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รายงานการศึกษาเรื่อง “บทบาทของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตในการส่งเสริมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ของไทยในคูเวต” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เกี่ยวกับเงื่อนไข
หรือปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อบทบาทการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานเอกอัครราชทูต  
ณ คูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 ซ่ึงเป็นช่วงที่ผู้ศึกษาประจ าการที่สถานเอกอัครราชทูตฯ ใน
ฐานะรองหัวหน้าส านักงานฯ และศึกษาว่าการด าเนินการของสถานเอกอัครราชทูตฯ และทีมประเทศไทย
ในคูเวตเกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวต มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด โดยมุ่ง
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในคูเวตหรือในไทยที่อาจส่งผลกระทบต่อบทบาทของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต 
รวมทั้งจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการด าเนินการในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
ในคูเวตเพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตให้เป็นที่นิยมในหมู่
ผู้ป่วยชาวคูเวตต่อไป 

รายงานฉบับนี้ใช้แนวคิดทฤษฏี SWOT Analysis เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
ภาวะคุกคามของการด าเนินการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต รวมทั้งยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ระยะ 
10 ปี ของกรมสนับสนุนบริการสุชภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนจากข้อมูลเอกสารของ
กระทรวงการต่างประเทศ สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต สื่อออนไลน์และสื่อสิ่งพิมพ์ทั้งในคูเวตและ
ในไทย ตลอดจนการสัมภาษณ์บุคคลต่างๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาทิ ผู้แทนส านักงานการท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย ณ เมืองดูไบ เจ้าหน้าที่สถานเอกอัครราชทูตคูเวตประจ าประเทศไทย เจ้าหน้าที่  
สถานเอกอัครราชทูตเกาหลีใต้และอินเดียประจ าคูเวต เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเอกชนของไทย 
ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวในคูเวต ตลอดจนเจ้าหน้าที่สายการบินและสื่อมวลชนต่างๆ ในคูเวต 
เป็นต้น 

ซึ่งผู้ศึกษาพบว่า เงื่อนไขที่เกิดจากปัจจัยในคูเวตมีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อบทบาทของ
สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตในระหว่าง พ.ศ. 
2560–2562 มากกว่าปัจจัยในไทย ซึ่งสืบเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1)  สภาวะเศรษฐกิจภายในประเทศคูเวตที่ยังมีความผันผวนจากการที่ราคาค่าน้ ามันดิบใน
ตลาดโลกลดลง ท าให้เงินรายได้เข้าประเทศของคูเวตลดลง  

2)  ปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในกระบวนการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาตัวใน
ต่างประเทศของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของคูเวต ท าให้รัฐบาลคูเวตมีแนวคิดที่จะปฏิรูประบบ 
การบริหารจัดการในการส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศและต้องการให้ชาวคูเวต
รักษาพยาบาลภายในประเทศมากยิ่งขึ้น เพ่ือป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและเป็นการประหยัด
เงินงบประมาณของรัฐบาล  

3)  รัฐบาลคูเวตได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศคูเวตสู่ ปี ค.ศ. 2035 ภายใต้
ชื่อ “New Kuwait 2035” โดยมีแผนการที่จะพัฒนาคูเวตให้เป็นศูนย์กลางพาณิชย์และการเงินใน



จ 

ภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมทั้งเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เพ่ือรองรับการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาค  

4)  รัฐบาลคูเวตมีนโยบายที่จะพัฒนามาตรฐานทางการแพทย์ในคูเวตให้ได้มาตรฐานใน
ระดับสากล โดยมีโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ที่ทันสมัย จ านวน 8 แห่งเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยชาวคูเวต  

5)  คู่แข่งของไทยในตลาดคูเวต โดยเฉพาะเกาหลีใต้และอินเดียได้เข้าไปรุกตลาดคูเวต
อย่างจริงจังเพ่ือดึงดูดชาวคูเวตให้เดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศของตนมากข้ึน  

6)  นโยบายของรัฐบาลคูเวตในการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาในต่างประเทศสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้เสมอขึ้นอยู่กับสถานะความสัมพันธ์ระหว่างคูเวตกับประเทศนั้นๆ  

ผู้ศึกษาได้จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการด าเนินการเพ่ือให้การส่งเสริม 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยในระดับนโยบายนั้น ผู้ศึกษา
เห็นว่าสถานพยาบาลของไทยต้องรักษามาตรฐานทางการแพทย์และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์
ของไทยให้มีความเป็นเลิศอยู่เสมอ การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนการเยือนของบุคคลระดับสูง
ระหว่างไทยกับคูเวตให้ใกล้ชิดยิ่งขึ้น การเร่งรัดให้มีการลงนามความตกลงว่าด้วยการจัดตั้ง
คณะกรรมาธิการร่วมเพ่ือความร่วมมือระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งรัฐคูเวต 
(Agreement on Establishing Joint Commission for Cooperation between the Government of 
the Kingdom of Thailand and the Government of the State of Kuwait) การใช้ ประโยชน์ 
ในกรอบการประชุมหารือด้านการกงสุลไทย–คูเวต (Thailand Kuwait Consular Dialogue) 
ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยควรพิจารณาความเป็นได้ในการจัดท าความตกลงว่าด้วย 
ความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างไทยกับคูเวต  

ส่วนข้อเสนอแนะในการด าเนินการนั้น ผู้ศึกษาเห็นว่า สถานเอกอัครราชทูตฯ ควรร่วมกับ 
ทีมประเทศไทยในคูเวตจัดท าแผนงาน (Roadmap) ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
ในคูเวตอย่างบูรณาการเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนินการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของไทยในคูเวตให้เป็นแนวทางเดียวกัน การจัดงาน Roadshow เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวของไทย 
ในคูเวตเป็นประจ าทุกปีเพ่ือให้มีความต่อเนื่อง การส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยเข้าร่วมงาน
นิทรรศการการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวต ซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปีอย่างสม่ าเสมอ  
การส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนไทยเข้าไปจัดตั้งคลีนิกในคูเวตเพ่ือรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวคูเวตใน
เบื้องต้นในสาขาที่ชาวคูเวตป่วยเป็นจ านวนมาก ตลอดจนการติดตามพัฒนาการเกี่ยวกับกฎระเบียบ
และนโยบายการพัฒนาด้านการแพทย์ของคูเวตอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ฝ่ายไทยทราบเป็นการล่วงหน้า 
รวมทั้งการเร่งรัดให้ไทยกับคูเวตจัดท าความตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระหว่างกัน ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการรักษาตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตให้เป็นที่นิยมในหมู่
ผู้ป่วยชาวคูเวตอย่างยั่งยืนต่อไป 
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รายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการอบรมหลักสูตร 
นักบริหารการทูต (นบท.) รุ่นที่ 11 ประจ าปี 2562 โดยการจัดท ารายงานการศึกษาฉบับนี้จะ 
ไม่สามารถส าเร็จลุล่วงได้ หากไม่ได้รับความกรุณาจากคณะอาจารย์ที่ปรึกษา ตลอดจนบุคคลจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่ได้ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ในโอกาสนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสามท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ 
ดร. ชูเกียรติ  พนัสพรประสิทธิ์ (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก) เอกอัครราชทูต อุ้ม  เมาลานนท์ และ  
รองศาสตราจารย์ ดร. พลอย  สืบวิเศษ ที่ได้กรุณาสละเวลาให้ข้อคิดเห็นและค าแนะน าที่มีคุณค่า
อย่างยิ่งเพ่ือให้รายงานการศึกษาฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน  

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านเอกอัครราชทูต ดุสิต  เมนะพันธุ์ ที่กรุณาอนุญาตให้ผู้ศึกษา 
เข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตร นบท. รุ่นที่ 11 ซึ่งผู้ศึกษาเห็นว่าเป็นหลักสูตรที่มีประโยชน์อย่างมาก
ต่อการปฏิบัติราชการในอนาคต รวมทั้งขอขอบคุณนางสาวพิฐรา นวรัตน์ ที่ปรึกษาและข้าราชการ
สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตทุกท่านที่ได้ให้การสนับสนุนและเป็นก าลังใจให้แก่ผู้ศึกษาตลอด
ระยะเวลาที่เข้ารับการอบรม รวมทั้งขอขอบคุณนายพิชยา สายแสงจันทร์ ผู้อ านวยการส านักงาน  
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้ให้การสนับสนุนข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เพื่อน ามาใช้อ้างอิงในการจัดท ารายงานการศึกษาฉบับนี้ 

นอกจากนั้น ผู้ศึกษาขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สถาบันเทวะวงศ์ วโรปการที่ได้
จัดเตรียมหลักสูตรการฝึกอบรมที่สถาบันฯ การศึกษาพ้ืนที่ในลักษณะ Action Learning ที่จังหวัดตรังและ
การศึกษาดูงานที่สาธารณรัฐสิงคโปร์ ซึ่งได้เปิดโลกทัศน์ใหม่ๆ ให้แก่ผู้ศึกษา รวมถึงการดูแลเอาใจใส่และ
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ในการฝึกอบรมอย่างดียิ่ง  

สุดท้ายนี้ หากมีส่วนใดของรายงานการศึกษาฉบับนี้ที่อาจมีความคลาดเคลื่อน ล้วนเป็น
ความรับผิดชอบของผู้ศึกษาแต่เพียงผู้เดียว และขออภัยมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
พิสูจน์  สุวรรณรัศมี 
สิงหาคม 2562 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

1.1.1  คูเวต และความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับคูเวต 
คูเวตเป็นประเทศขนาดเล็ก มี พ้ืนที่ เ พียง 17,818 ตารางกิโลเมตร ตั้ งอยู่ 

ก้นอ่าวเปอร์เซียในภูมิภาคตะวันออกกลาง ทิศเหนือและทิศตะวันตกติดกับอิรัก ทิศตะวันออกติดกับ
อ่าวเปอร์เซียและทิศใต้ติดกับซาอุดีอาระเบีย และเป็นประเทศสมาชิกของคณะมนตรีความร่วมมือใน
ภูมิภาครัฐอ่าวอาหรับ (Gulf Cooperation Counci, GCC) ซึ่งประกอบด้วยประเทศสมาชิก 6 
ประเทศ ได้แก่ ซาอุดีอาระเบีย คูเวต กาตาร์ บาห์เรน โอมานและสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ระบอบ
การเมืองและการปกครองของคูเวตอยู่ภายใต้การปกครองโดยเจ้าผู้ครองรัฐ  (Amir) จากราชวงศ์  
Al–Sabah โดยเจ้าผู้ครองคูเวตองค์ปัจจุบัน คือ Sheikh Sabah Al–Ahmad Al–Jaber Al–Sabah 
ซึ่งมีอ านาจสูงสุดในด้านบริหารเป็นผู้คัดเลือกและแต่งตั้งนายกรัฐมนตริ โดยนายกรัฐมนตรีจะเป็น  
ผู้แต่งตั้งคณะรัฐมนตรี ปัจจุบันคูเวตเป็นประเทศมุสลิมสายกลางที่มีความเสรีนิยมและเป็น
ประชาธิปไตยมากที่สุดประเทศหนึ่งในภูมิภาคตะวันออกกลาง มีรั ฐธรรมนูญเมื่อ พ.ศ. 2505  
ซึ่งก าหนดให้มีรัฐสภาแบบสภาเดียว (Unicameral National Assembly) มีสมาชิกรัฐสภาซึ่งมาจาก
การเลือกตั้ง จ านวน 50 คน และอีก 15 คน จากผู้ที่ด ารงต าแหน่งคณะรัฐมนตรีในรัฐบาล 

ปัจจุบันคูเวตมีประชากร ประมาณ 4.7 ล้านคน เป็นชาวคูเวต 1.4 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 30 และชาวต่างชาติ ประมาณ 3.3 ล้านคน โดยเป็นชาวอินเดีย ประมาณ 950,000 คน อียิปต์ 
600,000 คน ฟิลิปปินส์ 250,000 คน ส่วนที่เหลือเป็นคนสัญชาติอ่ืนๆ รวมถึงคนไทยที่อาศัยและ
ท างานอยู่ในคูเวต ประมาณ 1,800 คน  

ในด้านเศรษฐกิจ คูเวตเป็นประเทศที่มีฐานะร่ ารวยจากการมีทรัพยากรน้ ามัน
ส ารอง ประมาณ 102 พันล้านบาร์เรล หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของน้ ามันส ารองของโลก ใน พ.ศ. 2560 
คูเวตมีผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross domestic product–GDP) มูลค่า 297.59 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ และรายได้ประชากรต่อหัว (GNP per capita) ประมาณ 83,310 ดอลลาร์สหรัฐ ซึ่งสูง
เป็นอันดับที่ 4 ของโลก1 โดยรายได้หลักของประเทศมาจากการส่งออกน้ ามัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 92 
ของการส่งออกสินค้าไปต่างประเทศทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 90 ของรายได้ของประเทศ ทั้งนี้ 
คูเวตเป็นรัฐสวัสดิการที่มีการพัฒนาดีที่สุดประเทศหนึ่งของโลก โดยรัฐบาลคูเวตให้การสนับสนุน
การศึกษา ที่อยู่อาศัยและสาธารณสุขแก่คนชาติของตนเป็นอย่างดี 

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับคูเวต ไทยและคูเวตได้สถาปนาความสัมพันธ์
ทางการทูตระหว่างกันเมื่อวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2506 ความสัมพันธ์ระหว่างสองประเทศด าเนินไป
                                                 
1 John Harrington, From Bahrain to Qatar : These are the 25 richest countries in the world 
[Online], USA Today, Available from : http://www.usatoday.com [23 May 2019]. 
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อย่างราบรื่น ฝ่ายไทยได้เปิดสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต ตั้งแต่ พ.ศ. 2526 ส่วนคูเวตเปิด 
สถานเอกอัครราชทูตประจ าประเทศไทยใน พ.ศ. 2540 ที่ผ่านมาทั้งสองฝ่ายมีการแลกเปลี่ยน 
การเยือนของบุคคลระดับสูงไม่มากนัก อาทิ เมื่อวันที่ 11–14 มิถุนายน พ.ศ. 2549 Sheikh Sabah 
Al–Ahmad Al–Jaber Al–Sabah เจ้าผู้ครองคูเวตเสด็จเยือนไทยเพ่ือทรงเข้าร่วมในพิธีฉลอง 
สิริราชสมบัติครบ 60 ปี ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช และเมื่อวันที่ 9–11 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 Sheikh Sabah Al–Ahmad Al–Jaber Al–Sabah เจ้าผู้ครองคูเวตเสด็จเยือนไทย 
เพ่ือทรงเข้าร่วมการประชุมสุดยอดกรอบความร่วมมือเอเชีย ครั้งที่ 2 ซึ่งไทยเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม 
โดยทรงเป็นหัวหน้าคณะเข้าร่วมการประชุมดังกล่าว ส่วนการเยือนคูเวตของผู้น าระดับสูงของไทย 
อาทิ เมื่อวันที่ 15–17 ตุลาคม พ.ศ. 2555 นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร อดีตนายกรัฐมนตรีไทยเยือน
คูเวตอย่างเป็นทางการเพ่ือเข้าร่วมการประชุมสุดยอดกรอบความร่วมมือเอเชีย ครั้งที่ 1 ซึ่งคูเวตเป็น
เจ้าภาพจัดการประชุมดังกล่าว เป็นต้น 

1.1.2  ประเทศไทยเป็นประเทศที่ชาวคูเวตนิยมเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical 
Tourism)  

ในส่วนความสัมพันธ์ระดับประชาชนต่อประชาชน ไทยนับว่าเป็นจุดหมาย
ปลายทางยอดนิยมอันดับต้นๆ ในการเดินทางไปท่องเที่ยวต่างประเทศของชาวคูเวต ใน พ.ศ. 2561  
มีนักท่องเที่ยวชาวคูเวตเดินทางมาท่องเที่ยวในไทยจ านวน 74,665 คนเพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. 2560 ซึ่งมี
จ านวน 72,244 คน2 หรือร้อยละ 3.35 โดยนักท่องเที่ยวคูเวตเดินทางมาท่องเที่ยวในไทยมากที่สุด
เป็นล าดับที่ 3 ในภูมิภาคตะวันออกกลางรองจากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์และโอมาน นอกจากนี้  
ใน พ.ศ. 2561 มีชาวคูเวตกว่า 20,000 คนที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
เพ่ือใช้บริการด้านสุขภาพและรักษาพยาบาลในไทย โดยปัจจุบันไทยเป็นประเทศที่ชาวคูเวตนิยม
เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุดประเทศหนึ่ง เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลในไทยถูกกว่า
ประเทศตะวันตก รวมทั้งมาตรฐานทางการแพทย์และสถานพยาบาลของไทยได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล โดยปัจจุบันโรงพยาบาลและสถานพยาบาลของไทยได้รับการรับรองมาตรฐานนานาชาติ
แบบ JCI (Joint Commission International)3 ซึ่ ง เป็นมาตรฐานที่ ได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติจากประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 67 แห่ง ซึ่งมากที่สุดเป็นอันดับที่ 4 ของโลกและมากท่ีสุด
เป็นอันดับที่ 1 ในประเทศเอเชียแปซิฟิก กอปรกับไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่สวยงามหลากหลายเป็นที่
รู้จักในระดับโลก ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวถูกกว่าประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค ท าให้ผู้ป่วย
ชาวคูเวตและครอบครัวนิยมเดินทางมารักษาพยาบาลในไทย 

รัฐบาลคูเวตมีนโยบายจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาตัวในคูเวตหรือมีข้อจ ากัดในการรักษา เนื่องจากแพทย์ในคูเวตส่วนใหญ่เป็น
แพทย์จากอียิปต์ เลบานอนและอินเดีย ซึ่งยังไม่ได้รับการยอมรับจากคนชาติคูเวต โดยหน่วยงานหลัก
ของรัฐบาลคูเวตที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศ ได้แก่  
                                                 
2 ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดไูบ. สถิตินักท่องเที่ยวชาวคูเวตเดินทางมาไทย พ.ศ. 2561 
(มกราคม 2562). 
3 List of current JCI–accredited organizations. [Online]. Available from : 
http://www.jointcommissioninternational.org. [26 June 2019].  
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(1) หน่วยงาน Higher Committee for Treatment Abroad ของกระทรวงสาธารณสุขคูเวตส าหรับ
ผู้ป่วยที่เป็นบุคคลทั่วไป และ (2) กระทรวงกลาโหมคูเวต ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นข้าราชการกระทรวง 
กลาโหมและครอบครัว โดยรัฐบาลคูเวตจะส่งผู้ช่วยทูตทหารและผู้ช่วยทูตสาธารณสุขไปประจ าการที่
สถานเอกอัครราชทูตคูเวตในประเทศท่ีรัฐบาลส่งผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก ทั้งนี้ รัฐบาล
คูเวตได้ใช้จ่ายเงินงบประมาณส าหรับส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศปีละจ านวน
หลายพันล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยนิยมส่งผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  
สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส เยอรมนี ยุโรปตะวันออก ไทย ตุรกี เลบานอน อินเดีย และเกาหลีใต้  

ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่ชาวคูเวตนิยมเข้ามารับการรักษาพยาบาลทั้งที่
รัฐบาลคูเวตเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลและนักท่องเที่ยวชาวคูเวตที่เดินทางมาท่องเที่ยวในไทย
จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 4 หรือที่ชาวคูเวตรู้จักในนาม 
“American Hospital” ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกของไทยที่เข้าไปบุกเบิกตลาดคูเวตและ ยัง
เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดียวของไทยที่มีตัวแทนของโรงพยาบาลของตนในคูเวต ชื่อบริษัท KLSC 
Healthcare เป็น Referral Office ท าหน้าที่ จั ดส่ งผู้ ป่ วยเข้ ามารักษาพยาบาล ในไทย ทั้ งนี้  
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชียที่ได้รับการรับรองมาตรฐานขององค์กร 
Joint Comission International (JCI) และยังได้รับรางวัลด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ระดับ
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก แห่งปี 2561 (Medical Tourism Hospital of the Year in Asia Pacific in 
2018) และรางวัล Smart Hospital ระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก แห่งปี 2561 (Smart Hospital of 
the Year in Asia Pacific in 2018) นอกจากนั้น ใน พ.ศ. 2561 มีชาวคูเวตเข้ามารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ประมาณ 15,000 คน ซึ่งถือว่ามากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ของโรงพยาบาลในไทย 
โดยผู้ป่วยชาวคูเวตส่วนใหญ่เข้ามารักษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ตลอดจนตรวจรักษาสุขภาพ
ร่างกายทั่วไป (2) โรงพยาบาลกรุงเทพ หรือที่ชาวคูเวตรู้จักในนาม “Royal Hospital” มีผู้ป่วยชาว
คูเวตเข้ามารักษาพยาบาล ประมาณ 10,000 รายมากที่สุดเป็นอันดับที่ 2 โดยผู้ป่วยชาวคูเวตจะมา
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ รวมทั้งโรคเกี่ยวกับสมองและหัวใจ  
(3) โรงพยาบาลปิยะเวท มีผู้ป่วยชาวคูเวตเข้ามารักษาตัว ประมาณ 2,000 คน โดยส่วนใหญ่จะ
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ (4) โรงพยาบาลเวชธานี และ  
(5) โรงพยาบาลพญาไท และอ่ืนๆ  

1.1.3  ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต  
แม้ว่าปัจจุบันไทยจะเป็นประเทศที่ชาวคูเวตนิยมเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

มากที่สุดประเทศหนึ่ง อย่างไรก็ดี ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา มีเงื่อนไขและปัจจัยในคูเวตและในไทยที่อาจ
เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ซึ่งสืบเนื่องมาจากสภาวะ
เศรษฐกิจภายในประเทศคูเวตจากการที่ราคาค่าน้ ามันดิบในตลาดโลกลดลง ส่งผลท าให้เงินรายได้เข้า
ประเทศของคูเวตลดลง ปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในการส่งผู้ป่วยชาวคู เวตไปรักษาพยาบาลใน
ต่างประเทศ นโยบายการพัฒนาประเทศของคูเวตตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศคูเวตสู่  
ค.ศ. 2035 “New Kuwait 2035” ตามวิสัยทัศน์ของเจ้าผู้ครองคูเวต การพัฒนามาตรฐานทาง
                                                 
4 สัมภาษณ ์ Charles James Wright, Director of International Business Development and Support 
Services, Bumrungrad International Hospital, Bangkok, 11 July 2019. 
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การแพทย์ของคูเวตให้มีมาตรฐานระดับสากลเพ่ือรองรับผู้ป่วยในประเทศให้รักษาพยาบาลในคูเวต
มากขึ้น ตลอดจนคู่แข่งของไทยในตลาดคูเวต โดยเฉพาะเกาหลีใต้และอินเดีย รวมทั้งปัจจัยที่เกิดในไทย 
อาทิ ค่ารักษาพยาบาลในไทยที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นได้ส่งผลกระทบ
ต่อบทบาทของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตและทีมประเทศไทยในคูเวตในการส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 

 
1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.2.1  การศึกษาฉบับนี้เพ่ือค้นหาและวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อบทบาท
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 
ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ศึกษาประจ าการที่สถานเอกอัครราชทูตฯ ในฐานะรองหัวหน้าส านักงานฯ 

1.2.2  เพ่ือศึกษาว่าการด าเนินการของสถานเอกอัครราชทูตฯ และทีมประเทศไทยใน
คูเวตเกี่ยวกบัการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวตมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 

 
1.3  ขอบเขตของการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษาและระเบียบวิธีการศึกษา 

1.3.1  ขอบเขตการศึกษา 
การวิจัยฉบับนี้จะค้นหาและศึกษาถึงเงื่อนไขที่ส่งผลกระทบต่อบทบาทการส่งเสริม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–
2562 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ศึกษาปฏิบัติหน้าที่ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต 

1.3.2  วิธีการด าเนินการศึกษา 
1)  ใช้การวิเคราะห์จากเอกสารและข้อมูลของหน่วยงานราชการไทย อาทิ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ สถานเอกอัครราชทูต 
ณ คูเวต ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ รวมทั้งสื่อออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์และ
บทความต่างๆ ทั้งในไทยและคูเวต 

2)  การสัมภาษณ์บุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ของไทยในคูเวต อาทิ ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนส านักงาน 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ เจ้าหน้าที่สถานเอกอัครราชทูตคูเวตประจ าประเทศไทย 
เจ้าหน้าที่สถานเอกอัครราชทูตเกาหลีใต้และอินเดียประจ าคูเวต เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเอกชนไทย 
ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวในคูเวต ตลอดจนเจ้าหน้าที่สายการบินและสื่อมวลชนในคูเวต  
 
1.4 ค าถามการศึกษา 

เงื่ อนไขหรื อปั จจั ยที่ เกิ ดขึ้ น ในคู เวตหรื อในไทยที่ ส่ งผลกระทบต่ อบทบาทของ 
สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ในระหว่าง  
พ.ศ. 2560–2562  
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1.5  สมมติฐานของการศึกษา 
เงื่อนไขที่เกิดจากปัจจัยในคูเวตส่งผลกระทบต่อบทบาทของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต

ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562  
 

1.6  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ศึกษาจะใช้ทฤษฎี SWOT Analysis และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือช่วยอธิบายเกี่ยวกับเงื่อนไขและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการส่งเสริม 
การท่องเที่ยวของไทยในคูเวต 

 
1.7  ประโยชน์ของการศึกษา 

1.7.1  ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อบทบาทการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของไทยในตลาดคูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562  

1.7.2  ท าให้สถานเอกอัครราชทูตฯ และทีมประเทศไทยทราบถึงแนวทางในการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
1.8  ค าจ ากัดความหมายที่ใช้ในการศึกษา 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางมาไทยเพ่ือวัตถุประสงค์
ต้องการเข้ารับการรักษาตัวในสถานพยาบาลไทย รวมถึงกลุ่มที่เดินทางมาท่องเที่ยวพร้อมกับใช้บริการ
ด้านสุขภาพในไทย อาทิ การตรวจสุขภาพท่ัวไป ทันตกรรมหรือการท าศัลยกรรมความงาม เป็นต้น 

 
 
 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 
2.1  แนวคิดทฤษฏี SWOT Analysis 

การวิจัยฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาถึงเงื่อนไขหรือปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 โดยผู้ศึกษาใช้ทฤษฎี 
SWOT Analysis5 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่คิดค้นโดยนายอัลเบิร์ต ฮัมฟรีย์ (Mr. Albert Humphrey) ในการ
วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคามของการด าเนินการส่งเสริมการท่องเ ที่ยว 
เชิงสุขภาพของไทยในคูเวต และยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ระยะ 10 ปี ของกรมสนับสนุนบริการสุชภาพ กระทรวง
สาธารณสุข โดยศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ในปัจจุบันและแสวงหาแนวทางการด าเนินการเพ่ือ
ส่งเสริมบทบาทของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตและทีมประเทศไทยในคูเวตในการส่งเสริม 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2.1.1  หลักการส าคัญของ SWOT 
การวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน คือ สภาพการณ์ภายในและ

สภาพการณ์ภายนอก ดังนั้น การวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่า เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์ 
(situation analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง (รู้เขา) รู้จักสภาพแวดล้อม 
(รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส–อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ทั้งภายนอกและภายใน
องค์กร ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายนอกองค์กร  
ทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ที่มีต่อองค์กรธุรกิจ และจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถด้านต่างๆ ที่องค์กรมีอยู่ ซึ่ งข้อมูล
เหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินตาม 
กลยุทธ์ขององค์กรระดับองค์กรที่เหมาะสมต่อไป 

2.1.2  องค์ประกอบของ SWOT  
SWOT มาจากค าย่อที่มีความหมาย ดังนี้ 
1) S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่น จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบเป็นข้อดี ที่เกิด

จากสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
2) W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดด้อย จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบเป็น

ข้อเสียที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
3) O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาส ซึ่งเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม

ภายนอกองค์กร 
                                                 
5 แหล่งที่มา : http://promrucsa –dba04.blogspot.com/2012/10/swot–analysis–swot–humphrey–
swot–2.html [15 มิถุนายน 2562].  
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4) T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรคหรือข้อจ ากัด ซึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อม
ภายนอกองค์กร 

2.1.3  ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT 
SWOT เป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ ส าหรับองค์กรหรือโครงการ  

ซึ่งช่วยให้ผู้บริหารสามารถก าหนดจุดแข็งและจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรค
จากสภาพแวดล้อมภายนอก ส าหรับก าหนดแผนงานโครงการจะเป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์
และการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือให้องค์กรพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม 

2.1.4  ข้อดีและข้อเสียของ SWOT 
ข้อดี  
1)  ใช้ประเมินสภาพแวดล้อมและสถานภาพขององค์กรโดยเน้นศักยภาพและ

ความพร้อมที่องค์กรมีอยู่และพยายามหลีกเลี่ยงภัยคุกคามหรือความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
รวมทั้งแก้ไขจุดอ่อนขององค์กรด้วย เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีโอกาสที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ได้เพ่ิมมากขึ้น 

2)  น าไปใช้ปรับปรุงแนวคิดและแนวปฏิบัติของการจัดท าแผนงานหรือโครงการ
ของหน่วยงานให้มีโอกาสสร้างความส าเร็จมากขึ้น 

3)  ท าให้ทราบถึงกลยุทธ์ในการปรับปรุงการท างานความก้าวหน้าและขีดจ ากัด
ด้านบุคลากร งบประมาณ และระบบงานเป็นการป้องกันการแทรกแซงการท างานจากปัจจัยภายนอก
ได้มากขึ้น 

ข้อเสีย  
1)  องค์กรต้องก าหนดก่อนว่า องค์กรต้องการที่จะท าอะไร 
2)  การวิเคราะห์โอกาสและอุปสรรคต้องกระท าในช่วงเวลาขณะนั้น 
3)  องค์กรต้องก าหนดปัจจัยหลัก (key success factors) ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานที่

ถูกต้อง 
4)  องค์กรต้องประเมินความสามารถของตนให้ถูกต้อง 

2.1.5  ขั้นตอน/วิธีการด าเนินการท า SWOT Analysis 
การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้างด้วยการระบุ จุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูล ในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมาย ที่จะถูก
สร้างขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถ
ก าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ 
ภายใต้การวิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

2.1.5.1  การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรจะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และ

พิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุกๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของ
องค์กรแหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือ ระบบข้อมูลเพ่ือการ
บริหารที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการ
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ท างานและทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาขององค์กรเพื่อที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย 

1) จุดแข็งขององค์กร (S–Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน
จากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่า ปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่น
ขององค์กรที่องค์กรควรน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพ่ือการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กร 

2) จุดอ่อนขององค์กร (W–Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นๆ เองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่ เป็นจุดด้อย  
ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

2.1.5.2  การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก  
ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น สามารถค้นหา

โอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
ทั้งในและระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
นโยบายการเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือ
ของประชาชน การตั้งถิ่นฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา 
มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม่ๆ และพัฒนาการทางด้าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ 

1) โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O–Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่า
ปัจจัยภายนอกองค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการ
ด าเนินการขององค์กรในระดับมหภาค และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้
หน่วยงานเข้มแข็งข้ึนได้ 

2) อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T–Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัย
ภายนอกองค์กรปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาคในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยง หรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะ
เผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 

 
2.2  ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  (Medical Hub) 
(พ.ศ. 2560–2569) 

กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลักในการ
บริหารขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and 
Wellness Tourism) ของไทย อีกทั้งนโยบายดังกล่าวยังเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ส าคัญ
ของรัฐบาล ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ต่อมาใน 
พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการท างานร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กลไกของคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางด้าน Medical and Wellness Tourism ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและ
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาเป็นประธาน ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ระยะ 10 ปี6 ประกอบด้วย 
4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ (1) ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) (2) ศูนย์กลาง
บริการสุขภาพ (Medical Service Hub) (3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic 
Hub) และ (4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาดังกล่าวเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559 โดยมอบนโยบายให้ด าเนินงานโครงการ
เพ่ือสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในการเพ่ิมรายได้ รวมทั้งยกระดับมาตรฐานการบริการทาง
การแพทย์ของไทย  

ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2559 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ให้แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือพัฒนา
ประ เทศ ไทย ให้ เ ป็ นศู นย์ กล า งสุ ขภ าพนานาชาติ  ( น โ ยบาย  Medical Hub) และจั ดตั้ ง
คณะอนุกรรมการฯ จ านวน 4 คณะ ได้แก่ (1) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Medical Hub) (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางรักษาพยาบาล (Medical Service Hub) (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางบริการวิชาการ (Academic Hub) และ (4) คณะอนุกรรมการพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ท าหน้าที่ ในการก าหนดนโยบายด้าน 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการด าเนินโครงการส าคัญ Quick Win ตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งเมื่อ
วันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทย ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  (นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2562  
เพ่ือหารือเก่ียวกับความคืบหน้าการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 4 คณะดังกล่าว 

 
2.3  สรุปกรอบแนวคิด 

รายงานการศึกษาฉบับนี้จะน าแนวคิดทฤษฏี SWOT Analysis และยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ระยะ 10 ปี 
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมาเป็นกรอบในการศึกษาเงื่อนไขและปัจจัย 
ทั้งในคูเวตและในไทยที่ส่งผลกระทบต่อบทบาทของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตในการส่งเสริม 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 รวมทั้งการสัมภาษณ์บุคคลต่างๆ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือพิจารณาว่าเงื่อนไขหรือปัจจัยใดเป็นข้อจ ากัดหรืออุปสรรค เพ่ือจะได้น ามา
จัดท าเป็นข้อเสนอแนะและแนวทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ของไทยในคูเวตของ 
สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 
 

                                                 
6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569), (กรุงเทพฯ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) (อัดส าเนา) 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 

ผู้ศึกษาได้ประมวลผลการศึกษาจากประสบการณ์ที่ได้ท างานในสถานเอกอัครราชทูต ณ 
คูเวตในฐานะรองหัวหน้าส านักงานฯ ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 โดยได้ศึกษาการด าเนินโครงการ
ต่างๆ ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตและ
ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบในช่วงเวลาดังกล่าว รวมทั้งจากข้อมูลเอกสาร
ของกระทรวงการต่างประเทศ สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต สื่อออนไลน์และสื่อสิ่งพิมพ์ทั้งในคูเวต
และในไทย ตลอดจนการสัมภาษณ์บุคคลต่างๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาทิ ผู้แทนส านักงานการท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ เจ้าหน้าที่สถานเอกอัครราชทูตคูเวตประจ าประเทศไทย เจ้าหน้าที่
สถานเอกอัครราชทูตเกาหลีใต้และอินเดียประจ าคูเวต เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเอกชนของไทย 
ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวในคูเวต ตลอดจนเจ้าหน้าที่สายการบินและสื่อมวลชนต่างๆ ในคูเวต 
เป็นต้น จึงขอสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

