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การศึกษาสวนบุคคลเรื่อง “รายงานวิเคราะหผลกระทบการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ

นักทองเที่ยวชาวตางชาติในประเทศไทย และนักทองเที่ยวชาวไทยในตางประเทศ” ฉบับน้ี เปน 
สวนหน่ึงของการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต สถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการ 
กระทรวงการตางประเทศ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหขนาดปญหา ผลกระทบมิติตาง ๆ และบทบาท
ของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยใชระเบียบวิธีการศึกษาแบบผสมผสานทั้งการทบทวนเอกสาร 
และการสัมภาษณ  

ผลการศึกษาพบวา ประเทศไทยไมมีฐานขอมูลจําเพาะสําหรับรวบรวมสถิติการเจ็บปวย
และเสียชีวิตในนักทองเที่ยวในภาพรวม หากแตเปนขอมูลเพื่อใชประโยชนภายในหนวยงานตามพันธกิจ 
ทั้งน้ีคาดประมาณโดยใชผลงานวิจัยในตางประเทศไดวา ประเทศไทยนาจะมีนักทองเที่ยวเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 30,000 ครั้งตอป และเสียชีวิตประมาณ 100–200 รายตอป 
ผลกระทบของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยวมีดังน้ี (1) ปญหาอาชญากรรมมักจะ
กระทบตอภาพลักษณความเช่ือมั่นความปลอดภัยการทองเที่ยวของประเทศไทย และมีความเสี่ยงที่
จะลุกลามเปนเรื่องระหวางประเทศได (2) ความเสี่ยงที่เกิดจากโรคติดตออันตราย ทําใหเกิดความวิตก
กังวล และอาจสงผลใหจํานวนนักทองเที่ยวลดลง จึงจําเปนตองเรงรีบสื่อสารทําความเขาใจกับผูมีสวนได
สวนเสียทุกกลุม และ (3) ความนาเช่ือถือของบริการภาครัฐ เชน การจัดการความปลอดภัยในพื้นที่
ทองเที่ยว กระบวนการยุติธรรม เปนตน อาจสงผลตอความเช่ือมันในระบบการจัดการความปลอดภัย
ในพื้นที่ทองเที่ยว ดานบทบาทหนาที่ของหนวยงานตาง ๆ น้ัน แตกตางกันไปตามภารกิจของ
หนวยงาน อาทิ (1) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหบริการทางการแพทยแกประชาชนโดยไม
แบงแยกเช้ือชาติ ซึ่งชวยเสริมภาพลักษณเชิงบวกและความเช่ือมั่นแกนักทองเที่ยวไดเปนอยางดี  
(2) กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา มีบทบาทหนาที่ในการใหความรูและเผยแพรความรูดาน 
ความปลอดภัยเมื่อเกิดสาธารณภัยแกนักทองเที่ยว และกําหนดมาตรการดูแลสถานที่ทองเที่ยวใหมี
ความปลอดภัย (3) กระทรวงการตางประเทศ มีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือนักทองเที่ยวที่
ตกทุกข ไดยากในตางประเทศ และประสานสนับส นุนหนวยงานหลักที่ เ กี่ ยวของ  และ  
(4) สื่อสารมวลชน มีบทบาทสําคัญในการสื่อสารทําความเขาใจ สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และตอง
ยืนอยูบนหลักการของการนําเสนอขาวดวยความซื่อสัตยและโปรงใส  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (1) รัฐบาล ควรผลักดันใหมีการพัฒนามาตรฐานการใหบริการ
ดานการทองเที่ยวทุกประเภท และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงในแหลงทองเที่ยวสําคัญ  
และควรสงเสริมใหมีการทําประกันภัยการเดินทางทองเที่ยวเพิ่มมากข้ึน (2) กระทรวงสาธารณสุข 
ควรเปนหนวยงานหลัก และการบูรณาการความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ เพื่อเตรียมความพรอม 
พัฒนาระบบเฝาระวังและแจงเตือนนักทองเที่ยว รวมทั้งจัดระบบดูแลและปองกันการเจ็บปวยใน
นักทองเที่ยวอยางมีประสิทธิภาพ (3) กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ควรพัฒนาใหมีระบบใหความรู
และเผยแพรความรูดานความปลอดภัยแกนักทองเที่ยวโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย กําหนดมาตรการ
ดูแลสถานที่ทองเที่ยวใหมีความปลอดภัย และรวมกับหนวยงานระดับพื้นที่ดูแลนักทองเที่ยวใหมี



จ 

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และ (4) ผูวาราชการจังหวัด ควรจัดทําระบบฐานขอมูลจุดเสี่ยงภัยในพื้นที่แหลง
ทองเที่ยว พัฒนาระบบเตือนภัยแกนักทองเที่ยว และระบบใหความชวยเหลือ เปนตน ขอเสนอแนะใน
การดําเนินการ ดังน้ี (1) สงเสริมการทําวิจัยดานสุขภาพของนักทองเที่ยว ทั้งการวิจัยเชิงระบบ และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ เพิ่มมากข้ึน (2) เพิ่มความตระหนักรูความเสี่ยงดานสขุภาพและความปลอดภัยใน
นักทองเที่ยว และสงเสริมใหมีพฤติกรรมการทองเที่ยวที่ดี และ (3) นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพื่อการ
สื่อสารความเสี่ยง เพื่อสรางความเขาใจ ผานทางเว็บไซดของหนวยงาน แอพพลิเคช่ัน และดิจิทัล
แพล็ตฟอรมใหม ๆ เพื่อทําใหนักทองเที่ยวสนใจและศึกษาขอมูลกอนการเดินทางทองเที่ยวมากข้ึน 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนผูเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศแถบ

ยุโรป ระหวางป 2559–2560 15 
 
  



ฌ 

สารบัญภาพ 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงบทสนทนาวิพากษวิจารณเชิงลบตอกระบวนการทํางานของเจาหนาที่ 
และกระบวนการยุติธรรมของไทยตอกรณีกรณีฆาตกรรมนักทองเที่ยว 
ชาวอังกฤษ ที่เกาะเตา 17 

ภาพที่ 2 แสดงการนําเสนอขาว กรณีการเสียชีวิตบนเกาะเตา จงัหวัดสุราษฎรธานี 
และมีการสือ่ออกมาวาเปนเกาะฆาตกรม 18 

ภาพที่ 3 25 ธันวาคม 2558 เอกอัครราชทูตเมียนมารประจําประเทศไทย เขาพบ
รัฐมนตรปีระจําสํานักนายกรัฐมนตร ี 19 

ภาพที่ 4 26 ธันวาคม 2558 ที่เมืองทาข้ีเหล็ก ตรงขาม อําเภอแมสาย จังหวัด
เชียงราย ประชาชนชาวเมียนมารประมาณ 2,000 คน ออกมาประทวง 
คําพิพากษาของศาลช้ันตน 19 

ภาพที่ 5 27 ธันวาคม 2558 ผูบัญชาการทหารสงูสุดของเมียนมาร สงขอความถึง 
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม เรยีกรองให
ทางการไทย ทบทวนหลักฐานและคําตัดสินของศาล 19 

ภาพที่ 6 28–30 ธันวาคม 2558 สถานทูตไทยในยางกุง ปดใหบรกิารแผนกกงสลุ 
ภายหลังมกีารประทวงยืดเย้ือ ทีส่ถานทูตไทยประจํายางกุง สงผลกระทบตอ
แผนการเดินทางของผูเดินทาง 19 

ภาพที่ 7 3 พฤษภาคม 2560 สื่อเมียนมารรายงานวา "หมอดูอีที" หมอดูช่ือดังของ
พมา ไดเขาพบ เอกอัครราชทูตไทยประจํากรุงยางกุง เพือ่ย่ืนถวายฎีกาใน
คดีเกาะเตา ผานเอกอัครราชทูตไท 19 

  



ญ 

สารบัญแผนภูมิ 
 
 

แผนภูมทิี่ 1 แผนภูมิภาพแสดงจํานวนนักทองเที่ยวเดินทางระหวางประเทศ 
ต้ังแตป 2016 1 

แผนภูมทิี่ 2 แสดงรอยละของจํานวนนักทองเที่ยวชาวตางชาติจากภูมิภาคตาง ๆ  
ไตรมาสที่ 1/2557 ถึงไตรมาสที่ 4/2559 3 

