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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของชาวตะวันออกกลางใน

ประเทศไทย รวมถึงปัญหาด้านการบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยและแนวทางการแก้ไข ระเบียบวิธีการวิจัย

ใช้การสัมภาษณ์ เชิงลึกกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล และกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

จ�ำนวน 17 คน ผลการวิจัยจากมุมมองของผู้ให้บริการทางการแพทย์พบว่า ลูกค้าจากตะวันออกกลางที่ใช้บริการ

ของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ ลูกค้าที่ช�ำระค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง ลูกค้าจากส�ำนักพระราชวัง  ลูกค้าที่ใช้

ประกันสุขภาพของรัฐบาล ลูกค้าท่ีใช้ประกันสุขภาพของเอกชน ลูกค้าที่ใช้ประกันสุขภาพส่วนตัว และลูกค้าจาก

สถานทูต โรคที่มารักษาเป็นโรคยาก และ โรคเรื้อรังท่ีต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น โรคกระดูก โรค

แทรกซ้อนจากเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น การเลือกโรงพยาบาลจะพิจารณาจากช่ือเสียง ความ

เฉพาะทางของโรงพยาบาล ความเชี่ยวชาญของแพทย์ และ ค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม การตอบใบรายงาน

ทางการแพทย์ ค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านการแพทย์ และค�ำแนะน�ำจากล่ามอารบิค ส่วนปัญหาการ

บริการทางการแพทย์ที่พบในประเทศ ได้แก่ ปัญหาการขาดความเข้าใจศาสนาและวัฒนธรรมตะวันออกกลางของผู้

ปฏิบัติงานทางการแพทย์ ปัญหาค่ารักษาพยาบาลสูงเกินจริง ปัญหาการขาดทักษะ การใช้ภาษาอารบิคของล่าม 

ปัญหาเรื่องนโยบายความช่วยเหลือจากรัฐท่ีไม่สามารถสนองต่อความต้องการ และปัญหาของผู้ประกอบการโรง

พยาบาลที่ก�ำลังเผชิญอยู่ 
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Abstract
	 This research aims to explore the Middle-East tourists’ uses of medical services in Thailand, 

focusing particularly on the emerging problems in medical services and solutions. In-depth  

interviews were conducted with 17 respondents composing of the entrepreneurs of the hospitals 

and medical tourism businesses. As perceived by medical service providers, the findings revealed 

that the Middle-east tourists can be divided into six groups, including medical tourists who were 

self-paid, royal house-related, state-insured, private-insured, self-insured, and diplomatic.  

Their symptoms were mostly complicated and chronic, and specifically need special cares and 

treatments, e.g. bone diseases, diabetes-related diseases, heart diseases, and cancers. The  

respondents selected the hospital based on its reputation and specializations, physician’s  

expertise, reasonable medical expenses, medical reports, advices from related agencies and/or 

Arabic interpreters. The study revealed problems concerning the medical services in Thailand, 

including the medical service providers’ lack of understanding in the religion and cultures  

practiced by the Middle-east people, over-estimated medical costs, lack of proficiency and skills 

in Arabic language among translators, and lack of government’s policies to support the hospital 

entrepreneurs’ actual needs and problems. 

Keywords: Medical Tourism, Medical Services, Private Hospital, Medical Tourists from Middle-East 

Region, Tourists’ Behaviour
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บทน�ำ
	 จากกระแสความนิยมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

(Medical Tourism) ของผู้คนทั่วโลกที่เดินทางไปยัง

ต่างประเทศเพื่อใช้บริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูง 

บริการสะดวกรวดเร็ว และมีค่าใช้จ่ายถูกกว่า พร้อมกับ

ได้ท่องเที่ยวในประเทศ ที่เป็นจุดหมายปลายทางของ

การรักษาส่งผลให้ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้มาใช้บริการ

ทางการแพทย์มากที่สุดในโลกปีละ 1.2 ล้านคน โดยในปี 

2559 ประเทศไทยมีส่วนแบ่งตลาดการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ประมาณ 285 พันล้านบาท สูงเป็นอันดับที่ 13 

ของโลก รองจากสหรัฐอเมริกา เยอรมนี และฝรั่งเศส 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจึงกลายเป็นธุรกิจส�ำคัญท่ีสร้าง

รายได้ให้กับประเทศไทยมหาศาลท้ังยังกระจายรายได้

ไปยังธุรกิจหลักและธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงรวมถึงโรง

พยาบาลเอกชนในประเทศไทยหลายแห่งก็ได้รับผล

ประโยชน์จากนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ (กระทรวงการท่อง

เที่ยวและกีฬา, 2559)

	 ประเทศไทยรวมถึงประเทศต่างๆ ท่ัวโลกท่ีมี

ศักยภาพด้านการแพทย์สูงจึงพยายามผลักดันให้ตนเอง

เป็นศูนย์กลางสุขภาพเพราะเล็งเห็นถึงจ�ำนวนเงิน

มหาศาลทีจ่ะได้รบัจากผูท่ี้มกี�ำลงัซือ้สงูทัว่โลก อย่างไรก็ดี 

ประเทศไทยจะได้รับส่วนแบ่งจากเงินจ�ำนวนน้ีก็ต่อเม่ือ

การแพทย์ของไทยมีการพัฒนาก้าวไกลจนได้รับการ

ยอมรับว่าเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพระดับนานาชาติ 

(Medical Hub) ด้วยเหตุน้ีรัฐบาลจึงก�ำหนดนโยบาย

อย่างเป็นรูปธรรมในปี2546 เพื่อส่งเสริมให้ประไทยเป็น

ศูนย์กลางด้านสุขภาพนานาชาติที่มีความเชี่ยวชาญ  

ทันสมัย ครบวงจร และมีการบริการท่ีเป็นเลิศ โดยม ี

โรงพยาบาลเอกชนเป็นกลไกส�ำคัญน�ำประเทศไปสู ่ 

“Medical Hub” ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาล

ถึง 42 แห่ง ที่ได้รับการรับรองในระดับมาตรฐานสากล

จากองค์กร Joint Commission International (JCI) ที่

ท�ำหน้าที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ในการดูแลรักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ซ่ึง

สูงกว่าประเทศคู่แข่งหลัก อาทิ อินเดีย สิงคโปร์ และ

มาเลเซีย ที่มีอยู่ 23 แห่ง 10 แห่ง และ 17 แห่ง ตาม

ล�ำดับ (ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี, 2559)

	 จากขีดความสามารถในการแข่งขันธุรกิจบริการ

สุขภาพของประเทศไทยที่เหนือคู่แข่งขันทั้งในด้านความ

พร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ ความเชี่ยวชาญ ความ

ทันสมัยของเทคโนโลยีทางการแพทย์ มาตรฐานของ

สถานพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลที่ต�่ำกว่าประเทศคู่

แข่งในระดับมาตรฐานการบริการเดียวกัน (กันต์สินี 

กันทะวงศ ์วาร, อัครพงศ ์ อั้นทอง และม่ิงสรรพ ์  

ขาวสอาด, 2558) ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับ

จากนานาชาติว่าเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของโลก

มาอย่างต ่อเนื่อง  สอดคล้องกับการรายงานของ 

Bloomberg ซ่ึงเป็นองค์กรชั้นน�ำระดับโลกด้านการ

บรกิารข้อมลู และ การวเิคราะห์ข่าวสารการเงนิทีร่ะบวุ่า 

ประเทศไทยถกูจดัให้เป็นศนูย์กลางด้านสขุภาพ อนัดับ 1 

ของโลกประจ�ำปี 2013 เนื่องจากการบริการทางการ

แพทย์ของไทยมีความหลากหลายและคุ้มค่าคุ้มราคา

ที่สุดในโลกเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ (ศูนย์

อาเซียนศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2557) การ

เดินทางมาประเทศไทยนอกจากจะได้ตรวจรักษา

สุขภาพแล้วยังได้ท่องเที่ยวอีกด้วย ซึ่งข้อได้เปรียบนี้ไม่มี

ในหลายประเทศ หรือสถานที่ท่องเที่ยวของประเทศคู่

แข่งเหล่านั้นไม่น่า ดึงดูดใจเท่ากับประเทศไทย 

	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า การบริการ

ด้านการแพทย์ของประเทศไทยยังมีจุดอ่อนหลาย

ประการที่บั่นทอนความสามารถในการแข่งขัน และเป็น

ปัญหาในการให้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกอบ

การ อาทิเช่น การขาดผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาต่างประเทศ

ที่ช ่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู ้ป ่วยต่างชาติโดย

เฉพาะภาษาอาหรับและภาษาอังกฤษ ซ่ึงประเทศ

สิงคโปร์และมาเลเซียนั้นมีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษดี

กว่า (กันต์สินี กันทะวงศ์วาร และคณะ, 2558) ทั้งยัง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลรัตน์ ศักดิ์สมบูรณ์ 

เทอร์เนอร์ และศุภาพิชญ์ มณีสาครโฟน โบร์แมนน์ 

(2557) ที่ระบุว่า ผู้ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลของ

ไทยมีปัญหาการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสารกับ 

ผู้ป่วยต่างชาติ ส่วนปัญหาการให้บริการอื่นๆ ได้แก่ 

ความยุ่งยากของการต่อวีซ่าเพื่อเพิ่มเวลาในการพ�ำนัก
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ในประเทศไทย และการเข้าถึงข้อมูลด้านการรักษา 

เป็นต้น (ณัฏพัชร มณีโรจน์ และนราศรี ไววนิชกุล, 

2559) นอกจากนี้ การให้บริการกับชาวตะวันออกกลาง

อาจพบอุปสรรคที่เกิดจากความแตกต่างด้านศาสนา

และวัฒนธรรมเช่นกัน

	 กลุ่มลูกค้าส�ำคัญชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ารับ

บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทย ได้แก่ 

ประเทศพม่า ญี่ปุ ่น ตะวันออกกลาง ยุโรป และ

สหรัฐอเมริกา (เทวัญ ทะวงษ์ศรี, 2559) แต่ละปีโรง

พยาบาลเอกชนจะมีรายได้จากกลุ่มลูกค้าต่างชาติเหล่า

นี้ในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สร้างรายได้ไม่ต�่ำกว่า

ปีละ 40,000 ล้านบาท ทั้งนี้ ปี 2554 มีรายได้จากผู้ป่วย

ต่างชาติเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 ปี 2558 มีรายได้เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 27 และในปี 2560 นั้นคาดว่าจะมีรายได้เพิ่มขึ้นเป็น    

ร้อยละ 30 จากรายได้ท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลได้รับ 

(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2560) นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจาก

ตะวันออกกลาง คือกลุ ่มลูกค ้าที่น ่าสนใจของโรง

พยาบาล แม้ว่าในช่วงปี 2554-2558 กลุ่มนี้จะมีสัดส่วน

เพียงร้อยละ 2.6 ของจ�ำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติ

ทั้งหมดในประเทศไทย แต่กลับมีก�ำลังซ้ือสูงและมีการ

ใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงกว่าชาติอื่น (ศูนย์วิจัยกสิกร

ไทย, 2559) 

	 ผลการศึกษาของ Ladki, Mikdashi, Fahed, & 

Abbas (2002) เกี่ยวกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนัก

ท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง ระบุว่า นักท่องเที่ยวกลุ่ม

น้ีโดยปกติแล้วจะเดินทางเป็นครอบครัวขนาดใหญ่  

โดยมีจ�ำนวนตั้งแต่ 14-21 คน หรือเดินทางเป็นกลุ่ม

เฉพาะผู้ชายจ�ำนวน 8-12 คน ลักษณะเด่นที่น่าสนใจ

ของชาวตะวันออกกลางคือ การให้ความเชื่อมั่นในชื่อ

เสียงการแพทย์ของไทย ซึ่งหากประเทศไทยคงความเชื่อ

มั่นและความไว้วางใจให้อยู่ในใจชาวตะวันออกกลางได้ก็

จะน�ำไปสู ่ความซื่อสัตย์ภักดีเสมือนกับการที่ลูกค้ามี

ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand loyalty) หนึ่งๆ อันเป็น

ปัจจัยส�ำคัญน�ำไปสู่การตัดสินใจซื้อหรือเลือกใช้บริการ

สุขภาพในประเทศไทย (มนัสนันท์ ธนาพุ่มเพ็ง และ 

ไกรชิต สุตะเมือง, 2557) นอกจากน้ีการเดินทางมา

ประเทศไทยเพื่อตรวจรักษาโรคของชาวตะวันออกกลาง

จ�ำนวนหนึ่งจะได้รับเงินสวัสดิการด้านสุขภาพจาก

รัฐบาล/หน่วยงานต้นสังกัด (ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์, 2553) 

ประกอบกับปัจจัยเกื้อหนุนอื่น ได้แก่ ความเป็นมิตรของ

คนไทย และการมีแหล่งท่องเที่ยวในประเทศจ�ำนวนมาก 

ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นหน่ึงในจุดหมายปลายทางที่

ชาวตะวันออกกลางนิยมมาตรวจรักษาพร้อมกับน�ำ

ครอบครัวเที่ยวในช่วงเวลาเดียวกัน (แผนงานการพัฒนา

ศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ, 

2557)

	 อย่างไรก็ตาม หลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย 

เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินเดียซึ่งเป็นประเทศคู่แข่ง

ส�ำคัญของประเทศไทยต่างก็ชูจุดเด่นและศักยภาพ

ทางการแพทย์ของตนเองเพื่อดึงดูดและรองรับชาว

ตะวันออกกลางให้เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ใน

ประเทศตนเองเช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มประเทศร�่ำรวยที่

เป็นสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือ รัฐอ่าวอาหรับ 

(Gulf Cooperation Council: GCC) ได้แก่ สหรัฐ

อาหรับเอมิเรสต์ กาตาร์ คูเวต โอมาน และบาห์เรน  

(สาริกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน, 2557)         

	 หากประเทศไทยต้องการครองต�ำแหน่งการเป็น

ศูนย์กลางบริการด้านแพทย์หรือบริการสุขภาพหรือ

อันดับ 1 ของโลกอย่างยั่งยืนจ�ำเป็นต้องมีการวิจัยศึกษา

พฤติกรรมของผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มลูกค้าส�ำคัญอย่าง

