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บทที่ 2 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือเชิงบ าบัดรักษาจัดเป็นมิติใหม่ของการเที่ยวไทย จากสถิติขององค์การ
ท่องเที่ยวโลก (World Tourism Organization) พบว่าในแต่ละปีจะมีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามายังประเทศไทย
ประมาณ 26.5 ล้านคน เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งของจุดหมายปลายทางยอดนิยมของการท่องเที่ยว
ในตลาดโลก ซึ่งนอกจากความมุ่งหมายที่ต้องการมาสัมผัสความงดงามของธรรมชาติแล้ว ก็ยังพบว่าในช่ วงหลายปี
ที่ผ่านมา ได้มีกระแสนิยของการท่องเที่ยวประเทศไทยในมิติใหม่ ท าให้ได้ต้อนรับนักท่องเที่ยวในแนวทางที่ต่าง
ออกไปจากเดิม ทั้งนี้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และ
เป็นอีกหนึ่งยุทธศาสตร์ของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาในการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ  

จริงๆแล้วการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไม่ได้เป็นสิ่งที่ใหม่ส าหรับหลาย ๆ ประเทศที่ใช้เป็นยุทธศาสตร์ใน
การหารายได้เข้าสู่ประเทศ ประเทศไทยก็เช่นกันได้ใช้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นมาตรการหนึ่งของการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวตามแผนพัฒนาการท่องเที่ยวฉบับที่  2 
(พ.ศ. 2560-2564) ของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2559) การที่ภาครัฐให้
ความส าคัญกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เนื่องจากในช่วงสิบปีที่ผ่านมามีจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามาใน
รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ิมขึ้นจากจ านวน 137,000 คนในปี 2550 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นจ านวน 
444,000 คน ในปี 2560 (กันต์สินี กันทะวงศ์วารและคณะ, 2557, หน้า 44) และจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 20 
ต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นอกจากจะสร้างรายได้ให้แก่ประเทศแล้ว ยังเป็น
การสร้างงานให้กับอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ เช่น การท่องเที่ยว การขนส่ง โรงแรม และเภสัชกรรม เป็นต้น (Arellano, 
2007) 

 

ความหมายและรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือ การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา 

มีผู้ให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือเชิงการบ าบัดรักษาดังนี้ 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึงการที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางออกจากประเทศไปรับการ
รักษาตัวที่ต่างประเทศ ซึ่งอาจรวมถึงการท าศัลยกรรมเสริมสวย การท าฟัน จัดฟัน หรือ ศัลยกรรมกระดูก ภายใต้
การดูแลรักษาพยาบาลของแพทย์ในโรงพยาบาล (Lunt et al, 2011)  

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึง การที่บุคคลเดินทางข้ามพรมแดนไปยังต่างประเทศเพ่ือเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่าในประเทศที่ตนพ านักอาศัย (Heung, Kucukusta and 
Song, 2010: 238) 
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นิยามของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หมายถึงการที่บุคคลเดินทางข้ามพรมแดนไป
ยังต่างประเทศเพ่ือเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่าในประเทศที่ตนพ านักอาศัย ทั้งนี้
บริการทางการแพทย์ที่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เลือกใช้อาจเป็นการตรวจสุขภาพ บริการเสริมความงาม        
ทันตกรรม หรือการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง (Heung, Kucukusta and Song, 2010 จากรายงานความสามารถ 
ในการแข่งขันของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยกันต์สินี กันทะวงศ์วาร และคณะ) 

เหตุผลของนักท่องเที่ยงเชิงการแพทย์ที่เดินทางไปรักษาตัวในต่างประเทศ 

Bye (2007) ได้กล่าวไว้ว่าการที่นักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางไปรักษาตัวในต่างประเทศ มีเหตุผลต่าง ๆ 
ดังนี้ 

1) เพื่อรับการรักษาโรคซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่มีในประเทศของตน 

2) เพ่ือให้สามารถได้รับการรักษาในทันทีโดยไม่ต้องรอการนัดหมายจากแพทย์ในประเทศของตนที่ต้องใช้ระยะ
เวลานาน 

3) เพื่อให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีถูกกว่าการรักษาในประเทศของตน 

4) เพื่อรักษาโรคที่ไม่ได้รับการคุ้มครองโดยกรมธรรม์ประกันสุขภาพในประเทศ 

5) เพือ่ซื้อยาในราคาที่ถูกกว่า 

6) เพื่อรักษาโรคที่ไม่ได้รับอนุญาตในประเทศของตน 

นอกจากนี้ Horowitz (2008) ไดอ้ธิบายว่าการท่ีนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเป็นระยะทางไกล ๆ เพ่ือไป
รับการรักษาในต่างประเทศนั้นสรุปได้ดังนี้ 

1) ค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าการรักษาในประเทศ 

นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กลุ่มนี้มักเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีประกันคุ้มครองการรักษาพยาบาลและส่วนใหญ่
เดินทางมารับการศัลยกรรมตกต่าง ทันตกรรม การผ่าตัดแปลงเพศ และการผสมเทียม เป็นต้น ซึ่งต้องเสียค่ารักษา
จ านวนมากหากท าการรักษาในประเทศตน นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ต้องยอมรับกับคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นว่าจะดี
เท่ากับการรักษาในประเทศหรือไม่ ต้องมีค่าใช้จ่ายในส่วนของที่พักและการเดินทางเพ่ิมขึ้น มีสถิติเปิดเผยไว้ว่า
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศอเมริกาเดินทางไปผ่าตัดที่ประเทศอินเดียสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายถึงร้อย
ละ 75 

2) ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศตนนาน 

ผู้ป่วยที่อยู่ในประเทศที่ใช้สวัสดิการการรักษาที่จ่ายโดยรัฐบาล มักจะต้องใช้ระยะเวลาในการรอนาน 
ผู้ป่วยจึงมักจะตัดสินใจไปรับการรักษาในประเทศอ่ืนที่มีระยะทางไม่ไกลนัก เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง และค่า
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รักษาพยาบาลไม่แพงมาก เช่นมีช่างประปาวัยกลางคนจากประเทศแคนาดาต้องการเปลี่ยนสะโพก หากเขาเปลี่ยน
ที่โรงพยาบาลในประเทศจะต้องรอนานถึง 20 สัปดาห์ ซึ่งเขากังวลว่าในขณะที่รอการรักษาจะไม่สามารถท างานต่อ
ได้และจะต้องถูกเลิกจ้าง เขาจึงตัดสินใจขับรถไปกรุงวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกาภายหลังจากสอบถามค่า
รักษาพยาบาลแล้ว อยู่ในระดับที่สามารถจ่ายได้ เขาจึงขับรถไปรักษาโดยใช้เวลาประมาณสองชั่วโมงครึ่ง 

3) การมีบริการที่ต้องการ 

โดยปกตินักท่องเที่ยงเชิงการแพทย์ที่มีฐานะทางการเงินที่ดี สามารถที่จะเดินทางออกนอกประเทศไปรับ
การรักษาในต่างประเทศได้ตามปกติอยู่แล้ว แต่จะมีนักท่องเที่ยงเชิงการแพทย์อีกกลุ่มหนึ่งถึงแม้จะสามารถหา
บริการที่ต้องการได้ในประเทศ แต่ถูกจ ากัดด้วยเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมและกฎหมายที่ไม่อนุญาตให้ท าเช่น 
การใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ เนื่องจากผู้หญิงในบางประเทศไม่ได้รับอนุญาตให้บริจาคไข่ และท าการผสมเทียม 
หรือกรณีของการปลูกถ่ายอวัยวะและการรักษาโดยใช้สเต็มเซลล์ เป็นต้น  

4) ความชอบส่วนตัวเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่รักษา 

การที่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ระบุว่าต้องการรักษาที่โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งเป็นการเฉพาะ
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงที่สุดเกี่ยวกับการรักษาโรคที่เป็นอยู่ ได้รับการแนะน าจากเพ่ือน ๆ ว่าเป็น
โรงพยาบาลที่มีอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ครบครัน หรืออาจเคยเดินทางไปรักษาแล้วในอดีตและ
ต้องเดินทางไปพบหมอเดิมเพ่ือติดตามอาการ นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กลุ่มนี้อาศัยความสัมพันธ์ที่ยาวนาน การ
ท าการตลาดเพ่ือดึงดูดลูกค้ากลุ่มนี้ของโรงพยาบาลอ่ืนจะไม่ได้ผล 

5) ความชอบส่วนตัวเกี่ยวกับประเทศท่ีจะเดินทางไปรักษา 

นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เลือกเดินทางไปยังประเทศที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่ตนชอบเพ่ือท าการรักษาหรือ
ผ่าตัดโรคที่มีอาการรุนแรง เมื่อท าการรักษาเสร็จอาจเดินทางไปพักฟ้ืนยังแหล่งท่องเที่ยวที่ชอบ หรือมีนักท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์บางกลุ่มเลือกเดินทางไปยังประเทศที่ห่างไกลและเชื่อว่าสามารถเก็บความลับได้  เช่น เดินทางไป
ผ่าตัดแปลงเพศ การท าศัลยกรรมหน้า การรักษาโรคพิษสุราหรือยาเสพติด เป็นต้น 

 

ความเป็นมาของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เกี่ยวข้องกับการที่บุคคลเดินทางข้ามพรมแดนไปยังประเทศอ่ืนเพ่ือเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยเสริมความงาม หรือตรวจสุขภาพ ในอดีตการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะเป็นการเดินทางของคนจากประเทศก าลังพัฒนาไปรับการรักษาพยาบาลยังประเทศที่
พัฒนาแล้วเพ่ือแสวงหาบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานหรือไม่สามารถหาได้จากประเทศของตน อย่างไรก็ตาม
นับตั้งแต่ ค.ศ. 1990 ภาพดังกล่าวเริ่มเปลี่ยนไป กล่าวคือประเทศที่เป็นผู้ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่
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ส าคัญ และเป็นที่รู้จักส่วนใหญ่กลับเป็นกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย เช่น ไทย สิงคโปร์ 
มาเลเซีย เกาหลีใต้ อินเดีย เป็นต้น นั่นคือคนจากประเทศที่พัฒนาแล้วจะเดินทางไปรับบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือแสวงหาค่าบริการทางการแพทย์ที่ถูกกว่า หรือเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่าในประเทศของตน 
เช่น ไม่ต้องรอคิวในการรับการรักษาพยาบาล เป็นเวลานาน เป็นต้น 

ส่วนใหญ่การเดินทางข้ามพรมแดนไปยังประเทศอ่ืนเพ่ือรับบริการทางการแพทย์เกิดจากช่องว่าง หรือ
ความแตกต่างใน 2 ด้าน คือ  

1) ช่องว่างด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์หรือการบริการทางการแพทย์ (Technology gap and/or 
Service gap) เช่น การเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ของคนพม่า คนลาว หรือคนกัมพูชา 
เพ่ือแสวงหาบริการทางการแพทย์ที่ขาดแคลนหรือไม่ได้มาตรฐานในประเทศของตน  

2) ช่องว่างด้านราคาค่าบริการทางการแพทย์ (Price gap) เช่น การเดินทางมาประเทศไทยของคน
ออสเตรเลีย เพ่ือมารับบริการด้านการศัลยกรรมความงาม (Cosmetic surgery) เนื่องจากการศัลยกรรมความงาม
ในประเทศไทย มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ในขณะที่มีราคาที่ถูกกว่าหลายประเทศในเอเชียรวมถึง
ประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายภูมิภาค
ของโลก จากข้อมูลของ Deloitte Center for Health Solution (2008) ที่น าเสนอประเทศที่เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส าคัญของโลก แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส าคัญของโลก โดยมีสิงคโปร์และมาเลเซียเป็นคู่แข่งส าคัญของไทยในภูมิภาคเอเชีย จาก
ข้อมูลดังกล่าวเผยให้เห็นว่าในช่วง ปี พ.ศ. 2549 (ประมาณ 7 ปีที่ผ่านมา) แต่ด้วยต้นทุนค่ารักษาของไทยที่ต ่ากว่า
สิงคโปร์ ประกอบกับปัจจัยเกื้อหนุนต่างๆ เช่น การท าตลาด ของโรงพยาบาลเอกชน บรรยากาศความเป็นไทย 
(Thainess) การพัฒนารูปแบบของ โรงพยาบาลในลักษณะของโรงพยาบาลบวกกับโรงแรม [Hospitel: นิยามและ
อธิบายไว้โดย ชาตรี ประกิตนนทการ (2555)] การมีแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง เป็นต้น ท าให้ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้ป่วยชาวต่างชาติสูงกว่าสิงคโปร์เกือบ 3 เท่า นอกจากนี้แม้ว่าไทยจะมีต้นทุนค่ารักษาท่ีสูงกว่ามาเลเซียและอินเดีย
แต่ด้วยความได้เปรียบในประเด็นอ่ืนๆ เช่น ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน สุขอนามัยของประเทศ เป็นต้น จึง
ท าให้ประเทศไทยยังคงมีจ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติสูงกว่าทั้งสองประเทศ ดังนั้นอาจจะกล่าวได้ว่าในช่วงเวลา
ดังกล่าวไทยเปรียบเสมือนผู้น าทางด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคนี้ อย่างไรก็ตามความได้เปรียบของ
ไทยในเรื่องดังกล่าวเริ่มลดน้อยลงในช่วงที่ผ่านมา 
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ส าหรับประเทศไทยการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เริ่มต้นอย่างจริงจังเมื่อประมาณ ปี พ.ศ. 
2540 เมื่อประเทศไทยประสบกับปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจท าให้โรงพยาบาลเอกชนที่ลงทุนขยายกิจการหรือขยาย
การให้บริการในช่วงก่อนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจประสบกับปัญหาอัตราการครองเตียง (Bed occupancy rate) ที่
ลดลงต ่ามากและมีภาวะเตียงว่างจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการลูกค้ากลุ่ม High-
end เนื่องจากผู้ป่วยคนไทยที่มีรายได้ค่อนข้างสูง และเป็นลูกค้าหลักของโรงพยาบาลมีรายได้ลดลงจากปัญหา
วิกฤตเศรษฐกิจ จึงหันไปรับบริการรักษาพยาบาลที่อ่ืน เช่น โรงพยาบาลของรัฐ ท าให้จ านวนผู้ป่วยคนไทยที่มารับ
บริการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน (ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง) ลดลงมาก โรงพยาบาลเอกชนเหล่านี้จึง
ต้องปรับตัวและหันมาเพ่ิมอุปสงค์ของผู้ป่วยชาวต่างชาติให้มากข้ึน โดยเฉพาะจากประเทศที่มีก าลังซื้อสูง อย่างเช่น 
ญี่ปุ่น ยุโรป และตะวันออกกลาง โดยอาศัยความได้เปรียบจากการอ่อนค่าของเงินบาท ที่ท าให้ค่าบริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยต ่ากว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (แม้ว่าจะรวมค่าเดินทางและค่าท่ีพักแล้วก็ตาม) 

