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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของบริการ
การแพทยที่รองรับการทองเที่ยวเชิงการแพทย  วิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน 
และภายนอกของการทองเที่ยวเชิงการแพทย และเพื่อนําเสนอแนวทางการ
พัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย โดยใชวิธีวิทยาการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ประกอบดวยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการ
สัมภาษณ เปนเครื่ องมือ เก็บรวบรวมขอมูลจากผู ใหขอมูลสํ าคัญ (Key 
Informants) ซึ่งเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดการการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
ประกอบดวย ผูแทนสํานักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดยอม (สสว.) 
ผูแทนการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) ผูแทนสํานักนโยบาย และ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ผูแทนสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน ผูแทนสมาคมการทองเที่ยวเชิงการแพทยไทย บุคลากรทาง
การแพทย ผูแทนผูประกอบการธุรกิจที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทย รวม
จํานวน 25 ราย ซึ่งผูใหขอมูลสําคัญถูกคัดเลือกแบบเจาะจง วิเคราะหขอมูลใช
วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) สวนวิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณ ใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือการวิจัย เก็บขอมูลกับนักทองเที่ยวเชิงการแพทย 
จํานวน 400 ตัวอยาง และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
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Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation)  
 ผลการวิจัย พบวา การบริการทางการแพทยมีความหลากหลาย ไดแก 
การรักษาโรคหัวใจ การผาตัดศัลยกรรมพลาสติก และการซอมแซมอวัยวะ       
ทันตกรรม สุขภาพทางเพศ และการสืบพันธุ รักษาเนื้องอก รักษากระดูก และ
กลามเนื้อ ผาตัดกระดูกสันหลัง เกี่ยวกับตา และการตรวจสุขภาพทั่วไป สิ่งที่เปน
สิ่งดึงดูดใจใหนักทองเที่ยวเดินทางมารักษาในประเทศไทย คือ บุคลากรทาง
การแพทยมีความชํานาญ มีคาใชจายที่ถูก โรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล ผูคนมีอัธยาศัยไมตรีเปนมิตร มีจิตใจใฝบริการ รวมถึงประเทศไทยมี
แหลงทองเที่ยวที่หลากหลายซึ่งเหมาะกับการพักฟน หรือ การเดินทางทองเที่ยว
ตอหลังการรักษาแลวเสร็จ แนวทางในการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของ
ไทย ไดแก พัฒนาทักษะดานภาษา และวัฒนธรรมขามชาติใหกับบุคลากรทาง
การแพทย ใหความรูผูประกอบตัวแทนการทองเที่ยวเรื่องการทองเที่ยวเชิง
การแพทยในเชิงลึก จัดตั้งหนวยงานภาครัฐบาลที่ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุนการ
โดยเฉพาะสงเสริมใหโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน JCI เพิ่มมากขึ้น ทํา
การตลาดตางประเทศอยางตอเนื่อง พัฒนาฐานขอมูลเพื่อการประชาสัมพันธใน
ภาพรวมของประเทศไทย สถาบันการศึกษารวมมือกับโรงพยาบาลในการผลิต    
บุคลาทางการแพทยใหมีเพิ่มขึ้นพัฒนาโครงสรางพื้นฐานใหเชื่อมโยงไปยังภูมิภาค
ตาง ๆ เพื่อความสะดวกในการทองเที่ยวหลังการรักษาเนื้อหา 

 
คําสําคัญ : แนวทางการพัฒนา, การทองเที่ยว, การทองเที่ยวเชิงการแพทย 
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Abstract 
 

This research aimed at studying the characteristics of 
medical services that support medical tourism, analyzing internal 
and external environment of the medical tourism, and offering 
guidelines for the development of medical tourism in Thailand. The 
research used a mixed method consisting of qualitative research, 
interviewing to be the tool to collect data from key informants, who 
were involved in the management of medical tourism. This included 
representatives from Office of Small and Medium Enterprises (SMEs), 
representatives from Tourism Authority of Thailand (TAT), 
representatives from Policy and Strategy Bureau, representatives 
from Ministry of Public Health, Director of Hospitals, representatives 
from of Private Hospitals Association, representatives from Medical 
Tourism Association of Thailand, Medical Staff Representatives, 
representatives from entrepreneurs supporting the medical tourism 
for a total of 25 persons who were recruited specifically. The 
analysis used content Analysis while the method of quantitative 
research used questionnaires to collect information from medical 
tourists for 400 samples and data were analyzed using descriptive 
statistics, such as means and standard deviation. 

The results showed that medical services are diverse, such 
as the treatment of heart disease, plastic surgery and organ repair, 
dental health, sexual and reproductive health, treatment of 
musculoskeletal tumors, treatment of bones and muscles, ocular 
and eye surgery, and general physical examinations. What attractive 
to tourists visiting Thailand for treatment were medical personnel 
with expertise, cheaper expense, hospital accreditation standards, 
friendly environment, service-minded, including the fact that 
Thailand has a variety of attractions for tourists traveling to the 
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rehabilitation or after the completion of treatment. The 
development of medical tourism in Thailand was such as language 
skills, cross-culture to medical staff. This could be done by 
educating travel agents, operators of medical tourism in depth, and 
establishing government agencies that promoted and encouraged to 
support particularly more to hospital accreditation standards so that 
it could increase foreign marketing continuously. This could also be 
done with the database development for Public Relations in the 
whole of Thailand and collaboration with hospitals in the 
production of medical personnel to increase infrastructure to link to 
different regions to facilitate the tourism after treatment. 
 
Keywords : Development guideline, tourism, medical tourism 
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1. บทนํา 
 

อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเปนภาคสวนบริการที่สําคัญที่สรางรายได
ใหกับประเทศมาโดยตลอด ป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีรายไดที่เกิดจากการ
ทองเที่ยว มีจํานวนกวา 965,000 ลานบาท เพิ่มขึ้นจาก ป พ.ศ. 2554 คิดเปน
รอยละ 24 ของจํานวนรายไดที่เกิดจากการทองเที่ยวของป พ.ศ. 2554 และในป 
พ.ศ. 2555 มีจํานวนนักทองเที่ยวชาวตางประเทศที่เดินทางเขามาทองเที่ยวใน
ประเทศไทย จํานวน 22,303,065 ลานคน เพิ่มขึ้น จาก ป พ.ศ. 2554 คิดเปน  
รอยละ 15.89 ของจํานวนนักทองเที่ยวชาวตางประเทศทั้งหมดที่เดินทางเขามา
ทองเที่ยวในประเทศไทยในป พ.ศ. 2554 (กรมการทองเที่ยว, 2555) โดย
นักทองเที่ยวชาวตางประเทศสวนใหญเปนนักทองเที่ยวจากกลุมประเทศเอเชีย
ตะวันออก มีจํานวน 12,525,214 คน รองลงมาเปนนักทองเที่ยวจากกลุม
ประเทศยุโรป มีจํานวน 5,650,619 คน  กลุมประเทศเอเชียใต มีจํานวน 
1,286,861 คน และเปนนักทองเที่ยว จากกลุมประเทศอเมริกา จํานวน 
1,083,433 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556ข) สิ่งที่ทําใหนักทองเที่ยวชาว
ตางประเทศเลือกประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางของการทองเที่ยว เพราะ
ประเทศไทยมีความเหมาะสมของทําเลที่ตั้ง สภาพภูมิ อากาศ รวมถึงสภาพ     
ภูมิประเทศที่เหมาะสมทําใหประเทศไทยมีทรัพยากรการทองเที่ยวที่อุดมสมบูรณ 
และหลากหลาย มีทั้งแหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติ ไดแก หาดทราย ชายทะเล 
แหลงปะการังใตทะเล อุทยาน ปาเขา  แหลงทองเที่ยวทางประวัติศาสตร และ
วัฒนธรรม รวมทั้งแหลงทองเที่ยวที่มนุษยสรางขึ้นอีกจํานวนมาก จากการสํารวจ
ของกรมทองเที่ยว ปจจุบันประเทศไทยมีแหลงทองเที่ยว จํานวน 4,586 แหง 
จําแนกเปนภาคกลาง มีจํานวน 1,380 แหง ภาคตะวันตก มีจํานวน 320 แหง 
ภาคตะวันออก มีจํานวน 476 แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวน 946 แหง 
ภาคใต มีจํานวน 806 แหง และภาคเหนือ มีจํานวน 658 แหง (กรมทองเที่ยว, 
2557) 
 มีผลการศึกษาหลายชิ้นที่ระบุวานอกจากความมีชื่อเสียงดานแหลง
ทองเที่ยวที่มีความสมบูรณแลวยังมีอีกสิ่งหนึ่งที่นักทองเที่ยวใหความสนใจ และ
เลือกเดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทย คือ การทองเที่ยวเชิงการแพทย และ
การรักษาสุขภาพ โดยการทองเที่ยวเชิงการแพทยนั้นเปนการทองเที่ยวที่บุคคล
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เดินทางไปตางประเทศโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเขารับการบริการทางการแพทยที่ได
มาตรฐานเทียบเทา หรือ ดีกวาประเทศที่ตนพํานักอาศัยซึ่งนักทองเที่ยวอาจทํา
กิจกรรมเพื่อรับบริการทางการแพทยเพียงอยางเดียว หรือ มีกิจกรรมดาน       
การทองเที่ยวอื่นรวมอยูดวย (ราณี อิสิชัยกุล, 2557) ทั้งนี้ อาจกลาวโดยสรุปวา 
การทองเที่ยวเชิงการแพทยเปนการเดินทางของชาวตางประเทศที่มีวัตถุประสงค
หลัก หรือ วัตถุประสงครองเพื่อการเขารับการรักษาทางการแพทยซึ่งตองผาน
กระบวนการรักษาทางการแพทยที่ปฏิบัติการในโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาล
ที่ไดรับรองมาตรฐานในประเทศนั้น และ/หรือ ไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 
โดยนักทองเที่ยวนี้จะไมนับรวมชาวไทยที่เขารับการรกัษาในประเทศไทย จากการ
ศึกษาวิจัยของบริษัท Renub Research (April 9, 2014, อางถึงใน สํานักงาน
ปลัดการทองเที่ยวและกีฬา, 2557) ไดศึกษาสถานการณการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และการแพทยของประเทศท่ีใหบริการดานการทองเที่ยวเชิงการแพทย ในป พ.ศ. 
2555 โดยศึกษาใน 7 ประเทศ ไดแก ประเทศไทย อินเดีย สิงคโปร มาเลเซีย 
ฟลิปปนส เกาหลีใต และประเทศไตหวัน พบวา มีจํานวนนักทองเที่ยวเชิง
การแพทยที่เดินทางเขาไปใชบริการ มีจํานวน 5,603,240 คน โดยประเทศที่มี
นักทองเที่ยวเดินทางเขามารับบริการมากที่สุดเปนอันดับแรก คือ ประเทศไทย มี
จํานวน 2,476,297 คน คิดเปนรอยละ 44.19 รองลงมาเปนประเทศอินเดีย มี
จํานวน 1,319,975 คน คิดเปนรอยละ 23.56 ประเทศสิงคโปร มีจํานวน 
861,686 คน คิดเปนรอยละ 15.38 ประเทศมาเลเซีย มีจํานวน 647,132 คน คิด
เปนรอยละ 11.55 ประเทศฟลิปปนส มีจํานวน 141,436 คน คิดเปนรอยละ 
2.52 ประเทศเกาหลีใต มีจํานวน 137,544 คน คิดเปนรอยละ 2.45 และลําดับ
สุดทาย คือ ประเทศไตหวัน มีจํานวน 19,170 คน คิดเปนรอยละ 0.37 ของ
จํานวนนักทองเที่ยวทั้งหมด และในป พ.ศ. 2558 นักวิจัย Renub Research 
คาดการณวาจะมีนักทองเที่ยวเชิงการแพทยเดินทางเขามาใชบริการ มีจํานวนกวา 
10,662,148 คน และคาดการณวาประเทศไทยจะมีจํานวนนักทองเที่ยว จํานวน 
4,836,517 คน คิดเปนรอยละ 45.36 ของจํานวนนักทองเที่ยวทั้งหมด 
 ปจจัยสําคัญที่เปนสิ่งดึงดูดใจที่ทําใหนักทองเที่ยวเดินทางเขามารับการ
รักษาในเมืองไทย เพราะประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาเฉพาะดาน  มีมาตรฐานดานการแพทยที่เทียบเทากับระดับสากล มี
ราคาของคารักษาพยาบาลที่ต่ํากวาประเทศอื่น และลักษณะเฉพาะตัวของคนไทย 
คือ ความเปนไทย การใสใจในการใหบริการ การยิ้มแยมมีมิตรไมตรีของผูคน    
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ซึ่งเปนเอกลักษณสําคัญของคนไทย (Kotler, 2004) นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมี
แหลงทองเที่ยวทางธรรมชาติ มรดกทางวัฒนธรรมอีกมากมาย เหลานี้ เปน    
แรงกระตุนใหผูปวยตัดสินใจเดินทางมารับการรักษาสุขภาพรางกายในประเทศ
ไทย การทองเที่ยวของญาติ บุคคลที่ติดตามมาดวย รวมไปถึงตัวผูปวยเองที่มารับ
บริการหลังเสร็จสิ้นการรักษา จะยังคงพํานักอยูในประเทศไทยเพื่อพักฟนไปใน
คราวเดียวกัน  ดังนั้นผลจากการเขามารักษาในประเทศไทยก็เปนการทองเที่ยว  
ไปโดยปริยาย  
 ทิศทางการทองเที่ยวเชิงการแพทย ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทยมี      
การวางแผนยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาประเทศเพื่อไปสูการเปนศูนยกลาง    
ความเปนเลิศดานสุขภาพของเอเชีย (Thailand Center of Excellent Health 
Care of Asia) ซึ่งมีการดําเนินการรวมมือกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
ไดแก กระทรวงพาณิชย กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
การทองเที่ยว และกีฬา เปนตน โดยกระทรวงอุตสาหกรรมไดจัดทําบันทึก
ขอตกลงความรวมมือในการผลักดันยุทธศาสตรพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพ 
(Healthcare Industries) หรือ อุตสาหกรรมทางการแพทยกับกระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สภา
อุตสาหกรรมแหงประเทศไทย และหอการคาไทย (สํานักงานเศรษฐกิจ
อุตสาหกรรม, 2554) โดยรัฐบาลไดประกาศนโยบาย และกําหนดตําแหนงทาง
เศรษฐกิจใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of 
Asia) และเปนศูนยกลางการใหบริการดานสุขภาพ (Health Hub) ซึ่ง
ประกอบดวย ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจสงเสริมสุขภาพ และธุรกิจ
ผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงธุรกิจสมุนไพรไทยดวยนั้น ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล
เปนธุรกิจหลักที่สําคัญมาก โดยมีผูประกอบการหลัก คือ โรงพยาบาลเอกชน 
ปจจุบันมีผูประกอบการ มากกวา 256 โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ซึ่งเปน
โรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการรองรับผูใชบริการชาวตางประเทศ มากกวา 
100 แหง ทั้งนี้ จากการรวบรวมสถิติชาวตางประเทศที่เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแตป 2545 เปนตนมา พบวา มีจํานวน       
ชาวตางประเทศที่เขามารับบริการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และมีอัตรา   
การขยายตัวเพิ่มขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2553 มีชาวตางประเทศเขามาใชบริการทาง



48 วารสารศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยอบุลราชธาน ีปที่ 9 ฉบับ 2 (2558) 

 

การแพทย จํานวน 1,777,729 ราย มีอัตราเติบโตเฉลี่ยระหวางป พ.ศ. 2550-
2553 คิดเปนรอยละ 5.71 ของจํานวนนักทองเที่ยวที่มารับบริการทางการแพทยใน
ประเทศไทย (การทองเที่ยวแหงประเทศไทย, 2554) และในป พ.ศ. 2555 มี
นักทองเที่ยวชาวตางประเทศเดินทางเขามารักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย
จํานวนกวา 2,530,000 ราย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2555; สํานักสถิติเศรษฐกิจ 
และสังคม, 2556) และผูรับบริการที่เปนชาวไทยที่ใชบริการการแพทยในประเทศ
ไทย มีจํานวน 43,770,000 คน รวมจํานวน 46,300,000 คน (สํานักสถิติ
เศรษฐกิจ และสังคม, 2555ก) และระหวางป พ.ศ. 2555-2559 รัฐบาลได
คาดการณวาการทองเที่ยวเชิงการแพทยจะสรางรายไดประมาณ 8.03 แสนลาน
บาทใหกับประเทศไทย (ศูนยวิจัยธนาคาร ซีไอเอ็มบี ไทย, 2556) 
 เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการรองรับจํานวนนักทองเที่ยวเชิง
การแพทยที่เพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป และเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการทาง
การแพทยใหเปนที่พึงพอใจของนักทองเที่ยว และคุณภาพการรักษาเทียบเทา 
หรือ สูงกวามาตรฐานสากล รวมถึงใหประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางของ
นักทองเที่ยวเชิงการแพทยทั่วโลก ผูวิจัยเห็นวาประเทศไทยควรมีการศึกษา และมี
แนวทางการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม
เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดใชเปนทิศทางในการสงเสริม และพัฒนาการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย เพื่อรองรับการเปนศูนยการการแพทย
แหงเอเชียในอนาคต 
 

2. วัตถุประสงคในการวิจัย 
 

 2.1 เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของบริการการแพทยที่รองรับการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
 2.2 เพื่อศึกษา และวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และภายนอกของ         
การทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
 3.3 เพื่อนําเสนอแนวทางการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของ
ประเทศไทย 
 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 