สม�่ำเสมอ รวมทั้งศึกษาปัญหาและแนวทางการแก้ไข

การบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยกับลูกค้ากลุ่ม

นี้ โดยศึกษาทั้งในส่วนของผู้รับบริการ คือผู้ป่วยที่เข้ามา

ใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และผู้ให้บริการ

คือผู้ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และ ผู้ประกอบ

ธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชาวตะวันออกกลางใช้

บริการเพราะนักท่องเที่ยวที่มาจากสังคมวัฒนธรรมที่

แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์

ทั้งด้านคุณภาพการบริการ ความซื่อสัตย์ภักดี ตลอดจน

ความพึงพอใจต่อ การบริการแตกต่างกัน 

(ธนกฤต สังข์เฉย, 2011)  
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	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ใช้บริการทางการแพทย์ของชาวต่างชาติในประเทศไทย

ในอดีต   มักเป็นการศึกษาเฉพาะมุมมองของผู้ป่วยหรือ

ผู้รับบริการจากหลายประเทศในภาพรวมเท่าน้ัน แต่ยัง

ขาดงานวิจัยที่ให้ ข้อค้นพบเด่นชัดเก่ียวกับพฤติกรรม

และปัญหาของการใช้บริการทางการแพทย์ของชาว

ตะวันออกกลางในมิติของ ผู้ให้บริการ บทความวิจัย

เรื่องน้ีจึงต้องการน�ำเสนอข้อเท็จจริงโดยท�ำการศึกษา

แบบเจาะลึกกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลและกลุ่มธุรกิจท่อง

เที่ยวเชิงสุขภาพในฐานะผู้ให้บริการท่ีใกล้ชิดกับลูกค้า

จากตะวันออกกลาง ทั้งนี้เพื่อเติมเต็มผลการวิจัยที่ผ่าน

มาให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้นเพ่ือได้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นแนวทางใน

การวางแผนนโยบายของภาครัฐ รวมทั้งมีแนวทางใน

การส่งเสริมและปรับปรุงการบริการทางการแพทย์ให้

สอดคล้องกับศาสนา วัฒนธรรม และความต้องการที่แท้

จริงของชาวตะวันออกกลาง อันจะสร้างความประทับ

ใจสูงสุดให้แก่ผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการทางการ

แพทย์ของชาวตะวันออกกลางในประเทศไทย

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัญหาด้านการบริการทางการ

แพทย์ในประเทศไทย ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหา

ทบทวนวรรณกรรม  
1. แนวคิดเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ	

	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือการท่องเท่ียว

ทางการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นรูปแบบของ

การเดินทางออกนอกประเทศของผู้คนท่ีอยู่อาศัยในอีก

ประเทศหนึ่งเพื่อไปท่องเที่ยวค้างแรมระยะยาว พร้อม

กับการบ�ำบัดรักษาทางการแพทย์ ทันตกรรม และการ

ผ่าตัดในอีกประเทศหน่ึงท่ีมีศักยภาพระดับสูงในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีดังเดิม หรือฟื้นฟูสุขภาพให้ดีข้ึน 

(Eva Ruka, 2015 & Hall, 2011) สามารถบริหาร

จัดการให้ผู้ป่วยและผู้ติดตามได้รับความสะดวกสบายใน

การบรกิารทางการแพทย์ท่ีรวดเรว็ด้วยค่าใช้จ่ายทีถ่กูกว่า 

และคุณภาพการรักษาดีกว่าประเทศของตน พร้อมกับ

ได้ท่องเที่ยวในประเทศที่เป็นจุดหมายปลายทางของ

การรักษา (Lajevardi, 2016)  การบริการทางการ

แพทย์ ได้แก่ การศัลยกรรมความงาม การท�ำฟัน การ

ผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดด้านกระดูก การรักษาโรคอ้วน 

การแปลงเพศ การปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดนัยน์ตา 

และการตรวจร่างกาย เป็นต้น กล่าวโดยสรุป การท่อง

เที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การที่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Medical travelers) จากประเทศที่มีรายได้สูง มีแรง

จูงใจหรือวัตถุประสงค์หลักที่ชัดเจนในการเดินทางเพื่อ

รับการบริการส่งเสริมสุขภาพและ/หรือบ�ำบัดฟื ้นฟู

สุขภาพในต่างประเทศ (Jacek, 2012) 

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้รับการยอมรับว่าเป็น

หน่ึงในจุดหมายปลายทางที่ส�ำคัญของการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ท่ีส�ำคัญของโลก โดยมีสิงคโปร์และมาเลเซีย

เป็นคู่แข่งส�ำคัญในภูมิภาคเอเชีย และมีชาวตะวันออก

ลางเป็นกลุ่มลูกค้าท่ีส�ำคัญของประเทศไทย ปัจจัยเก้ือ

หนุนหลายประการที่ท�ำให ้ประเทศไทยได ้เปรียบ

ประเทศคู่แข่งรายอื่น ได้แก่ การมีต้นทุน ค่ารักษาที ่

ต�่ำกว่า การท�ำตลาดของโรงพยาบาลเอกชน การปรับ

สภาพแวดล้อมให้โรงพยาบาลเอกชนมีบรรยากาศคล้าย

กับโรงแรม ความเป็นไทย และความปลอดภัยในชีวิต

ทรัพย์สิน เป็นต้น (Deloitte Center for Health  

Solution, 2008 และชาตรี ประกิตนนทการ, 2555) 

	 ดังนั้น การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 

(Medical hub) ย่อมส่งผลให้จ�ำนวนนักท่องเท่ียวต่าง

ชาติที่ประสงค์เข้ารับการรักษาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ น�ำมาซ่ึงรายได้ กระตุ้นเศรษฐกิจของ

ประเทศให้เติบโต ทั้งนี้ประเทศท่ีมีศักยภาพในการ

แข่งขันเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในแถบเอเชีย 

(Medical hub of Asia) ได้แก่ ประเทศไทย สิงคโปร์ 

มาเลเซีย เกาหลีใต้ และอินเดีย (ณัฐพล วุฒิรักขจร, 

2559)

2. พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์

	 ปัจจุบันชาวตะวันออกกลางในประเทศไทยมี

วัตถุประสงค์การใช้บริการสุขภาพหลัก 2 ประเภท  

1) ผู้ที่ตั้งใจมารักษาโดยส่วนใหญ่มีความเจ็บป่วยปาน
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กลางหรือซับซ้อน และ2)ผู้ท่ีตั้งใจเข้ามาตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีในรูปของนักท่องเที่ยว (มณิศรีพันธุลาภ, 2551) 

และยังพบว่า นักท่องเที่ยวที่เดินทางท่องเที่ยวเพื่อ

สุขภาพสามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่ให้

ความส�ำคัญกับความคุ้มค่าด้านราคา (Cost Effective-

ness) 2) กลุ่มที่ให้ความส�ำคัญกับประสิทธิผลท่ีสูงสุด 

(Maximum Effectiveness) และ 3) กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม 

(Non-Participating) หมายถึง ผู้ที่ร่วมเดินทางมากับนัก

ท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสุขภาพ (Yu & Ko , 

2012) ส่วนงานวิจัยของพิมพา หิรัญกิตติ, ปณิศา มี

จินดา สมชาย หิรัญกิตติ สุวิมล แม้นจริง และอุดม สายะ

พันธุ์ (2552) ศึกษาพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงบริการ

ทางการแพทย์ของนักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทางมาใช้

บริการในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ชาวอเมริกัน

ส่วนใหญ่มารับบริการทาง ทันตกรรม รองลงมาคือ 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ศัลยกรรมพลาสติก เลสิก และ

การเปลี่ยนสะโพก หรือข้อเข่า ตามล�ำดับ 

	 โดยท่ัวไปแล้ว นักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทาง

มาใช ้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเพราะ

ต้องการพักผ่อน  ในประเทศไทยมากที่สุด รองลงมาคือ 

มีค่ารักษาถูกกว่า แพทย์และโรงพยาบาลมีชื่อเสียงเป็น

ท่ียอมรับ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย และมี

มาตรฐานการให้บริการระดับโลก ประเด็นเรื่องของค่า

ใช้จ่ายในการรักษาที่นับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ชาว

อเมริ กันนิยมเดินทางมารับบริการทางการแพทย์

ภายนอกประเทศ (พิมพา หิรัญกิตติ, ปณิศา มีจินดา 

สมชาย หิรัญกิตติ สุวิมล แม้นจริง และอุดม สายะพันธุ์, 

2552)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Johnson & 

Garman (2010) ท่ีพบว่าผู ้ป ่วยต่างชาติและชาว

อเมริกันที่มารับการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้

เงินคนละประมาณ 11,513 เหรียญสหรัฐ ในขณะที่ชาว

อเมริกันที่ไปรับการรักษาตัวนอกประเทศใช้จ่ายเพียง

คนละ 1,722 เหรียญสหรัฐ ดังจะเห็นได้ว่าการไปรักษา

ตัวนอกประเทศเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่ากันถึงเจ็ดเท่า

	 อย่างไรก็ตาม Cohen (2010) ระบุว่า ปัญหา

ประการหนึ่งของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ารับ

บริการทางการแพทย์ในต่างประเทศคือ การขาดแคลน

แพทย์เฉพาะทางผู้เชี่ยวชาญในประเทศของตน และต้อง

รอคิวนานกว่าจะได้รับบริการ โดยเฉพาะกลุ ่มชาว

อเมริกันที่ไม่มีการประกันสุขภาพหรือมีแต่ไม่เต็มรูป

แบบ รัฐบาลท้องถ่ินและบริษัทประกันในประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มนี้ใช้บริการ

ทางการแพทย์ในต่างประเทศ เช่นเดียวกับผลการศึกษา

ของ Fukahori, Baba, Hioki, Monkong, Intrasombat 

& Malathum (2011) ที่พบว่า ชาวญี่ปุ่นสูงอายุนิยมมา

พักอาศัยระยะยาวในประเทศไทย (Long Stay) เพื่อใช้

บริการด้านการแพทย์และด้านสุขภาพในประเทศไทย 

โดยมากกว่าครึ่งระบุว่าการแพทย์ของไทยมีคุณภาพสูง 

แต่ในขณะเดียวกันก็พบความยากล�ำบากเรื่องการ

สื่อสารอันเนื่องมาจากอุปสรรคด้านภาษา 

	 ส�ำหรับประเทศไทยปัญหาและความท้าทาย

ของการให้บริการทางการแพทย์กับชาวต่างชาติคือ 

ปัญหาการเปิดเผยข้อมูลเพื่อสร้างความสามารถในการ

แข่งขันโดยรวม รวมทั้งปัญหาการขาดการส่งเสริมการ

แข่งขันอย่างจริงจังและต่อเนื่องของภาครัฐ แม้ว ่า

ประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตร์รองรับแต่ยังคงพบ

ปัญหาการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการเพิ่มขึ้น

ทุกปี (ภาคภูมิ ทิพคุณ และแพรว ศิริพรกิตติ, 2557:1) 

จากการรายงานการศึกษาเพื่อเพิ่มศักยภาพทางการ

ตลาดส�ำหรับกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยบริษัท

มาร์เก็ตไว้ส์ จ�ำกัด (2553) พบว่า นักท่องเที่ยวมีความ

พึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนใน

ความเป็นมิตร มีอัธยาศัย มารยาท และความสุภาพใน

ระดับสูง แต่มีบางประเด็นที่ควรได้รับการแก้ไข เช่น 

อัตราค่ารักษาพยาบาล ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 

ความสะดวกของขั้นตอนการตรวจลงตรา (Visa) เข้า

ประเทศ และความปลอดภัยภายในประเทศ เป็นต้น 

ส ่ ว น ข ้ อ เรี ย ก ร ้ อ ง หลั ก ขอ งนั กท ่ อ ง เ ที่ ย ว ช า ว

ตะวันออกกลางที่ต้องการให้มีการปรับปรุงแก้ไขคือ การ

อ�ำนวยความสะดวกด้านพิธีกรรมทางศาสนา และการ

รับเรื่องร้องทุกข์เป็นภาษาอังกฤษ การคมนาคมขนส่งที่
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สะดวก การปรับปรุงป้ายภาษาอังกฤษในการเดินทาง 

อาทิ บนสามล้อเครื่อง และค่าบริการทางการแพทย์ท่ีมี

ราคาสูงขึ้นมาก (ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ และณัฏฐาภรณ์ 

เลียมจรัสกุล, 2553)

3. ปัจจัยท่ีก�ำหนดมมุมองของผูใ้ช้บริการทางการแพทย์

	 มุมมอง หรือ การรับรู้ (Perception) เป็นกระ

บวนการสร้างความหมาย โดยการคัดเลือก จัดกระท�ำ 

และตีความหมาย คน วัตถุ เหตุการณ์ และปรากฏการณ์

อื่นอย่างต่อเนื่อง (Wood, 2009) ดังนั้นการรับรู้ของ

ผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยจึงเป็นกระบวนการแปลความ

หมายข้อมูลด้านการบริการทางการแพทย์ และด้าน

สุขภาพ ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยร่วมกันหลายประการ ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านการเลือกการบริการ (Selective 

Factors) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยทางการแพทย์ 

(คุณภาพการบริการ อุปกรณ์ทันสมัย ค่ารักษาและค่า

เดินทาง การสื่อสาร การบริการก่อนและหลังการรักษา 

และความสามารถในการเข้าถึงการบริการ) (Mona, 

Suzanne, & Rohit, 2011) และ 2) กิจกรรมการท่อง

เที่ยว (ความน่าสนใจของโปรแกรมการท่องเท่ียว      

ความงดงามทางธรรมชาติ และอาหาร) (Yu & Ko, 

2012)

	 2. ปัจจัยด้านความสะดวกสบาย (Conve-

niences) ประกอบด้วย (1) ด้านการให้บริการทางการ

การแพทย์และ การดูแล (การบริการทั้งก่อนและหลัง

การรักษา อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ความมั่นใจ

ในคุณภาพทางการแพทย์ และผลที่ต้องการ การจัดการ

อุบัติเหตุทางการแพทย์) (Mona, Suzanne, & Rohit, 

2011) (2) การพักรักษาตัวและค่าใช้จ่าย (ความยาก

ล�ำบากในการเข้าพัก ค่าใช้จ่ายด้านการท่องเท่ียว ค่าใช้

จ่ายด้านการแพทย์) และ (3) ข้อมูลข่าวสารและการ

ประกัน (การสื่อสาร การประกัน การรวบรวมข้อมูล

ข่าวสาร)

	 3. ปัจจัยด้านการรักษาทางการแพทย์ (Medical 

Factors) ประกอบด้วย (1) การผ่าตัดใหญ่  (การผ่าตัดที่

มีความ   เสี่ยงสูง โรคของผู้สูงอายุและการพักฟื้น มะเร็ง 

การรักษาด้วยยาจีน) และ (2) การผ่าตัดย่อย (การท�ำ

ศัลยกรรมความงาม     การท�ำฟัน การวัดสายตาและ

ประกอบแว่น โรคเฉพาะสตรีทางระบบสืบพันธุ์ และการ

ท�ำคลอด) (Yu & Ko, 2012)