ทั้งนี้โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ถือเป็นผู้น าการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยมี
การน าทีมบริหารจากต่างประเทศเข้ามาจัดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย ชาวต่างชาติโดยเฉพาะและสามารถช่วยให้
โรงพยาบาลผ่านพ้นปัญหาทางการเงินในช่วงเวลาดังกล่าว นอกจากนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา รัฐบาลไทยมี
นโยบายในการส่งเสริมและผลักดันให้ ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของนานาชาติ เพ่ือดึงดูดให้คนจากท่ัวโลก
มาใช้บริการสุขภาพ ในประเทศไทย ซึ่งเป็นทางหนึ่งที่จะน ารายได้เข้าประเทศ โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ของประเทศ ไว้ว่า “Thailand 
as World Class Health Care Destination” โดยมีคณะท างานจาก 4 กระทรวงหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการคลัง และกระทรวงพาณิชย์ รวมถึงตัวแทนโรงพยาบาลและธุรกิจที่
เกี่ยวข้องประชุมร่วมกันในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2547-2551) เพ่ือผลักดันนโยบายดังกล่าว (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

ในระยะแรกมีเพียงโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลในเครือของ 
โรงพยาบาลกรุงเทพที่ตั้งอยู่ในเมืองท่องเที่ยว เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา และโรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต ที่
ให้ความสนใจและประสบความส าเร็จในการดึงดูดลูกค้าต่างชาติ แต่ในระยะหลังโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งใน
กรุงเทพมหานครได้หันมาให้ความสนใจกับลูกค้ากลุ่มนี้มากขึ้น โดยใช้กลยุทธ์ในการดึงลูกค้าชาวต่างชาติด้วยการ
พัฒนาด้านคุณภาพการให้บริการการแพทย์เฉพาะทาง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และศัลยกรรมตกแต่ง เป็น
ต้น มีการโฆษณาเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ว่าโรงพยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการให้บริการและรักษาในด้านนั้นๆ เพ่ือ
สร้างความน่าเชื่อถือและมั่นใจแก่ลูกค้า รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนของไทยบางแห่งยังมีโครงการร่วมมือกับ
โรงพยาบาลหรือสถาบันการศึกษาที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือในด้านความสามารถในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น เช่น โรงพยาบาลพญาไทได้ร่วมมือกับมหาวิทยาฮาร์วาร์ด ในการจัดตั้งศูนย์หัวใจพญาไท -
ฮาร์วาร์ด เป็นต้น จากข้อมูลของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 33 แห่ง ที่
รับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จากจ านวนโรงพยาบาล เอกชนที่เป็นสมาชิกของสมาคมทั้งหมด 218 แห่ง 
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นอกจากนี้บางโรงพยาบาลยังมีความก้าวหน้า ด้วยการขยายคลินิกเพ่ือให้บริการนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไปอยู่
ในสถานที่ที่สะดวกในการติดต่อ เช่น สนามบิน สนามกอล์ฟ สถานที่ท่องเที่ยว ฯลฯ 

ขณะเดียวกันก็มีการพัฒนาบริการในด้านการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ โดยเน้นการ
พัฒนาบุคลากรด้านการให้บริการ ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งได้จัดตั้งแผนก ดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ
โดยเฉพาะ พร้อมทั้งจ้างบุคลากรที่มีความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ ไว้ให้บริการ เช่น ภาษาอารบิค 
ภาษาญี่ปุ่น ภาษารัสเซีย เป็นต้น รวมถึงมีบริการแบบเบ็ดเสร็จ ตั้งแต่การรับส่งผู้ป่วยระหว่างสนามบินกับ
โรงพยาบาล การติดต่อกับหน่วยงานราชการเกี่ยวกับ วีซ่าเข้าประเทศไทย รวมถึงการปรับปรุงรูปแบบของ
โรงพยาบาลให้มีความสวยงามคล้ายโรงแรม (Hospitel) มีการแบ่งส่วนพักผ่อนหย่อนใจออกจากส่วนที่
รักษาพยาบาล มีร้านอาหาร ร้านค้า ในโรงพยาบาล มีการดูแลคนไข้พิเศษโดยเฉพาะ เช่น คนไข้ที่นับถือศาสนา
อิสลาม มีเมนูอาหาร ต่างประเทศ อาหารฮาลาล มีสถานที่ท าละหมาด รวมถึงอาจมีเซอร์วิสอพาร์ตเมนต์ส าหรับ
เป็น ที่พักอาศัยของญาติผู้ป่วย 

นอกจากโรงพยาบาลเอกชนที่ชาวต่างชาตินิยมใช้บริการแทบทุกแห่งจะมีฝ่ายต่างประเทศที่ท าหน้าที่
ประสานงานและให้ข้อมูลแก่คนไข้ชาวต่างชาติแล้ว โรงพยาบาลบางแห่งยังอาศัยบริษัทตัวแทนบริการท่องเที่ยว
เพ่ือสุขภาพ (Medical tourism facilitator) ท าหน้าที่ติดต่อประสานงาน ในประเทศของกลุ่มลูกค้า และอ านวย
ความสะดวกในการน าลูกค้าชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ ทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลนั้นๆ ในประเทศไทย บริษัท
ตัวแทนฯ ถือเป็นช่องทางส าคัญในการน าชาวต่างชาติมาใช้บริการสุขภาพและท่องเที่ยวในประเทศไทย และมี
บทบาทส าคัญในการติดต่อ ประสานงาน รวมถึงให้การดูแลลูกค้าชาวต่างชาติที่มาใช้บริการที่ประเทศไทย บริษัท
ตัวแทนฯ จะมีทั้งที่อยู่ในประเทศต้นทางและในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่บริษัทเหล่านี้จะมีโรงพยาบาล คู่สัญญา
หลายราย (และ/หรือในหลายประเทศส าหรับบริษัทตัวแทนที่อยู่ในประเทศต้นทาง) ที่พร้อม จะรองรับและ
ให้บริการทางการแพทย์ โดยบริษัทจะช่วยจัดการในด้านการเดินทางเข้ามารับบริการ สุขภาพ แนะน าโรงพยาบาล
และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นัดหมายแพทย์เพ่ือท าการรักษา อ านวยความ สะดวกในการติดต่อประสานงาน บางราย
อาจช่วยจัดหาที่พักและบริการรถรับ-ส่ง ตั้งแต่ลูกค้า เดินทางมาถึงประเทศไทย พร้อมทั้งรับ-ส่ง จากที่พักไปยัง
โรงพยาบาลอีกด้วย นอกจากนี้บางราย อาจมีบริการน าเที่ยวรอบเมือง (City tour) หรือพาไปเที่ยวซื้อของ 
(Shopping) ท าสปา (Spa) ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความต้องการของลูกค้า 

ภาพรวมสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ประเทศไทยนับเป็นหนึ่งในจุดหมายส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของโลกโดยในช่วงปกติก่อน
สถานการณ ์COVID-19 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยมีการเติบโตอย่างต่อเนื่องและอุตสาหกรรมนี้มีบทบาท
ส าคัญในการดึงดูด ชาวต่างชาติให้เดินทางเข้าสู่ประเทศไทยสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยได้จ าานวน 
มหาศาล โดยความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยโดดเด่น ในเรื่องการให้บริการเชิง
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การแพทย์ที่เกิดจากการผสมผสาน ทั้งความพร้อมของสถานพยาบาลความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ มี
การน าเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ ในการรักษา การให้บริการที่เป็นเลิศของคนไทย และราคาค่ารักษา 
พยาบาลที่ไม่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศชั้นน าด้านการแพทย์ อ่ืนๆ ผนวกกับการเป็นแหล่งท่องเที่ยวชั้นน า
ที่สามารถตอบสนอง ความต้องการอย่างหลากหลายของนักเดินทางจากทั่วโลก 

มูลค่าการใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา ซึ่งมีผล
มาจากหลายประเทศเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ (Aged Society) ประชากรโลกมีแนวโน้มสูงวัยมากขึ้นร่วมกับการพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ช่วยยืดเวลาช่วงชีวิตที่มีคุณภาพดีให้ยืนยาวขึ้น  จากรายงานของ World Bank ระบุว่า
ในปี 2543 ประชากรโลกมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพเฉลี่ย 475 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี เพ่ิมขึ้นเป็น 1,061 เหรียญ
สหรัฐต่อปีในปี 2560 

 

ขณะเดียวกันก็น าไปสู่การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ระหว่างประเทศที่ได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้นด้วย
เช่นกันซึ่งจากข้อมูลในรายงานของ World Travel & Tourism Council (November 2019) ระบุว่าการใช้จ่าย
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากทั่วโลกมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยเพิ่มขึ้นจาก 2.4 พันล้านเหรียญ
สหรัฐในปี 2543 เป็นมากกว่า 11 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 2560 
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ประเทศจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดในโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา  โดยข้อมูลในปี 2560 
พบว่ามีรายได้ด้านนี้เกือบ 4 พันล้านเหรียญสหรัฐใน ปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 36 ของมูลค่าการใช้จ่ายเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากท่ัวโลกหรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.9 ของรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ทั้งหมด 
รองลงมาเป็นฝรั่งเศสมีรายได้ 800 ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 1.3 ของรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ส าหรับประเทศไทยซึ่งถือว่าเป็นอีกหนึ่งจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย ที่ส าาคัญของโลกมีรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ประมาณ 589 ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.0 ของรายได้จากการท่องเที่ยวที่
ได้รับจากชาวต่างชาติ 

ส าหรับสหรัฐอเมริกา นอกเหนือจากการเป็นจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดของโลกแล้ว ยัง
เป็นตลาดที่มีการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ทีใหญ่ที่สุดของโลกด้วยเช่นกัน โดยข้อมูลปี 2560 พบว่า
ชาวอเมริกันมีการใช้จ่ายไปกับบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศประมาณ 2.3 พันล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อย
ละ 20 ของมูลค่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของโลก หรือร้อยละ 1.7 ของค่าใช้จ่ายของนักท่องเที่ยวขาออก
ทั้งหมด ส าหรับตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในล าดับรองลงมา ได้แก่ คูเวต  มีการใช้จ่ายสูงถึง 1.6 พันล้าน
เหรียญสหรัฐต่อปี นอกจากนี้ ยังมีประเทศใน กลุ่มตะวันออกกลางที่มีการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
สูงเป็น ล าดับต้นๆ ของโลกอีกคือ โอมาน โดยมีการใช้จ่ายอยู่ในล าดับที่ 6 ของโลก ประมาณ 492 ล้านเหรียญ
สหรัฐต่อปี อย่างไรก็ตาม จากผลของสถานการณ์ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อ อุตสาหกรรมท่องเที่ยวอย่างรุนแรง 
ซึ่งรวมถึงการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ ไม่อาจหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์วิกฤตครั้งนี้ด้วย 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นับเป็นยุทธศาสตร์ ประการส าาคัญของประเทศไทยที่รัฐบาลมีนโยบายให้ 
การส่งเสริมอย่างชัดเจน ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ .ศ. 2560-
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2569) อีกทั้งยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่ม อุตสาหกรรมเป้าหมายที่เป็นกลไกในการขับเคลื่อน เศรษฐกิจเพ่ืออนาคต 
)New Engine of Growth) ซึ่งเป็นมาตรการระยะยาวของรัฐบาลที่จะก าหนดทิศทาง “การปรับโครงสร้างด้านการ
ผลิต  ”ของประเทศให้มี  ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการแข่งขัน มีการสร้างงาน คุณภาพ และมีการสนับสนุน
เศรษฐกิจภูมิภาคอย่างเป็น ระบบต่อเนื่อง และยั่งยืนอีกด้วย ทั้งในมิติของอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพ )อุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวกลุ่มที่มีรายได้ ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  (และอุตสาหกรรมใหม่เพ่ือ  เปลี่ยนรูปแบบสินค้าและ
เทคโนโลยี )อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร(  

ส าาหรับจ านวนนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมาก่อนสถานการณ์โควิด
(COVID19) พบว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ ประเทศไทยมีอัตราการเติบโตเพ่ิมขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 20 ต่อปี 
จากจ านวน 137,000 คนในปี 2550 เป็น 444,000 คน ในปี 2560 สามารถประมาณการเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
จากรายได้ทางตรงประมาณ 70,000 ล้านบาท และรายได้ ทางอ้อมกระจายสู่ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง อาทิ ธุรกิจด้านที่
พัก อาหาร สินค้าของที่ระลึก เป็นต้น อีกประมาณ 50,000 ล้านบาท ตลอดจนมูลค่าการใช้จ่ายในบริการแพทย์ 
ทางเลือก เช่น นวดแผนไทย และสปานอกโรงพยาบาล  คิดเป็นมูลค่าประมาณ 20,000 ล้านบาท รวมมูลค่า 
เศรษฐกิจจากกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มากกว่า 1.4 แสนล้านบาทต่อป 

การจัดอันดับประเทศไทยในการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

 ประเทศไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้น าด้านการจัดบริการสุขภาพระดับโลกโดยการจัดล าาดับใน
ประเด็นส าาคัญเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของเว็บไซต์ www.medicaltourism. com ซึ่งเป็นเว็บไซต์ให้
ข้อมูลด้านการแพทย์ระหว่างประเทศ และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ระดับนานาชาติ ได้จัดล าดับให้ประเทศไทย
อยู่ในล าดับที่ 17 ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโลก (Global ranking) โดยปัจจัยส าคัญที่ใช้ในการจัดอันดับ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของประเทศ (ล าดับที่ 36) อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีอยู่ เดิม (ล าดับที่5) และคุณภาพ
ของการบริการและ สิ่งอ านวยความสะดวก ))ล าดับที่ 15  

ความได้เปรียบในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศคู่แข่งด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในกลุ่มภูมิภาคเอเชีย จากรายงาน
ยุทธศาสตร์ การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ศึกษาความได้เปรียบในการแข่งขัน (Competitive Advantage) ระหว่างประเทศไทยกับประเทศคู่แข่ง
ส าคัญ ได้แก่ สิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย และเกาหลีใต้ พบว่าประเทศไทยมีจุดเด่นที่เข้มแข็งในหลายมิติด้วยกัน 
ได้ แก่  Service/Hospitality, HR quality, Synergy/Strategy partner, Accessibility/Market channel และ 
Reasonable cost อีกทั้ งยั งมี โ รงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ ได้ รับการรับรองมาตรฐาน  JCI (Joint 
Commission International) จ านวนมากที่สุดในกลุ่มประเทศคู่แข่งนี้อีกด้วย โดยมีรายละเอียดตามตารางต่อไปนี้ 
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ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ให้ประสบความส าเร็จ ควรต้องค านึงถึงสาขาวิชาทางการแพทย์
หรือ การรักษาโรคเฉพาะทาง (Subspecialty) ที่ประเทศไทยมีความพร้อมด้วย โดยข้อมูลจากการส ารวจความ
คิดเห็น บุคลากรทางการแพทย์ในการศึกษานี้ บ่งชี้ว่าสาขาวิชาการแพทย์หรือการรักษาโรคเฉพาะทางที่ประเทศ
ไทย มีความพร้อมควรได้รับการส่งเสริมเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ โรคหัวใจ (Cardiac) โรคกระดูกและข้อ (Bone & 
Joint) โรคทางเดินอาหารและตับ (G.I. & Liver) โรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง (Spine) โรคมะเร็ง (Malignancy 
Diagnostic & Treatment) ภาวะการมีบุตรยาก (Infertility) และโรคทางสมองและประสาทวิทยา (Brain & 
Neurology) 