  
3.1 บทบาทการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานเอกอัครราชทูต ณ คู เวตของไทยใน
คูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 

3.1.1  การจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร (ทีมประเทศไทย) ของสถานเอกอัครราชทูต  
ณ คูเวต 

เมื่อวันที่  18 ตุลาคม พ.ศ. 2560 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตได้จัดตั้ ง
คณะกรรมการบริหาร (ทีมประเทศไทย)7 ประกอบด้วยหน่วยงานราชการต่างๆ ของไทยใน
ต่างประเทศ ซึ่งมีเขตอาณาดูแลคูเวต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าหน้าที่ในการวางยุทธศาสตร์ในการ
ปฏิบัติงานในเรื่องต่างๆ ของทุกหน่วยงานโดยรวมให้เหมาะสมสอดคล้องและเชื่อมโยงกันระหว่าง
ประเทศไทยกับคูเวต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการค้า การลงทุนและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นผลดีต่อประเทศและเป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ สถานเอกอัครราชทูต 
ณ คูเวต ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ เมืองดูไบ ส านักงานแรงงาน ณ กรุงริยาด 
ส านักงานข่าวกรอง ณ กรุงริยาด ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ และบริษัท
การบินไทย จ ากัด (มหาชน) ส านักงานดูไบ ทั้งนี้ ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ  
ท าหน้าที่ ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวของไทยในคูเวตและประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง โดยมี
เขตอาณาคอบคลุมดูแล รวม 15 ประเทศ ได้แก่ บาห์เรน อียิปต์ อิหร่าน จอร์แดน คูเวต เลบานอน 
โอมาน กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน อิรัก ลิเบีย ซีเรียและปาเลสไตน์ โดยจะ
มีการประชุมคณะกรรมการบริหาร (ทีมประเทศไทย) ในคูเวตเป็นประจ าทุกปี 
                                                 
7 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร (ทีมประเทศไทย) ของสถานเอกอัครรชทูต ณ 
คูเวต, โทรเลข ที่ KWI439/2561 (18 ตุลาคม 2561). 
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3.1.2  การด าเนินโครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตของสถาน
เอกอัครราชทูต ณ คูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 

3.1.2.1  การจัดตั้งกรอบการประชุมหารือด้านการกงสุลไทย–คูเวต (Thailand–
Kuwait Consular Dialogue) 

เมื่อปี 2560 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตได้ผลักดันให้กรมการกงสุล
ของไทยกับคูเวตจัดตั้งกรอบการประชุมหารือด้านการกงสุลไทย–คูเวต (Thailand–Kuwait 
Consular Dialogue) ตามที่ฝ่ายคูเวตได้ริเริ่มให้ทั้งสองฝ่ายจัดตั้งกรอบการประชุมดังกล่าว เพ่ือเป็น
กลไกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อคิดเห็นด้านการกงสุลระหว่างกัน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือ
ด้านการกงสุลในภาพรวม รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองดูแลผลประโยชน์ของประชาชน
ของทั้งสองประเทศ โดยทั้งสองฝ่ายได้จัดการประชุมหารือด้านการกงสุลระหว่างกัน รวม 2 ครั้ง ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1)  เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ฝ่ายไทยได้เป็นเจ้าภาพจัดการ
ประชุมหารือด้านการกงสุลระหว่างไทย–คูเวต ครั้งที่ 18 (The First Thailand–Kuwait Consular 
Dialogue) ณ สโมสรราชพฤกษ์ กรุงเทพฯ โดยมีนายชาตรี อรรจนานันท์ อธิบดีกรมการกงสุล 
กระทรวงการต่างประเทศไทย เป็นประธานร่วมกับนาย Sami Abdullaziz Alhamad อธิบดีกรมการกงสุล 
กระทรวงการต่างประเทศคูเวต ในโอกาสดังกล่าว ฝ่ายคูเวตได้เสนอให้ฝ่ายไทยอ านวยความสะดวก
การตรวจลงตรา ณ จุดผ่านแดน และการขอขยายเวลาพ านักให้แก่ชาวคูเวต เนื่องจากไทยเป็น
ประเทศหนึ่งในประเทศที่ชาวคูเวตนิยมเดินทางมาท่องเที่ยวมากที่สุด โดยเฉลี่ยมีชาวคูเวตมากกว่า 
70,000 รายต่อปีเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในไทย รวมทั้งมีผู้ป่วยชาวคูเวตจ านวนมากที่เข้ามา
รักษาพยาบาลในไทย ซึ่งฝ่ายไทยได้ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันฝ่ายไทยให้สิทธิยกเว้นการตรวจลงตราแก่  
ผู้หนังสือเดินทางบุคคลธรรมดาของคูเวตเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว โดยพ านักไม่เกิน 30 วัน (ผ. ๓๐) 
และสามารถยื่นขอขยายเวลาอยู่ต่อได้อีกไม่เกิน 30 วัน ซึ่งเป็นสิทธิที่ไทยให้แก่ฝ่ายคูเวตฝ่ายเดียว 
พร้อมทั้งได้แนะน าช่องทางการใช้สิทธิยกเว้นการตรวจลงตรากรณีผู้ป่วยและผู้ติดตามชาวคูเวตเดินทาง 
เข้ามารักษาพยาบาลในไทย เพ่ือเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวของประเทศไทย โดยเฉพาะสาขา 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยกรณีผู้ป่วยและผู้ติดตามชาวคูเวต ซึ่งเป็นคนชาติของประเทศสมาชิก
คณะมนตรีความร่วมมือในภูมิภาครัฐอ่าวอาหรับ (Gulf Cooperation Council, GCC) เดินทางเข้า
มารักษาพยาบาลในไทยจะได้รับสิทธิยกเว้นการตรวจลงตรา โดยพ านักได้ครั้งแรกไม่เกิน 90 วัน และ
สามารถขยายเวลาการพ านักในไทยได้ตามความจ าเป็นของการรักษาพยาบาล โดยให้สิทธิแก่ผู้ป่วย
ชาวคูเวต 1 ราย และผู้ติดตามไม่เกิน 3 ราย นอกจากนั้น ในส่วนของสิทธิยกเว้นการตรวจลงตราแก่  
ผู้ถือหนังสือเดินทางบุคคลธรรมดาของคูเวต (ผ. ๓๐) ก็สามารถขยายเวลาพ านักได้เช่นกัน หากต้อง
เข้ารักษาพยาบาลในไทยโดยแพทย์ต้องมีหนังสือรับรองเพ่ือขยายเวลาพ านัก ทั้งนี้ สูงสุดไม่เกิน 1 ปี  
อนึ่ง ผลการประชุมหารือครั้งนี้ ท าให้ทราบว่า ฝ่ายคูเวตยังประสบปัญหาความไม่สะดวกในการยื่น
ขอรับสิทธิการยกเว้นการตรวจลงตรา (ผ. ๙๐) ส าหรับการรักษาพยาบาลในกรณีผู้ติดตามผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ติดตามผู้ป่วยชาวคูเวตส่วนใหญ่เป็นบุคคลสัญชาติอ่ืน อาทิ ฟิลิปปินส์ ในการนี้ หน่วยงาน 
                                                 
8 กรมการกงสลุ กระทรวงการต่างประเทศ, ผลการประชุมหารือดา้นการกงสุลไทย–คูเวต ครั้งท่ี 1, โทรเลข ที่ 
0301/15/2561 (18 มกราคม 2561). 
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ที่เกี่ยวข้องของไทย คือ กระทรวงสาธารณสุขควรศึกษาและรับฟังข้อคิดเห็นของฝ่ายคูเวตเพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงนโยบายดังกล่าวให้สามารถใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับนโยบาย 
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในภาพรวมต่อไป 

2)  เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ฝ่ายคูเวตได้เป็นเจ้าภาพจัดการ
ประชุมหารือด้านการกงสุลระหว่างไทย–คู เวต ครั้ งที่  29 (The Second Thailand–Kuwait 
Consular Dialogue) ณ โรงแรม Sheraton คูเวต โดยมีนาย Sami Abdullaziz Alhamad อธิบดี
กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศคูเวต เป็นประธานร่วมกับนายชาตรี อรรจนานันท์ อธิบดี
กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศไทย ในโอกาสดังกล่าว ทั้งสองฝ่ายได้แลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
การกงสุลระหว่างกัน โดยฝ่ายคูเวตได้ขอให้ฝ่ายไทยพิจารณาให้สิทธิยกเว้นการตรวจลงตราแก่  
ผู้หนังสือเดินทางบุคคลธรรมดาของคูเวตจากปัจจุบันที่พ านักไม่เกิน 30 วัน (ผ. ๓๐) เป็น 60 วัน ซึ่ง
ฝ่ายไทยแจ้งว่าการร้องขอในเรื่องดังกล่าว ในชั้นนี้ไม่สามารถกระท า ได้ เนื่องจากขัดต่อกฎหมาย
ภายในของไทย และการให้สิทธิแก่คนชาติคูเวตสามารถพ านักในไทยไม่เกิน 30 วันเป็นสิทธิที่ฝ่ายไทย
ให้แก่ประเทศอ่ืนๆ อีกหลายประเทศอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่เลือกปฏิบัติ อย่างไรก็ดี ฝ่ายไทยจะให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยศึกษาและพิจารณาความเป็นไปได้ตามค าขอของฝ่ายคูเวตต่อไป 
นอกจากนั้น ฝ่ายคูเวตยังได้ร้องขอให้ฝ่ายไทยเพ่ิมจ านวนผู้ติดตามผู้ป่วยคูเวตที่เข้ามารักษาพยาบาล
ในไทยจากปัจจุบัน 3 ราย เป็น 4 ราย ซึ่งฝ่ายไทยรับที่จะให้กระทรวงสาธารณสุขของไทยพิจารณา
ความเป็นไปได้ในเรื่องนี้ต่อไป ทั้งนี้ การประชุมหารือด้านการกงสุลระหว่างไทยกับคูเวตทั้ง 2 ครั้งที่
ผ่านมา ประสบผลส าเร็จอย่างดียิ่ง เนื่องจากช่วยให้ผู้แทนของทั้งสองฝ่ายมีการพบปะหารือในประเด็น
ส าคัญๆ ในด้านการกงสุล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองดูแลผลประโยชน์
ของประชาชนของทั้งสองประเทศ ตลอดจนการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างสองประเทศให้ใกล้ชิด
ยิ่งขึ้นด้วย 

3.1.2.2  การส่งเสริมให้สถานพยาบาลไทยเข้าไปจัดตั้งคลีนิกในคูเวต 
ในช่วง 1–2 ปี ที่ผ่านมา สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต ได้ส่งเสริมให้

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนของไทยเข้าไปศึกษาความเป็นไปได้ในการเปิดคลีนิกหรือ 
ศูนย์กายภาพขนาดเล็กในคูเวตเพ่ือรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวคูเวตเพ่ือลดค่าใช้จ่ายของคนไข้และให้
คนไข้ได้อยู่ใกล้ครอบครัวหรือก่อนที่จะส่งตัวผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในไทยต่ อไป โดยเมื่อ
วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 256010 คณะผู้บริหารโรงพยาบาลปิยะเวท ซึ่งอยู่ในเครือโรงพยาบาลบางปะกอก  
ได้เดินทางเยือนคูเวต ตามค าเชิญของนักธุรกิจชาวคูเวต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขยายธุรกิจของ
โรงพยาบาลในกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือในภูมิภาครัฐอ่าวอาหรั บ (Gulf 
Cooperation Council, GCC) และเป็นการเดินทางเยือนคูเวตครั้งแรกของคณะผู้บริหารของ
โรงพยาบาลเพ่ือหาลู่ทางในการจัดตั้งคลีนิกในคูเวต ซึ่งโรงพยาบาลปิยะเวทมีแผนการที่จะเปิดคลีนิก
ขนาดเล็ก–กลางในเขตชุมชน แต่ไม่ใช่ในใจกลางเมืองเพ่ือประหยัดค่าเช่าสถานที่ โดยในช่วงเริ่มต้น มี
                                                 
9 กรมการกงสลุ กระทรวงการต่างประเทศ, ผลการประชุมหารือดา้นการกงสุลไทย–คูเวต ครั้งท่ี 2, หนังสือ
กระทรวงฯ ที่ กต 0301/741 (14 มกราคม 2562). 
10 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, ผูบ้ริหารโรงพยาบาลปิยะเวทเข้าพบเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, โทรเลข ที่ 
KWI541/2560 (9 เมษายน 2560). 
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แนวคิดที่จะเปิดคลีนิกโรคกระดูกและศูนย์กายภาพ ซึ่งอาจจะมีนักกายภาพ 3 คน ผู้ช่วย 2 คน และ
ล่ามอีก 1 คน และมีแพทย์เฉพาะทางโรคกระดูกผลัดกันเดินทางมาประจ าที่คลีนิก และอีกส่วนหนึ่ง
เป็นคลีนิกรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งจะด าเนินการครบถ้วนทั้งระบบ ตั้งแต่การตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียดที่ต้นทาง การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลปิยะเวทในไทยและการติดตามผลการรักษา
หลังจากการผ่าตัด ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 3–6 เดือนในการพักฟ้ืน ต่อมาวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 
256011 คณะผู้บริหารจากโรงพยาบาลปิยะเวทได้เดินทางเยือนคูเวตเป็นครั้งที่ 2 เ พ่ือหารือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของรัฐบาลคูเวตเกี่ยวกับการจัดตั้งคลีนิกขนาดเล็กของโรงพยาบาลปิยะเวทใน
คูเวต รวมทั้งส ารวจสถานที่เพ่ือจัดตั้งคลีนิกเพ่ือรับผู้ป่วยเบื้องต้น โดยจะมีแพทย์ประจ าและชั่วคราว
ไม่เกิน 2 คน พยาบาล 1 คน และล่ามอีก 1 คน และล่าสุดเมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2562  
คณะผู้บริหารโรงพยาบาลปิยะเวทได้เดินทางเยือนคูเวตเป็นครั้งที่ 3 เพ่ือหารือเกี่ยวกับการจัดตั้ง
คลีนิกของโรงพยาบาลในคูเวต ซึ่งคาดว่าน่าจะมีความคืบหน้าในไม่ช้านี้ 

3.1.2.3  การด าเนินโครงการน าสื่อมวลชนชั้นน าคูเวตเยือนไทย 
1)  สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตได้ด าเนินโครงการน าสื่อมวลชนชั้นน า

ของคูเวตเยือนไทยระหว่างวันที่ 25 มีนาคม–1 เมษายน พ.ศ. 256112 โดยนายดุสิต เมนะพันธุ์ 
เอกอัครราชทูต ณ คูเวตเป็นหัวหน้าคณะน าสื่อมวลชนหลักของคูเวต  จ านวน 4 ราย ได้แก่  
(1) Kuwait TV สื่อโทรทัศน์ของรัฐที่มีผู้ชมมากที่สุดในคูเวต (2) หนังสือพิมพ์ Kuwait Times 
หนังสือพิมพ์รายวันภาษาอังกฤษฉบับแรกในภูมิภาครัฐอ่าว (3) หนังสือพิมพ์ Al Rai หนังสือพิมพ์
ภาษาอารบิกที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในคูเวต และ (4) หนังสือพิมพ์ Al Qabas หนังสือพิมพ์ภาษา
อารบิกที่ได้รับความนิยมเป็นอันดับที่ 2 ในคูเวต โดยเมื่อวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2561 คณะสื่อมวลชน
คูเวตได้เข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลปิยะเวทและได้รับการต้อนรับจากแพทย์หญิงเจรียง จันทรกมล 
ประธานกรรมการโรงพยาบาล นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล กรรมการผู้จัดการ ตลอดจน 
คณะผู้บริหาร แพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาล ซึ่งคณะสื่อคูเวตได้เข้าเยี่ยมชมการให้บริการด้าน
ต่างๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งมีคนไข้ชาวคูเวตเข้ารักษาพยาบาลเป็นจ านวนกว่า 2,000 รายต่อปี โดย
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ทั้งนี้ คณะสื่อได้พูดคุยกับคนไข้ชาวคูเวตเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยชาวคูเวตได้แสดงความชื่นชมและมีความประทับใจในคุณภาพการรักษาพยาบาล 
และการดูแลผู้ป่วยของทางโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก นอกจากนั้น คณะสื่อยังได้เข้าเยี่ยมชมส่วนต่างๆ 
ของโรงพยาบาล อาทิ ศูนย์รักษาแผลจากโรคเบาหวาน ศูนย์ศัลยกรรมความงาม ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจและศูนย์แพทย์จีน เป็นต้น  

ภายหลังเสร็จสิ้นการเยือนไทย หนังสือพิมพ์ Kuwait Times ฉบับ
วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2561 ได้ตีพิมพ์บทความในหัวข้อ “Thailand: The Unseen beauties of 