แผนภูมทิี่ 3 แสดงสัดสวนของผูปวยกลุมชาวตางชาติจําแนกตามกลุมอายุ  
ที่มีการเจบ็ปวยดวยโรคที่ตองรายงานในระบบเฝาระวัง 5 

แผนภูมทิี่ 4 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศ
แถบยุโรป ระหวางป 2559–2560 16 

แผนภูมทิี่ 5 ข้ันตอนการขอความชวยเหลอืผูที่ประสบปญหาเจบ็ปวยฉุกเฉินในตางแดน 24 
แผนภูมทิี่ 6 แสดงแผนที่ที่ความคิด (mindmap) สรปุผลกระทบของปญหาการ

เจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว 27 
 
 



 

 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากรายงานประจําปลาสุดขององคการการทองเที่ยวโลก (World tourism organization: 
UNWTO) ประจําป 25591 พบวาแนวโนมของนักทองเที่ยวระหวางประเทศมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกป 
โดยในป 2559 มีนักทองเที่ยวเดินทางทั่วโลกเกือบ 1.2 พันลานคน และคาดวาในป 2573 จะเพิ่มข้ึนเปน 
1.8 พันลานคน ภูมิภาคที่นักทองเที่ยวนิยมเดินทางไปเยือนมากที่สุดคือทวีปยุโรปประมาณ 615 ลานคน 
เอเชียและแปซิฟกรองรับนักทองเที่ยวประมาณ 309 ลานคน จากขอมูลกรมการทองเที่ยว ในป 2559 
ประเทศไทยรองรับนักทองเที่ยวประมาณ 32.5 ลานคน ทํารายไดเพิ่มข้ึนรอยละ 10.9 จากป 2558 
โดยรายไดรวมจากการทองเที่ยวประมาณ 2.51 ลานลานบาท2 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1  แผนภูมิภาพแสดงจํานวนนักทองเที่ยวเดินทางระหวางประเทศต้ังแตป 2016 
ที่มา: UNWTO annual report, 2014 

 
สําหรับนักทองเที่ยวคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศน้ัน จากรายงานของคณะกรรมการ

สนับสนุน กํากับ และติดตามการจัดทําสถิตินักทองเที่ยวและรายไดดานการทองเที่ยว เมื่อวันที่ 5 
สิงหาคม 2559 พบวาในป 2558 มีคนไทยเดินทางไปตางประเทศมากกวา 6.8 ลานคน เพิ่มข้ึนจากป 

                                                
1 World tourism organization, World tourism organization, annual report 2016, (2017), หนา 12. 
2 “แนวโนมการทองเที่ยวไทยในป 2560,” หนังสือพิมพฐานเศรษฐกิจ (5 มกราคม 2560).  
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2557 ประมาณรอยละ 5.4 ซึ่งคาดการณวามีการใชจายเงินไปทั้งสิ้นกวา 199 ลานบาท3 วัตถุประสงค
สวนใหญของคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศ คือ เพื่อการทองเที่ยว ทําธุรกิจ ประกอบพิธีทางศาสนา 
และศึกษาตอ เปนตน ภูมิภาคที่เปนเปาหมายของคนไทยสูงสุด ไดแก เอเชียตะวันออก (รวมอาเซียน) 
ประมาณ 5.7 ลานคน รองลงมา ไดแก ยุโรป จํานวน 542,922 คน ตะวันออกกลาง จํานวน 204,550 คน 
เอเชียใต จํานวน 130,443 คน และทวีปอเมริกา จํานวน 56,685 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1  แสดงสถิติคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศ พ.ศ. 2558 
 

ประเทศปลายทาง 
จํานวน  
(คน) 

ระยะเวลาคางคืน  
(วัน) 

คารายจายตอหัว  
(บาท/วัน) 

เอเชียตะวันออก (รวมอาเซียน) 5,711,456 4 .88 5,258.10 
ยุโรป 542,922 8 .03 6,962.77 
ทวีปอเมริกา (USA, แคนนาดา) 56,685 10.37 6,224.83 
เอเชียใต 130,443 6 .71 4,190.87 
โอเชียเนีย 136,648 9 .75 5,968.50 
ตะวันออกกลาง 204,550 7 .13 5,046.58 
ทวีปแอฟรกิา 11,623 7 .80 4,724.17 

ที่มา: ปรับปรุงจากขอมูลของ คณะกรรมการสนับสนุน กํากับและติดตามการจัดทําสถิตินักทองเที่ยว 
และรายไดดานการทองเที่ยวเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

 
การเดินทางและการทองเที่ยวเปนตัวขับเคลื่อนเศรษฐกิจโลกมาอยางตอเน่ือง ทั้งรายได

จากการสรางอาชีพและบริการที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยว โดยจากรายงานภาวะเศรษฐกิจทองเที่ยว4 
ฉบับที่ 6 ป 2559 ของกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ซึ่งนําเสนอวาสถานการณการทองเที่ยวโลก
ยังคงเติบโตตอเน่ือง มีนักทองเที่ยวทั่วโลกเพิ่มข้ึนรอยละ 3.7 สอดคลองกับสถานการณของไทยที่
ยังคงมีนักทองเที่ยวตางชาติเขามาตอเน่ืองตลอดทั้งป (แผนภูมิที่ 2) โดยคาดการณวาประเทศไทย
สรางรายไดจากการทองเที่ยวรวมทั้งสิ้นกวา 2.51 ลานลานบาท จําแนกเปนรายไดจากนักทองเที่ยว
ตางชาติ 1.64 ลานลานบาท และรายไดจากนักทองเที่ยวภายในประเทศ 0.87 ลานลานบาท ปจจัยที่
สงผลดีตอการทองเที่ยว ไดแก ราคานํ้าในตลาดโลกที่ยังคงตัวในระดับตํ่า การขยายตัวของสายการบิน
ตนทุนตํ่า การขยายตัวของนักทองเที่ยวกลุม CLMV การฟนตัวของเศรษฐกิจโลกและของภูมิภาค
ยุโรป สําหรับปจจัยภายในประเทศ ไดแก ความสงบภายในประเทศที่ตอเน่ืองตลอดทั้งป ความพึงพอใจ
ของนักทองเที่ยวตอสถานที่ทองเที่ยวและบริการดานการทองเที่ยวของไทย การดําเนินมาตรการของ
ภาครัฐ อาทิ การยกเวนคาวีซา มาตรการที่ดําเนินการอยางจริงจังกับปญหาทัวรผิดกฎหมาย เปนตน 
อยางไรก็ตาม แมการทองเที่ยวจะสงผลดีตอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ แตในขณะเดียวกันการทองเที่ยว

                                                
3 กรมการทองเที่ยว, ขอมูลสถิตินักทองเที่ยว, (ออนไลน), กรกฎาคม 2560. 
4 กองเศรษฐกิจการทองเที่ยวและกีฬา, สถานการณดานการทองเที่ยว, (ออนไลน), 6 มกราคม 2560. 
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ก็อาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งการสาธารณสุขและสุขภาพของ
นักทองเที่ยวไดเชนกัน  

กิตติพงษ  ประชุมแดง และคณะ (2533) พบวาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจทองเที่ยว ใน
บานคูเด่ือ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เกิดการเปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ
จากเกษตรกรรม เปนอาชีพรองมากข้ึน ชาวบานมีการถือครองและใชประโยชนจากที่ดินเพื่อการ
เกษตรกรรมนอยลง มีการอพยพแรงงาน มีการประกอบธุรกิจการคาเชิงพาณิชยมากข้ึน 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 2  แสดงรอยละของจํานวนนักทองเที่ยวชาวตางชาติจากภูมิภาคตาง ๆ ไตรมาสที่ 1/2557 