 3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา เปนการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรคการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย และศึกษาดานการบริหาร
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จัดการ การสงเสริมทางตลาด คุณภาพการบริการ และดานโลจีสติกสเพื่อการ
ทองเที่ยวของการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
 3.2 ขอบเขตดานประชากร เปนนักทองเที่ยวเชิงการแพทยชาวตางชาติ 
มีจํานวน 2,530,000 คน (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2555; สํานักสถิติเศรษฐกิจ และ
สังคม, 2556ข) ซึ่งเปนนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่เดินทางเขามาใชบริการทาง
การแพทยในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล (Joint 
Commission International: JCI) ในประเทศไทย มีทั้งหมด 36 โรงพยาบาล 
(JCI, 2557) โดยผูวิจัยไดรวมโรงพยาบาลที่อยูในเครือเดียวกันเปนหนึ่ง
โรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน 
โรงพยาบาลกรุงเทพภู เก็ต เปนตน จึงทําใหเหลือ 19 โรงพยาบาล หรือ 
สถานพยาบาล โดยผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางโดยอางอิงจากตารางของ
การกําหนดขนาดตัวอยางสําเร็จรูปของ Yamane (1973) โดยคํานวณจากจํานวน
ประชากร 2,530,000 คน ที่ระดับความเชื่อมั่นในการเลือกกลุมตัวอยางรอยละ 
95 และกําหนดความผิดพลาดที่ยอมรับไดไมเกินรอยละ 5 ปรากฏวา มีจํานวน
กลุมตัวอยาง 400 ตัวอยาง ซึ่งเปนนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่เดินทางมาใช
บริการทางการแพทยใน 36 โรงพยาบาล มีจํานวน 400 ตัวอยาง สวนผูใหขอมูล
สําคัญ (Key Informants) เปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
ประกอบดวย ผูแทนสํานักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดยอม (สสว.) 
2 ราย ผูแทนการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) 2 ราย ผูแทนสํานักนโยบาย 
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 2 ราย ผูอํานวยการโรงพยาบาล  5 ราย 
ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 ราย ผูแทนสมาคมการทองเที่ยวเชิง
การแพทยไทย 1 ราย  บุคลากรทางการแพทย 5 ราย ผูแทนผูประกอบการธุรกิจ
ที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทย 2 ราย และนักทองเที่ยวเชิงการแพทย 5 
ราย รวมจํานวน 25 ตัวอยาง  
 
 
 
 
 
 



50 วารสารศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยอบุลราชธาน ีปที่ 9 ฉบับ 2 (2558) 

 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

  ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 5.1 ทราบถึงขอมูลของบริการการแพทยที่รองรับการทองเที่ยวเชิง
การแพทยของประเทศไทย 
 5.2 ไดขอมูลศักยภาพการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย
นํามาสรางกลยุทธเชิงรุก เชิงปองกัน เชิงแกไข และเชิงรับของการทองเที่ยวเชิง
การแพทยของประเทศไทย 
 5.3 ไดแนวทางในการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศ
ไทย 
 

6. วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 6.1 ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อทราบแนวคิด ทฤษฎี 
รวมถึงประเด็นในการพัฒนาการทองเที่ยวของการทองเที่ยวเชิงการแพทยของ
ประเทศไทย 
 6.2  การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  
 6.3 การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT 
Analysis) การทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย   
 6.4 วิเคราะห สังเคราะหขอมูลนโยบาย งานวิจัย และเอกสารที่
เกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย เพื่อเปนขอมูล

สภาพปจจุบันของการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทย

ของประเทศไทย 

วิเคราะห
สภาพแวดลอ

มภายใน 
และภายนอก

ของการ- 
ทองเที่ยวเชิง
การแพทยของ
ประเทศไทย 

ปจจัยที่นกัทองเที่ยวใช
ประกอบการพิจารณา
เดินทางทองเที่ยวฯ 

แนวทางการพัฒนาการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทย

ของประเทศไทย 

ผูเชี่ยวชาญประเมินแนว
ทางการพัฒนาฯ 
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ประกอบการจัดทําแนวทางการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศ
ไทย 
 6.5 ใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณารางแนวทางการพัฒนาการทองเที่ยวเชิง
การแพทยของประเทศไทย 
 

7. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 7.1 การวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured Interview) เปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยแนวทางในการกําหนดกรอบคําถามสําหรับการ
สัมภาษณไดมาจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของการ
จัดการการทองเที่ยวเชิงการแพทย มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี ้
       7.1.1 นํานิยามศัพทเฉพาะที่กําหนดไวตามกรอบแนวคิดมาสราง
ขอคําถามโดยใหครอบคลุมตามคํานิยามศัพทเฉพาะ 
       7.1.2 นําแบบสัมภาษณที่ไดพัฒนาขึ้นขอความเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษางานวิทยานิพนธ  
       7.1.3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) 
       7.1.4 ปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใชเปน  
เคาโครงในการสัมภาษณกับผูใหขอมูลสําคัญที่กําหนดเปนกลุมตัวอยางที่เปนผูให
ขอมูล 
 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกแบบไมมี
โครงสราง (Unstructured Interview) โดยผูถูกสัมภาษณมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นไดอยางเสรีตลอดชวงเวลาที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในประเด็นตางๆ  
ที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
 
 7.2 การวิจัยเชิงปริมาณใชแบบสอบถาม (Questionnaires) มี 7 ตอน 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) สวนตอนที่ 2 ถึงตอนที่ 7 ประกอบดวย พฤติกรรมการตัดสินใจ
เดินทาง  และใชบริการทางการแพทย การตลาดเพื่อการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ความปลื้มใจของนักทองเที่ยวเชิงการแพทย 
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โลจีสติกส เพื่อการทองเที่ยวเชิงการแพทย และศักยภาพการทองเที่ยวเชิง
การแพทย เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิรท 
(Likert's Scale) มี 5 ระดับ เรียงจากนอยไปหามาก โดยระดับ 1 หมายถึง ทาน
ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย และระดับ 5 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น
ทุกประการ มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 4 ขั้นตอน ไดแก  
      7.2.1 นํานิยามศัพทเฉพาะที่กําหนดไวตามกรอบแนวคิดมาสรางขอ
คําถามโดยใหครอบคลุมตามคํานิยามศัพทเฉพาะ 
      7.2.2 นําแบบสัมภาษณที่ไดพัฒนาขึ้นขอความเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษางานวิทยานิพนธ  
      7.2.3 ตรวจสอบคุณภาพ และความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ราย และนํามาคํานวณคาดัชนี
ความสอดคลองแลวเลือกคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ขึ้นไป 
      7.2.4 ปรับแกตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และรวบรวมเปน
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ 
      7.2.5 นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณไปทดลองใชกับกลุมทดลอง 
(Try Out) ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ตัวอยาง เมื่อรวบรวม
ขอมูลไดครบสมบูรณ 30 ชุดแลว ผูวิจัยโดยนําขอมูลมาตรวจสอบคาความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยพิจารณาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient: α-Coefficient) พิจารณารายขอคําถาม ราย
องคประกอบ และพิจารณารวมทั้งฉบับ โดยเลือกขอคําถามที่มีคาตั้งแต .70 ขึ้น
ไป 
      7.2.6 จัดทําเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณ พรอมที่จะนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
 

8. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ มีดังนี ้
     8.1 ขอหนังสือราชการจากวิทยาลัยการจัดการ กรุงเทพมหานคร 
มหาวิทยาลัยพะเยา ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยกับ      
กลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
    8.2 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหเพียงพอตอกลุม
ตัวอยาง 
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  8.3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกับผูใหขอมูลสําคัญ
ตามที่กําหนดไว และเก็บแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางในพื้นที่โรงพยาบาลที่
กําหนดโดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ ณ จุดบริการสุดทาย คือ     
หองจายยา พรอมทั้งรอรับแบบสอบถามคืนในเวลาเดียวกัน โดยจะเก็บขอมูลกับ
ผูรับบริการที่มีความยินดี และเต็มใจใหขอมูลเทานั้น โดยเก็บขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2557 ถึง เดือนธันวาคม 2557  
 8.4 นําแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางกรอกขอมูลสมบูรณแลวมา
ตรวจสอบความสมบูรณในการตอบ ตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนของ 
การกรอกขอมูล นําขอมูลที่รวบรวมไดมาลงรหัส และทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

9. การวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) และการวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปสําหรับ
การวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร เปนการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) คาความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percentage) 
ใชวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม และวิเคราะหคาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชวิเคราะหตัวแปร
พฤติกรรมการตัดสินใจเดินทาง  และใชบริการทางการแพทย การตลาดเพื่อ    
การทองเที่ยวเชิงการแพทย คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ความปลื้มใจ
ของนักทองเที่ยวเชิงการแพทย โลจีสติกส เพื่อการทองเที่ยวเชิงการแพทย และ
ตัวแปรศักยภาพการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
 
