
ท่องเที่ยว เช่น การแข่งขันฟุตบอลโลก การแข่งขันกีฬาโอลิมปิก มหกรรมการแสดงต่าง ๆ เป็นต้น 
  2)   สิ่งอ านวยความสะดวก (Facilities)  สิ่งที่อ านวยความสะดวกในการ
ท่องเที่ยว ได้แก่ ทีพักอาศัย ร้านอาหารและเครื่องด่ืม สถานที่ให้บริการ ระบบสื่อสาร คมนาคม 
และสาธารณูปโภค 

  3)   การขนส่ง (Transportation)  การขนส่งเป็นสิ่งส าคัญในการน าพา
นักท่องเที่ยวไปยังแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว สะดวกสบายและปลอดภัย 

  4)   การต้อนรับ (Hospitality)  เป็นสิ่งส าคัญที่นักท่องเที่ยวคาดหวังจะเกิดความ
ประทับใจในแหล่งท่องเที่ยว  บริการ รวมถึงการต้อนรับที่ดี 

  -   ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความต้องการการท่องเที่ยว 

   ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการท่องเที่ยว สามารถจ าแนกได้
ดังต่อไปนี ้
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  1)   ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  (Economic factors)  สภาพเศรษฐกิจท้องถิ่นและ
ประเทศมีผลต่อการซื้อผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเป็นอย่างมาก  ปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่ท า
ให้ระบบอุปสงค์แตกต่างกัน เช่น ประเทศที่มีเศรษฐกิจดีย่อมเอ้ืออ านวยให้คนเดินทางมากขึ้นเพื่อ
ไปเจรจาติดต่อธุรกิจ ไปประชุม ไปศึกษาหาความรู้หรือไปพักผ่อน การซื้อผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว
กระท าได้ในปริมาณที่สูงตามอ านาจการซื้อ ในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาหรือประเทศที่เศรษฐกิจ
ไม่ดี จะท าให้นักท่องเที่ยวมีอ านาจการซื้อต่ า และไม่ใช่เป้าหมายหลักทางการตลาดของธุรกิจ
ท่องเที่ยว 

  2)   ปัจจัยทางสถิติประชากรศาสตร์ (Demographic factors)  ลักษณะของ
ประชากรได้แก่  ขนาดและองค์ประกอบของครอบครัว  อายุ เพศ  การศึกษา  ประสบการณ์  ระดับ
รายได้  อาชีพ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ซึ่งโดยรวมแล้วจะมีผลต่อรูปแบบของความต้องการและปริมาณ
การซื้อผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว 

  3)   ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ (Geographic factors)  ลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่
แตกต่างกัน ย่อมมีส่วนก าหนดลักษณะความต้องการของนักท่องเที่ยวให้แตกต่างกัน และยังมี
ส่วนดึงดูดและจูงใจให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามา 

  4)   ปัจจัยทางวัฒนธรรมสังคม (Socio-cultural factors) ลักษณะทางวัฒนธรรม
และทัศนคติของแต่ละท้องถิ่นสามารถก าหนดรสนิยม ค่านิยม ปริมาณ ระดับและรูปแบการซื้อ
ผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวได้ 

  5)  ปัจจัยทางการเมืองและกฎหมาย  (Political and regulatory factors) การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านการเมืองและกฎระเบียบต่างๆ ของประเทศ อาจท าให้การตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเปลี่ยนแปลงและอาจท าให้อุปสงค์การท่องเที่ยวแตกต่างกัน เนื่องจากมี
ความรู้สึกปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัยในการเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ มีผลต่อการด าเนิน
ธุรกิจการท่องเที่ยว เช่น สายการบินต้องระงับเส้นทางการบินชั่วคราว อัตราการเข้าพักโรงแรม
ลดลงจนอาจต้องปลดพนักงาน การท่องเที่ยวภายในประเทศลดลง นอกจานี้ประเทศที่มีกฎหมาย
เกี่ยวกับการท่องเที่ยวย่อมสร้างความมั่นใจให้แกนักท่องเที่ยวได้ว่าจะได้รับการบริการที่มี
มาตรฐานและได้รับสิทธิคุ้มครอง 
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  6)   ปัจจัยทางสื่อสารมวลชน (Mass media communication factors) ข้อมูล
ข่าวสารสามารถสร้างความน่าเชื่อถือ มั่นใจ รวมถึงจูงใจในการตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยว และ
ช่วยในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว สื่อเหล่านี้อาจมาจาก สื่อโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
นิตยสารการท่องเที่ยวต่าง ๆ รวมถึงการโฆษณาประชาสัมพันธ์ทั้งของภาครัฐและเอกชน งาน
นิทรรศการต่าง ๆ ที่จัดขึ้นเพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เกิดการตัดสินใจ 

  7)   ปัจจัยทางการเปรียบเทียบราคา (Comparative price) การเปรียบเทียบ
ราคาการท่องเที่ยวท าให้นักท่องเที่ยวมีอุปสงค์ที่แตกต่างกัน โดยการเปรียบเทียบราคาของ
ผลิตภัณฑ์กับบริษัทที่เป็นคู่แข่ง หรือราคาในปีก่อนหน้านี้ ราคาจะแสดงคุณค่าของผลิตภัณฑ์
ประกอบกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมท าให้อุปสงค์แตกต่างจากเดิม 

  8)   ปัจจัยทางเทคโนโลยีการสื่อสารและคมนาคมขนส่ง (Technology of  
communication and transportation) เทคโนโลยีการสื่อสารและการคมนาคมขนส่งสามารถ
อ านวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยวได้เป็นอย่างมาก นักท่องเที่ยวจะสามารถได้รับบริการที่
สะดวกสบายรวดเร็วและชัดเจน เช่น การออกบัตรโดยสารเครื่องบิน การเข้าพัก (Check in) การ
คืนห้องพัก (Check out) ของโรงแรม เทคโนโลยีเหล่านี้ย่อมแสดงถึงระดับมาตรฐานในการ
ให้บริการซึ่งจะช่วยให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจที่จะเลือกใช้บริการได้มากขึ้น (ชลามรินทร์  สมพงษ์, 
2553) 

 2.1.2 ทฤษฎีอุปทำน  

  อุปทานของสินค้า  คือ ความสัมพันธ์ระหว่างราคาและปริมาณของสินค้าบริการ
นั้นในมุมมองของผู้ผลิต  เป็นจ านวนต่าง ๆ ของสินค้าหรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่งที่ผู้ผลิตเต็มใจที่
จะผลิตหรือขาย (willingness to sell) และมีความพร้อมสามารถที่จะผลิตออกขาย (ability to 
sell) ณ ระดับราคาต่าง ๆ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยเป้าหมายหลักในการผลิต คือ การท า
ก าไรสูงสุด (profit maximization) ซึ่งก าไรเป็นส่วนต่างระหว่างรายรับรวม (total revenue : TR) 
จากการผลิตและขายสินค้าบริการกับต้นทุนรวม (total cost : TC) ที่เกิดจากการซื้อปัจจัยการผลิต
ต่าง ๆ มาในการผลิตสินค้าบริการ ดังนั้น ผู้ผลิตต้องผลิตสินค้าและบริการ ณ ปริมาณที่ได้ก าไร
สูงสุด  ส าหรับ  กฎของอุปทาน (Law of Supply)  นั้นระบุไว้ว่า เป็นปริมาณของสินค้าและบริการ
ชนิดใดชนิดหนึ่งที่ผู้ผลิตหรือผู้ขายต้องการจะขาย  มีการแปรผันโดยตรงกับราคาของสินค้าและ
บริการชนิดนั้นเสมอ 
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 จากกฎของอุปทานแสดงให้เห็นว่าเมื่อราคาสินค้าสูงขึ้น  ผู้ผลิตมีความเต็มใจที่จะผลิต
สินค้าออกขายมากขึ้น  แต่ถ้าราคาสินค้าลดลง  ผู้ผลิตจะผลิตในปริมาณน้อยลง  ทั้งนี้เพราะ
เป้าหมายของผู้ผลิตหรือผู้ขายคือก าไร  โดยทั่วไปเมื่อราคาสินค้าสูง  ผู้ผลิตจะได้ก าไรมากจึงท า
การผลิตมาก  แต่ถ้าสินค้ามีราคาต่ า  ผู้ผลิตมักจะได้ก าไรน้อยจึงท าการผลิตน้อย 

  ฟังก์ชันอุปทาน (Supply Function)  เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 
ที่มีส่วน  ในการก าหนดอุปทาน 

  Qs =  f(Px ,C , Py , T , Ns , Es ,…) 

โดยที่    Qs :  ปริมาณเสนอขายสินค้าและบริการของสินค้า 
Px :   ราคาของสินค้าที่เสนอขาย 
C :    ราคาปัจจัยการผลิตต่อหน่วย 
Ps :   ราคาของสินค้าอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับปริมาณสินค้าที่เสนอขาย 
Te :   เทคโนโลยีที่ใช้ในการผลิต 
Ns :   จ านวนผู้ขาย 
Es :   การคาดการณ์เกี่ยวกับราคาชนิดนั้นในอนาคต 
 

  ปัจจัยก าหนดอุปทาน  ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและก าหนดอุปทาน ได้แก่ 
ราคาขาย (Price), เทคโนโลยี (Technology), ราคาปัจจัยการผลิต/ต้นทุน (Capital), ราคาของ
สินค้าอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง, การคาดการณ์เกี่ยวกับสินค้านั้นๆ และจ านวนผู้ขาย เป็นต้น 

  อุปทานตลาด (Market supply)  สามารถหาได้จากการรวมอุปทานของผู้ผลิตทุก
รายในตลาดเข้าด้วยกัน โดยการรวมปริมาณการผลิตของผู้ผลิตทุกราย ณ ระดับราคาหนึ่ง ๆ 
ความสัมพันธ์ของปริมาณรวมของทุกราคาจึงเป็นเส้นอุปทานของตลาด  อุปทานของตลาดมี
ลักษณะลาดขึ้นจากซ้ายไปขวาและเป็นไปตามกฎของอุปทาน    

  2.1.2.1 อุปทำนของบริกำรสุขภำพ 

  สมชาย (2551) ความไม่แน่นอนในเรื่องเวลาและประเภทของบริการสุขภาพที่
ผู้บริโภคต้องการมีผลอย่างยิ่งต่อการผลิตสินค้าบริการสุขภาพ ท าให้การผลิตสินค้าบริการสุขภาพ
แตกต่างไปจากสินค้าบริการทั่วไปในลักษณะที่ผู้ผลิตบริการสุขภาพไม่สามารถผลิตบริการสุขภาพ
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ไว้ก่อนและส ารองในคลังสินค้าเพื่อจัดจ าหน่ายต่อไป และในการผลิตสินค้าบริการสุขภาพ 
ผู้บริโภคเป็นส่วนหน่ึงของการผลิตด้วย Phelps (1997) ระบุว่าบริการสุขภาพเป็นกระบวนการผลิต
ที่ต้องมีผู้ป่วยเข้าร่วมด้วย ผู้ผลิตบริการสุขภาพต้องรู้ว่าผู้ซื้อบริการสุขภาพคือใคร ป่วยด้วยโรค
อะไร มีข้อจ ากัดในด้านการรักษาพยาบาลอย่างไร ประวัติการรักษาหรือหรือหรือการเจ็บป่วยเป็น
อย่างไร ก่อนที่จะผลิตบริการสุขภาพหรือในกรณีของการผ่าตัดศัลยกรรมหรือหัตกรรมอ่ืน ๆ 
ผู้รับบริการสุขภาพต้องอยู่ในกระบวนการผลิตด้วยอย่างหลีกเลี่ยงมิได้  McGuire et al (1988) 
เชื่อว่าความก้าวหน้าและความช านาญเฉพาะด้านของการแพทย์ท าให้ผู้ผลิตขายบริการสุขภาพที่
มีความเฉพาะเจาะจงสอดคล้องกับลักษณะของผู้ซื้อบริการสุขภาพ (customized) ผู้รับบริการ
สุขภาพอาจต้องลองการบ าบัดรักษาหลาย ๆ อย่างก่อนจะพึงพอใจในผลลัพธ์ของบริการสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังได้สรุปจากลักษณะที่แตกต่างของบริการสุขภาพว่า อุปทานของบริการสุขภาพเป็น
การตอบสนองที่ปรับตัว (adaptive response) อย่างมีล าดับที่สลับซับซ้อน (a complicated 
sequence) ต่อความไม่แน่นอน อุปทานในลักษณะดังกล่าวขัดแย้งกับแนวคิดเรื่องอุปทานของ
ตลาดทั่วไปโดยสิ้นเชิง กล่าวคือ เราไม่สามารถน าอุปทานที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างราคาและ
ปริมาณที่เป็นบวก (ตามกฎของอุปทาน) มาอธิบายได้ว่า เมื่อราคาของบริการสุขภาพสูงขึ้น ผู้ผลิต
ก็จะผลิตบริการสุขภาพออกมาจ าหน่ายมากขึ้น หรือราคาที่ลดลงท าให้อุปทานน้อยลง ดังนั้น นัก
เศรษฐศาสตร์สุขภาพจึงได้น าลักษณะที่แตกต่างของบริการสุขภาพมาพิจารณาร่วมในการ
วิเคราะห์อุปทานของบริการสุขภาพ เพื่อให้ได้แนวคิดเรื่องอุปทานของบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง
ในภาคบริการสุขภาพ 

  ปรากฏการณ์ของความบิดเบี้ยวของในอุปสงค์ - อุปทานในระบบสุขภาพ จาก
กลไกตลาดในระบบสุขภาพที่มักจะล้มเหลว (Market failure) เพราะข้อมูลที่มีของผู้ซื้อกับข้อมูล
ของผู้ขายไม่เท่ากัน ผู้ขาย คือนักวิชาชีพทางสุขภาพ มีข้อมูล เนื่องจากรู้ธรรมชาติของโรค ความ
รุนแรงของโรค วิธีการรักษาโรค ตลอดจน การพยากรณ์ของโรคจากการรักษาแต่ละชนิด มากกว่าผู้
ซื้อหรือผู้รับบริการ นั่นคือ ฝ่ายอุปทาน (supply side) มีความได้เปรียบทางข้อมูลมากกว่าฝ่ายอุป
สงค์ (demand side) ฝ่ายอุปทานจึงอาจใช้ความได้เปรียบนี้ ก่อให้เกิดความบิดเบี้ยวในระบบอุป
สงค์ - อุปทานขึ้นได้ 

  ความสัมพันธ์แบบตัวแทน (Agency relationship) เมื่อผู้ให้บริการมีความรู้มา
กว่าผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจึงท าหน้าที่เสมือนหนึ่งตัวแทนของผู้รับบริการ เพื่อชี้น าว่าผู้รับบริการ
ควรได้รับการรักษาอะไรบ้าง จริยธรรมของผู้ให้บริการ จะชี้น าว่าตัวแทนควรท าหน้าที่ต่าง ๆ บน
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ผลประโยชน์ของผู้รับบริการ แต่พบได้บ่อย ๆ ว่า ตัวแทนมิได้ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวอย่างดีทั้งที่
พยายามเป็นตัวแทนที่ดี Mooney (1992) กล่าวว่าสาเหตุอาจเป็นเพราะผู้ใช้บริการขาดข้อมูล
ส าคัญ ดังนี้ 
  -   ขาดความรู้ทางการแพทย์ที่เพียงพอ 
  -   ขาดความรู้เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยที่ละเอียดและมีประโยชน์พอต่อการรักษา 
  -   ขาดความรู้เกี่ยวกับเหตุผลความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

  อุปทานเหนี่ยวน าอุปสงค์ (Supplier - induced demand)   ความสัมพันธ์ในเชิง
ตัวแทนฝากความหวังไว้กับการเป็นตัวแทนที่ดีหรือจริยธรรมที่ปลูกฝังกันในแต่ละวิชาชีพและมี
องค์กรวิชาชีพในการควบคุม แต่เนื่องจากอุปทานในระบบบริการสุขภาพมีลักษณะผูกขาด 
(monopoly) เมื่อมีอุปทานล้นเกินจะเกิดปรากฎการณ์ “อุปทานเหนี่ยวน าอุปสงค์” เพราะแรงจูงใจ
ทางการเงินมักท าให้ผู้บริการคิดถึงผลประโยชน์ของตนเองโดยการเพิ่มรายได้ของตัวเองให้สูงสุด
เพียงอย่างเดียว  

ภาพที่ 2.3 การเปลี่ยนแปลงของอุปทานเหนี่ยวน าอุปสงค์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Moris (1998) 

  ณ  จุดสมดุลเริ่มต้นที่ a ระหว่างเส้นอุปสงค์ D1 และอุปทาน S2 ถ้าอุปทานของ
บริการทางการแพทย์มากขึ้น เส้นอุปทานจะเลื่อนไปทางขวา คือ เส้น S2 ท าให้ปริมาณบริการที่ให้
เปลี่ยนจาก Qa เป็น Qb แต่ขณะเดียวกัน  การเพิ่มอุปทาน เหนี่ยวน าให้อุปสงค์เพิ่ม เส้นอุปสงค์จึง
เลื่อนไปทางขวา คือ D2 จุดสมดุลเปลี่ยนไปกลายเป็นจุด c ผลกระทบคือปริมาณบริการที่ให้มาก



27 
 

ยิ่งขึ้น เป็น Qc  สรุปว่าแทนที่บริการสาธารณสุขจะมีเพียง PaQa  กลับเพิ่มขี้นอย่างมากเป็น PcQc 
เป็นความสูญเสียที่เกิดต่อระบบ 

2.1.2.2 อุปทำนของกำรท่องเที่ยว  คือ สินค้าและบริการ หรือสิ่งอ านวยความ
สะดวกอันเป็นปัจจัยที่นักท่องเที่ยวบริโภคในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว พบว่าประกอบด้วยปัจจัยต่าง 
ๆ ดังนี้ 

  1.   ต้นทุน  ได้แก่  ต้นทุนในการผลิตหรือบ ารุงรักษาสินค้า บริการ  หรือสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นปัจจัยเหล่านั้น 

  2.   สิ่งดึงดูดในทางการท่องเที่ยว  ได้แก่  ธรรมชาติ  ศิลปะ วัฒนธรรมและ
ประเพณี  รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการพักผ่อน  การค้า  การแพทย์  การกีฬา  ความ
บันเทิง  ความรู้  สถานที่ 3.   การสนับสนุนและนโยบายจากภาครัฐ 

 
2.1.3 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน  

  เมื่อกล่าวถึงความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (Competitiveness) ยังไม่มี
นิยามที่ชัดเจนที่จะอธิบายความหมายของค านี้ได้ ในระยะเริ่มต้นของการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ นิยามของแนวคิดจะมุ่งเน้นไปที่ความสามารถของ
ประเทศในการส่งออกสินค้าให้มากที่สุด และน า เข้าให้น้อยที่สุด ซึ่งต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้รับ
การวิพากษ์วิจารณ์ว่าก่อให้เกิดปัญหาของการหดตัวทางการค้าระหว่างประเทศ เนื่องจาก ทุก
ประเทศต่างมุ่งที่จะใช้มาตรการผลักดันให้เกิดการส่งออก โดยการลดต้นทุนการผลิตและการ
อุดหนุนสินค้าโดยภาครัฐ รวมทั้ง การน ามาตรการกีดกันทางการค้าทั้งทางตรงและทางอ้อมมาใช้  
โดยหลายฝ่ายได้ตระหนักว่า ความสามารถในการแข่งขันอยู่ที่ระดับของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
ซึ่งการได้ดุลการค้าเพิ่มขึ้นไม่ได้หมายความว่า ประเทศนั้นจะต้องมีประสิทธิภาพการผลิตโดยรวม
ที่สูง นั่นหมายถึง การมองเรื่องความสามารถในการแข่งขันของประเทศใดประเทศหนึ่ง ควรที่
จะต้องมองถึงสมรรถนะและความพร้อมของระบบเศรษฐกิจ ทั้งระบบในเชิงพลวัตร เชิง
เปรียบเทียบ โดยมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการค้าระหว่างประเทศที่ส าคัญได้แก่  
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  2.1.3.1 ทฤษฎีควำมได้เปรียบโดยเปรียบเทียบ (Comparative Advantage 
Theory)   

   ภายหลังจากความล้มเหลวของแนวคิดความได้เปรียบโดยสมบูรณ์  (Absolute 
advantage of trade) ที่น าเสนอโดย Adam Smith ไม่สามารถที่จะอธิบายได้ว่าท าไมยังมีการค้า
ระหว่างประเทศเกิดขึ้น ในกรณีที่ประเทศหนึ่งมีความได้เปรียบโดยสมบูรณ์ในการผลิตสินค้าทุก
ชนิด ในขณะที่ อีกประเทศหนึ่งไม่มีความได้เปรียบโดยสมบูรณ์เลยในการผลิตสินค้าเลยแม้เพียง
อย่างเดียว ซึ่งภายหลังต่อมา David Ricardo ได้มีการปรับปรุงแนวคิดของ Adam Smith และ 
พยายามอธิบายถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดการค้าระหว่างประเทศใหม่ว่าการค้าระหว่างประเทศเกิดขึ้น
ได้ก็เนื่องมาจากแต่ละประเทศมีต้นทุนการผลิตเชิงเปรียบเทียบ (Comparative cost) ในสินค้า
ชนิดต่างๆ ที่แตกต่างกัน โดยกรอบการวิเคราะห์ของ Ricardo ก็คือ การค้าเป็นการค้าแบบเสรี มี
เพียง 2 ประเทศและมีสินค้าส่งออกเพียง 2 ชนิด ปัจจัยแรงงานเป็นปัจจัยการผลิตเพียงชนิดเดียว 
ฉะนั้น มูลค่าของผลผลิต (สินค้า) หรือต้นทุนการผลิตถูกก าหนดมาจากปัจจัยแรงงานเพียงปัจจัย
เดียว (The Labor Theory of Value) ดังนั้น เมื่อเกิดการค้าระหว่างประเทศแต่ละประเทศจะมี 
ต้นทุนในการผลิตสินค้าที่แตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างของต้นทุนการผลิตสินค้าชนิดต่างๆ ของแต่
ละประเทศ เนื่องมาจากความแตกต่างของประสิทธิภาพของแรงงานโดยเปรียบเทียบในการผลิต
สินค้า 2 ชนิด หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือความได้เปรียบโดยเปรียบเทียบตามแนวคิดของ Ricardo
แล้วถูกวัดมาจาก Adam Smith โดย Ricardo ได้เสนอแนะว่าควรใช้กฎของความได้เปรียบโดย
เปรียบเทียบ (Comparative Advantage Law) เพื่อให้ทั้งสองประเทศสามารถที่จะท าการค้า
ระหว่างกันได้ ทั้งนี้ประเทศที่มีความได้เปรียบโดยสมบูรณ์ในสินค้าทุกชนิด จะส่งออกในสินค้าที่
ตนเองมีความได้ เปรียบมากที่สุดและน าเข้าสินค้าที่ตนเองได้เปรียบน้อยที่สุด ในทางกลับกัน
ส าหรับประเทศที่มีความเสียเปรียบในสินค้าทุกชนิดก็ควรจะส่งออกในสินค้าที่ตนมีความ
เสียเปรียบน้อยที่สุดและน าเข้าในสินค้าที่ตนมีความเสียเปรียบมากที่สุด ฉะนั้น เมื่อทั้ง  2 ประเทศ
มีการค้าขายแลกเปลี่ยนสินค้ากันและน าหลักแนวคิดมาใช้ก็จะท าให้ประเทศทั้ง 2 ได้รับประโยชน์
จากการค้าทั้ง 2 ฝ่าย และการค้าระหว่างประเทศก็จะสามารถด าเนินต่อไปได้  
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2.1.4  แนวคิดกำรวิเครำะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำส และข้อจ ำกัด (SWOT 
Analysis) 