	 4. ปัจจัยด้านการมีสุขภาพดีและความใส่ใจใน

สุขภาพ (Well-Being & Healthcare) ประกอบด้วย (1) 

การให้บริการความงามและการดูแลสุขภาพ (โปรแกรม

การดูแลผิวและอาหารที่รับประทาน โปรแกรมการ

วินิจฉัยโรค สปา การนวด    การบ�ำบัดด้วยน�้ำทะเล) 

และ (2) การพักฟื้นที่สัมพันธ์กับไลฟ์สไตล์ และการ

รักษาทางจิต (การดูแลเพื่อการฟื้นฟู การดูแลทางจิต) 

(Yu & Ko, 2012)

	 5. ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ (Service Provider) 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้รักษา และบุคลากรที่ให้บริการ

อื่นๆ โดยความรู้ความเชี่ยวชาญของแพทย์เฉพาะทางมี

ความส�ำคัญสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ทัศนคติ ความเอาใจ

ใส่ และอัธยาศัย   อันดีของบุคลากรผู้ให้บริการ รวมถึง

ความคุ้นเคยกับบุคลากรที่ให้บริการ (Mona, Suzanne, 

& Rohit, 2011)

	 6. ปัจจัยด้านอื่นๆ (Other Attributes) ได้แก่ 

ช่ือเสียงของโรงพยาบาล สถานที่ตั้ง ประสบการณ์ใน

อดีต ค�ำแนะน�ำจากผู้ใกล้ชิด (ครอบครัว เพื่อน แพทย์) 

(Mona, Suzanne, & Rohit, 2011)

	 นอกจากนี้ Jacek (2012) พบว่า การที่ผู้ป่วย

เดินทางไปยังต่างประเทศเพื่อเข้ารับการรักษาทางการ

แพทย์มาจากปัจจัย 2 ประการคือ คุณภาพการให้

บริการที่ดีกว่า (Better Quality) และค่าใช้จ่ายที่ต�่ำกว่า 

(Lower Cost) ส่วนงานวิจัย ของ Ehrbeck et al., 

2008 ระบุว่า ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ส�ำคัญกว่าราคา ในการค้นหาข้อมูลการรักษา

พยาบาลทางการแพทย์จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ชาว

อเมริกันส่วนใหญ่จะพึ่งพาหน่วยงานด้านลูกค้าสัมพันธ์

ในโรงพยาบาลต่างประเทศเป็นหลัก รองลงมาคือ 

ตัวแทนบริษัทท่องเที่ยวทางการแพทย์ งานวิจัยออนไลน์ 

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ที่คุ้นเคย ครอบครัวและเพื่อน ตาม

ล�ำดับ ขณะที่ Moghimehfar & Nasr-Esfahani (2011) 

ระบุว่า สามีภรรยาชาวตะวันออกกลางใช้ปัจจัยเรื่องค่า
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ใช ้จ ่าย ระยะทาง ความเชี่ยวชาญของแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ ความน่าสนใจของแหล่งท่อง

เที่ยว รวมทั้งข้อจ�ำกัดด้านกฎหมาย และศีลธรรม เป็น

องค์ประกอบเลือกประเทศปลายทางเพื่อใช้บริการ

สุขภาพ 

วิธีการวิจัย
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เรื่องนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล 

(In-Depth Interviews) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

Informant) แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักใน

งานวิจัย คือ ผู้มีประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติงานไม่

ต�่ำกว่า 10 ปี ในสถานประกอบการ/เป็นผู้บุกเบิก/เปิด

ตลาดผู้ป่วยชาวตะวันออกกลางในประเทศไทยซึ่งเป็นท่ี

รู ้จักและได้รับการยอมรับในวงกว้าง  มีความคุ้นเคย 

และใกล้ชิดกับชาวตะวันออกกลางท่ีเข้ามาใช้บริการใน

โรงพยาบาล เคยศึกษา/ท�ำงานในตะวันออกกลางมี

ความเข ้าใจในพฤติกรรมและวัฒนธรรมของชาว

ตะวันออกกลางเป็นอย่างดีจึงเชื่อได้ว่าข้อมูลที่ได้มาตรง

ความจริง แต่ในปัจจุบันจ�ำนวนโรงพยาบาลและธุรกิจ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยที่เปิดให้บริการ

สุขภาพกับชาวตะวันออกกลางและประสบความส�ำเร็จ

มีจ�ำนวนไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงก�ำหนดผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น 

2 กลุ่ม คือ 

	 กลุ่มท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลหลักจากธุรกิจโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 12 คน คือ ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ผู ้บริหาร/แพทย์/

นักการตลาดจ�ำนวน 6 คน และล่ามภาษาอารบิค 

จ�ำนวน 6 คน จากโรงพยาบาลเอกชนช้ันน�ำใน

ประเทศไทย 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรง

พยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลเวชธานี โรง

พยาบาลพญาไท 4 โรงพยาบาลปิยเวท และโรงพยาบาล

สุขุมวิท โรงพยาบาลเหล่านี้มีนโยบายเปิดตลาดรับลูกค้า

จากตะวันออกกลาง เป็นโรงพยาบาลท่ีชาวตะวันออก

นิยมเข้าใช้บริการเป็นอันดับต้นๆ มีอุปกรณ์ทางการ

แพทย์อันทันสมัย มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านหลาย

สาขา และมีการบริการที่สะดวกรวดเร็ว 

	 กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลหลักจากธุรกิจท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ จ�ำนวน 5 คน คือ ผู้ประกอบการบริษัทน�ำเที่ยว 

และไกด์น�ำเที่ยว ธุรกิจหลักของผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้ไม่ใช่

งานบริการด้านสุขภาพ แต่เป็นการให้บริการเสริมจาก

ธุรกิจท่องเที่ยวท่ีท�ำอยู ่ อาทิเช ่น การเป็นตัวแทน 

(Agent) ให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพเบ้ืองต้นเพื่อจัดส่ง

ลูกค้าชาวตะวันออกกลางให้กับโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย 

		  เครื่องมือวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-Depth Interview) ใช้ค�ำถามปลายเปิดโดยถาม

เกี่ยวกับ 1) พฤติกรรมการใช้บริการด้านการแพทย์ 

ได้แก่ ลักษณะโดยทั่วไปของผู้เข้ามารับบริการทางการ

แพทย์ ประเภทของกลุ่มลูกค้าที่เข้ารับบริการทางการ

แพทย์ ประเภทของการบริการทางการแพทย์ที่เลือกใช้ 

อุปนิสัยส่วนตัวต่อการใช้บริการด้านการแพทย์ การเปิด

รับข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ เหตุผลการเลือก

ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทาง และปัจจัยส�ำคัญใน

การเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการทางการแพทย์ และ 

2) ปัญหาการบริการทางการแพทย์ของผู้รับบริการและ

ผู้ให้บริการตลอดจนแนวทางการแก้ไข ได้แก่ ความ

เข้าใจในการดูแลผู ้ป่วยมุสลิมและวัฒนธรรมอาหรับ  

ค่ารักษาพยาบาล การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจาก

สถานทูต ภาษาและการสื่อสารกับชาวตะวันออกกลาง 

ตลอดจนนโยบายการด�ำเนินงานของภาครัฐในการช่วย

เหลือและสนับสนุนผู้ประกอบการ

		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท�ำโดยน�ำ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากนั้น

น�ำแบบสัมภาษณ์ไปปรับแก ้ตามค�ำแนะน�ำของผู ้

เชี่ยวชาญ งานวิจัยเรื่องนี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เป็นรายบุคคล  จ�ำนวน 2 ครั้ง จากผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 

17 คน ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล 9 คน 

และกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  4 คน 

ครั้งที่ 2 สัมภาษณ์กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล 3 คน และกลุ่ม

ธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  1 คน นักวิจัยใช้ชุดค�ำถาม

เดียวกันกับการสัมภาษณ์ครั้งแรก และมีการถามเพิ่ม

เติมเกี่ยวกับสถานการณ์ทางการเมืองและเศรษฐกิจใน
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ภมูภิาคตะวนัออกกลางทีอ่าจส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรม

ของชาวตะวันออกกลางในการใช้บริการด้านการแพทย์

ในประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อให้ผลการวิจัยเร่ืองนี้มีความ

สมบูรณ์ยิ่งข้ึน การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 

30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง นักวิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ และผู้ช่วย

นักวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำข้อมูล

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ท้ังหมดมาสรุปค�ำตอบทีละคน 

จากนั้นน�ำมาจัดกลุ่มค�ำตอบ วิเคราะห์ และสรุปผลวิจัย

ตามประเด็นที่ ศึ กษา  (Themat ic  Ana lys i s )  

แล้วน�ำมาสรุป และอภิปรายผลในรูปของความเรียง

ผลการวิจัย
	 ในส่วนนี้ผู ้วิจัยจะน�ำเสนอผลการวิจัยและการ

อภิปรายผลเป็น 2 ส่วน คือ (1) พฤติกรรมการใช้บริการ

ทางการแพทย์ และ (2) ปัญหาด้านการบริการทางการ

แพทย์ในประเทศไทยต่อผู้รับบริการชาวตะวันออกกลาง

และแนวทาง    การแก้ไข มีดังนี้

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์
1.1	ลักษณะของชาวตะวันออกกลางที่เดินทางมารับ

บริการทางการแพทย์

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักทุกรายระบุตรงกันว ่า ชาว

ตะวันออกกลางนิยมเดินทางมารับบริการทางการแพทย์

เป็นครอบครัวใหญ่มีทั้งเด็ก พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ผู้หญิง

จะไม่เดินทางโดยล�ำพังหรือร่วมเดินทางกับผู้ชาย หาก

ไม่ได้มาเป็นครอบครัวก็จะมากับคู ่ครอง และมักหา

โอกาสท่องเที่ยวก่อน ระหว่าง หรือหลังจากการพบ

แพทย์ ลักษณะการท่องเที่ยวที่ท�ำได้ง่ายสุดคือ การจับ

จ่ายซือ้ของ (Shopping) เดนิเล่นในศนูย์การค้า (Shopping 

Mall) หรือร้านค้าแผงลอยริมทางเดิน และหากมีเวลา

หรือไม่ได้เจ็บป่วยหนักก็จะเดินทางไปท่องเที่ยวในต่าง

จังหวัดด้วย 

	 ในการเก็บข้อมูลทั้ง 2 ครั้งได้ข้อมูลตรงกันว่า 

กลุ่มลูกค้าจากตะวันออกกลางท่ีท�ำรายได้ให้กับโรง

พยาบาลเป็นอันดับต้นๆ ยังคงเป็นลูกค้าจากกลุ ่ม

ประเทศ GCC เช่นเดิม ซึ่งคือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 

โอมาน บาห์เรน คูเวต กาตาร์ สอดคล้องกับผลวิจัยของ

ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ (2553) ที่พบว่า กลุ่มประเทศ GCC 

เป็นลูกค้าหลักที่ส�ำคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เพราะมีก�ำลังใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูงกว่าลูกค้ากลุ่มอื่น 

โดยปกติลูกค้าจากตะวันออกกลางจะเดินทางมาท่อง

เที่ยวและตรวจรักษาสุขภาพมากที่สุดในช่วงกลางเดือน

พฤษภาคม-สิงหาคม เพราะในเวลานั้น ภูมิภาค

ตะวันออกกลางจะมีอากาศร้อนจัดและมีความชื้นสูง 

(แต่เป็นฤดูฝนในประเทศไทย) ในเดือนพฤษภาคม (ปิด

ภาคการศึกษาปลายปี) ชาวตะวันออกกลางจ�ำนวนมาก

จะเดินทางมาประเทศไทยพร้อมกับครอบครัวเพื่อท่อง

เที่ยวพร้อมกับตรวจรักษาสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ลูกค้า

กลุ่มนี้จะเริ่มลดน้อยลงในกลางเดือนตุลาคม ส่วนปลาย

เดือนธันวาคม (ป ิดภาคการศึกษากลางป ี )  ชาว

ตะวันออกกลางก็จะกลับมาเยือนประเทศไทยอีกครั้ง 

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในตะวันออกกลาง 

นับจากเกิดวิกฤตการณ์ราคาน�้ำมันปรับตัวลดลงอย่าง

รุนแรงและรวดเร็วตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ปี 2558 

จนถึ งป ัจจุบัน  พบว ่ า  กลุ ่ มประเทศในภูมิภาค

ตะวันออกกลางซ่ึงส่วนใหญ่พ่ึงพารายได้จากการค้า

น�้ำมัน มีจ�ำนวนผู้ป่วยเดินทางมาประเทศไทยเพื่อรับ

บริการทางการแพทย์ลดน้อยลงอย่างเห็นได้ชัดเพราะ

รัฐบาลพยายามให้ประชาชนรักษาตัวภายในประเทศให้

มากท่ีสุด หากแพทย์ไม่สามารถรักษาได้จึงจะส่งไป

รักษาในต่างประเทศ แต่ค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลให้เป็น

สวัสดิการแก่ประชาชนก็จะถูกจ�ำกัดลงด้วย ขณะ

เดียวกันชาวตะวันออกกลางก็มีการปรับลดการใช้จ่าย

ลงในทุกด้านเช่นกัน ทั้งในส่วนของค่ารักษา การใช้จ่าย

ในชีวิตประจ�ำวัน การท่องเที่ยว การจับจ่ายซื้อของ และ

ที่เห็นได้ชัดคือพักอาศัยในประเทศไทยสั้นลง 

1.2	ประเภทของกลุ่มลูกค้าจากตะวันออกกลางที่เข้า

รับบริการทางการแพทย์

	 ชาวตะวันออกกลางที่เข้ามาใช้บริการจากโรง

พยาบาล แบ่งตามการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายได้ 6 กลุ่ม คือ 

(1) กลุ่มที่ช�ำระค่าใช้จ่าย วางแผน และเลือกโรงพยาบาล

ด้วยตนเอง ลูกค้ากลุ่มนี้มีฐานะปานกลาง และร�่ำรวย มี

ความพร้อมทางการเงิน และเป็นกลุ่มลูกค้าที่เข้ามาใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมากกว่าลูกค้า
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กลุ่มอื่นๆ (2) กลุ่มลูกค้าจากส�ำนักพระราชวัง ได้แก่ 