ภาพลักษณ์ที่โดดเด่นของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

 ภาพลักษณ์ที่โดดเด่นของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ ประเทศไทย จากการวิเคราะห์ความต้องการ
เชิงลึกของกลุ่มเป้าหมาย โดยข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ประกอบการ ในห่วงโซ่อุปทาน 
มีความเห็นสอดคล้องตรงกันว่าภาพลักษณ์ที่โดดเด่น  ของประเทศไทยซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจของ
ชาวต่างชาติให้ เดินทางมาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาพยาบาลและใช้บริการด้านการแพทย์เป็นจ านวนมากใน
แต่ละปี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ส าคัญ ได้แก่ 
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1.ความเชื่อมั่นในการรักษา (Confidence in Medical Treatment)  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก )In-depth Interview) ผู้ประกอบการโรงพยาบาลที่ เกี่ยวข้องกับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ผู้ป่วย  (โดยตรง มีความเห็นสอดคล้องกันว่าเหตุปัจจัยส าคัญใน  การตัดสินใจเลือก
เดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ยังต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศไทยมาจากความเชื่อมั่นต่อการรักษาหรือการ
ให้ บริการของ สถานพยาบาลนั้นๆ โดยปัจจุบันกลุ่มเป้าหมายจะมีการสืบค้น ข้อมูลก่อน การเลือกสถานพยาบาล/
เดินทางมารับการรักษา และมักจะ  มีการอ้างอิง แพทย์ผู้ที่มีชื่อเสียงหรือมีผู้แนะน าให้มาท าการรักษา  มี
ความส าคัญ อย่างยิ่งต่อการตัดสินใจ นอกจากนี้ ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย  ชาวตะวันตก การที่สถานพยาบาลได้รับ
การยอมรับจากบริษัทประกัน สุขภาพ )ซึ่งมัก จะพิจารณาจากมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์  เช่น Joint 
Commission International หรือ JCI) ก็มี ส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ด้วย 

2. บริการที่หลากหลายและราคาที่สมเหตุสมผล (Reasonable Price)  

การมีบริการที่หลากหลาย และราคาสมเหตุสมผลหรือต่ ากว่า  ประเทศคู่แข่งในระดับมาตรฐานและ
คุณภาพเดียวกัน ก็เป็นอีกหนึ่ง ปัจจัยที่กลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใช้ตัดสินใจเลือก  เดินทางมาใช้
บริการหลากหลาย และราคาสมเหตุสมผลหรือต่ ากว่า ประเทศคู่แข่งในระดับมาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน ก็เป็น
อีกหนึ่ง ปัจจัยที่กลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใช้ตัดสินใจเลือก เดินทางมาใช้บริการ โครงการศึกษาห่วง
โซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย รายงานฉบับสมบูรณ์  
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3. บริการที่น่าประทับใจ (Service and Hospitality)  

 การบริการที่น่าประทับใจที่ได้รับจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  ทั้งจากสถานพยาบาลและแหล่งท่องเที่ยวที่
เดินทางไปเยือน เป็นอีกหนึ่งประเด็นส าาคัญที่ดึงดูดให้เกิดการตัดสินใจเดินทาง  มาประเทศไทยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล แม้ว่าจะมีทางเลือก จากประเทศคู่แข่งใหม่ๆ เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาในทางกลับกัน สิ่งเหล่านี้ก็จะ
กลายเป็นความคาดหวังที่ส่งผลให้กระบวนการ ให้บริการหรือดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการในประเทศไทยต้องมี การ
พัฒนาเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องต่อไป 

4. ประสบการณ์การท่องเที่ยวที่น่าประทับใจ (Tourist Attraction) 

การได้รับประสบการณ์ที่น่าประทับใจที่ได้จากการท่องเที่ยว  เพ่ือรักษาตัวยังต่างแดนรวมทั้งการเป็น
สถานที่ที่มีอากาศที่ดี ก็เป็นอีกหนึ่งความต้องการเชิงลึกของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการมีกิจกรรมท่องเที่ยว
ที่ตอบสนองได้ตรงกับความต้องการของนักท่องเที่ยว เช่น แหล่งช้อปปิ้งส าหรับกลุ่มตลาดตะวันออกกลางและจีน 
แหล่งพักผ่อนใกล้ชิดธรรมชาติส าหรับกลุ่มตลาดยุโรป เป็นต้น 

ปัจจัยด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อีกปัจจัยหนึ่งที่ประเทศไทยมีความได้เปรียบทางการแข่งขัน คือ 
การมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทั้งนี้แพทย์ไทยในระดับผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่แต่ละคนจะได้รับ 
ประกาศนียบัตรอย่างเป็นทางการจากสมาคมแพทย์ที่มีชื่อเสียงสาขาต่างๆของสหรัฐอเมริกา และประเทศอ่ืนๆ
อย่างน้อยมากกว่าสองประเทศ โดยมีแพทยสภาของประเทศไทยเป็นผู้ดูแล มาตรฐานการประกอบวิชาชีพของ
แพทย์ทั้งหมด ซึ่งเป็นมาตรฐานเดียวกับสมาคมแพทย์ The American Medical Association (AMA) ของ
สหรัฐอเมริกา การมีสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานสากล และดูแลผู้ป่วยอย่างดีเยี่ยม มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ แต่ค่าใช้จ่ายต ่า กว่าหรือใกล้เคียงกับ
ประเทศอินเดีย กล่าวได้ว่าปัจจัยโดยรวมที่ท าให้ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย มี
ค่าเฉลี่ยความนิยมอยู่ในระดับสูง มีหลายด้านด้วยกัน คือ คุณภาพมาตรฐานบริการทางการแพทย์ บุคลากรผู้
ให้บริการ ความปลอดภัย ราคาที่สมเหตุผล ธรรมชาติแล วัฒนธรรมแรงดึงดูดทางการท่องเที่ยว การขนส่ง รวมทั้ง
การส่งเสริมและสนับสนุนการท่องเที่ยวจากภาครัฐ 

อีกปัจจัยส าคัญที่ท า ให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยเป็นที่นิยม นอกจากเรื่องของการเป็นประเทศ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวของตลาดโลกแล้ว ประเทศไทยยังเป็นประเทศ ศูนย์กลางการบิน (Aviation Hub) 
ของภูมิภาคเอเชียใต้ ซึ่งก่อนสถานการณ์แพร่ระบาดของ โรคโควิด 19 มีสายการบินหลักๆท าการบินเข้ามาใน
ประเทศไทยเป็นประจ าทุกวัน สะดวกต่อการเดินทางของนักท่องเที่ยวทางการแพทย์ อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
สมเหตุผล บุคลากรที่เชี่ยวชาญบริการดีที่น่าประทับใจและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ , มีโรงพยาบาลที่
ให้บริการในระดับ 5 ดาวและได้รับการรับรองมาตรฐานสากล และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อยๆ ยิ่งไปกว่า
นั้น ประเทศไทยก็ยังมีการท่องเที่ยวที่หลากหลายของสถานที่ตามพ้ืนที่ต่างๆ ในทุกจังหวัด เหมาะกับการพ านัก
ระยะยาวเพ่ือการพักฟ้ืนและฟ้ืนฟูสุขภาพหลังการรักษา รวมทั้งปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงจาก
การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
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สถานบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีศักยภาพ  

จากฐานข้อมูลสินค้าบริการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยที่มีศักยภาพพร้อมน าเสนอขายต่อตลาด
ต่างประเทศ ซึ่งได้รวบรวมโดยฝ่ายสินค้าท่องเที่ยว ททท ในปี 2552 สามารถจ าแนกประเภทการให้บริการได้ 18 
กลุ่ม โดยมีรายละเอียดกลุ่มการใช้บริการ และจ านวนสถานบริการที่มีศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

สถานบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีศักยภาพ 

ล าดับ ประเภทกลุ่มบริการ จ านวนสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพ 

1 คลินิก /ศูนย์แพทย์ชะลอวัย  Regenerative & Anti-Aging Clinics 31 
2 รีสอร์ท ศูนย์ส าหรับการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์และติดยา 

Rehabilitation & Drug Addiction Centers 
1 

3 รีสอร์ตและศูนย์ส าหรับดูและบริการผู้สูงอายุ Senior Care 
Resorts  

1 

4 โรงพยาบาล /ศูนย์เฉพาะทาง  Specialized Hospitals 14 
5 โรงพยาบาลเด็ก Children Care Hospitals 24 
6 โรงพยาบาลผู้สูงอายุ Elderly Care Hospitals 3 
7 โรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรม Dental Hospitals/Clinics 11 
8 โรงพยาบาลและคลินิดเลสิก และตา Lasik & Eyes 

Hospitals/Clinics 
10 

9 โรงพยาบาลและคลินิกศัลยกรรมแปลงเพศ SRS: Sex 
Reassignment Surgery Hospitals/Clinics 

6 

10 โรงพยาบาลและคลินิกส าหรับผู้มีบุตรยาก Fertility & IVF 
Hospitals/Clinics 

20 

11 โรงพยาบาลและศูนย์ศัลยกรรมความงาม Cosmetic Surgery 
Hospitals/Clinics 

11 

12 แล็ปปฏิบัติการทางการแพทย์ Medical Labs 5 
13 ศูนย์ /คลินิกสุขภาพเพศชาย  Men Health Clinics 9 
14 ศูนย์บริการผิวหนังและความงาม Aesthetic & Dermatology 

Centers 
17 

15 ศูนย์รวมบริการสุขภาพ Health Complex 6 
16 ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และกายภาพบ าบัด Sport Medicine & 

Rehabilitation Center 
5 

17 ศูนย์สเต็มเซลล์ Cell Therapy Center 12 
18 สปาทางการแพทย์ Medical Spa 4 
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ที่มา ฝ่ายสินค้าท่องเที่ยว การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย “โครงการจัดท าฐานข้อมูลสนค้าท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Health Tourism) ของประเทศไทย” (ข้อมูลล่าสุดปี 2552) 

 

กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  

กลุ่มที่ 1: นักท่องเที่ยวที่ไม่ได้มาใช้บริการทางการแพทย์ (Leisure Tourist) นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีความตั้งใจที่จะ
มาเที่ยวแสวงหาประสบการณ์ในประเทศ ไทยแต่อาจจะเกิดอาการเจ็บป่วยทาให้มีความจาเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรง พยาบาล  

กลุ่มที่ 2: นักท่องเที่ยวที่ซื้อแพ๊คเกจทัวร์จากบริษัทท่องเที่ยว (Wellness Tourist) ซึ่งอาจรวมการท่องเที่ยวกับ
การเข้ารับบริการทางการแพทย์ไว้ด้วยกัน เช่น ท่องเที่ยวแล้วเข้ารับบริการทางทันตกรรม หรือ สปา  

กลุ่มที่ 3: ชาวต่างชาติที่มาอาศัยอยู่ในประเทศไทยด้วยเหตุผลทางด้านการทูตหรือถูกส่งมา  จากบริษัทแม่ใน
ต่างประเทศ (Expatriates) ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้อาจจะมีปัญหาทางสุขภาพและเข้ารับการบริการทางการแพทย์  ใน
ประเทศไทย  

กลุ่มที่ 4: ชาวต่างชาติที่มาอาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชียด้วยเหตุผลทางการทูตหรือถูกส่งมา  จากบริษัทแม่ใน
ต่างประเทศ (Expatraites in Asia) ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้อาจจะมีปัญหาทางสุขภาพในประเทศที่ตนเองประจาอยู่แต่ 
เลือกที่จะเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

 กลุ่มที่ 5: นักท่องเที่ยวที่ตั้งใจมารับบริการทางการแพทย์ (Medical Travelers) ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้มีการนัดหมาย
ล่วงหน้าโดยตรงกับโรงพยาบาลหรือแพทย์ใน ประเทศไทยเพ่ือเข้ารับบริการ ในกรณีนี้โรงพยาบาลต้องจัดหาแพ๊ค
เกจทัวร์หลังเข้ารับการรักษาหรืออยู่ในช่วง ฟ้ืนฟู ในทางตรงกันข้ามผู้ใช้บริการสามารถติดต่อบริษัทท่องเที่ยวเพ่ือ
เตรียมการ ทั้งหมด 

รูปแบบการติดต่อของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

Gan และ Frederuck (2011: 1-19) ได้อธิบายไว้ว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มี 4 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบท่ี 1 นักท่องเที่ยวต่างชาติติดต่อกับโรงพยาบาลในต่างประเทศโดยตรง 

รูปแบบนี้ผู้ป่วยมักจะคุ้นเคยกับโรงพยาบาลที่ต้องการเดินทางไปรักษา และท าการประสานงานด้วยตนเอง ให้
เ พ่ือนที่รู้จัก หรือญาติที่ พักอยู่ ในประเทศนั้น ๆ ช่วยติดต่อโรงพยาบาลให้  ผู้ป่วยอาจเผชิญกับปัญหาค่า
รักษาพยาบาลที่ไม่คุ้มครองหรือคุ้มครองไม่ครบตามกรมธรรม์ประกันสุขภาพ  และอาจเผชิญกับความยุ่งยากใน
เรื่องการจองตั๋วเครื่องบินส าหรับการเดินทาง การจองโรงแรมส าหรับการพักผ่อนระหว่างหรือหลังการเข้ารับการ
รักษา การขอวีซ่าเดินทางไปรักษาตัว และการรับส่งผู้ป่วยจากสนามบิน เป็นต้น 

รูปแบบท่ี 2 นักท่องเที่ยวต่างชาติติดต่อโรงพยาบาลผ่านตัวกลาง 
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รูปแบบนี้ผู้ป่วยจะติดต่อผ่านตัวกลางให้เป็นผู้ประสานงานทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรงพยาบาล รายละเอียดการ
รักษา เที่ยวบินในการเดินทาง และที่พักส าหรับการฟ้ืนฟูภายหลังจากการรักษา นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กลุ่มนี้
มักจะอยู่ในวัยกลางคน มีรายได้ระดับปานกลาง อาจมีหรือไม่มีประกันสุขภาพ แต่นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มักจะไม่มี
ประสบการณ์ในการเดินทางไปรักษาในต่างประเทศ ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจต้องเสียค่าใช้จ่ายในการให้บริการของตัวกลาง
เพ่ิมเติมจากค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือในบางครั้งตัวกลางอาจได้รับค่าบริการจากโรงพยาบาลโดยตรง โดยปกติ
ตัวกลางมักจะมีสัญญาให้ผู้ป่วยเซ็นรับทราบว่าตัวกลางจะไม่รับผิดชอบกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษาของ
ผู้ป่วย 

รูปแบบท่ี 3 นักท่องเที่ยวต่างชาติได้รับการส่งตัวจากบริษัทประกันหรือนายจ้างให้ไปรับการรักษา 

เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในบางประเทศมีราคาสูง  บริษัทประกันจึงท าสัญญากับนายจ้างว่าหาก
ลูกจ้างมีปัญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคบางโรค ทางบริษัทประกันจะท าการส่งตัวไปรักษาในต่างประเทศ วิธีนี้จะ
ช่วยให้นายจ้างจ่ายค่าเบี้ยประกันที่ถูกลง แต่ทางนายจ้างเองอาจต้องค านึงถึงข้อดีและข้อเสียอ่ืนด้วย เช่น การส่ง
ตัวลูกจ้างไปรักษาในต่างประเทศ อาจต้องใช้เวลานาน ท าให้ไม่มีคนท างานในหน้าที่นั้น และต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การจ้างคนเพ่ิมเพ่ือมาท าหน้าที่แทน เป็นต้น  