ถึงไตรมาสที่ 4/2559 
ที่มา: กรมการทองเที่ยว 

 
บุญเลิศ  จิตต้ังวัฒนา และคณะ (2542) พบวาเกิดการสรางอาชีพและการจางงานใหมใน

ชุมชน แตมีผลกระทบดานลบ คือปญหาคุณภาพแรงงาน มีการแกงแยงผลประโยชนชุมชน  
มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่ฟุงเฟอ ปญหาความผูกพันทางครอบครัว ปญหาการอพยพยายถ่ิน ทําลาย
ศิลปวัตถุของชุมชนทองถ่ิน เกิดปญหาความเสื่อมโทรมของแหลงทองเที่ยว ทําลายภูมิทัศน มีปญหา
ขยะมูลฝอย ปญหาอากาศเปนพิษ และปญหามลภาวะทางเสียง เปนตน 

กฤติยากร  นวลศรี และคณะ (2543) พบวาผูประกอบการธุรกิจการทองเที่ยวเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรมการทองเที่ยวไมเต็มรูปแบบ ไมไดมีสวนรวมในกิจกรรมในดานการบริหารจัดการพื้นที่ 
กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานการประกอบอาชีพไปสูการประกอบอาชีพในดานการใชบริการ
ในกิจกรรมการทองเที่ยวมากข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการใชที่ดิน กอใหเกิดผลกระทบตอพื้นที่ 
เชน ปญหาสิ่งแวดลอม และปญหาทางดานสังคม เปนตน 

ปานจิตร  จินหิรัญ และคณะ (2556) พบวาจํานวนนักทองเที่ยวที่เพิ่มมากข้ึนทําให 
มีการเพิ่มข้ึนของอุปสงคดานเครื่องบริโภคทุกชนิด มีการแยงกันซื้อสินคาประเภทอาหาร สงผลใหคาครอง
ชีพประชาชนเพิ่มข้ึน คนในพื้นที่เปลี่ยนอาชีพจากเกษตรกรรมมาสูธุรกิจทางดานบริการมากข้ึน  
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มีความเปนอยูแบบสังคมเมืองมากข้ึน มีความเห็นแกตัว มีการแตงกายแบบนุงนอยหมนอย มีหญิงสาว
จากตางถ่ินมาขายบริการทางเพศเพิ่มมากข้ึน พื้นประสบกับผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอม มีนํ้าเสียที่
เกิดจากโรงแรม ที่พัก และตลาดมากข้ึน มีเสียงดังในยามคํ่าคืนที่เกิดจากแหลงบันเทิงมากข้ึน มีขยะที่
เกิดจากการบริโภคตาง ๆ เพิ่มมากข้ึน  

Freedman และคณะ (2549) พบวาประมาณรอยละ 55 ของนักทองเที่ยวที่เดินทางไป
ประเทศกําลังพัฒนาจะเกิดปญหาสุขภาพ โดยเจ็บปวยจนตองพบแพทยตรวจรักษารอยละ เจ็บปวย
จนตองนอนโรงพยาบาล รอยละ 1 และประมาณ 1 คนใน 100,000 คนเสียชีวิต  

พรเทพ  จันทวานิช (2555) พบวาอาการเจ็บปวยของนักทองเที่ยวภายหลังจากการเดินทาง
สวนใหญเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และอุบัติเหตุ และสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรกลุมน้ีสวนใหญรอยละ 49 เกิดจากโรคหัวใจ รองลงมาไดแก อุบัติเหตุจากการจราจร
รอยละ 25 สวนโรคติดเช้ือพบรอยละ 1 ซึ่งสวนใหญ คือ กลุมโรคติดตอทางอาหาร และนํ้า และ
โรคติดตอที่นําโดยแมลง คือ โรคไขเลือดออก และโรคมาเลเรีย เปนตน  

ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา (2555) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณโรค 
ที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาป 2555 ในผูปวยชาวตางชาติดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 จังหวัดที่มีรายงาน
ผูปวยตางชาติมากที่สุด 10 อันดับแรก ไดแก จังหวัดตาก เชียงใหม เชียงราย ภูเก็ต กรุงเทพมหานคร 
ชลบุรี ระยอง แมฮองสอน ตราด และสมุทรสาคร โรคที่มีรายงานผูปวยสูง ไดแก อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไขไมทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ไขเลือดออก อาหารเปนพิษ มือเทาปาก หัด และเลปโตสไปโรซิส  

ปญหาสาธารณสุขที่สัมพันธกับการเดินทางและทองเที่ยวน้ัน โดยทั่วไปคนสวนใหญมักจะ
มองวามีผลกระทบเฉพาะระดับปจเจกบุคคลเทาน้ัน แตในอดีตที่ผานมามีหลายเหตุการณที่ช้ีใหเห็น
แลววาปญหาสาธารณสุขสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจไดอยางมาก อาทิ การระบาดของโรคซารส 
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โรคไขหวัดนก และโรคติดเช้ือไวรัสตะวันออกกลาง (MERS) เปนตน 
ซึ่งโรคดังกลาวสงผลใหเกิดความวิตกกังวล นักเดินทางทองเที่ยวเกิดความตระหนกและหวาดกลัวการติดโรค 
โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีผูคนแออัด เชน บนเครื่องบิน สนามบิน รถโดยสาร โรงแรม และอื่น  ๆ  
ซึ่งสงผลใหรัฐบาลของหลายประเทศมีการออกประกาศเตือนใหหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ 
สงผลกระทบตอภาคสังคมเศรษฐกิจ และเกิดการกีดกันทางการคาข้ึน  
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แผนภูมิท่ี 3  แสดงสัดสวนของผูปวยกลุมชาวตางชาติจําแนกตามกลุมอายุ ที่มีการเจ็บปวยดวยโรคที่

ตองรายงานในระบบเฝาระวัง  
ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคม, 2555 

 
กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรสในประเทศเกาหลีใต

เมื่อป 2558 ที่ผานมา สงผลใหชาวเกาหลีใตเสียชีวิตกวา 23 ราย รัฐบาลเกาหลีใตตองประกาศใช
มาตรการกกัตัวผูสัมผัสเช้ือกวา 1,300 คน5 เพื่อเฝาดูอาการและจํากัดบริเวณแพรระบาด และสั่งหยุด
โรงเรียนกวา 900 แหง ผลกระทบตามมาคือ นักทองเที่ยวยกเลิกเที่ยวบินมายังเกาหลีใตแลวกวา 
100,000 ราย สูญเสียรายไดจากการทองเที่ยวกวา 900 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ หรือประมาณ 
30,079 ลานบาท และในประเทศไทย มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
ไดทําการวิจัยเพื่อคาดการณผลกระทบของโรคเมอรสตอการทองเที่ยวและเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ซึ่งคาดการณไววาประเทศไทยอาจจะสูญเสียนักทองเที่ยวกวารอยละ 7 ของจํานวนนักทองเที่ยว
ตางชาติทั้งหมด จะสงผลใหไทยมีรายไดจากการทองเที่ยวลดลงทั้งสิ้น 32,857 ลานบาท  

นักทองเที่ยวทุกคนมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิต และสามารถเกิดข้ึนไดทุกที่ 
ทุกเวลา ซึ่งในบางกรณีอาจเกิดผลกระทบรุนแรง โดยเฉพาะตอภาพลักษณ นักทองเที่ยวอาจเกิด
ความกังวลใจและลังเลที่จะตัดสินใจเดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทยได ซึ่งเมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 
2560 ที่ผานมา เวิลด อีโคโนมิค ฟอรั่ม รายงานการจัดอันดับขีดความสามารถในการแขงขันดาน
ความปลอดภัยทางการทองเที่ยวไทย อยูในลําดับที่ 118 จากทั้งหมด 136 ประเทศ รั้งทายกลุม
ประเทศในอาเซียน ดังน้ันประเทศไทยจึงมีความจําเปนตองมีขอมูลทางวิชาการเรื่องการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตในนักทองเที่ยว ทั้งในเชิงปริมาณเพื่อประเมินขนาดของปญหา และเชิงคุณภาพเพื่อนํามา
ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบมิติอื่น ๆ เพื่อนําไปสูขอเสนอทางนโยบายเพื่อการเตรียมความ
พรอมที่เหมาะสม โดยการศึกษาในครั้งน้ีจึงมุงศึกษาขนาดปญหา และศึกษากรณีตัวอยางของ
ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดข้ึนอันเปนผลสืบเน่ืองจากการเจ็บปวยและเสียชีวิตของนักทองเที่ยวโดยทํา
การวิเคราะหทั้งนักทองเที่ยวชาวไทย และนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 
                                                
