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Abstract  

  Nowadays, there are tourists from various regions looking for a tourist 

attraction along with the use of medical services.  Medical tourism has been 

increasing in popularity. Asian countries are the top tourist attractions in the world 

because of the quality medical system, inexpensive, and the cost of living is not 

very high compared to the countries of origin and other interesting tourist 

attraction, especially for tourists from Europe or America, this may be a business 

opportunity that can create wealth for countries that are ready in this field.  The 

aims of this article are to present Thailand's readiness and trends in promoting 

medical tourism issues, which is directly promoting the country's economy during 

the Covid-19 epidemic. There are 2 issues, consisting of 1) situation and trend in 

promoting medical tourism for Thailand 2) the future of Thai medical tourism 

after the Covid 19 epidemic situation.  In summary, Thailand can be one of the 

leaders in medical tourism, if there are development in terms of medical 

technology and genomics.  In addition, supports from the public and private 

sectors in implementing the tourism cycle in a concrete manner. 
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บทคัดยอ 

ปจจุบันมีนักทองเท่ียวจากหลากหลายภูมิภาคท่ีแสวงหาแหลงทองเท่ียวไปพรอมกับการใช

บริการดานการแพทยไดดวย ซึ่งไดรับความนิยมเพ่ิมข้ึนในปจจุบัน ซึ่งเรียกวา Medical 

tourism หรือการทองเท่ียวเชิงการแพทย โดยประเทศแถบเอเชียถือเปนจุดดึงดูดกลุม

นักทองเท่ียวเหลาน้ีไดเปนอันดับตนๆ ของโลก เน่ืองจากระบบการแพทยท่ีมีคุณภาพ ราคา

ไมแพง คาครองชีพไมสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศตนทาง และท่ีสําคัญคือแหลงทองเท่ียว

ท่ีนาสนใจ โดยเฉพาะกลุมนักทองเท่ียวในภูมิภาคยุโรป หรืออเมริกา จึงอาจเปนโอกาสทาง

ธุรกิจท่ีสามารถสรางความมั่งคั่งใหกับประเทศท่ีมีความพรอมในดานน้ีได บทความน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอสถานการณและแนวโนมของประเทศไทยในการขับเคลื่อน

ประเด็นการทองเท่ียวเชิงการแพทยและการผลักดันในอนาคต ซึ่งเปนอีกแนวทางในการ

ขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศใหเติบโตมากยิ่งข้ึนในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด 19 ใน 2 ประเด็น ประกอบดวย 1) สถานการณและแนวโนมการขับเคลื่อน

ประเด็นการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศไทย และ 2) อนาคตการทองเท่ียวเชิง

การแพทยของไทย หลังสถานการณการแพรระบาดของโรค Covid 19 โดยสรุปอาจกลาว

ไดวาประเทศไทยสามารถเปนหน่ึงในผูนําดานการทองเท่ียวเชิงการแพทยไดหากมีการ

พัฒนาในแงของเทคโนโลยีทางการแพทยและจีโนมิกส รวมถึงการสนับสนุนจากภาครัฐและ

ภาคเอกชนในการดําเนินการตามวงจรการทองเท่ียวอยางเปนรูปธรรม  

 

คําสําคัญ: การทองเท่ียวเชิงการแพทย, โควิด 19, เศรษฐกิจและการแพทย 
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บทนํา 

การทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical tourism) 

ไม ใชกระแสที่พึ่ งเกิดข้ึนในปจจุบัน เกิดข้ึนตั้ งแต

เทคโนโลยีทางการแพทยมีการพัฒนาอยางกาวหนาและ

ตอเนื่อง เกิดปรากฏการณเปลี่ยนวิถีการดูแลสุขภาพมาก

ข้ึน ผูคนสามารถเดินทางไปไดทั่วโลกอยางเสรีแสวงหาสิ่ง

ที่ดีเพื่อเพิ่มคุณภาพใหกับชีวิตโดยไมมีขอบเขตพื้นที่หรือ

การเดินทางมาเปนขอจํากัด จุดเร่ิมตนของการทองเที่ยว

เชิงการแพทย คือ การเดินทางทองเที่ยวในประเทศตางๆ 

ของกลุมคนที่มีรายไดสูง เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็สามารถ

เขารับบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพสูงในประเทศ

ปลายทางไดโดยมีคาใชจายดานการรักษาไมแพงเกินไป

เมื่อเทียบกับประเทศตนทาง ซึ่งแถบเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต คื อตั ว เลื อกที่ ดี  (Pocock NS. , Phua KH, 2011) 

เนื่องจากอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพกําลังขยายตัวอยาง

รวดเร็วจากการเติบโตของภาคการใหบริการด าน

การแพทยของเอกชน ถือเปนสิ่งที่นาจับตามองสําหรับเท

รนดการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่กําลังเกิดข้ึน เปนโอกาส

