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ประเทศไทยสูศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
(Thailand: A Global Medical Hub and Destination for Medical Tourism) 

ภินิมมิต แดงไพโรจน (Phinimmit Dangpairpoj)* 

บทคัดยอ 

บทความนี้วิเคราะหบทบาทของการทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical Tourism) ในบริบทของ

ประเทศไทย ซ่ึงไดรับการสงเสริมใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยนโยบาย

รัฐบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพเศรษฐกิจและการทองเที่ยวอยางยั่งยืน การวิจัยนี้เนนย้ําถึงยุทธศาสตรที่

เก่ียวของ อาทิ ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (2561-2580) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ

ที่ 12 ที่เนนการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ เนื้อหาครอบคลุมการวิเคราะหปจจัยที่สนับสนุนการเติบโตของการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

เชน ตนทุนบริการที่ต่ํา คุณภาพการดูแลที่ไดรับการรับรองมาตรฐานสากล และความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี พรอมทั้งประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เชน การสราง

รายไดใหประเทศและโอกาสในการถายทอดเทคโนโลยี รวมถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เชน ความ

เหลื่อมล้ําในระบบสาธารณสุข และผลกระทบตอสิ่งแวดลอม บทความสรุปถึงขอเสนอแนะในการ

พัฒนาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงการแพทย เชน การเนนบริการทางการแพทยที่มีมูลคาสูง การ

ขยายบริการเฉพาะทาง การสรางความรวมมือระหวางประเทศ และการพัฒนาแพ็คเกจบริการที่ตอบ

โจทยกลุมนักทองเที่ยวเปาหมาย เพื่อสรางความยั่งยืนและความสามารถในการแขงขันในระดับ

นานาชาต ิ
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1. บทนําและวัตุประสงค 

1.1 รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพื่อเปนกลไกการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

(S-curve) ไดแก การตอยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการ

ทองเที่ยวกลุมรายไดดีและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) 

รวมถึงการเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

(Medical Hub) เพื่อรองรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่เพิ่มมากข้ึน จากการขยายตัวของกลุมสินคา

และธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายรัฐบาลที่จะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 โดยมี

เปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพื่อนําไปสูการจัดบริการ

สุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ํา ของการเขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อรองรับอนาคตที่มี

ความเปนสังคมเมืองสังคมผูสูงอายุ ซึ่งในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของ

ประชากรทั้งประเทศ จากความสําคัญดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเที่ยวและ

กีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติที่สอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงของโลก ความตองการของ

ผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะที่มีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน เพื่อใหมีการ

สรางมูลคาเพิ่มของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลใหประเทศ

ไทยมีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพื่อแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง     

1.2 ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลวเมื่อ 

วันที่ 13 ตุลาคม 2561 ซึ่งเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญที่จะตองนําไปสู

การปฏิบัติ เพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศ

พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามพระราชบัญญัติการจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 ไดแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน

กรรมการ เพื่อจัดทํายุทธศาสตรชาติ 20 ป ทั้ง 6 ยุทธศาสตร ซึ่งในยุทธศาสตรที่  2 การสราง

ความสามารถในการแขงขัน อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต  

ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดานสรางความหลากหลายดานการ

ทองเที่ยว  

ประเด็น : ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทย

สูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร   
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1.3 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ของสํานักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดกําหนดใหมีการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

และการบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรที่ 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ และแขงขัน

ไดอยางยั่งยืน  

1.4 สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซึ่งเปนคลัสเตอร

สําหรับกิจกรรมที่ใชเทคโนโลยีข้ันสูง และอุตสาหกรรมแหงอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร ไดแก   

(1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน  

(2) คลัสเตอรเคร่ืองใชไฟฟูาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม   

(3) คลัสเตอรดิจิทัล  

(4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม  

(5) คลสัเตอร Food Innopolis   

และ (6) คลัสเตอร Medical Hub   

1.5 การสนับสนุนการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถ

จัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research/ 

Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเปนสถานที่ในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ 

ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของ 

2 นิยามและที่มาของการทองเที่ยวเชิงการแพทย  

การทองเที่ยวเชิงการแพทยหมายถึงการเดินทางขามพรมแดนระหวางประเทศเพื่อรับบริการทาง

การแพทยซ่ึงอาจรวมถึงการรักษาทางการแพทยหลากหลายประเภท ตั้งแตข้ันตอนการรักษาตามที่ผู

เดินทางสามารถเลือกไดไปจนถึงการผาตัดที่ซับซอน โดยมักจะรวมเขากับกิจกรรมพักผอนหยอนใจ

ระหวางการเดินทาง (Froelich, 2012)  การทองเที่ยวเชิงการแพทยคาดวามีมาตั้งแตสมัยโบราณ 

ผูคนเดินทางไปยังภูมิภาคตางๆ เพื่อเขารับบริการดานสุขภาพเฉพาะทาง เชน ภูมิภาคเอเชียใต แควน

ที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญมักมีผูคนเดินทางเพื่อไปขอรักษาเปนตน อยางไรก็ตาม แนวคิดการทองเที่ยวเชิง

การแพทย ในสมัยใหมเกิดข้ึนในชวงปลายศตวรรษที่ 20 ในชวงแรก แนวคิดนี้ขับเคลื่อนโดยบุคคล

จากประเทศกําลังพัฒนาเปนหลัก ซึ่งแสวงหาการรักษาทางการแพทยข้ันสูงในประเทศที่พัฒนาแลว 

อยางไรก็ตาม แนวโนมดังกลาวไดพลิกกลับในชวงไมก่ีทศวรรษที่ผานมา โดยผูปวยจากประเทศพัฒนา

แลวแสวงหาบริการดานสุขภาพที  มีคุณภาพและราคาไมแพงในประเทศกําลังพัฒนา (Supakankunti 

et al., 2012) ในชวงป พ.ศ. 2543 ประเทศตางๆ เชน ไทย อินเดีย และสิงคโปร เร่ิมวางตําแหนง

ตัวเองใหเปนจุดหมายปลายทางชั้นนําสําหรับการทองเที่ยวเชิงการแพทย ประเทศ เหลานี้ใช
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ประโยชนจากโครงสรางพื้นฐานทางการแพทยข้ันสูง ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยที่มีทักษะ และราคาที่

แขงขันได เพื่อดึงดูดผูปวยตางชาติ ตัวอยางเชน การเติบโตของประเทศไทยในฐานะศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชิงการแพทยสามารถอธิบายไดจากความคิดริเร่ิมเชิงกลยุทธ หลังจากวิกฤตการณทาง

การเงินในเอเชียในป พ.ศ. 2540 ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมุงเปาไปที่ผูปวยตางชาติเพื่อชดเชยกับความ

ตองการ ในประเทศที่ลดลง (Supakankunti et al., 2012)  

Kumar และคณะ (2012) ไดวิเคราะหปจจัยที่มีสวนสนับสนุนการเติบโตของการทองเที่ยวเชิง

การแพทยไววามี 3 ประการดังนี้ ประการหนึ่งคือ ความแตกตางของระดับคาใชจายในบริการทาง

การแพทยระหวางประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ข้ันตอนตางๆ เชน การผาตัดหัวใจ  การ

เปลี่ยนขอเทียม และการศัลยกรรมเสริมสวย สามารถดําเนินการไดในราคาเพียงเศษเสี้ยวของ

คาใชจายในประเทศตางๆ เชน อินเดีย ไทย และเม็กซิโก เมื่อเทียบกับสหรัฐอเมริกาหรือยุโรป ขอ

ไดเปรียบดานตนทุนนี้ดึงดูดผูปวยที่ไมมีประกันสุขภาพหรือมีประกันสุขภาพไมเพียง พอที่จะ

ครอบคลุมคาใชจายสวนใหญ ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งคือความพรอมของบริการดูแลสุขภาพ