ราชวงศ์ ข้าราชบริพาร ครอบครัวหรือญาติท่ีท�ำงานใน

วัง กลุ่มนี้จะมีการใช้จ่ายในโรงพยาบาลมากท่ีสุดเพราะ

ได้รับสวัสดิการค่ารักษาสูง (3) กลุ่มลูกค้าท่ีใช้ประกัน

สุขภาพของรัฐบาล เช่น ข้าราชการกระทรวงกลาโหม 

กระทรวงมหาดไทย และมูลนิธิต่างๆ (4) กลุ่มลูกค้าที่ใช้

ประกันสุขภาพของบริษัทเอกชน (5) กลุ่มลูกค้าท่ีใช้

ประกันสุขภาพส่วนตัว เป็นกลุ่มที่มีการใช้บริการโรง

พยาบาลในประเทศไทยน้อยท่ีสุด และ (6) กลุ่มลูกค้า

จากสถานทูต เป็นกลุ่มท่ีมีก�ำลังการใช้จ่ายมากเพราะ

รัฐบาลจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ค่ารักษาเฉลี่ยต่อคน

ประมาณ 1-2 ล้านบาท

1.3	ประเภทของการบริการทางการแพทย์ที่เลือกใช้ 

	 ช าวตะ วันออกกลางที่ ม าตรวจรั กษา ใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีความซับซ้อนหรือโรค

เรื้อรังที่ต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของแพทย์ 

ผู้รักษา หรือเป็นโรคที่ประเทศต้นทางในตะวันออกกลาง

รักษาไม่ได้ เช่น โรคกระดูก จากอุบัติเหตุทางรถยนต์ 

กระดูกเสื่อม กระดูกทับเส้นประสาท เป็นต้น รองลงมา

คือ โรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวาน ความดัน และโรค

หัวใจ นอกจากนี้คือ การรักษาโรคมะเร็ง โรคสมอง 

โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดินอาหาร การผ่าตัด 

(เปลี่ยนตับ ปลูกถ่ายไขกระดูก) การผ่าตัดศัลยกรรมจาก

อุบัติเหตุ และการท�ำกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น โรคท่ีมี

ความซ�้ำซ ้อนเหล่านี้จะช ่วยสร ้างรายได ้ให ้กับโรง

พยาบาลอย่างมากเพราะการบ�ำบัดรักษาต้องใช้เวลา

และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก เช่นโรคมะเร็งในระยะที่ 3 หรือ

มะเร็งระยะสุดท้าย ค่ารักษาประมาณ 2-3 ล้านบาท 

ส่วนการท�ำสเตม็เซลล์มค่ีาใช้จ่ายประมาณ 5-6 ล้านบาท  

ส�ำหรับประเภทของการบ�ำบัดรักษาที่ได้รับความนิยม

สูงขึ้นในปัจจุบันคือ ศัลยกรรม เลเซอร์ และ  ทรีทเม้นท์ 

แต่การท�ำศัลยกรรมของชาวตะวันออกกลางส่วนใหญ่

ท�ำเพ่ือลดมากกว่าเพิ่มขนาด เช่น การผ่าตัดเพื่อลด

ขนาดของเต้านม ผ่าตัดเพื่อลดความโด่งของจมูก  

ลดขนาดปีกจมูก ดูดไขมันตามร่างกาย ศัลยกรรม

ตบแต่งจากอบุตัเิหต ุ และ การสญูเสยีอวยัวะจากโรคร้าย 

เช่น การเสริมหน้าอกหลังจากผ่าตัดมะเร็ง เป็นต้น

1.4	อุปนิสัยส่วนตัวของชาวตะวันออกกลางในการใช้

บริการด้านการแพทย์

	 จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 2 กลุ ่ม 

กล่าวถึงอุปนิสัยส่วนตัวที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของชาว

ตะวันออกกลางตรงกันว่า ชาวตะวันออกกลางที่มารับ

บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมีความคาดหวัง

จากการบริการสูง ชอบให้คนบริการในทุกด้าน “อยาก

ได้อะไรต้องได้” หากต้องจ่ายแพงก็จะเรียกร้องการ

บริการเต็มที่ มีนิสัยชอบขอความช่วยเหลือจากผู้ให้

บริการ (แพทย์ พยาบาล ล่าม และเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาล) ตั้งแต่เรื่องเล็กจนถึงเรื่องใหญ่เพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกให้ เช่น ให้ช่วยจองตั๋วเครื่องบิน จัดหารถ

รับ-ส่ง แนะน�ำโรงพยาบาล/แพทย์เฉพาะทาง จัดหา

ที่พัก ด�ำเนินการเรื่องการต่อวีซ่า จัดท�ำประวัติคนไข้ 

และท�ำนัดหมายเพื่อพบแพทย์ เป็นต้น 

	 ชาวตะวันออกกลางจะให้ความส�ำคัญกับการ

บริการทุกขั้นตอน เริ่มตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาลควร

ต้องมีเจ้าหน้าที่พูดคุยทักทาย ช่วยท�ำบัตรคนไข้ มีเจ้า

หน้าที่ให้ข้อมูล และให้ค�ำแนะน�ำว่าควรจะพบแพทย์

ด้านใด จากอุปนิสัยดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนให้

ข้อคิดเห็นตรงกันว่า “จากการบริการที่เป็นเลิศท�ำให้

ประเทศไทยเกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันเพราะ

บุคลากรทางการแพทย์ของไทยมีวัฒนธรรมของการเป็น

ผู้ให้บริการที่ดี มีความอดทนอดกลั้นสูง และเอาใจใส่

คนไข้ดีกว่าชาติอื่นๆ” ขณะเดียวกันชาวตะวันออกกลาง

ส่วนใหญ่ที่ เข ้ารับการตรวจรักษาในประเทศก็รู ้ สึก

ประทับใจ และมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่กลับมาใช้บริการอีก

ครั้งในโรงพยาบาลเดิม/แพทย์และล่ามคนเดิม ดังที่ผู้ให้

ข ้ อ มูลหลักจากโรงพยาบาลบอกว ่ า  คนไข ้จาก

ตะวันออกกลางมักกล่าวว ่า “ไม ่มีที่ ไหนดีเหมือน

ประเทศไทย ไม่ว่าจะเคยไปตรวจรักษาที่ประเทศใดก็

ต้องกลับมาที่ประเทศไทยอีก”

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ชาวตะวันออกกลางจะรู้สึก

สนิทใจและเช่ือถือมุสลิม/ผู ้ที่นับถือศาสนาเดียวกัน

มากกว่า ผู้ให้บริการจากต่างศาสนา ลูกค้ากลุ่มนี้มีความ
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ผูกพันกับผู้ให้บริการ (ล่ามอารบิค หมอ และพยาบาล) 

ขณะที่ชาติอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์ในลักษณะนี้ “หากรัก

ใครจะเชื่อใจและให้ใจเต็มร้อย” เป็นชาติใจดีให้ผล

ตอบแทนสูงจากความพอใจ หากประทับใจการบริการ

ใดๆ เป็นพิเศษก็จะให้เงินพิเศษ (Tip) สูงกว่าชาติอื่นมาก 

ล่ามอารบิคให้ข้อมูลว่า “ลูกค้าอาหรับเคยน�ำเงินใส่ซอง

ให้แพทย์สูงถึงหลักแสนบาท และให้ล่ามหลายหม่ืน 

เพราะพอใจบริการและผลการรักษา บางคนให้เงินล่าม

ฟรีๆไปท�ำฮัจย์หลายแสนบาท ซ้ือของท่ีระลึกให้ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นสินค้าแบรนด์เนมที่มีมูลค่า เช่น น�้ำหอม 

โทรศัพท์มือถือ นาฬิกายี่ห้อ Rolex  และรถยนต์” 

1.5	การเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์

ของไทย

	 ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาล ระบุว่า ก่อนการเดิน

ทางมาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย ชาว

ตะวันออกกลางจะค้นหาข ้อมูลและเป ิดรับข ้อมูล

ข่าวสารด้านการแพทย์จากการแนะน�ำบอกต่อของคน

รู ้ จั กที่ มี ป ระสบการณ ์ ม ากที่ สุ ด  รอ งลงมาคื อ  

สื่ออินเทอร์เน็ต โดยค้นข้อมูลจาก Google เว็บไซด์

สุขภาพของอาหรับ ตรวจสอบวิธีการรักษาจาก You-

tube อ่านกระทู้ของคนอาหรับท่ีพูดคุยแนะน�ำเก่ียวกับ

รักษาพยาบาลในประเทศไทย สอบถามข้อมูลจากหน่วย

งานของโรงพยาบาลไทยที่ตั้งอยู ่ในต่างประเทศ เช่น  

โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ และเวชธานี หรือสอบถามจาก

ล่ามภาษาอารบิค ที่สนิทสนมในประเทศไทย รวมทั้ง

บริษัทตัวแทนน�ำเที่ยวท่ีมีบริการให้ค�ำปรึกษาด้านการ

แพทย์ในประเทศต้นทาง เป็นต้น 

	 นอกจากนี้ ชาวตะวันออกกลางจ�ำนวนหนึ่งจะ

หาข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข สถานทูต และแพทย์

ในโรงพยาบาลในตะวันออกกลางที่ตนเองตรวจรักษา 

ส่วนสังคมเครือข่ายท่ีชาวตะวันออกกลางนิยมใช้อย่าง

แพร่หลายคือ WhatsApp และ Instagram แต่ไม่นิยม

ใช้ Line ในปัจจุบันเมื่อมีการใช้สมาร์ทโฟนอย่างแพร่

หลายในภูมิภาคตะวันออกกลาง การรับส่งข ้อมูล

ข่าวสารทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลกับผู้ป่วยก็

สะดวกสบายมากขึ้น โดยเห็นได้จากผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ขอความช่วยเหลือจากล่ามท่ีสนิทกันให้น�ำภาพและ

ข้อมูลอาการเจ็บป่วยของตนเองที่ส่งผ่านโทรศัพท์มือถือ

ไปขอค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล

ของไทยก่อนตัดสินใจเดินทางมารักษา ในงานวิจัยเรื่องนี้

ยังพบอีกว่า จากช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงแหล่งข้อมูล

ทางการแพทย์โดยตรงได้ง่ายขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำนวน

มากเปล่ียนพฤติกรรมการเปิดรับ และวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยไม่เชื่อข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำจากแหล่งข่าวสารเดียว

อีกต่อไป การจูงใจชาวตะวันออกกลางให้เช่ือหรือตัดสิน

ใจจึงท�ำได้ยากขึ้นกว่าเดิมหากขาดข้อมูลสนับสนุน

ทางการแพทย์ที่ดีพอ

1.6 เหตุผลของการเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมาย

ปลายทางของการบริการทางการแพทย์

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักจากธุรกิจโรงพยาบาลและธุรกิจ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ข้อมูลไว้ดังนี้

	 1.6.1	 ช า ว ต ะ วั น อ อ ก ก ล า ง เ ชื่ อ มั่ น ว ่ า

ประเทศไทยมีมาตรฐานทางการแพทย์สูงเป็นอันดับ

ต้นๆ ของโลก วินิจฉัยโรคได้แม่นย�ำ รวดเร็ว มีอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีการบริการดี รักษา

ได้ครบวงจร สะอาด สะดวกสบาย และขั้นตอนการ

รักษามีความปลอดภัยสูง 

	 1.6.2	 ประเทศไทยมีความปลอดภัย ไม่กีดกัน

เรื่องศาสนา อีกทั้งนโยบายของรัฐบาลไทยเอื้อประโยชน์

ต่อ ชาวตะวันออกกลางให้เดินทางเข้าประเทศไทยได้

ง่ายขึ้น อาทิ การยกเว้นวีซ่าให้กลุ่มประเทศอ่าวอาหรับ 

(GCC) 6 ประเทศ ที่เดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์

ในประเทศไทย และสามารถพักอาศัยในประเทศไทยได้

สูงสุด 90 วัน ในทางตรงกันข้ามการเดินทางไปรักษาใน

ยุโรปและสหรัฐอเมริกาโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจาก

เหตุการณ์วินาศกรรม 9/11อาจไม่ปลอดภัยส�ำหรับชาว

ตะวันออกกลางที่แต่งตัวลักษณะคล้ายมุสลิมเพราะจะ

ถูกตรวจค้นอย่างเข้มงวด มีการกีดกัน กล่ันแกล้ง ซึ่งมี

สาเหตุมาจากปัญหาการเมืองระหว่างประเทศ และอคติ

ที่ชาวยุโรปและอเมริกันมีต่อโลกมุสลิมว่า “มุสลิมเป็นก

ลุ่มหัวรุนแรง เป็นผู้ก่อการร้าย ชอบก่อความวุ่นวาย”
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	 1.6.3	 ค่าบริการทางการแพทย์ของไทยต�่ำกว่า

หลายประเทศในยุโรป สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ และ

มาเลเซีย เมื่อเปรียบเทียบราคากับการบริการด้านการ

แพทย์ในระดับมาตรฐานเดียวกัน ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลหลัก

จากโรงพยาบาลยกตัวย่างให้เห็นว่า “โรงพยาบาล

เอกชนในประเทศซาอุดิอาระเบียระดับ Tertiary Care 

มีความหรูหราเหมือนพระราชวัง มีมาตรฐานการรักษา

ที่ดี มีแพทย์จากทั่วโลก และมีอุปกรณ์การแพทย์ทัน

สมัยมากท่ีสุดแห่งหนึ่งของโลก แต่ค่าตรวจรักษาแพง

กว่าประเทศไทยมาก เฉพาะค่าตรวจเพียงอย่างเดียว

อาจต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 500 Riyal หรือประมาณ 

4,000 บาทไทย”

	 1.6.4	 ประเทศไทยมีค ่ าครอง ชีพต�่ ำกว ่ า

ประเทศคู ่แข่งที่มีความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์

หลายเท่าตัว แม้ว่าในปัจจุบันค่าครองชีพในประเทศไทย

จะสูงขึ้นกว ่า เดิมมากแต ่ ก็ ไม ่สู ง เท ่า กับประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน สิงคโปร์ และมาเลเซีย 