5 สํานักระบาดวิทยา, รายงานสถานการณโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส, (2558). 
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1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 
1.2.1  เพื่อวิเคราะหขนาดปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว 
1.2.2  เพื่อวิเคราะหผลกระทบที่เปนผลสืบเ น่ืองมาการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ

นักทองเที่ยว 
1.2.3 เพื่อทบทวนบทบาทและแนวทางปฏิบั ติของหนวยงานตาง ๆ ในการดูแล

นักทองเที่ยวที่เจ็บปวยหรือเสียชีวิต 
 

1.3  ขอบเขตของการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 
1.3.1 ทบทวนรายงานและเอกสารของหนวยงานตาง ๆ เพื่อศึกษาขนาดของปญหา 
1.3.2 ศึกษาจากกรณีตัวอยาง รายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยใน

ตางประเทศ และคนตางชาติที่เสียชีวิตในประเทศไทยที่มีผลกระทบสูงในชวงป 2555–2560 โดย 
ทําการคัดเลือกกรณีตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดนิยามผลกระทบสูง อยางใดอยางหน่ึง
ตอไปน้ี คือ เปนปญหาสุขภาพที่รุนแรง (เชน โรคติดตออุบัติใหมอุบัติซ้ํา โรคติดตออันตราย เจ็บปวย
หลายราย มีโอกาสที่จะแพรกระจาย เปนตน) หรือ เกิดในพื้นที่ทองเที่ยวสําคัญของประเทศ หรือ 
สงผลตอการจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา หรือ สื่อมวลชนใหความสนใจ และออกขาว
ตอเน่ือง 

1.3.3 ใชการสืบคนขอมูลสารสนเทศบนอินเทอรเน็ต สืบคนเอกสารรายงาน และขาวที่
เผยแพรโดยสื่อมวลชน โดยการสืบคนขอมูลสารสนเทศบนอินเทอรเน็ตไดกําหนดวัตถุประสงคการ
สืบคนเฉพาะในกลุมนักทองเที่ยว โดยการสืบคนขอมูลจะใชโปรแกรม Web Browsers คือ Internet 
Explorer แลวเรียกใชโปรแกรมสําหรับการสืบคน ดัง น้ี เ ว็บไซตของตางประเทศ ไดแก 
http://www.yahoo.com http://www.google.com และ http://www.bing.com/ เว็บไซตของไทย 
ไดแก http://www.sanook.com และ http://sansarn.com/ (ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ)  

1.3.4 รวบรวมขอมูลรายงานการเสียชีวิตจากกงสุลตาง ๆ ในประเทศแถบยุโรป  
1.3.5 สัมภาษณนักทองเที่ยวชาวตางชาติ และเจาหนาที่กระทรวงการตางประเทศ 
1.3.6 ประชากรศึกษา  

1.3.6.1 ขอมูลสารสนเทศรายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยใน
ตางประเทศ และคนตางชาติที่เจ็บปวยและเสียชีวิตในประเทศไทย ในป 2555–2560 

1.3.6.2 คนสัญชาติไทยที่เสียชีวิตในแถบประเทศยุโรป ป 2558 
1.3.6.3 นักทองเที่ยวชาวตางชาติ  
1.3.6.4 เจาหนาที่กระทรวงการตางประเทศ 

1.3.7 ระยะเวลาการศึกษา 2 เดือน 
 
1.4 คําถามการศึกษา 

การเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในตางประเทศ และคนตางชาติที่เสียชีวิตในประเทศไทย  
มีผลกระทบอยางไรบาง? 
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1.5  ประโยชนของการศึกษา 
1.5.1 เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับประเมินผลกระทบมิติตาง ๆ ของปญหาการ

เจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว  
1.5.2 คาดวาหนวยงานที่เกี่ยวของ จะสามารถนําผลการศึกษาในครั้งน้ีไปใชในพัฒนา

นโยบายในการดูแลนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติได  
1.5.3 ใชเปนแนวทางสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปองกันและแกปญหาผลกระทบ

ที่เกิดจากปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว ตลอดจนนําไปใชวางแผนเพื่อสงเสริมการ
ทองเที่ยวใหเจริญเติบโตอยางตอเน่ืองและย่ังยืน 

 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 
รายงานการศึกษาผลกระทบของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยวน้ี ผูวิจัยได

นําแนวคิดและทฤษฏีตาง ๆ มาใชเพื่อสนับสนุนการศึกษา ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับประชากรศาสตรและ
ปจจัยกําหนดสุขภาวะ แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวและนักทองเที่ยว และแนวคิดเรื่องผลกระทบทาง
สุขภาพที่เกี่ยวของกับการเดินทางทองเที่ยว 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎี 

2.1.1  แนวคิดเก่ียวกับประชากรศาสตรและปจจัยกําหนดสุขภาวะ 
สุขภาพมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยตาง ๆ มากมาย ทั้งดานปจเจกบุคคล 

สภาพแวดลอมและระบบสุขภาพ ซึ่งมีความสัมพันธกันตลอดเวลาเปนพลวัตร ซึ่งองคการอนามัยโลก
ไดใหนิยามคําวา สุขภาพ ไววาเปนความสมดุลทั้ง รางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่
เช่ือมโยงซึ่งกันและกันอยางแบงแยกไมได15 ภาวะที่ทําใหขาดความสมดุลจะสงผลตอองคประกอบ
อื่น ๆ  เสมอ ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งพฤติกรรมของมนุษย
ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ และอาจเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  ได 

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (2545) เคยกลาวไววา ความมีสุขภาพดี หรือ ปจจัย
กําหนดสุขภาวะ (Health determinants) ข้ึนอยูกับองคประกอบหลัก ๆ 4 ดาน คือ บุคคล สังคม 
สิ่งแวดลอม และระบบบริการสุขภาพ ปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพทั้งที่อยูใกลตัว ไดแก ปจจัยทาง
ปจเจกบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว และระบบบริการสุขภาพ แลวยังมีปจจัยอื่น ๆ อีกดวย  
ไดแก สถานะทางสังคม ภาวะเศรษฐกิจ การศึกษา สิ่งแวดลอมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรมในการ
ดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน และความรอบรูดานสุขภาพ  

2.1.2  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการทองเท่ียวและนักทองเท่ียว 
2.1.2.1  ความหมายและคํานิยาม 

องคการสหประชาชาติ (United nation) ไดใหคําจํากัดความคําวา  
“การทองเที่ยว” ไวในที่ประชุมวาดวยการเดินทางและทองเที่ยวระหวางประเทศ ที่กรุงโรม ประเทศ
อิตาลี เมื่อป 2506 วาหมายถึง “การเดินทางเพื่อความบันเทิงรื่นเริงใจ เย่ียมญาติ หรือการไปรวม
ประชุมแตมิใชเพื่อการประกอบอาชีพเปนหลักฐานหรือไปพํานักอยูเปนการถาวร”6 หมายถึง  
การเดินทางจากสถานที่ใดสถานที่หน่ึงไปยังอีกสถานที่หน่ึง เปนการช่ัวคราวดวยความสมัครใจ และ
เปนการเดินทางดวยเหตุผลของการทองเที่ยว มิใชเพื่อการประกอบอาชีพ หรือหารายได เชน เพื่อไป
พักผอน เพื่อการศึกษา เพื่อเย่ียมเยือนญาติพี่นอง หรือเพื่อน เพื่อแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม เปนตน  

                                                
6 The United Nations, Conference on Tourism and  International Travel in Rome, (1963). 
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สําหรับคําวา “นักทองเที่ยว” น้ัน องคการสหประชาชาติ ไดใหคํานิยาม
ของผูมาเยือน (Visitor) หมายถึง บุคคลที่เดินทางไปยังประเทศที่ตนมิไดพักอาศัยอยูเปนประจําดวย
เหตุผลใด ๆ ก็ตามที่มิใชไปประกอบอาชีพเพื่อหารายได ซึ่งหมายรวมถึงผูเดินทาง 2 ประเภท คือ  