 การวิเคราะห์ SWOT Analysis คือการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค โดย
ท าการวิเคราะห์เพื่อให้เกิดความเข้าใจและรู้จักสถานภาพขององค์กรว่าเป็นอย่างไร  เพื่อให้
สามารถใช้ในการก าหนดเป้าหมายและแนวทางขององค์กรในอนาคตได้ ในการวิเคราะห์ SWOT 
นั้นได้แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) การวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์ภายในองค์กร และ (2) การวิเคราะห์โอกาสและข้อจ ากัดซึ่งเป็นการวิเคราะห์จาก
ภายนอกองค์กร โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  การวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน (Strength and Weakness Analysis)  

  จุดแข็ง (Strengths) เป็นการวิเคราะห์โดยมองจากปัจจัยภายในองค์กรถึงข้อ
ได้เปรียบขององค์กรที่มีอยู่ในตัวเองที่สามารถน ามาใช้ในการวางแผนพัฒนาองค์กรได้และควรที่
จะรักษาปัจจัยที่เป็นข้อได้เปรียบนี้ไว้เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรต่อไป 
  จุดอ่อน (Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กรของมุมมองผู้ที่อยู่
ภายในองค์กรถึงข้อเสียเปรียบหรือจุดด้อยขององค์กรที่สมควรได้รับการปรับปรุงเพื่อให้องค์กร
ยกระดับการพัฒนาที่สูงขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรต่อไป 

  การวิเคราะห์โอกาสและข้อจ ากัด (Opportunity and Threat Analysis)  

  โอกาส  (Opportunity) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กรที่เป็นตัวก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อองค์กรตัวเองทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งสามารถน ามาขยายผลเพื่อเสริมสร้างให้
องค์กรเกิดความเข้มแข็งได้ 

อุปสรรค (Threats) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กรถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรค
ขัดขวางอันจะก่อให้เกิดผลเสียกังองค์กรทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรต้องหาทางหลีกเลี่ยง
เพื่อให้มีความพร้อมที่จะเผชิญกับสภาวะที่อาจท าให้องค์กรไม่มั่นคงได้ 
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2.1.5  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรท่องเที่ยว 

 เนาวรัตน์ พลายน้อย และคณะ (2538) กล่าวถึงการวิเคราะห์พฤติกรรมการท่องเที่ยวนั้น
มักจะกล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้บุคคลตัดสินใจในการเดินทางท่องเที่ยว ซึ่งได้แก่ค่าใช้จ่ายส าหรับการ
ท่องเที่ยว เวลาส าหรับการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวและต้ังใจที่จะท่องเที่ยว ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ 
เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญยิ่งต่อการเดินทางท่องเที่ยวเพื่อตอบสนองความอยากรู้อยากเห็นของมนุษย์ 
องค์ประกอบเหล่านี้จึงเป็นกรอบก าหนดทิศทางและขนาดของพฤติกรรมการท่องเที่ยว ให้แตกต่าง
ออกไปตามข้อก าจัดที่แต่ละบุคคลมีอยู่ กล่าวคือ บุคคลที่มีรายได้ต่ ามีเวลาน้อย หรือไม่ต้ังใจที่จะ
ท่องเที่ยว ย่อมสามารถท่องเที่ยวได้ใกล้ เวลาสั้นเท่านั้น ขณะที่คนที่มีรายได้สูง มีเวลามาก และมี
ความต้ังใจที่จะท่องเที่ยวที่ทันสมัยและมีคุณภาพเหนือกว่าเป็นต้นพฤติกรรมการท่องเที่ยวที่ส าคัญ
ได้แก่ พฤติกรรมการเดินทาง วัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวการพักแรมและอ่ืนๆ เป็นต้น ซึ่ง
สามารถแยกพิจารณาออกได้เป็นดังนี้คือ 

1.   วัตถุประสงค์ของการเดินทางท่องเที่ยว จากวัตถุประสงค์ของการเดินทาง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวทั้งหมดนั้น อาจกล่าวได้ว่านักท่องเที่ยวชาวไทยมีจุดประสงค์เพื่อการ
ท่องเที่ยวหรือพักแรมมากที่สุด และยังมีวัตถุประสงค์อ่ืนในการเดินทางด้วยคือ เพื่อการเยี่ยมญาติ 
เพื่อน รวมทั้งการไปราชการหรือการติดต่อ ธุรกิจต่างๆอยู่ในสัดส่วนที่สูงพอสมควร นอกจากนี้ใน
ปัจจุบันนักท่องเที่ยวยังมีวัตถุประสงค์ในการเดิน ทางที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ได้แก่ การท่องเที่ยว
เพื่อสุขภาพ เพื่อการกีฬา เพื่อการประชุมสัมมนา เพื่อการศาสนา ฯลฯ 

2. พาหนะที่ใช้ในการเดินทางท่องเที่ยว การเดินทางหรือการเข้าถึงแหล่ง
ท่องเที่ยวนั้นจะมีความแตกต่างอันออกไปตามสภาพทางกายภาพ และโครงสร้างของการ
คมนาคมขนส่ง แต่โดยภาพรวมแล้วนักท่องเที่ยวชาวไทยมักนิยมเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว 
เพราะมักจะเป็นการเดินทางท่องเที่ยวไปเรื่อยๆตามสถานที่ท่องเที่ยวในเส้นทางที่ผ่าน และมี
ความเป็นอิสระ สะดวกสบายสามารถเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้ดี  

3. ลักษณะของการเดินทางท่องเที่ยว ในด้านการเดินทางท่องเที่ยวของ
นักท่องเที่ยวชาวไทย จะไม่ชอบโดดเด่ียว หรือกระท าอะไรในลักษณะโดยล าพังแต่จะมีผู้ร่วม
เดินทางด้วยในลักษณะการเดินทางเป็นกลุ่ม และกลุ่มที่มีความส าคัญมากที่สุดคือกลุ่มเพื่อน ซึ่ง
การเดินทาง กับกลุ่มเพื่อนนี้นักท่องเที่ยวสามารถแสดงพฤติกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็นอิสระ
มากกว่าการเดินทางท่องเที่ยวกับบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังจะมีการเดินทางท่องเที่ยวแบบ
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ครอบครัวและการท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยว รวมทั้งการไปท่องเที่ยวในลักษณะพิเศษ เช่น การ
ประชุมสัมมนาและบริการท่องเที่ยวเพื่อสวัสดิการด้วย  

4. สิ่งดึงดูดใจในการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวในประเทศไทยสามารถจัดแบ่งได้
เป็นหลายประเภท เช่นประเภทธรรมชาติ ได้แก่ ป่าเขา น้ าตก ชายหาด ถ้ า อุทยาน เป็นต้นประเภท
วัดหรือแหล่งประวัติศาสตร์ และประเภทศิลปวัฒนธรม และความสนใจพิเศษ โดยแหล่งท่องเที่ยว
ที่เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวชาวไทยมากที่สุดคือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทธรรมชาติ 

5. ระยะเวลาในการท่องเที่ยว ส าหรับจ านวนวันเฉลี่ยต่อครั้งในการพักแรมของ
นักท่องเที่ยวชาวไทยพบว่า มีค่าเฉลี่ยเป็นจ านวน 4 วัน ต่อครั้ง (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย , 
2530; สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2536  อ้างถึงใน นิฤมน ค าเอ่ียม, 2553)  

6. ลักษณะของการพักแรม โดยทั่วไปนักท่องเที่ยวชาวไทยส่วนใหญ่จะพักแรม
ตามบ้านญาติหรือเพื่อนซึ่งเป็นรูปแบบด้ังเดิมของการท่องเที่ยวภายในประเทศของคนไทยที่
แสดงออกถึงวัฒนธรรม ไทย ส่วนที่เหลือจะพักตามสถานที่พักแรมประเภทต่าง ๆ เช่น โรงแรม
บังกะโลหรือเรือนทัศนาจร  

7. ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว จากการศึกษาปี 2526 พบว่าคนไทยเสียค่าใช้ใน
การท่องเที่ยว629 บาท/คน/วัน และค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวรอบปี 2526 รวมทั้งสิ้นประมาณ 
31,575ล้านบาท (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2530; สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 
2536:49  อ้างถึงในนิฤมน ค าเอ่ียม, 2553) ต่อมาสถานวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยได้ท าการ
ส ารวจในปี 2536 พบว่า โดยรวมนักท่องเที่ยวชาวไทยเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน ต่อวันเท่ากับ 
1,333.8 บาท โดยมีวันพักเฉลี่ยทั้งประเทศเท่ากับ 4.4 วัน (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 
2536) และจากการส ารวจสรุปสถานการณ์ท่องเที่ยวภายในประเทศของการท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทยพบว่า ระยะเวลาในการเดินทางท่องเที่ยวครั้งละประมาณ 2.22 วันต่อครั้งโดยมีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยของนักท่องเที่ยว 1,657.31บาทต่อคนต่อวัน (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2540 อ้างถึงใน 
นิฤมน ค าเอ่ียม, 2553) 
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2.2  วรรณกรรมปริทัศน ์ 

 2.2.1  กำรศึกษำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 

  สมดี หงส์ไพศาลวิวัฒน์ (2548) ได้วิจัยพบว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ
ไทยมีโอกาสทางการตลาดสูงมาก เนื่องมาจากความต้องการของนักท่องเที่ยวทั่วโลก เพื่อบ าบัด
สุขภาพหรือสปา ขยายตัวสูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 21.9 ต่อปี ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2553 รวมทั้งมี
จุดเด่นที่สุดในด้านค่าบริการถูกกว่าประเทศอ่ืน ด้วยค่าเฉลี่ยของความพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.11 
ซึ่งสูงกว่าความพอใจที่มีต่อยุโรปร้อยละ 3.13 อเมริการ้อยละ 3.49 คาดว่าจะมีนักท่องเที่ยว
ต่างชาติมาใช้บริการบ าบัดสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มขึ้น ด้วยอัตราขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 25 ต่อปี 
ระหว่างปี 2545-2549 ก่อให้เกิดรายได้ ประมาณ 7,650-13,275 ล้านบาทต่อปีหรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 38 ต่อปี ในช่วงเวลาเดียวกัน 

  งานศึกษาของ  วิภาพร มหาชัย (2544) ในเรื่องของพฤติกรรมของนักท่องเที่ยว
ชาวญี่ปุ่นในจังหวัดเชียงใหม่ต่อการเลือกใช้บริการสปาเพื่อสุขภาพ พบว่านักท่องเที่ยวชาวญี่ปุ่ น
ในจังหวัดเชียงใหม่ที่ เข้ามาใช้บริการสปา มีความแตกต่างกันในด้านเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในการตอบสนองของผู้ใช้บริการ โดยมีเหตุจูงใจมาจากสิ่งที่กระตุ้น เช่น
ความ เครียดสนใจในการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ มีคนรู้จักแนะน าให้รู้จัก หรือต้องก ารหา
ประสบการณ์เกี่ยวกับบริการสปา เป็นต้น ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความต้องการอยากจะมาใช้บริการ
สปา ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าลักษณะด้าน ประชากรที่เลือกใช้บริการ และในขณะเดียวกันก็สามารถใช้
เป็นเกณฑ์ในการศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวชาวญี่ปุ่นที่เลือกใช้บริการ และสามารถใช้เป็น
เกณฑ์ในการแบ่งส่วนตลาดของนักท่องเที่ยว นอกจากนี้นักท่องเที่ยวทราบข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับ
บริการสปาโดยผ่านทางอินเตอร์เน็ตเป็นส่วนใหญ่ และติดต่อกับสถานประกอบการ 

  ประสิทธิ์  วัฒนาภา (2550)  ศึกษาและวิเคราะห์หาปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ
ของการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคเอเชียส าหรับใช้
ประเมินโอกาสที่ประเทศไทยจะได้เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภูมิภาคเอเชีย รวมทั้งศึกษา วิเคราะห์และประเมินผลกระทบด้านสังคมจิตวิทยาและระบบ
เศรษฐกิจของประเทศไทย โดยท าการศึกษาข้อมูล บทวิเคราะห์ รายงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ผลการวิจัยพบว่าประเทศไทยมีศักยภาพสูงมากในการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย โดยมีจุดเด่นทั้งในด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาลและการ
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บริการทั่วไป ตลอดจนอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ต่ ากว่าในหลาย ๆ ประเทศ แต่ยังคงต้องการความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนจากภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอ านวยความสะดวกให้ชาวต่างชาติเดิน
ทางเข้ามาประเทศไทยเพื่อรับการบริการสุขภาพ 

  ในด้านของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่อการเลือกประเทศ
ปลายทางในการรักษา  Nuttapong Jotikasthira  (2010) ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่ก าหนดแรงจูงใจ
และพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวในการเลือกปลายทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของประเทศไทย 
การศึกษานี้จะตรวจสอบแรงจูงใจของบุคคลที่มีส่วนร่วมในท่องเที่ยวเชิงการทางการแพทย์  
การศึกษาครั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศปลายทาง อย่างประเทศไทย  ดังเช่น การท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์จะเป็นปัจจัยส าคัญในการสนับสนุนขีดความสามารถในแข่งขันของประเทศไทยใน
ตลาดการท่องเที่ยวทั่วไป อีกทั้งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ซึ่งเกี่ยวข้องประเทศก าลังพัฒนาที่
ดึงดูดผู้ป่วยจากประเทศพัฒนาแล้วด้วยบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและราคาถูก เป็น
ปรากฏการณ์ที่ค่อนข้างใหม่ที่ได้รับการศึกษาและเป็นงานวิจัยที่น้อยมาก  การศึกษาปัจจัยส าคัญ
ที่มีอิทธิพลต่อการเลือกประเทศปลายทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการส ารวจออนไลน์ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
จากการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีแนวโน้มที่จะท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะพิจารณาต้นทุนบริการด้าน
การรักษาพยาบาลในประเทศตนและพิจารณาถึงความล่าช้าในการรอสิทธิ์การเข้ารับการรักษา  
และยังพบนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีแรงจูงใจโดยพิจารณาคุณลักษณะของประเทศปลายทาง
จาก ความประหยัด, คุณภาพในการรักษา, ปัญหาด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยและการ
รักษาความปลอดภัย  

  ในด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กับตลาดบริการสุขภาพ Michael D. Horowitz 
(2007)  ได้ท าการศึกษาและพบว่า แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้กลายเป็นที่นิยมมากขึ้น
จากพลเมืองของหลายประเทศได้เดินทางไปยังอีกประเทศเพื่อจะแสวงหาความเชี่ยวชาญและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยที่มีอยู่ในศูนย์การแพทย์ชั้นน า ปรากฏการณ์นี้ถูกขับเคลื่อนโดยพลังการตลาด
และเกิดขึ้นนอกเหนือจากมุมมองและการควบคุมของระบบการดูแลสุขภาพ ด้านการตลาดของ
การบริการสุขภาพระหว่างประเทศจากปัญหาด้านสิทธิในการรักษาพยาบาลภายในประเทศ 
รวมทั้งเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย์ท าให้นักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพในการตรวจสอบและ
สามารถจัดเตรียมข้อมูลของการรักษาพยาบาลจากทั่วโลกได้จากการเทคโนโลยีการสื่อสารที่
ทันสมัยและความช่วยเหลือของหน่วยงานของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เป็นเหตุผลหลักที่ท าให้
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ให้ผู้ป่วยจากประเทศที่พัฒนาแล้วเลือกรับบริการทางการแพทย์ในประเทศที่พัฒนาน้อยกว่าที่มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่ ากว่ามาก และเหตุผลหลักส าหรับผู้ป่วยจากประเทศที่มีระบบ
การดูแลสุขภาพของภาครัฐที่ควบคุมการเข้าถึงบริการเลือกรับการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ
เพื่อหลีกเลี่ยงความล่าช้าในการรอสิทธิ์การเข้ารับการรักษา  นอกจากนี้อุตสาหกรรมประกันภัยได้
กลายเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกามีหลายรัฐที่ท าการขาย
ประกันท่ีมีนโยบายสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ยังได้แสดงถึง
ความท้าทาย และโอกาสที่พัฒนาต่อไปอย่างมีศักยภาพรวมถึงความกังวลที่ส าคัญ การพิจารณาที่
ส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้อยู่อาศัยของประเทศปลายทาง ทั้งการ
กระจุกตัวของแรงงาน  และคุณภาพของการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชน  แม้ว่ารายได้
ที่มากจากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยต่างชาติของประเทศก าลังพัฒนาจะสร้างโอกาสใน
การปรับปรุงการเข้าถึงและคุณภาพของการดูแลให้บริการประชาชนก็ตาม  แนวโน้มนี้จะมี
ผลกระทบต่อภูมิทัศน์ด้านการดูแลสุขภาพในประเทศอุตสาหกรรมและประเทศก าลังพัฒนาทั่วโลก   

2.2.2  กำรศึกษำสภำพโดยทั่วไปและปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรท่องเที่ยว 

  พรพรรณ สกุลศรีจิรวัฒน์ (2548) ได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการท่องเที่ยว
ภายในประเทศ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ต่อการท่องเที่ยวภายในประ เทศของ
ประชาชนในจังหวัดสมุทรสาคร กรณีศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ในระยะ 2 ปี
ที่ผ่านมา (ต้ังแต่1 กันยายน 2545 - 1 กันยายน 2547) ประชาชนส่วนใหญ่ได้เดินทางท่องเที่ยว
ภายในประเทศ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจมากที่สุด โดยนิยมท่องเที่ยวแหล่ง
ท่องเที่ยว ประเภททะเลมากที่สุด และนิยมท่องเที่ยวในช่วงวันหยุดราชการ / วันหยุดมากที่สุด 
และใช้เวลาในการท่องเที่ยวโดยเฉลี่ย 1-2 วันมากที่สุด และมีความถี่ของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการท่องเที่ยวที่ผ่านมา 1-2 ครั้งมากที่สุด โดยแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นมาจากการ
บอกเล่าของญาติ/เพื่อนมากที่สุด และพบ ว่าเพศที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ท่องเที่ยวที่คาดว่าจะไป จ านวนครั้งที่คาดว่าจะไป ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวที่คาดว่าจะไป และ
ค่าใช้จ่ายต่อครั้งที่คาดว่าจะจ่ายที่ไม่แตกต่างกัน อายุที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการท่องเที่ยวที่คาดว่าจะไป และจ านวนครั้งที่คาดว่าจะไปที่ไม่แตกต่างกันแต่อายุที่แตกต่าง
กันมีความสัมพันธ์กับประเภทของแหล่งท่องเที่ยวและค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะจ่ายที่แตกต่างกัน 
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความต้องการที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับ
ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวที่คาดว่าจะไป และค่าใช้จ่ายต่อครั้งที่คาดว่าจะจ่ายสถานภาพสมรสที่
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แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความต้องการท่องเที่ยวที่คาดว่าจะจ่าย แต่สถานภาพสมรสที่
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่คาดว่าจะไป ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวที่คาดว่าจะ
ไป และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะจ่ายที่แตกต่างกัน อาชีพที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความต้องกา
ที่คาดว่าจะไป ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวและค่าใช้จ่ายต่อครั้งที่คาดว่าจะจ่ายที่แตกต่างกัน แต่
อาชีพที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่คาดว่าจะไปที่ไม่แตกต่างกัน รายได้เฉลี่ย ต่อ
เดือนที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความต้องการท่องเที่ยวที่คาดว่าจะไป จ านวนครั้งที่คาดว่า
จะไป ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวที่ไม่แตกต่างกัน แต่รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันมี
ความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายต่อครั้งที่แตกต่างกัน 

  มิ่งสรรพ์  ขาวสะอาดและคณะ (2534)  ท าการศึกษาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
ของประเทศไทย เพื่อจัดท าแม่บทการพัฒนาการท่องเที่ยว โดยใช้วิธีการส ารวจและเก็บข้อมูลจาก
นักท่องเที่ยวทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถาม การศึกษานี้ได้กล่าวถึงสภาพ
โดยรวมของสถานการณ์และแนวโน้มของการท่องเที่ยวโลกและประเทศไทย สรุปได้ว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น พร้อมทั้งได้ศึกษาศักยภาพของการท่องเที่ยวไทยด้วยวิธรการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยว
จ านวน 389 คน พบว่าประเทศที่มีศักยภาพทางการท่องเที่ยวสูงสุดในกลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิค 
ได้แก่  ออสเตรเลีย  ญี่ปุ่น  ไทย  สิงคโปร์ และอินโดนีเซีย  โยแยกเป็นศักยภาพ  3  กลุ่ม  คือ ความ
ดึงดูดใจของทรัพยากรการท่องเที่ยว  การบริหารและการจัดการของรัฐและการจัดการให้บริการ
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