ซึ่งเป็นประเทศที่ชาวตะวันออกกลางนิยมไปตรวจรักษา 

	 1.6.5	 คนไทยเป็นเจ้าบ้านท่ีดี เป็นมิตรกับชาว

ต่างชาติ มีบริการล่ามภาษาอารบิคในโรงพยาบาลท�ำให้

รู ้สึกสบายใจเมื่อต้องการความช่วยเหลือ หรือติดต่อ

สื่อสารกับแพทย ์  ท้ังยังมีโอกาสได ้พบเพื่อนจาก

ตะวันออกกลางมากมายในประเทศไทยจึงรู้สึกเหมือน

อยู่ในประเทศตนเอง

1.7	ปัจจัยส�ำคัญในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับ

บริการทางการแพทย์

	 ผลการวิจัยนี้คือเสียงสะท้อน (Feedback) จาก

ผู้รับบริการผ่านทางผู้ให้บริการท่ีมีประสบการณ์ตรงใน

การดูแลของลูกค้าชาวตะวันออกกลาง ท้ังน้ีพบว่า ชาว

ตะวันออกกลางจะพิจารณาจากปัจจัยหลายประการใน

การเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการทางการแพทย์ ดังนี้

	 1.7.1	 ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และช่ือเสียง

ของแพทย์จากประสบการณ์ตรงหรือการบอกเล่าจาก

ญาติพี่น้องที่มารักษาแล้วหายจากอาการป่วย 

	 1.7.2	 ความเฉพาะทางของแพทย์/โรงพยาบาล 

แพทย ์มีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค ตัวอย ่างเช ่น  

โรงพยาบาลกรุงเทพ หรือที่ชาวตะวันออกกลางเรียกว่า 

“Royal Hospital” ชาวตะวันออกกลางมองว่าเป็นโรง

พยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง มีช่ือเสียงด้านการรักษา

โรคหัวใจ และเบาหวาน และโรงพยาบาลเวชธานี มีชื่อ

เสียงการรักษาโรคกระดูก ชาวตะวันออกกลางรู้จักใน

นาม “King of Bone” โรงพยาบาลสมิตเวช ศรีนครินทร์ 

มีชื่อเสียงในด้านกุมารเวช กายภาพ กระดูกสันหลัง      

	 1.7.3	 อัตราค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม ผู ้

ป่วยชนชั้นกลางจากตะวันออกกลางและผู้ป่วยที่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายเองจะน�ำปัจจัยเร่ืองค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างและหลังการรักษามาเป็นเกณฑ์เลือกใช้บริการ

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามนับจากปี 2556 เป็นต้นมา 

โรงพยาบาลเอกชนเป ิดตลาดรับกลุ ่ม ลูกค ้าจาก

ตะวันออกกลางมากขึ้น ประกอบกับมีการควบรวม

กิจการของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพเพื่อให้บริการแก่

ลูกค ้าระดับกลาง และสร ้างทางเลือกให ้กับชาว

ตะวันออกกลางมากขึ้น บางรายจึงเลือกรักษาในโรง

พยาบาลระดับ Mass เพราะมองว่าการรักษายังมี

คุณภาพเช่นเดิมแต่มีค่าใช้จ ่ายถูกกว่า โดยยอมรับ

เงื่อนไขที่ว่า “ความหรูหราต่างๆและการให้บริการที่ไม่

จ�ำเป็นก็จะลดลงไปด้วย”

	 1.7.4	 การตอบใบรายงานทางการแพทย ์ 

(Medical Report) ของโรงพยาบาล โดยก่อนการรับ

บริการทางการแพทย์ชาวตะวันออกกลางจะส่งใบ

รายงานทางการแพทย์เพื่อปรึกษาแพทย์จากโรง

พยาบาลหลายแห่งก่อน จากนั้นจึงเปรียบเทียบแนวทาง

การรักษาและราคาของแต่ละโรงพยาบาล แล้วเลือกโรง

พยาบาลที่มีข้อเสนอท้ังแนวทางในการรักษาและค่าใช้

จ่ายที่เหมาะสมที่สุด 

	 1.7.5	 การได้รับค�ำแนะน�ำจากสถานทูต บริษัท

ตัวแทนของโรงพยาบาล (Agency) และบริษัทท่องเที่ยว 

ทัง้น้ีพบว่า สถานทตูของแต่ละประเทศในตะวนัออกกลาง

มีอิทธิพลอย่างมากในการช้ีน�ำความคิดของประชาชนใน

ฐานะที่มีประสบการณ์ มีหน้าที่ลงนามเอกสารส่งตัว 

ผู้ป่วยไปรักษาในต่างประเทศ ชาวตะวันออกกลางจึงมัก

เลือกโรงพยาบาลจากรายชื่อที่สถานทูตจัดเตรียมไว้ให้ 
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และผู้ป่วยบางรายจะขอค�ำแนะน�ำจากสถานทูตให้เลือก

โรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากน้ียังพบว่า การได้

รับค�ำแนะน�ำจากบริษัทท่องเท่ียวและบริษัทตัวแทนโรง

พยาบาล (Agency) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

สามารถเปลี่ยนการตัดสินใจผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อีกด้วย

	 1.7.6	 ค�ำแนะน�ำจากล่ามอารบิคท่ีสนิทสนม 

ในงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าหากเปรียบเทียบกันในกลุ่มของ 

ผู้ให้บริการโรงพยาบาลเอกชนแล้ว ล่ามภาษาอารบิคจะ

มีความสนิทสนมกับผู ้ป ่วยและญาติผู ้ป ่วยมากท่ีสุด 

เพราะชาวตะวันออกกลางกลุ่มนี้มักขอความช่วยเหลือ

จากล่ามในด้านต่างๆท้ังการตรวจรักษาและเรื่องส่วนตัว 

เช่น ฝากซื้อของ ว่าจ้างให้พาไปเที่ยวช่วยแนะน�ำแหล่ง

ท่องเที่ยว ปรึกษาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และขอให้

ช ่วยเลือกแพทย์/โรงพยาบาล เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี        

ชาวตะวันออกกลางกับล่ามอารบิคจ�ำนวนมากจึงพัฒนา

ความสัมพันธ์จากลูกค้ากลายเป็นเพื่อนสนิท และยังคง

ติดต่อคบหากับล่ามแม้ว่าจะกลับประเทศแล้วก็ตาม 

ส่วนที่ 2 ปัญหาด้านการบริการทางการแพทย์ใน

ประเทศและแนวทางการแก้ไข
	 ผลการวิจัยในส่วนน้ีเป็นการน�ำเสนอเฉพาะ

ปัญหาส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับบริการทางการแพทย์ของ

ผู้รับบริการและ  ผู้ให้บริการในประเทศไทย ตลอดจน

แนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว มีรายละเอียดดังนี้

2.1	ปัญหาเรื่องความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้

ป่วยมุสลิมจากตะวันออกกลางและวัฒนธรรมอาหรับ
	 ในงานวิจัย เรื่ องนี้พบว ่ า  ก ลุ ่มลูกค ้ าชาว

ตะวันออกกลาง หรือ “ชาวอาหรับ” ของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทยเกือบทั้งหมดคือ มุสลิม (ผู้ที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม) ซึ่งมุสลิมทุกคนจะยึดถืออิสลามเป็น

แนวทางการด�ำเนินชีวิต และมีการปฏิบัติสืบทอดต่อกัน

มาจนกลายเป็นวัฒนธรรม ด้วยเหตุนี ้ชาวตะวนัออกกลาง

จึงมีลักษณะพิเศษแตกต่างจากชนชาติอื่น การพยาบาล

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการมุสลิมและอาหรับจึงต้องค�ำนึงถึงหลัก

การทางศาสนา และวัฒนธรรมของผู้ป่วยด้วย     อย่างไร

ก็ตาม จากการศึกษากลับพบว่าภาครัฐและผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์ (ผู้ที่ไม่ใช่มุสลิม) โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ให้

บริการรายใหม่ยังขาดความเข้าใจหรือหลงลืมเรื่องดัง

กล่าวหลายประเด็นต่อไปนี้

มุสลิมจะไม่ทักทายผู้ที่นับถือศาสนาอื่นว่า “อัสลามมุ

อาลัยกุม” ดังนั้น การที่แพทย์หรือพยาบาลพยายาม

สร้างความประทับใจโดยทักทายด้วยค�ำว่า “อัสลามมุ

อาลัยกุม” กับมุสลิมจึงอาจไม่ได้รับการตอบกลับ หรือ

บางคนเล่ียงตอบกลับด้วยค�ำทักทายอื่นเพื่อเป็นการ

รักษามารยาท  ทุกๆวันมุสลิมทุกคนต้องละหมาด (สวด

มนต์) วันละ 5 ครั้ง (5 เวลา) ฉะนั้น     ผู้ให้บริการทุก

คนในโรงพยาบาลควรสามารถแนะน�ำทางไปห้อง

ละหมาดให้ผู ้ป่วยได้ ในการเยี่ยมไข้ของแพทย์และ

พยาบาลก็เช่นกันควรรอจนผู้ป่วยเสร็จส้ินการละหมาด

และอนุญาตให้เข้าห้อง นอกจากนี้ หากต้องการเยี่ยมผู้

ป่วยต้องเคาะประตูเสียก่อน และเว้นช่วงเวลาให้คนไข้

เตรียมตัวให้พร้อมและปกปิดร่างกายให้มิดชิด 

	 การตรวจอวัยวะสงวนของผู้หญิง โดยเฉพาะผู้

หญิงอาหรับสูงอายุหรือผู้หญิงโสด เช่น ตรวจภายใน 

ริดสีดวงทวาร ตรวจเต้านม หรือการอัลตร้าซาวด์ท้อง 

ต้องขออนุญาตคนไข้เสียก่อนเพราะในความคิดของผู้

หญิงอาหรับร่างกายทั้งหมดคือสิ่งพึงสงวนที่ต้องปกปิด 

ยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือที่เปิดเผยได้ ดังนั้นคนไข้บางคน

อาจร้องขอให้แพทย์เพศเดียวกันมาตรวจรักษา เช่น การ

ร้องขอให้แพทย์ผู้ชายตรวจผู้ป่วยชาย และให้แพทย์ผู้

หญิงตรวจผู้ป่วยหญิง ผู้หญิงจะไม่ชอบให้เพศตรงกัน

ข้ามสัมผัสหรือจ้องมองร่างกายเพราะมองว่าไม่ให้

เกียรติ ล่ามผู้ชายจะถูกปฏิเสธจากคนไข้ในการแปลการ

รักษาในแผนกสูตินารีเวช หรือซักถามเรื่องอวัยวะที่

ปกปิดในร่างกาย รวมถึงเรื่องประจ�ำเดือน 

	 ชาวตะวันออกกลางที่เคร่งครัดแต่เข้าใจผิดเรื่อง

การถือศีลอดจะไม่อนุญาตให้ฉีดยา เจาะเลือด หรือให้

น�้ำเกลือในขณะถือศีลอดเพราะเข้าใจว่าท�ำให้เสียการ

ถือศีลอดในครั้งนั้น บางคนปฏิเสธรับประทานยาแก้ไอ 

เช่น ไบโซวอล เพราะมองว่ามีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

(ศาสนาอิสลามห้ามดื่มแอลกอฮอล์) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก

จากกลุ่มโรงพยาบาลที่มีความรู้ด้านศาสนามองว่าเป็น

ความเชื่อท่ีผิด “หากเป็นการรักษาและไม่ท�ำให้เมา 
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ศาสนาก็อนุโลมให ้รับประทานเพื่อรักษาโรคได ้” 

บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องมีความรู ้เรื่องน้ีอย่าง

ละเอียดเพื่อจะได้อธิบายให้คนไข้เข้าใจ ยอมรับ และ

ปฏิบัติตาม 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วน

ใหญ่ขาดความรู้เรื่องการท�ำศัลยกรรมในอิสลาม เพราะ

อิสลามห้ามท�ำศัลยกรรมทุกประเภทโดยปราศจาก

ความจ�ำเป็น/ท�ำเพื่อความสวยงามให้ดูหนุ่มสาวขึ้น เช่น 

การดึงหน้า ฉีดโบท็อกซ์ หรือฉีดฟิลเลอร์เพื่อลบรอย

เหี่ยวย่น อย่างไรก็ตาม การท�ำศัลยกรรมเพื่อรักษาโรค

เป็นที่อนุมัติในอิสลามว่าท�ำได้ เช่น การฉีดสเต็มเซลล์

รักษาลูคีเมียเพื่อให้ร่างกายสร้างเซลล์ข้ึนมาใหม่ต่อสู้กับ

โรค หรือการท�ำศัลยกรรมจากอุบัติเหตุเพื่อลดปมด้อย

และสามารถใช้อวัยวะในร่างกายได้ดีข้ึน ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทย์ที่แนะน�ำมุสลิมให ้ท�ำศัลยกรรมจึง

เป็นการจูงใจที่ขัดกับความเชื่อของอิสลาม

2.2	ค่ารักษาพยาบาลสูงเกินจริง

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักจากธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพให้

ความเห็นว่า ชาวตะวันออกกลางตั้งค�ำถามว่า “ท�ำไมค่า

รักษาพยาบาลของประเทศไทยจึงสูงกว่าบางประเทศใน

แถบยุโรปทั้งที่ไทยมีค่าครองชีพต�่ำกว่า” ขณะท่ีแพทย์

จากโรงพยาบาลให้ความเห็นว่า ค่ารักษาพยาบาลไม่ใช่

ประเด็นส�ำคัญที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยแต่สิ่งส�ำคัญยิ่งกว่าคือ 

“คุณภาพการรักษา” เพราะส่วนใหญ่ผู้เข้ารับการรักษา

จะมีฐานะดี และในหลายกรณีได้รับการสนับสนุนด้าน

ค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลในประเทศต้นทางโดยค่าใช้

จ่ายที่สูงกว่าปกติอาจมาจากค่าใช้จ่ายด้านอื่นๆ ท่ีโรง

พยาบาลมีให้เป็นกรณีพิเศษ เช่น การบริการล่ามอาหรับ 

การบริการรถรับส่งจากสนามบิน/ที่พัก การบริการ

ภาชนะเครื่องครัวส�ำหรับอาหารฮาลาล เป็นต้น ส่วนผู้

ประกอบการโรงพยาบาลรายอื่นให้เหตุผลเพิ่มเติมว่า 

หากมีการแข่งขันด้านราคา (Pricing) ผู้ป่วยจะตั้งค�ำถาม

เรื่องคุณภาพการรักษาเพราะการบริการทางการแพทย์

เป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วย 

	 ส�ำหรับมุมมองอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยล่าม

อารบิค และผู้ประกอบการน�ำเท่ียว ให้ข้อคิดเห็นว่า                     

ค่ารักษาพยาบาลเป็นประเด็นส�ำคัญมากส�ำหรับลูกค้า

จากตะวันออกกลางบางกลุ่ม โดยเฉพาะเมื่อ “คุณภาพ

การรักษาพยาบาลเท่าเดิมแต่ต้องจ่ายค่าบริการสูงขึ้น” 