                                                 
11 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, ผูบ้ริหารโรงพยาบาลปิยะเวทเข้าเยีย่มคารวะเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, โทรเลข ที่ 
KWI541/2560 (20 ธันวาคม 2560). 
12 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, รายงานการด าเนินโครงการน าสื่อมวลชนช้ันน าคูเวตเยือนไทย, โทรเลข ท่ี 
KWI137/2561 (12 เมษายน 2561). 
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undiscovered areas”13 ซึ่งกล่าวถึงการเดินทางเยือนไทยของคณะสื่อมวลชนคูเวตครั้งนี้  ท าให้ได้ 
รับทราบถึงสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ ในไทยที่มีอยู่อย่างหลากหลายและยังไม่เป็นที่รู้จักของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติมากข้ึน รวมทั้งการเยี่ยมชมการดูแลผู้ป่วยชาวคูเวตของโรงพยาบาลปิยะเวทด้วย  

2)  สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวตร่วมกับส านักงานการท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย ณ เมืองดูไบด าเนินโครงการน าสื่อโทรทัศน์คูเวตเยือนไทยระหว่างวันที่ 24–31 มีนาคม 
พ.ศ. 256214 โดยนายดุสิต เมนะพันธุ์ เอกอัครราชทูต ณ คูเวตเป็นหัวหน้าคณะน าสื่อโทรทัศน์คูเวต
เข้าร่วมโครงการ จ านวน 4 ราย ได้แก่ (1) ผู้สื่อข่าวจาก Kuwait TV สื่อโทรทัศน์ของรัฐบาลที่มีผู้ชม
มากที่สุดในคูเวต รวม 2 ราย (2) Al Rai TV และหนังสือพิมพ์ Al Rai สื่อโทรทัศน์และหนังสือพิมพ์
รายวันฉบับภาษาอารบิกที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในคูเวต 1 ราย และ (3) หนังสือพิมพ์ The Times 
Kuwait ซึ่งเป็นหนังสือพิมพ์รายสัปดาห์ของคูเวตอีก 1 ราย โดยเมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2562 
คณะสื่อโทรทัศน์คูเวตได้เข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ซึ่งคณะได้รับฟังการบรรยายสรุป
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวคูเวตจากคณะผู้บริหารของโรงพยาบาล รวมทั้งได้รับทราบว่า
ปัจจุบันมีผู้ป่วยชาวคูเวตนิยมเข้ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยามากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ คณะ
สื่อมวลชนคูเวตมีความพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยชาวคูเวต รวมทั้งมาตรฐานการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยาเป็นอย่างมาก 

 
3.2  แนวทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวในภูมิภาคตะวันออกกลางของส านักงานการท่องเที่ยวแห่ง 
ประเทศไทย ณ เมืองดูไบ 

ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ มีแนวทางการด าเนินการด้าน
การตลาดใน 15 ประเทศ ในภูมิภาคตะวันออกกลางที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานฯ ใน พ.ศ. 
2562–256315 โดยมุ่งเน้นกลุ่มตลาดและสินค้าด้านการท่องเที่ยว ซึ่งรวมถึงการด าเนินการด้าน
การตลาดในคูเวตด้วย ดังนี้  

3.2.1 กลุ่มตลาดครอบครัว (Family Segment)  
มีแนวทางการสื่อสาร คือ ไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวส าหรับทุกคนใน

ครอบครั ว  ( Thailand, a destination for everyone in the family) โ ดยกลุ่ มตลาดส าหรั บ
ครอบครัวสามารถแบ่งสมาชิกครอบครัวออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) บิดา/มารดา (father/mother)  
มีกลุ่มสินค้าที่จะเสนอขาย คือ ศูนย์การค้า สปาและคลีนิคความงาม (2) บุตรหลาน (children)  
กลุ่มสินค้าที่จะเสนอขาย คือ สวนสัตว์ สวนสนุก (theme park) และชายหาด และ (3) ผู้สูงวัย 
(grand parents) โดยให้ความส าคัญกับการรักษาพยาบาล  
  

                                                 
13 Ingie Al–Nakhlawi, Thailand : The Unseen beauties of undiscovered areas [Online], Available 
from: www.KuwaitTimes [April 12, 2018] 
14 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, การด าเนินโครงการจัดท ารายการสง่เสริมการท่องเที่ยวไทยโดยสื่อโทรทัศน์คูเวต, 
โทรเลข ที ่ KWI139/2562 (8 เมษายน 2562). 
15 สัมภาษณ์  พิชยา สายแสงจันทร์, ผู้อ านวยการส านักงานการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ, 21 
พฤษภาคม 2562. 
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3.2.2 กลุ่มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health and wellness products)  
มีแนวทางการสื่อสาร คือ (1) ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางที่นักท่องเที่ยว

สามารถท ากิจกรรมทางการท่องเที่ยวควบคู่ไปกับกิจกรรมเชิงสุขภาพได้ (health holiday destination) 
และ (2) มุ่งเน้นให้นักท่องเที่ยวเข้ามาใช้บริการสถานพยาบาลในไทยโดยไม่จ าเป็นต้องรอให้เจ็บป่วย 
เพราะมีการให้บริการรักษาพยาบาลต่างๆ ในหมวด preventive medicine และการเสริมความงาม
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและบุคลิกภาพที่ดีอยู่แล้วให้ดีขึ้นได้ 

3.2.3 กลุ่มคนท างานในภาครัฐของกลุ่มประเทศสมาชิกรัฐอ่าวอาหรับ (GCC)  
มีแนวทางการสื่อสาร คือ การหาแนวทางในการท างานร่วมกับโครงการ 

สิทธิประโยชน์ส าหรับข้าราชการในสังกัดต่างๆ ของประเทศสมาชิก GCC โดยการน าสินค้าบริการ
ทางการท่องเที่ยวไทย ไปเสนอขายแบบให้สิทธิพิเศษด้านราคาและสิทธิประโยชน์อื่นๆ 

 
3.3  การด าเนินโครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตของส านักงานส่งเสริม
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ ในช่วง พ.ศ. 2560–2562  

3.3.1  เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2560 ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ
ได้จัดงาน Amazing Thailand Medical Roadshow 2017 ณ โรงแรม JW Marriot มีผู้ประกอบการ
โรงพยาบาล สถาบันความงามและธุรกิจ (health and wellness) ของไทยเข้าร่วมงาน จ านวน 9 ราย  
ส่วนฝ่ายคูเวตมีผู้แทนจากโรงพยาบาล Hadi Clinic บริษัททัวร์และสปา เข้าร่วมเจรจาธุรกิจกับ
ผู้ประกอบการของไทย ประมาณ 40 ราย  

3.3.2  เมื่อวันที่ 14–16 เมษายน พ.ศ. 2562 ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ 
เมืองดูไบ ได้น าผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ
และความงาม (Health and Wellness) จากไทย ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลสุขุมวิท โรงพยาบาลพญาไท 2, สถาบันความงาม Vital Life, APEX Medical 
Center, Absolute Health Clinic, Verital Life, The Spa Samui, Dr. Saran Clinic แ ล ะ  FEMTO 
Research Group เ ข้ า ร่ ว ม ง านนิ ท ร รศกา ร  GULF HEALTH Exhibition and Conference ณ  
ศูนย์แสดงสินค้านานาชาติคูเวต เพ่ือพบปะเจรจาด้านธุรกิจกับผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพในคูเวต รวมทั้งประชาชนชาวคูเวตที่สนใจเข้าร่วมงานตลอดทั้ง 3 วัน จ านวนนับพันราย  

3.3.3  เมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2562 ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ 
เมืองดูไบได้จัดงาน Amazing Thailand Health & Wellness Roadshow 201916 ณ โรงแรม 
Sheraton Kuwait เพ่ือเป็นเวทีส าหรับการเจรจาธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระหว่า ง
ผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพและความงาม 
จากไทยกับตัวแทนบริษัทน าเที่ยวด้านสุขภาพ ตัวแทนจากกระทรวงด้านสุขภาพและฝ่ายสวัสดิการ
และสิทธิประโยชน์ของข้าราชการและบริษัทชั้นน าในคูเวต โดยมีผู้ประกอบการจากโรงพยาบาลและ
ศูนย์สุขภาพของไทยเข้าร่วมงาน จ านวน 10 บริษัทและมีตัวแทนบริษัทน าเที่ยวของคูเวต ประมาณ 
60 รายเข้าร่วมเจรจาธุรกิจกับฝ่ายไทย ซึ่งนายพิชยา สายแสงจันทร์ ผู้อ านวยการการท่องเที่ยวแห่ง
                                                 
16 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, การจัดงาน Amazing Thailand Health & Wellness Roadshow 2019 ที่
คูเวตของส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดูไบ, โทรเลขท่ี 165/2562 (28 เมษายน 2562). 
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ประเทศไทย ส านักงาน ณ เมืองดูไบคาดการณ์ว่า การจัดงาน Roadshow ครั้งนี้ จะช่วยเพ่ิมปริมาณ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวต ร้อยละ 5 ภายในไตรมาสที่ 4 ของ พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ คูเวตเป็น 1 ใน 
3 ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางที่มีนักท่องเที่ยวเดินทางไปไทยมากที่สุด โดยใน พ.ศ. 2561 มี
นักท่องเที่ยวจากคูเวตเดินทางไปไทย จ านวน 74,665 คน 

3.3.4  เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ 
เมืองดูไบ ได้จัดงาน Amazing Thailand Post ATM Roadshow 2019 to Kuwait17 ณ โรงแรม JW 
Marriot Kuwait เพ่ือเป็นเวทีส าหรับการเจรจาธุรกิจระหว่างผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรมและ
ท่องเที่ยวจากไทยกับตัวแทนบริษัทน าเที่ยว ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวและ Buyers ชาวคูเวต 
โดยมีผู้ประกอบการชาวไทย 45 รายเข้าร่วมงาน ได้แก่ โรงพยาบาล โรงแรม สวนสนุกและมีตัวแทน
บริษัทน าเที่ยวจากคูเวตกว่า 50 รายเข้าร่วมงาน โดยนายดุสิต เมนะพันธุ์ เอกอัครราชทูต ณ คูเวต ได้
เป็นประธานกล่าวเปิดงาน และนางศรีสุดา วนภิญโญศักดิ์ รองผู้ว่าการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยด้าน
การตลาดยุโรป แอฟริกา ตะวันออกกลางและอเมริกา กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมงานซึ่งงาน Roadshow 
ครั้งนี้นับว่าประสบความส าเร็จอย่างดียิ่งในการประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยวใหม่ๆ ของไทย รวมทั้ง
สถานพยาบาลของไทยให้เป็นที่รู้จักแพร่หลายมากยิ่งข้ึนในตลาดคูเวต  

หนังสือพิมพ์ The Times Kuwait ซึ่งเป็นหนังสือพิมพ์รายสัปดาห์ชั้นน าของคูเวต 
ฉบับระหว่างวันที่ 5–11 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ได้ลงข่าวในหัวข้อ “Roadshow reinforces 
Thailand as destination of choice” 18 โดยกล่าวว่าการจัดงาน Roadshow ครั้งนี้ เป็นโอกาสให้
นักท่องเที่ยวชาวคูเวตรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยว โรงแรมที่พักและสถานพยาบาลแห่งใหม่ๆ 
ของไทย และเป็นการให้ความเชื่อมั่นว่า ในปัจจุบันไทยยังเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวยอดนิยม
ของนักท่องเที่ยวต่างชาติทั่วโลก 

 
3.4  ปัจจัยในคูเวตที่อาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวของไทยในคูเวตในระหว่าง 
พ.ศ. 2560–2562 

3.4.1  สภาวะเศรษฐกิจภายในประเทศคูเวต อันสืบเนื่องมาจากการที่ราคาน้ ามันดิบใน
ตลาดโลกลดลงจากเดิมอย่างมาก ได้ส่งผลกระทบต่อเงินรายได้เข้าประเทศของคูเวต เนื่องจากเงิน
รายได้หลักของคูเวต ร้อยละ 90 มาจากการส่งออกน้ ามัน ส่งผลให้รัฐบาลคูเวตต้องจัดสรรงบประมาณ
ขาดดุลเป็นครั้งแรกใน พ.ศ. 2558 รวมทั้งลดสวัสดิการและค่าใช้จ่ายในบางประเภทที่รัฐบาลให้แก่
ประชาชน อาทิ ค่าไฟฟ้าและค่าน้ ามัน เป็นต้น และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2563 รัฐบาลคูเวต
ได้จัดสรรเงินงบประมาณขาดดุล จ านวน 7.7 พันล้านดีนาร์คูเวตและมีแนวคิดที่จะเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิม 
(Value Added Tax–VAT) จากประชาชน ร้อยละ 5 เพ่ือเป็นรายได้เข้าประเทศ โดยรัฐบาลคูเวต
ต้องการจะเริ่มมาตรการดังกล่าวในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า แม้ว่าแนวคิดดังกล่าวจะถูกคัดค้านจากสมาชิก
รัฐสภาคูเวต เนื่องจากเห็นว่าเป็นการสร้างภาระให้แก่ประชาชนชาวคูเวตโดยรวม 
                                                 
17 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, การจัดงาน Amazing Thailand Post ATM Roadshow 2019 to Kuwait ของ
ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมืองดไูบ, โทรเลข ที่ KWI191/2562 (8 พฤษภาคม 2562). 
18 The Times Kuwait, Roadshow reinforces Thailand as destination of choice [Online], Available 
from: www.timeskuwait.com [May 5, 2019]. 

http://www./
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3.4.2  ปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในกระบวนการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาตัวใน
ต่างประเทศของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุขคูเวต ซึ่งสื่อมวลชนคูเวตได้ออกมา
วิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับกรณีอดีตสมาชิกรัฐสภาคูเวตได้เข้าไปใช้อิทธิพลในกระทรวงสาธารณสุขคูเวต
เกี่ยวกับการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวต จ านวน 1,100 คนไปรักษาพยาบาลในประเทศยุโรปเพื่อหวังคะแนน
เสียงสนับสนุนทางการเมือง19 แม้ว่าชาวคูเวตส่วนใหญ่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคร้ายแรงและสามารถรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในคูเวตได้ รวมทั้งกรณีที่ชาวคูเวตซึ่งอยู่ระหว่างการเดินทางไปท่องเที่ยวในประเทศ
ยุโรปและอ้างว่าเกิดป่วยกะทันหัน จึงมีความจ าเป็นต้องเข้ารักษาตัวในสถานพยาบาลในประเทศยุโรป 
ท าให้รัฐบาลคูเวตต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยดังกล่าวเป็นเงินประมาณ 400 
ล้านยูโร ซึ่งสื่อมวลชนคูเวตเห็นว่าเงินงบประมาณดังกล่าว รัฐบาลคูเวตสามารถน าไปใช้ในการ
ก่อสร้างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ทันสมัยในคูเวตเพ่ือรองรับผู้ป่วยในคูเวต ตามที่รัฐบาลต้องการจะ
พัฒนาคูเวตให้เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ (Medical Hub) ในภูมิภาคตะวันออกกลาง ทั้งนี้ ในช่วง 
2 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยชาวคูเวต ประมาณ 12,000 รายที่ใช้ประโยชน์ในการเข้ารับการรักษาตัวใน
ต่างประเทศในขณะที่เดินทางไปท่องเที่ยวและอ้างว่าเกิดล้มป่วยกะทันหัน ดังนั้น สื่อมวลชนและ
สาธารณชนชาวคู เวตจึ ง เรี ยกร้ องให้ รั ฐบาลคู เวตมี การปฏิ รู ประบบการบริ หารจั ดการ 
ในการส่งผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศเพ่ือให้เกิดความโปร่งใส ป้องกันการทุจริตมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและลดการสูญเสียเงินงบประมาณของรัฐในเรื่องดังกล่าว  

3.4.3  เมื่อ พ.ศ. 2560 รัฐบาลคูเวตได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศคูเวต 
สู่ปี ค.ศ. 2035 ภายใต้ชื่อ “New Kuwait 2035” ตามวิสัยทัศน์ของเจ้าผู้ครองคูเวตที่ต้องการพัฒนา
คูเวตเป็นศูนย์กลางการพาณิชย์และการเงินที่ส าคัญแห่งหนึ่งในภูมิภาคตะวันออกกลางและของโลก 
โดยเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวของยุทธศาสตร์ “New Kuwait 2035” คือ การเพ่ิมการลงทุน
โดยตรงจากต่างชาติ การส่งเสริมตลาดทุนและส่งเสริมให้มีการลงทุนในด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและ
พลังงานทดแทน ตลอดจนมุ่งพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ ให้ทันสมัย อาทิ การสร้างสะพาน 
Jaber Al–Ahmad มูลค่า 2.6 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ ซึ่งเป็นสะพานเชื่อมสองฝั่งทะเลในอ่าวคูเวต
ระหว่าง Kuwait City กับเขต Subbiyah ทางตอนเหนือของคูเวต มีความยาว 36 กิโลเมตร การสร้าง 
ท่าอาศยานและอาคารผู้โดยสารแห่งใหม่ การพัฒนาระบบรถไฟความเร็วสูงเพ่ือเชื่อมโยงระหว่างคูเวต
กับประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือในภูมิภาครัฐอ่าวอาหรับ (GCC)  

รัฐบาลคูเวตยังมีโครงการที่จะก่อสร้างเมืองใหม่ขนาดใหญ่ ภายใต้ชื่อ “Silk City 
Project”20 มีมูลค่าการลงทุน ประมาณ 86 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ มีพ้ืนที่ในการด าเนินโครงการ
มากกว่า 250 ตารางกิโลเมตรในเขต Subbiyah โดยรัฐบาลคูเวตมีแนวคิดที่จะพัฒนาเกาะ 5 เกาะ
ทางตอนเหนือของประเทศให้เป็นศูนย์กลางพาณิชย์และการเงิน โดยการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือ
รองรับการค้าและการลงทุนจากต่างชาติ มีการก่อสร้างท่าอากาศยานแห่งใหม่ ศูนย์การค้าปลอดภาษี 
(Duty Free Area) ท่าเรือ Mubarak Al–Kabeer ซึ่งเป็นท่าเรือขนาดใหญ่เพ่ือเชื่อมโยงการขนส่ง
                                                 