  Karen Jackson  (2010) ได้น าเสนอการวิเคราะห์อุปสงค์ของการท่องเที่ยวที่
เกี่ยวเนื่องกับการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  ซึ่งงานวิจัยนี้พบว่าจากการส ารวจวรรณกรรมเชิง
ประจักษ์อย่างในปัจจุบันยังขาดในเรื่องของการพิจารณาการค้าการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง
ท่องเที่ยวสู่การเจรจาการค้าระดับภูมิภาค (Regionalism)  ดังนั้นจึงเสนอว่าการวิจัยต่อไปควรที่
จะต้องพิจารณาการทดสอบอ านาจระหว่างการค้าและการท่องเที่ยวไม่เพียงในเรื่องของอุปสงค์
การท่องเที่ยวเท่านั้น แต่ยังมีแง่มุมของเจรจาการค้าระดับภูมิภาคอีกด้วย  เนื่องจากความจริง ที่ว่า
เกือบทุกประเทศในโลก เป็นสมาชิกของภูมิภาคอย่างน้อยหนึ่งข้อตกลง นอกจากนี้รายงานนี้
น าเสนอการทดสอบใหม่ของวิธีการเชิงประจักษ์ที่ใช้ในแบบจ าลองของอุปสงค์ของการท่องเที่ยว
อีกด้วย  วิธีการเชิงประจักษ์แบบจ าลองของอุปสงค์ของการท่องเที่ยวจะต้องมีการพิจารณามีกรณี
ที่ถึงการสร้างแบบจ าลอง gravity เพื่อการวิจัยต่อไปจะเป็นสิ่งส าคัญที่ก าหนดศักยภาพในการ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศก าลังพัฒนาผ่านการขยายตัวของการท่องเที่ยว   
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  Kuo-Liang Wang and Chung-Shu Wu (2003) ท าการศึกษาถึงปริมาณการ
ท่องเที่ยวของประเทศไต้หวัน ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย ไทย และฟิลิปปินส์ เพื่อสร้าง
แบบจ าลองอุปสงค์การท่องเที่ยวโดยใช้ตัวแปรตาม เป็นส่วนแบ่งตลาดของนักท่องเที่ยว  ตัวแปร
ต้นคือ ราคาสินค้าและบริการโดยเปรียบเทียบ (ราคาค่าเดินทาง ราคาสินค้าและบริการในประเทศ
จุดหมาย  อัตราแลกเปลี่ยน  ดัชนีราคาผู้บริโภค)  ระยะเวลาท่องเที่ยว โดยใช้ข้อมูลรายปี ช่วง 
ค.ศ. 1974 - 1994  และให้ตัวแปรหุ่นจ าลอง (Dummy) ช่วยโดยการก าหนดให้แทนเหตุการณ์ที่
น่าสนใจ  ได้แก่ การที่สหรัฐฯ สิ้นสุดความสัมพันธ์ทางการทูตกับประเทศไต้หวัน  การที่ประเทศจีน
เปิดเสรี  เหตุการณ์ความไม่สงบในประเทศฟิลิปปินส์ และปีการท่องเที่ยวของประเทศมาเลเซีย  
โดยวิธีการวิเคราะห์แบบจ าลองแบบ Simultaneous - Equation ด้วยวิธี Three-stage Least 
Squares (3 SLS) แบ่งการวิเคราะห์เป็นกรณีนักท่องเที่ยวจากสหรัฐอเมริกาและนักท่องเที่ยวจาก
ญี่ปุ่น พบว่า นักท่องเที่ยวทั้งสองกลุ่มมีลักษณะและวัตถุประสงค์ในการเดินทางที่แตกต่างกัน ท า
ให้มีลักษณะที่ต่างกันในผลที่พบต่อตัวแปรราคาเปรียบเทียบ ผลต่อปัจจัยอัตราแลกเปลี่ยนจะไม่มี
ผลหากเทียบกับสกุลเงินของประเทศผู้เดินทางและปัจจัยทางอุปทานมีผลต่อปริมาณนักท่องเที่ยว 
(เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่สนใจ) 

จากการศึกษาเรื่ องการท่อง เที่ ยว เชิ งการแพทย์ ในประ เทศไทย Pailin  
Watanaplin (2010) ได้ท าการศึกษาทัศนคติและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเลือกใช้
บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชาวต่างชาติ โดยใช้วิธีการส ารวจจากแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติที่มาเข้ารับบริการโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ซึ่งถือว่าเป็น
อุตสาหกรรมการบริการด้านสุขภาพที่ได้รับการยอมรับให้เป็นศูนย์กลางการรักษาในทวีปเอเชีย  
เนื่องจากจุดแข็งด้านการรักษาในแนวใหม่พร้อมเทคโนโลยีที่ทันสมัยด้วยอุปกรณ์เครื่องมือครบ
ครัน อีกทั้งคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลยังเป็นที่ประทับใจผู้ที่ได้รับบริการส่งผลให้เกิดความ
เป็นไปได้ในการพัฒนาในอนาคต  ผลการศึกษาพบว่าผลของราคาค่าบริการไม่ใช่ปัจจัยหลักใน
การตัดสินใจเข้ามารับการรักษาพยาบาล แต่ปัจจัยหลักในการตัดสินใจเข้ารับบริการจะมาจาก
ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างจะพิจารณาการเข้ารับบริการจากปัจจัย
ทางด้านมาตรฐานในการบริการและความปลอดภัยในการเดินทางอีกด้วย ดังนั้นโรงพยาบาลจึง
ควรมุ่งเน้นพัฒนากลยุทธ์ให้ครอบคลุม  ผู้ที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจของกลุ่มเป้าหมายและทาง
โรงพยาบาลจะต้องพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักและรับรู้ถึงการท่องเที่ยวเชิง
พัฒนาสุขภาพที่ทางโรงพยาบาลได้พยายามน าเสนอ 

http://library.car.chula.ac.th/search~S0?/aPailin++Watanaplin/apailin+watanaplin/-3,-1,0,B/browse
http://library.car.chula.ac.th/search~S0?/aPailin++Watanaplin/apailin+watanaplin/-3,-1,0,B/browse
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2.2.3  กำรศึกษำถึงวิธีกำรในกำรหำอุปสงค์ของกำรท่องเที่ยว 

  Mohd Hafiz Mohd Hanafiah and Mohd Fauzi Mohd Harun (2010) ได้ท า
การประมาณการอุปสงค์ของการท่องเที่ยวในประเทศมาเลเซีย โดยมีปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็น
พื้นฐานในการวัด ได้แก่ รายได้, ราคาสินค้า, อัตราดอกเบี้ย , ดัชนีราคาผู้บริโภค, ระยะทาง, 
จ านวนประชากรและวิกฤติเศรษฐกิจ ในการทดสอบการเคลื่อนย้าย, รูปแบบและการเปลี่ยนแปลง
ของจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่ เข้ามา ในลักษณะของข้อมูลภาคตัดขวางและข้อมูลอนุกรม
เวลาของประเทศออสเตรเลีย , ฮ่องกง , อินโดนีเซีย , สหราชอาณาจักร , ไทย , ไต้หวันและจีน 
ผ่านการใช้แบบจ าลองแรงดึงดูด (Gravity Model)ประยุกต์เข้าสู่ระบบสมการเชิงเส้นแสดงให้เห็น
ว่าอุปสงค์การท่องเที่ยวจะมีความสัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross National 
Income : GNI) ของประเทศที่แสดงผลกระทบต่อมาตรฐานการครองชีพ ในขณะที่อุปสงค์ของการ
ท่องเที่ยวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราแลกเปลี่ยนของนักท่องเที่ยวจากประเทศที่มีก าลังซื้อสูงที่
จะไปมาเลเซีย ปัจจัยอัตราเงินเฟ้อและดัชนีราคาผู้บริโภคจะลดจ านวนนักท่องเที่ยวที่จะเดินทาง
มาแต่การเพิ่มขึ้นของจ านวนนักท่องเที่ยวที่จะเข้ามาจะก าหนดได้จากการอัตราการเจริญเติบโต
ของประชากร วิกฤติเศรษฐกิจจะมีผลกระทบในเชิงลบเฉพาะนักท่องเที่ยวในประเทศอาเซียนแต่มี
ความสัมพันธ์เป็นบวกกับประเทศทางตะวันตกและทวีป อ่ืน ๆ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่าวิกฤติเศรษฐกิจของรัฐบาลมาเลเซียยังคงสามารถพึ่งพาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว คือ
การสนับสนุนเศรษฐกิจผ่านทางนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ   

  Fateh Habibi. , Khalid  Abdul Rahim , Sridar R. and Lee Chin (2009) 
ศึกษาถึงแบบจ าลองส าหรับอุปสงค์ของการท่องเที่ยวระหว่างประเทศในประเทศมาเลเซียโดยใช้
ข้อมูลภาคตัดขวาง เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบของกระแสนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่เข้ามายัง
ประเทศมาเลเซียและสามารถวัดได้ โดยใช้ข้อมูลภาคตัดขวางของ 15 ประเทศแรกที่มีจ านวน
นักท่องเที่ยวที่เข้ามาประเทศมาเลเซียมากที่สุด ในปี ค.ศ. 1995-2005 ผลการศึกษาพบว่าการ
ท่องเที่ยวของมาเลเซียอ่อนไหวต่อราคามากท่ีสุด 

  ในการใช้ชุดข้อมูลอนุกรมเวลา (Time - series Data) และแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section Data) หรือที่เรียกว่า ข้อมูลพาเนล (Panel Data) ในการวิเคราะห์อุปสงค์ของการ
ท่องเที่ยว Kareem, O.I (2008)  ได้ท าการศึกษาปัจจัยทางเศรษฐศาสตร์ที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์การ
ท่องเที่ยวในประเทศแอฟริกา  โดยท าการวิเคราะห์ทั้งโครงสร้าง รูปแบบและแนวโน้มของการ
ท่องเที่ยวในประเทศแอฟริกา ในการเลือกตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้พิจารณาทั้ งตัวแปรภายใน
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และภายนอก โดยเลือกตัวแปรทางเศรษฐกิจ พร้อมกับ ตัวแปรทางสังคมและทางการเมืองที่มี
อิทธิพลต่อทางเลือกประเทศจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยว ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ก าหนดรูปแบบของสมการในการวิเคราะห์ทั้งสมการเด่ียวและระบบสมการ โดยแบบจ าลองของ
สมการเด่ียวจะใช้การประมาณค่าสัมประสิทธิ์ด้วยวิธีก าลังสองน้อยที่สุด (OLS) ทั้งแบบ Fixed 
และ Random Effect  ในขณะที่แบบจ าลองของระบบสมการจะใช้วิธีการ Two stage least 
square และเทคนิค Dynamic panel data  ผลการวิเคราะห์พบว่า ความไม่มีเสถียรภาพทาง
การเมือง, อัตราการเกิดอาชญากรรม, อัตราแลกเปลี่ยนและดัชนีราคาผู้บริโภค เป็นตัวแปรที่จะส่ง
สัญญาณให้นักท่องเที่ยวคาดหวังที่จะมาท่องเที่ยวยังทวีปแอฟริกา อย่างไรก็ตามตัวแปรทางด้าน
จ านวนนักท่องเที่ยวในช่วงเวลาก่อนหน้า การวัดโครงสร้างของระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานและ
รายได้ของโลก มีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อการตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยวในประเทศแอฟริกา  
นอกจากน้ี อีกประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษานี้ คือ ผลของแบบจ าลองที่เป็นระบบสมการจะดีกว่า
แบบจ าลองสมการเด่ียว   

  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ  Teresa Garin-Munoz, Luis F. Montero-Martin. 
(2007)  ได้ใช้ข้อมูลในลักษณะของ Panel Data ในการวิเคราะห์อุปสงค์ของการท่องเที่ยวในหมู่
เกาะแบลีแอริค (Balearic Islands)  ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีความส าคัญในแถบทะเลเมดิ
เตอร์เรเนียน  วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อเป็นการระบุและประเมินผลกระทบของปัจจัยหลัก ท่ี
ส่งผลต่อการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวชองนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติภายในหมู่เกาะ ชุดข้อมูลรายปี
ของข้อมูล Panel Data ซึ่งประกอบไปด้วยจ านวนของผู้โดยสารขาเข้าจาก 14 ประเทศที่เดิน
ทางเข้ามาที่เกาะมากที่สุดในช่วงระยะเวลาต้ังแต่ ปี ค.ศ. 1991 – 2003 และจ านวนของตัวแปรที่
เป็นไปได้ โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผู้บริโภค  ในแบบจ าลองแบบมีไดนามิค การ
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรตามที่มีความล่าช้า ( lagged) อาจจะสะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของความจงรักภักดีของผู้บริโภคที่มีต่อประเทศปลายทาง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าอุป
สงค์ของการท่องเที่ยวที่หมู่เกาะแบลีแอริค ขึ้นอยู่กับวิวัฒนาการของกิจกรรมทางเศรษฐกิจในแต่
ละประเทศต้นทางและราคาเปรียบเทียบของค่าครองชีพในประเทศปลายทาง  
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 2.2.4  กำรศึกษำถึงควำมสำมำรถในกำรแข่งขันเกี่ยวกับอุตสำหกรรมกำร
ท่องเที่ยว 

  การศึกษาด้านการส่งเสริมศักยภาพในการแข่งขันของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ในประเทศไทย การศึกษาของ  Nooch Homrossukhon (2007) จากการใช้ข้อมูลทั้ง
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อวิเคราะห์ทรัพยากรของประเทศ วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส
และอุปสรรค การวิเคราะห์ศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ พบว่า  ประเทศไทยเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวชั้นน าของโลกอีกทั้งยังมีการพัฒนาทางการแพทย์ที่ทันสมัย รวมถึงลักษณะเด่นด้าน
ความมีไมตรีจิตและการให้บริการ การเข้าตลาดในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ก่อน
หลาย ๆ ประเทศ เป็นผลให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันเป็นอย่างมาก แต่เนื่องจากการ
แข่งขันของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในระดับสากลทวีความรุนแรงมากขึ้น เพื่อเป็น
แนวทางแก้ไขปัญหาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยจึงต้องมี
การร่วมมือกัน และพยายามส่งเสริมศักยภาพในการแข่งขันที่ประเทศไทยมีพร้อมให้สามารถ
แข่งขันในระดับสากลได้และพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ให้เติบโตอย่างยั่งยืน 

  Xiomara A., Jason L. and Winston M. (2008)  ได้ใช้วิธีการของแบบจ าลอง 
Gravity   เพื่อประเมินความสามารถในการแข่งขันของสถานที่ท่องเที่ยวประเทศแถบแคริบเบียน 
โดยการใช้ข้อมูลของ 22 ประเทศในแคริบเบียนระหว่างปี 1980 และปี 2002  ซึ่งแสดงจ านวน
นักท่องเที่ยวที่เข้ามาจากตลาดส าคัญๆ เป็นรายปี ผลการตลาดที่เฉพาะเจาะจงและเวลาที่ระบุ
ของแหล่งที่มา  โดยแบบจ าลองของการประมาณการจะแสดงผลการประเมินความสามารถในการ
แข่งขันการท่องเที่ยวในภูมิภาค  ผลการถดถอยน าเสนอว่าในขณะที่นักท่องเที่ยวจากตลาดหลัก
ที่มามีแนวโน้มที่จะมาท่องเที่ยวค่อนข้างสม่ าเสมอ และแนวโน้มในระยะยาวในการเข้ามา
ท่องเที่ยวสามารถได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในความสามารถและราคาของการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวปลายทางเมื่อเทียบกับประเทศของนักท่องเที่ยวที่มา ตลอดจนความ
ผันผวนของอัตราแลกเปลี่ยนและต๋ัวเครื่องบิน จากผลการวิจัยยืนยันผลของการศึกษาก่อนหน้า
ส าหรับภูมิภาคนี้ แต่สิ่งที่การศึกษาก่อนหน้านี้ ได้มองข้ามไป คือ รายได้ประเทศปลายทาง ที่เป็น
ตัวบ่งชี้ส าคัญของการพัฒนาสาธารณูปโภคและด้านอ่ืน ๆ ของการแข่งขันการท่องเที่ยว เข้ามาใน
การพิจารณาด้วย . เช่นเดียวกับการประเมินความสามารถในการแข่งขันการท่องเที่ยว จากส ารวจ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวระดับภูมิภาค  แสดงให้เห็นว่าสถานที่ท่องเที่ยวในคาริ
เบียนมักจะแข่งขันได้มากขึ้นกว่าที่คาดว่าจะได้รับปัจจัยพื้นฐานในตลาด 
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 จากการศึกษางานวิจัยในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ พบว่า  จะอยู่ในรูปแบบของการ
น าเสนอรายงานสถานการณ์ปัจจุบันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากการส ารวจวรรณกรรม
และงานวิจัยต่าง ๆ รวมถึงการศึกษากลยุทธ์ในการเป็นพัฒนาให้ประเทศไทยผู้น าของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาค แต่ยังไม่มีงานที่น าเสนอปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่วิเคราะห์โดยใช้เครื่องมือทางเศรษฐมิติ ทางผู้วิจัยจึงสนใจน าเสนอ
แนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยด้วยเครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์ 
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บทที่  3 

สถำนกำรณ์กำรและภำวะกำรแข่งขันของธุรกิจกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 
ของประเทศไทยในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 
สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในปัจจุบันมีอัตราการเติบโตที่สูงมากและมี

แนวโน้มการเติบโตที่ดีในระยะยาว โดยมีปัจจัยที่สนับสนุนการเติบโตในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์อยู่หลายประการ ทั้งจ านวนประชากรของโลกมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นท าให้ปริมาณ
ความต้องการบริการทางสุขภาพและการแพทย์เพิ่มมากขึ้นไปในทิศทางเดียวกันกับการเพิ่มของ
ประชากร  รวมถึงความแตกต่างทางด้านราคาและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประเทศ
พัฒนาแล้ว ซึ่งได้แก่ราคาค่าบริการทางการแพทย์ที่สูงมาก, ประชาชนจ านวนมากในประเทศ
ดังกล่าวไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพและความไม่สะดวกเนื่องจากระยะเวลาที่ยาวนานในการรอ
รับบริการทางการแพทย์  ส าหรับในทวีปเอเชียอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาค
มีการเติบโตเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและถือว่าเป็นตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีศักยภาพสูง
มาก เนื่องจากสามารถสร้างรายได้จ านวนมากและมีส่วนแบ่งทางการตลาดของทั้งภูมิภาครวมกัน
กว่าร้อยละ 89  ซึ่งประเทศที่มีศักยภาพในการรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในภูมิภาค ได้แก่ อินเดีย, สิงคโปร์ และประเทศไทย 

3.1   สถำนกำรณ์กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ในประเทศไทย 

ส าหรับสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยนั้น อุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในระยะเวลาอันรวดเร็ว มีจ านวน
ชาวต่างชาติเข้ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยในปี 2553 ถึง 1.34  ล้านคน เพิ่มขึ้น
จากปีที่แล้วถึงร้อยละ 3.69 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ทั้งนี้
เนื่องมาจากอัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรและความแตกต่างทางด้านราคาค่าบริการทาง
การแพทย์ของประเทศทางตะวันตกและตะวันออกกลางเปรียบเทียบกับประเทศไทย นอกจากนี้ 
การสนับสนุนของภาครัฐในการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของภูมิภาค ซึ่งประกอบด้วย ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และธุ รกิจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย ได้มีส่วนผลักดันให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทยมีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้น 
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ตารางที่ 3.1 แสดงจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติและการประมาณการรายได้ 

พ.ศ. จ ำนวนผู้ป่วยชำวต่ำงชำติ (คน) 
ประมำณกำรรำยได้ (ล้ำน

บำท) 
2546 973,532 110,058 
2547 1,103,095 198,054 
2548 1,249,984 309,318 
2549 1,330,000 12,939 
2550 1,373,807 106,640 
2551 1,380,000 107,419 
2552 1,390,000 108,197 

 ที่มา : กรมส่งเสริมการส่งออกและกรมบริการสุขภาพ 

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย  โดยมีธุรกิจบริการรักษาพยาบาล
ที่ถือว่าเป็นธุรกิจหลักที่มีความส าคัญมากในตลาดบริการสุขภาพ  ซึ่งมีผู้ประกอบการหลัก คือ 
โรงพยาบาลเอกชน แต่จากภาวะการแข่งขันในปัจจุบันและนโยบายภาครัฐที่สนับสนุน ท าให้
โรงพยาบาลของรัฐได้มีการพัฒนาบริการทางการแพทย์มากขึ้น ทั้งในด้านบริการเฉพาะทางและ
การให้บริการนอกเวลาราชการ  

จากสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยที่มีอัตราการขยายตัวเพิ่มขึ้น 
ดังนั้นเพื่อเป็นการรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมดังกล่าว  จึงต้องพิจารณาถึงความพร้อม
ของประเทศไทยในการพัฒนาประเทศให้เป็นผู้น าในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังนี้ 

3.1.1  ทรัพยำกรสำธำรณสุข 

ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขมีความส าคัญส าหรับการประเมินสถานการณ์การกระจาย
ทรัพยากร เพื่อใช้ในการบริหารจัดการงานทางด้านสาธารณสุขในการวางแผนก าลังคน การ
วางแผนการผลิต ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมและเป็นธรรม 
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จ านวนสถานพยาบาล 
   จ านวนโรงพยาบาลในประเทศไทยจะมีการจ าแนกประเภทโรงพยาบาลตาม

รูปแบบการบริหาร แบ่งโรงพยาบาลออกเป็น สองประเภทใหญ่ ๆ คือ สังกัดของรัฐและเอกชน ซึ่ง
โรงพยาบาลของรัฐยังแบ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแยกประเภทด้วย
ขนาดของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
และกระทรวงอื่น ๆ  

ตารางที่ 3.2  จ านวนโรงพยาบาลในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 - 2551 

แบบกำรบริหำร 
ปี 

2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

ประเภท
ทั่ว ไป 

รัฐบาล 

กระทรวง
สาธารณสุข 

877 877 875 856 890 880 831 

กระทรวง             
อื่น ๆ 

77 81 85 75 90 119 123 

 954 958 960 935 999 999 954 
รัฐวิสาหกจิ
และองค์กร
อิสระ 

 9 10 7 11 9 7 8 

เทศบาล  10 11 13 10 10 10 5 
เอกชน  320 324 298 309 291 317 272 

รวม 1,293 1,303 1,278 1,265 1,290 1,268 1,239 

ประ 
เภท
บริการ
เฉพาะ
ทาง 

รัฐบาล 

กระทรวง
สาธารณ

สุข 
54 52 49 49 50 51 47 

กระทรวง               
อื่น ๆ 

4 4 4 2 4 5 4 

 58 56 53 51 54 56 51 
เอกชน  11 10 6 9 8 12 9 
รวม 69 66 59 60 62 70 80 

      ที่มา : รายงานสถิติสาธารณสุข 2545-2551 และ เอกสารรายงานทรัพยากรสาธารณสุขปี 2545-2551  
  กระทรวงสาธารณสุข 

      หมายเหตุ : จ านวนสถานบริการท่ีมีเตียงผู้ป่วยไว้ค้างคืนทั้งประเทศ จ าแนกเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน  
รัฐวิสาหกิจฯ และเทศบาล 
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 โดยในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โรงพยาบาลเอกชนจะเป็นผู้ประกอบการ
หลัก เมื่อพิจารณาจ านวนโรงพยาบาลเอกชน จากสถิติสถานพยาบาลภาคเอกชนของกระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2551 พบว่าสถานพยาบาลภาคเอกชนประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนมีทั้งหมด 
281  แห่ง  แบ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน  272  แห่ง หรือร้อยละ 96.79  และสถานพยาบาลเอกชน  
9  แห่ง หรือร้อยละ 3.21 ทั้งนี้โรงพยาบาลเอกชนในไทยมากกว่าร้อยละ 50 จัดเป็นโรงพยาบาล
ขนาดกลาง รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลขนาดเล็กตามล าดับ 

  จ านวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
    บุคลากร ทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย เป็นบุคคลที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขรวมทั้งผู้ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ แพทย์,ทันตแพทย์,เภสัชกร,พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค 
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อความต้องการบริการทางการแพทย์มีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง  โดยในการประเมินความพร้อมของการรองรับการบริการสุขภาพ จะต้องพิจารณาถึง
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อความต้องการบริการทางการแพทย์ของประชาชนเป็น
ส าคัญ 
ภาพที่ 3.1 แสดงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทย มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากการ
ประเมินสถานการณ์การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัย
โลกก าหนดไว้ พบว่าสัดส่วนแพทย์ทั้งระบบต่อจ านวนประชากรยังอยู่ในเกณฑ์การขาดแคลนแต่ไม่
ถึงขั้นวิกฤติ ส าหรับสัดส่วนพยาบาลต่อจ านวนประชากรยังอยู่ในระดับใกล้เคียงกับเกณฑ์
มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ ดังนั้นสถานการณ์จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ยังอยู่
ในเกณฑ์ที่สามารถรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ แต่จะต้องมีการแก้ไข
ปัญหา เพื่อเพิ่มการผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรับปัญหาการขาดแคลนแพทย์นั้น
เนื่องจากจ านวนแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนที่ประมาณการว่าเพียงพอต่อความ
ต้องการ แต่จ านวนแพทย์ที่ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนที่กล่าวอ้ าง 
เนื่องจากการนับรวมถึงแพทย์ผู้บริหารด้วย  นอกจากนี้ยังจะต้องพิจารณาถึงกระจายตัวของ
บุคลากรอย่างเป็นธรรม เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชน  