10. สรุปผลการวิจัย 
 

      10.1 ลักษณะทั่วไปของบริการการแพทยที่รองรับการทองเที่ยวเชิง
การแพทยของประเทศไทย 
 

          ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 321 แหง และมี
โรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาล ที่ผ านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลในระดับมาตรฐานสากล (Joint Commission International: 
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JCI) มีจํานวน 37 โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 5 แหง เครือโรงพยาบาลสมิติเวช 3 แหง โรงพยาบาลบี
เอ็นเอช โรงพยาบาลเชียงใหม ราม, ขอนแกน ราม โรงพยาบาลเวชธานี 
โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาลรามคําแหง โรงพยาบาลพระรามเกา 
โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลนนทเวช คลินิกอินเตอรเนชั่นแนล เกาะชาง 
โรงพยาบาลเจาพระยา โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล  ศูนยโรคตาเมตตาประชา
รักษ สุขุมวิท บางกอกอินเตอรเนชั่นแนล เดนทัลเซ็นเตอร โรงพยาบาลศิครินทร
โรงพยาบาลพิษณุเวช โรงพยาบาลปางปะกอก 9 อินเตอร โรงพยาบาลจุฬารัตน 
3 เทพารักษ สหคลินิกกลวยน้ําไทย โรงพยาบาลมหาชัย (มหาชน) จํากัด โรง
พยาบาลนวมินทร 9 โรงพยาบาลภูเก็ตนานาชาติ โรงพยาบาลสมุย โรงพยาบาล
พญาไท 2 รัชวิภา เอ็มอารไอ เซนเตอร และโรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราช
การุณย 
          การบริการทางการแพทยของประเทศไทยที่นักทองเที่ยวนิยม
เขามารับการรักษา ประกอบดวย 1) ปวยอาการหนัก (Serious Illnesses) ไดแก  
ระบบไขขอ-ผาตัดเปลี่ยนขอเทียม โรคหัวใจ เวชศาสตรฟนฟู สมองและระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร และตับ การมีบุตรยาก-การเจริญพันธุ การปลูก
ถายเซลลตนกําเนิด ระบบความจํา ระบบการเคลื่อนไหวผิดปกติ การรักษาไต 
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ การรักษามะเร็ง การรักษากระดูสันหลัง การผาตัด
ทางนรีเวช เปนตน 2) ศัลยกรรมความงาม (Cosmetic Surgery) ศัลยกรรม
ตกแตง (Plastic surgery) และการดูแลการรักษาผิวพรรณ (Skin Treatment) 
ไดแก ฟนฟู และบํารุงผิวพรรณ ศัลยกรรมตกแตงเสริมจมูก ศัลยกรรมดึงหนาผาก 
หนังตาบน หนังตาลาง ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมตกแตงดูดไขมัน เปนตน 3) 
ศัลยกรรมทันตกรรม (Teeth Surgery) ไดแก ศัลยศาสตรชองปาก ทันตกรรม
ประดิษฐ ทันตกรรมบูรณะ ชองปากและใบหนา ปริทันตวิทยา ทันตกรรมรักษา
รากฟน เวชศาสตรชองปาก เปนตน 4) การดูแลสุขภาพการมองเห็น (Sight 
Treatment) ไดแก การผาตัดตอ ศัลยกรรมจักษุตกแตงและเสริมสราง การ
เลเซอรแกไขสายตาผิดปกติ การเปลี่ยนกระจกตาดํา เปนตน 5) อื่น ๆ ไดแก การ
ตรวจสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ เปนตน สรุปการบริการทางการแพทยของ
ประเทศไทยที่โดดเดนในมุมมองของชาวตางชาติ ไดแก การรักษาโรคหัวใจ การ
ผาตัดศัลยกรรมพลาสติก และการซอมแซมอวัยวะ บริการทันตกรรม สุขภาพทาง
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เพศ และการสืบพันธุ รักษาเนื้องอก รักษากระดูก และกลามเนื้อ ผาตัดกระดูกสัน
หลัง เกี่ยวกับตา และการตรวจสุขภาพทัว่ไป   
          นโยบายการสงเสริมการทองเที่ยวทางการแพทยของประเทศ
ไทยของภาครัฐบาลนั้น ภาครัฐบาลมีการสงเสริมอยางตอเนื่อง เริ่มระยะแรกในป 
พ.ศ. 2546 รัฐบาลไดจัดทําแผนพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลางดานการแพทย
สาธารณสุขของเอเชีย โดยกําหนดเปนแผนยุทธศาสตร 5 ป (พ.ศ.2547-2551) มี
เปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก 1. ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยของ
เอเชีย 2. ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพของเอเชียและ 3 ให
ประเทศไทยเปนแหลงกําเนิดของสมุนไพรที่ทรงคุณคาเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ระยะ
ที่สอง ป พ.ศ. 2553-2557 ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทย
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as World Class Health Care 
Provider) โดยเปนการปรับเปาหมายจากศูนยกลางการแพทยในระดับภูมิภาค
เปนระดับโลก โดยมีเปาหมายหลัก 4 ดาน ไดแก 1. การพัฒนาบริการ
รักษาพยาบาล เปนการสงเสริม และสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทาง
การแพทยระดับโลก 2. การพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพ เปนการสงเสริม และ
สนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจบริการเพื่อสงเสริม สุขภาพระดับโลก 
3. การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เปนการสงเสริม 
และสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจบริการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกระดับโลก 4. การพัฒนายาสมุนไพรไทย และผลิตภัณฑ
สุขภาพ เปนการสงเสริม และสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการผลิต 
และสงออกยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดมาตรฐานสากล (สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2557) 
         กลุมนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่เขารับการบริการทางการแพทย
ในประเทศไทยโดยสวนใหญมีปจจัยดานการทองเที่ยวเปนตัวผลักดัน คือ           
เดินทางเขามารักษาทางการแพทย พรอมกับการทองเที่ยวในประเทศไทยไปใน
คราวเดียวกัน ซึ่งคิดเปนรอยละ 60 รองลงมาเปนนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่มี
วัตถุประสงคการเดินทางมาประเทศไทยเพื่อเขารับการบริการทางการแพทยเปน
วัตถุประสงคหลัก คิดเปนรอยละ 40 ของจํานวนนักทองเที่ยวเชิงการแพทย
ทั้งหมดในประเทศไทย (บริษัท มารเก็ตไวส จํากัด, 2553) ทั้งนี้ ปจจัยหลักที่ทําให
นักทองเที่ยวฯ เดินเขารับการบริการทางการแพทยในประเทศไทย ไดแก        
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การบริการทางการแพทยของประเทศไทยมีมาตรฐานการรักษาในระดับสากล 
รองลงมาเปนแพทยมีความเชี่ยวชาญ และชํานาญเฉพาะทาง คาใชจายใน       
การรักษามีคาใชจายที่ถูกกวาประเทศของนักทองเที่ยว และการบริการทาง
การแพทยของประเทศไทยมีบริการที่หลากหลายครบวงจร รวมถึงมีประเด็น   
ยอยอีกหลายประการ ไดแก ประเทศไทยมีแหลงทองเที่ยวที่หลากหลาย และเปน
ที่ดึงดูใจของนักทองเที่ยวเชิงการแพทย บุคลากรทางการแพทยทุกระดับมีความ
เปนเลิศในการใหบริการ ไมตองรอคิวรักษาเปนเวลานาน 
 
      10.2 การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน  และภายนอกของการ
ทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
 

         จากการเก็บรวบรวมขอมูลเอกสาร ขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญ 
ผูวิจัยนํามาวิเคราะหศักยภาพการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย โดย
การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคในการทองเที่ยวเชิงการแพทย
ของประเทศไทย มีขอคนพบดังนี ้
 

      10.2.1 จุดแข็ง มีดังนี ้
               10.2.1.1 รัฐบาลมีนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
การทองเที่ยวเชิงการแพทย หรือ เปนศูนยกลางของการรักษาทางการแพทย
นานาชาติ และหนวยงานภาครัฐบาลที่เกี่ยวของใหการสนับสนุน และสงเสริมการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทย 
                10.2.1.2 การบริการทางการแพทยของประเทศไทยมี
ชื่อเสียงในระดับนานาชาติ 
             10.2.1.3 โรงพยาบาล และ/หรือ สถานพยาบาลของ
ประเทศไทยไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลในระดับ
มาตรฐานสากล ปจจุบันมีจํานวน 37 แหง 
           10.2.1.4 ประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทยที่เชี่ยวชาญ 
ในการรักษาเฉพาะทาง 
           10.2.1.5 คาใชจายในการรักษาทางการแพทยในประเทศ
ไทยมีคาใชจายที่ถูกกวาประเทศอ่ืน ๆ 
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           10.2.1.6 โครงสรางพื้นฐานของประเทศไทย ไดแก การ
เดินทาง การสื่อสาร ที่พักอาศัย ฯลฯ มีความสะดวกเอื้อตอนักทองเที่ยวเชิง
การแพทยในการเดินทางมารักษา และพํานักอยูในประเทศไทยในชวงรักษาตัว 
           10.2.1.7 ประเทศไทยมีแหลงทองเที่ยวที่หลากหลาย 
ไดแก แหลงทองเที่ยวทางประวัติศาสตร และวัฒนธรรม แหลงทองเที่ยวทาง
ธรรมชาติ แหลงทองเที่ยวเพื่อนันทนาการ ฯลฯ ที่เปนแหลงดึงดูดใจนักทองเที่ยว 
ซึ่งเหมาะกับการพักฟน หรือ การเดินทางทองเทียวตอหลังการรักษาแลวเสร็จ 
            10.2.1.8 ประเทศไทยเปนประเทศที่ผูคนในชาติมี
อัธยาศัยไมตรี มีความเปนมิตร มีจิตใจใฝบริการ มีการบริการที่เปนเลิศซึ่งเปนที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ 
            10.2.1.9 ผูประกอบการมีขีดความสามารถ และมี
ศักยภาพในการทําตลาดในตางประเทศคอนขางสูง 
            10.2.1.10 หลักสูตร และสถาบันการศึกษาที่ผลิตแพทย
บุคลากรทางการแพทยของประเทศไทยมีคุณภาพ และมีมาตรฐานในการผลิต
แพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 