ทางธุรกิจที่สามารถสรางความมั่งค่ังได ซึ่งรากฐานที่

สําคัญของการทองเที่ยวเชิงการแพทย คือ นักทองเที่ยว 

ที่ไดประโยชนทั้งการทองเที่ยวและดูแลสุขภาพ สําหรับ

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกฉียงใต มีแหลงทองเที่ยวที่

หลากหลายทั้งทางวัฒนธรรมและแหลงธรรมชาติที่

สวยงาม ถือเปนตนทุนในการสรางจุดสนใจใหแก

นักทองเที่ยวจากแถบตะวันตกและตะวันออกกลางไดเปน

อยางดี นอกจากนี้ ยังมีความโดเดนในเร่ืองของการบริการ

ทางการแพทยคุณภาพสูง ราคาไมแพง สามารถรวมการ

ใหบริการดานการแพทยกับแพคเกจการทองเที่ยวไดใน

ราคาที่นาสนใจ  

ดังนั้น ในบทความนี้ จึ งมีจุดมุ งหมายเพื่ อ

นําเสนอประเด็นเก่ียวกับการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

(Medical tourism) ซึ่งเปนการรวมมือกันของภาคสวน

ตางๆ ที่มุงเนนการนําระบบการแพทยและสาธารณสุข

ของไทยที่มีความโดดเดน และประชาสัมพันธแหลง

ทองเที่ยวของไทยมีชื่อเสียงในประชาคมโลก เพื่ อ

ขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศใหเติบโตมากยิ่งข้ึน

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ที่สงผล

กระทบทั่วโลก ซึ่งในบทความนี้ที่จะนําเสนอเร่ืองราวใน 2 

ประเด็น ประกอบดวย 1) สถานการณและแนวโนมการ

ขับเคลื่อนประเด็นการทองเที่ยวเชิงการแพทยของ

ประเทศไทย และ 2) อนาคตการทองเที่ยวเชิงการแพทย

ของไทย หลังสถานการณการแพรระบาดของ Covid 19 

ดังตอไปนี้ 

 

1. สถานการณ และแนวโนมการขับเคลื่อนประเด็นการ

ทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical tourism) ของ

ประเทศไทย  

Lunt N., et al. (2011, p.7) ใหความหมายของ

การทองเที่ยวเชิงการแพทยไววา การที่นักทองเที่ยวเลือก

ที่จะเดินทางขามพรมแดนระหวางประเทศ โดยมีความ

ตั้ งใจมาใชบริการทางการแพทยตางๆ รวมถึงการ

ศัลยกรรมความงาม การดูแลทางทันตกรรม การผาตัดโดย

ใชเคร่ืองมือที่ทันสมัย และการดูแลเก่ียวกับภาวะการ

เจริญพันธุ นอกจากนี้ กันตสินี กันทะวงศวาร และคณะ 

(2559) ยังกลาววา การทองเที่ยวเชิงการแพทย หมายถึง 

การที่บุคคลเดินทางขามพรมแดนไปยังตางประเทศเพื่อ

เขารับบริการทางการแพทยที่ไดมาตรฐานเทียบเทาหรือ

ดีกวาในประเทศที่ตนอาศัยอยู อาจรวมถึง การใชบริการ

สุขภาพดานอ่ืนๆ ไดแก การตรวจสุขภาพ การดูแลทางทัน

ตกรรม การรักษาโรคเฉพาะทาง ศัลยกรรมความงาม 

เพื่อใหสุขภาพของผูมารับบริการอยูในสภาวะที่สมบูรณ 

แข็งแรง  

สรุปไดวา การทองเที่ยวเชิงการแพทย คือ การ

เดินทางขามประเทศหรือภูมิภาคที่อาศัยอยูเดิม โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อแสวงหาแหลงทองเที่ยวที่สามารถใช

บริการดานการแพทยไดดวย ซ่ึงการใชบริการทาง

การแพทยตางๆ เชน การศัลยกรรมความงาม การดูแล

ทางทันตกรรม การผาตัดโดยใชเคร่ืองมือที่ทันสมัย และ

การดูแลเก่ียวกับภาวะการเจริญพันธุ ซึ่งประเมินแลววามี
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ความคุมคาที่จะเดินทางไปใชบริการ เพื่อใหบุคคลมี

สุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  

 

1.1 การทองเที่ยวเชิงการแพทยกับการเติบโต

ทางเศรษฐกิจ 

ในป พ.ศ. 2558-2560 อัตราการเติบโตของ

ตลาดการทองเที่ยวเชิงการแพทยมีมูลคากวา 639 

พันลานดอลลารตอป คิดเปน 6.5% ซึ่งมากกวาอัตราการ

เติบโตของการทองเที่ยวโดยรวมถึง 3.2% โดยมีผูเดินทาง

ทั่วโลกกวา 830 ลานคร้ัง ในป พ.ศ.2560 มากกวาป พ.ศ. 