1) นักทองเที่ยว (Tourist) คือ ผูเดินทางที่พักอยูในประเทศ มากกวา 
24 ช่ัวโมง  

2) นักทัศนาจร (Excursionist) คือ ผูเดินทางและอยูในประเทศนอยกวา 
24 ช่ัวโมง 

สําหรับประเทศไทย สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ไดใชคําจํากัดความ
ขางตนน้ีเปนหลักในการจดนับสถิติจํานวนนักเดินทางทองเที่ยวระหวางประเทศ ซึ่งหมายถึง 
ชาวตางชาติที่เดินทางเขามาประเทศไทย และพํานักอยูครั้งหน่ึง ๆ ไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง และไม
มากกวา 60 วัน โดยมีวัตถุประสงคในการเดินทางเขามาเพื่อทํากิจกรรม ดังน้ี 

1) ทองเที่ยวพักผอน เย่ียมญาติ หรือเพื่อมาพักฟน ฯลฯ  
2) รวมประชุม หรือเปนตัวแทนของสมาคม ผูแทนของศาสนา นักกีฬา 

นักแสดง ฯลฯ  
3) เพื่อติดตอธุรกิจ แตไมใชทํางานหารายได  

2.1.2.2  องคประกอบที่สําคัญของการทองเที่ยว 
สถาบันพัฒนาการทองเที่ยวเพื่ออนุรักษสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ไดอธิบายองคประกอบที่สําคัญของการเดินทางและทองเที่ยว วามีองคประกอบที่จะตองคํานึงถึง ดังน้ี 
(1) การเขาถึงแหลงทองเที่ยว (Accessibility) คือระบบโครงสรางพื้นฐานที่เอื้อใหสามารถเดินทางไป
ถึงจุดหมายปลายทาง (2) ที่พักแรมเพื่อรองรับนักทองเที่ยว (Accommodation) (3) แหลงทองเที่ยว 
(Attractions) เปนองคประกอบที่สําคัญสูงสุด เพราะเปนจุดดึงดูดนักทองเที่ยว (4) กิจกรรมทองเทีย่ว
และนันทนาการ (Activities) เชน การเดินปา การลองแกง การปนหนาผา การดํานํ้า ตลอดจนการ
รวมกิจกรรมกับชุมชนเจาบาน เปนตน และ (5) บริการเบ็ดเตล็ดที่มีใหบริการนักทองเที่ยว (Ancillary) 
อาทิเชน รานอาหาร โรงพยาบาล ไปรษณีย สถานีบริการนํ้ามัน รานคา หองสุขา เปนตน  

2.1.2.3  รูปแบบของการทองเที่ยว  
การทองเที่ยวแหงประเทศไทย ไดจําแนกรูปแบบของการทองเที่ยวใน

ปจจุบัน ไดดังน้ี  
1) การทองเที่ยวเชิงธรรมชาติ (Natural tourism) คือการทองเที่ยว

เพื่อการพักผอนหยอนใจ ความสนุกสนาน ความช่ืนชมในแหลงธรรมชาติเปนหลัก  
2) การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (Cultural tourism) คือ การทองเที่ยว

ที่มุงเนนเสนอประวัติศาสตร วัฒนธรรม โบราณคดี และสถานที่ตาง ๆ  
3) การทองเที่ยวแบบบันเทิงและการกีฬา (Sport and entertainment 

tourism) เปนการมุงเนนสนองความตองการนักทองเที่ยวและความพึงพอใจในการพักผอนใจ  
4) การทองเที่ยวเพื่อการประชุมสัมมนา (Business and convention 

tourism) เปนการเดินทางเพื่อการประชุมสัมมนา ซึ่งถูกจัดใหเปนการทองเที่ยวประเภทหน่ึง 
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2.1.2.4  ผูมีสวนเกี่ยวของกับการทองเที่ยว ไดแก 
1) นักทองเที่ยว คือ ผูที่ใชจายเงินเพื่อแสวงหาสินคาและบริการ 

ตลอดจนประสบการณการทองเที่ยวที่มีคุณภาพ 
2) ภาคเอกชน ไดแก ผูประกอบธุรกิจการทองเที่ยว เชน ที่พักแรม 

แหลงทองเที่ยว กิจกรรมและบริการตาง ๆ มีเปาหมายที่จะเสนอสินคาและบริการที่มีคุณภาพใหแก
นักทองเที่ยวโดยมุงสรางผลกําไรจากธุรกิจ  

3) ภาครัฐ ได หนวยงานภาครัฐ มีเปาหมายตองการดึงดูดนักทองเที่ยว
มาสูจุดหมายปลายทาง เพื่อที่จะใชอุตสาหกรรมการทองเที่ยวสรางเงินและสรางงานในประเทศ 

4) ภาคประชาชน ไดแก ชุมชนที่เกิดการทองเที่ยว มีเปาหมายที่จะ
เสนอแหลงทองเที่ยวและบริการ แลกเปลี่ยนวัฒนธรรม เพื่อใหเกิดการกระจายรายไดและพัฒนา
เศรษฐกิจทองถ่ิน 

2.1.2.5  ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกซื้อบริการทางการทองเที่ยว  
การตัดสินใจเดินทางทองเที่ยวของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปในหลาย 

ๆ ประการ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับปจจัย เงินหรือคาใชจาย เวลา และความต้ังใจที่จะไป ซึ่งในอุตสาหกรรมการ
ทองเที่ยว เปาหมายผลิตผลที่สําคัญ คือบริการที่ดี เน่ืองจากลูกคาจะเลือกซื้อบริการก็เมื่อเกิดความพึงพอใจ 
โดยปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกซื้อบริการทางการทองเที่ยว ดังน้ี (1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
สุขภาพ รายได เวลาพักผอน ภาระงาน ภาระครอบครัว ทัศนคติและการรับรู รวมถึงความรูเกี่ยวกับ
จุดมุงหมายปลายทาง เปนตน และ (2) ปจจัยภายนอก การเมือง กฎหมาย กฎระเบียบการทองเที่ยว
ระหวางประเทศ ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และสื่อสาธารณะ เปนตน  

2.1.3  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับปจจัยความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเดินทางและทองเท่ียว 
2.1.3.1  ปจจัยสําคัญในการกําหนดความเสี่ยงจากการเดินทางและทองเที่ยว  

องคการอนามัยโลก ไดวิเคราะหและกําหนดตัวแปรตอไปน้ี ที่ผูเดินทาง
จะตองออกไปเผชิญ และอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพในระหวางเดินทางทองเที่ยว ไดแก 

– จุดหมายปลายทาง (ที่ตาง ๆ ) 
– ระยะเวลาและฤดูกาลของการเดินทาง 
– จุดประสงคของการเดินทาง 
– มาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวกและความสะอาดของอาหาร 
– พฤติกรรมผูเดินทางและนักทองเที่ยว พื้นฐานสุขภาพผูเดินทางและ

นักทองเที่ยว 
นักทองเที่ยวที่ เดินทางไปในที่ที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกดียอมจะมี 

ความเสี่ยงนอย ตรงกันขามหากจุดหมายปลายทางมีสิ่งอํานวยความสะดวกนอย ความสะอาดและ
สุขาภิบาลไมเพียงพอ ไมมีความปลอดภัยยอมมีความเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของนักทองเที่ยว 
นอกจากน้ีลักษณะของการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง จุดประสงคของการเดินทาง รวมทั้ง
พฤติกรรมของนักทองเที่ยว มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บหรือความเสี่ยงดาน
สุขภาพอื่น ๆ ไดเชนเดียวกัน  
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2.1.3.2  สถานการณโรคติดตอในประเทศจุดหมายปลายทาง 
ผูเดินทางและนักทองเที่ยวจะตองตระหนักถึงสถานการณโรคระบาด 

