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สมศักดิ์ เทียมเกา 

การจัดลำดับโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย

การจดัลำดับโรงพยาบาลในประเทศไทย เชน การจดั

อนัดบัโดยสือ่ระดับโลกอยาง Newsweek หรอืการอางองิ

จากมาตรฐานการรบัรองคณุภาพ เชน HA ของไทย และ 

JCI ระดับสากล เริ่มเขามามีบทบาทมากขึ้นในปจจุบัน 

โดยมทีัง้ขอดแีละขอจำกัดในบรบิทของระบบสาธารณสขุ

ไทย ดังนี้

ขอดี

 1.  เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูปวย

และญาติในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใด ชวย

ใหประชาชนมีขอมูลเบื้องตนในการเลือกโรงพยาบาล

ที่เหมาะสมกับโรค โดยเฉพาะโรคที่มีความซับซอน หรือ

กรณีที่ตองการบริการทางการแพทยที่ไดมาตรฐานสูง

 2.  กระตุนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง การ

แขงขันเพื่อไตลำดับ ทำใหโรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชนจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ ตื่นตัวในการนำเทคโนโลยี

ใหมๆ มาใช พัฒนางานวิจัย และปรับปรุงคุณภาพการ

ใหบรกิาร และพัฒนาทรพัยากรบคุคลใหมหีวัใจของการ

บริการมากยิ่งขึ้น

 3.  สงเสรมิภาพลกัษณ Medical Hub ของประเทศ 

การที่โรงพยาบาลในไทยติดอันดับโลก หรืออันดับ

ทวีปเอเชีย เปนแมเหล็กสำคัญท่ีชวยดึงดูดชาวตางชาติ

ใหเขามารักษาตัว Medical Tourism ซึ่งสรางรายได

เขาประเทศอยางมหาศาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญในสวนกลาง 

 4.  ความภาคภูมใิจและขวัญกำลงัใจของบคุลากร 

โรงพยาบาลท่ีไดรับการจัดลำดับสูงๆ มักสะทอนถึง

ความทุมเทของแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทย ซึ่งชวยสรางความภาคภูมิใจและเปนแรงดึงดูด

ใหบุคลากรเกงๆ อยากมารวมงานดวย

ขอจำกัด 

 1.  สะทอนความเหลื่อมล้ำระหวางโรงพยาบาล

เอกชน กับโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลรัฐ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลสังกัดคณะ
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แพทยศาสตร โรงพยาบาลที่ติดอันดับสูงๆ สวนใหญมัก

เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับพรีเมียมที่มีความพรอม

ดานเงินทุน โครงสรางพ้ืนฐาน และการบริการแบบ

โรงแรม 5 ดาว ซึ่งมีคารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก ทำให

ประชาชนทั่วไปไมสามารถเขาถึงบริการเหลานี้ได

 2.  เกณฑการใหคะแนนอาจใหน้ำหนัก การบรกิาร 

มากกวา บริบทความเปนจริง การจัดลำดับมักมีคะแนน

ดานประสบการณของผูปวย ซึ่งโรงพยาบาลรัฐชั้นนำ

ของไทย เชน ศิริราช, จุฬาฯ, รามาธิบดี แมจะมีแพทย

ผูเชีย่วชาญระดบัแนวหนาและรกัษาโรคยากๆ ไดดเีย่ียม 

แตดวยความแออดัและภาระงานจำนวนมาก อาจทำให

คะแนนดานการบริการและการรอคอยลดลง จนเสีย

เปรยีบในการจดัอนัดบักับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

 3.  การกระจุกตัวในเมืองหลวงและหัวเมืองใหญ 

โรงพยาบาลท่ีตดิลำดับตนๆ เกอืบท้ังหมดอยูในกรงุเทพฯ 

หรอืจงัหวัดทองเทีย่วขนาดใหญ ซึง่ไมไดสะทอนคุณภาพ

ภาพรวมของระบบสาธารณสุขในระดับภูมิภาค หรือ

โรงพยาบาลชมุชนท่ีดูแลประชาชนสวนใหญของประเทศ

 4.  อาจถูกใชเปนเครื่องมือทางการตลาดเพ่ือข้ึน

ราคาเมื่อโรงพยาบาลไดลำดับท่ีดีหรือไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล บางแหงอาจใชเปนเหตุผลในการปรับ

เพ่ิมคาธรรมเนียมแพทยหรือคาบริการทางการแพทย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ทำใหตนทุนสุขภาพของ

ประชาชนสูงขึ้น

 5. ขอจำกัดดานการเก็บขอมลูของไทย ระบบขอมลู

ดานผลลัพธการรักษา หรืออัตราการรอดชีวิตของโรค

เฉพาะทางในประเทศไทยยังไมไดถูกบรูณาการเปนฐาน

ขอมูลกลาง ที่โปรงใสและเปรียบเทียบกันไดชัดเจน

การจัดลำดับบางสวนจึงมาจากการสำรวจความคิดเห็น

มากกวาสถิติการรักษาเชิงประจักษ

สรุป

 การจัดลำดับโรงพยาบาลในไทยเปนตัวชี้ วัดที่

สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพสูงสุดของการแพทยไทย 

แตไมไดสะทอนภาพรวมของระบบสาธารณสขุทัง้ประเทศ

ประชาชนควรใชขอมูลนี้ประเมินรวมกับ สิทธิการรักษา

พยาบาลท่ีมี เชน บัตรทอง ประกันสังคม ความสะดวก

ในการเดินทาง และงบประมาณในการรักษา เพือ่ใหเกดิ

ประโยชนสูงสุดตอตนเอง