2558 ถึง 139 ลานคร้ัง  (global wellness institute, 

2018) การเติบโตของการทองเที่ยวเชิงการแพทยจึงเปน

เร่ืองที่นาจับตามองของตลาดการทองเที่ยวเปนอยางมาก 

โดยภูมิภาคแถบเอเชียแปซิฟก ละตินอเมริกา-แคริบเบียน 

ตะวันออกกลาง-แอฟริกาเหนือ และแอฟริกาตอนใต ตาง

ก็มีผลกําไรที่เพิ่มข้ึนจากการทองเที่ยวเชิงการแพทยถึง 

57%  ในชวง 5 ปที่ผานมา ประเทศในภูมิภาคเอเชียถือ

เปนอันดับ 1 ดานการทองเที่ยวเชิงการแพทยและมีรายได

มหาศาล โดยมีการเดินทางเพิ่มข้ึนเปน 258 ลานคร้ังตอป 

คิดเปน 33% อันดับแรกคือ ประเทศจีน เดินทางเพิ่มข้ึน

ถึง 17 ลานคร้ัง รองลงมาคือ อินเดีย เพิ่มข้ึนมากกวา 12 

ลานคร้ัง ตามลําดับ   

 ตอมาในป พ.ศ. 2560 - 2562 การทองเที่ยวเชิง

การแพทย ยั งได รับความนิ ยมอย างมาก  (Global 

Wellness Economy, 2021) มีการเติบโตอยางตอเนื่องมี

มูลคาสูงถึง 720 พันลานดอลลารตอป คิดเปน 8% ใน

ภูมิภาคเอเชีย ประเทศที่มีบทบาทสําคัญกับการทองเที่ยว

เชิงการแพทย (วารีพร ชูศรี, วรลักษณ ลลิตศศิวิมล, 

2563, หนา 205) ไดแก สิงคโปร ไทย ฟลิปปนส อินเดีย 

และมาเลเซีย โดยประเทศไทยถือครองสวนแบงของตลาด 

คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาคือสิงคโปร คิดเปนรอยละ 

33 ตอมาในป 2563 เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ข้ึน ทําใหอุตสาหกรรมการทองเที่ยว

เชิงการแพทยของประเทศไทยไดรับผลกระทบอยางมาก 

ตลาดหดตัวไปถึง -39.5% คิดเปนมูลคา 436 พันลาน

ดอลลาร ซ่ึงกอนเกิดวิกฤตการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นักทองเที่ยวจากตางประเทศ

เดินทางเขามาประเทศไทยเพื่อแสวงหาการรักษาการดูแล

สุขภาพที่มีคุณภาพ มีสิ่งอํานวยความสะดวกชั้นยอดดวย

คาใชจายเพียงเล็กนอย ซึ่งหาไดจากโรงพยาบาลเอกชน

ชั้นนําในประเทศไทยเปนจํานวนมาก เมื่อเทียบกับบาน

เกิดของพวกเขาถือวาคุมคาอยางมหาศาล ทําใหรายได

ประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึน ในป พ.ศ. 2562 รายไดจากภาค

การทองเที่ยวของประเทศไทย มีสัดสวนประมาณ 10.4% 

ของ GDP โลก (ณัฏฐกฤติ นิธิประภา, 2564) และในป 

พ.ศ. 2564 มีนักทองเที่ยวชาวตางชาติ เขามาในประเทศ

ไทย เพียง 0.67 ลานคน นักทองเที่ยวลดลงอยางมาก คิด

เปนรอยละ 81.38 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2563 ในชวงเวลา

เดี่ยวกัน (กองเศรษฐกิจการทองเที่ยวและกีฬา, 2564)  ซึ่ง

คาดการณวา ภาคการทองเที่ยวจะฟนตัวเร็วในประเทศที่

มีอัตราการฉีดวัคซีนสูง (ณัฏฐกฤติ นิธิประภา, 2564) เชน 

สหราชอาณาจักร เยอรมนี สวิตเซอรแลนด ฝร่ังเศส และ

สหรัฐอเมริกา และคาดวาในป พ.ศ. 2566 เปนตนไป การ

ทองเที่ยวระหวางประเทศจะกลับมาอยูในระดับใกลเคียง

กับสถานการณกอนเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดอีกคร้ัง และมีการคาดการณอนาคต

อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2567 วาจะสรางมูลคาสูงถึง 5.0 แสนลานบาท 

เติบโตเฉลี่ยปละ 13.7%  

 

1.2 แนวโนมการทองเที่ยวเชิงการแพทยใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ประเทศสิงคโปร มาเลเซีย และไทย มีผูเดิน

ทา ง เข า ม า ใช บ ริ ก า รทา งกา รแพทย ป ระมาณ  

2 ลานคนใน ป พ.ศ. 2549 - 2557 มีรายไดมากกวา 3 

พันลานดอลลารสหรัฐ (Pocock NS., Phua KH, 2011)  

ประเทศสิงคโปรดึงดูดนักทองเที่ยวในกลุมผูปวยที่มีฐานะ

ทางการเงินสูง (McArthur B., 2015) ในการรักษาโรคที่ใช

เทคโนโลยีข้ันสูง เชน หลอดเลือดหัวใจ ศัลยกรรมระบบ

ประสาท และการใชเซลลบําบัด ในสวนของประเทศไทย 

https://globalwellnessinstitute/
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ไดเปดโอกาสในตลาดศัลยกรรมความงาม และการแปลง

เพศนอกจากนี้  ประเทศไทยถือเปนประเทศที่ดึงดูด

นักทองเที่ยวทางการแพทยไดมาก (Cohen E., 2008) 