และโรคประจําถ่ินในประเทศที่เปนจุดหมายการเดินทาง ขอมูลการระบาดของโรคสามารถสืบคนได
จากเว็บไซดของ องคการอนามัยโลก หรือจากเว็บไซด www.healthmap.org ซึ่งรวบรวมขอมูลจาก
ฐานขอมูลสําคัญของเครือขายเฝาระวังโรคทั่วโลก นอกจากน้ีประชาชนทั่วไปสามารถขอรับคําปรึกษา
จากสํานักระบาดวิทยา หรือคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ
สถาบันบําราศนราดูร ได นักทองเที่ยวที่จะเดินทางไปตางประเทศ ควรจะปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
ดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว ลวงหนาประมาน 4–8 สัปดาหกอนการเดินทาง เพื่อรับ
คําปรึกษาเรื่องการรับวัคซีนตาง ๆ และ/หรือการใหยา และการตรวจสุขภาพ รวมทั้งสุขอนามัย
อวัยวะสืบพันธสตรี  

2.1.3.3  กฎอนามัยระหวา งประ เทศ พ .ศ.  2548 ( International Health 
Regulation 2005)  

กฎอนามัยระหวางประเทศ เปนขอตกลงระหวางประเทศในดานการ
สาธารณสุขของประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกจํานวน 194 แหง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบตอการเดินทางและการคาขายระหวางประเทศ  
ซึ่งองคการอนามัยโลกจึงไดรวมกับประเทศสมาชิกจัดทํากฎอนามัยระหวางประเทศฉบับพ.ศ. 2548 
ข้ึนมาใหม เพื่อใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามดานสาธารณสุข วางมาตรการ
ปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบตอการเดินทางระหวางประเทศ โดยไดผานการรับรองจาก
สมาชิกทุกประเทศ ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อป 2548 และมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 15 
มิถุนายน พ.ศ. 2550 เปนตนมา 

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศสมาชิกและองคการ
อนามัยโลก จะตองพัฒนาสรางความเขมแข็ง และรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ และได
กําหนดเกี่ยวกับขอพึงปฏิบัติตาง ๆ สําหรับประเทศสมาชิกและองคการอนามัยโลก หากเกิดภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergencies of international concern 
หรือ PHEIC) ทั้งน้ีประเทศตาง ๆ จะตองพัฒนาสมรรถนะหลักในการดําเนินการเฝาระวังและแกไข
สถานการณ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของทาอากาศยาน ทาเรือ และจุดผานแดนทางบกตาง ๆ เพื่อ
ประกันความปลอดภัยทางดานสาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2556)  

2.1.3.4  การทูตเพื่อสาธารณสุข (Health diplomacy)  
โรคภัยไขเจ็บและปญหาสุขภาพกลายเปนปญหาระดับโลกที่ไรพรมแดน 

ประเทศตาง ๆ ตระหนักถึงผลกระทบของปญหาดานสาธารณสุขตอการพัฒนา การเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ และเล็งเห็นความสําคัญของการขยายความรวมมือระหวาง
ประเทศดานสาธารณสุข โดยเฉพาะความรวมมือเพื่อใหรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของของประเทศ
ตาง ๆ สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน นานาประเทศตระหนักถึงความสําคัญของ
ประเด็นการทูตเพื่อสาธารณสุข (Global health diplomacy) ซึ่งเปนอีกมิติหน่ึงของนโยบาย
ตางประเทศ เพื่อใหทันตอกระแสของโลกปจจุบัน โดยมองวาการสาธารณสุขไมไดเปนเพียงประเด็น
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ภายในประเทศอีกตอไป โดยเฉพาะดานการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือระหวางประเทศเขารวมในการผลักดันนโยบายสาธารณสุขใหเปนนโยบายระดับระหวาง
ประเทศ เพื่อสงเสริมใหสามารถใชประเด็นสาธารณสุขเปนเครื่องมือในการดําเนินนโยบาย
ตางประเทศ และในทางกลับกันก็สามารถใชการตางประเทศเปนเครื่องมือในการสรางเสริมและ
ยกระดับการสาธารณสุขภายในประเทศได ในปจจุบันการทูตเชิงสาธารณสุข จึงมีความสําคัญอยางย่ิง
ในเวทีระหวางประเทศ โดยประเทศไทยเปนประเทศที่มีบทบาทที่แข็งขันและมีศักยภาพสูงในการ
สงเสริมความรวมมือดานสาธารณสุขตาง ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิง หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปน
ประเด็นที่ ประเทศไทยไดพยายามผลักดันในเวทีระหวางประเทศมาอยางตอเน่ือง รวมทั้งบทบาทนํา
ของไทยใน ฐานะสมาชิกผูรวมกอต้ัง Foreign policy and global health initiative (FPGH) ซึ่ง
เนนการดําเนินงานดานการตางประเทศ โดยคํานึงถึงปญหาดานสาธารณสุขควบคูกันไป (กรมองคการ
ระหวางประเทศ, 2555) 
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2.2  สรุปกรอบแนวคิด 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัย ไดกําหนดกรอบแนวความคิดใน

การศึกษา ซึง่พิจารณาตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ตัวแปรตาม 
(Dependent variable) 

 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
เจ็บปวย / เสียชีวิต / พิการ 

- เรงดวน ฉุกเฉิน  
- เร้ือรัง ไมเรงดวน 
- ติดเชื้อระยะแฝง / ไม
ปรากฏอาการ  

 
 

เงือ่นไขกาํหนดการตดัสินใจเหตุการณทีต่องอาศัยความรวมมือ
ระหวางประเทศ 

- ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรงหรือไม  
- เปนเหตุการณที่ผิดปกติ หรือไมเคยคาดถึงมากอน 
- มีโอกาสที่จะแพรไปสูพ้ืนที่อ่ืน 
- ตองมีการจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา 

 

ผลกระทบ/ผลทีต่ามมา 
- ปจเจกบุคคล 
- ครอบครัว 
- สังคม/ การเมือง /เศรษฐกิจ 
- ความสัมพันธระหวางประเทศ 
- ฯลฯ 
 
 

การทูตเพื่อสาธารณสุข (Global health diplomacy) 
- ใชประเด็นสาธารณสุขเปนเคร่ืองมือในการดําเนินนโยบาย

ตางประเทศ 
- ใชการตางประเทศเปนเคร่ืองมือในการสรางเสริมและยกระดับ
การสาธารณสุขภายในประเทศ 

มิติทางการสาธารณสุข มิติทางสังคม / การ
ตางประเทศ 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent variable) 

 

ปจจัยดานประชากรศาสตร 

- เพศสภาวะ 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- การศึกษา 
- ฯลฯ 

ปจจัยกําหนดสขุภาวะ 
- บุคคล  
- สังคม  
- สิ่งแวดลอม 
- ระบบการบริการสุขภาพ  

 

รูปแบบของการทองเที่ยว 
- การทองเที่ยวเชิงธรรมชาต ิ 
- การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  
- การทองเที่ยวแบบบันเทิงและ
การกฬีา  

- การทองเที่ยวเพื่อการ
ประชุมสัมมนา  

 

ปจจัยกําหนดความเสี่ยง
ทางดานสุขภาพ 

- ลักษณะการเดินทาง 
- จุดหมายปลายทาง  
- ระยะเวลาและฤดูกาล  
- จุดประสงคของการเดินทาง 
- มาตรฐาน / ความสะอาด 
- พฤติกรรมผูเดินทาง  
- พื้นฐานสุขภาพผูเดินทาง  

ปจจัยแวดลอมทางดานสิ่งแวดลอม 
- การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีสื่อ สถานการณ ฯลฯ 

องคประกอบการทองเที่ยว 
- การเขาถึงแหลงทองเที่ยว  
- ที่พักแรม  
- แหลงทองเที่ยว  
- กิจกรรมการทองเที่ยว 
- บริการเบ็ดเตล็ดที่มี 

 

คนไทยเดินทางไป
ตางประเทศ 

คนตางชาติทองเที่ยวใน
ไทย 

พลวัตร / ปฏิสัมพันธ 

Digitalization 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
3.1 ขนาดของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเท่ียว 

3.1.1 อัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตชาวนักทองเท่ียวตางชาติในประเทศไทย  
จากการสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆ พบวารายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ

นักทองเที่ยวชาวตางชาติมีอยูกระจัดกระจาย ตามวัตถุประสงคและความตองการขอมูลของแตละ
หนวยงาน ดังน้ี 