รูปแบบท่ี 4 โรงพยาบาลในประเทศส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลในต่างประเทศ 

โรงพยาบาลในประเทศส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลในต่างประเทศที่มีความร่วมมือกัน  อาจด้วยเหตุผลที่
ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายค่ารักษาจ านวนมากที่โรงพยาบาลในประเทศตนได้ หรือทางโรงพยาบาลไม่มีความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาโรคดังกล่าว การเดินทางของผู้ป่วยถือเป็นนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศท่ีรับเข้ามารักษา ซ่ึง
เป็นการสร้างผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจในด้านรายได้ และสร้างความเชี่ยวชาญแก่แพทย์ที่สูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยใน
ประเทศได้ประโยชน์จากการรักษาด้วย (Horowitz and Resensweig, 2008) 
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ทัศนคติและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย มีสาระส าคัญดังนี้ 

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยก่อนตัดสินใจเดินทางมาใช้บริการ 

ผู้ที่เดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีการรับทราบเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศ
ไทย (ก่อนเดินทางมา) จากสื่อบุคคลได้แก่  เพ่ือน/ญาติ/คนรู้จักมากที่สุด (ร้อยละ 67.75) รองลงมาทราบจากที่
ปรึกษาด้านสุขภาพ /บริษัทตัวแทนด้านสุขภาพ (ร้อยละ 24.6) บริษัทน าเที่ยว (ร้อยละ20.86) และเว๊ปไซด์ของ
สถานพยาบาล (ร้อยละ 19.90) ในขณะที่สื่อสิ่งพิมพ์มีบทบาทค่อนข้างน้อย 

ทั้งนี้ สิ่งที่มีผลท าให้เกิดความสนใจในบริการทางการแพทย์ของประเทศไทย ได้แก่ ชื่อเสียงบริการทาง
การแพทย์ /ด้านการมัคคุเทศก์หรือตัวแทนางๆ เช่น สถานพยาบาลในประเทศไทย การชักชวนจากบุคคลต่
ท่องเที่ยว เป็นต้น 

 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ปัจจัยส าคัญที่ท าาให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติตัดสินใจเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ได้แก่ 

1. ราคาค่าบริการในประเทศไทยต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับบริการระดับเดียวกัน (ร้อยละ85.50) 

2. ชื่อเสียงของสถานพยาบาลในประเทศไทย (ร้อยละ84.30) 

3. ชื่อเสียงของแพทย์ในประเทศไทย (ร้อยละ77.68) 
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4. การแนะน าของแพทย์ภายในประเทศตนเอง (ร้อยละ76.17) 

5. การแนะน าของที่ปรึกษาด้านสุขภาพ/ตัวแทนด้านสุขภาพ (ร้อยละ40.46)  

สถานบริการทางการแพทย์ที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาตินิยมใช้บริการ  

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  สถานบริการทางการแพทย์หลักที่
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ นิยมใช้บริการมากที่สุดเป็นโรงพยาบาลเอกชน  โดยสถานบริการในล าดับรองๆ ลงมา 
พบว่ามีสัดส่วนไม่มากนัก ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ  คลินิกทั่วไป และคลินิกเฉพาะทาง  

 

สิ่งท่ีต้องการให้ประเทศไทยปรับปรุง /เพิ่มเติม  การบริการ 

สิ่งที่ต้องการให้มีการปรับปรุง หรือเพ่ิมเติมการบริการ 5 อันดับแรก ได้แก่ 

 1. การขยายระยะเวลาของวีซ่าให้ยาวนานขึ้น 

 2. การให้บริการเก่ียวกับล่าม/ผู้ช่วยแปลภาษา 

3. การพัฒนาช่องทางการติดต่อกับสถานพยาบาลให้มีความสะดวก ง่าย และรวดเร็ว 

 4. การปรับปรุงความพร้อมด้านเครื่องมือแพทย์ 

 5. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
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ผลส ารวจการใช้บริการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายส าหรับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

 ผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จากรายงานของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่ามีการใช้บริการตรวจสุขภาพในสัดส่วนสูงที่สุด  รองลงมาเป็น การใช้บริการด้าน
การแพทย์ที่หลากหลาย เช่น การรักษาโรคมะเร็ง การรักษากระดูก ข้อต่อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อ การป้องกันดูแล
เส้นเลือดหัวใจ เป็นต้น  

โดยรายละเอียดค่าใช้จ่ายด้านบริการทางการแพทย์เฉลี่ย /คน/ทริป )เฉพาะผู้ที่ใช้บริการ (ในกลุ่มการรักษา
ที่น่าสนใจ มีดังตอ่ไปนี้ 

 ค่าการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ เป็นเงิน 2,010,000 บาท  
 ค่าการรักษาโรคมะเร็ง เป็นเงิน 705,521 บาท 
 ค่าการศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ เป็นเงิน 502,761 บาท 
 ค่าการรักษาผู้มีบุตรยาก เป็นเงิน 484,563 บาท 
 ค่าการป้องกันดูแลเส้นเลือดหัวใจ เป็นเงิน 139,989 บาท  
 ค่าการรักษากระดูกข้อต่อเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ เป็นเงิน 124,150 บาท  
 ค่าทันตกรรม เป็นเงิน 29,023 บาท  
 ค่าการตรวจสุขภาพ เป็นเงิน 26,254 บาท  
 ค่าเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นเงิน 15,056 บาท  

ตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศไทย 

ข้อมูลจากโครงการส ารวจข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเชิงลึก ปี 2562 ของ ททท. 
ซึ่งท าการส ารวจพฤติกรรมเดินทางท่องเที่ยวของชาวต่างชาติที่เดินทางมาประเทศไทย พบว่าประเทศส าคัญที่
ส่งออกนักท่องเที่ยวเดินทางมาประเทศไทย ระบุวัตถุประสงค์หลักว่าต้องการใช้บริการทางการแพทย์มากที่สุด 
ได้แก่ กัมพูชา ลาว เมียนมา จีน บังคลาเทศ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ออสเตรเลีย โอมาน สหรัฐอเมริกา และคูเวต 
เป็นต้น 

ภาพลักษณ์ของประเทศไทยในมุมมองของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ส าหรับตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีความส าคัญ อาทิ ตลาดจีน ตลาด GCC ททท. ได้มีการรวบรวม
ข้อมูลพฤติกรรมเชิงลึกของกลุ่มเป้าหมายในลักษณะ In-Market มีรายละเอียดที่น่าสนใจดังนี้ 

 

1. ตลาดจีน  
ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตลาดจีน “Assessment of Outbound Health & Wellness 

Tourism from China Market” ซึ่งท าการศึกษาโดย Frost & Sullivan ในปี 2562 พบสาระส าคัญ



19 
 

เกี่ยวกับ ประเด็นด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของชาวจีน  และทัศนคติต่อประเทศไทยในฐานะ
จุดหมายการท่องเที่ยว เชิงการแพทย์ ในประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้  

 ชาวจีนให้ความส าคัญกับการรักษาสุขภาพเพ่ิมขึ้น  อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการป้องกันโรค 
(Preventive) และการดูแลสุขภาพ (Wellness) ขณะที่โครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านการรักษาพยาบาล
ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอส่งผลต่อความต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งเป็นการใช้วันพักผ่อนใน
ต่างประเทศร่วมกับการดูแลสุขภาพ 

 ส าหรับภาพลักษณ์ความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบระหว่างประเทศ
ในภูมิภาคเอเชีย ชาวจีนส่วนใหญ่เห็นว่าญี่ปุ่นมีความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวมากที่สุด 
รองลงมาเป็น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ และไทย ตามล าดับ 

 เมื่อพิจารณาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกจุดหมายท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 7 ล าดับแรก 
ได้แก่  

1) การได้รับการรับรองมาตรฐานสากล  
2) คุณภาพของแพทย์และบุคลากร 
3) ความก้าวหน้าของอุปกรณ์การแพทย์  
4) ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเฉพาะทาง 
5) ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพของประเทศ  
6) คุณภาพของศูนย์บริการด้านสุขภาพ  
7) ค่ารักษาพยาบาล 

ผลส ารวจพบว่าแต่ละประเทศท่ีเป็นจุดหมายท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชียมีความโดดเด่น แตกต่างกัน  

 ญี่ปุ่น เป็นประเทศที่มีความโดดเด่นอย่างหลากหลายมากท่ีสุดในเกือบทุกด้าน  
 สิงคโปร์ โดดเด่นด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยี และคุณภาพของศูนย์บริการด้านสุขภาพ  
 เกาหลีใต้ โดดเด่นด้านคุณภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของแพทย์และบุคลากร  
 ไทย มีจุดเด่นด้านคุณภาพของแพทย์และบุคลากร และค่ารักษาพยาบาลที่ไม่สูงมาก 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างความพึงพอใจโอกาสที่จะกลับมาใช้บริการและแนะน าให้ผู้ อ่ืนเดินทางมาใช้
บริการด้านสุขภาพในประเทศนั้นด้วย พบว่าชาวจีนทั้งหมด (ร้อยละ 100) พึงพอใจต่อการใช้บริการสุขภาพใน
ญี่ปุ่น ร้อยละ100 โดยผู้ที่เคยมาใช้บริการเชิงสุขภาพในสิงคโปร์ และไทยนั้นมีผู้พึงพอใจใกล้เคียงกัน ร้อยละ 95 
และร้อยละ 94 ตามล าดับ หากเมื่อสอบถามต่อไปถึงโอกาสในการกลับมา และแนะน าให้ผู้อ่ืนเดินทางมาใช้บริการ
ด้วย กลับพบว่าประเทศสิงคโปร์เป็นที่ต้องการน้อยกว่าไทย (ร้อยละ 95 และร้อยละ100 ตามล าดับ) 

ส าหรับการพิจารณาว่าประเทศไทยเหมาะที่จะเป็น จุดหมายส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ พบว่า
ชาวจีนถึงกว่าร้อยละ 82 ระบุว่ามีโอกาสที่จะเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายของการดูแลสุขภาพ โดยมีสัดส่วนร้อย
ละ 59 ที่ระบุว่าอาจจะพิจารณา และร้อยละ 23 ระบุว่าจะพิจารณาประเทศไทยอย่างแน่นอน 
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โดยนักท่องเที่ยวชาวจีนเห็นว่าประเทศไทยมีมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ที่ดี และหลากหลาย 
พร้อมทั้งมีเทคโนโลยี และอุปกรณ์ที่ทันสมัย ร่วมกับสถานพยาบาลส่วนใหญ่ที่มีการตกแต่งอย่างหรูหราให้
บรรยากาศที่ดี ขณะที่ยังมีราคาที่ต่ ากว่าประเทศอ่ืนในภูมิภาคเดียวกัน 

 

2. ตลาดตะวันออกกลาง )สหรัฐอาหรับเอมิเรต โอมาน และคูเวต(  
จากการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของชาวตะวันออกกลางเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย  

“Outbound Medical Tourism – Potential Traveler Understanding in UAE, Oman, Kuwait” 
ซึ่งด าเนินการโดย Euromonitor Consulting เมื่อปี 2560 พบสาระเกี่ยวกับทัศนคติของกลุ่มประเทศ
ดังกล่าว ที่มีต่อประเทศไทยในฐานะจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ที่ส าคัญดังนี้  

 ภาพลักษณ์ต่อประเทศไทยในฐานะที่เป็นจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของนักท่องเที่ยวจาก
ตะวันออกกลางอยู่ในระดับที่ดี โดยกลุ่มตัวอย่างชาวตะวันออกกลางร้อยละ 31 ถือว่าประเทศ
ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยให้เหตุผลว่าประเทศไทยมีการรักษาที่
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ก้าวหน้า  (ร้อยละ 28) สภาพอากาศเหมาะสม (ร้อยละ 20)  บุคลากรทางการแพทย์มีความ
เชี่ยวชาญ (ร้อยละ18) และราคาค่ารักษาพยาบาลไม่สูงนัก (ร้อยละ 14) 

 ชาวตะวันออกกลาง ร้อยละ 62 ให้ความสนใจ ที่จะเลือกเดินทางมาประเทศไทยด้วยวัตถุประสงค์
ทางการแพทย์ โดยอาจมีเหตุผลแตกต่างกันบ้างในแต่ละประเทศตามการรับรู้ภาพลักษณ์ของ
ประเทศไทยที่มีต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อาทิ 
o ชาวสหรัฐอาหรับเอมิเรต เลือกที่จะเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

โดยให้เหตุผลว่าไทย เป็นจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เป็นที่รู้จัก ร่วมกับได้มีโอกาส
ในการท่องเที่ยวเพ่ือการพักผ่อนที่น่าสนใจ อีกทั้งยังมีความคุ้มค่าจากราคาที่ไม่สูงมาก
อีกด้วย 

o ชาวโอมาน ระบุว่าประเทศไทยมีความเข้มแข็งจากความเชี่ยวชาญที่หลากหลาย แพทย์
มีมาตรฐานการศึกษา และความเชี่ยวชาญสูง เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในระดับ
มาตรฐาน World-class ที่มีราคาต่ า ขณะที่บางส่วน ที่ยังไม่ต้องการเลือกประเทศไทย
ให้เหตุผลว่ามีจุดหมายอ่ืนที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักมากกว่า 

o ชาวคูเวต ที่สนใจประเทศไทยเป็นจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เห็นว่าประเทศไทยมี
ความโดดเด่น บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ การดูแลภายหลังการรักษามีความช านาญสูง 
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความทันสมัย  ขณะที่มีราคาไม่สูงมาก อีกทั้งยังมีทิวทัศน์
ธรรมชาติที่เหมาะส าหรับการท่องเที่ยว )สะดวกส าหรับผู้ติดตาม(  นอกจากนี้ ยังมีการ
เดินทางที่สะดวกท้ังในเรื่องสายการบิน การจองทริป และการขอวีซ่า 

ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไทย 

โครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยสามารถจัดแบ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้เล่น
ออกได้เป็น 3 กลุ่มหลักๆ อันได้แก่ ผู้มีบทบาทหลัก กลุ่มผู้มีบทบาทสนับสนุน และกลุ่มผู้มีบทบาทประกอบ 

 กลุ่มผู้มีบทบาทหลักมีเพียงกลุ่มเดียว ได้แก่ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งนับได้ว่าเป็นองคาพยพหลัก  
ของห่วงโซ่อุปทานทางการแพทย์ ส่วนกลุ่มผู้มีบทบาทสนับสนุนประกอบด้วย 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้เกี่ยวข้องใน
ขั้นตอน การเตรียมการและวางแผนเดินทางท่องเที่ยว ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ ผู้
ให้บริการ การท่องเที่ยวภายในประเทศ และกลุ่มผู้มีบทบาทประกอบ ประกอบด้วย 5 กลุ่มย่อย ได้แก่ หน่วยงาน
รับรองมาตรฐาน และก ากับดูแลบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการประชุมและสัมมนาทางการแพทย์ ธุรกิจการแพทย์ที่ เกี่ยวข้อง 
สถาบันการศึกษาผู้ผลิตและ ให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้มีบทบาทหลัก  