ตารางที่  3.3 แสดงอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากร ปี พ.ศ. 2545 - 2553 

ปี 
อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 

แพทย ์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
พยาบาล
เทคนิค 

2545 3,569 17,606 9,948 733 2,233 
2546 3,476 17,182 8,807 687 2,625 
2547 3,305 15,143 8,432 652 3,085 
2548 3,182 14,901 7,847 613 3,910 
2549 2,975 14,957 7,887 619 4,861 
2550 2,778 13,525 7,347 597 4,887 
2551 2,931 13,148 7,534 576 6,747 
2552 3,234 14,833 8,253 624 7,673 
2553 2,893 13,252 7,080 531 6,903 

 ที่มา :  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์ สัดส่วนแพทย์ในหน่วยงานของ
ภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนเฉลี่ยประมาณร้อยละ 75 จากข้อมูลของกลุ่ม
บริหารงานบุคคลส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่านับต้ังแต่ปี  2545 ที่เริ่มมีการใช้
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง ท าให้มีจ านวนแพทย์ลาออกจากสังกัดในกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น ภายหลังปี 2547 จากการเริ่มนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคท าให้จ านวนแพทย์ในภาคเอกชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 
2553 พบว่ามีแพทย์ที่ท างานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นกว่าปี 2552 ทั้งนี้เนื่องจาก
มีการเร่งรัดผลิตแพทย์ให้มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 

ภาพที่ 3.2  แสดงจ านวนแพทย์เฉพาะทางแบ่งตามภาครัฐและเอกชน พ.ศ.2545 – 2553 
 

 

ที่มา : รายงงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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 3.1.2  ควำมพร้อมในกำรรองรับกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ของชำวต่ำงชำติ 

  ระบบที่เตรียมรองรับการใช้บริการของชาวต่างชาติ 

  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชน ถือว่าเป็นผู้ประกอบการหลักในอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และมีศักยภาพในการรองรับการใช้บริการทางการแพทย์ของชาวต่างชาติ
ได้ดีกว่า ดังนั้นในการประเมินสถานการณ์ในการเตรียมความพร้อมจะพิจารณาถึงการจัดเตรียม
ระบบไว้รองรับบริการของชาวต่างชาติของโรงพยาบาลเอกชนเป็นหลัก 

ภาพที่ 3.3  แสดงระบบบริการที่โรงพยาบาลเอกชนเตรียมไว้รับรองการใช้บริการทาง
การแพทย์ของชาวต่างประเทศ 

 
 

ที่มา  โครงการจัดท าข้อมูลโครงสร้างการลงทุนธุรกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

 โดยบริการที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่จัดไว้รับรองผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของชาว
ต่างประเทศจะเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อเรียกร้องสิทธิจากบริษัทประกันและการ
ขนย้ายผู้ป่วย ร้อยละ 47.73 นอกจากน้ีมีโรงพยาบาลร้อยละ 30.3 จากโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด
ที่จัดเตรียมบริการส าคัญอีกประการหนึ่งคือบริการทางด้านการจัดเตรียมล่ามในการติดต่อสื่อสาร
ของผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ โดยล่ามภาษาอังกฤษจะมีการจ้างมาประจ าที่โรงพยาบาลมากที่สุด 
รองมาคือ ภาษาจีน, ญี่ปุ่น และภาษาอาหรับ 
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  มาตรฐานโรงพยาบาล 
  การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลเป็นปัจจัยอีกประการหนึ่งที่มีความส าคัญใน
การรองรับการใช้บริการทางแพทย์  โดยมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่ที่ใช้รับรอง มีดังนี้ 
   Hospital accreditation (HA)  เป็นการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาลโดยเฉพาะ สถานพยาบาลที่จะได้รับการรับรองมาตรฐาน HA จะต้องผ่านการ
ประเมินโดยคณะกรรมการพัฒนาสถานพยาบาล ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินหลายปัจจัย เช่น การ
จัดการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม, ลดความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล , การมีแผนงานพัฒนาตนเอง , มี
ระบบการตรวจสอบการท างานในสถานพยาบาล เป็นต้น ซึ่งจะมีการประเมินเป็นระยะ ๆ  
   Joint commission international (JCI) เป็นมาตรฐานที่มีระบบการวัด 
ติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกแผนก ทุกระดับจะต้อง
เป็นไปตามกระบวนการท างานที่ก าหนดไว้ทุกขั้นตอน เป็นการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่
คล้ายกับ HA แต่ JCI เป็นการรับรองจากหน่วยงานระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นองค์กรที่ให้การรับรอง
คุณภาพในสหรัฐอเมริกา เพื่อยกระดับคุณภาพโรงพยาบาลให้อยู่ในระดับสากล 

ประเทศไทยมีจ านวนโรงพยาบาลมีการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล เพิ่ม
มากขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2554 ประเทศไทยมีจ านวนโรงพยาบาลที่ได้ผ่านการรับรอง
มาตรฐานสากล Joint Commission International (JCI)  ทั้งสิ้น 16 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา, โรงพยาบาลกรุงเทพ 
หัวหิน, โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต, โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์, โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท, โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา, โรงพยาบาลบีเอ็นเฮช,โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม, 
โรงพยาบาลนนทเวช, โรงพยาบาลพระรามเก้า, โรงพยาบาลยันฮี, โรงพยาบาลรามค าแหง, 
โรงพยาบาลสินแพทย์และโรงพยาบาลเวชธานี  ทั้งนี้เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมรองรับผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์ของชาวต่างประเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาพยาบาลที่มี
มาตรฐานสากล 
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ภาพที่ 3.4  แสดงจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับรองมาตรฐาน Joint commission international                       
ในประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

                         ที่มา  JCI Accredited Organizations Resource Center 

 3.1.3  กำรสนับสนุนจำกภำครัฐ  

  นโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์แห่งเอเชีย                         
(Medical Hub of Asia) 

  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.
2547 - 2551) โดยมีบริการหลัก 3 ด้าน คือ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล, ธุรกิจบริการส่งเสริม
สุขภาพและธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร และผลของการด าเนินงานสามารถพัฒนาให้
ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคได้ ผู้รับบริการชาวต่างชาติให้ความนิยมใน
การเดินทางเข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ด าเนินงานด้านการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาต่อด้วย
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในระยะที่ 2  (พ.ศ. 2553 - 2557)  การพัฒนาประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  ซึ่งเป็นการจัดท าแผนที่เพิ่มศักยภาพด้านการแข่งขัน เน้นการพัฒนา
ด้านการบริหารจัดการ อีกทั้งมีการเสนอให้มีการจัดต้ัง "ส านักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ" และยังจะต้ังจัดศูนย์ One stop service เพื่ออ านวยความสะดวกให้ลูกค้า 
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นอกจากนี้ ยังเน้นการจัดท าระบบข้อมูลเพื่อให้กลุ่มลูก ค้าชาวต่างชาติเข้าถึงข้อมูลผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต และยังมีการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคู่ไป โดยเฉพาะการรักษาพยาบาล
คนไทย และปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ นโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคเป็นการสนับสนุนจากภาครัฐในการรองรับการขยายตัวของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ก าลังเติบโตในขณะนี้ 

3.2  กำรวิเครำะห์ศักยภำพและสภำพแวดล้อม โดย SWOT Analysis 

3.2.1  กำรวิเครำะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำสและอุปสรรค (SWOT Analysis) ของ
กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ในประเทศไทย 

  การวิเคราะห์จุดแข็ง - จุดอ่อน (SWOT Analysis)  เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์กร
หรือหน่วยงาน เพื่อค้นหาข้อได้เปรียบ ข้อด้อย หรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาในการด าเนินงานสู่สภาพที่
ต้องการในอนาคต โดยมีหลักการส าคัญคือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน 
คือ สภาพการณ์ภายในและภายนอก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงาน
ขององค์กร โดยจุดแข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในองค์กรที่ถูกใช้ประโยชน์เพื่อการ
บรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจท าลายผลการ
ด าเนินงาน ส่วนโอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร ในทางตรงกันข้ามกับอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการ
บรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์ เพื่อให้
องค์กรมรการพัฒนาไปในทิศทางที่เหมาะสม 

จากการประเมินสถานการณ์เตรียมความพร้อมในการรองรับการขยายตัวของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทย ทั้งทางด้านข้อได้เปรียบและข้อเสียเปรียบ โอกาสและอุปสรรคที่มีต่อการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ เพื่อน ามาปรับเปลี่ยน กลยุทธ์ในการด าเนินงาน ให้สามารถแข่งขันและเป็นผู้น าการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคได้ การวิเคราะห์ SWOT ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
ประเทศไทย สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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จุดแข็ง (S - Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่เป็นข้อได้เปรียบหรือ
จุดเด่นของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และประเทศไทย ที่ควรน ามาใช้ในการพัฒนาและรักษาไว้
เพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยประเทศไทยมี
ความได้เปรียบดังต่อไปนี้ 

  1.  บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความ
เชี่ยวชาญด้านการรักษา อีกทั้งมีประสบการณ์และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยใน
การรักษา โดยเกณฑ์ที่ใช้วัดมาตรฐานและความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ส าหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรฐานทางการแพทย์ ซึ่งแพทย์ทุกคนจะต้องมีใบ
ประกอบโรคศิลป์ และอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทยสภา นอกจากนี้  ประเทศไทยมี
สถาบันการศึกษาที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติ ในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสู่
อุตสาหกรรมการแพทย์ รวมทั้งมหาวิทยาลัยที่มีคณะแพทยศาสตร์ ยังมีบทบาทในการเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีชื่อเสียง และมีผลงานโครงการวิจัยทางการแพทย์ที่ได้รับ
ความสนใจและการยอมรับจากนักวิชาการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

  2.  อัตราค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศไทย เป็นราคาที่สมเหตุสมผลและ
ถูกกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในระดับมาตรฐานการรักษาพยาบาลและคุณภาพเดียวกัน 

ตารางที่ 3.4  ตารางเปรียบเทียบค่าบริการทางการแพทย์ ปี พ.ศ. 2552 
หน่วย : ดอลลาร์สหรัฐ 

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ สหรัฐอเมริกำ อินเดีย สิงคโปร์ ไทย 
การผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจ 130,000 10,000 18,500 11,000 
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 160,000 10,000 12,500 10,000 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 43,000 9,000 12,000 12,000 
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวเข่าเทียม 40,000 8,500 13,000 10,000 
การเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง 62,000 5,500 9,000 7,000 

ที่มา : American Medical Association 
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ราคาค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยนั้น มีราคาที่ถูกกว่าประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นอย่างมาก และมีราคาที่ถูกกว่าหรือใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ซึ่งถือว่าเป็น
ประเทศคู่แข่งในภูมิภาค ที่มีระดับมาตรฐานของการรักษาพยาบาลและสถานพยาบาลในระดับ
เดียวเดียวกัน ในกรณีของประเทศอินเดียซึ่งเป็นประเทศที่มีการเติบโตของอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นอย่างมาก และมีราคาค่าบริการทางการแพทย์ที่ถูกกว่าประเทศไทย แต่
สาธารณูปโภคที่อ านวยความสะดวกให้นักท่องเที่ยวยังด้อยกว่าประเทศไทย 

3. ผู้ให้บริการในประเทศไทยมีอัธยาศัย ไมตรีและประสบการณ์จากการให้บริการ
กับนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าเป็นเลิศจากนักท่องเที่ยวทั่วโลก ได้รับการผนวกรวมกับการ
ให้บริการทางการแพทย์ ท าให้ได้รับการยกย่องจากผู้ที่มารับบริการ  (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ      
ขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553) 

  4.  ประเทศไทยมีจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากล Joint commission 
international (JCI) มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยประเทศไทยได้รับชื่อเสียงอย่างมากส าหรับ
มาตรฐานทางการแพทย์ระดับโลก จากการบริการเอาใจใส่ดูแลของแพทย์และพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดประเทศไทยการที่มีจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน JCI ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับสากล
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้ได้รับมาตรฐานสากล 
และเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล เมื่อเทียบสัดส่วนจ านวน
โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI กับจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศไทยพบว่า 
จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปี 
2552 เป็นต้นมา ซึ่งการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ เป็นการปรับตัวของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล
ที่รองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ได้รับความนิยมเพิ่มมากข้ึน 
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ภาพที่  3.5  แสดงอัตราส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน JCI  เทียบกับจ านวน
โรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศไทย 

 

ที่มา  :  JCI Accredited Organizations Resource Center 

5.  ประเทศไทยมีความเหมาะสมส าหรับการเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ทั้งนี้เนื่องมาจากประเทศไทยมีศักยภาพในการจัดหาและอ านวยความสะดวกใน
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  เช่น การคมนาคมขนส่ง  ประเทศไทยมีข้อ
ได้เปรียบในด้านท าเลที่ตั้งที่สะดวกต่อการเดินทางทางอากาศ และถือว่าเป็นศูนย์กลางการบินของ
ภูมิภาค  โดยมีท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ที่มีพื้นที่ใช้สอยภายในอาคาร มากกว่า 570,000 ตาราง
เมตร ซึ่งถือว่าใหญ่กว่าสนามบินแห่งอ่ืน ๆ ในภูมิภาค  สามารถรองรับผู้โดยสารได้มากกว่า 45 
ล้านคนต่อปี ขีดความสามารถในการรองรับเครื่องบินได้ถึง 120 หลุมจอด สามารถรับเที่ยวบินได้
ถึง 76 เที่ยวบินต่อชั่วโมง และจากการจัดอันดับสนามบินตามปริมาณผู้โดยสารที่มาใช้บริการมาก
ที่สุด  สนามบินสุวรรณภูมิอยู่ในอันดับที่ 8 ซึ่งมีปริมาณผู้โดยสารมาใช้บริการมากถึง 29.8 ล้านคน
ต่อปี (Airports Council International, 2011)  นอกจากน้ีสนามบินสุวรรณภูมิ ยังได้รับการยกย่อง
ให้เป็นสนามบินอันดับหนึ่งของนักท่องเที่ยวมุสลิม พิจารณาจากสิ่งอ านวยความสะดวกที่ท่า
อากาศยานจัดไว้ส าหรับนักท่องเที่ยวชาวมุสลิม จากการคัดเลือกจากสถาบัน Concentrating 
ประเทศสิงคโปร์อีกด้วย อีกทั้งยังมีระบบขนส่งมวลชนที่อ านวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยว 
เช่น รถไฟฟ้าเชื่อมท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (Airport Rial Link)  เป็นต้น 
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  6.  ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวชั้นน าแห่งหนึ่งของโลก โดยมีแหล่งท่องเที่ยวที่
มีความสวยงามอยู่มากมาย และมีรูปแบบของการท่องเที่ยวที่หลากหลายรูปแบบให้เลือก ทั้ง
ธรรมชาติ  ศิลปวัฒนธรรม อาหารและสถานบันเทิง จากการส ารวจของนิตยสารด้านการท่องเที่ยว
ของประเทศสหรัฐอเมริกา "เทรเวล แอนด์ เลชเชอร์" (Travel & Leisure) ได้ท าการจัดอันดับ
เกี่ยวกับการท่องเที่ยวโดยการออกแบบสอบถาม ผลจากการส ารวจปรากฏว่า กรุงเทพมหานคร ได้
รางวัล World’s Best Award ประจ าปี 2554 ในสาขาเมืองท่องเที่ยวที่ดีที่สุดของโลก ผลการ
ส ารวจสูงถึงร้อยละ 90.48  อยู่ในอันดับที่หนึ่ง ซึ่งเกณฑ์การตัดสินจะพิจารณาจากสถานที่ 
ทัศนียภาพ ความสวยงามและร่มรื่น ศิลปวัฒนธรรมและประเพณี อาหาร สถานที่จับจ่ายเลือกซื้อ
สินค้า ความเป็นมิตรของผู้คนและที่ส าคัญคือความคุ้มค่าของเงินและประเทศไทยเคยได้รับรางวัล
จาก World’s Best Award มาแล้วในปี 2551  และ 2553 นอกจากนี้ในด้านของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ประเทศไทยมีธุรกิจบริการด้านการแพทย์ที่มีความหลากหลายให้เลือกใช้บริการตาม
ความต้องการของนักท่องเที่ยว ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ที่มีใบประกอบโรคศิลป์ ทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบัน  การแพทย์แผนโบราณ  การแพทย์แผนจีน เป็นต้น 

  จุดอ่อน (W-Weaknesses) เป็นการวิ เคราะห์ปัจจัยภายในที่ เป็นจุดด้อย                     
ข้อเสียเปรียบของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป เพื่อจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่อไป ส าหรับประเทศไทยมีจุดอ่อนของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

1.  จากสถานการณ์การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ในปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการบริการทางการแพทย์ของประชาชน แต่มีแนวโน้มของการผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์เพิ่มในทิศทางที่ดีขึ้น  แต่ประเทศไทยยังมีจุดอ่อนในด้านของการบริหารและจัดสรรบุคลากร
ทางการแพทย์ ให้มีการกระจายตัวอย่างเท่าเทียมกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงการ
กระจุกตัวของแพทย์ตามโรงพยาบาลในเมืองใหญ่และชนบท   
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ตารางที่  3.5  การกระจายตัวของก าลังคนด้านสุขภาพแยกตามระดับสถานบริการ ในปี 2553 

หน่วยงาน 
แพทย ์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กระทรวง
สาธารณสุข 

12,373 47.14 3,677 71.38 6,157 70.77 104,488 74.99 

รพศ. 3,262 12.43 370 7.18 822 9.45 17,351 12.45 
รพท. 2,595 11.27 618 12.00 1,137 13.07 22,975 16.49 
รพช. 4,623 17.62 2,430 47.17 3,180 36.55 46,181 33.14 
รพ.สต. 82 0.31 0 0.00 119 1.37 10,280 7.38 

หน่วยงานอ่ืน ๆ 
ในกระทรวงฯ 

1,477 5.51 259 5.03 899 10.33 7,701 5.53 

กระทรวงอื่น ๆ 9,177 34.97 1,048 20.34 1,016 11.68 20,857 14.97 
รพ.เอกชน 4,694 17.89 427 8.29 1,527 17.55 13,987 10.04 

รวม 26,244 100 5,152 100 8,700 100 139,322 100 

    ที่มา : ส านักงานวิจยัและพัฒนาก าลังคนดา้นสุขภาพ, 2553 
              ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2533 

ถึงแม้ว่า อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากรของประเทศไทย
ยังอยู่ในเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด แต่จากการขยายตัวของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์อาจท าให้ปริมาณแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการได้ แต่บุคลากรทางการแพทย์ที่
ให้บริการทางการแพทย์ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งจ าเป็นจะต้องใช้ระยะเวลานานในการผลิตแพทย์เหล่านี้เพื่อให้มีประสบการณ์การ
ท างาน มีความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล เพิ่มความเชื่อมั่นให้กับผู้เข้ารับบริการ ดังนั้นเพื่อ
รองรับการขยายตัวและการพัฒนาของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย จึงจ าเป็นจะต้อง
แก้ไขปัญหาการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้มีความเพียงพอต่อการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์รวมถึงการบริหารจัดการบุคลากรให้มีการกระจายตัวอย่างเหมาะสมเป็นธรรม ระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน 
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2.  อุปสรรคทางการสื่อสาร โดยมีปัญหาด้านภาษาต่างประเทศที่ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารกับชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการ นอกจากภาษาอังกฤษที่เป็นภาษาสากลที่ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารแล้ว ยังมีลูกค้าจากประเทศที่ใช้ภาษาเฉพาะ เช่น ภาษาจีน, ภาษาญี่ปุ่น, ภาษา
รัสเซีย และภาษาเยอรมัน เป็นต้น ส่งผลให้เป็นปัญหาในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์และผู้ให้บริการ 

3. ถึงแม้ภาครัฐให้ความส าคัญกับแผนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่ยังขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างภาครัฐและเอกชน กล่าวคือ ภาคเอกชนซึ่งถือว่าเป็น
ผู้ประกอบการหลักของธุรกิจการรักษาพยาบาล และมีศักยภาพเป็นอย่างมากในการให้บริการ ทั้ง
เทคโนโลยีในการรักษาที่ทันสมัย บุคลากรที่มีคุณภาพ มาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล ดังนั้น
เพื่อพัฒนาให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยมีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้น จ าเป็นจะต้อง
มีการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างภาครัฐและเอกชนเป็นอย่างยิ่ง 

4.  สถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศที่ยังขาดความสงบและปราศจาก
ความมั่นคง  ส่งผลให้ชาวต่างชาติขาดความเชื่อมั่นในความปลอดภัยในการเดินทางมาประเทศ
ไทย  (มนตรี  ลักษณ์สุวงศ์, สัมภำษณ์, 21 มีนาคม 2555) 

5.  เนื่องจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นอุตสาหกรรมที่มีความ
เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและอกชน ท าให้มีกฎหมายหรือข้อบังคับหลายประการ ที่
เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ได้แก่ 

-   กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ และกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุม
การประกอบวิชาชีพและบริการสุขภาพ 

 -   กฎหมายเกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญาและแนวโน้มของปัญหาเรื่อง
ของข้อกีดกันทางการค้าและด้านเทคนิคต่างๆ จะมีผลต่อการผลิตและการน าเข้ายา 

-   กฎหมายควบคุมนักท่องเที่ยว ซึ่งมีกฎหมายส าคัญ คือ พระราชบัญญัติคนเข้า
เมือง พ.ศ.2522, 2523 และ 2542   

-   เป็นกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการอนุญาตให้ชาวต่างชาติเ ดิน
ทางเข้าออกในประเทศไทยในฐานะนักท่องเที่ยว 

-   ดูแลเกี่ยวกับการเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวของ         
คนต่างด้าว 
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-   การควบคุมพาหนะที่เข้า-ออกประเทศตามช่องทางด่านตรวจคนเข้า
เมืองหรือท้องที่ที่ก าหนด 
  -   กฎหมายควบคุมเกี่ยวกับธุรกิจการท่องเที่ยว ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและ
อุตสาหกรรมต่อเนื่องได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  มีกฎหมายส าคัญ คือ   

-   พระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ.2520, 2534 และ 2544 ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การท าธุรกิจด้านโฆษณาของธุรกิจต่างๆในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว,  

-   พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ.2497 ถึง 2542 เกี่ยวข้องกับ
นักท่องเที่ยวในส่วนของการช าระค่าธรรมเนียมการใช้สนามบินของนักท่องเที่ยว 