คุณภาพสูง จุดหมายปลายทางดานการ ทองเที่ยวเชิงการแพทยหลายแหงมีโรงพยาบาลและคลินิก

ระดับโลกที  ไดรับการรับรองจากองคกรระหวางประเทศ เชน Joint Commission International 

(JCI) สถานพยาบาลเหลานี  มักจางแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีการฝกอบรมและมีประสบการณสูง ซ่ึง

ใหบริการที่เทียบเทาหรือดีกวาในประเทศบานเกิดของผูปวย ประการที่สามคือ ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีและการขนสง เทคโนโลยีสมัยใหมชวยสนับสนุนการเติบโตของ การทองเที่ยวเชิงการแพทย 

การเดินทางทางอากาศราคาประหยัดและการขยายตัวของขอมูลผานอินเทอรเน็ตทําใหผูปวยสามารถ

คนหาและเขาถึงบริการดานการแพทยในตางประเทศไดงายข้ึน นอกจากนี้ การเพิ่มข้ึนของผูใหบริการ

และผูใหบริการดานการทองเที่ยวเชิงการแพทย ยังทําใหกระบวนการตางๆ สําหรับผูปวยตางชาติมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเสนอแพ็คเกจที่รวมการรักษาพยาบาล การเดินทาง และที่พัก 

3. นโยบาย medical hub  

การวางนโยบายเพื่อสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทยจําเปนตองมีระบบรองรับครบครัน มิใชแต

เพียงสถานพยาบาลเทานั้น ยังมีภาคสวนอ่ืนๆที่จําเปนตองรองรับอีกดวย Pocock และคณะ (2011) 

ไดเสนอแผนผังระบบสําหรับการทองเที่ยวเชิงการแพทยไวดังภาพที่ 1 ดานลาง  ซึ่งประกอบไปดวย 5 

ระบบยอย ไดแก ระบบการเงิน ระบบบุคลากร ระบบกฎเกณฑ ธรรมาภิบาล และระบบสงมอบ

บริการ 

3.1 ระบบการเงิน การพิจารณาดานการจัดหาเงินทุนหมุนเวียนอยูสองประเด็นหลัก ไดแก การ

จายเงินจากกระเปาตัวเอง และการเกิดข้ึนของโครงการประกันการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่จัดระบบ
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ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับนายจาง จึงตองพัฒนากลไกทางการเงินที  มีโครงสรางชัดเจนมากข้ึน เพื่อสนับสนุน

การทองเที่ยวเชิงการแพทย   

3.2 ระบบทรัพยากรบุคคลเนนย้ําถึงการกระจายผูเชี่ยวชาญระหวางภาครัฐและเอกชน ซ่ึงเปนปญหา

สําคัญ เนื่องจากการทองเที่ยวเชิงการแพทย อาจทําใหบุคลากรทางการแพทยสูญเสียบุคลากรจาก

ระบบสาธารณสุขได นอกจากนี้ภาครัฐยังควรตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผน สําหรับ

ศักยภาพของทรัพยากรบุคคลในอนาคต ซึ่งบงชี้ถึงความจําเปนในการใชกลยุทธระยะยาวในการ

พัฒนากําลังคนดานการดูแลสุขภาพ  

3.3 กฎระเบียบ ซึ่งเปนมิติสุดทาย ครอบคลุมถึงมาตรการควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลสําหรับ

ภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน การรับรองมาตรฐาน Joint Commission International ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญในการสรางความนาเชื่อถือใหกับสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยตางชาติ นายหนา

ทองเที่ยวเชิงการแพทยก็ควรถูกควบคุมตามมาตรฐานในสวนนี้ดวยเพราะแมจะเปนการอํานวยความ

สะดวกให กับการทองเที่ยวเชิงการแพทยแต เปนตนทางที   ใหนักทองเที่ยวรับรูเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล จึงความจําเปนในการกํากับดูแลเชนกัน  

3.4 ธรรมาภิบาลที่ดีจะครอบคลุมระดับนานาชาติ ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ จึงตองการการ