กลุ่ ม ที่ 1   ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รท า งก า ร แพทย์ ป ร ะกอบด้ ว ย  โ ร งพย าบาล  ( Hospital) ศู น ย์ ฟ้ื น ฟู สุ ขภ า พ 
(Rehabilitation/Geriatric Care) และศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ  (Medical Wellness)  
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ผู้มีบทบาทสนับสนุน จ านวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มที่  2 ผู้ เกี่ยวข้องในขั้นตอนการเตรียมการและวางแผนเดินทางท่องเที่ยว ประกอบด้วย Website/ 
Application ส านักงานตัวแทน โรงพยาบาลสาขา และโรงพยาบาลเครือข่าย ฑูตพาณิชย์/ผู้แทนการค้า ตัวแทน
ท่องเที่ยว ตัวแทน /ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ บริษัทประกันชีวิต/ต่างประเทศสุขภาพและตัวแทน คู่สัญญาใน  และอิน
ฟลูเอนเซอร์ 

กลุ่มที่ 3 ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศประกอบด้วย สายการบิน ธุรกิจบริการ เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยทางอากาศ และรถพยาบาลส าหรับประเทศที่มีเขตแดนติดกับประเทศไทย  

กลุ่มที่ 4 ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวภายในประเทศประกอบด้วยโรงแรมที่พัก สถานบริการเชิงสุขภาพ ร้านอาหาร/
ภัตตาคาร ร้านค้า/แหล่งช้อปปิ้ง การเดินทางภายในประเทศ กิจกรรมท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยว 

ผู้มีบทบาทประกอบ จ านวน 5 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มที่ 5 หน่วยงานรับรองมาตรฐานและก ากับดูแลบุคลากรทางการแพทย์ประกอบด้วย หน่วยงานรับรอง 
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับประเทศ หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล การก ากับดูแล
มาตรฐานวิชาชีพ และการรับเรื่องร้องเรียนทางการแพทย์จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

กลุ่มที่ 6 หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ประกอบด้วย การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
(ททท)  กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ  (DITP) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก Thailand Board of Investment 
(BOI) และHealth Economy Promotion Agency (HEPA)  

กลุ่มที่ 7 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประชุมและสัมมนาทางการแพทย์ประกอบด้วย ส านักงานส่งเสริมการจัด
ประชุมและนิทรรศการ (องค์กรมหาชน) หรือThailand Convention and Exhibition Bureau (TCEB) 

กลุ่มที่ 8 ธุรกิจการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ยาและเวชภัณฑ์ อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ และ  Digital 
Healthcare  

กลุ่มที่ 9 สถาบันการศึกษาผู้ผลิตและให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ สถาบันผลิตแพทย์ที่เป็น ของรัฐบาล 
หน่วยงานให้การศึกษา/ฝึกอบรมที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
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รายละเอียดของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและบทบาทในห่วงโซ่อุปทาน  

ผู้มีบทบาทหลัก 

กลุ่มท่ี 1 ผู้ให้บริการทางการแพทย์ 

กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติถือได้ว่าเป็นผู้เล่นที่มีความส าคัญที่สุด ซึ่งเป็นหัวใจของการ
ท่องเที่ยว เชิงการแพทย์ โดยเป็นผู้ท าหน้าที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์หลักของการเดินทางมาเยือนประเทศไทย
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส าหรับรายละเอียดผู้ให้บริการทางการแพทย์ประกอบด้วย 

โรงพยาบาล สถานพยาบาล (Hospital)  

โรงพยาบาล /สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ชาวต่างชาติจัดเเป็นผู้เล่นหลักในห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยว  
เชิงการแพทย์มีบทบาทในการให้ค าปรึกษาค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจรักษาหรือการดูแลสุขภาพ ไปจนถึงการ
ตรวจวินิจฉัยโรคพร้อมให้การรักษาจากทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ในโรงพยาบาล/ ยาบาลบางแห่งสถานพ ที่
ให้บริการแก่ชาวต่างชาติ อาจจัดให้มีบริการสิ่งอ านวยความสะดวกด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย อาทิ ล่ามแปลภาษา บริการ 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การประสานงานกับบริษัทประกันภัยไปจนถึงบริการต่ออายุวีซ่าและบริการตรวจคนเข้าเมือง  
โดยทั่วไปโรงพยาบาล /มเงื่อนไขทาง นอกจากจะต้องปฏิบัติตารแก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติสถานพยาบาลที่ให้บริกา
กฎหมายของไทยแล้ว ยังอาจจ าเป็นต้องผ่านการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลระดับสากล  อีกด้วย เช่น JCI 
(Joint CommissionInternational) หรือ GHA (Global Health Accreditation) เป็นต้น 

ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation/Geriatric Care ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ (Rehabilitation/Geriatric Care)  ยังเ
 ป็นอีกหนึ่งผู้เล่นที่มีส่วนส าคัญในห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อีกทั้งยังเป็นโอกาสในการ
ส่งเสริมให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยวและพักอาศัยระยะยาวของชาวต่างชาติด้วย จ ากความได้เปรียบด้าน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและการให้บริการที่ประทับใจภายใต้ การควบคุมมาตรฐานวิชาชีพด้านการแพทย์ที่
เหมาะสม ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ  ไปจนถึงผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และผู้ที่
ประสบภาวะถดถอยทางร่างกายเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

ส าหรับการให้บริการในศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ นอกจากจะมีการให้บริการทางการแพทย์เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพแล้ว 
ยังมี การให้บริการเพ่ือความสะดวกสบายให้กับผู้ใช้บริการด้วย อาทิ การดูแลด้านจิตใจ กิจกรรมนันทนาการหรือ  
กิจกรรมบ าบัด ทั้งนี้โดยทั่วไปศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพมักมีการติดต่อใกล้ชิดกับโรงพยาบาลในกรณีส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกัน 
หรือในโรงพยาบาลบางแห่งอาจมีการเปิดให้บริการในเชิงบ าบัดฟ้ืนฟูด้วย นอกจากนี้ยังพบรูปแบบการด าเนินธุรกิจ 
ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพอาจไม่จ าเป็นต้องมีที่พักแต่ใช้วิธีสร้างพันธมิตรเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันได้ เช่น Chiva Care 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นชาวต่างชาติมีความร่วมมือ/เป็นพันธมิตรส่งต่อผู้ป่วยกับ Care Resort ซึ่ง
เป็นสถานที่พักระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุชาวต่างชาติในจังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น 
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ศูนย์การแพทย์เพื่อสุขภาพ (Medical Wellness)  ศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพเป็นการรวมจุดเด่นทางการแพทย์
ของไทยที่มีมาตรฐานสูงเป็นที่ยอมรับจากทั่วโลก  ร่วมกับแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันโรค (Preventive)  
และการฟ้ืนฟูสุขภาพชะลอวัย (Rejuvenating) ซึ่งนับเป็นอีกบริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพทางการตลาดสูง 
อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะใช้บริการทางการท่องเที่ยว อย่างอ่ืน เนื่องจากกลุ่มนี้ยังไม่ใช่ผู้ป่วยหรือผู้ที่อาจจะมีข้อจ ากัด
ทางร่างกาย 

 ในประเทศไทยศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ (Medical Wellness) มีเปิดให้บริการทัง้ในลักษณะที่เป็นส่วน
หนึ่งของโรงพยาบาลชั้นน า และอาจมีการขยายการบริการร่วมกับพันธมิตรด้านอ่ืนๆ ด้วย เช่น  o ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพและเวชศาสตร์ชะลอวัย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ )Vital Life) ร่วมกับเครือธุรกิจ โรงแรม Minor และเครือ
บริษัทอสังหาริมทรัพย์ )มั่นคงเคหะการ (เปิดสถานพยาบาลเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟู  สุขภาพครบวงจรขึ้นที่ ต.

บางกระเจ้า จ.สมุทรปราการ  o เครือ BDMS เปิดให้บริการศูนย์บริการสุขภาพ BDMS Wellness Clinic มุ่งดูแล
ให้ผู้ใช้บริการ มีสุขภาพที่แข็งแรงโดยรวมทั้งร่างกายและจิตใจ ร่วมกับ MOVENPICK Hotel & Resort เปิดเป็น 
Wellness Resort ภายใต้ชื่อ MovenpickBDMS Wellness Resort บริเวณถนนวิทยุ กรุงเทพฯ  

ทั้งนี้ การจัดตั้งศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพแบบครบวงจร จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับข้อกฎหมายหลายกลุ่มที่ 
ส าคัญ ได้แก่ 1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์  2) พระราชบัญญัติสถาน 
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ส าหรับการให้บริการเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ เช่น สปา และนวดเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น และ  3) 
พระราชบัญญัติโรงแรม ส าหรับการให้บริการที่พักส าหรับนักท่องเที่ยวหรือบุคคลที่มาใช้บริการซึ่งไม่ต้องการพัก
ค้างในฐานะผู้ป่วย โดยเป็นการเชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการประเภทต่างๆ  

ผู้มีบทบาทสนับสนุน 

กลุ่มที่ 2 ผู้เกี่ยวข้องในขั้นตอนการเตรียมการและวางแผนเดินทางท่องเที่ยว 

Website/Application 

จากเทคโนโลยีการสื่อสารที่พัฒนาสู่ระบบออนไลน์ ท าให้สถานพยาบาล  มีช่องทางที่สามารถสื่อสารกับ
ผู้บริโภคเป้าหมายซึ่งเป็นชาวต่างชาติ  ได้โดยตรงผ่าน Website/Application และถือว่าเป็นช่องทาง ที่มี
ความส าคัญ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายชาวต่างชาติจ านวนไม่น้อยนิยม สืบค้นข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ก่อนตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ ทั้งนี้ ในส่วนของ Website/Application สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม จ าแนกตามประเภทของผู้
ให้บริการ ได้แก่ 

(1) Website/Application ผู้ให้บริการทางการแพทย์  

Website/Application ของผู้ให้บริการทางการแพทย์ อาทิ โรงพยาบาล คลินิก หรือ  สถานพยาบาล
รูปแบบต่างๆ เป็นช่องทางการประชาสัมพันธ์และสื่อสารการตลาด ที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ให้บริการซึ่งก็คือ 
โรงพยาบาล (คลีนิค) สถานพยาบาลกับลูกค้า ซึ่งก็คือนักท่องเที่ยวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ โดยนักท่องเที่ยวหรือ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติสามารถติดต่อเพ่ือสืบค้นข้อมูล ปรึกษาปัญหาสุขภาพ  ตรวจสอบรายชื่อแพทย์ ตลอดจนนัด
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หมายแพทย์ล่วงหน้า ทั้งนี้ในหลายโรงพยาบาลขนาดใหญ่ยังพัฒนาช่องทาง Website/Application ให้เป็นอีกหนึ่ง
ช่องทางที่เป็นเครื่องมือในการส่งเสริม การตลาด เช่น การสร้างระบบสมาชิก (Member) เพ่ือเก็บข้อมูลความ
สนใจด้านต่างๆ ของผู้ใช้บริการ และน าเสนอโปรโมชั่นที่ เหมาะส าหรับกลุ่มเป้าหมาย แต่ละรายที่มีลักษณะ
แตกต่างกันด้วย เป็นต้น 

(2) Website/Application ผู้ให้บริการข้อมูลและอ านวยความสะดวกการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ปัุจจุบันมีผู้พัฒนา Website/Application ที่ให้บริการข้อมูล /อ านวยความสะดวกทางการแพทย์เพ่ือเป็น
ช่องทางให้นักท่องเที่ยวสืบค้นข้อมูลการรักษา สถานพยาบาลที่ สอดคล้องกับความต้องการ ซึ่งนอกจากจะเป็นการ
อ านวย ความสะดวกด้านข้อมูลข่าวสารแล้ว ผู้ให้บริการกลุ่มนี้ยังมีการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
เลือกจุดหมายส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้วย อาทิ ข้อมูลสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานคุณภาพของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลกบริการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ ประเมินค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของ
แต่ละประเทศ ไปจนถึงข้อมูลเชื่อมโยงไปยังแหล่งท่องเที่ยวของประเทศปลายทางที่ต้องการเดินทางไป ตลอดจน
การอ านวยความสะดวกในการนัดแพทย์ สายการบิน และที่พักอีกด้วย ส าหรับ Application การท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ที่ น่าสนใจ อาทิ MedTourism เป็น application ที่ให้รายละเอียด การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ควบคู่
กับ website thailand medtourism.com ด าเนินการโดย ททท. 

GapDoc เชื่อมต่อนักท่องเที่ยวกับโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง มีการระบุรายละเอียดขั้นตอน  ทาง
การแพทย์และช่วยจัดการรายละเอียดการเดินทาง และข้อเสนอราคาค่าบริการทางการแพทย์ โดยเน้นเฉพาะการ
ให้บริการทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย  

Medigo ช่วยสืบค้นและจัดการรักษาพยาบาลคุณภาพสูงในต่างประเทศ เชื่อม โยงนักท่องเที่ยวกับ 
เครือข่ายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 300 แห่งใน 15 ประเทศ  

TraveDoc application จัดตารางนัดหมายแพทย์ส าหรับผู้อาศัยในต่างประเทศ ช่วยให้สามารถเลือกและ
ก าหนดเวลานัดหมายกับแพทย์ ทันตแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญที่พูดภาษาของพวกเขาได้  

GetTreated เป็น application ที่ช่วยให้ นักท่องเที่ยวประเมินขั้นตอนการรักษาพยาบาลในต่าง ประเทศ 
พร้อมกับการจัดเตรียม แผนการเดินทาง โดยมีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้การช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษา  

ทั้งนี้ผู้ ให้บริการข้อมูลในกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่ม  ที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมความส าคัญในฐานะเป็น Online 
marketplace หรือพ้ืนที่การตลาดที่ผู้บริโภค สามารถเข้ามาเลือกดูข้อมูลที่ต้องการได้อย่าง หลากหลาย 

ส านักงานตัวแทน โรงพยาบาลสาขา และโรงพยาบาลเครือข่าย 

วิธีทางการตลาดที่โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพสูงของประเทศด าเนินการเพ่ือดึงดูด
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากต่างประเทศประการหนึ่งก็คือ การตั้งส านักงานตัวแทน โรงพยาบาลสาขา หรือ
โรงพยาบาลเครือข่าย ในต่างประเทศ ซึ่งนับว่าเป็นทั้งการลงทุนเพ่ือหารายได้เพ่ิมในตลาดต้นทาง พร้อมกับเป็นกล
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ยุทธ์เพ่ือขยายตลาดให้กับโรงพยาบาลในประเทศไทย ตอบสนองต่อปัจจัยในการเลือกสถานพยาบาลจากความ
สะดวกในการเดินทาง (จากสาขาหรือเครือข่ายโดยอาศัยชื่อเสียงและภาพพจน์ของโรงพยาบาลแม่ในประเทศไทย
เป็นพ้ืนฐาน หากมีความจ าเป็นหรือมีความต้องการการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนยิ่งขึ้นก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาลหลักในประเทศไทยได้ทันท่วงที 

ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่มีการเปิดสาขาให้บริการในต่างประเทศ อาทิ เครือ BDMS ได้
มีการเปิด โรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ ในประเทศกัมพูชา เครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ มีการเปิดโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล เวียงจันทน์ ในประเทศลาว นอกจากนี้ยังได้มีการเข้าไปรับจ้างบริหารธุรกิจ
โรงพยาบาลในประเทศ เมียนมา และปากีสถานด้วย และโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มีการจัดตั้งส านักงานตัวแทนใน
ต่างประเทศ หรือ Referral Office (RO) มากกว่า 40 แห่งทั่วโลก เช่น ออสเตรเลีย บาห์เรน เอธิโอเปีย บังคลา
เทศ กัมพูชา จีน ฮ่องกง อินโดนีเซีย คาซัคสถาน ลาว มองโกเลีย เมียนมา โอมาน รัสเซีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
และเวียดนาม เป็นต้น เพ่ือเป็นสถานที่ติดต่อประสานงานรับผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย 

ทูตพาณิชย์/ผู้แทนการค้า 

ฑูตพาณิชย์/ผู้ทนการค้าที่ท างานในต่างประเทศ ปกติจะเป็นเจ้าหน้าที่ในคณะภารกิจทางฑูตหรือตัวแทน
ทางการค้าที่มี สถานะทางฑูตอยู่ด้วย จึงครอบคลุมบุคคลที่มีชื่อเรียกในต าแหน่งต่างๆ  เช่น ที่ปรึกษาทางการค้า
(Commercial Counselor) ผู้ ช่ วยทูต  ฝ่ ายการพาณิชย์  (Commercial Attache) ตั วแทนการค้ า  (Trade 
Representative) ตัวแทนพาณิชย์  (Commercial Representative) เป็นต้น ทั้งนี้  บทบาทของทูตพาณิชย์
ประการส าคัญ อย่างหนึ่งก็คือการสนับสนุนธุรกิจของภาคเอกชนเป็นหลักซึ่ง หมายรวมถึงการค้า การลงทุน การ
ท่องเที่ยวและทรัพย์สินทางปัญญาด้วย ส าาหรับภารกิจของทูตพาณิชย์ที่สอดคล้องกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ได้แก่ 

 (1) เป็นแหล่งสารสนเทศทางธุรกิจที่เชื่อถือได้และเป็นกลาง 

 (2) สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยธุรกิจที่ต้องการเข้าสู่ตลาดต่างประเทศ 

 (3) สนับสนุนบริษัทขนาดกลาง และขนาดย่อม (SME) ของประเทศให้พบคู่ค้าท่ีเหมาะสม  

(4) รับมือและระงับข้อพิพาททางการค้า  

(5) สนับสนุนคณะตัวแทน (delegation) ที่เข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในต่างประเทศ และ  

(6) ตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของรัฐ 

 

 

 



27 
 

ตัวแทนท่องเที่ยว (Travel Agency)  

ตัวแทนท่องเที่ยวซึ่งปกติให้บริการด้านการท่องเที่ยวแก่นักท่องเที่ยวทั่วไป ขายแพ็กเกจทัวร์ อาจมี บาง
รายท าตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ร่วมด้วย ถือเป็นการเพ่ิมมูลค่าเพ่ิมให้กับการท่องเที่ยว โดยเพ่ิมแพ็กเกจ  ด้าน
การแพทย ์

(1) ตัวแทนท่องเที่ยวในต่างประเทศ นับเป็นช่องทางการตลาดที่หลายโรงพยาบาลให้ความส าคัญกว่า
ตัวแทนท่องเที่ยวภายในประเทศ ตัวแทนกลุ่มนี้จะท าหน้าที่ประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลทั้งในประเทศต้นทางและในประเทศไทย ตั้งแต่การประเมินสุขภาพและค่าใช้จ่ายก่อนที่จะตัดสินใจ
เดินทางมาใช้บริการ อ านวยความสะดวกระหว่างการเดินทาง และระหว่างใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 
รวมถึงบริการด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น การเดินทาง ที่พักผู้ติดตาม และการท่องเที่ยวในประเทศไทย เป็นต้น 
อนึ่ง ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าการท าตลาดผ่านตัวแทนท่องเที่ยวยังมีปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับ  การ
แก้ไข ได้แก่ การก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน คัดเลือก และรับรองตัวแทนด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยเฉพาะ 
เนื่องจากปัจจุบันมีตัวแทนชาวต่างชาติจ านวนมาก ท าหน้าที่ประสานงานและแนะน านักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ให้แก่ โรงพยาบาลโดยอาศัยช่องว่างของกฎหมาย ซึ่งอาจมีการให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือมีการหลอกลวง
นักท่องเที่ยว กลุ่มดังกล่าวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วย 

 (2) ตัวแทนท่องเที่ยวในประเทศไทย โดยทั่วไปตัวแทนท่องเที่ยวในประเทศไทยจะให้ความสนใจการท า
ตลาดท่องเที่ยวทั่วไปมากกว่าการท าตลาด ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นหลัก ซึ่งเป็นว่าเป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม 
)Niche Market) อีกทั้งยังมีความซับซ้อน เนื่องจากการเป็นตัวกลางระหว่างนักท่องเที่ยวที่เป็นผู้ป่วยกับ
โรงพยาบาลซึ่งจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ที่แตกต่าง จากการท่องเที่ยวทั่วไป  

ทั้งนีต้ัวแทนท่องเที่ยวในประเทศไทยยังมีความสนใจตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากกว่าเชิงการแพทย์ 
โดยตรง ต้องการเน้นโปรแกรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Program) หรือการพักผ่อนเชิงสุขภาพ เพ่ือ
การผ่อนคลาย เช่น สปา มากกว่าการให้บริการเชิงรักษาพยาบาล หรือหากเป็นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ก็ต้อง  
เป็นแพ็กเกจด้านการแพทย์ที่ไม่มีความสลับซับซ้อน ซึ่งสามารถร่วมเข้าไปในโปรแกรมท่องเที่ยวโดยใช้เวลาไม่นาน 
โดยต้องให้นักท่องเที่ยวมีเวลาท ากิจกรรมท่องเที่ยวอย่างอ่ืนต่อไปด้วยได้ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม หรือ  
เสริมความงาม เป็นต้น 

ตัวแทนที่ปรึกษาด้านสุขภาพ (Health Agency/Medical Agency) 

ตัวแทน /นสุขภาพ เป็นอีกหนึ่งผู้เล่นที่มีบทบาทส าคัญในอุตสาหกรรมกที่ปรึกษาด้า ารท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมีช่องทางจ าหน่ายผ่านบริษัทตัวแท (Health Agency) เหล่านี้ในการ
ติดต่อ ประสานงานกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ 

 โดยปกติตัวแทน /ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ หรือ Health Agency/Medical Agency มีหน้าที่ให้บริการ 
ติดต่อประสานงานและให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ ตลอดจนอ านวยความสะดวกด้านต่างๆ แก่ลูกค้าชาวต่างชาติ  
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ที่ต้องการเดินทางมารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยซึ่งส่วนใหญ่บริษัทตัวแทน ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ
เหล่านี้ มักมีโรงพยาบาลคู่สัญญาหรือสถานพยาบาลพันธมิตรในเครือข่ายหลายรายที่พร้อมรองรับและให้บริการ
ทาง การแพทย์แก่ชาวต่างประเทศ  

ส าหรับกิจกรรมที่ตัวแทน /ที่ปรึกษาด้านสุขภาพให้บริการ มีตั้งแต่ช่วยจัดการดูแลการเดินทาง แนะน า
โรงพยาบาล และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นัดหมายแพทย์เพ่ือท าการรักษา อ านวยความสะดวกในการประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะกฎระเบียบภาครัฐ และอาจให้บริการเสริมด้านที่พัก พาหนะรับ -ส่งจากสนามบิน และ
รวมถึงบริการน าเที่ยว ในประเทศไทยด้วย 

 ตัวอย่างบริษัทตัวแทนที่ปรึกษาด้านสุขภาพ (Health Agency) ได้แก่ Hygeia Healthcare, MedAsia 
Healthcare และ NC International Medicare เป็นต้น 

บริษัทประกันชีวิต/สุขภาพและตัวแทน 

การท าตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ร่วมกับบริษัทประกันชีวิต /สุขภาพและตัวแทน นับเป็นอีกหนึ่ง
ช่องทาง การตลาดที่น่าสนใจ โดยการท าสัญญาส่งผู้ป่วยให้เข้ามารักษาในประเทศ ซึ่งผู้ประกอบการการแพทย์ชั้น
น าของไทย อย่าง BDMS ก็ได้มีความร่วมมือเป็นพันธมิตรกับบริษัทประกัน Ping An Health ในการให้บริการ
พิเศษส าหรับลูกค้า Ping An Health ในประเทศจีน เป็นต้น  

นอกจากนี้ เพ่ือป้องกันปัญหาที่เกิดกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางมาเยือนประเทศไทย และเกิด
ปัญหา สุขภาพที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ยังจ าเป็นต้องมีมาตรการให้ท าประกันสุขภาพหรือประกันอุบัติเหตุเดิน
ทางเข้า ประเทศ เพ่ือลดความสูญเสีย และภาระให้กับโรงพยาบาล )โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ (จากการที่ไม่
สามารถเรียกเก็บ ค่ารักษาพยาบาลจากนักท่องเที่ยวนั้นได 

คู่สัญญาในต่างประเทศ  

การสร้างพันธมิตรหรือคู่สัญญาในต่างประเทศเพ่ือให้บริการทางการแพทย์หรือส่งผู้ป่วยเข้ามารักษา
โดยตรงระหว่าง สถานพยาบาลกับหน่วยงานในต่างประเทศ นับเป็นอีกช่องทางที่น่าสนใจในการท าการตลาดการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยคู่สัญญาหรือพันธมิตรที่มีการส่งต่อผู้ป่วยอาจเป็นได้ทั้งรัฐบาล /อ งค์กรระหว่างประเทศ
หรือบริษัทเอกชนขนาดใหญ่ ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในประเทศก็มีการท าการตลาดผ่านช่องทางนี้อยู่
พอสมควร โดยอาจมีข้อตกลง หรือเงื่อนไขพิเศษในการให้การรักษาหรือให้บริการทางการแพทย์แขนงต่างๆ แก่
พนักงานหรือบุคลากรของคู่สัญญา ในต่างประเทศ  

ส าหรับตัวอย่างโรงพยาบาลชั้นน าในประเทศไทยที่มีการสร้างพันธมิตรในต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาล บี 
เอ็น เอช กับรัฐบาลบรูไน เป็นต้น 
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อินฟลูเอนเซอร์/การบอกต่อ 

การบอกต่อ (Word-of-mouth) เป็นช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยการแนะน าให้มีการเดินทาง 
ข้ามประเทศเพ่ือการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการบอกต่อในกลุ่มเพ่ือนหรือครอบครัว อินฟลูเอนเซอร์ แพทย ์ใน
พ้ืนที่ที่ให้การรักษาบุคคลนั้นๆ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจสูง หรือแม้กระทั่งค าแนะน าจากบุคคลที่ ได้รับการเคารพ 
ในสังคม เช่น พระสงฆ์ (ในประเทศเมียนมาซึ่งได้รับความศรัทธาจากประชาชน เมื่อท่านเหล่านั้นแนะน า
โรงพยาบาล ในประเทศไทยส าหรับการรักษาโรคก็จะได้รับความเชื่อถือ และมีผู้ติดตามมาใช้บริการเป็นจ านวน
มากเป็นต้น) 

กลุ่มที่ 3 ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

สายการบิน  

สายการบินเป็นธุรกิจที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลทางด้านการน านักท่องเที่ยวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติให้เข้า
มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย อีกทั้งสายการบิน ยังอาจสามารถสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ได้ด้วย การจัดท าแพ็กเกจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการผนวก ค่าตั๋วเครื่องบิน ที่พัก และแพ็กเกจตรวจสุขภาพ 
ร่วมกับกิจกรรมการตลาดเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่ง ททท  .ก็เคยท ากิจกรรมการตลาดในลักษณะ
นี้ร่วมกับ การบินไทย ผู้ประกอบการทางการท่องเที่ยวและสถานพยาบาล ชั้นน า เพ่ือประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในประเทศ มาแล้ว เช่น งาน Amazing Thailand Health and Wellness Tourism Showcase 
2017 เป็นต้น 

ธุรกิจบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ เป็นการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่ต้องการได้อย่าง รวดเร็วที่สุด โดยมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ครบครัน
พร้อม ทีมแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญคอยช่วยเหลือและ ให้ค าปรึกษา โดยยานพาหนะส าหรับการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยอาจม ีหลายประเภท อาทิ เครื่องบินเช่าเหมาล า สายการบินพาณิชย์ หรือเฮลิคอปเตอร ์ 

ทั้งนี้ ผู้ประกอบการธุรกิจบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ทางอากาศในประเทศไทยมีอยู่น้อยราย เนื่องจากเป็น
ธุรกิจที่มี การลงทุนสูงค่าบริการมีราคาแพง จัดเป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) แต่เป็นธุรกิจที่ส่งเสริม
ภาพลักษณ์การเป็นศูนย์กลางการแพทย์ของประเทศได้เป็นอย่างดี  

ตัวอย่างผู้ประกอบการในประเทศไทยที่ให้บริการขนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ ได้แก่ เครือโรงพยาบาล BDMS 
และ MJETS เป็นต้น 

รถพยาบาล  

การขนส่งผู้ป่วยข้ามเขตพรมแดนทางบก โดยเฉพาะระหว่างประเทศที่มีเขตแดนติดกับประเทศไทยอย่าง 
เมียนมา ลาว และกัมพูชา โดยรถพยาบาลยังนับว่าเป็นช่องทางที่สะดวกกว่าช่องทางทางอากาศ ทั้งในแง่ของ
ค่าใช้จ่ายและ กระบวนการจัดการเดินทาง ซึ่งหากผู้ป่วยที่ไม่มีเหตุจ าเป็นฉุกเฉินหรือเร่งด่วนก็มักใช้การขนส่ง
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ผู้ป่วยผ่านพรมแดนด้วยรถพยาบาลมากกว่า ซึ่งก็มีทั้งที่เป็นรถพยาบาลของโรงพยาบาลหรือรถพยาบาลอิสระที่ท า
ธุรกิจด้านนี้ โดยเฉพาะ 

กลุ่มที่ 4 ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวภายในประเทศ  

ห่วงโซ่อุปทานด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวภายในประเทศไทย 
สอดคล้อง กับรูปแบบการท่องเที่ยวทั่วไปของชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยซึ่งรวมทั้ง
ผู้ป่วยและ ผู้ติดตาม โดยมีภาคธุรกิจและกิจกรรมท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง อาทิ โรงแรม /ที่พัก ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
หล่งท่องเที่ยว ในประเทศ กิจกรรมการท่องเที่ยว การช้อปปิ้ง และการเดินทางภายในประเทศ 

โรงแรมและที่พัก 

นอกจากสถานที่พักหรือโรงแรมที่ใช้ส าหรับรองรับ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในสถานการณ์ปกติทั่วไปแล้ว 
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 นี้ อาจจ าเป็นต้องแบ่ง การพิจารณาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในส่วน 
โรงแรม /ที่พักออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ )1) โรงแรม/ ทีพั่กท่ีเป็น Alternative State Quarantine (ASQ) ซึ่งเป็น
รูปแบบสถานกักตัวของผู้เดินทางเข้าประเทศเพ่ือ เฝ้าระวังสังเกตอาการให้แน่ใจว่าปลอดภัยจากไวรัส corona 
โดยผู้เดินทางนั้นจะมีสิทธิเลือกสถานกักตัวได้ แต่ต้องเป็น ผู้ช าระค่าที่พักนี้เอง ทั้งนี้ โรงแรม /ที่จะเป็น ที่พัก ASQ 
ได้จะต้องผ่านการตรวจประเมินโดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงกลาโหม  