       10.2.2 จุดออน มีดังนี ้
           10.2.2.1 บุคลากรทางการแพทยบางสวนของประเทศยัง
ขาดทักษะภาษาตางประเทศ และวัฒนธรรมขามชาติซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ใชใน
การสื่อสารกับนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่มาจากหลากหลายเชื้อชาติ และ
หลากหลายภาษาซึ่งในบางประเทศไมไดภาษาอังกฤษเปนภาษาหลักในการ
สื่อสาร 
           10.2.2.2 การทําตลาดในตางประเทศสวนใหญเปนการ
ทําตลาดโดยผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจํานวนไมกี่ราย โดยเปนผูทําตลาด
เองจึงสงผลใหเกิดผลในสวนเฉพาะของโรงพยาบาลที่ทําตลาดเพียงไมกี่ราย ทั้งๆ  
ที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในประเทศไทยมีหลายโรงพยาบาล 
           10.2.2.3 จํานวนของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลในระดับมาตรฐานสากลยังมีจํานวนนอยรายเมื่อ
เทียบกับปริมาณเอกชนที่มีอยูในประเทศไทย 
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           10.2.2.4 บุคลากรทางการแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะบาง
สาขามีจํานวนนอยไมเพียงพอตอปริมาณนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่เดินทางมา
ใชปริการในประเทศไทย 
           10.2.2.5 ผูประกอบการตัวแทนการทองเที่ยวบางสวนยัง
ไมเขาใจบริบทของการทองเที่ยวเชิงการแพทยดีพอ และมีความจําเปนอยางยิ่งที่
ผูประกอบการตัวแทนการทองเที่ยวตองมีความเขาใจบริบทการทองเที่ยวเชิง
การแพทยในเชิงลึก หรือในเชิงเทคนิคในบางกรณี เพื่อเปนประโยชนตอการ
แนะนําลูกคากลุมเปาหมาย 
           10.2.2.6 ความชัดเจนของนโยบายที่เปนรูปธรรม และมี
หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงเรื่องการสนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทย
โดยเฉพาะซึ่งในปจจุบันยังมีหนวยงานที่คัดคานการพัฒนาประเทศใหเปน
ศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงการแพทย เพราะมีคามกังวลเรื่องบุคลากรทาง
การแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะจะยายจากโรงพยาบาลรัฐบาลไปสูโรงพยาบาล
เอกชนทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน 
           10.2.2.7 ขาดการประสานภารกิจระหวางหนวยงาน
ภาครัฐบาลซึ่งเปนหนวยงานสนับสนุน และสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทยกับ
ผูประกอบการธุรกิจการทองเที่ยวเชิงการแพทย เชน กระทรวงพาณิชย กระทรวง
การทองเที่ยว และกีฬา กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข เปนตน ซึ่งในปจจุบันยุทธศาสตรการทองเที่ยวเชิง
การแพทยจะไปอยูในยุทธศาสตรของกระทรวงตาง ๆ โดยแยกกันดําเนินการ 
           10.2.2.8 โรงพยาบาลที่ ได รับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลในระดับมาตรฐานสากล และโรงพยาบาลที่มีบุคลากร
ทางการแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางสวนใหญอยูในเมืองกรุงเทพฯ และเมืองใหญ 
ควรมีการกระจายตัวในตางจังหวัดดวย เพื่อกระตุนเศรษฐกิจของภูมิภาคนั้น ๆ 
            10.2.2.9 ขาดหนวยงานหลักที่มีหนาที่ชัดเจนในการ
ประสานงานระหวางโรงพยาบาล หรือ สถานประกอบการที่ทําธุรกิจการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยกับหนวยงานในตางประเทศ 
            10.2.2.10 ขาดการประชาสัมพันธในภาพรวมของ
ประเทศไทย และการรวบรวมศูนยขอมูลการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่เปน
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ภาพรวมของประเทศผานสื่อ หรือชองทางตางๆ ที่ผูรับบริการสามารถเขาถึง
ขอมูลไดอยางรวดเร็ว สะดวก และเปนปจจุบัน 
          10.2.2.11 ขาดการเชื่อมโยงโครงขายการเดินทาง
สาธารณะระหวางเมืองหลักกับเมืองสวนภูมิภาคของประเทศ เพื่อเปนการเชื่อม
เสนทางใหนักทองเที่ยวมีความสะดวกในการเดินทางทองเที่ยว และพักฟน 
 

     10.2.3 โอกาส มีดังนี ้
           10.2.3.1 ประชากรของโลกในปจจุบันมีแนวโนมใสใจกับ
การดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
           10.2.3.2 กลุมเปาหมายที่เปนนักทองเที่ยวเชิงการแพทย 
และตลาดนักทองเที่ยวผูสูงอายุมีอัตราการเติบโตที่สูงขึ้น และมีแนวโนมเติบโต
สูงขึ้นอยางตอเนื่อง รวมถึงนักทองเที่ยวกลุมนี้มีกําลังซื้อสูง  
           10.2.3.3 รัฐบาลบางประเทศ เชน ประเทศในตะวันออก
กลาง ประเทศญี่ปุน เปนตน สนับสนุนใหประชาชนในประเทศสามารถ
รักษาพยาบาลสุขภาพในตางประเทศได โดยรัฐบาลสนับสนุนคาใชจายทั้งหมด 
เพื่อประหยัดคาใชจายดานสาธารณสุขของประเทศ 
           10.2.3.4 บริษัทประกันสุขภาพในตางประเทศจองตั๋ว
เครื่องบินใหลูกคาของบริษัทเขารับการรักษาดานสุขภาพในประเทศที่ไดรับการ
รับรองในระดับมาตรฐานสากล เพื่อเปนการประหยัดคารักษาพยาบาลในราคา
แพงหากรักษาในประเทศของตน 
           10.2.3.5 ความตองการในการศัลยกรรมเติบโตเพิ่มขึ้น มี
นักทองเที่ยวเขามาใชบริการทางการแพทยตั้งแตระดับการทําศัลยกรรมตกแตง
เล็กนอยถึงศัลยกรรมการแปลงเพศ  
           10.2.3.6 การรักษาพยาบาลบางประเทศขาดบุคลากร
ทางการแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน รวมถึงตองรอคิวการรักษาเปนระยะ
เวลานานสงผลใหผูปวยยายมารักษาในประเทศที่มีการรักษาทางการแพทยที่
ไดรับการรับรองในระดับมาตรฐานสากล และมีคาใชจายการรักษาที่ถูกกวา
ประเทศของตน รวมถึงมีแหลงทองเที่ยวที่นาสนใจหลังการรักษา หรือ การฟนฟู
สภาพรางกาย 
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          10.2.3.7 มาตรการการเปดการคาเสรี และการเปดการคา
เสรีเขตอาเซียนทําใหการเดินทางเขาออกประเทศมีความสะดวกมากขึ้น เชน 
ขอตกลงการเปดนานฟาเสรีทําใหมีการเพิ่มเสนทางการบินมากขึ้น มีสายการบิน
ตนทุนต่ําเกิดขึ้นหลายสายการบินที่มีจุดหมายปลายทางที่ประเทศไทย  
           10.2.3.8 การเปดการคาเสรีอาเซียนเปนแรงจูงใจให
ผูประกอบการจากตางประเทศเขามาลงทุน หรือ ทําธุรกิจในประเทศไทยมากขึ้น 
           10.2.3.9 มีเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมสนับสนุน
การทองเที่ยว เชิงการแพทย 
 

      10.2.4 อุปสรรค มีดังนี ้
           10.2.4.1 ประเทศคูแขงมีการพัฒนาการบริการทาง
การแพทยอยางรวดเร็ว เพราะเห็นโอกาสจากรายไดที่เกิดขึ้นในการทองเที่ยวเชิง
การแพทย เมื่อมีกลุมนักนักทองเที่ยวเชิงการแพทยมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหมี
ประเทศในเขตภูมิภาคอาเซียนไดพัฒนาการทองเที่ยวเชิงแพทยเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับ
นักทองเที่ยวที่เดินทางเขารักษาในเขตภูมิภาคอาเซียน 
           10.2.4.2 การเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยเมื่อเปด
การคาเสรีอาเซียน บุคลากรทางการแพทยของประเทศที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
อาจจะถูกดึงตัวไปสังกัดในโรงพยาบาลของประเทศตาง ๆ ในเขตภูมิภาคอาเซียน
ที่ใหรายไดสูงกวาโรงพยาบาลภายในประเทศ 
           10.2.4.3 ความไมมั่นคงทางการเมือง ความไมสงบใน
ประเทศ และภาวะความไมปลอดภัยในการเดินทาง และการพํานักอยูในประเทศ
ไทย มีผลกระทบตอการตัดสินใจของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่จะเดินทางมายัง
ประเทศไทย 
           10.2.4.4 ที่ตั้งของประเทศไทยอยูหางจากกลุมลูกคา
เปาหมายที่มีกําลังซื้อสูงๆ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมประเทศตะวันออก
กลาง กลุมประเทศยุโรป เปนตน 
 