เพราะบริการทางการแพทยมีคุณภาพสูงและเขาถึงไดงาย 

ราคาไมแพง ซึ่งถือเปนประเด็นสําคัญของนักทองเที่ยวที่

เลือกเขามาในประเทศไทย เพราะการแพทยในประเทศ

ตะวันตกและตะวันออกกลางมี ราคาแพงกวา ใน

ขณะเดียวกันประเทศไทยก็มีสถานที่ทองเที่ยวมากมายให

ผูปวยหรือนักทองเที่ยวสามารถเพลิดเพลินไปการพักผอน

หยอนใจไดเปนอยางดี อยูในทําเลที่งายตอการเดินทาง

ตอไปยังประเทศอ่ืนๆ และมีคาครองชีพต่ํา เมื่อเทียบกับ

ประเทศตนทางของผูที่มารักษาตัว 

ตลาดการทองเที่ยวเชิงการแพทย มีแนวโนม

เติบโตอยางมาก โดยกลุมนักทองเที่ยวหลัก คือ กลุมที่

ตองการใชบริการทางการแพทยในราคาที่ถูกกวาประเทศ

ของตนเอง และกลุมที่ตองการคุณภาพการรักษาที่ดีกวา 

ในป 2560 (ธันยาพร เลาโสภาภิรมย, 2560) จากการจัด

อันดับของ The International Healthcare Research 

Center ( IHRC) พบว า อุตสาหกรรมทองเที่ ยว เชิ ง

การแพทยของไทยติดอันดับ 6 ของโลก ถือวาเปนประเทศ

ที่นาสนใจสําหรับกลุมเปาหมายเหลานี ้

ในป  2020-2021 Medical Tourism Index 

(MTI) หรือดัชนีการทองเที่ยวเชิงการแพทย (Overall MTI 

Ranking 2020-2021) มีการจัดอันดับความสนใจของ

นักทองเที่ยวกับการเลือกประเทศจุดหมายปลายทางดาน

การรักษาพยาบาล จํานวน 46 ประเทศ โดยใหขอมูลเชิง

ลึกเก่ียวกับวิธีที่นักทองเที่ยวพิจารณา จากเกณฑ 41 ขอ 

ใน 3 มิติหลัก ไดแก ความดึงดูดใจ ความปลอดภัย และ

คุณภาพการดูแล โดยประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ไดแก ประเทศสิงคโปรจัดอยูอันดับที่ 2 ได 76.43 คะแนน 

สวนประเทศไทยอยูอันดับที่ 17 ได 66.83 คะแนน และ

ฟลิปปนส อันดับที่ 24 ได 64.99 คะแนน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การจัดอันดับความสนใจของนักทองเที่ยวในการทองเที่ยวเชงิการแพทย 46 ประเทศ ป 2020-2021  

อันดับ ประเทศ คะแนน    อันดับ ประเทศ คะแนน 

1 แคนาดา 76.47    24 ฟลิปปนส 64.99 

2 สิงคโปร 76.43    25 โคลัมเบีย 64.95 

3 ประเทศญี่ปุน 71.23    26 อียิปต 64.81 

4 สเปน 72.93    27 มอลตา 64.75 

5 ประเทศอังกฤษ 71.92    28 บราซิล 64.35 

6 ดูไบ 71.85    29 โปแลนด 64.1 

7 คอสตาริกา 71.73    30 ไกงวง 63.91 

8 อิสราเอล 70.78    31 โมร็อกโก 63.8 

9 อาบูดาบ ี 70.26    32 บาหเรน 63.65 

10 อินเดีย 69.8    33 จีน 63.47 

11 ฝร่ังเศส 69.61    34 กรีซ 63.45 

12 ประเทศเยอรมนี 69.29    35 ซาอุดิอาราเบีย 63.32 

13 โอมาน 26.03    36 จอรแดน 63.26 

14 เกาหลีใต 68.81    37 ปานามา 62.77 

15 สาธารณรัฐเช็ก 68.32    38 ตูนิเซีย 61.78 

16 ไตหวัน 67.93    39 กาตาร 61.13 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน –ธันวาคม 2565 

 

546 

 

อันดับ ประเทศ คะแนน    อันดับ ประเทศ คะแนน 

17 ประเทศไทย 66.83    40 จาเมกา 60.74 

18 อิตาล ี 66.75    41 ประเทศรัสเซีย 60.17 

19 สาธารณรัฐโดมินิกัน 66.32    42 เม็กซิโก 59.47 

20 อารเจนตินา 66.26    43 เลบานอน 57.14 

21 โปรตุเกส 65.96    44 กัวเตมาลา 55.04 

22 แอฟริกาใต 65.82    45 คูเวต 54.84 

23 ฮังการี 65.69    46 อิหราน 44.38 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Medical Tourism Index 2020-2021 

 

1.3 การผลักดันการทองเที่ยวเพ่ือสุขภาพของ

ไทยใหเปนแนวหนาของโลก 

ประเทศไทยมีนโยบายพัฒนาประเทศใหเปน

ศู น ย ก ล า ง สุ ข ภ า พ น า น า ช า ติ  ( Medical Hub)  

ซึ่งถือวาเปนการวางเปาหมายในระยะยาว และรัฐบาลให

ความสําคัญอยางมาก โดยไดหนดนโยบายการทองเที่ยว

ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560 - 2564) และมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 10 