สถานบริการเชิงสุขภาพ  

ประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลายสนองตอบ ต่อความต้องการพักผ่อนร่วมกับการดูแลสุขภาพ 
ทั้งที่ เป็นสถานที่ท่องเที่ยวในแหล่งธรรมชาติ วัฒนธรรม การเรียนรู้วิถีชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ การบริการร่วม 
กับอีกทั้งยังมีกิจกรรมท่องเที่ยวแนวส่งเสริมสุขภาพที่ เป็นเอกลักษณ์ และได้รับความนิยมจากชาวต่างชาติ เช่น 
การนวด /อบ/ประคบสมุนไพรตามศาสตร์การแพทย์  แผนไทย การบริการสุวคนธบ าบัด (Aroma Therapy) วารี
บ าบัด )Water Therapy) หรือสปาเพ่ือสุขภาพที่ มีหลากหลายรูปแบบ ไปจนถึงการฝึกปฏิบัติสมาธิแนว  พุทธ
ศาสน์ การบริการอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 

ร้านอาหาร/ภัตตาคาร 

 อาหารเป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการท่องเที่ยว และการรับประทานอาหารท้องถิ่น โดยเฉพาะอาหาร
ไทย นับเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ในการท่องเที่ยวที่  น่าประทับใจ แม้ว่านักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะ
เดินทาง มาเพ่ือการรักษาหรือดูแลสุขภาพก็ตาม ร้านอาหารหรือ ภัตตาคารจึงมีความส าาคัญในห่วงโซ่อุปทานด้าน 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไม่น้อยไปกว่าผู้ประกอบการ ด้านอ่ืน หากมีการน าเสนออาหารเชิงสุขภาพที่มีรสชาติดี 
เป็นเอกลักษณ์ ก็อาจเป็นการสร้างความประทับใจจน กลายเป็นปัจจัยให้เลือกกลับมาเยือนประเทศไทยอีกครั้ง ได้
บ้างเช่นกัน 
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ร้านค้า/แหล่งช้อปปิ้ง 

ประเทศไทยเป็นแหล่งช้อปปิ้งที่น่าสนใจส าหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ อีกทั้งยังเป็นกิจกรรมส าคัญ
ล าดับต้นๆ ของนักท่องเที่ยวตะวันออกกลาง จีน และอาเซียน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของตลาดการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ จากความหลากหลายของห้างร้าน ตลอดจนการมีสินค้าคุณภาพให้เลือกซื้ออย่างครบครันในราคาท่ี
สมเหตุสมผล ทั้งที่เป็นสินค้าผลิตโดยฝีมือคนไทย ไปจนถึงสินค้าแบรนด์เนมจากต่างประเทศ ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษายังบ่งชี้ อีกด้วยว่าแม้ว่าจะเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือการรักษาหรือดูแลสุขภาพ แต่นักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์รวมถึงผู้ติดตาม จากตลาดเป้าหมายส าคัญข้างต้น ยังต้องหาเวลาช้อปปิ้งเลือกซื้อสินค้าของที่ระลึกติด
มือกลับไปบ้านด้วยไม่น้อย 

การเดินทางภายในประเทศ  

โครงสร้างพ้ืนฐานที่ช่วยให้การเดินทางภายในประเทศเป็นไปด้วยความสะดวก การเตรียมการเดินทาง  
ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่อาจจ าเป็นต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และการให้บริการหรือดูแล  ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องด้วยความพร้อมอย่างเต็มใจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะท าให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีความ
ต้องการเดินทางไปท่องเที่ยวยังพ้ืนที่อ่ืนภายนอกสถานพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้เกิดการใช้จ่ายและคุณค่า เพ่ิมข้ึนจาก
การเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในไทย ซึ่งตัวแทนท่องเที่ยวหรือบรษัทน าเที่ยวในประเทศเป็นอีกผู้เล่นหนึ่งที่
มีบทบาทส าคัญในขั้นตอนนี้ 

กิิจกรรมท่องเที่ยว 

 ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ นอกจากจะใช้เวลาในโรงพยาบาล /สถานพยาบาล เพ่ือการตรวจรักษา
โรค หรือดูแลสุขภาพตามวัตถุประสงค์หลักของการเดินทางแล้ว ยังอาจมีการท ากิจกรรมท่องเที่ยวอย่างอ่ืนที่
สอดคล้องกับความสนใจของตน ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจเลือกจุดหมายท่องเที่ยวด้วยก็เป็นได้ เช่น 
การเที่ยวชมสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ การเล่นกอล์ฟ การท ากิจกรรมชายทะเล และการสัมผัสวิถีชีวิตท้องถิ่น เป็นต้น 
ซึ่งกิจกรรม ดังกล่าวมักก่อให้เกิดการกระจายรายได้ไปยังภาคส่วนอ่ืนๆ นอกเหนือจากการบริการทางการแพทย์ได้
เป็นอย่างด 

แหล่งท่องเที่ยว  

นอกจากแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพแล้ว นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ยังสามารถเดินทางไปท่องเที่ยวยัง  
แหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ที่มีอยู่อย่างหลากหลายตามความสนใจของตน อาทิ แหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ ซึ่งก็คือ
สถานที่ตามธรรมชาติที่มีลักษณะเฉพาะถิ่น ซึ่งเป็นได้ทั้งป่า เขา น้ าาตก หรือหาดทราย เป็นต้น แหล่งท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับศิลปวัฒนธรรมของประเทศหรือของท้องถิ่น เช่น โบราณสถาน  อุทยานประวัติศาสตร์ 
พิพิธภัณฑสถาน หรือศาสนสถาน และรวมถึงแหล่งท่องเที่ยวที่มีลักษณะเป็นเมือง หรือ  ชุมชนด้วย และแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ ซึ่งเป็นสถานที่ที่สร้างขึ้น เพ่ือให้ความเพลิดเพลินเป็นการเฉพาะ เช่น  สวนสนุก หรือ 
Theme Park เป็นต้น 
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ผู้มีบทบาทประกอบ 

กลุ่มที่ 5 หน่วยงานรับรองมาตรฐานและก ากับดูแล บุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถแบ่งเป็นหน่วยงานรับรองมาตรฐาน ในระดับ ประเทศ และระดับสากล ดังนี้ 

หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับประเทศ 

(1) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )องค์การมหาชน(  หรือ Healthcare Accreditation Institute 
(Public Organization) เป็นหน่วยงานภาครัฐที่ท าหน้าที่ส่งเสริม การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยอาศัย
การประเมิน ตนเองร่วมกับการประเมินจากภายนอกเป็นกลไกกระตุ้นที่ ส าคัญ มีหน้าที่ส าคัญสรุปพอสังเขปได้ดังนี้ 

 ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งก าหนด
มาตรฐานของ สถานพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการประเมิน และการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

 รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา
คุณภาพ ของสถานพยาบาล  

 ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและสร้างมาตรฐาน
ความปลอดภัยของ สถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ  

 ส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินการเผยแพร่องค์ความรู้และการให้บริการ การเข้าถึงและใช้
ประโยชน์เกี่ยวกับ การประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล  

 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรหรือหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ตลอดจน ภาคเอกชนที่ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล  

 จัดท าหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเกี่ยวกับ
การประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล 

(1) Joint Commission International (JCI) เป็นสถาบันของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ได้รับการยอมรับใน 
ระดับสากล มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และ ความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ให้กับสถานพยาบาล ต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียด  ถี่ถ้วน และให้การรับรอง
มาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มี คุณสมบัติเป็นไปตามข้อก าหนด โดยโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน JCI จะ
ได้รับการยอมรับว่าเป็นโรงพยาบาลที่มีความเป็นเลิศในทุกมาตรฐาน ซึ่งรวมไปถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น  
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เนื่องจากมาตรฐาน JCI เป็นที่ยอมรับและรู้จักกันดีของชาวต่างชาติ โดยเฉพาะชาวยุโรปและสหรัฐอเมริกา 
ส่งผลให้โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน JCI จะมีความน่าเชื่อถือ และสามารถสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับ 
การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานสูง ซึ่งเป็นอีกปัจจัยส าคัญในการดึงดูด ผู้ป่วยชาวต่างชาติ  

นอกจากนี้มาตรฐาน JCI ยังถือเป็นมาตรฐานที่จ าเป็นส าหรับ บริษัทประกันชีวิตและสุขภาพที่มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยมารักษายังสถาน พยาบาลต่างประเทศด้วย 

(2) Global Health Accreditation (GHA) เป็นโปรแกรมการรับรองด้านสุขภาพระดับโลก จาก 

หน่วยงานรับรองอิสระที่มุ่งเน้นการให้บริการด้านการแพทย์ และประสบการณ์ของผู้ป่วยในการเดินทางท่องเที่ยว
เพ่ือการรักษาพยาบาล จัดเป็นอีกหนึ่งการรับรองมาตรฐาน สถานพยาบาลระดับนานาชาติ ที่จะช่วยยกระดับการ
ให้บริการด้านการแพทย์ของไทยแก่ผู้เดินทางท่องเที่ยวเพ่ือ การรักษาพยาบาล โดยมาตรฐาน GHA ครอบคลุม
มาตรฐานของกระบวนการทั้งก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา จนผู้ป่วยเดินทางกลับประเทศ
ตนเอง อีกทั้งยังครอบคลุมมาตรฐานด้านการแพทย์ การต้อนรับ และประสบการณ์ของผู้ป่วย เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า
ผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศนั้น จะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ระดับสากลทุกประการ  

ส าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน GHA แล้ว ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
และโรงพยาบาลเวชธานี 

“การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญที่สุดขณะนี้คือมาตรฐานระดับสากล โดยเฉพาะ JCI 
(Joint Commission International) โดยโรงพยาบาลในประเทศไทยจะให้ ความส าคัญกับมาตรฐานนี้มากกว่า
การรับรองมาตรฐานประเภทอ่ืนๆ ส าหรับมาตรฐาน GHA (Global Health Accreditation) จะได้รับความสนใจ
จากโรงพยาบาลที่ให้ความส าคัญ กับตลาดต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ส่วนการรับรองมาตรฐานใน
ประเทศจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )องค์การมหาชน (ซึ่งก็คือมาตรฐาน HA (Healthcare 
Accreditation) พบว่าไม่มีบทบาทมากนักในการท าตลาดต่างประเทศ” 

การก ากับดูแลมาตรฐานวิชาชีพ  

(1) แพทยสภา 

 เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่ในการควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามหลัก
จริยธรรม หรือจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เป็นองค์กรที่ได้รับมอบหมายให้ใช้อ านาจทางปกครองแทนรัฐในการ
ควบคุมตรวจสอบ การประกอบวิชาชีพแพทย์และมีสิทธ์ุพิจารณาพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตวิชาชีพ กรณีมีการ
ด าเนินการกับผู้ป่วย ผิดจากข้อบังคับท่ีได้ก าหนดไว้ 

 (2) สภาการพยาบาล 

 เป็นองค์กรที่มีหน้าที่ควบคุมมาตราฐานและส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติอย่างถูกต้องตามจริยธรรม  แห่ง
วิชาชีพ โดยมีบทบาทตั้งแต่การให้ความเห็นชอบและรับรองหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ ใน
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ระดับต่างๆ การขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์ ตลอดจนสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

การรับเรื่องร้องเรียนทางการแพทย์จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ  

จากการศึกษาข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมพบว่า กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการรับเรื่องร้องเรียนทางการแพทย์จากผู้รับบริการเชิงสุขภาพทั้งชาว
ไทยและต่างชาติ โดยมีประเด็นด้าน “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ” และ “มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ” 

โดยในพันธกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอีกอย่างน้อย 2 ประการ ก็ได้มีการระบุถึงหน้าที่ที่
สอดคล้องกัน ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล และ 2) พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ อีกทั้งยังได้มีการก าหนดหน่วยงานที่ท าหน้าที่
คุ้มครองผู้บริโภค ไว้อย่างชัดเจน ได้แก่ 1) ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 2)กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ 3)กองกฎหมาย 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีหน่วยงานใดในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ท าหน้าที่รับเรื่อง
ร้องเรียน จากนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยตรง ทั้งนี้หน่วยงานที่จะรับบทบาทหน้าที่ในการรับเรื่องร้องเรียนจาก 
นักท่องเที่ยวดังกล่าวนอกจากจะต้องเข้าใจกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดีแล้ว ยังต้องมีความคล่องตัวและ  มี
ประสิทธิภาพสูงในการประสานงานดูแลนักท่องเที่ยวที่ประสบภาวะยากล าาบากด้วย โดยการศึกษาครั้งนี้พบ  
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการจัดตั้งหน่วยงานกลางท าหน้าที่คุ้มครองนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ  
ที่มีการด าเนินการทั้งด้านกฎหมายและการประสานงานสนับสนุน โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดในบทต่อไป 

กลุ่มที่ 6 หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

การสนับสนุนและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย  มีการบูรณาการด าเนินงานจากหลาย
หน่วยงานทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน โดยสามารถระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพอสังเขปได้ดังนี้ 

  หน่วยงานภาครัฐ// กระทรวงการท่องเที่ยวและศไทย ททท. ได้แก่ การท่องเที่ยวแห่งประเทรัฐวิสาหกิจ 
กีฬา กระทรวงการต่างประเทศ กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และส านักงานคณะกรรมการ ส่งเสริมการลงทุน (BOI) เป็นต้น  

หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ สภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแห่ง ประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
สมาคมโรงแรมไทย สมาคม ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพไทย และสมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว เป็นต้น 
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การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท) 

ททท  .เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจที่ท าหน้าที่ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ขยายฐานตลาดคุณภาพ  
สร้างความเชื่อมั่นเพ่ือส่งมอบคุณค่าการท่องเที่ยวของประเทศไทย สร้างสรรค์สินค้าการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เพ่ือ
เพ่ิมมูลค่าการใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว และมีพันธกิจในการบูรณาการการขับเคลื่อนห่วงโซ่อุปทาน (Supply 
Chain) ให้พร้อมรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพและกระจายรายได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งยังมีหน้าที่พัฒนาระบบ  
เทคโนโลยีสารสนเทศการตลาดและบริการข้อมูลด้านการตลาดการท่องเที่ยวที่ครบถ้วน เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการ ของนักท่องเที่ยวและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  

ท าหน้าที่จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาการท่องเที่ยวและกีฬา ที่สอดคล้องกับแนวทางการ 
พัฒนาของประเทศ ซึ่งรวมถึงการก าหนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ ทุกภาค
ส่วนอย่างมีประสิทธิภาพน านโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติจริง พัฒนาปัจจัยสนับสนุนด้าน  การท่องเที่ยว
และกีฬาที่จ าเป็น ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการบริหารและเพ่ือการให้บริการ และ
บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและกีฬากับทุกภาคส่วนที่มีความ
เกี่ยวข้อง 