              สรุปผลการวิจัย ประเทศไทยเปนประเทศที่มีศักยภาพในการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทย โดยมีปจจัยหลายประการที่สามารถดึงดูดนักทองเที่ยว
เชิงการแพทยเดินทางเขามาใชบริการประเทศไทย ไดแก ประเทศไทยมีบุคลากร
ทางการแพทยที่เชี่ยวชาญ มีการบริการทางการแพทยใหเลือกหลากหลาย 
สถานพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐานสากล มีจํานวนกวา 37 แหง และจะ
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พัฒนาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีราคาถูกเมื่อเทียบกับ
ประเทศอื่น ๆ ประเทศไทยมีชื่อเสียงดานอัธยาศัยไมตรี มีความเปนมิตร มีจิตใจ
ใฝบริการ มีการบริการที่เปนเลิศซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ รวมถึง
ประเทศไทยมีแหลงทองเที่ยวที่หลากหลายซึ่งเหมาะกับการพักฟน หรือ การ
เดินทางทองเทียวตอหลังการรักษาแลวเสร็จ นอกจากนี้ มีปจจัยสนับสนุนอีก
หลายประการที่ทําใหประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางของการรักษา ไดแก  
รัฐบาลมีนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยแหงเอเชีย รัฐบาล    
บางประเทศสนับสนุนใหประชาชนในประเทศสามารถเดินทางรักษาพยาบาล
สุขภาพในตางประเทศได กลุมเปาหมายที่เปนนักทองเที่ยวเชิงการแพทยมีเพิ่ม
มากขึ้น เชน ประชากรมีแนวโนมสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น มีผูสูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีความตองการการศัลยกรรมเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนมวาจะ
เติบโตขึ้นเรื่อย ๆ รวมถึงการเปดการคาเสรีอาเซียนทําใหการเดินทางเขาออก
ประเทศมีความสะดวกมากขึ้น  
   นอกจากนี้ เพื่อใหประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางของ
นักทองเที่ยวเชิงการแพทย ประเทศไทยตองมีมาตรการในการพัฒนา และ
ปรับปรุงในดานทักษะดานภาษา และการสื่อสารขามวัฒนธรรมใหกับบุคลากร
ทางการแพทย และบุคลากรที่อยูธุรกิจที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
โดยใหผูประกอบตัวแทนการทองเที่ยวไดเรียนรู และศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยในเชิงลึก ควรมีหนวยงานภาครัฐบาลที่ทําหนาที่สงเสริม 
สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทยโดยเฉพาะ เพราะการทองเที่ยวเชิง
การแพทยเปน  ภาคบริการที่สรางรายไดใหกับประเทศเปนจํานวนมากในแตละป 
และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ป รวมถึงการประสานภารกิจกับหนวยงานตาง ๆ 
เชน กระทรวงศึกษาใหความรวมมือในการผลิตบุคลากรทางการแพทยใหเพิ่มขึ้น 
กระทรวงการตางประเทศ และกระทรวงพาณิชยเปนเจาภาพในการทําการตลาด
ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุขทําการฝกอบรม หรือ พัฒนาให
โรงพยาบาลในประเทศไทยผานการรับรองมาตรฐาน JCI ใหเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปน
การเพิ่มจํานวนโรงพยาบาลใหเพียงพอตอจํานวนนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่มี
แนวโนมที่จะเพิ่มขึ้น สวนปจจัยภายนอกที่ประเทศไทยไมสามารถควบคุม
สถานการณไดสิ่งที่กระทําไดดีที่สุด คือ เตรียมตัวรับสถานการณ และหาแนวทาง
ปองกันผลเสียที่จะเกิดผลกระทบเทานั้น ไดแก  การเคลื่อนยายบุคลากรทางการ
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แพทยเมื่อเปดการคาเสรีอาเซียน ประเทศคูแขงมีการพัฒนาการบริการทาง
การแพทยอยางรวดเร็ว ความไมมั่นคงทางการเมือง ความไมสงบในประเทศ และ
ภาวะความไมปลอดภัยในการเดินทาง และการพํานักอยูในประเทศไทย และที่ตั้ง
ของประเทศไทยอยูหางจากกลุมลูกคาเปาหมายที่มีกําลังซื้อสูง 
 

11. อภิปรายผล 
 

   จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของ
ประเทศไทย สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้  
 11.1 การทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยมีจุดแข็ง และ
โอกาส คือ รัฐบาลมีนโยบายสงเสริม และสนับสนุนใหประเทศเปนศูนยกลาง             
การทองเที่ยวเชิงการแพทย หรือเปนศูนยกลางของการรักษาทางการแพทย
นานาชาติ ซึ่งสอดคลองกับ International Trade Centre (2014); กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (2557); สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแหงชาติ (2557) ซึ่งการบริการทางการแพทยของประเทศไทยนั้นมี
ชื่อเสียงในระดับนานาชาติ สอดคลองกับการศึกษาของ International Trade 
Centre (2014); Erik Cohen (2013); ศูนยวิจัยกสิกรไทย (2555); สํานักงาน
สงเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดยอม (2556); ลลิดา ขุนทอง (2550);     
การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (2556); ศูนยวิจัยธนาคาร ซีไอเอ็มบี ไทย (2556); 
สํานักงานวิจัย นวัตกรรม และพันธมิตร มจธ. (2556) โดยโรงพยาบาล และ/หรือ 
สถานพยาบาลของประเทศไทยไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล
ในระดับมาตรฐานสากล สอดคลองกับรายงานของ JCI., (2014) บุคลากรทาง
การแพทยมีความเชียวชาญในการรักษาเฉพาะทาง สิ่งที่สําคัญมีคุณภาพการรักษา
ที่ดี และมีคาใชจายในการรักษาท่ีถูกกวาประเทศอื่น ๆ นอกจากนี้ ประเทศไทยมี
โครงสรางพื้นฐานที่เปนการอํานวยความสะดวกตอนักทองเที่ยวเชิงการแพทยใน
ระหวางเดินทางมารักษา และพํานักชวงรักษาตัว สอดคลองกับการศึกษาของ 
Danell,S.C. & Mugomba, C. (2006); Heung, Kucukusta, & Song (2013); 
International Trade Centre (2014); Kim, S.S., Sukato, N., Sangpikul, A., 
Hwang, J. (2013); Ricafort. F.K. (2011); จิระวดี คุณทรัพย และชัชฏารัชช 
กุลาหงษ (2551) รวมถึงแหลงทองเที่ยวที่หลากหลายเปนแหลงดึงดูดใจ
นักทองเที่ยวซึ่งเหมาะกับการพักฟน หรือ การเดินทางทองเทียวตอหลังการรักษา
แลวเสร็จ สอดคลองกับการศึกษาของ Renub Research (April 9, 2014,     
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อางถึงใน สํานักงานปลัดการทองเที่ยวและกีฬา, 2557); กรมการทองเที่ยว 
(2555); ศูนยวิจัยกสิกรไทย (2555); ศูนยวิจัยธนาคาร ซีไอเอ็มบี ไทย (2556) 
ผูคนในประเทศมีอัธยาศัยไมตรี มีความเปนมิตร มีจิตใจใฝบริการ มีการบริการที่
เปนเลิศซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ สอดคลองกับการศึกษาของ Kotler 
(2004) ผูประกอบการไทยมีขีดความสามารถ และมีศักยภาพในการทําตลาดใน
ตางประเทศคอนขางสูง สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานสงเสริมวิสาหกิจ
ขนาดกลาง และขนาดยอม (2556); สํานักงานวิจัย นวัตกรรม และพันธมิตร มจธ. 
(2556) ในดานการผลิตบุคลากรทางการแพทยประเทศไทยมีหลักสูตร และ
สถาบันการศึกษาท่ีผลิตแพทยบุคลากรทางการแพทยที่มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน 
สวนโอกาสที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย คือ ประชากร
ของโลกในปจจุบันมีแนวโนมใสใจกับการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนม
สูงขึ้นเรื่อยๆ กลุมเปาหมายที่เปนนักทองเที่ยวเชิงการแพทย และนักทองเที่ยว
ผูสูงอายุมีอัตราการเติบโตที่สูงขึ้น และมีแนวโนมเติบโตสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ ยังมีรัฐบาลบางประเทศซึ่งสนับสนุนใหประชาชนในประเทศสามารถ
เดินทางไปรักษาพยาบาลสุขภาพในตางประเทศได รวมถึงบริษัทประกันสุขภาพ
เลือกนําลูกคามารักษาตางประเทศดวย เพื่อเปนการประหยัดคารักษาพยาบาลใน
ราคาแพง อีกประเด็นหนึ่งคือการรักษาในประเทศของตนตองรอคิวการรักษานาน 
ดานการเปดการคาเสรีอาเซียนก็ทําใหการเดินทางเขาออกประเทศมีความสะดวก
มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Kim, S.S., Sukato, N., Sangpikul, A., 
Hwang, J. (2013); Renub Research (April 9, 2014, อางถึงใน สํานักงาน
ปลัดการทองเที่ยวและกีฬา, 2557); Yap,J., Chen, S.S., & Nones, N. (2014); 
ศูนยวิจัยกสิกรไทย (2555); ศูนยวิจัยธนาคาร ซีไอเอ็มบี ไทย (2556) 