ขอเสนอของเปาหมายการพัฒนาอุตสาหกรรม ในการ

ขับเคลื่ อนเศรษฐกิจเพื่ ออนาคต (New Engine of 

Growth) ในประเด็นที่ 3 คือ อุตสาหกรรมการทองเที่ยว

กลุมที่มีรายไดดีและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่ ง

กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาไดจัดทํายุทธศาสตรการ

ปฏิรูปการทองเที่ยวไทย พ.ศ. 2558 – 2560 เพื่อ

วางรากฐานการพัฒนาและสงเสริมการทองเที่ยวไทยให

เปนแหลงทองเที่ยวที่มีคุณภาพ สรางรายไดหลักใหแก

ประเทศอยางยั่งยืน นอกจากนี้ การขับเคลื่อนนโยบาย 

Medical Hub มีความจําเปนตองบูณาการความรวมมือ

จากหลายหนวยงาน เพื่อใหสามารถดําเนินการไดอยาง

เห็นผล เปนรูปธรรมโดยเร็ว โดยรวมกันวางแผน

ยุทธศาสตรสํ าคัญในการพัฒนา ประกอบดวย 7 

ยุทธศาสตรที่สําคัญ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   ไดแก  

 ยุทธศาสตรที่ 1 เพิ่มขีดความสามารถในการ

แขงขันดานการจัดบริการสุขภาพ 

 ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาบริการรักษาพยาบาล 

 ยุทธศาสตรที่  3 พัฒนาบริการเพื่อสงเสริม

สุขภาพ 

 ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 

 ยุทธศาสตรที่  5 พัฒนาบริการวิชาการและ

งานวิจัยทางการแพทย (Academic Hub) 

 ยุทธศาสตรที่ 6 พัฒนายาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 ยุทธศาสตรที่  7 ส ง เสริมการตลาดและ

ประชาสัมพันธ 

สําหรับการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของ

ประเทศไทย มุ งเนนไปที่การใหบริการในดานการ

รักษาพยาบาล ดานการเสริมความงาม บริการทันตกรรม 

การดูแลสุขภาพดวยเทคโนโลยีข้ันสูง การรักษาพยาบาล

เฉพาะทาง การบริการทางการแพทยแผนไทย และบริการ

ทางหองปฏิบัติการ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ซึ่งคาบริการทางการแพทย

ในประเทศไทย ถือวาต่ําวาประเทศสหรัฐอเมริกา ถึง 50% 

- 90% และจากผลสํารวจของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ในดานคาใชจายของบริการทางการแพทยใน

ประเทศไทย พบวา นักทองเที่ยวสวนใหญมีคาใชจายการ

ใชบริการในสวนของการเปลี่ยนถายอวัยวะ สูงสุด เฉลี่ย 

2,010,000 บาท/คน/ทริป รองลงมา คือ คาการรักษา

โรคมะเร็ง 705,521 บาท/คน/ทริป คาการศัลยกรรม

ผาตัดแปลงเพศ 502,761 บาท/คน/ทริป  คาการรักษาผู
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มีบุตรยาก 484,563 บาท/คน/ทริป และคาการปองกัน

ดูแลเสนเลือดหัวใจ 139,989 บาท/คน/ทริป ตามลําดับ 

(กองวิจัยการตลาดการทองเที่ยว การทองเที่ยวแหง

ประเทศไทย, 2563, หนา 38) (ตารางที่ 2)  

 

ตารางที่ 2 คาใชจายของการใชบริการทางการแพทยของนักทองเที่ยวเฉลี่ย บาท/คน/ทริป 

อันดับที่ กลุมการเขารับบริการ คาใชจายเฉลีย่ บาท/คน/ทริป 

1 คาการเปลี่ยนถายอวัยวะ 2,010,000 

2 คาการรักษาโรคมะเร็ง 705,521 

3 คาการศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ 502,761 

4 คาการรักษาผูมีบุตรยาก 484,563 

5 คาการปองกันดูแลเสนเลือดหัวใจ 139,989 

6 คาการรักษากระดูกขอตอเสนเอ็นและกลามเนื้อ 124,150 

7 คาทันตกรรม 29,023 

8 คาการตรวจสุขภาพ 26,254 

9 คาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ 15,056 

ที่มา: ดัดแปลงจาก รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาหวงโซอุปทานการทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical Tourism) 

ของไทย ป 2563 ของกองวิจัยการตลาดการทองเที่ยว การทองเที่ยวแหงประเทศไทย 

 

ประเทศไทยถือเปนอันดับตนๆ ของภูมิภาค

เอเชีย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) ทั้งดานการ

บริการที่ไดมาตรฐานสากล มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่

ทันสมัย บุคลากรทางการแพทยมีคุณภาพใกลเคียงกับ

สิงคโปร และคาใชจายในการรับบริการถือวาอยูในระดับ

ต่ําใกลเคียงประเทศอินเดีย มีโรงพยาบาลที่ไดรับมาตรฐาน

ระดับโลก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไนภูมิภาคเอเชีย

ดวยกัน พบวา ประเทศไทยถือวามีโรงพยาบาลที่ผานการ

รับรองมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) 

จํานวนมากที่สุด คือ 46 แหง รองลงมาคือ อินเดีย มาเลเซีย 

สิงคโปร เกาหลีใต จํานวน 32, 13, 6 และ 5 แหงตามลําดับ 

(พชรพจน นันทรามาส และสุจิตรา อันโน, 2563) และ

ประเทศไทยยังมีแพทยที่มีคุณภาพ ถึงแมวาในปจจุบันมี

จํานวนนอยเมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบาน (ภาพที่ 1) แต