-   พระราชบัญญัติการท่าอากาศยานแห่งประเทศไทย พ.ศ.2522 ถึง 
2538 เกี่ยวกับการให้บริการท่าอากาศยาน และการอ านวยความสะดวกต่างๆ แก่ผู้ที่ใช้บริการท่า
อากาศยาน แต่เดิมใช้หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ คือ “การท่าอากาศยานแห่งประเทศไทย” แต่ปัจจุบัน
ตาม พ.ร.บ. ฉบับล่าสุด (พ.ศ.2538) ปรับจากรัฐวิสาหกิจเป็น “บริษัทมหาชนจ ากัด” 

กฎหมายและข้อบังคับหลายประการที่เข้มงวดเป็นผลให้ขาดการอ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ที่ต้องการเดินทางเข้าประเทศเพื่อรับบริการทางการแพทย์ ซึ่งท าให้ประเทศไทย
มักจะประสบปัญหาล่าช้ากว่าประเทศคู่แข่ง  นอกจากน้ีในด้านกฎหมายธุรกิจการท่องเที่ยวยังเป็น
อุปสรรคต่อการวางแผนงานด้านการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ของธุรกิจโรงพยาบาลอีกด้วย 

6. ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย ยังมีข้อเสียเปรียบ
ในด้านของการเข้าถึงแหล่งเงินทุนในการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ ยวเชิงการแพทย์ 
(Supakankunti, S. and Herberholz, C., 2012 ) 

7. ทั้งนี้เนื่องจากในการให้บริการทางการแพทย์จ าเป็นจะต้องอาศัยพลังงานใน
รักษาพยาบาลและอ านวยความสะดวกทางด้านสาธารณูปโภค ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของธุรกิจบริการ
สุขภาพ แต่ประเทศไทยมีข้อเสียเปรียบในด้านที่ยังต้องมีการพึ่งพิงแหล่งพลังงานจากภายนอก
ประเทศ (Supakankunti, S. and Herberholz, C., 2012 ) 

  โอกำสทำงสภำพแวดล้อม  (O-Opportunities) เป็นการวิ เคราะห์ปัจจัย
ภายนอกที่สามารถส่งผลกระทบเป็นประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการของ
องค์กรในระดับมหาภาค และประเทศไทยควรน าข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้การท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศเข็มแข็งขึ้นได้ 
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  1.  โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป มีจ านวนประชากร และการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Ageing Society) ที่เพิ่มมากขึ้น ในปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุอยู่ประมาณร้อยละ 28 
จ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นมาก ท าให้ความต้องการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้นในทิศทางเดียวกัน 

  2.  ลักษณะภูมิศาสตร์ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความเหมาะสมต่อ
การท่องเที่ยวในรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงกลุ่ม กล่าวคือ มีการท่องเที่ยวในประเทศใกล้เคียง
ด้วย  ซึ่งการท่องเที่ยวในรูปแบบดังกล่าวอาจมีส่วนช่วยในการตัดสินใจเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทย  ในเหตุผลของสถานที่ท่องเที่ยวที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้น 

  3.  ราคาค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศพัฒนาแล้วมีราคาสูงและใช้ระยะ
เวลานานในการรอสิทธิ์การรักษา รวมถึงการนโยบายประกันสุขภาพที่ปัจจุบันในประเทศพัฒนา
แล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ยังไม่ครอบคลุม ยังมีประชาชนชาวอเมริกันจ านวนไม่น้อยที่ไม่มีความ
คุ้มครองการรักษาพยาบาลและนอกจากนี้การซื้อเบี้ยประกันสุขภาพมีราคาที่ค่อนข้างสูง ท าให้
ประชาชนบางส่วนไม่สามารถที่จะซื้อประกันสุขภาพได้ 

  4.  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกสบายมากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน จากการพัฒนา
เทคโนโลยีในการสื่อสารผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ตและการเพิ่มขึ้นของจ านวนบริษัทตัวแทนการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ท าหน้าที่ประสานงานติดต่อระหว่างผู้ ใช้บริการทางการแพทย์
ชาวต่างชาติกับโรงพยาบาล ท าให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและใช้ประกอบการตัดสินใจได้ดี
ยิ่งขึ้น 

  อุปสรรคทำงสภำพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่
สามารถส่งผลกระทบ ในระดับมหภาคในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ซึ่งจ าต้องหลีกเลี่ยง หรือปรับสภาพองค์กรให้มี ความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบได้ 

  1. สภาวะการแข่งขันในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะจากประเทศคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค ได้แก่ สิงคโปร์, อินเดีย, มาเลเซียและเกาหลีใต้ ที่มี
นโยบายพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และประกาศตัวเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของ
ภูมิภาค 

  2. สถานการณ์ถดถอยทางเศรษฐกิจ ท าให้นักท่องเที่ยวชะลอการใช้จ่ายและการ
เดินทางลง ส่งผลกระทบต่อธุรกิจทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
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3.2.2   กำรวิเครำะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำสและอุปสรรค  (SWOT Analysis) ของ
กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ ในประเทศสิงคโปร์ 

  ภายใต้การเติบโตอย่างรวดเร็วการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่ให้ความส าคัญกับธุรกิจการรักษาพยาบาลเป็น
อย่างมาก ในฐานะเป็นธุรกิจส าคัญของประเทศ  พบว่ามีการเติบโตของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์อย่างต่อเนื่องมายาวนาน ในปี 2553  มีจ านวนชาวต่างชาติ
จ านวนกว่า 400,000 คน มารับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพที่สิงคโปร์  โดยจุดเด่นของการให้
การให้บริการสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ คือ การพัฒนาวิจัยและเทคโนโลยี ด้านการ
รักษาพยาบาลให้ทันสมัยและการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนาประเทศเป็นศูนย์ให้บริการ
รักษาพยาบาลของเอเชีย (Healthcare Service Hub in Asia) เพื่อจะรองรับการขยายตัวของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
  รัฐบาลของประเทศสิงคโปร์ได้เริ่มวางแผนการด าเนินการเพื่อให้ประเทศเป็น
ศูนย์กลางด้านการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการจัดต้ังคณะท างาน ที่เรียกว่า The 
Healthcare Services Working Group (HSWG) ท าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ และ
จัดท าข้อเสนอแนะด้านนโยบายและแผนกลยุทธ์ที่จะเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันเพื่อให้
ประเทศสิงคโปร์เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในภูมิภาค  

  การวิเคราะห์จุดแข็ง - จุดอ่อน ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์ 
สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้  

  จุดแข็ง (Strengths) 
  1.  ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่ให้ความส าคัญในด้านของการสาธารณสุข
ภายในประเทศเป็นอย่างมาก โดยประเทศสิงคโปร์ได้รับอันดับที่ 6 ในด้านของคุณภาพการดูแล
สุขภาพของโลกในการจัดอันดับขององค์การอนามัยโลก นอกจากนี้ประเทศสิงคโปร์ยังเป็นผู้น า
ด้านระบบการให้บริการทางการแพทย์ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภายใต้การสนับสนุน
ของรัฐบาลสิงคโปร์ที่ก าหนดนโยบายพัฒนาให้ประเทศเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในภูมิภาค 
การสนับสนุนอย่างเต็มก าลังในด้านการพัฒนาทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
รัฐบาลสิงคโปรเ์ป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ท าให้ผู้ใช้บริการจาก
ต่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งสหรัฐอเมริกาไม่มีความกังวลในด้านของการติดต่อและ
ความสัมพันธ์กับภาครัฐ รวมถึงปัญหาการก่อการร้ายและสภาพแวดล้อมของประเทศ 
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2.  บุคลากรทางการแพทย์ภายในประเทศสิงคโปร์มีความสามารถสูงและมีความเชี่ยวชาญ
ทางด้านการรักษาและใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา และเน้นการพัฒนาบุคลากร โดยมีระบบค่าตอบแทน
และสวัสดิการที่เอ้ือให้บุคลากรทุ่มเทให้กับการท างาน  (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2550)   

  ในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ประเทศสิงคโปร์ได้ด าเนินก่อต้ังคณะ
แพทยศาสตร์ จากแต่เดิม คือ Yong Loo Lin School of Medicine ของมหาวิทยาลัยแห่งชาติ
สิงคโปร์ที่มีเพียงแห่งเดียว แต่เป็นสถานศึกษาที่มีคุณภาพ โดย Yong Loo Lin School of 
Medicine เคยได้รับการจัดอันดับให้เป็นสถาบันการศึกษาที่มีความยอดเยี่ยมในสาขา
แพทยศาสตร์อันดับ 25 ของโลกและเป็นอันดับ 1 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้แต่มี
ข้อจ ากัดในการรับนักศึกษาแพทย์ได้ในจ านวนน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการทา ง
การแพทย์ ดังนั้นรัฐบาลสิงคโปร์จึงได้ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ โดยสิงคโปร์ได้
ด าเนินการก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์ แห่งที่ 2 ของประเทศ ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย
แห่งชาติของสิงคโปร์และมหาวิทยาลัยดุ๊กของประเทศสหรัฐอเมริกา ด าเนินการในนาม Duke - NUS 
Graduate Medical School  ต้ังอยู่ติดกับ Singapore General Hospital  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลใหญ่ที่สุด
ของสิงคโปร์ โดยนักศึกษา 1 ใน 3  มาจากต่างประเทศ (จาก 17 ประเทศ) เริ่มปีแรกที่เปิดด าเนินการ 
คือ ปี 2550 รับนักศึกษา 26 คน ต่อมาในปี 2551 และ 2552 รับนักศึกษาเพิ่มเป็น 48 คนและ 56 
คน ตามล าดับ นอกจากน้ีรัฐบาลสิงคโปร์มีแผนก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์แห่งที่ 3 ของประเทศ  โดย
เป็นความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยนันยางของประเทศสิงคโปร์และ  Imperial College ซึ่งเป็น
สถาบันที่มีชื่อเสียงระดับโลกต้ังอยู่ที่กรุงลอนดอนของสหราชอาณาจักร โดยก าหนดจะใช้ชื่อว่า 
Nanyang-Imperial Medical School (ยุทธศักด์ิ  คณาสวัสดิ์, 2553) 

3.  มีโรงพยาบาลที่มีคุณภาพดีและสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างครบครัน  
ถึงแม้ว่าประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่มีขนาดเล็ก และมีโรงพยาบาลจ านวนน้อย แต่มีจ านวน
โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล Joint Commission International (JCI) ของ
สหรัฐอเมริกา อยู่ในอัตราส่วนที่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศ 

 

 

 



61 
 

ภาพที่ 3.6 แสดงอัตราส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน JCI  เทียบกับจ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมดในประเทศสิงคโปร์ 

 

ที่มา  JCI Accredited Organizations Resource Center 

ประเทศสิงคโปร์มีโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากล Joint Commission 
International (JCI) ในปี 2554 จ านวนทั้งสิ้น 15 แห่ง แต่เมื่อเทียบสัดส่วนของโรงพยาบาลที่ได้รับ
มาตรฐานสากลกับจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด ประเทศสิงคโปร์มีสัดส่วนที่สูงที่สุดในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ้

4.  ประเทศสิงคโปร์อยู่ในภูมิศาสตร์ที่เหมาะสมและเป็นศูนย์กลางการบินระหว่าง
ประเทศ รวมถึงการสนับสนุนของภาครัฐในด้านการลดกฎเกณฑ์หรือข้อบังคับต่าง ๆ ในการ
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานหรือองค์กร และการปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการตรวจคนเข้า
ประเทศเพื่ออ านวยความสะดวกให้ชาวต่างชาติที่เข้ามารับริการทางการแพทย์ในประเทศ 

5.   ประเทศสิงคโปร์ถึงแม้ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในด้านของการรักษาพยาบาลอยู่ใน
อัตราที่สูงเมื่อเทียบกับประเทศไทยหรือประเทศอินเดียที่ถือว่าเป็นคูแข่งในภูมิภาค แต่อัตราค่า
รักษาพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ยังมีราคาที่ถูกกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา, 
แคนาดา และประเทศทางฝั่งตะวันตก 
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6.   ประเทศสิงคโปร์มีภาษาอังกฤษเป็นภาษาที่ ใช้ในการติดต่อสื่อสารอย่าง
กว้างขวางและยังถือว่าเป็นภาษาราชการในประเทศอีกด้วย ท าให้ประเทศสิงคโปร์ไม่ประสบ
ปัญหาในการต่อต่อสื่อสารกับผู้ที่มาใช้บริการทางการแพทย์มากนัก 

7.   การเข้าถึงแหล่งเงินทุนในการขยายธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
ประเทศสิงคโปร์ที่ท าได้อย่างสะดวก 

  จุดอ่อน (Weaknesses) หรือข้อเสีบเปรียบของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศสิงคโปร ได้แก่ 

1. อัตราค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์มีราคาที่สูง เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในคู่แข่งในภูมิภาค เช่นประเทศอินเดีย และประเทศมาเลเซีย  โดยค่ารักษาพยาบาลที่
มีอัตราที่ค่อนข้างสูง เป็นผลมาจากต้นทุนในการประกอบธุรกิจการแพทย์และค่าจ้างแพทย์ซึ่งถือ
เป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนในประเทศสิงคโปร์ในอัตราที่สูงมาก   

 

ตารางที่ 3.6 ตารางเปรียบเทียบค่าบริการทางการแพทย์ ปี พ.ศ. 2554 
หน่วย : ดอลลาร์สหรัฐ 

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ สหรัฐอเมริกำ สิงคโปร์ อินเดีย มำเลเซีย 
การผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจ 144,000 12,000 5,200 11,430 
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 170,000 10,000 5,500 10,580 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 50,000 12,000 7,000 7,500 
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวเข่าเทียม 50,000 8,500 6,200 7,000 
การเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง 100,000 8,000 6,500 6,000 

ที่มา : Medical Tourism Association 2010 Survey 

2. ประเทศสิงคโปร์มีมาตรฐานการใช้ชีวิตที่สูงมาก และน าไปสู่อัตราค่าครองชีพ
ในประเทศสิงคโปร์มีราคาที่สูงมาก โดยอัตราค่าครองชีพที่เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิ ง
การแพทย์  ประกอบไปด้วย การคมนาคมขนส่ง, การบริโภค รวมถึงค่าที่พักและการท่องเที่ยว มี
ราคาสูงกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาค 
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ภาพที่ 3.7 แสดงการเปรียบเทียบอัตราค่าครองชีพระหว่างประเทศ 

 ที่มา :  http://www.numbeo.com/cost-of-living/compare_cities.jsp 

3. ประเทศสิงคโปร์ยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้นานาชาติได้รู้ถึงจุดแข็งด้าน
การแพทย์ของประเทศ  รวมถึงขาดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายในเชื้อ
ชาติ (Executive Summary - Developing Singapore as the Healthcare Service Hub in Asia, 2006) 

โอกำสทำงสภำพแวดล้อม  เป็นปัจจัยภายนอกที่เอ้ือประโยชน์ต่อการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของประเทศสิงคโปร์ ประกอบไปด้วย 

1.   โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป มีจ านวนประชากรเพิ่มสูงขึ้น และการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ที่เพิ่มมากขึ้น  ท าให้ต้องการบริการทางการแพทย์ที่       
เพิ่มขึ้นด้วย 

2.   การเติบโตที่มี ศักยภาพของตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  ท าให้
นักท่องเที่ยวเดินทางมาเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในประเทศที่มีบริการทางการแพทย์ที่
คุณภาพ ในราคาค่าบริการที่ถูกกว่าประเทศตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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3.   มีการประชาสัมพันธ์ด้านคุณภาพโรงพยาบาลในภูมิภาคให้เป็นที่รู้จักและ
ยอมรับ จากรายงานการบ่งชี้ว่ามีโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในเอเชียและลาตินอเมริกา ที่ได้รับและ
เผยแพร่โดยโรงพยาบาลในประเทศที่มีความเข้มงวดในด้านความปลอดภัยและคุณภาพในการ
รักษาพยาบาล  

  4.  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกสบายมากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน จากการพัฒนา
เทคโนโลยีในการสื่อสารผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ตและการเพิ่มขึ้นของจ านวนบริษัทตัวแทนการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ท าหน้าที่ประสานงานติดต่อระหว่างผู้ ใช้บริการทางการแพทย์
ชาวต่างชาติกับโรงพยาบาล ท าให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและใช้ประกอบการตัดสินใจได้ดี
ยิ่งขึ้น 

อุปสรรคทำงสภำพแวดล้อม  เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบทางลบต่อการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศสิงคโปร์ ประกอบไปด้วย 

  1. สภาวะการแข่งขันในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะจากประเทศคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค ได้แก่ สิงคโปร์, อินเดีย, มาเลเซียและเกาหลีใต้ ที่มี
นโยบายพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

  2. สถานการณ์ถดถอยทางเศรษฐกิจ ท าให้นักท่องเที่ยวชะลอการใช้จ่ายและการ
เดินทางลง ส่งผลกระทบต่อธุรกิจทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 

  3.   การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายทางการตลาด (Marketing Costs) เนื่องมาจากมี
การแข่งขันในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างรุนแรง จากการเติบโตอย่างรวดเร็วของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั้งในภูมิภาคและโลก 

  จากการวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
สิงคโปร์แล้วรัฐบาลได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของประเทศสิงคโปร์เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคเอเชีย และก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายคือส่วนแบ่งการตลาด 
และเสนอแผนยุทธศาสตร์ 2 ด้านหลัก คือการเร่งสร้างและกระจายสัญลักษณ์ของการให้บริการ
ด้านการแพทย์ของประเทศ (Brand Name) ที่มีมาตรฐานระดับสูง และอีกด้านจะมุ่งเน้นการดึงดูด
ผู้ป่วยต่างชาติให้เข้ารับการให้บริการด้านการแพทย์  (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2550: 11) 
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  และจากยุทธศาสตร์ที่ก าหนดเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน การเร่งสร้าง
และกระจายสัญลักษณ์ของการให้บริการด้านการแพทย์ของประเทศ (Brand Name) ที่มี
มาตรฐานระดับสูง สิงคโปร์ได้ก าหนดสร้างตราสัญลักษณ์ในด้านการรักษาพยาบาลที่มีความ
เยี่ยมยอดใน  3 ด้าน  ได้แก่ความเชื่อถือ (Trust) ความปลอดภัย (Safety) และความเป็นเลิศ
(Excellence)  โดยเน้นบริการเฉพาะทางซึ่งต้องใช้ความรู้อย่างเข้มข้นและมีมูลค่าเพิ่มสูงมาก 
โดยเฉพาะในด้านโรคหัวใจ ตา มะเร็ง และการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ เป็นต้น  ดังนั้นประเทศสิงคโปร์
ได้ด าเนินการที่จะเป็นศูนย์กลางทางด้านคลินิกการแพทย์ในเอเชีย (Clinical Medical Hub) เป็น
ศูนย์เทคโนโลยีและผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ และมีแผนการตลาดโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
ทางด้านหนังสือพิมพ์ และโทรทัศน์  นอกจากการพัฒนาทางด้านการแพทย์แล้ว ยังอ านวยความ
สะดวกในการเข้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศอีกด้วย ได้แก่  การปรับลด
ขั้นตอนด้านการเข้าประเทศและอ านวยความสะดวกแก่ผู้ที่จะเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลที่
สิงคโปร์ เช่น การให้ความสะดวกด้านวีซ่าแก่ผู้ที่ได้รับการตอบรับการเข้ารักษาจากโรงพยาบาล
สิงคโปร์  การสร้างจุดบริการที่เสร็จสิ้น ณ จุดเดียว (One-stop Centre) เพื่อให้บริการแก่ผู้ที่
เดินทางมารับการรักษาพยาบาล โดยศูนย์ดังกล่าวจะให้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล ข้อมูล
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โรงพยาบาล สถานที่พัก ขั้นตอนด้านการเข้าเมือง รวมถึงการสร้างความโปร่งใส
ในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เช่น การให้ข้อมูลที่ชัดเจนในด้านการตรวจรักษา ค่ายา 
เป็นต้น 
  การศึกษาศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย รวมถึง
การศึกษาความสามารถในการแข่งขันภายในภูมิภาค จากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส
และอุปสรรคของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (SWOT Analysis)  พบว่าประเทศไทยมีข้อได้เปรียบ 
หรือจุดแข็งของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หลายข้อ เช่น ราคาค่าบริการทางการแพทย์ที่ถูกกว่าใน
หลาย ๆ ประเทศที่มีชื่อเสียงด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์, บุคลากรทางการทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถรวมถึงโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานสากลเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ เป็นต้น และ
เมื่อรวมกับปัจจัยภายนอกที่เอ้ือประโยชน์หรือโอกาส ท าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สามารถ
พัฒนาให้มีการเติบโตได้เพิ่มมากขึ้น แต่จากการพิจารณาประเทศคู่แข่งภายในภูมิภาค คือประเทศ
สิงคโปร์ที่มีจุดแข็งด้านความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
รักษาพยาบาล รวมถึงข้อได้เปรียบทางด้านภาษาที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร และได้รับการการ
สนับสนุนจากภาครัฐอย่างเต็มก าลังความสามารถท าให้ประเทศสิงคโปร์มีการขยายตัวของตลาด
ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นนอกจากจุดแข็งของประเทศไทยใน
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ด้านราคาค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าประเทศสิงคโปรแล้ว ปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน 
ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จึงมีความส าคัญ เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศให้สามารถเติบโตและแข่งขัน
กับประเทศคู่แข่งในภูมิภาคได้ 
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บทที่  4 

วิธีกำรศึกษำ 
 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และภาวะการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
ประเทศไทย พบว่าประเทศไทยมีศักยภาพเพียงพอที่จะรองรับการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์  ซึ่งพิจารณาจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) โดยมี
ข้อได้เปรียบในด้านของอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ต่ ากว่าประเทศคู่แข่ง อีกทั้งยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
สนับสนุนให้ประเทศไทยสามารถรองรับการขยายตัวและการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ดังนั้นจึงต้องท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความต้องการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์หรืออุปสงค์ในการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ให้มีการเติบโตและสามารถแข่งขันในภูมิภาคได้ 

ในการพิจารณาอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะใช้การศึกษาเชิงปริมาณ ซี่ง ใน
บทนี้จะกล่าวถึงแบบจ าลองและวิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณในการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ของ
แบบจ าลองเพื่ออธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยของ
ชาวต่างชาติ โดยวิธีการในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์และภาวะการแข่งขันของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  (1) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (2) 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ในประเทศไทยจะใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์  ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อมูลอนุกรม
เวลา (Time-series Data) และข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-section Data) หรือเรียกว่า Panel 
Data ของประเทศที่มีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามารักษาในประเทศไทยจ านวน  25  ประเทศ  ต้ังแต่
ปี 2549-2553  ส าหรับการศึกษาความสามารถในการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
ประเทศไทยเทียบกับประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อาศัยข้อมูลจากงานวิจัยทางการวัดความ
ต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ามารักษาพยาบาลในไทยของนักท่องเที่ยวต่างประเทศ รวมทั้ง
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
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4.2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ผู้ศึกษาได้สร้างแบบจ าลองส าหรับอุปสงค์การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยใช้ข้อมูลภาคตัดขวางและอนุกรมเวลาจากการก าหนดปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