แม้ผู้ป่วยบางรายจะได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน

จากรัฐบาลแต่บางรายต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง “ชาว

โอมานบางคนต้องขายอูฐ ขายรถยนต์ หรือที่ดิน  

เพ่ือช�ำระค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาล” และปัจจุบันชาว

ตะวันออกกลางจะมีกระบวนการตัดสินใจละเอียด/ 

ซ�้ำซ้อนขึ้นก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บางราย

ขอต่อรองค่ารักษา หรือเดินทางกลับประเทศเพื่อขอไป

ตัด สินใจก ่อน ซึ่ งหากเปรียบเทียบกับก ่อนเกิด

วิกฤติการณ์ราคาน�้ำมันตกต�่ำ ผู้ป่วยหลายรายที่มาตรวจ

สุขภาพโดยไม่ตั้งใจมารักษาแต่เมื่อตรวจพบความ 

ผิดปกติใดๆ ก็จะตัดสินใจรักษาทันทีโดยไม่กังวลเรื่องค่า

ใช้จ่ายผู้ประกอบการโรงพยาบาลให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า 

แนวทางการแก้ไขปัญหาเรื่องค่ารักษาพยาบาลแพงที่

เป็นรูปธรรม และไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบธุรกิจโรง

พยาบาล คือการเพิ่มการบริการให้เหมาะสมกับค่าใช้

จ่ายที่เรียกเก็บ เพื่อท�ำให้ผู้มารักษาเกิดความประทับใจ 

“เหมือนสายการบินของสิงคโปร์แอร์ไลน์มีการบริการที่

เรียกว่า “Wow Service” เน้นการบริการที่เหนือความ

คาดหวังของผู้โดยสารท�ำให้สามารถเรียกเก็บค่าบริการ

ที่สูงขึ้นได้”

2.3	ปัญหาด้านทักษะการใช้ภาษาอารบิคของล่าม

และการสื่อสารกับชาวตะวันออกกลาง

	 ปัจจุบันมีผู ้ป่วยชาวตะวันออกกลางประมาณ

ร้อยละ 20 ที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษด้วยบท

สนทนาท่ัวไป และสามารถอธิบายอาการเจ็บป่วยให้กับ

แพทย์โดยไม่ต้องใช้ล่ามช่วยแปล ส่วนอีกร้อยละ 80 คือ

ผู้ที่ไม่สามารถสนทนาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ คนกลุ่มนี้

คือผู้สูงอายุ มาจากชนบท หรือมีการศึกษาน้อย ส่วนผู้

ที่มาจากเมืองหลวง/เมืองใหญ่ จะสามารถสื่อสารได้ทั้ง

ภาษาอาหรับและภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะ

รู้สึกมั่นใจมากกว่าเมื่อสื่อสารกับแพทย์โดยผ่านล่ามที่ใช้

ภาษาอารบิคได้ดี ดังนั้น ล่ามจึงมีบทบาทส�ำคัญที่สุดใน

การสื่อสารกับผู้ป่วย เป็นตัวกลางที่เชื่อมระหว่างแพทย์

และผู้ป่วยเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวโรคและแนวทาง

การรักษา
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	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยเรื่องนี้แสดงให้เห็นว่า

ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังประสบปัญหาขาดแคลนล่าม

ผู้เชี่ยวชาญภาษาอารบิคเพื่อการแพทย์ รวมถึงปัญหา

การใช้ภาษากลาง-ภาษาถิ่นในการติดต่อสื่อสารกับผู ้

ป่วย เนื่องจากล่ามอาหรับส่วนใหญ่จะคุ้นเคยกับการใช้

ภาษากลางที่เรียกว่า “อารบิคฟุฮาบ” ซึ่งเป็นภาษาของ

คัมภีร์อัลกุรอานที่ใช้ในราชการ แต่บางกรณีก็ไม่สามารถ

สื่อสารกับผู ้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะชาว

ตะวันออกกลางจ�ำนวนไม่น ้อยจะใช ้ภาษาถิ่นซ่ึงมี

ส�ำเนียงแตกต่างจากภาษาอารบิคฟุฮาบ ดังนั้น ล่ามที่ไม่

คุ้นเคยกับส�ำเนียงภาษาถิ่นอาจแปลผิดหรือแปลไม่ครบ

ถ้วนส่งผลให้ผู ้ป่วยจากตะวันออกกลางไม่เชื่อถือการ

แปลในครั้งนั้น ล่ามจากโรงพยาบาลรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า 

“ลูกค้าอาหรับต่อว่า และแสดงความไม่พึงพอใจในการ

แปลของล่าม” ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวผู้ให้ข้อมูล

หลักของทั้ง 2 กลุ่ม เห็นตรงกันว่า โรงพยาบาลควรจัด

อบรมล่ามภาษาอารบิคที่ใช้ทางการแพทย์เพื่อเพิ่ม

ทักษะทางวิชาชีพให้กับล่าม ท้ังยังเป็นผลดีต่อการให้

บริการผู้ป่วยในทุกด้าน

2.4 ปัญหานโยบายการด�ำเนินงานของภาครัฐในการ

ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ประกอบการ

	 ผู ้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลมองว่า นโยบาย 

Medical Hub เกิดจากการท่ีรัฐบาลเห็นประโยชน์จาก

ความส�ำเร็จของภาคเอกชนจึงให้การสนับสนุนเพื่อสร้าง

รายได้เข้าประเทศ แม้ว่านโยบายดังกล่าวมีส่วนขับ

เคล่ือนโรงพยาบาลเอกชนให้สามารถเปิดตลาดกลุ ่ม

ลูกค้าต่างชาติได้มากข้ึนแต่ถือว่ายังได้รับความช่วย

เหลือจากภาครัฐน้อยมาก เพราะการเติบโตของธุรกิจ

ด้านการแพทย์เกือบทั้งหมดเกิดจากการบริหารจัดการ

ของโรงพยาบาลเอกชน นอกจากน้ี นโยบายและการส่ง

เสริมต่างๆ ที่รัฐบาลได้ด�ำเนินการไปแล้วนั้นไม่ว่าจะเป็น

เรื่องการยกเว้นวีซ่า การขยายระยะเวลาพักอาศัยเป็น 

90 วัน การจัดโรดโชว์ และกิจกรรมอื่นๆ ยังพบกับ

อุปสรรคปัญหาหลายประการ ผลการศึกษาเรื่องนี้ได้ให้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะกับหน่วยงานรัฐบาลเพื่อ

ให้การด�ำเนินการต่างๆมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนี้

	 1) การจัดนิทรรศการและโรดโชว์ในประเทศ

ต่างๆ เช่น การจัดโรดโชว์ Medical Tourisms และ 

Medical Hub ที่ดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรสต์

และประเทศคูเวตโดยกรมส่งเสริมการส่งออก มีการ

ชักชวนโรงพยาบาล โรงแรม และบริษัททัวร์หลายๆ แห่ง

ร่วมกันจัดแสดงโรดโชว์เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของประเทศไทยถือเป็น การสิ้นเปลืองงบ

ประมาณโดยเปล่าประโยชน์ แม้เจตนาของรัฐบาล

ต้องการช่วยประชาสัมพันธ์ธุรกิจให้กับภาคเอกชน      

แต่รัฐบาลไม่ได้มีการศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิที่จะเกิดขึ้นจาก

การจัดงาน กิจกรรมในลักษณะดังกล ่าวจึงไม ่มี

ประสิทธิผลในการจูงใจลูกค้าให้เข้ามาติดต่อสอบถาม

หรือเยี่ยมชมบูธของโรงพยาบาล “สังเกตได้จากมีผู้เข้า

เย่ียมชมบูธของแต่ละโรงพยาบาลเพียงวันละ 4-5 คน 

เท่านั้น และลูกค้าที่มางานก็ไม่ได้ต้ังใจจะมาใช้บริการ

จากตรงนี้” 

	 2) นโยบายการยกเว้นวีซ่าส�ำหรับกลุ่มประเทศ 

GCC 6 ประเทศ ช่วยเอื้อประโยชน์ทางธุรกิจให้แก่โรง

พยาบาล ขณะที่คนไข้จากตะวันออกกลางก็ได ้ รับ

ประโยชน์จากนโยบายดังกล่าวเช่นกัน เป็นการผ่อนปรน

เพื่อให้ผู้ป่วยหนักได้รับโอกาสในการรักษาที่ดีข้ึน แต่

การออกวีซ่านั้นมีขั้นตอนยุ่งยากและมีเงื่อนไขมากมาย 

เช่น ต้องท�ำเรื่องส่งตัวผู ้ป ่วยจากรัฐบาล ต้องแจ้ง

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงต่างประเทศ ต้องมี

การรับรองวงเงินการรักษาพยาบาล อนุญาติให้มีคนเฝ้า

ไข้ได้ 4 คน แต่ต้องเป็นชาติอาหรับ (ประเทศกลุ่ม GCC 

6 ประเทศ) เท่านั้น หากบางครอบครัวน�ำคนรับใช้

สัญชาติอื่นติดตามมา เช่น อินเดีย ฟิลิปปินส์ หรือ

อินโดนีเซีย ก็จะมีกฎเกณฑ์เง่ือนไขและต้องขอวีซ่าอีก

แบบหนึ่ง รวมถึงมีการก�ำหนดระยะเวลาพ�ำนักใน

ประเทศ ฯลฯ ผู้ประกอบการจากโรงพยาบาลระบุว่า 

“เข ้าใจมุมมองของรัฐบาลว ่าต ้องการรักษาความ

ปลอดภัยให้กับประเทศแต่ควรยกเว้น ผ่อนผันให้เป็น

บางกลุ่ม และควรลดขั้นตอนที่ยุ่งยากลงบ้าง”

	 3) นโยบายต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับเรื่องการให้

บริการทางการแพทย ์กับชาวตะวันออกกลางน้ัน  
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ผู ้ประกอบการโรงพยาบาลมองว่ายังไม่เป็นรูปธรรม 

เพราะคณะท�ำงานที่ต ้องประสานงานกับหน่วยงาน

ต่างๆในตะวันออกกลาง เช่น สถานทูต และกระทรวง

สาธารณสุข ยังขาดประสบการณ์ไม่เข้าใจวัฒนธรรม

อาหรับ และเนื่องมีการโยกย้ายต�ำแหน่งบ่อยครั้งการ

ท�ำงานจึงไม่ต่อเนื่อง

	 4) ผู้ประกอบการโรงพยาบาลมองว่า ความร่วม

มือระหว่างโรงพยาบาลและบริษัทท่องเที่ยว ณ ปัจจุบัน            

เป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่า เพราะกลุ่มลูกค้าหลักที่เข้ามา

ใช้บริการของโรงพยาบาลคือผู้ป่วยท่ีมุ่งการรักษาเป็น

หลักไม่ใช่กลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีมีจุดหมายเพื่อท่องเท่ียว 

นอกจากนี้ การขอพ่วงโปรแกรมตรวจเช็คสุขภาพ 

(Health Check-Up Packages) เข้ากับโปรแกรมท่อง

เที่ยว (Package Tours) ของบริษัทท่องเที่ยวก็ไม่เป็นที่

ยอมรับ เพราะโรงพยาบาลไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จาก

ข้อเสนอนี้ ส�ำหรับรูปแบบความร่วมมือกันระหว่าง

บริษัททัวร์กับโรงพยาบาลท่ีประสบความส�ำเร็จจะเป็น

ในลักษณะของบริษัทท่องเท่ียวท�ำหน้าท่ีเป็นบริษัท

ตัวแทน (Agency) ของโรงพยาบาล แนะน�ำลูกค้าหรือ

ส่งต่อลูกค้าให้กับโรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลจ่ายค่า

ตอบแทนให้

	 “แต่หากเป็นลักษณะของบริษัททัวร์ที่ท�ำทัวร์อยู่

แล้วเห็นช่องทางในการเพิ่มรายได้ แล้วติดต่อกับโรง

พยาบาลเพื่อส่งคนไข้มาตรวจเช็คสุขภาพ หรือเข้ารับ

การรักษากับทางโรงพยาบาล หรืออีกกรณีหนึ่งคือ

บริษัททัวร์ติดต่อเข้ามากับโรงพยาบาลขอวางแผ่นพับ

หรือเสนอโปรแกรมท่องเที่ยว ทางโรงพยาบาลมองว่าไม่

ได้เสียหายอะไรก็สามารถท�ำได้”  

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
1. พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของชาว

ตะวันออกกลางในประเทศไทย

	 ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของการให้

บริการทางการแพทย์ในกลุ่มมุสลิมจากตะวันออกกลาง      

โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ GCC ซ่ึงได้แก่ ประเทศสหรัฐ

อาหรับเอมิเรสต์ โอมาน คูเวต กาต้าร์ และบาห์เรน 

(ยกเว้นซาอุดิอาระเบีย) ถือเป็นกลุ่มลูกค้าหลักท่ีส�ำคัญ

ของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย แม้ว่า

ผู ้ใช ้บริการทางการแพทย์จากประเทศเหล่าน้ีจะมี

จ�ำนวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใช้บริการทางการ

แพทย์จากภูมิภาคอื่นๆ แต่หากพิจารณาจากการใช้จ่าย

ของชาวตะวันออกกลางแล้วการมาเยือนเพียงช่วงเวลา

สั้นๆ เพียง 3 เดือน กลับน�ำรายได้แพร่สะพัดสู่ธุรกิจ

หลายกลุ่ม อาทิ ธุรกิจด้านการแพทย์ ธุรกิจท่องเที่ยว 

ธุรกิจที่พัก และธุรกิจศูนย์กลางค้า ซ่ึงมากกว่ารายได้ที่

ได้รับจากกลุ่มนักท่องเที่ยวจากยุโรป อเมริกา และนัก

ท่องเที่ยวจากภูมิภาคอ่ืนๆ ตลอดทั้งปี โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในช่วงที่เศรษฐกิจของไทยซบเซาจ�ำนวนผู้ป่วยชาว

ไทยและก�ำลังการใช้จ่ายในโรงพยาบาลจะลดน้อยลง

ตามกระแสเศรษฐกิจอย่างเห็นได้ชัด แต่การเดินทางมา

ประเทศไทยเพื่อตรวจรักษาโรคของกลุ่มลูกค้าจาก

ตะวันออกกลางสามารถช่วยเติมเต็มรายได้ที่ขาดหายไป

ให้กับโรงพยาบาลได้มาก เนื่องจากส่วนใหญ่มาตรวจ

รักษาโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รักษายาก สอดคล้องกับผล