1) กองมาตรฐานและกํากับความปลอดภัยนักทองเที่ยว กระทรวงการทองเที่ยว
และกีฬา ซึ่งมีบทบาทในการเฝาระวัง และติดตามสถานการณและผลกระทบตอความปลอดภัยของ
นักทองเที่ยว รายงานวาในป 2558 มีชาวตางชาติเสียชีวิตในประเทศไทยทั้งสิ้น 83 ราย บาดเจ็บ 166 ราย 
สาเหตุการเสียชีวิต ไดแก อุบัติเหตุจราจร 34 ราย จมนํ้า 9 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 6 ราย  
ฆาตัวตาย 4 ราย และไมระบุ 30 ราย  

2) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทดานการเฝาระวังโรคติดตอ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดยพบวา ในป 2557 มีรายงานผูปวยชาวตางชาติ (รวม 
นักทองเที่ยว แรงงานตางดาว และผูอพยพตาง ๆ) ในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยารวม 41,061 
ราย คิดเปนรอยละ 1.55 ของรายงานทั้งป และมีรายงานเสียชีวิต 23 ราย 

3) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานใน
จุลสาร Health fact sheet ปที่ 6 ฉบับที่ 14, 16–31 กรกฎาคม 2556 รายงานอุบัติเหตุทางถนนใน
นักทองเที่ยวตางชาติ โดยพบวาในป 2555 มีนักทองเที่ยวชาวตางชาติเขามาขอความชวยเหลือจาก
ปญหาอุบัติเหตุ 2,183 คน และมีมูลคาการจายเงินชดเชย 21,285 ลานบาท  

4) องคกรเอกชนไมมุงหวังผลกําไร โดยมีกลุมผูสนใจเรื่องการเสียชีวิตของ
ชาวตางชาติในประเทศไทย ไดจัดทําเว็บไซด https://www.farang–deaths.com/ เพื่อรวบรวม
สถิติการเสียชีวิตของชาวตางชาติในประเทศไทย จากขาว และการแจงขอมูลของสมาชิกเว็บไซด  
โดยพบวาในระหวางป 2551–2560 มีชาวตางชาติเสียชีวิตในประเทศไทยทั้งสิ้น 562 ราย โดยในป 2560 
มีรายงานแลวทั้งสิ้น 147 ราย จังหวัดที่มีรายงานสูงสุด ไดแก ภูเก็ต ชลบุรี กรุงเทพมหานคร สุราษฎรธานี 
และเชียงใหม ตามลําดับ โดยพบวาสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญ ไดแก อุบัติเหตุจราจร จมนํ้า ฆาตัวตาย 
และพลัดตก สัญชาติที่เสียชีวิตมากที่สุกคือ อังกฤษ ฝรั่งเศส และจีน ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

3.1.2 รายงานการเสียชีวิตจากกงสุลตาง ๆ ในแถบประเทศยุโรป 
จากขอมูล กรมการกงสุล กระทรวงการตางประทศ พบวาในชวงป 2559 ถึง 2560 

มีคนไทยเสียชีวิตที่ประเทศในแถบยุโรปจํานวนรวมทั้งสิ้น 184 ราย โดยป 2559 มีรายงานเสียชีวิต 
111 ราย และในป 2560 มีรายงานเสียชีวิต 73 ราย โดยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75 ประเทศที่
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มีรายงานการเสียชีวิตมากที่สุด คือสาธารณรัฐเยอรมนีรอยละ 35.3 รองมาไดแก สหราชอาณาจักร 
สาธารณรัฐฝรั่งเศส และสมาพันธรัฐสวิส รอยละ 20.1 8.7 และ 8.1 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2  แสดงขอมูลการเสียชีวิตของชาวตางชาติที่เสียชีวิตในประเทศไทย ป 2551–2560 
 

จังหวัด 
จํานวน 
(คน) 

สาเหตุการเสียชีวิต 
จํานวน 
(คน) 

สัญชาติ 
จํานวน 
(คน) 

ภูเก็ต 157 อุบัติเหตุจราจร 106 British 95 
ชลบุร ี 107 จมนํ้า 89 French 34 
กทม. 69 ฆาตัวตาย 62 Chinese 49 
สุราษฎรธานี 57 พลัดตกหกลม 56 Russian 38 
เชียงใหม 24 ฆาตกรรม 39 Australian 27 
อุดรธานี 16 โรคหัวใจและหลอดเลือด 34 American 35 
กระบี ่ 15 อื่น ๆ (ไมระบ)ุ 55 German 45 
ที่มา: www.farang–deaths.com 
 
ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนผูเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศแถบยุโรป 

ระหวางป 2559–2560  
 

ประเทศ จํานวน รอยละ ประเทศ จํานวน รอยละ 
สาธารณรัฐเยอรมนี 65 35.33 สาธารณรัฐอิตาล ี 8 4.35 
สหราชอาณาจักร 37 20.11 ราชอาณาจักรเบลเยียม 7 3.80 
สาธารณรัฐฝรัง่เศส 16 8.70 ราชอาณาจักรสเปน 3 1.63 
สมาพันธรัฐสวิส 15 8.15 สาธารณรัฐออสเตรีย 2 1.09 
ราชอาณาจักรเดนมารก 10 5.43 ราชอาณาจักรนอรเวย 2 1.09 
สาธารณรัฐฟนแลนด 9 4.89 ราชอาณาจักรสวีเดน  1 0.54 
ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด 9 4.89 รวม 184  
ที่มา: กรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ) 
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แผนภูมิท่ี 4  แสดงสาเหตุการเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศแถบยุโรป 
ระหวางป 2559–2560  

ที่มา: กรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ) 
 

พบวาสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญไมระบุสาเหตุ รอยละ 34.8 รองลงมา ไดแก 
มะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 30.9 11.4 และ 8.2 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 4) บงช้ีวา
การรวบรวมขอมูลทะเบียนผูเสียชีวิตในตางประเทศยังไมสมบูรณ สวนใหญไมสามารถระบุสาเหตุการ
เสียชีวิตไว ซึ่งถาไมนับรวมรายที่ไมระบุสาเหตุ จะพบวาโรคมะเร็ง เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงที่สุด 
รองลงมา ไดแก อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคติดเช้ือ 

 
3.2 กรณีตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติเจ็บปวยและเสียชีวิตในประเทศไทย 

3.2.1 กรณีตัวอยางท่ี 1 เหตุการณเสียชีวิตของนักทองเท่ียวอังกฤษ ท่ีเกาะเตา ป 2557 
3.2.1.1 รายละเอียดเหตุการณโดยสังเขป  

เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2557 มีรายงานพบศพนักทองเที่ยวตางชาติที่
ตําบลเกาะเตา จังหวัดสุราษฎรธานี เอกสารหนังสือเดินทางระบุทั้งคูเปนชาวอังกฤษ โดยสรุปสาเหตุ
การเสียชีวิตเกิดจากไดรับบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะรวมกับการจมนํ้าทะเล ศพนักทองเที่ยวหญิงพบ
รองรอยถูกทํารายทางเพศ ซึ่งพนักงานอัยการสรุปสํานวนสงฟองตอศาล และวันที่ 24 ธันวาคม 2558 
ศาลจังหวัดเกาะสมุย ไดมีคําพิพากษาประหารชีวิตจําเลยซึ่งเปนแรงงานชาวเมียนมาร โดยไมมีลดโทษ 
และเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2560 ศาลอุทธรณไดอานคําพิพากษา โดยตัดสินยืนตามศาลช้ันตน  

3.2.1.2 ผลกระทบมิติทางการสาธารณสุข  
ในกรณีน้ี มีการต้ังขอสังเกตวาในที่เกิดเหตุไมมีแพทยนิติเวชมารวม

ดําเนินการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน และยังขาดข้ันตอนการจําลองเหตุการณ ซึ่งเปนข้ันตอนสําคัญ
ทางนิติวิทยาศาสตร จึงอาจสงผลใหเกิดประเด็นขอกังขาในคดีได ทั้งน้ีในกระบวนการชันสูติพลิกศพ
โดยทั่วไป จะตองมีแพทยผูเช่ียวชาญดานนิติเวช รวมดําเนินการตามกระบวนการนิติวิทยาศาสตร 
เพื่อใหไดหลักฐานทางการแพทยที่ครบถวน  
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3.2.1.3 ผลกระทบมิติทางสังคม 
เหตุการณน้ีไดรับความสนใจจากสื่อมวลชนและประชาชนทั่วไปอยางมาก 