กระทรวงสาธารณสุขก็มียุทธศาสตรในการพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพอยางตอเนื่องทุกป เพื่อใหมีความเพียงพอกับ

ผูปวยที่มีเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้ไมเพียงแตโรงพยาบาลหรือ

บุคลากรทางการแพทยที่มีคุณภาพ แตประเทศไทยยังมี

องคความรูดานการแพทยที่หลากหลายไมแพชาติใดในโลก 

ไมวาจะเปนการผลักดันการแพทยแมนยํา (Precision 

Medicine) พัฒนาหองปฏิบัติการที่มีมาตรฐานระดับโลก 

การแพทยแผนไทย การนวดไทย และสมุนไพรไทย ที่

เปรียบเสมือนมรดกอันทรงคุณคาที่สืบทอดกันมาจาก

บรรพบุรุษ หลายยุคหลายสมัย
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ภาพท่ี 1: จํานวนแพทยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ตั้งแตป 2551 -2563 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก การประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย ป 2563 – 2564 ของพงศธร พอกเพ่ิมดี และคณะ (2564) 

 

ภาพท่ี 2: หวงโซอุปทานการทองเท่ียวเชิงการแพทย (Medical Tourism) ของประเทศไทย 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาหวงโซอุปทานการทองเท่ียวเชิงการแพทย (Medical Tourism) ของไทย ป 

2563 ของกองวิจัยการตลาดการทองเท่ียว การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (2563) 
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อยางไรก็ตาม การเปนที่หนึ่ง ยอมตองมีความ

พรอมในทุกดาน ถึงแมจะมีคุณภาพอยูในระดับที่ดี แตตอง

มีการพัฒนาตอยอดใหทันตอการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดย

กองวิจัยการตลาดการทองเที่ยว การทองเที่ยวแหงประเทศ

ไทย ไดศึกษาหวงโซอุปทานการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

(Medical Tourism) ของประเทศไทย ในป พ.ศ.2563 (กอง

วิจัยการตลาดการทองเที่ยว การทองเที่ยวแหงประเทศไทย

, 2563, หนา 51-4) พบวา บทบาทหลักของการขับเคลื่อน

คือ ผูใหบริการทางการแพทย กลุมที่มีบทบาทสนับสนุนมี 

3 กลุม ไดแก ผูเก่ียวของในข้ันตอนการเตรียมการและ

วางแผนเดินทางทองเที่ยว ผูใหบริการเดินทางและขนยาย

ผู ป วยระหว างประเทศ และผู ใหบริการทองเที่ ยว

ภายในประเทศ และกลุมผูมีบทบาทประกอบ 5 กลุม ไดแก 

หนวยงานที่มีหนาที่ดูแลรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทยใหมีคุณภาพมาตรฐาน หนวยงาน

สนับสนุนและสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทย กลุม

ธุรกิจทางการแพทยตางๆ สถาบันผูผลิตบุคลากรทาง

การแพทย และหนวยงานที่เก่ียวของกับการจัดประชุม 

สัมมนาทางการแพทย (ภาพที่ 2)  

 

จากที่กลาวมาขางตน การบูรณาการรวมกันของ

ทุกภาคสวนในทุกบทบาทคือเสาหลักในการเปนผู

ขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงการแพทยของไทยใหสามารถ

ดําเนินไปได สามารถสรางรายไดใหกับประเทศอยาง

มหาศาล ดังนั้น จึงถือวาเปนภารกิจสําคัญอยางยิ่งในการ

พัฒนาประเทศใหกาวหนา ทัดเทียมกับนานาชาติใหมาก

ยิ่งข้ึน เพื่อใหประชาชนคนไทยและนักทองเที่ยวที่ตองการ

มาใชบริการใหมีสุขภาพที่แข็งแรง เพราะการมีสุขภาพดีถือ

ไดวาเปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนประเทศในอนาคต 

2. อนาคตการทองเที่ยวเชิงการแพทยของไทย หลัง

สถานการณการแพรระบาดของโรค Covid 19 

ผลกระทบที่เกิดจากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ทําใหทุกภาคสวนตองพบเจอ

กับปญหา อุปสรรคอยางสาหัส โดยเฉพาะภาคการบริการ

ดานการแพทยที่เชื่อมโยงไปกับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ตองหยุดชะงัก รัฐบาลในแตละประเทศตางออกมาตรการ

การควบคุมการเขาออกระหวางประเทศ ซึ่งสงผลโดยตรง

ตออุตสาหกรรมการทองเที่ยวซึ่งเปนรายไดหลักของ

ประเทศตองหดหายไป รัฐบาลจึงตองเรงหาแนวทางรับมือ

กับการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ใหเร็วที่สุด 

ที่ผานมา ประเทศไทยเคยถูกจัดอันดับใหเปนที่ 1 จาก 184 

ประเทศทั่วโลกของ Global COVID – 19 Index (GCI) ใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 ในการควบคุมการแพรระบาด

ของการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และถูกปรับลงเปนอันดับที่ 2 รองจาก