 4.2.1   แบบจ ำลองท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

  แบบจ าลองอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในการศึกษานี้  พัฒนาตาม
แนวทางของแบบจ าลองอุปสงค์การท่องเที่ยวรวม (Aggregate tourism demand models) ซึ่งอุป
สงค์การท่องเที่ยวจะถูกก าหนดโดยราคาของแหล่งท่องเที่ยว รายได้ และราคาของแหล่งท่องเที่ยว
ทดแทน รวมทั้งต้นทุนในการเดินทาง พิจารณา   

                                                         

                                                                      (1) 

โดยที ่      คือ   จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ณ 
เวลา t 
        คือ   จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  

       ณ เวลา t-1 
     คือ   ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติต่อหัวของประเทศ j ณ เวลา t 

    คือ   ราคาค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทย ณ เวลา t 
    คือ   ราคาค่ารักษาพยาบาลในประเทศคู่แข่ง  ณ เวลา t 

       คือ   ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศไทย ณ เวลา t 
       คือ   ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศทดแทน ณ เวลา t 
       คือ   สัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากลต่อโรงพยาบาลทั้งหมดใน 

       ประเทศไทย ณ เวลา t 
       คือ   สัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากลต่อโรงพยาบาลทั้งหมดใน 

       ประเทศทดแทน ณ เวลา t 
       คือ   ระยะทางระหว่างประเทศไทยกับประเทศต้นทาง 
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        คือ   อัตราแลกเปลี่ยนระหว่างประเทศไทยต่อประเทศต้นทาง ณ เวลา t 
      คือ   ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
 4.2.2  ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

  จากแบบจ าลองแสดงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทย มีรายละเอียดของตัวแปรต่าง ๆ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ตัวแปรตำม 

  จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ( IPjt : 
International patient) คือ  จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  
ใช้เป็นตัวแทน (Proxy) อุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ตัวแปรอิสระ 

  1.  จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ย้อนหลังไป 1 ช่วงเวลานับจากเวลา t (IPjt – 1)  เป็นตัวแปรแสดงถึงอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ย้อนหลังไป 1 ช่วงเวลา สะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมั่น และความจงรักภักดี (Brand 
Loyalty) ของผู้บริโภคที่มีต่อประเทศไทย 

  2.   ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติต่อหัวของประเทศต้นทาง (Yjt)  เป็นตัวแทน
รายได้ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์ การพิจารณาใช้ผลิตภัณฑ์
มวลรวมประชาชาติต่อหัว (Gross Domestic Product per capita) เป็นตัวแทนรายได้ เนื่องจาก
สามารถสะท้อนอ านาจ/ก าลังซื้อที่แท้จริงของแต่ละประเทศได้ดีกว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ 
(Gross Domestic Product : GDP)  (มิ่งสรรพ์และอัครพงศ์, 2554)  

  3.   ราคาค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทย (Pt t)  แสดงถึงราคาค่ารักษาพยาบาล
ในประเทศไทย โดยในที่นี้จะใช้การรักษา การผาตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery bypass surgery, CABG) เป็นตัวแทนของราคาค่ารักษาพยาบาล 

  4.   ราคาค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทย (Ps t)  แสดงถึงราคาค่า
รักษาพยาบาลในประเทศคู่แข่ง ซึ่งในที่นี้คือ ประเทศสิงคโปร์  โดยในที่นี้จะใช้การรักษา การผาตัด
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ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass surgery, CABG) เป็นตัวแทนของราคา
ค่ารักษาพยาบาล 

  5.   ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศไทย (RPTit) แสดงอัตราค่าครองชีพในประเทศไทย 
โดยจะใช้ราคาเปรียบเทียบ (Relative price) เป็นตัวแทนราคาดังกล่าว เนื่องจากเป็นราคาที่
สามารถสะท้อนค่าครองชีพของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเมื่อเดินทางมาท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวนั้น ๆ (มิ่งสรรพ์และอัครพงศ์, 2554 : 7)  โดยมีสูตรการค านวณราคาที่ใช้ในการศึกษานี้ 
ดังนี้ 

      =       

            
       (2) 

โดยที่   RPTit คือ   ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศไทยเทียบกับประเทศ j ณ เวลา t 
  CPIit คือ   ดัชนีราคาผู้บริโภคของประเทศไทย ณ เวลา t 

CPIjt คือ   ดัชนีราคาผู้บริโภคของประเทศ j ณ เวลา t 
ERj/I,t คือ   อัตราแลกเปลี่ยนระหว่างประเทศ j กับประเทศไทยในปีที่ t 
i  คือ   ตลาด/ประเทศต้นทาง 

   
6.   ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศทดแทน ณ เวลา t (RPSit)  แสดงถึงอัตราค่าครอง

ชีพค่าใช้จ่ายในการอุปโภค บริโภคในประเทศทดแทนหรือประเทศคู่แข่ง  โดยจะใช้ราคา
เปรียบเทียบ (Relative price) เป็นตัวแทนราคาเช่นเดียวกันกับราคาเปรียบเทียบของประเทศไทย 
โดยก าหนดประเทศที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวทดแทนได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ที่มีศักยภาพในการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  โดยมีสูตรการค านวณ
ราคาที่ใช้ในการศึกษานี้ ดังนี้ 

 

          =       

             
            (3) 

 โดยที่   RPSit คือ   ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศทดแทนเทียบกับประเทศ i ณ เวลา t 
   CPI jt คือ   ดัชนีราคาผู้บริโภคของประเทศ j ณ เวลา t 

CPI it คือ   ดัชนีราคาผู้บริโภคของประเทศ i ณ เวลา t 
ER i/j,t คือ   อัตราแลกเปลี่ยนระหว่างประเทศ i กับประเทศ j ในปีที่ t 
j  คือ  ประเทศที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวทดแทน/คู่แข่งของประเทศไทย 
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  7.   อัตราส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากลต่อโรงพยาบาลทั้งหมด
ในประเทศไทย (JCITt)  เป็นตัวแทนของคุณภาพสินค้าและบริการ โดยพิจารณามาตรฐานการ
รักษาพยาบาลและโรงพยาบาล จากสัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากล (Joint 
Commission International : JCI )ต่อโรงพยาบาลทั้งหมดทั้งในประเทศไทย 

  8.   อัตราส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากลต่อโรงพยาบาลทั้งหมด
ในประเทศทดแทน/คู่แข่ง  (JCISt)  แสดงถึงมาตรฐานของการรักษาพยาบาลและโรงพยาบาล 
พิจารณาจากสัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐานสากลต่อโรงพยาบาลทั้งหมดทั้งใน
ประเทศสิงคโปร์ที่พิจารณาเป็นประเทศคู่แข่ง 

  9..   ระยะทางระหว่างประเทศไทยกับประเทศต้นทาง (Disij)  เป็นตัวแทนของ
ต้นทุนการเดินทาง โดยพิจารณาจากจ านวนชั่วโมงเดินทางในการเดินทางมายังประเทศไทยเพื่อรับ
บริการทางการแพทย์ 

  10.   อัตราแลกเปลี่ยนระหว่างประเทศ (ERi/jt)  แสดงถึงจ านวนของเงินตรา
ภายในประเทศที่ต้องจ่ายเพื่อแลกเปลี่ยนกับ 1 หน่วยของเงินตราต่างประเทศ หรือ ราคาของ
เงินตราต่างประเทศที่คิดอยู่ในหน่วยของเงินตราอีกประเทศหนึ่ง ณ ช่วงเวลานั้น การพิจารณาตัว
แปรอัตราแลกเปลี่ยน เป็นการพิจารณาถึงค่าของเงิน กล่าวคือ ค่าของเงินแสดงถึงความสามารถ
หรืออ านาจในการซื้อสินค้า ที่แปรผันในทิศทางเดียวกัน หากมีเงินมาก ผู้บริโภคจะสามารถซื้อ
สินค้าและบริการได้เพิ่มมากขึ้น อัตราแลกเปลี่ยนเป็นตัวแทนแสดงถึง ค่าของเงินภายนอก 
(External Value)  ซึ่งหมายถึงอ านาจของเงินในการซื้อสินค้าและบริการ จากต่างประเทศ หาก
ค่าเงินบาทอ่อนค่า หมายถึง ผู้บริโภคจากประเทศต้นทางจะมีอ านาจในการซื้อบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นด้วย 

4.3. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกออกเป็น ดังนี้ 
4.3.1 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์ของกำรท่องเที่ยวเชิง

กำรแพทย์ในประเทศไทย   
ท าการวิเคราะห์เพื่อวัดขนาดผลกระทบจากตัวแปรต่าง ๆ ในแบบจ าลองที่สร้างขึ้น

ตามแนวคิดเชิงทฤษฎีเศรษฐศาสตร ์



72 
 

    วิธีกำรประมำณค่ำ 

การประมาณค่าสัมประสิทธิ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้ข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-section Data) และ ข้อมูลอนุกรมเวลา 
(Time-series Data) หรือที่เรียกว่า Panel Data ด้วยแบบจ าลอง Fixed Effect Model 

การใช้ Fixed Effect Model ในการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ ผลการทดลองที่ได้ 
(treatment effects) จะได้ค่าที่ individual effects (vi) ซึ่งเป็นค่าคงที่เฉพาะประเทศที่
ท าการศึกษา ดังนั้นการใช้ Fixed Effect Model จึงเป็นการประมาณค่าที่ท าให้ค่าความแปรปรวน
น้อยลง แต่จากการประมาณค่าด้วยวิธีการก าลังสองน้อยที่สุด (Ordinary Least Square: OLS) 
มักจะเกิดปัญหาความแปรปรวนของตัวแปรสุ่มคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ (Heteroscedesticity) ซึ่ง
จะเกิดกับข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-section Data) ถึงแม้ว่าผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้
จะยังคงมีคุณสมบัติไม่เอนเอียง แต่ความแปรปรวนของตัวประมาณค่านั้นมีค่าไม่ต่ าที่สุด  ดังนั้น
เพื่อให้ผลการประมาณค่ามีคุณสมบัติไม่เอนเอียงเหมือนวิธีก าลังสองน้อยที่สุด แต่ให้ความ
แปรปรวนของตัวประมาณค่าต่ าสุด  จึงควรใช้วิธีก าลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไป (Generalized 
Least Square: GLS) การศึกษาครั้งนี้จึงท าการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ด้วยวิธี Generalized 
Least Square (GLS) แบบ Fixed Effect Model 

4.3.2  กำรวิเครำะห์ภำวะกำรแข่งขันของกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ใน
ประเทศไทย   

จะท าการวิเคราะห์จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประเมิน
สถานการณ์ความพร้อมของประเทศไทยในการรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
และการวิเคราะห์ SWOT analysis จุดแข็งจุดอ่อนของประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ในฐานะ
ประเทศคู่แข่งภายในภูมิภาค 
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บทที่  5 

ผลกำรศึกษำ 

 
ในบทนี้แสดงผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์จากแบบจ าลองที่วิเคราะห์ปัจจัยที่

กระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ด้วยวิธีการ Generalized Least 
Square (GLS) แบบ Fixed Effect Model  

5.1  ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณ 

การประมาณค่าสัมประสิทธิ์ในแบบจ าลองปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในการศึกษานี้  พิจารณาจากประเทศต้นทางที่มีผู้ใช้บริการทางการแพทย์
ในประเทศไทยจ านวน 25 ประเทศ เพื่อให้เห็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ได้พิจาณาในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ จากกลุ่มประเทศอาเซียน ซึ่งประกอบไปด้วย ประเทศสิงคโปร์, อินโดนีเซีย, ฟิลิปปินส์, 
มาเลเซีย, บรูไน, เวียดนาม, ลาว และกัมพูชา  และประเทศภายนอกกลุ่มอาเซียน จ านวน 17 
ประเทศ  

ผลจากการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ในแบบจ าลองปัจจัยที่กระทบต่ออุปสงค์การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยใช้ตัวแทนจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยเป็นตัวแทนอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ในตารางที่ 5.1 พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยในปีก่อนหน้า  มีความสัมพันธ์และ
มีทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 
จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยในปีก่อนหน้าที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่ออุป
สงค์ของบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยของชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นด้วย และมีความสอดคล้อง
กันทั้งประเทศภายในและภายนอกกลุ่มอาเซียน ทั้งนี้เนื่องจากจ านวนผู้ใช้บริการชาวต่างชาติที่เข้า
รับบริการทางการแพทย์ในปีก่อนหน้าจะสะท้อนให้เห็นถึงความจงรักภักดีและความเชื่อมั่นใน
คุณภาพของบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยและความพอใจของผู้บริโภคมีที่รากฐานมาจาก
ทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค  ตามข้อสมมติฐานว่า ให้ผู้บริโภคเป็นผู้มีเหตุผล ผู้บริโภคมีความรู้
อย่างสมบูรณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั้งหมดของราคาสินค้าและรายได้ในการตัดสินใจบริโภค ผู้บริโภคจะ
วางแผนใช้จ่ายรายได้ต้องการบริโภคสินค้าและบริการเพื่อให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุดภายใต้
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เงื่อนไขเงินรายได้และราคาสินค้าและบริการที่ก าหนดมาให้  ดังนั้นจ านวนผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์ในปีก่อนหน้าที่เพิ่มขึ้นจึงส่งต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นใน         
ปีถัดมา 

ตารางที่ 5.1  แสดงผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ในแบบจ าลองปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์                         
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

 Predict Sign 
Dependent variable : IPit 

All ASEAN Non-ASEAN 

 lnIPit-1 + 
0.647*** 
(7.373) 

0.393*** 
(2.845) 

0.628*** 
(4.731) 

lnYjt + 
3.048 
(-9.555) 

3.055** 
(0.472) 

1.884 
(0.538) 

lnPtt - 
-0.037*** 
(-4.419) 

-0.013*** 
(-0.370) 

-0.420*** 
(-3.072) 

lnPsit + 
0.279*** 
(2.668) 

0.669*** 
(13.609) 

0.252* 
(1.722) 

lnRPTit - 
-3.222 
(-0.376) 

-2.900* 
(-1.175) 

-0.001 
(-0.881) 

lnRPSit + 
0.001* 
(0.242) 

0.695** 
 (1.192) 

0.025 
(0.711) 

lnJCITt + 
0.407*** 
(5.909) 

0.055** 
(2.388) 

0.483*** 
(4.474) 

lnJCISt - 
-0.069*** 
(-5.027) 

-0.003* 
(-0.449) 

-0.075*** 
(-3.699) 

lnDISijt - 
-0.001 
(-0.884) 

8.483 
(1.286) 

-0.006** 
(-0.631) 

lnERj/it + 
0.007** 
(2.272) 

8.137 
 (0.967) 

0.007** 
(2.021) 

R2  0.992 0.985 0.909 

Adjusted R2  0.989 0.978 0.986 

Durbin-Watson stat  1.913 1.728 1.903 

F-statistic  342.562 3186.009 239.058 

Prob(F-statistic)  0.000 0.000 0.000 

    ที่มา        :  จากการค านวณ 
    หมายเหตุ :    *, **, *** แสดงการมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 90 % 95 % และ 99 % ตามล าดับ 

          ส่วนตัวเลขในวงเล็บ คือ ค่า T-statistic 
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ส าหรับตัวแปรรายได้ของประเทศต้นทาง  จะพิจารณาจากผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาติต่อประชากรของประเทศต้นทาง พบว่า เมื่อพิจารณาประเทศในกลุ่มอาเซียนมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีทิศทางเดียวกัน เป็นไปตามกฏอุปสงค์ท่ีรายได้เป็น
ปัจจัยที่ก าหนดความสามารถในการบริโภคของผู้บริโภค ถ้าผู้บริโภคมีรายได้สูงแสดงถึงศักยภาพ
ในการบริโภคสินค้าทั้งในด้านปริมาณและประเภทสินค้าที่เพิ่มมากขึ้น  เมื่อรายได้ของชาวต่างชาติ
ผู้ซึ่งใช้บริการทางการทางแพทย์เพิ่มขึ้น เป็นผลให้ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติเลือกที่จะเดินทางมารับ
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากราคาค่าบริการและคุณภาพโรงพยาบาล
ที่ได้มาตรฐาน และจากการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นว่ารายได้ของผู้ใช้บริการ
ชาวต่างชาติมีผลต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ในทิศทางเดียวกันคือการเพิ่มขึ้นของ
รายได้ผู้ใช้บริการ ท าให้ความต้องการในการเข้ารับบริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้นด้วย  แต่ลักษณะ
ของรายได้ของผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ  สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ใช้บริการที่มีก าลัง
ในการใช้จ่ายได้เอง และอีกประเภทคือผู้ใช้บริการที่รัฐบาลภายในของประเทศตนให้การสนับสนุน
ทางด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นตัวแปรรายได้ บางครั้งอาจจะต้องขึ้นอยู่กับรัฐบาล
ในประเทศนั้น ๆ โดยแนวโน้มและทิศทางของความสัมพันธ์ มีความสอดคล้องกับผลที่ประมาณค่า
ได้จากแบบจ าลองทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาในภาพรวมและกลุ่มประเทศภายนอกกลุ่มอาเซียน
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่แต่มีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงในลักษณธ
เดียวกัน 

จากการประมาณค่าตัวแปรราคาค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่ามี
ความสัมพันธ์และมีทิศทางตรงกันข้ามกับอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งในภาพรวมและการแยกพิจารณากลุ่มประเทศ กล่าวคือ ราคาค่าบริการทางการแพทย์มี
ผลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ เมื่อราคา
ค่าบริการลดลง เป็นผลให้มีผู้ใช้บริการชาวต่างชาติเข้ารับบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น เป็นไป
ตามกฏของอุปสงค์ เนื่องจากทฤษฎีอรรถประโยชน์ได้ก าหนดคุณสมบัติของอรรถประโยชน์การ
บริโภคสินค้าให้มีลักษณะลดน้อยถอยลงตามปริมาณการบริโภคที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้นเมื่อราคาสินค้า
เพิ่มสูงขึ้น  ผู้บริโภคก็จ าเป็นต้องลดปริมาณการบริโภคสินค้านี้ลงเพื่อท าให้ค่าอรรถประโยชน์
เพิ่มขึ้นหน่วยสุดท้ายมีค่าสูงขึ้นเท่าเทียบกับราคาสินค้าที่สูงขึ้น เมื่อพิจารณาร่วมกับการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ราคาค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทยเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ช่วยตัดสินใจในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ แต่จากการขยายตัวของอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ภายในประเทศมากขึ้น  ประเทศไทยมีบริการทางการแพทย์เป็นที่นิยมใน
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ผู้ใช้บริการชาวต่างงชาติ ท าให้ราคาค่าบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีการปรับเพิ่มขึ้น ถึงแม้จะ
ยังมีราคาที่ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับประเทศคู่แข่งที่มีชื่อเสียงด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่เป็น
เพียงเล็กน้อย ดังนั้นเมื่อผู้ใช้บริการทางการแพทย์เลือกตัดสินใจในการเข้ารับบริการทางการแพทย์
จะให้ความส าคัญในการพิจารณาปัจจัยด้านราคารองมาจากปัจจัยทางด้านคุณภาพในการ
รักษาพยาบาล 

ในขณะที่ตัวแปรทางด้านราคาค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศสิงคโปร์ที่
พิจารณาเป็นประเทศคู่แข่ง พบว่า ราคาค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศสิงคโปร์มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ การเพิ่มขึ้นของราคาค่าบริการ
ทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์ส่งผลให้อุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศเพิ่มขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจากราคาค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศสิงคโปร์ถือว่าเป็นราคาของสินค้าทดแทน 
ดังนั้น เมื่อราคาของสินค้าทดแทนมีราคาเพิ่มสูงขึ้น ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติก็จ าเป็นต้องเลือกลด
ปริมาณการบริโภคลงหรือเลือกบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยซึ่งมีราคาค่าบริการที่น้อยกว่า
แต่คุณภาพในระดับใกล้เคียงกัน ซึ่งถือเป็นสินค้าทดแทน  ซึ่งสอดคล้องกับการพิจารณาประเทศ
ภายในและประเทศภายนอกกลุ่มอาเซียน 

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) พบว่าประเทศ
สิงคโปร์มีจุดด้อยในด้านของอัตราค่าครองชีพ ดังนั้น เมื่อพิจารณาราคาค่าใช้จ่ายภายในประเทศ
หรืออัตราค่าครองชีพโดยประมาณค่าจากแบจ าลอง ในกรณีของราคาค่าใช้จ่ายในประเทศไทย 
พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มประเทศภายในกลุ่มอาเซียน มีความสัมพันธ์และทิศทางที่
ตรงกันข้ามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต เมื่อราคาค่าใช้จ่ายภายในประเทศลดลง จะส่งผลให้
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ขาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มาก แต่ส าหรับการพิจารณาในภาพรวมและกลุ่มภายนอกกลุ่ม
อาเซียนกลับไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการประมาณค่าราคา
ค่าใช้จ่ายในประเทศสิงคโปร์ พบว่าเมื่อพิจารณาในภาพรวมและกลุ่มประเทศภายในอาเซียน 
ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศสิงคโปร์มีความสัมพันธ์และมีทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถ
ติต นั่นคือเมื่อราคาค่าใช้จ่ายหรืออัตราค่าครองชีพภายในประเทศสิงคโปร์เพิ่มขึ้น ส่งผลให้
ผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศเลือกเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ราคาค่าใช้จ่ายในประเทศสิงคโปร์ถือว่าเป็นราคาของสินค้าทดแทน ดังนั้น เมื่อราคาของสินค้า
ทดแทนมีราคาเพิ่มสูงขึ้น ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติก็จ าเป็นต้องเลือกลดปริมาณการบริโภคลง  แต่
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เมื่อพิจาณาประเทศภายนอกกลุ่มอาเซียนกลับไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่
ยังคงมแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเดียวกัน 

 เมื่อพิจารณาตัวแปรทางด้านคุณภาพของโรงพยาบาลจากอัตราส่วนโรงพยาบาล
ที่ได้รับมาตรฐานสากล (Joint Commission International : JCI) เทียบกับจ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมดในประเทศ ส าหรับคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความสัมพันธ์และทิศทาง
เดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  กล่าวคือ เมื่ออัตราส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ ได้รับ
มาตรฐานสากลในประเทศไทยต่อจ านวนโรงพยาบาลทั้งประเทศเพิ่มขึ้น ส่งผลให้อุปสงค์การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงคุณภาพโรงพยาบาลมีความส าคัญต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ของชาวต่างชาติเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับคุณภาพ
โรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ จากการประมาณค่าสัมประสิทธิ์พบว่า คุณภาพโรงพยาบาลใน
ประเทศสิงคโปร์มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย แต่ทิศทาง
ของความสัมพันธ์มีลักษณะตรงกันข้าม คือ เมื่ ออัตราส่วนจ านวนโรงพยาบาลที่ รับ
มาตรฐานสากลเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศสิงคโปร์มีอัตราลดลง จะส่งผลให้
จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติมาเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ผลการพิจารณาทั้ง
ประเทศภายในและภายนอกกลุ่มอาเซียนมีความสอดคล้องกับการพิจารณาในภาพรวมทั้งหมด  
ประกอบกับการพิจารณาร่วมกับบทสัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญ  พบว่า ปัจจัยทางด้านคุณภาพมี
ความเป็นอย่างมากต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ ทั้งนี้
เนื่องจากการแข่งขันกันอย่างรุนแรงมากขึ้นในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ท าให้แต่
ละประเทศท าการตลาดและก าหนดกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อดึงดูดลูกค้า ท าให้ปัจจัยทางด้านคุณภาพ
จึงเป็นปัจจัยหลักที่ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ให้ความส าคัญในการพิจารณา 