ประสานงานกันขามพรมแดนเพื่อใหมีการกํากับดูแลและการกําหนดมาตรฐานอยางมีประสิทธิผล  

3.5 ระบบสงมอบบริการเนนย้ําถึงบทบาทของภาคเอกชนที่เปนตัวหลักในการขับเคลื่อนการเติบโต

ของการทองเที่ยวเชิงการแพทย นอกจากนี้ ยังอาจจําเปนตองพึ่งพิงการไหลเขาของการลงทุนโดยตรง

จากตางประเทศในโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพ ซึ่งบงชี้วาการทองเที่ยวเชิงการแพทยสามารถเรง

การพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกและเทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพไดอยางไร ระบบทั้งหมดดังกลาว

เนนย้ําถึงความจําเปนที่ผูกําหนดนโยบายตองพิจารณาปจจัยตางๆ มากมายเมื่อพัฒนากลยุทธเพื่อใช

ประโยชนจากการทองเที่ยวเชิงการแพทยในขณะที่บรรเทาผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดข้ึนตอการ

ใหบริการและความเสมอภาคดานการดูแลสุขภาพในประเทศ 
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ภาพที่ 1 ระบบการดําเนินงานของการทองเที่ยวเชิงการแพทย นาํมาจาก Pocock และคณะ (2011) 

ขอมูลการจัดสรรงบประมาณที่เก่ียวกับ medical hub ของรัฐบาล พ.ศ. 2561-2565  

กระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพมาตั้งแตป พ.ศ. 2547 

โดยในป พ.ศ. 2547-2551 เปนแผนฉบับที่ 1  มุงพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย 

แผนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2568 มุงใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2559) รองรับยุทธศาสตรประเทศ โดยยุทธศาสตรชาติ 20 ป (2561-

2580) และฉบับแกไขเพิ่มเติม (2566-2580) ระบุใหอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร เปน

อุตสาหกรรมบริการแหงอนาคต มีแผนยุทธศาสตรดานการสร ความสามารถในการแขงขัน (สํานักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2561) นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการ

ลงทุน ยังประกาศใหอุตสาหกรรมการทองเที่ยวระดับคุณภาพ และอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

เปนอุตสาหกรรมเปาหมาย ซึ่งจะไดรับการสงเสริมภายใตพระราชบัญญัติการเพิ่มขีดความสามารถใน

การแข งขันของประเทศ พ.ศ. 2560 (สํ านักงานคณะกรรมการส งเสริมการลงทุน 2560; 

คณะกรรมการนโยบายเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศสําหรับอุตสาหกรรมเปาหมาย 

2561) อีกดวย หนวยงานตางๆ ในภาครัฐจึงมีการตั้งโครงการเพื่อตอบสนองแผนยุทธศาสตรชาติ เมื่อ

พิจารณาจากพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 มีโครงการ

ตางๆ ที่เก่ียวของกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

ทั้งหมด 62 โครงการ แบงเปนประเภทตางๆ ตามลักษณะของโครงการได 4 ประเภท ไดแก อุปกรณ

ทางการแพทย ศูนยกลางทางการแพทย  การทองเที่ยวและสุขภาพ และโครงสรางพื้นฐาน  โครงการ

เก่ียวกับโครงสรางพื้นฐาน จะเปนการพัฒนาปรับปรุงแหลงทองเที่ยว เพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิง
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สุขภาพ และการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม จึงเปนโครงการที  ใชงบประมาณคอนขางมาก ในขณะที  

โครงการเก่ียวกับอุปกรณการแพทยจะเนนไปที่การสนับสนุนอุตสาหกรรมสงเสริมศักยภาพในการ

ผลิตผลิตภัณฑดานการแพทย และสนับสนุนอุตสาหกรรมดานการแพทยเปนหลักงบประมาณเก่ียวกับ

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) นั้นสูงถึง 150 ลานบาทในป พ.ศ. 2561 และลดลง

ตามลําดับ อยางไรก็ตาม สาเหตุหนึ่งอาจจะเกิดจากสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อฯ ทําให