วิจัย ของมณิศรีพันธุลาภ (2551) ที่พบว่า ผู้ป่วยชาว

ตะวันออกกลางที่ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยส่วน

ใหญ่เป็นมีความเจ็บป่วยในระดับปานกลางหรือเป็นโรค

ที่ซับซ้อน ดังนั้นการตรวจรักษาโรคเหล่านี้จึงมีค่าใช้จ่าย

ต่อหัวสูงมากซึ่งหากโรงพยาบาลใดสามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการทั้งด ้านการรักษาและการบริการ

ทางการแพทย์ได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็จะให้ความส�ำคัญกับ

คุณภาพการรักษา (อาการเจ็บป่วยดีขึ้นหรือหายขาด) 

มากกว่าค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไป ดังผลวิจัยของ Ehrbeck 

et al. (2008) ที่พบว่า ผู้ป่วยจะตระหนักถึงความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ว่ามีความส�ำคัญ

กว่าราคาค่ารักษา

	 ชาวตะวันออกกลางที่เดินทางมาประเทศไทยจะ

มาเป็นกลุ่มใหญ่ มีครอบครัวหรือญาติเป็นผู้ติดตามดูแล               

ส่วนใหญ่มีเป้าหมายท่องเที่ยวต่อจากการรับบริการ

ทางการแพทย์ ผู้หญิงจะมากับสามีหรือคนในครอบครัว

เท่านั้นเพราะหลักการของอิสลามไม่อนุญาตให้ชายหญิง

ที่ไม่ได้เป็นสามีภรรยากัน หรือไม่ใช่คนในครอบครัว

เดียวกันเดินทางไปสถานที่ต่างๆ ด้วยกันทั้งแบบเปิดเผย
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และไม่เปิดเผย สอดคล้องกับผลศึกษาของดาลีซะห์ ยะดี 

นภัสนันท์ วินิจวรกิจกุล และปรเมษฐ์ บุญนาศิริกิจ 

(2557) ที่พบว่า นักท่องเท่ียวชาวตะวันออกกลางท่ีมา

ประเทศไทยส ่วนใหญ ่ นิยมเ ดินทางมาพร ้อมกับ

ครอบครัวมากกว่าการเดินทางโดยล�ำพัง ด้วยบทบัญญัติ

ของอิสลามไม่อนุญาตให้สตรีเดินทางโดยล�ำพังหรือเดิน

ทางโดยปราศจากมะฮรอม (ผู้ปกครอง) 

	 การเดินทางมาประเทศไทยมักมาในช่วงปิดภาค

การศึกษาของเด็กๆ หรือช่วงฤดูร้อนของตะวันออกกลาง 

(ตรงกับฤดูฝนของไทย) เพื่อหนีอากาศร้อนจัดมายัง

ประเทศที่มีอากาศเย็นสบาย พฤติกรรมการเดินทางดัง

กล่าวช่วยเติมเต็มรายได้ช่วงนอกฤดูกาลท่องเที่ยว 

(Low-Season) ให้กับประเทศไทยได้มาก และขณะ

ที่มาใช้บริการทางการแพทย์ก็มักจะหาเวลาว่างเพื่อท่อง

เที่ยว และช็อปปิ้งด้วย สอดคล้องกับผลวิจัยของไพฑูรย์ 

ไกรพรศกัดิ ์และณัฏฐาภรณ์ เลียมจรสักลุ (2553) ทีพ่บว่า 

ผู้ใช้บริการทางการแพทย์จากตะวันออกกลางจ�ำนวนไม่

น้อยมีเป้าหมายเพ่ือท่องเที่ยว และจับจ่ายใช้สอยซื้อ

สินค้าจากประเทศไทยในช่วงเวลาเดียวกันกับการรับ

บริการทางการแพทย์ ทุกๆ ปี เมื่อเข้าสู่ช่วงเดือนรอม

ฏอนหรือเทศกาลถือศีลอด หากไม่มีความจ�ำเป็นชาว

ตะวันออกกลางจะไม่เดินทางไกลหรือเดินทางออกนอก

ประเทศเพราะต้องปฏิบัติศาสนากิจตลอด 1 เดือนเต็ม 

ส่งผลให้ช่วงเวลาเหล่านี้มีชาวตะวันออกกลางมาตรวจ

รักษาและท่องเที่ยวในประเทศไทยค่อนข้างน้อย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งนับตั้งแต่ปลายปี 2558 เป็นต้นมา 

ภูมิภาคตะวันออกกลางต้องเผชิญปัญหาเศรษฐกิจจาก

ราคาน�้ำมันตกต�่ำ เป็นผลให้ชาวตะวันออกกลางมีการใช้

จ่ายอย่างระมัดระวัง มีการเดินทางมาประเทศไทยเพื่อ

ท่องเที่ยวและตรวจรักษาสุขภาพน้อยลงมาก ทั้งนี้ก็

เพราะประชาชนในหลายประเทศถูกตัดสวัสดิการค่า

รักษา ในขณะเดียวกันรัฐบาลก็พยายามส่งเสริมให้

ประชาชนตรวจรักษาภายในประเทศให ้มากที่สุด 

อย่างไรก็ตาม หากประเทศไทยต้องการจัดโปรแกรม

สุขภาพและโปรแกรมการท่องเท่ียวเพื่อส่งเสริมการขาย

ก็ควรจัดให้ตรงกับวันหยุดส�ำคัญ หรือฤดูร้อนท่ีชาว

ตะวันออกกลางนิยมเดินทางออกนอกประเทศ และที่

ส�ำคัญควรหลีกเลี่ยงจัดโปรแกรมส่งเสริมการขายต่างๆ

ในช่วงเดือนรอมฏอน

	 จ ากก า ร ศึ กษ ายั ง อี กพบว ่ า  ก า รที่ ช า ว

ตะวันออกกลางเดินทางออกนอกประเทศเพื่อตรวจ

รักษาสุขภาพเป็นเพราะ พวกเขาไม่เชื่อถือการแพทย์ใน

ประเทศตนเอง โดยเฉพาะกลุ ่มประเทศอ่าวอาหรับ 

(GCC) ได้แก่ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ คูเวต  

กาต้าร์ และโอมาน ซึ่งมีมาตรฐานทางการแพทย์ค่อน

ข้างต�่ำ แพทย์ขาดความเช่ียวชาญในการรักษาโรค

เฉพาะทาง และจากประสบการณ์ด้านลบของคนไข้ที่ให้

ข้อมูลว่า แพทย์จ�ำนวนมากวินิจฉัยโรคผิด หรือไม่

สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ ทั้งนี้ภายหลังจาก

เหตุการณ์ 9/11 ผู้ใช้บริการทางการแพทย์จากโลก

มุสลิม โดยเฉพาะชาวตะวันออกกลางเปล่ียนจุดหมาย

ปลายทางการรักษาจากยุโรปและสหรัฐอเมริกาเป็น

ประเทศไทย ด้วยเหตุผลส�ำคัญคือ ประเทศไทยมีความ

ปลอดภัย ไม่มีการแบ่งแยกสีผิวและศาสนา เป็นมิตรกับ

ชาวต่างชาติ มีค่าครองชีพและค่าบริการทางการแพทย์

ต�่ำกว่าหลายประเทศที่มีศักยภาพทางการแพทย์ เมื่อมา

ประเทศไทยจึงรู้สึกคุ้มค่าเพราะสามารถท�ำกิจกรรมได้

หลายอย่างพร้อมๆ กัน คือนอกจากได้ตรวจรักษา

สุขภาพแล้วยังได้ท่องเที่ยวและจับจ่ายซื้อของอีกด้วย

โดยมีให้เลือกหลายระดับจากราคาถูกไปจนถึงราคาแพง 

ก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ชาว

ตะวันออกกลางจะสืบค้นข้อมูลส�ำคัญต่างๆ ได้แก่ ข้อมูล

เกี่ยวกับช่ือเสียงของโรงพยาบาล ความเฉพาะทางของ

แพทย์ และแนวทางการรักษาโรค ฯลฯ ทั้งนี้ สมาร์ทโฟน

ช่วยให้ การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับโรงพยาบาลมี

ความสะดวกย่ิงขึ้น สื่อสังคมเครือข่ายที่ได้รับความนิยม

ในตะวันออกกลาง ได้แก่ WhatsApp และ Instagram  

แม้กระแสการใช้สื่อใหม่จะได้รับความนิยมมากขึ้นแต่สื่อ

บุคคลยังเป็นส่ือที่มีอิทธิพลต่อการโน้มน้าวใจผู้คนมาก

ทีสุ่ด และเป็นส่ือทีม่คีวามน่าเช่ือถอืมากกว่าส่ือประเภทอืน่ 

ทั้งน้ีเป็นเพราะผู้รับบริการกลุ่มน้ีมองว่าผู้ที่น�ำข่าวสาร

มาเผยแพร่คือมุสลิม เป็นพี่น้อง เครือญาติ เพื่อน และ



70วารสารเกษตรศาสตร์ธุรกิจประยุกต์

ล่ามที่สนิทกัน บุคคลเหล่านี้จึงมีความหวังดีและจริงใจ 

ส่วนผู ้ให้ข้อมูลจากสถานทูตคือผู ้น�ำความคิดเห็นท่ีมี

ประสบการณ์ตรงในการให้ค�ำปรึกษาและส่งผู้ป่วยไป

รักษาในต่างประเทศ 

	 ในการดูแลผู ้ป่วยมุสลิม ผู ้ให้บริการซึ่งได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ต้อง

เข้าใจอุปนิสัยที่เป็นเอกลักษณ์ของชาวตะวันออกกลาง

และพฤติกรรมที่แตกต่างจากชาติอื่น รวมท้ังต้องใช้

ความอดทนสูงในการสร้างความพึงพอใจให้กับคน

อาหรับเช่นกัน การให้บริการอย่างเต็มท่ีด้วยความ

ซื่อสัตย์และจริงใจจะสร้างความประทับใจให้กับชาว

ตะวันออกกลางได้มาก และมีการบอกต่อความประทับ

ใจนั้นไปยังคนรู้จักในวงกว้างให้กลับมาใช้บริการซ�้ำใน

โรงพยาบาลเดิม แพทย์หรือล่ามคนเดิมที่พวกเขา

ประทับใจ รวมถึงช่วยแนะน�ำลูกค้าใหม่ให้โรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้ ผู้ประกอบการจึงควรจัดอบรม

ให้บุคลากรมีพื้นฐานความรู้ความเข้าใจในหลักปฏิบัติ

ของอิสลามและวัฒนธรรมของลูกค้าในแต่ละประเทศ 

สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้น�ำความคิด (ระดับท้องถิ่น และ

ระดับประเทศ) ของแต่ละประเทศ เพื่อใช ้ทักษะ          

การสื่อสารระหว่างบุคคลในการสร้างความเชื่อมั่นและ

ตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลปลายทางในการตรวจรักษา 

นอกจากนี้ ควรมีบุคลากรท่ีมีความสามารถในการสร้าง

และออกแบบเน้ือหา มีทักษะเป็นนักเล่าเรื่อง (Story 

Telling) ผ่านสื่อสมัยใหม่ และเว็บไซด์ที่ก�ำลังได้รับ

ความนิยมในภูมิภาคตะวันออกลางเพื่อเพิ่มช่องทางการ

ตลาด และเพิ่มประสิทธิภาพความรวดเร็วในการสื่อสาร

ระหว่างกลุ่มลูกค้ากับโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างต่อ

เนื่อง ทั้งยังมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการเผยแพร่ข้อมูลผ่าน

สื่อในแบบดั้งเดิม

	 โดยทั่วไป ชาวตะวันออกกลางจะเลือกโรง

พยาบาลจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล ช่ือเสียงของ

แพทย์ และความเฉพาะทางของโรงพยาบาล ในงานวิจัย

เรื่องนี้สะท้อนให้เห็นว่า จุดขายของโรงพยาบาลเกิดจาก

การวางต�ำแหน่ง (Positioning) โรงพยาบาลให้อยู่ในใจ

ของลูกค้าแล้วน�ำจุดเด่นท่ีถูกพัฒนาจนกระท่ังกลายเป็น

จุดแข็งที่ดีที่สุดในประเทศ หรือเป็นสิ่งที่ลูกค้าประทับใจ 

(Top of Mind)  น�ำมาเป็นจุดขาย จากนั้นจึงสื่อสารจุด

ขายนั้ นออกไป ยั งสาธารณชน นอกจากนี้ ช าว

ตะวันออกกลางยังพิจารณาจากค่ารักษาที่เกิดข้ึนจริง 

การตอบใบรายงานทางการแพทย์ (Medical Report) 

ที่สมเหตุสมผล รวมทั้งการได้รับค�ำแนะน�ำที่ดีจากเครือ

ญาติ กลุ่มเพื่อน ค�ำแนะจากสถานทูต ล่ามอารบิคที่สนิท

สนม บริษัทตัวแทนของโรงพยาบาล (Agency) และ

บริษัทท่องเที่ยว เป็นต้น ล่ามภาษาอารบิคเป็นสื่อบุคคล

ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มลูกค้าจากตะวันออกกลางได้ดีที่สุด 

เพราะล่ามเป็นมุสลิมเหมือนกัน สามารถส่ือสารภาษา

เดียวกันได้ ชาวอาหรับจึงให้ความไว้วางใจ และขอความ

ช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ การตอบกลับใบรายงานทางการ

แพทย์จากโรงพยาบาลก็มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน หาก

สามารถอธิบายแนวทางการรักษาได้ชัดเจน รวดเร็ว 

และให้ข้อเสนอที่คุ้มค่าคุ้มราคาก็จะสามารถดึงดูดใจให้

กลายเป็นลูกค้าของโรงพยาบาลได้เช่นกัน  

2.	ป ัญหาด ้ า นกา รบริ ก า รทา งกา รแพทย ์ ใ น

ประเทศไทย ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 ประเทศไทยประสบกับปัญหาการให้บริการ

ทางการแพทย์แก่กลุ่มลูกค้าจากตะวันออกกลางหลาย

ด้าน ดังนี้         

	 ประการแรก เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะบุคลากรใหม่และผู้ที่ไม่ใช่มุสลิมยังขาดความรู้

ความเข้าใจท่ีลึกซึ้งเกี่ยวกับความแตกต่างเรื่องศาสนา 

(อิสลาม) และวัฒนธรรม (อาหรับ) ในหลายครั้งชาว

ตะวันออกกลางในฐานะลูกค้าของโรงพยาบาลจึงเกิด

ความรู้สึกอึดอัด และโกรธเคืองผู้ให้บริการ โลกอาหรับ

ในภูมิภาคตะวันออกกลางแม้จะมีพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่