กระทรวงการต่างประเทศ 

  กระทรวงการต่างประเทศ โดยสถานเอกอัครราชทูตจัดว่าเป็นหัวหน้าทีมประเทศไทย สามารถท าหน้าที่
จัดตั้ง คณะกรรมการบริหาร )เทศไทยทีมประ (จากความร่วมมือของหน่วยงานราชการต่างๆ ของไทยใน
ต่างประเทศ เพ่ือร่วมกันท าหน้าที่วางยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมสอดคล้องเชื่อมโยงระหว่างกัน และ
เป็นไปตาม นโยบายของรัฐบาล ซึ่งรวมถึงทั้งเรื่องการค้า การลงทุนและการส่งเสริมการท่องเที่ยว เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด แก่ประเทศ 

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ (DITP)  

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ เป็นหน่วยงานท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ สินค้า และ
ธุรกิจ บริการศักยภาพ โดยการสร้างนวัตกรรมและมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบริการให้ตรงกับความต้องการของ
ตลาด รวมถึงการขยายช่องทางตลาดในต่างประเทศ และการสร้างภาพลักษณ์สินค้าไทยให้เป็นที่รู้จักในตลาด
ต่างประเทศ ตลอดจนสร้างความพร้อมของผู้ประกอบการในการออกไปลงทุนในต่างประเทศ และส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จาก ข้อตกลงและความร่วมมือ ระหว่างประเทศด้านการค้าและการลงทุนที่มีอยู่ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าการค้า
ระหว่างประเทศให้ เพ่ิมสูงขึ้น 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 นอกจากจะท าหน้าที่เป็นผู้บริหารจัดการให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ  
และจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนแล้ว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เชิง
การแพทย์โดยการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐเอกชน  
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากลบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย ์ครบวงจร  

กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

 องค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีหน้าที่พัฒนาวิชาการและการบริการ
การแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ พ้ืนบ้านไทย ตลอดจนพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือน าไปใช้ ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  

Thailand Board of Investment (BOI)  

หน่วยงานส่งเสริมการลงทุนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่สมดุลทั้ งเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่
พัฒนา ปัจจัยสนับสนุนการลงทุน และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการส่งเสริมการลงทุนส าหรับ
อุตสาหกรรม ทางการแพทย์ BOI สนับสนุนไทยเป็นฐานผลิตอุตสาหกรรมการแพทย์ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาด ของโรค COVID-19 ได้มีมาตรการเร่งรัดการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ เพ่ือต้องการผลักดัน
ให้ไทยเป็น ฐานการผลิตเพ่ือรองรับความต้องการทั้งในและต่างประเทศในอนาคต 

 Health Economy Promotion Agency (HEPA) HEPA  

เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการเตรียมการ จัดตั้ง
โดยจะมีหน้าที่ก าหนดมาตรฐานบริการสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ จาก
กิจกรรมด้านการแพทย์และสุขภาพ 

กลุ่มที่ 7 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประชุมและสัมมนาทางการแพทย์ 

การประชุม สัมมนา และการฝึกอบรมทางการแพทย์ เป็นอีกหนึ่งช่องทางส าคัญในการสร้างรายได้เข้า
ประเทศ ส าหรับหน่วยงานภาครัฐที่มีภารกิจหลักในการขับเคลื่อน  การจัดประชุมนานาชาติ ได้แก่ ส านักงาน
ส่งเสริมการจัด ประชุมและนิทรรศการ )องค์การมหาชน (หรือ Thailand Convention & Exhibition Bureau 
(TCEB) ท าหน้าที่ เป็นศูนย์ประสานงานแบบบูรณาการ ซึ่งได้มีความร่วมมือกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ในการ ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการประชุมและการจัด  นิทรรศการทาง
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การแพทย์ระดับนานาชาติ ซึ่งจะเป็นอีกหนึ่ง ช่องทางในการสร้างรายได้จากนักเดินทางที่เข้าร่วมกิจกรรม  ทาง
การแพทย ์

กลุ่มที่ 8 ธุรกิจการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

เป็นผู้เล่นที่มีส่วนสนับสนุนโดยตรงต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อีกทั้งรัฐบาลยังได้มีนโยบายผลักดันให้  
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ระดับนานาชาติอีกด้วย ส าหรับองค์ประกอบส าคัญของ 
ธุรกิจการแพทย์ที่เก่ียวข้องมี 3 ประการ ได้แก่ 

ยาและเวชภัณฑ์  

ยาและเวชภัณฑ์ หมายรวมถึงยาแผนปัจจุบัน และสารเคมีที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคทุกประเภท  
โดยยาแผนปัจจุบันแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ยาต้นต ารับ (Original drug) หรือยาจดสิทธิบัตร (Patented drug) 
คือยาที่ผ่านการวิจัยและพัฒนา มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนสูง โดยผู้ผลิตยาต้นแบบจะได้รับสิทธิบัตรผูกขาด  ในการ
ผลิตยาเป็นเวลา 20 ปี และ 2) ยาชื่อสามัญ (Generic drug) เป็นการผลิตลอกเลียนสูตรยาต้นแบบ โดยผลิตขึ้น 
ภายใต้เครื่องหมายการค้าที่ไม่ใช่เครื่องหมายการค้าตามสิทธิของผู้ครองสิทธิบัตรย แต่มีตัวยาส าคัญชนิดเดียวกัน 
เป็นการผลิตเมื่อยาต้นแบบนั้นได้หมดสิทธิบัตรไปแล้วไม่มีค่าใช้จ่ายในการวิจัยตัวยาท าให้ต้นทุนการผลิตต่ ากว่า ยา
ต้นแบบมาก 

ส าหรับตัวอย่างผู้ประกอบการผลิตยาในประเทศ ได้แก่ บริษัท บี .เอม.ฟาร์มาซี จ ากัด , บริษัท วิทยาศรม 
จ ากัด, บริษัท ไทยนครพัฒนา จ ากัด และบริษัท เกร๊ทเตอร์ฟาร์ม่า จ ากัด เป็นต้น 

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์  

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ จ าแนกตามลักษณะการใช้งานได้ 3 กลุ่ม คือ (1) วัสดุสิ้นเปลืองทาง
การแพทย์ (Single-use device) เช่น หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา สายยาง หลอดสวน แกนสอด ถุงมือยาง อุปกรณ์
และเครื่องใช้ ทางทันตกรรม และอุปกรณ์และเครื่องใช้อ่ืนที่เกี่ยวกับนัยน์ตา เป็นต้น  (2) ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
(Durable medical device) เช่น ชุดปฐมพยาบาล รถเข็นผู้ป่วย เตียงคนไข้ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ในทาง 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ศัลยกรรม ทันตกรรม เครื่องวินิจฉัยโรคด้วยไฟฟ้า และเครื่องเอกซเรย์ เป็นต้น และ (3) 
ชุดน้ ายาและชุดวินิจฉัยโรค (Reagent and test kit) เช่น น้ ายาทดสอบกรุ๊ปเลือด การตั้งครรภ์ ชุดน้ ายาล้างไต 
และชุดตรวจการติดเชื้อ HIV เป็นต้น 

 ส าหรับตัวอย่างผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ได้แก่ บริษัท ไตรชนม์ จ ากัด บริษัท ไบโอเซฟ 
โปรดักส์จ ากัด บริษัท ควอลิตี้ เด็นตัล แล็บ จ ากัด บริษัท เมด -คอน )ประเทศไทย (จ ากัด และบริษัท สยามเดนท์ 
จ ากัด เป็นต้น 
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Digital Healthcare 

 Digital Healthcare หมายถึงเทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT ที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ 
และผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย จัดเป็นกลุ่มธุรกิจที่ช่วยให้การบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
ยิ่งขึ้น เป็นการยกระดับความสามารถทางการแพทย์และการให้บริการด้านสาธารณสุข เพ่ิมประสิทธิภาพ  การ
ให้บริการที่รวดเร็ว ลดต้นทุนการให้บริการ ลดปัญหาความแออัด และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ  
ส าหรับตัวอย่างการบริการในกลุ่ม Digital Healthcare อาท ิ

 (1) การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ Virtual Care และ Telehealth โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ใน
ด้านการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์) Website/Application) ส าหรับผู้ให้บริการในประเทศไทย ได้แก่ ChiiWii (ให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพ (See Doctor Now (ปรึกษาแพทย์ (Ooca (ปรึกษาจิตแพทย์และนักจิตวิทยา (Raka 
(ปรึกษาแพทย์ (Samitivej Virtual Hospital (ให้ค าแนะน าและบริการทางการแพทย์ (Doctor A to Z (ปรึกษา
แพทย์ นัดหมายโรงพยาบาล และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  (และ Doctor Anywhere Thailand (ปรึกษา
แพทย์  (เป็นต้น  

 (2) ระบบการตรวจและวิเคราะห์โรค ผู้พัฒนาธุรกิจนี้ส่วนใหญ่เป็นบริษัทข้ามชาติซึ่งเป็นเจ้าของเทคโนโลยี
ที่ม ีการลงทุนสูง เช่น Exact Sciences ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ตรวจมะเร็งด้วยการใช้ข้อมูลระดับ DNA มาวิเคราะห์และ
ประมวลผล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันการ และมีประสิทธิภาพ Dexcom ผู้ผลิตอุปกรณ์ ตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องเจาะเลือด และแจ้งเตือนแบบ Real time โดยมี ความแม่นย า
ใกล้เคียงกับการเจาะเลือด และ Alibaba ซึ่งได้พัฒนาระบบ AI ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล CT Scan ภายใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว เป็นต้น 

 (3) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการรักษา บริษัทเทคโนโลยีชั้นน าของโลกหลายแห่งให้ความสนใจที่จะ
พัฒนา เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมการรักษาให้มีศักยภาพสูงขึ้น เช่น Alihealth ซึ่งนอกจากจะให้บริการ Online 
Doctor การรักษาออนไลน์แล้ว ยังพัฒนาระบบ Electronic Health Record การจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์ 
และ Medicine Delivery ขนส่งอุปกรณ์การแพทย์ร่วมด้วย และ Veeva System (Veeva Vault Quality Suite) 
พัฒนาระบบบริการเก็บข้อมูลด้านการแพทย์บน Cloud Computing และวางระบบจัดการฝึกอบรม ส าหรับการ
ปฏิบัติตามระเบียบที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 

“ส าหรับผู้เล่นที่มีบทบาทส าคัญต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และเป็นแนวโน้มที่จ าเป็นต้องเกิดขึ้น ได้แก่ 
การให้บริการทางการแพทย์ดิจิทั (Digital Healthcare) ขณะที่ การผลิตยาและเวชภัณฑ์ตลาดจนเครื่องมือแพทย์
ในประเทศไทย ได้รับการสนับสนุนจาก รัฐบาลให้มีการพัฒนาในพ้ืนที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก EEC (Eastern 
Economic Corridor)” 

กลุ่มที่ 9 สถาบันการศึกษาผู้ผลิตและให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยิ์ 
 สถาบันการศึกษาผู้ผลิตบุคลากรทางการแพทย์เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
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ท่องเที่ยว เชิงการแพทย์โดยตรง เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และนัก
กายภาพบ าบัด เป็นต้น 

 ส าหรับสถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าว
ปัจจุบัน  มีกว่า 24 แห่ง กระจายอยู่ทั่ วประเทศ อาทิ  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นต้น  

ทั้งนี้ การผลิตบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับการรับรองจากสภาวิชาชีพ และบุคลากรทางการ
แพทย์ ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ในแต่ละสาขาวิชา อาทิ 
สถาบัน การศึกษาที่ผลิตแพทย์จะต้องได้รับการรับรองจากแพทยสภา ซึ่งปัจจุบัน )ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 
2563) มีสถาบันการศึกษาในประเทศที่เปิดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์ และได้รับการรับรองจาก
แพทยสภา จ านวน 23 แห่ง ประกอบด้วยสถาบันการศึกษาของรัฐบาลจ านวน 21 แห่ง และสถาบันการศึกษาของ
เอกชนจ านวน 2 แห่ง 

สถาบันผลิตแพทย์ที่เป็นของรัฐบาล  

1. คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปกติ  

o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต )หลักสูตรนานาชาติ(   

3. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 4. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 5. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

6. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  

8. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปกติ 

 o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต )โครงการร่วมระหว่างคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอตติงแฮม สหราชอาณาจักร(  
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9. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปกติ  

o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต )หลักสูตรภาคภาษาอังกฤษ(   

10. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

11. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

12. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 13. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

14. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

15. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

16. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  

17. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

 18. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  

19. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

20. คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  

o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต )หลักสูตรนานาชาติ(   

21. คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ราชวิทยาลัย จุฬาภรณ์ 
หลักสูตร 7 ปี 

สถาบันผลิตแพทย์ที่เป็นของเอกชน  

1. วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

หน่วยงานให้การศึกษา /ฝึกอบรมที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม   

นอกจากสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการแพทย์แล้ว ยังมีหน่วยงานที่จัดการ
เรียน การสอนและฝึกอบรมทางด้านวิชาชีพเวชกรรมระดับสูงที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม และ
อยู่ ภายใต้การก ากับของแพทยสภาด้วย ได้แก่ ราชวิทยาลัย /วิทยาลัยทางการแพทย์ ซึ่งเป็นสถาบันที่มีหลักสูตร
และ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้ได้วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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สาขา วิชาต่างๆ ซึ่งหากสถาบันนั้นได้รับพระราชทานพระมหากรุณาให้อยู่ในพระบรมราชูปถัมภ์จะ เรียกว่า “ราช
วิทยาลัย” 

ปัจจุบันประเทศไทยมีราชวิทยาลัย /วิทยาลัยทางการแพทย์จ านวน 15 แห่ง ได้แก่ 

 

 

“ส าหรับบทบาทของราชวิทยาลัย /วิทยาลัยการแพทย์ นอกจากจะให้การศึกษาระดับสูงแก่  แพทย์ใน
ประเทศแล้ว ยังท าหน้าที่ให้การศึกษากับแพทย์จากต่างประเทศอีกด้วย ซึ่งมีส่วนส าคัญในการสร้างภาพลักษณ์
ความเข้มแข็งด้านวิชาการความน่าเชื่อถือและมาตรฐานทางการแพทย์ของประเทศ อีกทั้งแพทย์ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมจากสถาบันการศึกษาของประเทศไทยยังเป็นผู้มีส่วนเชื่อมโยงเป็นผู้แนะน าที่มีความน่าเชื่อถือ หรืออาจมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ของผู้ป่วยในความดูแลให้เลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายส าหรับการเดินทางมารับการดูแล 
ทางการแพทย์หรือท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ิมเติมได้” 
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ทั้งนี้การให้การศึกษาฝึกอบรมทางการแพทย์แก่แพทย์ต่างประเทศยังสามารถน ามาซึ่งรายได้เข้าประเทศ
อีกทางหนึ่ง เนื่องจากเป็นการสร้างเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์และสร้างความมั่นใจในคุณภาพการบริการและ
มาตรฐานทางการแพทย์ของไทย โดยแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมในต่างประเทศมีโอกาสที่จะแนะน า หรือ Refer 
ให้ผู้ป่วยเดินทางมารับการรักษาในประเทศนั้นๆ ต่อไป 
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