19 Ahmed Al–Jarallah, Medical Tourism Legislators …What a Joke? [Online], Available from: 
www.arabtimesonline.com/news. [March 13,2019]. 
20 Silk City Project Puts Kuwait on the Global Investment Map [Online], Available from:  
www.arabtimesonline.com.news. [ July 12, 2018]. 
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สินค้ากับประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง ศูนย์สื่อสารโทรคมนาคม  (ICT City) ที่ทันสมัย 
ศูนย์การแพทย์ (Medical City) เพ่ือส่งเสริมให้คูเวตเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในภูมิภาค
ตะวันออกกลาง การสร้างที่อยู่อาศัยเพ่ือรองรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในโครงการดังกล่าว จ านวน 
700,000 คน รวมทั้งสนามกีฬา Olympic Stadium สวนสาธารณะและสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ
ขนาดใหญ่ โดยรัฐบาลคูเวตมีแนวคิดที่จะแบ่ง Silk City ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) โรงแรมและ 
รีสอร์ทส าหรับการพักผ่อน (2) ศูนย์กีฬา (Sport Acedemy) (3) ศูนย์การแพทย์ (Medical Center) 
และ (4) สวนสาธารณะ ซึ่งจะมีสวนสัตว์และศูนย์พันธุ์พืชในบริเวณดังกล่าว ทั้งนี้ รัฐบาลคูเวตมี
แผนงานที่จะพัฒนาโครงการ Silk City ในระยะเวลา 25 ปี และมีจุดมุ่งหมายที่จะเชื่อมโยงโครงการ 
Silk City กับโครงการ Belt and Road Initiative ของจีนเพื่อพัฒนาเส้นทางสายไหมเชื่อมโยงจากจีน
ไปยุโรป ซึ่งคูเวตจะได้รับประโยชน์จากโครงการพัฒนาดังกล่าวด้วย และเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2561 รัฐบาลจีนและคูเวตได้ร่วมลงนามในบันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจัดตั้งกลไกเพ่ือการ
พัฒนาโครงการ Silk City และเกาะ 5 เกาะของคูเวต21 โดยจีนจะเข้าร่วมในการลงทุนในโครงการ
ดังกล่าวด้วย 

3.4.4  รัฐบาลคูเวตมีนโยบายที่จะพัฒนามาตรฐานทางการแพทย์ในคูเวตให้ได้มาตรฐาน
ในระดับสากลเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวคูเวต ตลอดจนส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เพ่ือดึงดูดให้ชาวต่างชาติเข้ามารักษาพยาบาลในคูเวต โดย Sheikh Sabah Al–Ahmad Al–Jaber 
Al–Sabah เจ้าผู้ครองคูเวตมีนโยบายส่งเสริมให้คูเวตเป็นศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ (Medical 
Hub) ในภูมิภาคตะวันออกกลาง โดยมีโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลของรัฐ (Public Hospital) ขนาดใหญ่
ที่ทันสมัย จ านวน 8 แห่งให้แล้วเสร็จภายในไม่กี่ปีข้างหน้า ซึ่งขณะนี้รัฐบาลคูเวตได้ด าเนินการ
ก่อสร้างแล้ว รวม 5 โครงการ ได้แก่ (1) การก่อสร้างโรงพยาบาล Jaber เสร็จสิ้นเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2560 มูลค่า 304 ล้านดีนาร์คูเวต (ประมาณ 31,920 ล้านบาท) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่
แห่งแรกที่รัฐบาลคูเวตสร้างขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2527 เพ่ือเป็นการปรับปรุงมาตรฐานด้านการแพทย์ของ
คูเวตและให้การรักษาพยาบาแก่เฉพาะประชาชนชาวคูเวต (2) การก่อสร้างโรงพยาบาล Jaber Al–
Ahmad22 ขนาด 1,168 เตียง มีห้องผ่าตัด 36 ห้อง โดย Sheikh Sabah เจ้าผู้ครองคูเวตทรงเป็น
ประธานเปิดโรงพยาบาลดังกล่าว เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 (3) การสร้างอาคารผู้ป่วยหลังใหม่
ของโรงพยาบาล Amiri ซึ่ง Sheikh Jaber เจ้าผู้ครองคูเวตทรงเป็นประธานเปิดอาคารผู้ป่วยดังกล่าว 
เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2561 (4) การสร้างศูนย์การแพทย์  Jahra Medical City ซึ่งเป็น 
ศูนย์การแพทย์ของรัฐขนาดใหญ่และทันสมัยที่สุดใช้เวลาในการก่อสร้างเป็นเวลา 3 ปี มูลค่า 364 
ล้านดีนาร์คูเวต (ประมาณ 38,220 ล้านบาท) รองรับผู้ป่วยได้ 1,234 เตียง มีห้องส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Intensive Care Unit) รวม 156 ห้องและคลีนิกส าหรับผู้ป่วยนอกอีก 131 คลีนิก รวมทั้งมีอุปกรณ์
ทางด้านการแพทย์ที่ทันสมัย มีมาตรฐานในระดับสากล โดยน าเข้าเครื่องมือทางการแพทย์จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดาและยุโรป ทั้งนี้ โรงพยาบาล Jahra Medical City มีศูนย์นรีเวชกรรม 
                                                 
21 Kuwait, China sign Silk City, 5 islands MOU [Online], Available from : www.news.kuwaittimes.net.  
[November 18, 2018]. 
22 Amir Patronizes Jaber Al–Ahmad Hospital Opening [Online], Available from:  
www.arabtimesonline.com. [November 29, 2018]. 
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(gynecology center) และผู้ป่วยฉุกเฉินที่ใหญ่ที่สุดในคูเวตด้วย โดย Sheikh Sabah เจ้าผู้ครอง
คูเวตทรงเป็นประธานเปิดศูนย์การแพทย์ Jahra Medical City เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 
และ (5) การก่อสร้างโรงพยาบาล Al–Adan มูลค่า 232 ล้านดีนาร์คูเวต (ประมาณ 24,320 ล้านบาท)  
ซึ่งจะมีศูนย์ผ่าตัดที่ทันสมัย โดยคาดการณ์ว่าการก่อสร้างจะเสร็จสิ้นภายใน พ.ศ. 2563 นอกจากนั้น 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2563 กระทรวงสาธารณสุขคูเวต มีแผนการที่จะสร้างศูนย์สุขภาพ 
(Health Center) แห่งใหม่อีก 32 แห่ง โดยศูนย์สุขภาพดังกล่าว จะมีแพทย์ จ านวน 313 คน เภสัชกร 
179 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคทางการแพทย์ 145 คนและพยาบาลอีก 134 คน เพ่ือรองรับผู้ป่วย
ชาวคูเวตและชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในคูเวต 

ทั้งนี้ โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ดังกล่าวข้างต้นจะช่วยให้คูเวต
มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ จ านวน 160,000 ราย และถือว่า
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเจ้าผู้ครองคูเวตที่ประสงค์จะพัฒนามาตรฐานทางการแพทย์ในคูเวตให้ได้
มาตรฐานในระดับสากลเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยชาวคูเวต ตลอดจนส่งเสริมให้คูเวตเป็น
ศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ (Medical Hub) ในภูมิภาคตะวันออกกลาง เพ่ือดึงดูดให้ชาวต่างชาติ 
เข้ามารักษาพยาบาลในคูเวตต่อไป 

3.4.5  ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวตของไทยมีคู่แข่งขันที่ส าคัญจากประเทศใน
เอเชีย โดยเฉพาะจากเกาหลีใต้และอินเดียที่เข้าไปส่งเสริมการท่องเที่ยวในคูเวตในช่วง 1–2 ปีที่ผ่านมา  
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.4.5.1  เกาหลีใต้  
รัฐบาลเกาหลีใต้ได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

อย่างมากและผลักดันให้เกาหลีใต้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในเอเชีย (Medical Hub of Asia) โดย
รัฐบาลเกาหลีใต้ประกาศให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น 1 ใน 17 อุตสาหกรรมส าคัญของประเทศ
และร่วมมือกับภาคเอกชนในการก่อสร้างโครงการ The Jeju Health Town บนเกาะเชจู เพ่ือดึงดูด
ให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้าไปรักษาพยาบาลในเกาหลีใต้มากยิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยชาวคูเวต 
นอกจากนั้น ผู้น าของคูเวตและเกาหลีใต้เล็งเห็นถึงความส าคัญที่จะส่งเสริมความร่วมมือด้าน
การแพทย์ระหว่างกันให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้น โดยเมื่อ พ.ศ. 2558 คูเวตและเกาหลีใต้ได้ลงนามในบันทึก
ความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างกัน ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาล 
Ahnkang ของเกาหลีใต้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกเข้าไปร่วมลงทุน 
กับภาคเอกชนคูเวตในการเปิดโรงพยาบาล Ahnkang ในคูเวต ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาลเกาหลีใต้ 
แห่งแรกในคูเวต 

เมื่อวันที่ 30 เมษายน–3 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 นาย Lee Nak–yeon 
นายกรัฐมนตรีเกาหลีใต้ได้เดินทางเยือนคูเวตอย่างเป็นทางการ23 ซึ่งนายกรัฐมนตรีของเกาหลีใต้และ
คูเวตได้เห็นพ้องร่วมกันในการส่งเสริมความร่วมมือทวิภาคีในด้านต่างๆ ให้ใกล้ชิดยิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึง
ความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยทั้งสองฝ่ายได้ลงนามในความตกลงว่าด้วยความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขคูเวตกับกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมเกาหลีใต้ รวมทั้งการ
                                                 
23 สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต, นายกรัฐมนตรีเกาหลีใตเ้ยือนคูเวต, โทรเลข ที ่KWI187/2562 (7 พฤษภาคม 
2562). 



20 

 

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ระหว่างกัน นอกจากนี้ หน่วยงาน Korea 
Land and Housing Corporation ซึ่งเป็นรัฐวิสาหกิจของเกาหลีใต้ได้รับความเห็นชอบจากรัฐบาล
คูเวตในการออกแบบก่อสร้างโครงการ South Saad Al–Abdullah ซึ่งเป็นการก่อสร้างเมืองอัจฉริยะ 
(Smart City) แห่งแรกของคูเวต โดยจะมีศูนย์การแพทย์ (Medical Center) อยู่ในโครงการดังกล่าวด้วย  

3.4.5.2  อินเดีย  
รัฐบาลอินเดียมีนโยบายผลักดันประเทศให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์  

(Medical Hub) ใน 2 ประเภท ได้แก่ (1) การแพทย์ที่มีราคาย่อมเยา และ (2) การเป็นศูนย์กลางของ
การส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) โดยเฉพาะการรักษาแบบอายุรเวท (Ayurveda) และรัฐบาล
อินเดียได้เริ่มเข้าไปส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวตมากยิ่งขึ้น โดยชูภาพลักษณ์ของการมี
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ และสถานพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ครบครันได้รับ 
การยอมรับในระดับสากล แต่ค่ารักษาพยาบาลต่ ากว่าประเทศตะวันตกมาก อีกท้ังมีแหล่งท่องเที่ยวที่
หลากหลายเหมาะส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่ติดตามผู้ป่วยและมีความสะดวกในการเดินทางไป
รักษาพยาบาลในอินเดีย เนื่องจากอยู่ไม่ไกลจากคูเวตใช้เวลาในการเดินทางเพียง 3–4 ชั่วโมง 
 
3.5  ปัจจัยในไทยที่อาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวของไทยในคูเวต ในระหว่าง 
พ.ศ. 2560–2562 

แม้ว่าปัจจุบันไทยยังคงเป็นประเทศที่ชาวคูเวตนิยมเดินทางมาท่องเที่ยวเพ่ือรักษาสุขภาพ
มากที่สุดประเทศหนึ่ง แต่ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา หน่วยงานภาครัฐและเอกชนคูเวตจ านวนมากได้
ร้องเรียนเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยชาวคูเวตในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่มีราคาแพงและ
ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี การแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนของไทยในการดึงดูดให้ผู้ป่วยชาวคูเวตเข้าไป
รักษาตัวในโรงพยาบาลของตนมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางของไทยที่มีการเสนอ
ราคาค่ารักษาพยาบาลที่ต่ ากว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่ลดการให้บริการทางการแพทย์ลง ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและภาพลักษณ์ของมาตรฐานทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนของไทย
โดยรวม การรักษาผู้ป่วยชาวคูเวตในบางกรณีใช้เวลานานเกินไปหรือ การตรวจวินิจฉัยโรคที่ เกิน 
ความจ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยชาวคูเวตต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น การเรียกร้องให้โรงพยาบาล
และสถานพยาบาลไทยรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลและพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ให้ล้ าหน้า
อยู่ เสมอเพ่ือสามารถแข่งขันกับประเทศต่างๆ ได้  ตลอดจนปัญหาการขาดแคลนบุคลากร 
ทางการแพทย์ในไทย เนื่องจากภาครัฐยังไม่สามารถผลิตบุคลากรทางการแพทย์ได้เพียงพอและ
ข้อจ ากัดด้านหลักสูตรทางการแพทย์นานาชาติในไทย ซึ่งยังมีไม่มากนัก เป็นต้น นอกจากนั้น ยังมีการ
ร้องเรียนเกี่ยวกับนโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของรัฐบาลไทยในปัจจุบัน24 ท าให้
ค่าบริการทางการแพทย์และค่ายาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีราคาแพง อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนไทย
มุ่งหวังที่จะให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นหลักและเพิกเฉยที่จะให้บริการทาง
การแพทย์แก่ชาวไทย เนื่องจากผู้ป่วยชาวไทยมิใช่กลุ่มเป้าหมายหลักในการท ารายได้ของโรงพยาบาล

                                                 
24 Govt defends new plan for health tourism [Online], Available from : www.bangkokpost.com. 
[July 13, 2019]. 

http://www.bangkokpost.com/
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เอกชนไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสิทธิการเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมในโรงพยาบาลเอกชน
ของคนไทยด้วย 

ดังนั้น เงื่อนไขต่างๆ ข้างต้นที่เกิดขึ้นทั้งปัจจัยในคูเวตและในไทยอาจส่งผลให้รัฐบาลคูเวต
เข้มงวดในการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในไทยมากขึ้น เพ่ือเป็นการประหยัดเงิน
งบประมาณของรัฐบาล ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถาน
เอกอัครราชทูตและทีมประเทศไทยในคูเวตด้วย 

 
3.6  การสัมภาษณ์ข้อคิดเห็นของบุคคลต่างๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
ในคูเวต  

3.6.1 การสัมภาษณ์ นาย Abdullah Alajmi, First Secretary and Consul, Embassy 
of the State of Kuwait to the Kingdom of Thailand25 เกี่ยวกับปัจจัยที่ดึ งดูดให้ชาวคู เวต
เดินทางมารักษาพยาบาลในไทย ซึ่งนาย Abdullah Alajmi ให้ข้อมูลว่าสถานเอกอัครราชทูตคูเวต
ประจ าไทยมีผู้ช่วยทูตทหาร (Defence Attache) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยชาวคูเวต ที่เป็นข้าราชการ
กระทรวงกลาโหมและครอบครัวที่เข้ามารักษาตัวในไทย ขณะที่สถานเอกอัครราชทูตคูเวตประจ าไทย
จะดูแลผู้ป่วยชาวคูเวตที่เป็นบุคคลทั่วไปที่กระทรวงสาธารณสุขคูเวตเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในไทย โดยรัฐบาลคูเวตนิยมส่งผู้ป่วยชาวคูเวตมารักษาพยาบาลในไทยมากที่สุดเป็น
อันดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย เนื่องจากมีความพอใจต่อมาตรฐานการรักษาพยาบาลของไทยที่อยู่ใน
ระดับสากล แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลถูกกว่าประเทศตะวันตกและชื่นชมการให้บริการและ
การดูแลเอาใจใส่ของสถานพยาบาลไทยต่อผู้ป่วยชาวคูเวตและครอบครัวที่ติดตามผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ตลอดจนการที่ไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่สวยงามและหลากหลายเหมาะแก่การท่องเที่ยวเพ่ือพักผ่อน
ระหว่างรักษาตัวในไทย ทั้งนี้ ใน พ.ศ. 2561 รัฐบาลคูเวตได้ส่งผู้ป่วยชาวคูเวตมารักษาตัวในไทย 
จ านวน 1,063 ราย โดยกระทรวงกลาโหมและกระทรวงสาธารณสุขคูเวตรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลดังกล่าว 