กว้างใหญ่ครอบคลุมพื้นที่หลายประเทศแต่ความเชื่อ

ความศรัทธาในอิสลามจะเป็นตัวก�ำหนดทัศนคติ       การ

ด�ำเนินชีวิต และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออก

เหมือนกันหลายอย่าง เช่น คนไข้ผู้หญิงจะไม่อนุญาตให้

ล่ามผู้ชายแปลเกี่ยวกับอวัยวะพึงสงวน ในช่วงถือศีลอด

ผู ้ป ่วยบางรายปฏิเสธการรับประทานยาตั้งแต่ดวง

อาทิตย์ขึ้นจนกระท่ังดวงอาทิตย์ตก การแนะน�ำคนไข้
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มุสลิมให้ท�ำศัลยกรรมเพื่อความงามถือเป็นการท�ำบาป

เพราะละเมิดค�ำสั่งของพระเจ้า เป็นต้น กรณีดังกล่าวนี้ 

ผู ้ประกอบธุรกิจและบุคลากรทางการแพทย์ควรให้

ความสนใจเป็นพิเศษกับตัวแปรส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความ

ส�ำเร็จ/ความล้มเหลวในการด�ำเนินธุรกิจ

	 ประการที่ 2 คือ ปัญหาเรื่องค่ารักษาพยาบาลสูง

เกินจริง ซึ่งเกิดจากประเทศไทยไม่มีนโยบายควบคุมการ

คิดราคาการรักษา ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยคิดอัตราค่ารักษากับผู้ป่วยต่างชาติแพงมาก 

มีการปรับขึ้นราคาค่ารักษาในทุกๆปี ผู้ป่วยหลายรายจึง

ต้องเดินทางกลับประเทศหรือรักษาในประเทศอื่นๆ ดัง

นั้น รัฐบาลควรควบคุมราคาค่ารักษาพยาบาลอย่างใกล้

ชิด โดยก�ำหนดค่ารักษาพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเพื่อ

ป้องกันไม่ให้โรงพยาบาลเอกชนค้าก�ำไรเกินควร หรือ

เรียกค่าใช้จ่ายจากลูกค้าสูงสุดตามก�ำลังท่ีเห็นว่าจะจ่าย

ได้ ส�ำหรับชาวตะวันออกลางบางกลุ่มท่ีไม่ได้มีฐานะ

ร�่ำรวย ราคาที่ เป ็นธรรมเหมาะสมกับคุณภาพการ

บริการที่ได้รับยังเป็นเรื่องจ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่างเม่ือ

กลุ่มประเทศในตะวันออกกลางเกิดปัญหาความผันผวน

ของราคาน�้ำมันดิบท่ีลดต�่ำลง การเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์ที่แพงมากก็ยิ่ งมีผลกระทบต่อชาว

ตะวันออกกลางที่พยายามลดการใช้จ่ายอย่างเห็นได้ชัด 

ดังที่ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ และณัฏฐาภรณ์ เลียมจรัสกุล 

(2553) ที่ระบุว่า นักท่องเที่ยวจากตะวันออกลางมีความ

อ่อนไหวที่สูงมากต่อการขึ้นลงของรายได้เมื่อเทียบกับ

นักท่องเที่ยวจากประเทศอื่นๆ และเข้ามาใช้บริการ

สุขภาพในไทยเพราะเห็นว่าราคาถูกและมีค่าครองชีพ

ค่อนข้างต�่ำ

	 ประการที่ 3 คือ ปัญหาด้านทักษะการใช้ภาษา

อารบิคของล่ามใหม่ที่มักไม่คุ ้นเคยกับภาษาอารบิคท่ี

เป็นภาษาท้องถิ่น ซึ่งเป็นสาเหตุของการแปลการวินิจฉัย

โรคของแพทย์ผิดพลาด การจัดอบรมภาษาอารบิค 

(ภาษากลางและภาษาถ่ิน)เพื่อใช้งานทางการแพทย์

อย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให้ล่ามเกิดความม่ันใจในการ

สื่อสารมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของกันต์สินี 

กันทะวงศ ์วาร และคณะ (2558) ที่ชี้ ให ้ เห็นว ่า 

ประเทศไทยยังขาดผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาต่างประเทศที่

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยต่างชาติโดยเฉพาะ

ภาษาอาหรับและภาษาอังกฤษ 

	 ประการสุดท้าย คือ ปัญหานโยบายการด�ำเนิน

งานของภาครัฐในการช ่วยเหลือและสนับสนุนผู ้

ประกอบการ ผลวิจัยชี้ชัดว่า บางนโยบายและกิจกรรม

บางประเภทไม่สามารถสนองต่อความต้องการที่แท้จริง 

หรือหาทางออกในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ประกอบการ

ได้อย่างเหมาะสม อาทิเช่น นโยบาย Medical Hub เป็น

ความส�ำเร็จที่เริ่มจากภาคเอกชน (โรงพยาบาล) โดยภาค

เอกชนมองว่าภาครัฐมีส่วนน้อยมากในการขับเคล่ือน

นโยบายดังกล่าว ส�ำหรับการส่งเสริมต่างๆ   จากรัฐบาล 

เช่น การจัดโรดโชว์เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของประเทศไทยในต่างประเทศก็ไม่ได้รับความสนใจ

จากผู้เข้าร่วมงานเช่นกัน ส่วนการยกเว้นวีซ่าส�ำหรับ

กลุ่มประเทศ GCC 6 ประเทศ ผู้ประกอบการมองว่า

เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนมีขั้นตอนยุ่งยาก ขาดความ

ยืดหยุ่นในกรณีขออนุญาตเป็นผู้ติดตาม สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของณฏัพชัร มณโีรจน์ และนราศร ีไววนชิกลุ 

(2559) ที่พบว่า ผู้ป่วยต่างชาติประสบความยุ่งยากของ

การต่อวีซ่าเพื่อเพิ่มเวลาในการพ�ำนักในประเทศไทย 

	 ในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้าน

การแพทย์นานาชาติตามเป้าหมายของรัฐบาล ภาครัฐ

จึงต้องศึกษาความต้องการและปัญหาของผู้ประกอบ

การอย่างจริงจังโดยการลงพื้นที่ส�ำรวจเพื่อให้ทราบถึง

แก ่นแท้ในทุกมิติของปัญหา จนสามารถวางแผน

นโยบายที่เป็นประโยชน์ตรงความต้องการที่แท้จริงของ

ผู้ประกอบการ แต่ยังคงต้องรักษาผลประโยชน์ให้กับผู้

ป่วยโดยการควบคุมราคาไม่ให้โรงพยาบาลเอกชนเรียก

เก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วยแพงเกินจริง ขณะเดียวกันภาค

รัฐควรพัฒนาและปรับปรุงสิ่งที่เกื้อหนุนต่อการบริการ

สุขภาพไปพร้อมๆ กัน เช่น การพัฒนาประเทศให้เป็น

แหล่งท่องเที่ยวที่ทรงคุณค่า มีความคุ้มค่าของราคา มี

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินขณะพ�ำนักใน

ประเทศไทย และใช้การโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อที่

เหมาะสมในหลายรูปแบบ เพื่อสร้างการรับรู้และดึงดูด
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ใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มาใช้บริการทางการแพทย์

ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับหน่วยงานรัฐบาล

	 1.	 ภาครัฐควรส ่งเสริมตลาดท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพโดยการขยายวีซ่าให้กับประเทศอื่นๆ นอกเหนือ

จากกลุ่ม GCC 6 ประเทศ เพราะปัจจุบันประเทศในกลุ่ม 

GCC ที่รัฐบาลไทยยกเว้นวีซ่าล้วนแต่เป็นประเทศขนาด

เล็กมีจ�ำนวนประชากร ไม่มาก เช่น ประเทศกาต้าร์ มี

ประชากรเพยีง 2 ล้านคน บาเรนห์ ประมาณ 1.3 ล้านคน 

คูเวต 2.6 ล้านคน โอมาน 3.1 ล้านคน และสหรัฐอาหรับ

เอมิเรตส์ 5.4 ล้านคน แต่ขณะที่หลายประเทศใน

ตะวันออกกลาง รวมทั้งประเทศในแถบแอฟริกายังไม่ได้

รับการยกเว้นวีซ ่าทั้งที่ประเทศเหล่านี้ที่มีศักยภาพ

ทางการเงินและมีประชากรจ�ำนวนมาก ได้แก่ ประเทศ

อิรัก ซึ่งมีประชากรประมาณ 31.8 ล้านคน อิหร่าน 79 

ล้านคน เยเมน 25.1 ล้านคน อียิปต์ 85 ล้าน และซูดาน 

35.9 ล้านคน ซึ่งหากสามารถขยายวีซ่าให้กับประเทศ

เหล่านี้ก็จะช่วยเพิ่มจ�ำนวนนักท่องเที่ยวและผู้ป่วย ท้ัง

ยังเป ็นการอ�ำนวยความสะดวกให ้เดินทางเข ้ามา

ประเทศไทยได้สะดวกขึ้น

	 2.	 ภาครัฐควรประสานความร ่วมมือกับผู ้

ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทุกภาคส่วน 

เพื่อร ่วมประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข ้อมูลเก่ียวกับโรง

พยาบาล โรงแรม สถานที่ละหมาด สถานที่ท่องเที่ยว 

และร้านอาหารฮาลาลให้สามารถเข้าถึงกลุ ่มนักท่อง

เที่ยวเชิงสุขภาพได้จริง หากทุกธุรกิจสามารถแบ่งปัน

ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับสถานท่ีตั้ง รายละเอียด/จุดเด่น

ของธุรกิจ และเส้นทางการเดินทาง ค่าใช้จ่าย และการ

ส่งเสริมการขายในขณะนั้นก็จะช่วยขยายรายได้จากนัก

ท่องเที่ยวคนเดียวกันจากธุรกิจหนึ่งไปสู่อีกธุรกิจหนึ่งได้

มากขึ้น 

	 3.	 รัฐบาลควรควบคุมราคาด้านการบริการ

สุขภาพของประเทศไทยให้อยู่ในระดับที่ชาวต่างชาติ

และชาว ไทย  ยอม รับ ได ้  เพราะป ั จจุ บั นชาว

ตะวันออกกลางมีประเทศทางเลือกเพ่ือใช ้บริการ

สุขภาพมากขึ้น การแก้ไขปัญหาด้านราคา ท่ีสูงเกินจริง

อย่างจริงจังจะช่วยให้ประเทศไทยมีมาตรฐานในการให้

บริการที่เหมาะสมและเป็นธรรมต่อชาวต่างชาติ 

	 4.	 รัฐบาลควรสนับสนุนและเพิ่มช่องทางการ

ศึกษาภาษาอารบิคแก่ผู้ประกอบการและผู้สนใจทั่วไป 

เพื่อเปิดโอกาสให้เรียนรู้จนสามารถใช้ติดต่อกับลูกค้า

ชาวตะวันออกกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะใน

งานวิจัยระบุว่าเหตุผลส�ำคัญประการหน่ึงที่ผู้ป่วยเลือก

เดินทางมารับบริการสุขภาพในไทยคือประเทศไทยมี

บริการล่ามภาษาอารบิค นอกจากน้ี ควรอบรมเพิ่มเติม

เรื่องการดูแล การปฏิบัติตัวกับกลุ่มนักท่องเที่ยวอาหรับ 

มารยาทที่เหมาะสม วัฒนธรรมอาหรับ การใช้ชีวิต และ

พฤติกรรมการท่องเที่ยว

	 5.	 รัฐบาลไทยควรประสานความร่วมมือกับ

กระทรวงสาธารณสุขในตะวันออกกลาง เพื่อให้ความ

ช่วยเหลือด้านการแพทย์ การบริหารจัดการ และด้าน

การค้นคว้าวิจัยต่างๆ เพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างประเทศ และสร้างความเชื่อมั่นด้านการรักษา

พยาบาลในประเทศไทยดังเช่นรัฐบาลสิงคโปร์ที่ท�ำแล้ว

ประสบความส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับโรงพยาบาล

	 1.	 โรงพยาบาลควรสร้างจุดเด่นของการบริการ

ทางแพทย์ในสาขาเฉพาะทางให้เป็น Top of Mind  

หรือ Brand ที่อยู่ในใจผู้บริโภค เช่น การผ่าตัดเปลี่ยน

หัวใจ การรักษาโรคกระดูกและข้อ  หรือศัลยกรรม

ตกแต่ง เพื่อเป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับโรงพยาบาลใน

ระยะยาว 

	 2.	 ควรมุ่งการรักษาที่ดีมีคุณภาพมากกว่าเน้น

เร่ืองธุรกิจ หรือการแสวงหาผลก�ำไรเกินควร เพราะใน

ปัจจุบันผู้ป่วยจากตะวันออกกลางเริ่มมีการเปรียบเทียบ

คุณภาพของการรักษากับค่าใช้จ ่ายเพื่อใช้เป็นองค์

ประกอบในการตัดสินใจเลือกเข้ารับการรักษา โดย

เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ยิ่ ง ใ น ส ภ า ว ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข า ล ง ใ น

ตะวันออกกลางผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสภาพความคล่องตัว

ทางการเงินน้อยลง และกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวนมากถูกลด

สวัสดิการการรักษาท�ำให้คนกลุ ่มนี้กลับไปรักษาใน

ประเทศของตนเอง หรอืเดนิทางไปรกัษาในประเทศอื่นๆ 
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ที่มีค่ารักษาพยาบาลถูกกว่า

	 3.	 ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

ทุกระดับชั้นในสถานพยาบาลท่ีให ้บริการกับชาว

ตะวันออกกลางอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเรียนรู้ถึงธรรมเนียม

ปฏิบัติ วัฒนธรรม ศาสนา ของผู้เข้ามาใช้บริการมุสลิมได้

อย ่ าง เหมาะสม และควรขยายการศึกษาไปยั ง

มหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนคณะแพทยศาสตร์

และพยาบาลศาสตร์ทั่วประเทศ

	 4.	 สื่อบุคคลหรือการสื่อสารแบบปากต่อปาก

สามารถจูงใจให้ชาวตะวันออกกลางเดินทางมารับ

บริการสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน เพราะชาว

ตะวันออกกลางให้ความเชื่อถือสื่อประเภทนี้มากที่สุด 

ดังนั้นการเปิดตลาดในระยะแรก รัฐบาลควรมุ่งท�ำตลาด

ในลักษณะของ “การท�ำตลาดแบบบอกต่อ” กับกลุ่ม

ผู้น�ำของแต่ละประเทศ หรืออาจเช่ือมสัมพันธไมตรีใน

ลักษณะของการแลกเปลี่ยนและการให้ความช่วยเหลือ 
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