งบประมาณสนับสนุนสวนนี้ ถูกตัดออกไป ในปพ.ศ. 2565 มีโครงการทั้งหมดเพียง 3 โครงการ 

งบประมาณรวม 6.4 ลานบาท โดยเปนโครงการสนับสนุนการเปนเมืองศูนยกลางบริการสุขภาพใน

อาเซียนเพียงโครงการเดียว งบประมาณ 2.6 ลานบาท และโครงการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

อีก 2 โครงการ งบประมาณรวมกัน 3.8 ลานบาทเทานั้น  

กระทรวงสาธารณสุขไดงบประมาณมาอยางตอเนื่องแตลดลงทุกป ในสวนจังหวัดและกลุมจังหวัด 

กระทรวงมหาดไทยในโดยกรมโยธาธิการและผังเมือง กรมการปกครองสวนทองถ่ิน และกระทรวง

คมนาคม โดยกรมทางหลวงจะไดรับงบประมาณโครงสรางพื้นฐานในการพัฒนาแหลงทองเที่ยวตาม

พื้นที่ตางๆ รัฐวิสาหกิจโดยการทองเที่ยวแหงประเทศไทย และสํานักงานตางๆ ภายใตสํานัก

นายกรัฐมนตรี จะไดรับงบประมาณสวนการสนับสนุนการทองเที่ยว และกระทรวงวิทยาศาสตร 

กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงการอุดมศึกษา จะไดรับงบประมาณในดานอุปกรณทาง

การแพทยเปนหลักหากพิจารณาโครงการในระดับกรม และพิจารณาเฉพาะงบประมาณดานศูนยกลาง

การแพทย และการทองเที่ยวจะเห็นวา กรมภายใตกระทรวงสาธารณสุขยังคงเปนหนวยงานหลักที่มี

โครงการในดานนี้ โดยกรมการแพทยมีโครงการทุกปในชื่อโครงการสนับสนุนการเปนเมืองศูนยกลาง

บริการสุขภาพในอาเซียน 

 

4. การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ  

การทองเที่ยวเชิงการแพทยเร่ิมเปนกิจกรรมที่สรางมูลคาตอเศรษฐกิจของประเทศในชวงทศวรรษที่

ผานมา การทองเที่ยวเชิงการแพทยสรางรายไดไมเพียงแตใหกับผูใหบริการดานการแพทยเทานั้น แต

ยังรวมถึงภาคสวนธุรกิจอ่ืนๆ ที่ เก่ียวของเพื่อให เขาถึงการรักษาพยาบาล หรือภายหลังการ

รักษาพยาบาล เชน การบริการ การคมนาคมขนสง และการคาปลีกดวย ตัวอยางเชน ในประเทศไทย 

ภาคการทองเทีย่วเชิงการแพทยเปนแรงขับเคลื่อนสําคัญของเศรษฐกิจ โดยมีสวนสนับสนุนใหประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางบริการระดับโลก จากการวิจัยของศุภกาญจน กันติและคณะ (2555) พบวาตลาด

การทองเที่ยวเชิงการแพทยทั่วโลกมีมูลคาประมาณ 2 หมื่นลานดอลลารในป 2550 และคาดวามูลคา

เติบโต ถึง 4 หมื่นลานดอลลารในป 2553 ประโยชนทางเศรษฐกิจที่ไมการวัดเปนตัวเงินประการหนึ่ง
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คือ การทองเที่ยวเชิงการแพทยยังสรางโอกาสในการถายทอดความรูและเทคโนโลยี เนื่องจากประเทศ

ตางๆ ลงทุนดานอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและการฝกอบรมสําหรับผูเชี่ยวชาญ ดานการแพทย 

นอกจากนี้ ยังชวยปรับปรุงมาตรฐานการดูแลสุขภาพในประเทศเจาบาน เนื่องจากพวกเขาพยายาม

ตอบสนองความคาดหวังของ ผูปวยในระดับนานาชาติ  

กลาวโดยสรุปคือ การทองเที่ยวเชิงการแพทยเปนอุตสาหกรรมที่ซับซอนและมีหลายแงมุมซึ่งใหผล