 ตัวแปรในด้านของระยะทางระหว่างประเทศต้นทางกับประเทศไทย เป็นตัวแทน
แสดงต้นทุนค่าเดินทาง พบว่า เมื่อพิจารณาประเทศภายนอกกลุ่มอาเซียน  ตัวแปรระยะทางมี
ความสัมพันธ์และมีทิศทางตรงกันข้ามกับอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ จ านวนระยะทางสะท้อนถึงต้นทุนค่าเดินทาง ดังนั้นเมื่อระยะทาง
ลดลง เสมือนต้นทุนค่าเดินทางลดลง เป็นผลให้ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ตัดสินใจเลือกที่จะมารับ
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น แต่ส าหรับการพิจารณาในภาพรวมและประเทศ
ภายในกลุ่มอาเซียนระยะทางไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ของการท่อง เที่ยวเชิงการแพทย์ใน
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ประเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือระยะทางไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยของชาวต่างชาติจากประเทศต้นทางภายในกลุ่มอาเซียน 

 ส าหรับตัวแปรอัตราแลกเปลี่ยน มีความสัมพันธ์และทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อัตราแลกเปลี่ยน คือ จ านวนของเงินตราภายในประเทศที่ต้องจ่าย
เพื่อแลกเปลี่ยนกับ 1 หน่วยของเงินตราต่างประเทศ หรือ ราคาของเงินตราต่างประเทศที่คิดอยู่ใน
หน่วยของเงินตราอีกประเทศหนึ่ง ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของตัวแปรอัตราแลกเปลี่ยน แสดงถึงค่าเงิน
บาทอ่อนค่า ท าให้ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติมีจ านวนเงินเพิ่มมากขึ้นในการใช้จ่าย และมีความ
สอดคล้องกับผลการพิจารณาประเทศภายนอกกลุ่มอาเซียน แต่ส าหรับประเทศภายในกลุ่ม
อาเซียนอัตราแลกเปลี่ยนไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคืออัตราแลกเปลี่ยนไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยของชาวต่างชาติจากประเทศต้นทางภายในกลุ่มอาเซียน 

 ค่าสถิติส าหรับการตัดสินใจจากการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ พบว่า ตัวแปรอิสระ
สามารถอธิบายอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ดี โดยมีค่า Adjusted R-squared 
เท่ากับ 0.989 และจากค่า Durbin-Watson stat เท่ากับ 1.913 เป็นการยืนยันว่าไม่เกิดปัญหา
สหสัมพันธ์ของค่าคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) หรือปัญหาที่ เกิดจากค่าคลาดเคลื่อน 
(residual) ในแต่ละช่วงเวลามีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน นอกจากน้ันการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ 
(Correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมดจาก Correlation Matrix ยังพบว่า ไม่เกิดปัญหา
ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) เนื่องจากค่าสหสัมพันธ์มีค่าไม่เกิน 0.8  
(ดูเพิ่มเติมในภาคผนวก ก)  

5.2  ผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพ 

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ จากการพิจารณาสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ความสามารถในการรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และปัจจัยที่ส่งผลกระทบจาก
ภายนอก ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ที่ถือว่าเป็น
ประเทศคู่แข่ง  
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ตารางที่ 5.2 การวิเคราะห์ จุดแข็ง – จุดอ่อน ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 
 จุดแข็ง จุดอ่อน 

ปัจ
จัย

ภำ
ยใ
น 

- บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทย
เป็นบุคลากรที่ มี คุณภาพและมีความ
เชี่ยวชาญด้านการรักษา  
- อัตราค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศ
ไทยที่มีราคาถูก 
- มาตรฐานโรงพยาบาลที่มีการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 
- ประเทศไทยมีความเหมาะสมส าหรับการ
เป็ น จุ ดหมายของกา รท่ อ ง เ ที่ ย ว เ ชิ ง
การแพทย์  
- ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวชั้นน าแห่ง
หนึ่ งของโลก  และมี รู ปแบบของการ
ท่องเที่ยวที่หลากหลายรูปแบบให้เลือก  
 

- ความสามารถในการผลิตและกระจาย
บุคลากรทางการแพทย์  
- อุปสรรคทางการสื่อสาร  
- ขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างภาครัฐและเอกชนในการพัฒนา
แผนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
- สถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศ
ขาดความสงบและปราศจากความมั่นคง
ทางการเมือง  
- กฎหมายและข้อบังคับหลายประการเป็น
ผลท าให้ขาดการอ านวยความสะดวกใน
การเดินทางเข้าประเทศ  
- การเข้าถึงแหล่งเงินทุนได้ยาก 
- ยังต้องพึ่งพิงพลังงานจากภายนอก 

 โอกำส อุปสรรค 

ปัจ
จัย

ภำ
ยน

อก
 

- โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ท า
ให้ความต้องการบริการทางการแพทย์
เพิ่มขึ้น 
- ป ร ะ เ ทศ ในภู มิ ภ าค เ อ เ ชี ย มี ร ะ บบ
สาธารณสุขที่ด้อยกว่าประเทศไทย  
- ราคาค่าบริการทางการแพทย์แล้วและใช้
ระยะในการรอสิทธิ์การรักษาในประเทศ
พัฒนาแล้ว 
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกสบาย
มากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน  
 

- สภาวะการแข่งขันในอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น  
- สถานการณ์ถดถอยทางเศรษฐกิจ  
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  จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) ของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีจุดเด่นในด้านราคาค่ารักษาพยาบาล
ที่ราคาถูกกว่าหลาย ๆ ประเทศที่ในขณะมีความสามารถของบุคลากรทางการแทพย์มีความ
เชี่ยวชาญในด้านการรักษาพยาบาล ความมีอัธยาศัยดีและไมตรีจิตในการให้บริการ รวมถึงมี
มาตรฐานการรักษาพยาบาลและมาตรฐานโรงพยาบาลยู่ในระดับสากล ในด้านของการท่องเที่ยว 
พบว่าประเทศไทยมีความพร้อมในการรองรับด้านการท่องเที่ยว โดยประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยว
และรูปแบบการท่องเที่ยวที่หลากหลาย สามารถดึงดูดให้ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ชาวต่างชาติ
รวมถึงผู้ติดตามให้ตัดสินใจเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางได้ อีกทั้งประเทศไทยมี
ศักยภาพในการจัดหาและอ านวยความสะดวกในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ได้เป็นอย่างดี แต่ประเทศไทยยังมีข้อเสียเปรียบที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข จาก
ความสามารถในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญให้มีความเพียงพอต่อความ
ต้องการของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเท่าเทียม
และป็นธรรม, อุปสรรคทางการสื่อสารที่เป็นปัญหาในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์และผู้ให้บริการ, ความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  ถึงแม้ภาครัฐให้
ความส าคัญกับแผนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่ยังขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างภาครัฐและเอกชนปัญหาความไม่สงบทางการเมืองภายในประเทศที่ท าให้ชาวต่างชาติ
ขาดความเชื่อมั่นในความปลอดภัยในการเดินทางมาประเทศไทย รวมถึงกฎหมายและข้อบังคับ
หลายประการเป็นผลท าให้ขาดการอ านวยความสะดวกในการเดินทางเข้าประเทศ ที่ประเทศไทย
มักจะประสบปัญหาล่าช้ากว่าประเทศคู่แข่ง รวมถึงการเข้าถึงแหล่งเงินทุนในการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์   

ส าหรับปัจจัยภายนอกที่เอ้ือประโยชน์ต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
ไทย ได้แก่โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น ท าให้ความต้องการบริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้นตามไปด้วย และความแตกต่างทางด้านราคา
ค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศทางตะวันตกและตะวันออกกลางเมื่อเทียบกับประเทศไทย และ
ระยะเวลาในการรอใช้สิทธิ์การรักษาในประเทศต้นทางที่มีระยะเวลายาวนาน  รวมถึงภูมิศาสตร์
และรูปแบบของการท่องเที่ยวในภูมิภาคที่เป็นเหตุผลในการตัดสินใจท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และ
การเทคโนโลยีทางด้านโทรคมนาคม ท าให้การการติดต่อสื่อมีการพัฒนามากขึ้น การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารจึงท าได้อย่างสะดวกสบายมากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน แต่ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบเชิงลบ
ต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยได้แก่ การเติบโตอย่างต่อเนื่องของอุตสาหกรรมการ
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ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ท าให้สภาวะการแข่งขันในอุตสาหกรรมดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะจาก
ประเทศคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค ได้แก่ สิงคโปร์, อินเดีย, มาเลเซียและเกาหลีใต้ มีการปรับกลยุทธ์
ทางการตลาดที่เข้มข้นมากขึ้น เช่น นโยบายพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และประกาศตัวเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ของภูมิภาค  อีกทั้งสถานการณ์การถดถอยทางเศรษฐกิจ ท าให้
นักท่องเที่ยวชะลอการใช้จ่ายและการเดินทางลง  
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บทที่ 6 

สรุปผลกำรศึกษำ และข้อเสนอแนะ 

 
 ในบทนี้เป็นการสรุปผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์และภาวะการแข่งขันของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ข้อเสนอแนะ รวมถึงข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ และ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

6.1  สรุปผลกำรศึกษำ 

เนื่องจากความแตกต่างทางด้านราคาและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศตะวันตกและตะวันออกกลางกับประเทศไทยในปัจจุบัน ท าให้ความต้องการของ
ชาวต่างชาติในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นผลให้การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยกลายเป็นธุรกิจที่มีอัตราการเติบโตเป็นอย่างมากในปัจจุบัน  

เมื่อพิจารณาภาวะการแข่งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยการ
ประเมินสถานการณ์และความสามารถในการรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
รวมถึงการวิเคราะห์ศักยภาพและสภาพแวดล้อมของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ โดย
วิเคราะห์ข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นรวมกับสภาพแวดล้อมภายนอกที่เอ้ือประโยชน์หรือมีความ
เหมาะสมกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ภายในประเทศ อีกทั้งพิจารณาข้อเสียเปรียบหรือจุดอ่อน
และสภาพแวดล้อมภายนอก  เพื่อท าการแก้ไขและปรับปรุงรวมทั้งหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ในทางด้านลบต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ภายในประเทศ  เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกล
ยุทธ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศให้มีการพัฒนาต่อไป 

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ภาวะการแข่งขันการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
ประเทศไทยในภูมิภาคที่พิจารณาประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศคู่แข่ง พบว่าประเทศไทยมีศักยภาพ
ในการแข่งขันจากข้อได้เปรียบในด้านราคาค่าบริการทางการแพทย์ที่มีอัตราค่าบริการที่ต่ ากว่า
ประเทศคู่แข่งในขณะที่คุณภาพมาตรฐานในการรักษาอยู่ในระดับสากลที่ใกล้เคียงกัน รวมถึง
บุคลากรทางแพทย์ของประเทศมีความสามารถและเชี่ยวชาญด้านการรักษา รวมถึงการใช้
เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการให้บริการ เมื่อรวมกับความเป็นเลิศทางด้านบริการจาก
อัธยาศัยของผู้ให้บริการ ท าให้ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติให้ความสนใจในการเดินทางเข้ามารับ
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บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย และเมื่อพิจารณาทางด้านของการท่องเที่ยวประเทศไทยมี
แหล่งท่องเที่ยวและรูปแบบของการท่องเที่ยวที่ความหลากหลาย อีกทั้งยังมีความสะดวกสบาย
จากการการจัดหาและอ านวยความสะดวกด้านการคมนาคมขนส่ง เมื่อพิจารณาร่วมกับโอกาส
ของตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรและการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยที่เพิ่มขึ้น เป็นผลให้บริการทางการแพทย์เป็นที่ต้องการเพิ่ม
มากขึ้นไปด้วย   

แต่ประเทศไทยเองยังต้องมีข้อพกบร่องที่ต้องเร่งแก้ไขในด้านของการบริหาร
จัดการและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีการกระจายตัวอย่างเป็นธรรม รวมถึงการพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและความสามารถทางด้านภาษา เพื่อไม่ให้เป็น
อุปสรรคในการสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ อีกทั้งประเทศไทยมียุทธศาสตร์ในด้านการ
พัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางทางแพทย์ในภูมิภาค ซึ่งในการด าเนินงานตามแนวทางของ
นโยบายจะต้องอาศัยการประสานงานและความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชน รวมถึง
บทบาทหน้าที่ของภาครัฐในการสนับสนุนทั้งการก าหนดกรอบแนวคิดของนโยบายที่ชัดเจน 
สนับสนุนในด้านของการจัดหาแหล่งเงินทุนเพื่อการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ
การอ านวยความสะดวกให้ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติในด้านของกฏหมายและข้อบังคับต่าง ๆ และ
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ให้ประเทศไทยเป็นท่ีรู้จักอย่างกว้างขวางในระดับนานาชาติ 

เมื่อพิจารณาประเทศสิงคโปร์ที่ถือว่าเป็นประเทศคู่แข่งที่ส าคัญภายในภูมิภาค
พบว่าประเทศสิงคโปร์ถือว่าเป็นผู้น าด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคจากข้อได้เปรียบใน
ด้านการเป็นผู้น าด้านระบบการให้บริการทางการแพทย์ของภูมิภาค ภายใต้การสนับสนุนของ
รัฐบาลอย่างเต็มก าลังความสามารถ  มีเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยและบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงคุณภาพและมาตรฐานของ
โรงพยาบาลอยู่ในระดับสากลเป็นที่ยอมรับ  อีกทั้งราคาค่าบริการที่ถูกกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
และข้อได้เปรียบทางด้านภาษาในการสื่อสารและการเข้าถึงแหล่งเงินทุนที่ท าได้สะดวกกว่า   

ดังนั้นจากการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาค และประเทศ
ไทยเองมีศักยภาพในการรองการการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ และยังมีข้อ
ได้เปรียบประเทศคู่แข่งในด้านของราคาค่าบริการและอัตราค่าครองชีพที่อยู่ในอัตราที่ถูกกว่า 
ในขณะที่คุณภาพของการรักษาพยาบาลที่อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน  แต่ เพื่อให้การพัฒนา
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อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยให้เติบโตเพิ่มมากขึ้นและสามารถเป็นผู้น า
ในภูมิภาคได้ จึงจ าเป็นจะต้องศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความต้องการทางการแพทย์ของ
ชาวต่างชาติในภูมิภาค ท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป 

ดังนั้นจึงได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  ซึ่ง
มีผลการศึกษา  ด้วยวิธีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ Generalized Least Square (GLS) แบบ 
Fixed Effect Model สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังต่อไปนี้ 

ในการพิจารณาถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทย  พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยมาจากปัจจัยทางด้านราคาค่าบริการทางการแพทย์และคุณภาพในการรักษาพยาบาล
และโรงพยาบาลเป็นส าคัญ โดยปัจจัยทางด้านราคา ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติจะพิจารณาจากราคา
ค่าบริการทางการแพทย์ทั้งในประเทศไทยและจากประเทศสิงคโปร์ซึ่งถือได้ว่าเป็นสินค้าทดแทน
บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย ในการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์  อีกหนึ่งปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นอย่างมาก คือ คุณภาพของ
โรงพยาบาลที่สะท้อนถึงมาตรฐานการรักษาพยาบาล ที่เป็นปัจจัยหลักในการพิจารณาการ
ตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย โดยพิจารณาทั้งในประเทศไทยและใน
ประเทศคู่แข่งคือประเทศสิงคโปร์อีกด้วย ส าหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ จ านวนผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์ของชาวต่างชาติในปีก่อนหน้าที่สะท้อนถึงความภักดีในสินค้าคือบริการทางการแพทย์
และความเชื่อมั่น ในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  รายได้ของผู้ใช้บริการ
ชาวต่างชาติ อัตราค่าครองชีพของทั้งภายในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์  ระยะทางจาก
ประเทศต้นทางถึงประเทศไทยที่เป็นตัวแทนของต้นทุนค่าเดินทางและอัตราแลกเปลี่ยน ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นการวิเคราะห์ให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ชัดเจนมากยิ่งขึ้น จึงได้แยกการพิจารณาปัจจัยตามกลุ่มประเทศ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

การพิจารณาเป็นรายกลุ่มประเทศภายในอาเซียน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
อุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับการ
พิจารณาในภาพรวม แต่มีบางปัจจัยที่ไม่ส่งกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ กล่าวคือ  
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จ านวนผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของชาวต่างชาติในปีก่อนหน้า รายได้ของผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ 
ปัจจัยทางด้านราคาค่าบริการทางการแพทย์ทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ ที่เป็นตัวแทน
ของราคาสินค้าทดแทน  คุณภาพของโรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ ราคา
ค่าใช้จ่ายภายในประเทศหรือว่าอัตราค่าครองชีพทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ในขณะที่ระยะทางจากประเทศต้นทางถึง
ประเทศไทยที่เป็นตัวแทนของต้นทุนค่าเดินทางและอัตราแลกเปลี่ยนกลับไม่มีส่งผลกระทบต่ออุป
สงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

และเมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มประเทศภายนอกอาเซียน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่มีความสอดคล้อง
กับการพิจารณาในภาพรวม แต่มีบางปัจจัยที่ไม่ส่งกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
กล่าวคือ  จ านวนผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของชาวต่างชาติในปีก่อนหน้า ราคาค่าบริการทาง
การแพทย์ทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ ที่เป็นตัวแทนของราคาสินค้าทดแทน คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ ระยะทางจากประเทศต้นทางถึงประเทศ
ไทยที่เป็นตัวแทนของต้นทุนค่าเดินทางและอัตราแลกเปลี่ยนเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่ปัจจัยทางด้านรายได้ของผู้ ใช้บริการชาวต่างชาติ  รวมถึงราคา
ค่าใช้จ่ายภายในประเทศหรือว่าอัตราค่าครองชีพทั้งภายในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์           
กลับไม่มีส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลจากการศึกษาอุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในครั้งนี้  
พบว่า  ปัจจัยทางด้านราคาค่ารักษาพยาบาลและคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและ
ประเทศสิงคโปร์ซึ่งถือว่าเป็นประเทศคู่แข่ง มีปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์หรือการตัดสินใจ
เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย โดยมีปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ได้แก่ จ านวนผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์ของชาวต่างชาติในปีก่อนหน้า ราคาค่าใช้จ่ายภายในประเทศหรืออัตราค่าครองชีพ
ของประเทศคู่แข่งและอัตราดอกเบี้ย ถือว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในประเทศไทย ส าหรับปัจจัยทางด้านรายได้ของผู้ใช้บริการชาวต่างชาติและราคาค่าใช้จ่ายใน
ประเทศไทยจะส่งผลกระทบต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เฉพาะชาวต่างชาติในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเท่านั้น และตัวแปรระยะทางระหว่างประเทศต้นทางและประเทศไทย จะมีผลต่อ
การตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเฉพาะผู้ใช้บริการชาวต่างชาติในประเทศที่
อยู่นอกกลุ่มประเทศอาเซียนเท่านั้น 
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6.2  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลผลกระทบต่ออุปสงค์ของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ดังนั้นเพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศให้มีการขยายตัว
และเป็นผู้น าในภูมิภาค  จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 

1.   ภาครัฐควรมีการยกระดับระบบสาธารณสุขภายในประเทศให้มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น
ทั้งนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคที่ไม่
เฉพาะผู้ประกอบการหลักที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น ยังหมายถึงโรงพยาบาลรัฐและระบบ
สาธารณสุขในภาพรวมของทั้งประเทศ  ซึ่งจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคเอกชนให้มีการ
ประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐานสากล 

2.   การสนับสนุนของภาครัฐในการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
นอกจากนโยบายที่สนับสนุนโดยตรง  ซึ่งได้แก่ นโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ (Medical Hub of Asia) แล้วรัฐบาลควรจะต้องมีการพัฒนาอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เชิงสร้างสรรค์ โดยต้องสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ต้ังแต่อุตสาหกรรมต้นน้ าจนถึงอุตสาหกรรมปลายน้ า หรือที่เรียกว่าห่วงโซ่อุปทาน 
(Supply chain) นั่นคือเริ่มต้ังแต่กระบวนการวางแผนการผลิต ไปจนกระทั่งสินค้า ซึ่งในที่นี้คือ
บริการทางการแพทย์ ถึงมือผู้บริโภค โดยในแต่ละกระบวนการจะต้องมีการเพิ่มคุณค่าในทุก
กิจกรรม หรือห่วงโซ่ของการสร้างมูลค่า (Value chain) 
  

 ส าหรับกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมต้นน้ าของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ภาครัฐ
ควรมีส่วนช่วยในการสนับสนุนนั่นคือ การการผลิตบุคลากรทางการ ด้านสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพให้เพียงพอต่อความต้องการและมีการกระจายตัวอย่างสมดุล ทั้งนี้เนื่องจากระบบ
บริการสุขภาพเป็นระบบท่ีต้องการก าลังคนมากกว่าเครื่องจักรหรือเครื่องมือ ซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ที่
เกิดกับก าลังด้านสุขภาพจะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในภาพรวมด้วย  ดังนั้นในกระบวนการ
ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณให้เพียงพอต่อความต้องการจะต้องอาศัยความร่วมมือใน
หลาย ๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ พร้อมทั้งการประสานความร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสรรทุนการศึกษาให้กับเด็กในต าบล อ าเภอและจังหวัด ใน
โครงการผลิตแพทย์  นอกจากการเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์แล้ว  หนึ่งในแนวทางในการแก้ไข
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ปัญหาดังกล่าว อาจจะต้องอาศัยการร่วมมือของแพทยสภา ในการศึกษาระเบียบข้อบังคับ ให้
แพทย์ชาวต่างประเทศเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทยได้ ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วย
แก้ปัญหาบุคลากรขาดแคลนได้  (ชูชาติ เทศสีแดง, บรรณาธิการ, 2552)  แต่ทั้งนี้บุคลากรทางการ
แพทย์ที่อยู่ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ส่วนใหญ่จะต้องเป็นแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการท างานเป็นอย่างมาก ดังนั้น นอกจากภาครัฐจะเร่งการผลิต
แพทย์แล้วอาจจะต้องมีแนวทางในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ด้วย 
เช่น การดึงแพทย์ที่เกษียณอายุมาช่วยงานในด้านของการให้การรักษาพยาบาล, โครงการพัฒนา
หลักสูตรทางการแพทย์ในระดับอุดมศึกษาและบัณฑิตศึกษา, การเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการและความสามารถด้านภาษาแก่บุคลากร  เป็นต้น  