ส่วนอุปสรรคส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
ได้แก่ (1) ปัจจุบันค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีโดยไม่ทราบ
เหตุผล ซึ่งตนเห็นว่าหากเมื่อใดที่ค่ารักษาพยาบาลในไทยสูงใกล้เคียงกับประเทศตะวันตก ก็จะท าให้
ชาวคูเวตเลือกที่จะเดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศตะวันตกแทนการมารักษาพยาบาลในไทย  
(2) ปัจจุบันสถานพยาบาลเอกชนไทยต้องเผชิญกับคู่แข่งที่ส าคัญในภูมิภาคเอเชีย อาทิ เกาหลีใต้ ซึ่ง
ขณะนี้เริ่มมีผู้ป่วยชาวคูเวตเข้าไปรักษาพยาบาลมากขึ้นและเป็นล าดับที่ 2 รองจากไทย เนื่องจาก
เกาหลีใต้มีสถานพยาบาลและเทคโนโลยีด้านการแพทย์สูง ตลอดจนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน
เกาหลีใต้ถูกกว่าประเทศตะวันตกและในบางสาขาก็ใกล้เคียงกับไทยและ (3) สถานพยาบาลไทยต้องมี
การพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ให้มีความเป็นเลิศอยู่เสมอเพ่ือให้สามารถแข่งขันกับประเทศต่างๆ 
ในภูมิภาค ซึ่งได้ประกาศตัวเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เช่นเดียวกับไทย ได้แก่ 
มาเลเซีย สิงคโปร์ เกาหลีใต้และอินเดีย 
                                                 
25 สัมภาษณ ์ Abdullah Alajmi, First Secretary and Consul, Embassy of the State of Kuwait to 
Thailand, Bangkok, 5 July 2019.  
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3.6.2 การสัมภาษณ์ นาย Charles James Wright, Director of Business Development 
and Support Services โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์26 เกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตเดินทางมา
รักษาพยาบาลในไทย ซึ่ งนาย  Charles James Wright ให้ข้อมูลว่ า  ปัจจัยที่ ส าคัญ ได้ แก่   
(1) มาตรฐานและเทคโนโลยีด้านการแพทย์และความพร้อมของสถานพยาบาลเอกชนของไทย เป็นที่
ยอมรับในระดับสากลมีบริการครบวงจร (2) แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของไทยมีความรู้และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถรองรับอุปสงค์ของผู้ป่วยต่างชาติ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
มีแพทย์กว่า 1,300 คนและล่ามที่รู้ภาษาอารบิกกว่า 100 คน ท าให้โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ได้รับ
ความนิยมเป็นอันดับที่ 1 ของผู้ป่วยชาวคูเวต เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการบริการครบวงจร 
อีกทั้งค่ารักษาพยาบาลยังถูกกว่าประเทศยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา (3) สถานพยาบาลและผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์ของไทยมีจิตบริการ (Service Mind) มีอัธยาศัยและความมีน้ าใจสูง เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค เช่น สิงคโปร์ เกาหลีใต้และมาเลเซีย (4) ไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่
หลากหลายและเป็นที่รู้จักในระดับโลก ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเดินทางไปพักผ่อนยัง
สถานที่ต่างๆ ในระหว่างรักษาตัวในไทย  

ส่วนปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวของไทยในคูเวต ได้แก่ 
(1) การร้องเรียนจากผู้ป่วยชาวคูเวตเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่มีราคา
แพงและปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (2) การแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก/กลางของไทยในการ
ดึงดูดให้ผู้ป่วยชาวคูเวตเข้าไปรักษาตัวในโรงพยาบาลของตนมากขึ้น โดยใช้วิธีการเสนอราคาที่ต่ ากว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่การให้บริการอาจไม่ครบวงจร ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลไทยโดยรวมได้ (3) สถานพยาบาลในเกาหลีใต้เริ่ม
ได้รับความนิยมจากผู้ป่วยชาวคูเวตมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเกาหลีใต้มีแพทย์และมาตรฐานด้านการแพทย์
ในระดับนานาชาติและพยายามเสนอราคาค่ารักษาพยาบาลที่ไม่สูงจากไทยมากนัก (4) ข้อร้องเรียน
กรณีการรักษาผู้ป่วยชาวคูเวตของสถานพยาบาลบางแห่งใช้เวลานานเกินไปหรือการตรวจวินิจฉัยโรค
ที่เกินความจ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยชาวคูเวตต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นหรือต้องพักรักษาตัว
นานขึ้น และ (5) นโยบายของรัฐบาลคูเวตในการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาในต่างประเทศสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดข้ึนอยู่กับระดับความสัมพันธ์ระหว่างคูเวตกับประเทศนั้นๆ  

3.6.3 ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์  น า ย  Park Byoung Seob, Counsellor, Embassy of the 
Republic of Korea in Kuwait27 เกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตเดินทางมารักษาตัวในไทยและ
เกาหลีใต้ ซึ่งนาย Park Byoung Seob ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันชาวคูเวตยังเดินทางไปรักษาพยาบาลใน
เกาหลีใต้ในจ านวนที่น้อยกว่าไทยมาก เนื่องจากเกาหลีใต้อยู่ห่างจากคูเวตมาก และขณะนี้ยังไม่มี
เที่ยวบินตรงในเส้นทางคูเวต–เกาหลีใต้ ท าให้การเดินทางระหว่างสองประเทศต้องใช้เวลานาน 
ตลอดจนค่ารักษาพยาบาลในเกาหลีใต้ยังสูงกว่าไทย อย่างไรก็ดี รัฐบาลเกาหลีใต้พยายามดึงดูดให้ 
ชาวคูเวตเดินทางไปรักษาตัวในสถานพยาบาลเกาหลีใต้มากขึ้น โดยการอ านวยความสะดวกด้าน 
                                                 
26 สัมภาษณ ์ Charles James Wright, Director of International Business Development and Support 
Services, Bumrungrad International Hospital. Bangkok, 11 July 2019. 
27 สัมภาษณ ์ Park Byoung Seob, Counsellor, Embassy of the Republic of Korea in Kuwait, 14 June 
2019. 
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การตรวจลงตราให้แก่คนชาติคูเวตสามารถเดินทางเข้าไปเกาหลีใต้โดยไม่ต้องขอวีซ่าและสามารถ
พ านักได้เป็นเวลา 90 วัน และในกรณีชาวคูเวตเข้าไปรักษาตัวในโรงพยาบาลเกาหลีใต้เป็นเวลานานก็
สามารถขอต่ออายุการพ านักในเกาหลีใต้อีกเป็นเวลา 1 ปี และผู้น าของทั้งสองประเทศยังมีความ
ประสงค์ที่จะส่งเสริมความร่วมมือด้านการแพทย์ระหว่างกันให้ใกล้ชิดยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ภายหลังจากที่นาย 
Lee Nak–yeon นายกรัฐมนตรีเกาหลีใต้เดินทางเยือนคูเวตเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 รัฐบาล
เกาหลีใต้ได้ตกลงที่จะให้ความช่วยเหลือในการก่อสร้างและบริหารจัดการโรงพยาบาล Jahra 
Medical City ในคูเวต โดยโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยโซล (Seoul University) จะจัดส่งทีมแพทย์
เข้าไปช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลดังกล่าว นอกจากนี้ ทั้งสองฝ่ายยังเห็นพ้อง
ร่วมกันที่จะเปิดท าการบินตรงในเส้นทางกรุงโซล–คูเวตเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวระหว่างสองประเทศ
ให้ใกล้ชิดยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ปัจจุบันนักท่องเที่ยวชาวคูเวตเริ่มสนใจเข้าไปรักษาพยาบาลในเกาหลีใต้  
มากยิ่งขึ้นในด้านศัลยกรรมความงามและโรคกระดูก ซึ่งเกาหลีใต้มีความเชี่ยวชาญในด้านนี้ 

3.6.4 การสัมภาษณ์ นาย Sibi U S, Second Secretary, Embassy of India in Kuwait28 
เกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวของอินเดียในคูเวต ซึ่งนาย Sibi U S แจ้งว่า ในช่วง 1–2 ปีที่ผ่านมา 
ชาวคูเวตได้เดินทางไปท่องเที่ยวเพื่อรักษาพยาบาลในอินเดียมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่ (1) มาตรฐานทางการแพทย์ของอินเดียได้รับการยอมรับในระดับสากล โดยอินเดียมีแพทย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางจ านวนมาก (2) ค่ารักษาพยาบาลในอินเดียถูกกว่าประเทศตะวันตกมาก  
(3) การเดินทางจากคูเวตไปยังอินเดียมีความสะดวก เนื่องจากใช้เวลาเดินทางเพียง 3–4 ชั่วโมง 
นอกจากนั้น รัฐบาลอินเดียยังได้อ านวยความสะดวกให้แก่ชาวคูเวตที่เดินทางไปรักษาตัวใน
สถานพยาบาลในอินเดีย โดยการตรวจลงตราแบบ E–Visa ซึ่งจะได้รับอนุมัติภายใน 96 ชั่วโมง 
หลังจากยื่นค าร้องและสามารถพ านักอยู่ในประเทศได้ 90 วันและเข้าออกได้ 2–3 ครั้ง ตลอดจน 
การออกวีซ่าให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องรักษาตัวในอินเดียเป็นเวลานาน สามารถพ านักอยู่ในอินเดีย ได้เป็นเวลา 1 ปี 
และเดินทางเข้า–ออกได้หลายครั้ง โดยต้องได้รับเอกสารรับรองการเป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน
อินเดีย นอกจากนี้ รัฐบาลอินเดียเริ่มเข้าไปส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวตอย่างจริงจัง โดย
เมื่อวันที่ 17–18 มีนาคม พ.ศ. 2562 กระทรวงการต่างประเทศอินเดียและสถานเอกอัครราชทูต
อินเดียประจ าคูเวตได้ร่วมกับสมาพันธ์ Confederation of Indian Industry จัดงาน Roadshow 
เพ่ือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนอินเดีย ภายใต้ชื่อ “Best of Indian 
Healthcare Expo 2019” โดยการน าโรงพยาบาลและสถานพยาบาลชั้นน าของอินเดีย จ านวน 27 ราย 
เข้าร่วมงานดังกล่าว ซึ่งถือว่าเป็นการจัดงาน Roadshow ครั้งแรกในตลาดคูเวต ซึ่งงานดังกล่าว
ประสบผลส าเร็จอย่างมาก และภายหลังการจัดงานดังกล่าวทราบว่า โรงพยาบาลในอินเดียหลายแห่ง
ได้รับการติดต่อจากบริษัททัวร์ต่างๆ ในคูเวต รวมทั้งชาวคูเวตที่สนใจจะเดินทางไปรักษาพยาบาลใน
อินเดียเพ่ิมมากขึ้น โดยสถานเอกอัครราชทูตอินเดียประจ าคูเวตคาดการณ์ว่า ในปี 2562 จะมี  
ชาวคูเวตเข้าไปท่องเที่ยวเพ่ือรักษาพยาบาลในอินเดียมากขึ้นกว่าในปี 2561 ทั้งนี้ รัฐบาลอินเดีย
เล็งเห็นถึงความส าคัญที่จะด าเนินโครงการ Roadshow ดังกล่าวในคูเวตอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
เพ่ือขยายส่วนแบ่งการตลาดด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวตให้เติบโตมากยิ่งข้ึน 

                                                 
28 สัมภาษณ ์ Sibi U S, Second Secretary, Embassy of India in Kuwait, 9 July 2019.  
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3.6.5 การสัมภาษณ์ นาย Aqeel Bokisha, Consultant to CEO โรงพยาบาลกรุงเทพ29 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตเดินทางมารักษาพยาบาลในไทย ตลอดจนอุปสรรคที่อาจส่งผล
กระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ซึ่งนาย Aqeel Bokisha กล่าวว่า ปัจจัยส าคัญ 
ได้แก่ (1) มาตรฐานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล แต่
ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าประเทศตะวันตก (2) การดูแลผู้ป่วยของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ของไทยที่ดีเยี่ยมและมีการให้บริการแบบครบวงจร เช่น มีล่ามภาษาอารบิกส าหรับผู้ป่วยชาวคูเวต 
เป็นต้น (3) ไทยมีสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามและหลากหลาย ซึ่งผู้ป่วยชาวคูเวตและครอบครัว
สามารถเดินทางไปท่องเที่ยวในระหว่างพักรักษาตัวในไทยเป็นเวลานาน 

ส่วนอุปสรรคส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยได้แก่ 
(1) ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (2) การแข่งขันของ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก/กลางของไทยในการดึงดูดให้ผู้ป่วยชาวคูเวตเข้าไปรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของตนมากขึ้น โดยใช้วิธีการเสนอราคาที่ต่ ากว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่การให้บริการ
อาจไม่ครบวงจร ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของมาตรฐานการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลไทย
โดยรวมได้ และ (3) ประเด็นเกี่ยวกับการให้สิทธิยกเว้นการตรวจลงตราแก่ผู้หนังสือเดินทางบุคคล
ธรรมดาของคูเวตจากปัจจุบันที่อนุญาตให้พ านักไม่เกิน 30 วัน (ผ. ๓๐) ซึ่งชาวคูเวตเห็นว่ายังไม่
เพียงพอ โดยต้องการให้ฝ่ายไทยขยายเวลาเป็น 60 วัน 

3.6.6 การสัมภาษณ์ นาย Bipin Balakrishnan, Country Manager in Kuwait ของสาย
การบิน Jet Airways30 เกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตเดินทางไปรักษาพยาบาลในไทย ตลอดจน
อุปสรรคที่อาจส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ซึ่งนาย Bipin Balakrishnan 
ให้ข้อมูลว่าปัจจุบันไทยยังเป็นประเทศท่ีชาวคูเวตนิยมเดินทางไปรักษาพยาบาลมากที่สุดประเทศหนึ่ง 
เนื่องจากมาตรฐานทางการแพทย์ของไทยเป็นที่ยอมรับในระดับสากลและค่ารักษา พยาบาลยังถูกกว่า
ประเทศตะวันตก อย่างไรก็ดี ปัจจุบันประเทศในเอเชียหลายประเทศ โดยเฉพาะอินเดียได้เริ่ มเข้ามา
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวตอย่างจริงจังเพ่ือดึงดูดให้ชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลใน
ประเทศของตนมากขึ้น โดยเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 รัฐบาลอินเดียเพ่ิงจัดงาน Roadshow ขึ้นที่
คูเวตเพ่ือประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตนในคูเวต ซึ่งการจัดงานดังกล่าว
ประสบความส าเร็จอย่างมาก เนื่องจากสามารถประชาสัมพันธ์ให้ชาวคูเวตทราบถึงศักยภาพและ
มาตรฐานด้านการแพทย์ของอินเดียมากยิ่งขึ้น โดยอินเดียมีจุดแข็งที่สามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ 
ในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวม 4 ด้าน ได้แก่ (1) มาตรฐานด้านการแพทย์ของอินเดียเป็นที่
ยอมรั บ ในระดับสากล  (2 )  ค่ า รั กษาพยาบาล ใน อิน เดี ยยั งถู กกว่ าประ เทศ อ่ืนๆ  มาก  
(3) การที่อินเดียมีสถานที่ท่องเที่ยวหลากหลายและมีประเพณีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ ท าให้ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติตัดสินใจเข้าไปรักษาพยาบาลในอินเดียและใช้โอกาสนี้ในการท่องเที่ยวเพ่ือพักผ่อน และ 
(4) การเดินทางจากคูเวตไปยังอินเดียมีความสะดวกรวดเร็วและใช้เวลาไม่นานเพียง 3–4 ชั่วโมง โดย
ปัจจุบันมีสายการบินต่างๆ จ านวน 11 สายการบินท าการบินจากคูเวตไปยังเมืองต่างๆ ของอินเดีย 
รวม 11 เมือง ได้แก่ (1) Kuwait Airways (2) Air India (3) Al–Jazeera (4) Indigo (5) Emirates 
                                                 
29 Aqeel Bokisha, Consultant to CEO of Bangkok Hospital, Bangkok. สัมภาษณ์, 5 July 2019. 
30 Bipin Balakrishnan, Country Manager of Jet Airways, Kuwait. สัมภาษณ,์ 8 May 2019. 
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Airlines (6) Etihad Airway (7) Qatar Airway (8) Gulf Air (9) Oman Air (10) Fly Dubai และ 
(11) Air Arabia นอกจากนี้ ปัจจุบันชาวคูเวตส่วนใหญ่จะนิยมเดินทางไปรักษาพยาบาลในอินเดียที่
เมืองเจนไน เบงกาลูรูและกรุงนิวเดลี และอีกส่วนหนึ่งนิยมเดินทางไปยังเมืองเคราล่าและโคชิเพ่ือ
รักษาพยาบาลแบบอายุรเวท ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อาจส่งผลให้อินเดียเป็นคู่แข่งส าคัญของประเทศ
ต่างๆ ในตลาดคูเวต ซึ่งรวมถึงไทยด้วย  

3.6.7 การสัมภาษณ์ นาย Reaven D’ Souza, Managing Editor of The Times Kuwait31 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตเดินทางมารักษาพยาบาลในไทย ซึ่งนาย Reaven D Souza ให้
ข้อมูลว่า ตนได้ร่วมกับคณะสื่อโทรทัศน์ของคูเวต รวม 4 รายเดินทางเยือนไทยระหว่างวันที่ 24–31 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ตามค าเชิญของนายดุสิต เมนะพันธุ์ เอกอัครราชทูต ณ คูเวต ซึ่งคณะสื่อโทรทัศน์
คูเวตได้มีโอกาสเข้าเยี่ยมชมกิจการของโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จ.ชลบุรี ท าให้คณะได้เห็นถึง
เทคโนโลยีและมาตรฐานทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนไทย รวมถึงการบริการและดูแลเอาใจ
ใส่ของทีมแพทย์และพยาบาลไทยต่อผู้ป่วยชาวคูเวตอย่างดียิ่ง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยเป็นที่นิยมของชาวคูเวต  