ประโยชนทางเศรษฐกิจที่สําคัญแตก็มีความทาทายตางๆ เชนกัน การเติบโตนี้ขับเคลื่อนโดยปจจัย

ตางๆ เชน ขอไดเปรียบดานตนทุน บริการดานการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง และ ความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี อยางไรก็ตาม เพื่อใหแนใจวาการทองเที่ยวเชิงการแพทยจะมีความยั่งยืนและมี

จริยธรรม จําเปนตองแกไขปญหา ที่เก่ียวของและใหแนใจวาอุตสาหกรรมนี้มีประโยชนตอทั้งผูปวย

ตางชาติและประชากรในทองถ่ิน เนื่องจากการทองเทีย่วเชิงการแพทยยังคงพัฒนาตอไป การวิจัยและ

การพัฒนานโยบายอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญอยางยิ่งโดยประเทศผูใหบริการจําเปนตองมีความรู

ทันสมัยตลอดเวลา 

อยางไรก็ดี การแพทยเปนกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ใชทรัพยากรทั้งมนุษยและเคร่ืองจักรสูง หากมีการ

ใชสอยทรัพยากรมากเกินขีดจํากัดของประเทศ อาจจะเสี่ยงตอการสรางผลกระทบทางออมเชิงลบ 

(Negative Externalities) ในลักษณะตางๆ ได ดังนี้ 

1. ความเหลื่อมล้ําในระบบสาธารณสุข: อาจทําใหเกิดการแบงแยกระหวางการบริการสําหรับคน

ทองถ่ินและนักทองเที่ยว ทรัพยากรทางการแพทยอาจถูกจัดสรรไปใหนักทองเที่ยวมากกวาประชาชน

ในประเทศ อาจเกิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยสําหรับประชาชน ในประเทศ: แพทยและ

พยาบาลอาจถูกดงึไปทํางานในภาคเอกชนที่ใหบริการนักทองเที่ยว  

2. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม: การเพิ่มข้ึนของขยะทางการแพทย การใชทรัพยากรเพิ่มข้ึนจากการ

เดินทางและพักแรมของนักทองเที่ยว   

3. ภาวะเงินเฟออันเนื่องมาจากการเพิ่มข้ึนคาใชจายดานสุขภาพ: ราคาคารักษาพยาบาลอาจสูงข้ึน

เพื่อตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยว เนื่องจากอุปสงคมากกวาอุปทาน รวมถึงสินคาที่

เก่ียวของโดยตรงกับการรักษาพยาบาล (complementary goods) สูงเพิ่มข้ึนตามไปดวย เชน ราคา

ที่ดิน คาไฟ คาน้ําประปา คาเดินทาง เปนตน  

4. ปญหาดานจริยธรรมและกฎหมาย: อาจเกิดการทองเที่ยวเพื่อรับบริการทางการแพทยที่ผิด

กฎหมายหรือไมชอบดวยกฎหมายในประเทศตนทาง เชน ประเด็นดานจริยธรรมในการปลูกถาย

อวัยวะ เปนตน  



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 

 
 

145 

 

5. ความเสี่ยงดานสาธารณสุข: ไดแก การแพรกระจายของโรคติดตอระหวางประเทศอันเกิดมาจาก

การสงตัวคนไขขามแดน หรือโรคติดตอที่มาจากนักทองเที่ยวที่ เดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาล

โดยเฉพาะ นอกจากนี้ยังประเด็นความทาทายในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการรักษาอีกดวย  

6. การพึ่งพาเศรษฐกิจจากภายนอก: ประเทศไทยมีระบบเศรษฐกิจที่พึ่งพาการสงออกถึงรอยละ 60 

ของ GDP อยูแลว การสรางมูลคาเศรษฐกิจดวยการรักษาพยาบาลนักทองเที่ยวอาจทําใหเศรษฐกิจ

พึ่งพาภายนอกประเทศมากเกินไป ทําใหเสี่ยงตอความผันผวนทั้งดานราคาและคุณภาพ การความ

ยืดหยุนในการปรับตัว 

5. ขอเสนอแนะกลยุทธการทองเที่ยวเชิงการแพทย  

5.1 เนนบริการทางการแพทยที่มีมูลคาสูง 

บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยยังมีจํากัด การแบงสันปนสวนผลิตภาพการผลิต (Productivity 

allocation) จึงจําเปนตองทําอยางรอบคอบ ในการรองรับการทองเที่ยวเชิงการแพทยและสุขภาพ 