ประเทศออสเตรเลีย ระบบสาธารณสุขไทยยังไดรับการจัด

อันดับความมั่นคงตามดัชนี  Global Health Security 

Index 2019 เปนอันดับ 6 ของโลกจาก 195 ประเทศ และ

เปนอันดับที่ 1 ของเอเชีย (กองวิจัยการตลาดการทองเที่ยว 

การทองเที่ยวแหงประเทศไทย, 2563, หนา 48) ทั้งนี้ 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยกวา 46 แหง มีความ

พรอมที่จะรองรับนักทองเที่ยวตางชาติไดเปนอยางดี 

ดังนั้น ประเทศไทยยังถือวามีความไดเปรียบที่จะดึงดูด

นักทองเที่ยวเชิงการแพทยไดหลังวิกฤติการณการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ผานไป  

จากความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อโคโร

นา 2019 ของประเทศไทย ที่มีศักยภาพและประสิทธิภาพ

มากกวาประเทศคูแขงในเร่ืองการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

ทั้ง สิงคโปร เกาหลี อินเดีย มาเลเซีย เม็กซิโก และบราซิล 

อาจสงผลใหนักทองเที่ยวมีโอกาสตัดสินใจเลือกประเทศ

ไทยไวเปนจุดมุงหมายหลักๆ ไดมากกวา รวมถึงมาตรการ

ตางๆ ที่โรงพยาบาลและโรงแรมไดสรางความรวมมือในการ

ทํางานรวมกัน เอ้ืออํานวยความสะดวกใหกับนักทองเที่ยว 

และระบบการรักษาทางไกลที่กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ไดใหความสําคัญและเรงพัฒนาใหสามารถ

ตอบโจทยการรักษาในปจจุบันมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพมาก การใชระบบการ

รักษาทางไกล หรือ Telemedicine สามารถชวยลด

คาใชจายใหกับนักทองเที่ยวได อีกทั้งยังมีความแมนยําใน

การวินิจฉัย รักษา ทําใหมีความสะดวกสบายมากข้ึน (กอง
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วิจัยการตลาดการทองเที่ยว การทองเที่ยวแหงประเทศไทย

, 2563, หนา 50) แตยังมีประเด็นสําคัญตองวางแผน

รองรับ และเรงปรับปรุงหาทางแกไขในสวนที่ยังบกพรอง

หรือเรงพัฒนาเพื่อกาวไปเปนที่ 1 ในอนาคตของตลาด

อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงการแพทย ไดแก วาง

แผนการผลิตบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอทุกวิชาชีพ 

และพัฒนาความเชี่ยวชาญใหแกแพทยเฉพาะทางรวมถึง

ทักษะดานภาษาใหทัดเทียมกับนานาชาติ (Manirochana 

N. & Vivanichakul N., 2016, p.197-215) สงเสริมการ

วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ยา เวชภัณฑทาง

การแพทยใหมีคุณภาพมมาตรฐาน ลดการนําเขาจาก

ตางประเทศ และสงเสริม ผลักดันใหโรงพยาบาลในประเทศ

ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานทั้งในระดับประเทศ 

(Hospital Accreditation)  และ ระดั บ ส า กล  ( Joint 

Commission International:  JCI)  มี ก า ร ป รั บ ป รุ ง

สถาปตยกรรมการออกแบบภายในของโรงพยาบาลเอกชน

ใหเหมือนโรงแรมที่พักเพื่อสรางความผอนคลายใหกับ

ผูรับบริการ (Cohen E, 2008) โดยเนนการสรางบรรยากาศ

ที่รมร่ืน พรอมทั้งพัฒนาการใหบริการระหวางแพทยกับ

ผูปวยดวยการใช เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย 

สามารถปรึกษาแพทยไดทุกที่ ทุกเวลา เชน การใชระบบ 

Telemedicine แตการใชระบบนี้มีขอจํากัดสําหรับการ

เดินทางเขามาในประเทศ ซึ่งอาจทําใหสูญเสียรายไดจาก

การเดินทางไป นอกจากนี้ ประเทศไทยควรสรางกลยุทธ

ขยายตลาดใหครอบคลุมทั้งกลุมนักทองเที่ยวไทยและ

ต างชาติ  (ณัฏฐกฤติ  นิ ธิประภา, 2564)   ส งเสริม

ประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงสุขภาพใหมากยิ่งข้ึน ไมให

กระจุกตัวในบางพื้นที่  ใชวิ ถีชีวิตชุมชนเปนจุดดึงดูด

นักทองเที่ยว และการทองเที่ยวในรูปแบบการทํางานไป

ดวย (Workcation) เปนการกระจายสรางรายไดและสราง

เสถียรภาพไดมากข้ึน แตหนวยงานที่ เก่ียวของตางๆ 

จะตองพัฒนาระบบและฐานขอมูลที่ เ ก่ียวของใหมี

ประสิทธิ ภาพ (Manirochana N. & Vivanichakul N. , 

2016, p.197-215) เพื่อการนํามาวิเคราะหหาแนวโนมและ

วางแผนยุทธศาสตรรองรับการทองเที่ยวในรูปแบบตางๆ 

ในอนาคต และเชื่อมโยงฐานขอมูลใหทุกหนวยงานสามารถ

ใชได อาจมีการจัดตั้ง One stop service ไวอํานวยความ

สะดวกใหกับนักทองเที่ยวเชิงการแพทย 

 จากบทวิเคราะห MSME สาขาธุรกิจทองเที่ยว 

ป 2564 และแนวโนมป 2565 ของณัฏฐกฤติ นิธิประภา 

(2564, หนา 12) ระบุวา “ป 2564 จะเปนปที่เปนเร่ืองของ

การปรับตัว สวนป 2565 เปนเร่ืองของการเปลี่ยนแปลง” 