11.2 การทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยมีจุดออน และ
อุปสรรค คือ บุคลากรทางการแพทยบางสวนยังขาดทักษะภาษาตางประเทศซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญที่ใชในการสื่อสารกับนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่มาจาก
หลากหลายเชื้อชาติ และหลากหลายภาษาซึ่งในบางประเทศไมไดภาษาอังกฤษ
เปนภาษาหลักในการสื่อสาร สอดคลองกับงานวิจัยของศูนยวิจัยกสิกรไทย 
(2555); ศูนยวิจัยธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย (2556) รวมถึงบุคลากรทางการแพทยที่
เชี่ยวชาญเฉพาะบางสาขามีจํานวนนอยไมเพียงพอตอปริมาณนักทองเที่ยวเชิง
การแพทยที่เดินทางมาใชปริการในประเทศไทย การทําตลาดในตางประเทศ
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ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจํานวนไมกี่ราย และตางคนตางทําตลาดเฉพาะ
โรงพยาบาลของตนเอง  ปจจุบันจํานวนของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลในระดับมาตรฐานสากลยังมีนอยเมื่อเทียบกับ
จํานวนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผูประกอบการตัวแทนการทองเที่ยว
บางสวนยังไมเขาใจบริบทของการทองเที่ยวเชิงการแพทยดีพอซึ่งขอมูลขาวสาร
นั้น เปนประโยชนตอการแนะนําลูกคากลุมเปาหมาย ความชัดเจนของนโยบายที่
เปนรูปธรรม และมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงเรื่องการสนับสนุนการทองเที่ยว
เชิงการแพทยโดยเฉพาะ เมื่อไมมีหนวยงานที่รับเปนชอบเปนหลักจึงทําให
กระทรวงตางๆ มียุทธศาสตรการทองเที่ยวเชิงการแพทยของกระทรวงตาง ๆ โดย
แยกกันดําเนินการ ปญหานี้คือ ขาดการประสานภารกิจระหวางหนวยงาน
ภาครัฐบาลที่เปนหนวยงานสนับสนุน และสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทยกับ
ผูประกอบการธุรกิจการทองเที่ยวเชิงการแพทย  เชน กระทรวงพาณิชย 
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการประสานงานระหวางโรงพยาบาล หรือ สถาน
ประกอบการที่ทําธุรกิจการทองเที่ยวเชิงการแพทย กับ หนวยงานในตางประเทศ 
มีหนวยงาน และกลุมบุคคลคัดคานการพัฒนาประเทศให เปนศูนยกลาง         
การทองเที่ยวเชิงการแพทย เพราะมีความกังวลเรื่องบุคลากรทางการแพทยที่เปน
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะจะยายจากโรงพยาบาลรัฐบาลไปสูโรงพยาบาลเอกชนทําให
โรงพยาบาลรัฐบาลขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
(2557); ภูษิต ประคองสาย,  ชุติมา อรรคลีพันธุ,  นงลักษณ พะไกยะ, และ
ชะเอม พัชนี (2555) โรงพยาบาลที่ ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลในระดับมาตรฐานสากล และโรงพยาบาลที่มีบุคลากรทาง
การแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางสวนใหญอยูในเมืองกรุงเทพฯ และเมืองใหญ 
ควรมีการสงเสริมหรือพัฒนาใหโรงพยาบาลเอกชนในสวนภูมิภาคไดรับการรับรอง
มาตรฐานสากลดวย เพื่อกระตุนเศรษฐกิจของภูมิภาคนั้น ๆ  สวนปจจัยภายนอก
ที่ประเทศไทยไมสามารถควบคุมสถานการณไดสิ่งที่กระทําไดดีที่สุด คือ เตรียม
ตัวรับสถานการณ และหาแนวทางปองกันผลเสียที่จะเกิดผลกระทบเทานั้น ไดแก 
มีคูแขงทางการคาซึ่งพัฒนาการบริการทางการแพทยอยางรวดเร็ว เพราะเห็น
โอกาสทางการคา คือ นักนักทองเที่ยวเชิงการแพทยมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น และเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ จึงสงผลใหมีประเทศในเขตภูมิภาคอาเซียนไดพัฒนาการทองเที่ยว
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เชิงแพทยเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับนักทองเที่ยวที่เดินทางเขารักษาในเขตภูมิภาค
อาเซียน ผลกระทบของการเปดการคาเสรีอาเซียนสงผลใหมีการเคลื่อนยาย
บุคลากรทางการแพทย  บุคลากรทางการแพทยของประเทศไทยที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะอาจจะถูกดึงตัวไปสังกัดในโรงพยาบาลของประเทศตาง ๆ ในเขต
ภูมิภาคอาเซียนที่ใหคาตอบแทนสูงกวาโรงพยาบาลภายในประเทศ  นอกจากนี้ มี
ปจจัยทางดานภูมิศาสตร คือ ที่ตั้ งของประเทศไทยอยูหางจากกลุมลูกคา
เปาหมายที่มีกําลังซื้อสูงๆ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมประเทศตะวันออก
กลาง กลุมประเทศยุโรป เปนตน  รวมถึงความรูสึกไมปลอดภัยของนักทองเที่ยว
เชิงการแพทยที่จะเดินทางเขามาประเทศไทยที่พิจารณาถึงความไมมั่นคงทาง 
การเมือง ความไมสงบในประเทศ และภาวะความไมปลอดภัยในการเดินทาง และ
การพํานักอยูในประเทศไทย มีผลกระทบตอการตัดสินใจของนักทองเที่ยวเชิง
การแพทยที่จะเดินทางมายังประเทศไทย สอดคลองกับการศึกษาของ บริษัท มาร
เก็ตไวส จํากัด (2553) 