 นอกจากการพัฒนาในอุตสาหกรรมต้นน้ าแล้ว ภาครัฐควรให้ความส าคัญกับอุตสาหกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในด้านอ่ืน ๆ อุตสาหกรรมยา ที่ควรสนับสนุน เช่น 
โครงการส่งเสริม วิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยา จัดสรรงบประมาณรายจ่ายเพื่อการวิจัยเพิ่มขึ้น  
รวมไปถึงปรับปรุงระบบสิทธิบัตรและ พระราชบัญญัติทรัพย์สินทางปัญญา  เป็นต้น 

 หนึ่งในกิจกรรมหลักในการเพิ่มคุณค่าให้กับห่วงโซ่อุปทานของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
นั้นได้แก่ กิจกรรมที่เกี่ยวกับการชักจูงให้ผู้ใช้บริการซื้อสินค้าและบริการ (Marketing and Sales) 
ซึ่งภาครัฐสามารถให้การสนับสนุนกิจกรรมนี้ได้โดยเป็นตัวแทนในการประชาสัมพันธ์ให้นานาชาติ
ได้ทราบถึงศักยภาพของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย รวมถึงการเป็น
ตัวแทนในการน าเสนอสินค้าให้กับกลุ่มลูกค้า เช่น การเจรจาค้าขายระหว่างประเทศในรูปแบบของ
รัฐบาลต่อรัฐบาล (G-to-G = Government to Government) เป็นต้น 

ส าหรับนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาค  ภาครัฐ
ควรมีการสนับสนุนนโยบายในกรอบความคิดที่มีความชัดเจนมากย่ิงขึ้นและด าเนินการในโครงการ
อย่างเป็นรูปธรรม กล่าวคือ การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาค
จะต้องชูจุดเด่นของประเทศไทยในด้านของบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่มี คุณภาพได้
มาตรฐานสากลแต่มีอัตราค่าบริการที่ถูกกว่าประเทศอ่ืนๆ  ในมาตรฐานการรักษาที่ใกล้เคียงกัน 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องมีบทบาทหน้าที่และรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน  ปรับปรุง
และแก้ไขข้อบกพร่องจากการด าเนินงานและพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ให้เติบโตอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
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6.3 ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ และข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำเพิ่มเติมต่อไป 

 1.  ข้อจ ากัดในด้านการจัดเก็บข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา โดยตัวแปรที่ใช้แทนอุปสงค์ของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในที่นี้อาจยังไม่ใช่ตัวแปรที่ครอบคลุมนิยามของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์อย่างสมบูรณ์  ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถแยกประเภทผู้ป่วยที่มี
จุดมุ่งหมายในการเดินทางมาเพื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งถือว่าเป็นการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้อย่างแน่ชัด เนื่องจากข้อจ ากัดด้านข้อมูล ดังนั้นจึงใช้ตัวแปรจ านวน
ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยแทนอุปสงค์ของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย ์  

  ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีมีวิธีการแยกประเภทของชาวต่างชาติ
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยว่ามีจุดมุ่งหมายเดินทางมาเพื่อเข้ารับการรักษาหรือว่า
เปน็ชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยอย่างชัดเจน  ซึ่งอาจจะท าให้ผลการวิจัยแตกต่างออกไป 

2.  จ านวนข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามีขอบเขตของข้อมูลที่น้อยเกินไป ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ข้อจ ากัดในการจัดเก็บข้อมูล เช่น ตัวแปรทางด้านราคาค่ารักษาพยาบาล  เป็นต้น ท าให้อาจจะมี
ผลต่อประมาณค่าสัมประสิทธิ์ในแบบจ าลองทางเศรษฐมิติ 

3.   ควรมีการศึกษาการวิเคราะห์ศักยภาพและสภาพแวดล้อมเพิ่มเติมในส่วนของประเทศ
คู่แข่ง และนอกจากประเทศสิงคโปร์ ซึ่งในปัจจุบันถือว่าเป็นผู้น าทางด้านการให้บริการทาง
การแพทย์แล้ว ควรจะต้องท าการศึกษาเพิ่มเติมประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มี
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เช่น ประเทศมาเลซีย ประเทศฟิลิปปินส์ เป็นต้น 

4.  การจัดต้ังประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics Community : AEC)        
ที่จะแล้วเสร็จในปี 2558 ซึ่งจะมีบทบาทมากต่อระบบเศรษฐกิจ โดยภูมิภาคอาเซียนจะเป็นตลาด
และฐานการผลิตเดียวกัน ดังนั้นจึงจ าเป็นจะต้องพิจารณาถึงการเปิดเสรีบริการสุขภาพ รวมไปถึง
การเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพ การศึกษาในครั้งนี้ จะพิจารณาประเทศคู่แข่งในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียใต้เพียงประเทศเดียว คือประเทศสิงคโปร์และยังไม่ได้พิจารณาถึงกรณีการเปิดเสรี
สุขภาพ มีการเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี ดังนั้นในงานวิจัยครั้งต่อไปอาจต้องพิจารณาประเด็น
ของการเปิดเสรีบริการสุขภาพที่มีผลต่ออุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพิ่มเติม 
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ภำคผนวก   ก 
ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระที่ใช้ในกำรศึกษำ 
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ตำรำงท่ี  ก.1 

ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระที่ใช้ในกำรศึกษำ (Correlation Matrix) 

 IP IP_1 Y RPT RPS JCIT JCIS M DIS ER 

IP 1.000000          
IP_1 0.986570 1.000000         

Y 0.600919 0.593192 1.000000        
RPT 0.007604 -0.004124 -0.266369 1.000000       
RPS -0.229893 -0.244452 -0.319266 0.443251 1.000000      
JCIT -0.021418 -0.034618 0.045104 0.003978 0.018162 1.000000     
JCIS -0.029135 -0.005835 0.064408 0.008103 0.024993 0.785769 1.000000    
M 0.022303 0.021997 0.037327 0.020833 0.025973 -0.237502 0.216206 1.000000   

DIS 0.479345 0.480164 0.671585 -0.284529 -0.310082 -0.000543 0.004994 0.005437 1.000000  
ER 0.551263 0.550668 0.759081 -0.237373 -0.268203 -0.038220 -0.034849 -0.005260 0.626211 1.000000 
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ภำคผนวก  ข 
กำรทดสอบ Unit root test และ Cointegration Test 
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กำรทดสอบ Unit root test  

ตำรำงท่ี ข.1 
ผลกำรทดสอบ Augmented Dickey-Fuller test (ADF) on Residuals  

 
Panel unit root test: Summary   

Date: 05/13/12   Time: 10:23  

Sample: 2006 2010   

Exogenous variables: Individual effects 

User specified lags at: 1   

Newey-West bandwidth selection using Bartlett kernel 

Balanced observations for each test   
     
        Cross-  

Method Statistic Prob.** sections Obs 

Null: Unit root (assumes common unit root process)  

Levin, Lin & Chu t* -18.8089  0.0000  25  100 

Breitung t-stat -1.36521  0.0861  25  75 

     

Null: Unit root (assumes individual unit root process)  

Im, Pesaran and Shin W-stat  -11.9483  0.0000  25  100 

ADF - Fisher Chi-square  104.495  0.0000  25  100 

PP - Fisher Chi-square  183.473  0.0000  25  125 

     

Null: No unit root (assumes common unit root process)  

Hadri Z-stat  5.94067  0.0000  25  150 
     
     ** Probabilities for Fisher tests are computed using an asympotic Chi 

        -square distribution. All other tests assume asymptotic normality. 

 

  การทดสอบความสัมพันธ์เชิงดุลยภาพในระยะยาว ( long-term equilibrium 
relationship) เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดความสัมพันธ์ไม่แท้จริงนั้น ท าได้ด้วยการใช้ส่วนที่เหลือ 
(residuals) จากสมการถดถอยที่ได้ น ามาทดสอบว่ามีการร่วมไปด้วยกัน (Cointegration)  หรือไม่ 
จากผลการทดสอบดังตารางที่ ข.1 พบว่า ปฎิเสธสมมติฐาน (H0) ที่ว่าไม่มีมีลักษณะร่วมไปด้วยกัน 
(Cointegrated) แสดงให้เห็นว่าการเบี่ยงเบนจากวิถีดุลยภาพ (long-term equilibrium path) นี้มี
ลักษณะนิ่ง (stationary) จึงสรุปว่า ตัวแปรในแบบจ าลองมีความสัมพันธ์เชิงดุลยภาพในระยะยาว 
ดังนั้น จึงสามารถประมาณค่าต่อไปได้ด้วยวิธี  Generalized Least Square (GLS) แบบ  Fixed 
Effect Model 
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ภำคผนวก  ค 
ผลกำรประมำณค่ำสัมประสิทธิ์ด้วยวิธีกำร Generalized Least Square (GLS)  

แบบ Fixed Effect Model  
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ตำรำงท่ี ค.1 
ผลกำรประมำณค่ำสัมประสิทธิ์ด้วยวิธีกำร Generalized Least Square (GLS)   

แบบ Fixed Effect Model 
ส ำหรับ  ประเทศต้นทำงท้ังหมด  25  ประเทศ 

 

Dependent Variable: IP   
Method: Panel EGLS (Cross-section weights)  
Date: 05/11/12   Time: 11:41   
Sample (adjusted): 2006 2010   
Periods included: 5      
Cross-sections included: 25   
Total panel (balanced) observations: 125  
Linear estimation after one-step weighting matrix 

     
      Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   
     
     C 6.967151 0.804874 8.6562 0.00001 

IP(-1) 0.646557 0.087680 7.3739 0.00001 
Y 3.048290 3.190931 0.9553 0.34199 
Pt -0.372801 0.084361 -4.4191 0.00003 
Ps 0.279760 0.104844 2.6684 0.00904 

RPT -3.222540 8.561270 -0.3764 0.70750 
RPS 0.000533 0.002197 0.2429 0.08664 
JCIT 0.407708 0.068996 5.9091 0.00001 
JCIS -0.069087 0.013745 -5.0265 0.00001 
DIS -0.000827 0.000935 -0.8845 0.37876 
ER 0.007095 0.003122 2.2726 0.02543 

     
      Effects Specification   
     
     Cross-section fixed (dummy variables)  
     
      Weighted Statistics   
     
     R-squared 0.992332     Mean dependent var 9.792206 

Adjusted R-squared 0.989435     S.D. dependent var 1.230075 
S.E. of regression 0.126433     Sum squared resid 1.438687 
F-statistic 342.5621     Durbin-Watson stat 1.913138 
Prob(F-statistic) 0.000000    

     
      Unweighted Statistics   
     
     R-squared 0.987589     Mean dependent var 2.272715 

Sum squared resid 0.030675     Durbin-Watson stat 1.851238 
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ตำรำงท่ี ค.2 
ผลกำรประมำณค่ำสัมประสิทธิ์ด้วยวิธีกำร Generalized Least Square (GLS)  

 แบบ Fixed Effect Model 
ส ำหรบั  ประเทศต้นทำงท่ีมิใช่ภำยในกลุ่มประเทศอำเซียน ทั้งหมด  17  ประเทศ 

     
Dependent Variable: IP   
Method: Panel EGLS (Cross-section weights)  
Date: 05/11/12   Time: 15:33   
Sample (adjusted): 2006 2010   
Cross-sections included: 17   
Total panel (balanced) observations: 85  
Linear estimation after one-step weighting matrix 

     
     Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   
     
     C 8.12562 1.30216 6.2401 0.00001 

IP(-1) 0.628334 0.13280 4.7314 0.00001 
Y 1.884191 3.49949 0.5384 0.59235 
Pt -0.420322 0.13682 -3.0721 0.00323 
Ps 0.252698 0.14673 1.7222 0.09037 

RPT -0.001386 0.00157 -0.8811 0.38193 
RPS 0.025379 0.03565 0.7118 0.47941 
JCIT 0.483673 0.10811 4.4740 0.00004 
JCIS -0.075566 0.02043 -3.6995 0.00048 
DIS -0.006635 0.00101 -0.6313 0.05303 
ER 0.007574 0.00375 2.0208 0.04792 

     
      Effects Specification   
     
     Cross-section fixed (dummy variables)  
     
      Weighted Statistics   
     
     R-squared 0.990755     Mean dependent var 10.11769 

Adjusted R-squared 0.986610     S.D. dependent var 1.321697 
S.E. of regression 0.152938     Sum squared resid 1.356622 
F-statistic 239.0589     Durbin-Watson stat 1.903945 
Prob(F-statistic) 0.000000    

     
      Unweighted Statistics   
     
     R-squared 0.992770     Mean dependent var 2.306743 

Sum squared resid 0.025245     Durbin-Watson stat 1.282976 
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ตำรำงท่ี ค.3 
ผลกำรประมำณค่ำสัมประสิทธิ์ด้วยวิธีกำร Generalized Least Square (GLS)   

แบบ Fixed Effect Model 
ส ำหรับ  ประเทศต้นทำงภำยในกลุ่มประเทศอำเซียน  8  ประเทศ 

     
Dependent Variable: IP   
Method: Panel EGLS (Cross-section weights)  
Date: 05/11/12   Time: 15: 43   
Sample (adjusted): 2006 2010   
Cross-sections included: 8   
Total panel (balanced) observations: 40  
Linear estimation after one-step weighting matrix 

     
     Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   
     
     const 6.325610 0.197291 32.0623 0.00001 

IP(-1) 0.393230 0.138213 2.8451 0.00942 
Y 3.055341 6.467492 0.4724 0.04128 
Pt -0.013355 0.036013 -0.3708 0.01430 
Ps 0.669926 0.049224 13.6099 0.00001 

RPT -2.900287 2.468150 -1.1751 0.05252 
RPS 0.695799 5.615659 1.1923 0.04583 
JCIT 0.055377 0.023183 2.3889 0.02591 
JCIS -0.002829 0.006296 -0.4493 0.06762 
DIS 8.483088 6.594779 1.2863 0.21170 
ER 8.137130 8.407238 0.9679 0.34363 

     
      Effects Specification   
     
     Cross-section fixed (dummy variables)  
     
      Weighted Statistics   
     
     R-squared 0.985629     Mean dependent var 0.571810 

Adjusted R-squared 0.978212     S.D. dependent var 0.710790 
S.E. of regression 0.001838     Sum squared resid 0.000105 
F-statistic 3186.009     Durbin-Watson stat 1.728575 
Prob(F-statistic) 0.000000    

     
      Unweighted Statistics   
     
     R-squared 0.999171     Mean dependent var 2.200405 

Sum squared resid 0.000143     Durbin-Watson stat 1.733745 
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บทสัมภำษณ์ 

วิทยำนิพนธ์  การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์และภาวะการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์  เป็นการศึกษา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทย และทดสอบขนาดของผลกระทบมากน้อยเพียงใด อีกทั้งยังศึกษาภาวะการแข่งขันของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้  

สรุปภำพรวมของวิทยำนิพนธ์  เป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่กระทบต่ออุปสงค์และภาวะการ
แข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ด้วยวิธีการศึกษา 2 รูปแบบ คือ 

1. การศึกษาในเชิงปริมาณด้วยการน าข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ในการค านวณหาปัจจัยและขนาด
ของปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

2. การศึกษาในเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องประเมินสถานการณ์ความพร้อมของประเทศไทยในการรองรับการขยายตัวของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  และการวิเคราะห์ SWOT analysis จุดแข็งจุดอ่อนของ
ประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ในฐานะประเทศคู่แข่งภายในภูมิภาค 

ชื่อผู้ให้สัมภำษณ์  นายแพทย์มนตรี  ลักษณ์สุวงศ์   

ต ำแหน่งงำน  รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 

บทสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่ออุปสงค์และภำวะกำรแข่งขันของ
กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ในประเทศไทย 

1.  ท่านคิดว่าสถานการณ์ปัจจุบันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย เป็นอย่างไร 
        การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เป็นอุตสาหกรรมที่เกิดขึ้นมาได้ระยะเวลาไม่นานแต่มีการ

เติบโตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นการน ารายได้เข้าประเทศเป็นอย่างมาก  โดยในระยะแรกจะเป็นการ
เข้ามาโดยมีจุดประสงค์เพื่อการรักษาพยาบาลบ าบัดโรค แต่ในระยะหลังจะเป็นการเข้ามาเพื่อการ
ศัลยกรรมตกแต่ง  ที่ใช้เวลาในการรักษาไม่นาน จึงท าให้เกิดการท่องเที่ยวหลังจากการรักษาตามมา 
จึงเป็นที่มาของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  สถานการณ์ในปัจจุบันของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ยัง



106 
 

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีการเติบโตพอสมควร แต่ปัจจุบันการแข่งขันของอุตสาหกรรมดังกล่าวมีความรุนแรง
มากขึ้น จ านวนคู่แข่งในภูมิภาคมีมากขึ้นทั้งสิงคโปร์ที่เป็นคู่แข่งที่ศักยภาพอยู่แล้ว ประเทศมาเลเซียที่
เริ่มมีการพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้สถานการณ์ภายในประเทศ
ประเทศที่เป็นผลกระทบเชิงลบต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ทั้งความขัดแย้งทางการเมือง
ภายในประเทศและภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั้งสิ้น 

2.    ท่านคิดว่าปัจจัยทางด้านราคาค่ารักษาพยาบาลและคุณภาพโรงพยาบาลไทยมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศของชาวต่างชาติ อย่างไรบ้าง และนอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

             ปัจจัยที่ส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศ
ไทยได้แก่ ปัจจัยทางด้านราคาและคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ใช้บริการต้องการความพึงพอใจ
สูงสุดจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ที่มีคุณภาพการรักษาเป็นมาตรฐานสากลในขณะที่ราคาถูกว่า
ประเทศอ่ืน ๆ ด้านราคาค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย จากการที่มีผู้แข่งขันภายในประเทศ
ได้แก่ผู้ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเข้ามาในตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพิ่มมากขึ้น ท าให้ราคาค่า
รักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นจากเดิม ท าให้ความแตกต่างทางงด้านราคาในประเทศไทยกับ
ตลาดต่างประเทศไม่ค่อยมีความแตกต่างมากนัก ดังนั้นผู้ใช้บริการในอนาคตจะใช้เกณฑ์ในการ
ตัดสินใจจากคุณภาพในการรักษาพยาบาลเป็นส าคัญ  ส าหรับตัวแปรทางด้านรายได้ มีผลในการเข้า
รับการรักษาพยาบาลในระดับหนึ่งแต่ไม่ใช่ทั้งหมด ตัวแปรทางด้านรายได้จะสามารถแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทตามลักษณะของผู้ใช้บริการ คือ ผู้ใช้บริการที่มีก าลังในการใช้จ่ายได้เอง และอีกประเภทคือ
ผู้ใช้บริการที่รัฐบาลภายในประเทศตนให้การสนับสนุน ดังนั้นตัวแปรรายได้ บางครั้งอาจจะต้องขึ้นอยู่
กับรัฐบาลในประเทศนั้น ๆ ด้วย เช่น ในบางประเทศรัฐบาลให้การสนับสนุนทางด้านท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ เนื่องจากการรักษาพยาบาลในประเทศรัฐบาลจะต้องให้งบประมาณในการสนับสนุน
มากกว่าการให้ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติเดินทางมาเพื่อรับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยผลักดันอ่ืน ๆ จากประเทศต้นทาง เช่น นโยบายประกันสุขภาพของประเทศต้น
ทาง, การประชาสัมพันธ์ทางการตลาดของผู้ประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทย 
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2. ท่านคิดว่านโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub of 
Asia) มีส่วนสนับสนุนให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือธุรกิจบริการสุขภาพขยายตัวมากน้อยเพียงใด 
และควรมีการสนับสนุนจากภาครัฐในรูปแบบใดเพิ่มเติม 

     กรอบความคิดในนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ใน
ภูมิภาคในระยะเริ่มต้นยังไม่ใส่วนสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากนัก ทั้งนี้เนื่องจากการ
ก าหนดกรอบนโยบายยังไม่มีความชัดเจน และขาดทิศทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  และจากการ
หน่วยงานที่ส่วนเกี่ยวข้องยังไม่มีการประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ  ประเทศไทยมีจุดเด่นในด้าน
การรักษาพยาบาลในรูปแบบของแพทย์แผนปัจจุบันเป็นอย่างมาก แต่การก าหนดกรอบของนโยบาย
ยังไม่ได้ตอบโจทย์ของผู้ใช้บริการที่ต้องการการรักษาพยาบาลในรูปแบบของแพทย์แผนปัจจุบัน
มากกว่ารูปแบบอ่ืน ๆ  เช่น แพทย์ทางเลือกและบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพ  แต่ในระยะหลั งที่เป็นแผน
นโยบายฉบับที่สองเริ่มมีการพัฒนาและส่งเสริมจุดเด่นด้านการรักษาพยาบาลในประเทศไทยมากขึ้น 
จึงช่วยกระตุ้นให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีการขยายตัวได้เพิ่มขึ้น  ส าหรับการสนับสนุนจากภาครัฐ
คือ  ต้องการให้ภาครัฐยกระดับมาตรฐานระบบสาธารณสุขให้มีสูงขึ้น  ส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่าง ๆ 
รักษามาตรฐานโรงพยาบาลแต่ในขณะเดียวกันจะต้องควบคุมราคาค่าพยาบาลไม่ให้สูงจนเกินไป ท า
ให้ผู้ใช้บริการทั้งภายในประเทศและชาวต่างชาติได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพในราคาที่
สามารถเข้าถึงได้ 

4.    ท่านคิดว่าการจัดต้ังประชาคมอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) ส่งผล
กระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทยอย่างไรบ้าง และท่านมี
แนวทางในการปรับตัวเพื่อรองรับการจัดต้ังประชาคมอาเซียนอย่างไร 

     การจัดต้ังประชาคมอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) ส่งผลในด้านของ
การไหลของบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากการไหลของผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศ และการเข้ามา
ของทุนต่างประเทศ ส าหรับการปรับตัวเพื่อรองรับการจัดต้ังประชาคมอาเซียน จะต้องเริ่มต้ังแต่การ
เปลี่ยนกรอบแนวคิดนโยบายในการสนับสนุน จะต้องมองในภาพรวมของประเทศให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
อีกทั้งจะต้องปรับตัวในด้านคุณภาพของประเทศเรา  จุดเด่นอีกอย่างของประเทศไทยนั่นคือบุคลิกภาพ
เฉพาะของคนไทยที่มีความสุภาพ  อ่อนน้อม ที่มาจากวัฒนธรรมด้านดีของประเทศไทย จะต้อง
น ามาใช้ปรับให้เข้ากับบริการทางการแพทย์ของประเทศไทย  เพื่อเป็นข้อได้เปรียบในการดึงดูด
ผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ ให้สามารถแข่งขันและอยู่ในภาวะที่มีการจัดต้ังประชาคมอาเซียนได้ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ 

 นางสาวสรัลพัชร  คล่องดี  เกิดเมื่อวันที่  22  กันยายน  พ.ศ. 2529  จังหวัดมุกดาหาร  ส าเร็จ
การศึกษาเศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ในปี 2551 และเข้าศึกษาต่อหลักสูตร
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ในปี พ.ศ. 2552 
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