และสิ่งสําคัญที่จําจะตองเปลี่ยนแปลงคือ “การลดจํานวน

นักทองเที่ยว แต  เพิ่มคาใชจายตอหัว” จากขอมูล

ธนาคารโลกเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2564 ไดคาดการณ 

GDP การทองเที่ยวของไทย ในป 2565 จะเติบโตที่ 3.6% 

และอาจตองใชเวลาในการฟนตัวประมาณ 3 ป หรืออาจ

ยาวนานกวานั้น ถาหากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโคโร

นา 2019 ยังรุนแรงอยู และในป 2565 กระทรวงการ

ทองเที่ยวและกีฬาคาดวาจะมีนักทองเที่ยวตางชาติเขามา

ประมาณ 20 ลานคน หรือ 50% ของป 2562 และป 2566 

ตัวเลขจํานวนนักทองเที่ยวจะฟนตัวเทียบเทากับตัวเลข

นักทองเที่ยวในสถานการณกอนเกิดการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019  นอกจากนี้ ธนาคารกสิกรไทย 

(2564) ไดคาดการณการทองเที่ยวในรูปแบบนี้จะสราง

รายไดใหกับประเทศถึง 1.5 แสนลานบาท ภายในป 2580 

ซึ่งในอนาคต การทองเที่ยวเชิงการแพทยในประเทศไทย

จําเปนตองคํานึงถึง 4 ปจจัยสําคัญ ที่จะชวยใหการ

ยกระดับการทองเที่ยวไปสูการเปนแนวหนาของโลก ไดแก 

1) การสงเสริมระบบนิเวศนของการใชเทคโนโลยีทาง

การแพทย (Health Tech Ecosystem)  2) การมุงเนน

พัฒนาการแพทยจีโนมิกส (Genomic Medicines) 3) การ

สนับสนุนจากภาครัฐ (Government Support ) และ 4) 

การรวมลงทุนโดยภาคเอกชน (Corporate Venture) 

(ธนาคารกสิกรไทย, 2564) ซึ่งปจจัยเหลานี้คือตัวชี้วัดที่

สําคัญในการขับเคลื่อนใหการทองเที่ยวเชิงการแพทยของ

ไทย  

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 3 September-December 2022 

 

551 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ  

การทองเที่ยวเชิงการแพทยสามารถสรางรายได

ใหกับประเทศไทยไดในระยะยาว หากมีการพัฒนาการ

ใหบริการทางการแพทยใหเทียบเทากับนานาชาติอยูเสมอ 

เพราะประเทศไทยมีจุดดึงดูดนักทองเที่ยวเชิงการแพทยได

มากมายทั้งเร่ืองของราคาการรับบริการที่ถูกกวาหลาย

ประเทศ สถานที่ทองเที่ยวที่นาสนใจ และคุณภาพการ

ใหบริการทางการแพทยที่ติดอับดับตนๆ ของโลก ซึ่ง

รัฐบาลเรงผลักดันใหไทยกาวเขาสูการเปน Medical Hub 

อยางเต็มรูปแบบ โดยทุมเงินงบประมาณประเทศไปกับการ

พัฒนาโครงสรางตางๆ ใหมีความพรอมมากยิ่งข้ึน หากมี

การพัฒนากฎหมายใหสามารถเปดโอกาสใหมีแพทย

ชาวตางชาติสามารถเขามาทํางานในประเทศไทยได อาจ

เปนขอดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่หลากหลายไดมากยิ่งข้ึน และสิ่ง

ที่สําคัญคือการพัฒนาบุคลากรภายในประเทศใหมีความรู

ความสามารถดานการแพทยและสาธารณสุขใหไมแพชาติ

ใดในโลก มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในทุก

หวงโซอุปทานการทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical 

Tourism) อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถปรับปรุง พัฒนา 

หรือแกไขปญหาไดอยางทันทวงที ซึ่งหากผูมารับบริการมี

ความพึงพอใจในการใหบริการทุกระดับของหวงโซอุปทาน 

แนวโนมการกลับมาใชบริการก็มีมากข้ึน รวมถึงการ

ประชาสัมพันธใหนักทองเที่ยวนานาชาติไดรับรูโดยแทบจะ

ไมตองลงทุนในสวนนี้ และในอนาคตอันใกลนี้ ประเทศไทย

ควรมุงเนนพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยในประเด็น 

Precision Medicine Regenerative Medicine แ ล ะ 

Reproductive Medicine เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของ

ประชากรโลกที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ และประชากรวัยเด็ก

เกิดนอยลง ซึ่งหากประเทศไทยสามารถเปนประเทศตนๆ 

ที่กาวนําการบริการทางการแพทยเหลานี้ได การทองเที่ยว

เชิงการแพทยก็จะเปนแหลงรายไดหลักใหกับประเทศไทย

อยางมหาศาล 
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