เพื่อไมใหกระทบความสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชนในประเทศมากจนเกินไป 

และการแบงสันปนสวนดังกลาวควรเปนไปโดยเนนบริการทางแพทยที  มีมูลคาสูงกอน เพื่อใหคาเสีย

โอกาสทางการแพทยตอประชาชนในประเทศมีคานอยที่สุด จากขอมูลสํารวจในผลการศึกษา พบวา

หมวดการแพทยที่ใหมูลคาสูงที  ควรพิจารณาไดแก การผาตัดแปลงเพศ การตัดกระเพาะ ควรสงเสริม

บริการเฉพาะทางที่มีมูลคาสูงเหลานี้ในระดับนานาชาติ เนนย้ําทางเลือกการรักษาข้ันสูง การดูแล

เฉพาะทาง และผลลัพธ  ที่ประสบความสําเร็จของผูปวย เนนย้ําขอไดเปรียบดานตนทุนเมื่อเทียบกับ

บริการที่คลายกันในประเทศอ่ืน  

5.2 ขยายการศัลยกรรมตกแตงและกระดูกและขอ 

การศัลยกรรมตกแตงและการรักษากระดูกและขอ เนื่องจากรายไดเฉลี่ยปานกลางและศักยภาพในการ

รับผูปวยจํานวนมาก การทําตลาดบริการเหลานี้ใหกับผูปวยตางประเทศอาจเพิ่มรายไดได เนนย้ํา

คุณภาพการดูแลเทคนิคข้ันสูง และราคาที่แขงขันได รวมถึงมีปจจัยมหภาคของโลกเก้ือหนุน คือภาวะ

สังคมสูงวัยที่มากข้ึนในหลายภูมิภาคของโลก  

5.3 ปรับปรุงคุณภาพบริการและพื้นที่เฉพาะทางของตลาด 

บริการเฉพาะทางและเฉพาะทาง สําหรับบริการ เชน โรคเมตาบอลิก โรคทางเดินอาหาร และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ใหเนนที่การปรับปรุงคุณภาพและผลลัพธของบริการ พัฒนาตลาดเฉพาะกลุมโดย

กําหนดเปาหมายไปที่กลุมประชากรหรือโรคเฉพาะที  ไมไดรับการบริการอยางดี ในประเทศอ่ืน ใน

ความสําคัญรองลงมา อาจพิจารณาใชประโยชนจากการตรวจสุขภาพในสเกลนักทองเที่ยวกลุมใหญ 
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โดยเสนอแพ็คเกจการทองเที่ยวเชิงการแพทยแบบครอบคลุมซึ่งรวมถึงการตรวจสุขภาพประจําพรอม

กับแพ็คเกจทองเที่ยว อาจสงเสริมแพ็คเกจเหลานี้ไปยังประเทศเพื่อนบานและภูมิภาคตางๆ ได  

5.4 สรางความรวมมือและเครือขาย  

สรางความรวมมือกับบริษัทประกันสุขภาพระหวางประเทศ ตัวแทนทองเที่ยว และผูใหบริการดาน

การทองเที่ยวเชิงการแพทย เพื่อสรางประสบการณการเดินทางและการรักษาที่ราบร่ืนสําหรับผูปวย

ตางประเทศ ในภาคสวนของเอกชน สามารถวางแผนสรางแคมเปญการตลาด ที่ตรงเปาหมายโดยเนน

ที่จุดแข็งของประเทศในดานบริการทางการแพทยเฉพาะ ใชคํารับรองจากผูปวย เร่ืองราวความสําเร็จ 

และการรับรองจากผูปวยตางประเทศเพื่อสรางความนาเชื่อถือและดึงดูดนักทองเที่ยวเชิงการแพทย
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