 
12. ขอเสนอแนะในการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
 

 เพื่อเปนพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยอยางเปน
รูปธรรม ผูวิจัยจึงนําเสนอแนวทางการพัฒนา โดยจําแนกเปนรายดาน มีดังน้ี 
 12.1 แนวทางการพัฒนาดานบุคลากรทางการแพทย มีดังนี ้
       12.1.1 มีมาตรการเรงรัดการผลิตแพทยใหเพิ่มมากขึ้น โดย
คํานึงถึงดานปริมาณ และคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย ทันต-
แพทย พยาบาล เทคนิคการแพทย เปนตน เพื่อใหสอดคลองกับการขยายตัวของ        
ความตองการบริการทางการแพทยทั้งชาวไทย และชาวตางประเทศ เพื่อไมให
การบริการทางการแพทยกระทบตอการรักษาของคนไทย 
       12.1.2 เพิ่มทักษะทางดานภาษาอังกฤษ และตางประเทศอื่น 
รวมถึงความรูดานวัฒนธรรมของชาติตาง ๆ เพื่อรองรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติ
ที่ไมไดใชภาษาอังกฤษเปนภาษาสากล 
         12.1.3 อนุญาตใหแพทยชาวตางชาติที่ไดรับใบประกอบโรคศิลป
ในประเทศของตนเองแลวเขามาทํางานในประเทศไทยไดโดยไมตองสอบใบ
ประกอบโรคศิลปเปนภาษาไทย 
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       12.1.4 ปรับปรุงมาตรฐานหลักสูตรการทองเที่ยวของประเทศ
โดยนําการทองเที่ยวเชิงการแพทยเขาไปในหลักสูตรดวย 
       12.1.5 ปรับปรุงหลักสูตรมัคคุเทศกใหมีเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ
การทองเที่ยวเชิงการแพทยดวย 
 12.2 แนวทางการพัฒนาดานการตลาด และประชาสัมพันธการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทย มีดังนี ้
        12.2.1 จัดทําฐานขอมูลเพื่อรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยในภาพรวม  
        12.2.2 ทําการประชาสัมพันธการทองเที่ยวเชิงการแพทยใน
ตางประเทศอยางตลอด และตอเนื่อง ในรูปแบบตาง ๆ ไดแก โฆษณาผานสื่อ
ตางๆ จัดนิทรรศการ หรือ งานแสดงสินคา และบริการ เชิญตัวแทนการทองเที่ยว
ตางประเทศมาเยี่ยมชมกิจการธุรกิจการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย 
เปนตน 
       12.2.3 รัฐบาลที่มีหนาที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทย
เปนเจาภาพในการทําความรวมมือกับบริษัทประกันในตางประเทศเพื่อนํา
นักทองเที่ยวเชิงการแพทยมารักษาในประเทศไทย 
       12.2.4 ศึกษาพฤติกรรมของนักทองเที่ยวชาวตางประเทศ เพื่อ
เปนขอมูลในการจัดการบริการทางการแพทย และการบริการตาง ๆ ใหตรงกับ
ความตองการของนักทองเที่ยว 
       12.2.5 สรางความรวมมือระหวางผูประกอบการที่เกี่ยวของกับ
ธุ รกิจการทองเที่ ยว เชิ งการแพทย  ไดแก  ผู ประกอบการโรงพยาบาล 
ผูประกอบการที่พักแรม ผูประกอบการภัตตาคาร ผูประกอบการขนสง และ
เดินทาง ผูประกอบการตัวแทนทองเที่ยว ผูประกอบการสายการบิน รวมกันทํา
การตลาดรวมกัน เปนการขายสินคาเกี่ยวเนื่องกับผลิตภัณฑหลักใหกับลูกคาราย
เดียวกัน 
 12.3 แนวทางการพัฒนาดานการยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลการ
บริการทางการแพทย และโครงสรางพื้นฐานของประเทศ มีดังนี ้
            12.3.1 สงเสริมใหโรงพยาบาลเอกชนไดรับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานระดับมาตรฐานสากลเพิ่มมากขึ้น เพ่ือเปนทางเลือกกับนักทองเที่ยวเชิง
การแพทย และไมใหการรักษากระจุกตัวอยูในเมืองใหญ 
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       12.3.2 ศึกษาผลกระทบเชิงลบตอระบบสาธารณสุขที่มีผลมา
จากบริการการทองเที่ยวเชิงการแพทย และการสงเริมการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
เพื่อกําหนดมาตรการ และ/หรือ แนวทางแกไขปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
       12.3.3 เชื่อมโยงเสนทาง หรือ โครงขายการเดินทางสาธารณะ
ระหวางเมืองหลักกับเมืองสวนภูมิภาคของประเทศ เพื่อเปนการเชื่อมเสนทางให
นักทองเที่ยวมีความสะดวกในการเดินทางใชบริการทางการแพทย ทองเที่ยว และ
พักฟนในเขตนอกเมือง 
 12.4 แนวทางการพัฒนาดานนโยบาย และการประสานงานระหวาง
ภาครัฐบาลกับภาคธุรกิจที่ประกอบการการทองเที่ยวเชิงการแพทย มีดังนี ้
       12.4.1 จัดตั้งหนวยงานตามสวนแบงของราชการใหเปน
หนวยงานที่มีหนาท่ีเฉพาะในการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทย  
       12.4.2 เพิ่มมาตรการการประสานงานกันใหมากขึ้นระหวาง
หนวยงานของรัฐหลายหนวยงานที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
เพื่อใหการพัฒนาเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
       12.4.3 ทําความรวมมือกันระหวางสถาบันการศึกษาของภาครัฐ
ที่ผลิตบุคลากรทางการแพทยรวมกับโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพรวมกันผลิต
บุคลากรทางการแพทยรวมกัน ไดแก กระทรวงพาณิชย กระทรวงการทองเที่ยว 
และกีฬา กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
เปนตน ซึ่งในปจจุบันยุทธศาสตรการทองเที่ยวเชิงการแพทยจะไปอยู ใน
ยุทธศาสตรของกระทรวงตางๆ ควรบูรณาการกันระหวางกระทรวง หรือ 
หนวยงาน 
      12.4.4 สรางพันธมิตรทางการคาระหวางประเทศที่มีเปาหมาย
เดียวกันในเขตอาเซียน จัดแคมเปญรวมกัน โดยกําหนดตําแหนงทางการตลาดให
ภูมิภาคอาเซียนเปนภูมิภาคแหงการทองเที่ยวเชิงการแพทย เพื่อดึงดูดลูกคาจาก
ภูมิภาคอื่น ๆ เดินทางมารักษาในเขตภูมิภาคอาเซียน 
 12.5 แนวทางการพัฒนาดานธุรกิจที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิง
การแพทย มีดังนี ้
       12.5.1 พัฒนาการรับรองมาตรฐานของโรงแรม และที่พัก 
รานอาหาร/ภัตตาคาร ธุรกิจการขนสงการเดินทาง เพื่อใหนักทองเที่ยวเชิง
การแพทยไดมั่นใจในคุณภาพ และเลือกใชบริการ 
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      12.5.2 พัฒนาคุณภาพบริการ รวมการไมเอาเปรียบนักทองเที่ยว
ของธุรกิจโรงแรม และที่พัก รานอาหาร/ภัตตาคาร ธุรกิจการขนสงการเดินทาง 
เพื่อใหนักทองเที่ยวเชิงการแพทยไดมั่นใจในคุณภาพ และเลือกใชบริการ 
       12.5.3  โรงพยาบาลทําความรมมือกับธุรกิจที่พักแรม เพื่อสง
ญาตินักทองเที่ยวเชิงการแพทย  หรือเพื่อไปพักฟนตามสถานที่ต างๆ ที่
นักทองเที่ยวตองการ  
       12.5.4 รวมมือระหวางผูประกอบการที่ เกี่ยวของกับการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทย ไดแก ผูประกอบการโรงพยาบาล ผูประกอบการที่พัก
แรม ผูประกอบการภัตตาคาร ผูประกอบการขนสง และเดินทาง ผูประกอบการ
ตัวแทนทองเที่ยว ผูประกอบการสายการบิน รวมมือกันในการสงตอนักทองเที่ยว 
หรือ การทําโปรแกรมการทองเที่ยว 
 แนวทางในการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยนั้น 
ผูวิจัยไดจําแนกการพัฒนาเปน 2 ระยะ คือ ระยะเรงดวนซึ่งควรดําเนินการ
ในทันที หรือ อยางนอยดําเนินการภายในระยะเวลา 3 ป และระยะยาว
ดําเนินการ 3 ป ข้ึนไป มีประเด็นดังนี ้
 การดําเนินการระยะเรงดวน สิ่งที่ตองดําเนินการ ประกอบดวย 1) ดาน
การพัฒนาบุคลากร ไดแก การเพิ่มทักษะภาษาตางประเทศใหบุคลากรทางการ
แพทย การปรับปรุงหลักสูตรดานการทองเที่ยว/มัคคุเทศก โดยจัดรายวิชาการ
ทองเที่ยวทางเลือกซึ่งมีเนื้อหาการทองเที่ยวเชิงการแพทยเขาไปในหลักสูตร 2) 
ดานการตลาด ไดแก การทําฐานขอมูลการบริการทางการแพทยในประเทศไทย 
การทําประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ใหกลุมลูกคากลุมเปาหมาย สนับสนุน
งบประมาณในการวิจัยดานพฤติกรรม และความตองการของนักทองเที่ยว รวมถึง
งานวิจัยเทคโนโลยี เครื่องมือทางการแพทย เวชภัณฑตาง ๆ 3) ดานการยกระดับ
มาตรฐานโรงพยาบาล ไดแก ใหความรูเรื่องการรับรองมาตรฐานสากลใหกับ
โรงพยาบาลที่มีความพรอม ศึกษาผลกระทบตอระบบสาธารณสุขไทย 4) ดาน
นโยบาย ไดแก การจัดตั้งสวนแบงราชการเพื่อมีหนาที่ในการสนับสนุนการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยโดยเฉพาะ ประสานงานระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ หรือ จัดทําฐานขอมูลการประสานงานเปนการบริการ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว ปรับปรุงขอกฎหมายที่อนุญาตใหแพทยชาวตางประเทศ   
เขามาทํางานในประเทศไทยไดในระยะยาว และ/หรือ ไมตองมีการสอบ            
ใบประกอบวิชาชีพฉบับภาษาไทย รวมถึงการเพิ่มระเบียบของหนังสือเดินทาง
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เรื่องจํานวนวันที่ใหนักทองเที่ยวพํานักอยูในเมืองไทยไดนานขึ้น 5) ดานการ
พัฒนาธุรกิจที่สนับสนุนการทองเที่ยวเชิงการแพทย ไดแก การพัฒนาคุณภาพ
บริการ การพัฒนาโรงแรม ภัตตาคารเพื่อรับรองมาตรฐานระดับสากล 
โรงพยาบาลทําความรวมมือกับธุรกิจโรงแรม ภัตตาคาร การขนสง เพื่อรองรับ
นักทองเที่ยวของโรงพยาบาล รวมถึงการรวมกลุมเปนพันธมิตรทางการคาของ
ธุรกิจที่เกี่ยวของ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหนักทองเที่ยวเชิงการแพทย 
ซึ่งประเด็นที่กลาวมาแลวขางตนมีความจําเปนตองดําเนินการในทันที เพราะใน
ภูมิภาคเอเชียนี้ มีประเทศที่เปนคูแขงสําคัญ ไดแก ประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย 
กําลังดําเนินมาตรการตาง ๆ เพื่อยกระดับการทองเที่ยวเชิงการแพทยในประเทศ 
เพื่อรองรับนักทองเที่ยวจํานวนมากที่เดินทางเขามารับการรักษาในภูมิภาคเอเชีย 
ซึ่งแนวทางตาง ๆ นั้น สามารถดําเนินการไดพรอม ๆ กันทั้งในภาคสวนของภาค
ธุรกิจ และภาคสวนของรัฐบาล 
 การดําเนินการในระยะยาว ซึ่งในประเด็นนี้คอนขางตองใชเวลาในการ
ดําเนินการ ประกอบดวย การสรางความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษา และ
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อรวมกันผลิตบุคลากรทางการแพทยที่ขาดแคลน การ
เตรียมความพรอมในการประเมินคุณภาพสถานพยาบาลใหไดรับการรับรอง
มาตรฐานสากล พัฒนาระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน ไดแก การสรางเสนทาง และ
หรือ จุดเชื่อมตอเสนทาง ที่เปนโครงขายการเดินทางสาธารณะในประเทศ โดย
เชื่อมระหวางหัวเมืองหลักกับหัวเมืองยอยเพื่ออํานวยความสะดวกในการเดินทาง
ทองเที่ยวหลังการรักษา สรางพันธมิตรในธุรกิจการรักษาทางการแพทยกับ
ประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชีย เพื่อสรางเครือขายการรักษาของภูมิภาคเอเชีย 
พรอมนี้อาจจะกําหนดความเชี่ยวชาญในแตละประเทศ เพื่อเปนปจจัยดึงดูด
นักทองเที่ยวจากภูมิภาคอื่น ๆ เดินทางเขามารับการรักษาในภูมิภาคเอเชีย ซึ่ง
แนวทางในการดําเนินการชวงระยะยาวนี้ ตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงาน
ภายใน และหนวยงานระหวางประเทศ รวมถึงกิจกรรมตางๆ ตองอาศัย
กระบวนการที่ซับซอนจึงตองใชเวลาในการดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งผลลัพธที่มี
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพอันจะสงผลดีตอการพัฒนาการทองเที่ยว          
เชิงการแพทยของประเทศไทย 
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13. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

 13.1 ศึกษาเพิ่มเติมการเปรียบเทียบศักยภาพการทองเที่ยวเชิง
การแพทยของประเทศในภูมิภาคอาเซียน เพื่อเปนการเตรียมความพรอมการ
พัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทยใหมีเหนือคูแขงขัน 
 13.2 ประเมินความตองการการรักษาทางการแพทยของนักทองเที่ยว
เชิงการแพทยในภูมิภาคตาง ๆ เพื่อนําขอคนพบมาวางแผนกลยุทธการตลาดให 
เหมะสมกับกลุมลูกคา 
 13.3 ศึกษารายไดที่แทจริงที่เกิดจากการทองเที่ยวเชิงการแพทย และ
การรายไดที่รัฐไดจากการทองเที่ยวเชิงการแพทย และคาเสียโอกาสที่เสียโอกาส
ในการเขาถึงสาธารสุขพื้นฐานอันเปนผลมาจากนโยบายการทองเที่ยวเชิง
การแพทยของประเทศไทย 
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