ส่วนอุปสรรคที่อาจส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต  
ตนเห็นว่าอาจเกิดจากปัจจัยภายในคูเวต อาทิ (1) สภาวะเศรษฐกิจภายในคูเวตโดยรวมที่ยังไม่ดีนัก
จากเงินรายได้เข้าประเทศของคูเวตที่ลดลงจากราคาค่าน้ ามันที่ต่ าลง (2) นโยบายของรัฐบาลคูเวตที่
ต้องการพัฒนามาตรฐานด้านการแพทย์ในคูเวตให้ดีขึ้นเพ่ือให้สามารถรองรับการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยชาวคูเวตมากยิ่งขึ้น และ (3) คู่แข่งของไทยในตลาดคูเวต ได้แก่ อินเดียกับเกาหลีใต้ ซึ่งเริ่ม
ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและศักยภาพของสถานพยาบาลในประเทศของตนอย่าง
จริงจังมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในกรณีของอินเดียซึ่งมีจุดแข็งที่จะสามารถขยายตลาดด้านนี้ในคูเวต 
เนื่องจากปัจจัยส าคัญหลายประการ ได้แก่ (1) มาตรฐานทางการแพทย์ของอินเดียเป็นที่ยอมรับมาก
ยิ่งขึ้นในระดับสากล (2) ค่ารักษาพยาบาลในอินเดียถูกกว่าประเทศตะวันตกมาก (3) การใช้ภาษา 
อังกฤษอย่างแพร่หลายในอินเดียท าให้ง่ายส าหรับผู้ป่วยชาวคูเวตในการติดต่อสื่อสาร (4) อาหารฮาลาล 
ที่มีอย่างแพร่หลายในทุกๆ เมืองในอินเดีย ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยชาวคูเวตและครอบครัวที่เป็นชาว
มุสลิม และ (5) อินเดียอยู่ไม่ไกลจากคูเวตใช้เวลาเดินทางเพียง 3–4 ชั่วโมง นอกจากนั้น การที่รัฐบาล
อินเดียได้จัดงาน Roadshow เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวต เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2562 ท าให้ชาวคูเวตและชาวต่างชาติที่พ านักอยูในคูเวตได้เห็นถึงศักยภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลของอินเดียมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ทราบว่าขณะนี้ สถานพยาบาลอินเดียมีความสนใจที่จะท า
ตลาดในคูเวตอย่างต่อเนื่องและมีแนวคิดที่จะจัดตั้งตัวแทนของสถานพยาบาลอินเดียในคูเวตเป็น 
Referral office ท าหน้าที่จัดส่งผู้ป่วยไปรักษาตัวในอินเดียด้วย  

3.6.8 การสัมภาษณ์ นาย Yousef Hayouk, Manager of Finder Agency In Kuwait32 
ซึ่งเป็นบริษัทประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวในคูเวตเกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวต นิยมเดินทางไป
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย ซึ่งนาย Hayouk กล่าวว่า ปัจจัยที่ส าคัญท่ีสุด ได้แก่ (1) ค่ารักษาพยาบาล
ในไทยซึ่งถูกกว่าการเดินทางไปรักษาที่ยุโรปสองเท่า (2) ไทยมีแพทย์ที่มีชื่อเสียงโดยเฉพาะแพทย์ที่ 
                                                 
31 สัมภาษณ์  Reaven D’ Souza, Managing Editor of The Times Kuwait, 10 May 2019. 
32 สัมภาษณ์  Yousef Hayouk, Manager of Finder Agency, Kuwait, 9 July 2019. 
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จบการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาและโรงพยาบาล 3 แห่งที่ชาวคูเวตนิยมไปใช้บริการมากที่สุด ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลเวชธานี (ด้านโรคกระดูก) (3) ไทยมี
สถานที่พักผ่อนที่สวยงามและหลากหลายและโรงแรมมีราคาไม่แพง และ (4) นอกจากการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพแล้ว ไทยยังมีสถานที่ท่องเที่ยวอื่นๆ ที่ชาวคูเวตสามารถพาครอบครัวไปพักผ่อนหย่อนใจได้ 

ส่วนอุปสรรคที่อาจส่งผลต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย ได้แก่ (1) คู่แข่งของไทย
ในตลาดคูเวต เช่น อินเดียที่มีค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าไทยและมีแพทย์ที่มีชื่อเสียงเช่นกัน และ  
(2) รัฐบาลคูเวตยังนิยมส่งผู้ป่วยคูเวตไปรักษาพยาบาลในประเทศยุโรปและสหรัฐอเมริกามากกว่าไทย 
ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ผู้ป่วยไม่สามารถเลือกประเทศท่ีจะไปใช้บริการได้ 

3.6.9 การสัมภาษณ์  นาย Hisham Huneidi, Consultant of ACE Health Travels 
and Ajwaa Tourism in Kuwait33 ซึ่งเป็นบริษัทประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวในคูเวตเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตนิยมเดินทางไปท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย ซึ่งนาย Huneidi กล่าวว่า ปัจจัยส าคัญ 
คือ (1) ค่ารักษาพยาบาลในไทย ที่สมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับคุณภาพของการรักษาพยาบาล (2) การ
ให้บริการและการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยของทีมแพทย์และพยาบาลไทย และ 3) การที่คนไทยเป็นคน
มีน้ าใจ มีอัธยาศัยและมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อชาวต่างชาติ 

ส่วนอุปสรรคที่อาจส่งผลต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย ได้แก่ ค่า
รักษาพยาบาลในไทยปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ท าให้การแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ เช่น อินเดียมีความ
ล าบากมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยชาวคูเวตสามารถเลือกที่จะเดินทางไปยังอินเดียและใช้บริการทาง
การแพทย์ในลักษณะเดียวกันในราคาท่ีต่ ากว่าไทยมาก 

3.6.10 การสัมภาษณ์ นาย Hani Mahmoud, Manager of Rayan Travel Agency in 
Kuwait34 ซึ่งเป็นบริษัทประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวในคูเวตเกี่ยวกับปัจจัยที่ดึงดูดให้ชาวคูเวตนิยม
เดินทางไปท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย ซึ่งนาย Hani Mahmoud กล่าวว่า ปัจจัยส าคัญ คือ 
โรงพยาบาลไทยมีการให้บริการที่ดีและค่ารักษาพยาบาลไม่แพงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศตะวันตก  

ส่วนอุปสรรคของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต ได้แก่ (1) ประเทศอ่ืนๆ 
เริ่มปรับค่ารักษาพยาบาลลดลงเพ่ือให้แข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ ได้ แต่ค่ารักษาพยาบาลในไทยกลับ 
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (2) การส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศขึ้นอยู่กับนโยบายของ
รัฐบาลคูเวตว่าจะส่งผู้ป่วยไปรักษาตัวในประเทศใด และ (3) ขณะนี้หลายประเทศได้ท าการตลาดเพ่ือ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตนในคูเวตมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอินเดีย ซึ่งในอนาคตอาจเป็น
คู่แข่งของไทยในตลาดคูเวตได้  
 
  

                                                 
33 สัมภาษณ์  Hisham Huneidi, Consultant of ACE Health Travels and Ajwaa Tourism, Kuwait, 9 July 
2019. 
34 สัมภาษณ์   Hani Mahmoud, Manager of Rayan Travel Agency, Kuwait, 9 July 2019. 
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3.7  สรุปผลการสัมภาษณ์ข้อคิดเห็นของบุคคลต่างๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของไทยในคูเวต 

จากการสัมภาษณ์บุคคลต่างๆ ท าให้ได้รับทราบถึงข้อคิดเห็นของผู้ถูกสัมภาษณ์เกี่ยวกับจุด
แข็งจุดอ่อนและอุปสรรคของการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต โดยสรุป ดังนี้  

ผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นว่าจุดแข็งของไทย ได้แก่ (1) มาตรฐานทางการแพทย์ของไทยที่
ได้รับการยอมรับในระดับสากล แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลยังถูกกว่าประเทศตะวันตก  
(2) ชื่นชมการให้บริการและการดูแลเอาใจใส่ของสถานพยาบาลไทยต่อผู้ป่วยชาวคูเวตและครอบครัว
ที่ติดตามผู้ป่วยเป็นอย่างดี (3) การที่คนไทยเป็นคนมีน้ าใจ มีอัธยาศัยและมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อ
ชาวต่างชาติ และ (4) การที่ไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่สวยงามและหลากหลายเหมาะแก่ การท่องเที่ยว
เพ่ือพักผ่อนระหว่างรักษาตัวในไทย 

ส่วนจุดอ่อนและอุปสรรคของไทย ได้แก่ (1) การร้องเรียนจากผู้ป่วยชาวคูเวตเกี่ยวกับค่า
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่มีราคาแพงและปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
(2) ข้อร้องเรียนกรณีการรักษาผู้ป่วยชาวคูเวตของสถานพยาบาลบางแห่งใช้เวลานานเกินไปหรือการ
ตรวจวินิจฉัยโรคที่เกินความจ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยชาวคูเวตต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นหรือ
ต้องพักรักษาตัวนานขึ้น (3) การแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก/กลางของไทยในการดึงดูด 
ให้ผู้ป่วยชาวคูเวตเข้าไปรักษาตัวในโรงพยาบาลของตนมากขึ้น โดยใช้วิธีการเสนอราคาที่ต่ ากว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่การให้บริการอาจไม่ครบวงจร ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลไทยโดยรวมได้ 4) ปัจจุบันสถานพยาบาลเอกชนไทย
ต้องเผชิญกับคู่แข่งที่ส าคัญในภูมิภาคเอเชีย โดยเฉพาะเกาหลีใต้และอินเดียที่ได้เข้าไปส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตนมากขึ้นในตลาดคูเวต และ 5) การส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลใน
ต่างประเทศข้ึนอยู่กับนโยบายของรัฐบาลคูเวตว่าจะส่งผู้ป่วยไปรักษาตัวในประเทศใด  

 
3.8 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT Analysis) ของการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต 
 

Strength Weakness 
ปัจจัยในไทย 
1. มาตรฐานด้านการแพทย์และสถานพยาบาล

ของไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล โดย
ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนของไทยได้รับการ
รับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI (Joint  
Comission International) ซึ่งเป็นมาตรฐาน
ที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 67 แห่ง ซึ่ง
มากที่สุดในเอเชียและเป็นอันดับที่ 4 ของโลก 

2. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของไทย  มี

ปัจจัยในไทย 
1. อัตราค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ของไทยปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
2. ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยชาวคูเวต

ในบางกรณีที่ใช้เวลานานเกินไปหรือการตรวจ
วินิจฉัยโรคที่เกินความจ าเป็น ส่งผลให้ผู้ป่วย
ชาวคูเวตต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน
หรือต้องรักษาตัวในไทยนานขึ้น ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยมีความไม่พอใจ 

3. การแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนของไทยใน
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Strength Weakness 
ความรู้ความเชี่ยวชาญสามารถรองรับอุปสงค์
ของการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ 

3. ค่ารักษาพยาบาลในไทยมีราคาท่ีเหมาะสมเมื่อ
เทียบกับคุณภาพและถูกกว่าประเทศตะวันตก 
ตลอดจนความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชน
ชั้นน าของไทยที่มีบริการครบวงจร   

4. ผู้ให้บริการทางการแพทย์ของไทยมีจิตบริการ 
(Service Mind) มีอัธยาศัยและความมีน้ าใจ
สูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค 
เช่น สิงคโปร์ มาเลเซียและเกาหลีใต้ 

5. มีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลายและเป็นที่รู้จัก
ในระดับโลก ท าให้ผู้ป่วยสามารถเดินทางไป
ท่องเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ในระหว่างรักษาตัว 
ในไทย 

6. มีแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ระยะ 10 ปี 
รวมทั้งมีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติ 
ซึ่งท าหน้าที่บริหารและขับเคลื่อนนโยบายการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยของ
ทุกหน่วยงานเพ่ือให้เป็นไปทิศทางเดียวกัน 

การดึงดูดให้ผู้ป่วยชาวคูเวตเข้าไปรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของตนมากข้ึน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก/กลางที่มีการ
เสนอราคาค่ารักษาพยาบาลที่ต่ ากว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่การให้บริการอาจ
ไม่ครบวงจร  ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียง
ของมาตรฐานการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนไทยโดยรวมได้ 

4. มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์
ในไทย เนื่องจากภาครัฐยังไม่สามารถผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ได้เพียงพอ 

5. กฏระเบียบที่เก่ียวข้องกับการด าเนินธุรกิจ
สุขภาพยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการ
ประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนไทย 
เช่น การโฆษณาประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล
ของไทยต้องได้รับความเห็นชอบจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อน 

6. ไทยยังขาดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์อย่างเป็นระบบเพื่อรองรับการ
จัดการบริการสุขภาพที่เป็น Trend และสอด
รับกับเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว 

7. ข้อจ ากัดด้านหลักสูตรทางการแพทย์นานาชาติ
ในไทย ซึ่งยังมีไม่มากนัก 

 

Opportunity Threats 
ปัจจัยในไทย 
1. ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีขนาดใหญ่

และขยายตัวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้าน 
Wellness Tourism  

2. การรวมกลุ่มของประเทศในภูมิภาคภายใต้
กรอบความตกลงต่างๆ ท าให้การเคลื่อนย้าย
ของประชากรมีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น 
ตลอดจนการเติบโตของการค้าและการลงทุน
ในธุรกิจสุขภาพที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยในคูเวต 
1. สภาวะเศรษฐกิจภายในประเทศคูเวตที่ยังมี

ความผันผวนจากการที่ราคาค่าน้ ามันดิบใน
ตลาดโลกลดลง ท าให้เงินรายได้เข้าประเทศ
ของคูเวตลดลง 

2. ปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในกระบวนการ
จัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาตัวในต่างประเทศ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของคูเวต ท าให้
รัฐบาลคูเวตมีแนวคิดที่จะปฏิรูประบบการ
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Opportunity Threats 
3. ผู้ป่วยชาวคูเวตยังนิยมแสวงหาบริการรักษา 

พยาบาลนอกประเทศ เนื่องจาก
สถานพยาบาลในคูเวตยังไม่ได้รับมาตรฐานใน
ระดับสากลและแพทย์ส่วนใหญ่เป็นชาว
อียิปต์และเลบานอน  ซึ่งยังไม่เป็นที่ยอมรับ
ของชาวคูเวต 

 
 
 
 
 
 
 
 

บริหารจัดการในการส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไป
รักษาพยาบาลในต่างประเทศเพ่ือให้เกิด 
ความโปร่งใสและประหยัดเงินงบประมาณของ
รัฐบาลมากยิ่งข้ึน 

3. รัฐบาลคูเวตได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศคูเวตสู่ปี ค.ศ. 2035 ภายใต้
ชื่อ “New Kuwait 2035” โดยมีแผนการที่จะ
พัฒนาคูเวตให้เป็นศูนย์กลางพาณิชย์และ
การเงินในภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมทั้งเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เพ่ือ
รองรับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ภูมิภาค 

4. รัฐบาลคูเวตมีนโยบายที่จะพัฒนามาตรฐานทาง
การแพทย์ในคูเวตให้ได้มาตรฐานในระดับสากล 
โดยมีโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลของรัฐขนาด
ใหญ่ที่ทันสมัย จ านวน 8 แห่งภายในปี 2565 
เพ่ือรองรับผู้ป่วยชาวคูเวตและสนับสนุนให้ 
ชาวคูเวตรักษาพยาบาลในประเทศมากขึ้น 

5. คู่แข่งส าคัญของไทยในการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวของไทยในคูเวต โดยเฉพาะเกาหลีใต้
และอินเดีย ซึ่งได้ประกาศตัวเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ในเอเชียเช่นเดียวกับไทยและได้เข้า
ไปรุกตลาดคูเวตอย่างจริงจังเพ่ือดึงดูดชาวคูเวต
ให้เดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศของตน
มากขึ้น  

6. นโยบายของรัฐบาลคูเวตในการจัดส่งผู้ป่วย 
ชาวคูเวตไปรักษาในต่างประเทศสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้เสมอและขึ้นอยู่กับสถานะ
ความสัมพันธ์ระหว่างคูเวตกับประเทศนั้นๆ   

 
จากผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคามของการส่งเสริมการท่องเที่ยว

ของไทยในคูเวต สรุปได้ว่าจุดแข็งที่ส าคัญของไทย คือ มาตรฐานและบุคลากรด้านการแพทย์ 
ตลอดจนสถานพยาบาลของไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล ค่ารักษาพยาบาลในไทยมีราคาที่
เหมาะสมเมื่อเทียบกับคุณภาพและยังถูกกว่าประเทศตะวันตก ตลอดจนผู้ให้บริการทางการแพทย์
ของไทยมีจิตบริการ มีอัธยาศัยและความมีน้ าใจสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค รวมทั้ง
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ไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลายและเป็นที่รู้จักในระดับโลก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ดึงดูดผู้ป่วยชาว
คูเวตให้เข้ามารักษาในไทย 

ส่วนจุดอ่อนที่ส าคัญของไทย คือ อัตราค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่
ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยชาวคูเวตในบางกรณีที่ใช้
เวลานานเกินไปหรือการตรวจวินิจฉัยโรคที่เกินความจ าเป็นส่งผลให้ผู้ป่วยชาวคูเวตต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นหรือต้องรักษาตัวในไทยนานขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีความไม่พอใจ ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยต้องมีมาตรการเร่งด่วนในการควบคุมอัตราค่า
รักษาพยาบาลและค่ายารักษาโรคของโรงพยาบาลเอกชนไทยไม่ให้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างไม่มีเหตุผล  

ส่วนโอกาสของการส่งเสริมการท่องเที่ยวของไทยยังมีอีกมาก เนื่องจากตลาดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพมีขนาดใหญ่และขยายตัวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้าน Wellness Tourism แต่ก็มี ภัย
คุกคามอันเนื่องมาจากปัจจัยในคูเวต ซึ่งเกิดจากสภาวะเศรษฐกิจภายในประเทศของคูเวต ปัญหาการ
ทุจริตประพฤติมิชอบในกระบวนการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาตัวในต่างประเทศ นโยบายของ
รัฐบาลคูเวตในการพัฒนาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศคูเวตสู่ปี ค.ศ. 2035 ภายใต้
ชื่อ “New Kuwait 2035” โดยมีแผนการที่จะพัฒนาคูเวตให้เป็นศูนย์กลางพาณิชย์และการเงินใน
ภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมทั้งเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เพ่ือรองรับการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาค รวมทั้งนโยบายที่จะพัฒนามาตรฐานทางการแพทย์ในคูเวตให้ได้
มาตรฐานในระดับสากลเพ่ือรองรับผู้ป่วยชาวคูเวตและสนับสนุนให้ชาวคูเวตรักษาพยาบาลในประเทศ
มากขึ้น ตลอดจนคู่แข่งส าคัญของไทยในตลาดคูเวต ได้แก่ เกาหลีใต้และอินเดียที่เข้าไปรุกตลาดคูเวต
อย่างจริงจังเพ่ือดึงดูดชาวคูเวตให้เดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศของตนมากขึ้น และนโยบาย
ของรัฐบาลคูเวตในการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาในต่างประเทศสามารถเปลี่ยนแปลงได้เสมอและ
ขึ้นอยู่กับสถานะความสัมพันธ์ระหว่างคูเวตกับประเทศนั้นๆ ซึ่งปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น อาจส่งผล
กระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตได้ 

 
 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

แม้ว่าปัจจุบันไทยถือเป็นศูนย์กลางการบริการด้านสุขภาพหลักในเอเชียและเป็นประเทศที่
ชาวคูเวตนิยมเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุดในภูมิภาค เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลในไทย
ถูกกว่าประเทศตะวันตก รวมทั้งมาตรฐานทางการแพทย์และสถานพยาบาลของไทยได้รับการยอมรับ
ในระดับสากล โดยปัจจุบันโรงพยาบาลและสถานพยาบาลของไทยได้รับการรับรองมาตรฐาน
นานาชาติแบบ JCI (Joint Commission International) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติจากประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 67 แห่ง ซึ่งมากที่สุดเป็นอันดับที่ 4 ของโลกและ
มากที่สุดเป็นอันดับที่  1 ในประเทศเอเชียแปซิฟิก กอปรกับไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่สวยงาม
หลากหลายเป็นที่รู้จักในระดับโลก ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวถูกกว่าประเทศอ่ืนๆ ใน
ภูมิภาค ท าให้ผู้ป่วยชาวคูเวตและครอบครัวนิยมเดินทางมารักษาพยาบาลในไทย โดยจากการจัด
อันดับของ The International Healthcare Research Center (ICRC) พบว่าอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยติดอันดับ 6 ของโลก  

อย่างไรก็ดี จากผลการศึกษาพบว่า แม้รัฐบาลจะมีแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560–2569) ระยะ 10 ปี รวมทั้งการจัดตั้ง
คณะกรรมการระดับชาติ ซึ่งท าหน้าที่บริหารและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพของไทยของทุกหน่วยงานเพ่ือให้เป็นไปทิศทางเดียวกัน และการด าเนินโครงการต่างๆ ของ
สถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต ร่วมกับส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ เมือ งดูไบ 
เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 ซึ่งโครงการ
ดังกล่าวประสบผลส าเร็จในการประชาสัมพันธ์ให้ชาวคูเวตได้รับทราบถึงศักยภาพและมาตรฐานของ
สถานพยาบาลเอกชนของไทยเป็นอย่างดี แต่จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสาขาอาชีพต่างๆ 
รวม 10 ราย ตลอดจนการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคามเกี่ยวกับเงื่อนไขหรือ
ปัจจัยทั้งในคูเวตและในไทยที่ส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต
ของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต ในระหว่าง พ.ศ. 2560–2562 ท าให้เห็นว่า เงื่อนไขที่เกิดจาก
ปัจจัยในคูเวตมีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวต
มากกว่าปัจจัยในไทย อันสืบเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ดังนี้ (1) สภาวะเศรษฐกิจภายในประเทศคูเวตที่
ยังมีความผันผวนจากการที่ราคาค่าน้ ามันดิบในตลาดโลกลดลง ท าให้เงินรายได้เข้าประเทศของคูเวต
ลดลง (2) ปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในกระบวนการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาตัวใน
ต่างประเทศของหน่วยงานที่เก่ียวข้องขอคูเวต ท าให้รัฐบาลคูเวตมีแนวคิดที่จะปฏิรูประบบการบริหาร
จัดการในการส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศและต้องการให้ชาวคู เวต
รักษาพยาบาลภายในประเทศมากขึ้น เพ่ือเป็นการประหยัดเงินงบประมาณของรัฐบาล (3) รัฐบาล
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คูเวตได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศคูเวตสู่ ปี ค.ศ. 2035 ภายใต้ชื่อ “New Kuwait 
2035” โดยมีแผนการที่จะพัฒนาคูเวตให้เป็นศูนย์กลางพาณิชย์และการเงินในภูมิภาคตะวันออกกลาง 
รวมทั้งเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เพ่ือรองรับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในภูมิภาค (4) รัฐบาลคูเวตมีนโยบายที่จะพัฒนามาตรฐานทางการแพทย์ในคูเวตให้ได้มาตรฐานใน
ระดับสากล โดยมีโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ที่ทันสมัย จ านวน 8 แห่งเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยชาวคูเวต และ (5) คู่แข่งของไทยในตลาดคูเวต โดยเฉพาะเกาหลีใต้และอินเดียได้เข้าไปรุกตลาด
คูเวตอย่างจริงจังเพ่ือดึงดูดชาวคูเวตให้เดินทางไปรักษาพยาบาลในประเทศของตนมากขึ้น และ 6. 
นโยบายของรัฐบาลคูเวตในการจัดส่งผู้ป่วยชาวคูเวตไปรักษาในต่างประเทศสามารถปรับเปลี่ยนได้เสมอ
ขึ้นอยู่กับสถานะความสัมพันธ์ระหว่างคูเวตกับประเทศนั้นๆ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ อาจส่งผลกระทบ
ต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตของสถานเอกอัครราชทูต ณ คูเวต จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่ฝ่ายไทยจะต้องหาแนวทางในการรักษาตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคู เวตให้
เป็นที่นิยมในหมู่ผู้ป่วยชาวคูเวตอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
4.2  ข้อเสนอแนะ 

4.2.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1)  สถานพยาบาลของไทยต้องรักษามาตรฐานการบริการทางการแพทย์และ

พัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ให้มีความเป็นเลิศอยู่เสมอเพ่ือให้สามารถแข่งขันกับประเทศต่างๆ ใน
ภูมิภาค ซึ่งได้ประกาศตัวเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) เช่นเดียวกับไทย อาทิ 
สิงคโปร์ มาเลเซีย เกาหลีใต้และอินเดีย นอกจากนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยควรมีมาตรการ
เร่งด่วนในการควบคุมอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่ายารักษาโรคของโรงพยาบาลเอกชนไทยที่เพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพ่ือรักษาตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยให้เป็นที่นิยมของผู้ป่วย
คูเวตและสามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ ได้อย่างยั่งยืน ตลอดจนท าให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติอย่างแท้จริง 

2)  ควรส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนการเยือนของบุคคลระดับสูงระหว่างไทยกับ
คูเวต ให้มากขึ้นเพ่ือให้ทั้งสองฝ่ายมีโอกาสพบปะหารือเกี่ยวกับการส่งเสริมความร่วมมือในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจการค้า การลงทุนและการท่องเที่ยว เนื่องจากที่ผ่านมาการแลกเปลี่ยน
การเยือนของบุคคลระดับสูงระหว่างไทยกับคูเวตมีน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับการเยือนของบุคคล
ระดับสูงระหว่างทั้งสองประเทศกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเอเชีย โดยการเยือนคูเวตของผู้น าไทย 
ครั้งล่าสุด คือ การเยือนของนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร อดีตนายกรัฐมนตรีไทย ระหว่างวันที่ 15–17 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 เพ่ือเข้าร่วมการประชุมสุดยอดกรอบความร่วมมือเอเชีย ครั้งที่ 1 ที่คูเวต ขณะที่ 
Sheikh Sabah Al–Ahmad Al–Jaber Al–Sabah เจ้าผู้ครองคูเวตเสด็จเยือนไทย ระหว่างวันที่ 9–
11 ตุลาคม พ.ศ. 2559 เพ่ือทรงเข้าร่วมการประชุมสุดยอดกรอบความร่วมมือเอเชีย ครั้งที่ 2 ซึ่งการเยือน
ของผู้น าทั้งสองประเทศดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพ่ือเข้าร่วมการประชุมในกรอบความร่วมมือเอเชีย
เป็นหลัก  

3)  ควรเร่งรัดให้มีการลงนามความตกลงว่าด้วยการจัดตั้งคณะกรรมาธิการร่วม 
เพ่ือความร่วมมือระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งรัฐคูเวต  (Agreement on 
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Establishing Joint Commission for Cooperation between the Government of the Kingdom 
of Thailand and the Government of the State of Kuwait) ซึ่ งมีรัฐมนตรีว่ าการกระทรวง 
การต่างประเทศของไทยและคูเวตหรือผู้แทนเป็นประธานคณะกรรมาธิการดังกล่าว ซึ่งทั้งสองฝ่ายได้
ด าเนินการตามกระบวนการทางกฏหมายเรียบร้อยแล้ว และอยู่ระหว่างรอการลงนามจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศของทั้งสองประเทศหรือผู้แทนเพ่ือให้ความตกลงดังกล่าวมี
ผลบังคับใช้โดยเร็ว ทั้งนี้ เพ่ือเป็นเวทีในการหารือเกี่ยวกับความร่วมมือในด้านการเมือง เศรษฐกิจ
การค้า การลงทุนและการท่องเที่ยว รวมทั้งด้านอื่นๆ ที่เป็นผลประโยชน์ร่วมกันระหว่างสองฝ่ายต่อไป 

4)  กระทรวงการต่างประเทศควรให้ความส าคัญและใช้ประโยชน์ในกรอบการ
ประชุมหารือด้านการกงสุลไทย–คูเวต (Thailand Kuwait Consular Dialogue) ซึ่งจัดตั้งขึ้นเมื่อปี 
พ.ศ. 2560 และได้มีการประชุมระหว่างกันแล้ว รวม 2 ครั้ ง โดยทั้งสองฝ่ายจะผลัดเปลี่ยนกันเป็น
เจ้าภาพทุกปี ทั้งนี้ กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศของไทยมีก าหนดจะเป็นเจ้าภาพจัดการ
ประชุมครั้งที่ 3 ภายในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งจะเป็นโอกาสให้ผู้แทนของทั้งสองฝ่ายได้หารือใน
ประเด็นที่คั่งค้างจากการประชุมใน 2 ครั้งที่ผ่านมา โดยเฉพาะในประเด็นที่ฝ่ายคูเวตเสนอให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยพิจารณาใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ประเด็นเกี่ยวกับการให้สิทธิยกเว้น 
การตรวจลงตราแก่ผู้หนังสือเดินทางบุคคลธรรมดาของคูเวตจากปัจจุบันที่อนุญาตให้พ านักอยู่ในไทย 
ไม่เกิน 30 วัน (ผ. ๓๐) ซึ่งชาวคูเวตเห็นว่ายังไม่เพียงพอ โดยต้องการให้ฝ่ายไทยขยายเวลาเป็น 60 วัน 
และ (2) การยื่นขอรับสิทธิการยกเว้นการตรวจลงตรา (ผ. ๙๐) ส าหรับการรักษาพยาบาลในกรณี
ผู้ติดตามผู้ป่วยชาวคูเวต 3 คน เนื่องจากผู้ติดตามผู้ป่วยชาวคูเวตส่วนใหญ่เป็นบุคคลสัญชาติอ่ืน อาทิ 
ฟิลิปปินส์ ซึ่งไม่ได้รับสิทธิยกเว้นการตรวจลงตรา (ผ. ๙๐) เหมือนกับนายจ้างชาวคูเวต ตลอดจนการ
ร้องขอให้ฝ่ายไทยเพ่ิมจ านวนผู้ติดตามผู้ป่วยชาวคูเวตที่เข้ามารักษาพยาบาลในไทยจากปัจจุบัน 3 คน
เป็น 4 คน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขควรศึกษาและรับฟังข้อคิดเห็นของฝ่ายคูเวตในเรื่องนี้เพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงนโยบายดังกล่าวให้สามารถใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับนโยบาย 
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในภาพรวมต่อไป  

5)  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยควรพิจารณาความเป็นไปได้ในการจัดท าความตกลง
ว่าด้วยความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างไทยกับคูเวตเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือใน
ด้านนี้ให้ใกล้ชิดยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับท่ีรัฐบาลคูเวตและเกาหลีใต้ได้จัดท าความตกลงว่าด้วยความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขคูเวตกับกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมเกาหลีใต้ เป็นต้น  

4.2.2  ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 
1)  สถานเอกอัครราชทูตฯ ควรร่วมกับส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ 

เมืองดูไบ ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ เมืองดูไบ และบริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน) 
ส านั ก ง านดู ไบ  ซึ่ ง มี เ ขตอาณาดู แลคู เ ว ต  จั ดท า แผนงาน  ( roadmap) ในการส่ ง เ ส ริ ม 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตอย่างบูรณาการ โดยอาศัยกรอบการประชุมคณะกรรมการ
บริหารทีมประเทศไทยประจ าคูเวต ซึ่งเป็นกลไกที่มีอยู่แล้วเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนิน 
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตให้เป็นแนวทางเดียวกันและเป็นการประหยัด 
เงินงบประมาณ 
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2)  สถานเอกอัครราชทูตฯ ควรร่วมมือกับส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
ณ เมืองดูไบในการจัดงาน Roadshow เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตเป็น
ประจ าทุกปีในลักษณะเดียวกับการจัดงาน Amazing Thailand Health and Wellness Roadshow 
2019 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ซึ่งประสบความส าเร็จอย่างดียิ่ง เพ่ือให้มีความต่อเนื่องและเป็น
การประชาสั ม พันธ์ ใ ห้ ช า วคู เ ว ตที่ ยั ง ไ ม่ เ ค ย เ ดิ น ทา ง ไปท่ อ ง เ ที่ ย ว ใ น ไทยหรื อ เ ข้ า รั บ 
การรักษาตัวในสถานพยาบาลของไทยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยวของไทย รวมทั้ง
ศักยภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนของไทยมากยิ่งข้ึน 

3)  ส่งเสริมให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนของไทยเข้าร่วมงาน
นิทรรศการเกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคูเวต ซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปีอย่าง
สม่ าเสมอ อาทิ งาน GULF HEALTH Exhibition Conference ซึ่งมีชาวคูเวตและชาวต่างชาติที่
พ านักอยู่ในคูเวตสนใจเข้าร่วมงานจ านวนมากทุกปี 

4)  ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนไทยเข้าไปจัดตั้งคลีนิกในคูเวตเพ่ือรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยชาวคูเวตในเบื้องต้นในสาขาที่ชาวคูเวตป่วยเป็นจ านวนมาก อาทิ โรคเบาหวานและโรคกระดูก
และข้อก่อนที่จะส่งผู้ป่วยมารักษาพยาบาลในไทยต่อไป เหมือนกับที่โรงพยาบาล Ahnkang ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลเอกชนของเกาหลีใต้ได้เปิดให้บริการทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคกระดูกและข้อในคูเวต
และประสบผลส าเร็จอย่างดียิ่ง ตลอดจนการพิจารณาจัดตั้งตัวแทนของโรงพยาบาลเอกชนไทยใน
คูเวตในรูปแบบ Referral Office ท าหน้าที่ส่งผู้ป่วยมารักษาในไทยต่อไป 

5)  สถานเอกอัครราชทูตฯ จะต้องติดตามพัฒนาการเกี่ยวกับกฎระเบียบและนโย
บายการพัฒนาด้านการแพทย์ของคูเวตอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ฝ่ายไทยทราบเป็นการล่วงหน้า เนื่องจาก
ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ก ฎ ร ะ เ บี ย บ ต่ า ง ๆ  ใ น คู เ ว ต  อ า จ ส่ ง ผ ล ก ร ะท บ ต่ อบ ท บ า ท ข อ ง 
สถานเอกอัครราชทูตฯ ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตได้  

6)  สถานเอกอัครราชทูตฯ ควรเร่งรัดให้ไทยกับคูเวตจัดท าความตกลงว่าด้วยความ
ร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างกันเพ่ือเป็นกลไกในการหารือเกี่ยวกับประเด็นความ
ร่วมมือในด้านดังกล่าว ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในคูเวตด้วย 
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