สื่อขนานนามวาเปน “คดีดังสะทานโลก” มูลเหตุที่ทําใหไดรับความสนใจเปนพิเศษ ไดแก พฤติกรรม
ฆาเหย่ือแบบโหดเหี้ยม มีกลุมนักสืบไซเบอรต้ังเพจข้ึนมาเพื่อนําเสนอหลักฐานตาง  ๆ และ
วิพากษวิจารณการทํางานของเจาหนาที่ และมีการโยงใหเขากับกลุมการเมือง เปนตน โดยจากการ
สืบคนขอมูลสารสนเทศ พบวามีขอมูลแสดงจํานวนมาก บงช้ีวาเปนเหตุการณที่ไดรับความสนใจสูง
และเกิดกระแสในสังคมออนไลนอยางมาก มีการติดแฮชแทก “#คดีฆานักทองเที่ยวเกาะเตา” “#คดี
เกาะเตา” มากถึง 228,000 รายการ ซึ่งบทสนทนาในสังคมออนไลนที่เกิดข้ึนสวนใหญเปนการวิจารณ
การทํางานของเจาหนาที่ ทั้งน้ีในภาพที่ 1 แสดงบางสวนบางตอนของคําวิพากษวิจารณเชิงลบใน
สังคมออนไลน 
 

 
 
ภาพท่ี 1  แสดงบทสนทนาวิพากษวิจารณเ ชิงลบตอกระบวนการทํางานของเจาหนาที่ และ

กระบวนการยุติธรรมของไทยตอกรณีกรณีฆาตกรรมนักทองเที่ยวชาวอังกฤษ ที่เกาะเตา  
ที่มา: www.twitter.com 
 

3.2.1.4  ผลกระทบตอภาพลักษณการทองเที่ยว 
ผลสืบเน่ืองจากเหตุการณน้ี ไดมีบล็อกเกอรชาวอังกฤษ สรางบล็อกช่ือ 

“The Dark Side of Thailand’s Island Paradise” นําเสนอขอมูลเชิงลบของเกาะเตา อาทิ 
อิทธิพลเถ่ือน การเก็บสวยของเจาหนาที่ ยาเสพติดบนเกาะ อาชญากรรมบนเกาะ เปนตน นอกจากน้ี
ยังมีสื่อตางชาติใหสมญานามเกาะเตาวา “murder island” หรือ “เกาะฆาตกร ” (ภาพที่ 2) โดย
ระบุวาต้ังแต ป 2557–2560 มีนักทองเที่ยวตางชาติเสียชีวิตบนเกาะแหงน้ีมากถึง 7 คน สงผลตอ
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ภาพลักษณการทองเที่ยวเปนอยางมากจนเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 ที่ผานมา ผูวาราชการจังหวัด 
สุราษฎรธานี ไดจัดแถลงขาวเพื่อช้ีแจงและใหขอมูลแกสื่อมวลชน 

 

 
 
ภาพท่ี 2  แสดงการนําเสนอขาว กรณีการเสียชีวิตบนเกาะเตา จังหวัดสุราษฎรธานี และมีการสื่อ

ออกมาวาเปนเกาะฆาตกรม  
ที่มา: อัมรินทรทีวี 

 
3.2.1.5 ผลกระทบมิติทางการตางประเทศ 

1) ความสัมพันธระหวางราชอาณาจักรไทย และสหราชอาณาจักร 
ความไม เ ช่ือมั่นตอกระบวนการทํางานของเจ าหนาที่  และ

กระบวนการยุติธรรมของไทย สะทอนออกมาจากการที่ชาวอังกฤษกดดันใหรัฐบาลอังกฤษ  
สงเจาหนาที่มารวมทําการสืบสวนคดีน้ีอยางใกลชิด สื่อตางชาติยังมีการนําเสนอเรื่องราวดานมืดของ
ประเทศไทย ดังปรากฏในนิตยสาร TIME ฉบับวันที่ 23 กันยายน 2557 โดย Charlie Campbell ซึ่ง
เผยแพรบทความ “What the Murder of Two British Tourists Tells Us About Thailand's 
Dark Side” วิพากษวิจารณเจาหนาที่ทีมสืบสวนไทย ซึ่งผลกระทบตอภาพลักษณและความนาเช่ือถือ
กระบวนการยุติธรรมของไทย และประเทศไทยถูกมองวาไมมีความปลอดภัยสําหรับนักทองเที่ยว  

2) ความสัมพันธระหวางราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐแหงสหภาพ
เมียนมาร 

เหตุการณน้ีมีมิติความสัมพันธระหวางราชอาณาจักรไทยและ
สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารอยางมาก โดยมีเหตุการณสําคัญเกิดข้ึน โดยสังเขปดังน้ี 
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ภาพท่ี 3  25 ธันวาคม 2558 เอกอัครราชทูต
เมียนมารประจําประเทศไทย เขาพบรัฐมนตรี
ประจําสํานักนายกรัฐมนตร ีและใหคํามั่นวาจะชวย
ดูแลชาวไทยที่เดินทางไปทองเที่ยว ตลอดจนสถาน
เอกอัครราชทูตที่กรุงยางกุง รวมถึงนักการทูตไทย
ทุกคนจะไดรับการดูแลเปนอยางดีเชนเดิม  
ที่มา: js100 
 
 

ภาพท่ี 4  26 ธันวาคม 2558 ที่เมืองทาข้ีเหล็ก 
ตรงขาม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย มี
ประชาชนชาวเมียนมารประมาณ 2,000 คน 
ออกมาประทวงคําพิพากษาของศาลช้ันตน ซึ่ง
ตอมาทางการไทยบริเวณชายแดนไทย–เมียนมาร
ไดออกมาเตือนชาวไทยใหงดเดินทางขามแดนไป
เมียนมารในชวงน้ัน  
ที่มา: Tachilek News Agency 

  
ภาพท่ี 5  27 ธันวาคม 2558 ผูบัญชาการทหาร
สูงสุดของเมียนมาร ไดโพสตเฟซบุคสวนตัว สง
ขอความถึงรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงกลาโหม และผูบัญชาการทหารสงูสดุของ
ไทย โดยมีขอความเรียกรองใหทางการไทย 
ทบทวนหลักฐานและคําตัดสินของศาล  
ที่มา: kapook.com 
 

ภาพท่ี 6 28–30 ธันวาคม 2558 สถานทูตไทย
ในยางกุง ปดใหบริการแผนกกงสุล ภายหลังมีการ
ประทวงยืดเย้ือ ที่สถานทูตไทยประจํายางกุง 
สงผลกระทบตอแผนการเดินทางของผูเดินทาง 
ที่มา: NationTV22 

 
ภาพท่ี 7  3 พฤษภาคม 2560 สื่อเมียนมารรายงานวา "หมอดูอีที" หมอดูช่ือดังของพมา ไดเขาพบ 
เอกอัครราชทูตไทยประจํากรุงยางกุง เพื่อย่ืนถวายฎีกาในคดีเกาะเตา ผานเอกอัครราชทูตไทย  
ที่มา: คมชัดลึก 
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3.2.2 กรณีตัวอยางท่ี 2 กรณีผูปวยชาวโอมานติดเชื้อโรคเมอรสรายแรกของประเทศไทย 
3.2.2.1 รายละเอียดเหตุการณโดยสังเขป  

เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558 มีรายงานยืนยันพบผูปวยโรคเมอรส 
รายแรกในประเทศไทย เปนชาวโอมาน อายุ 75 ป อาศัยอยูในจังหวัด Jalan ประเทศโอมาน  
เดินทางเขามาในประเทศไทยเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2558 โดยมีความต้ังใจเพื่อเดินทางเขามารักษา
โรคประจําตัวในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ใหการรักษา
ผูปวยในพื้นที่ควบคุม ติดตามดูแลผูที่สัมผัสใกลชิดกับชายคนน้ีจํานวน 66 ราย โดยดําเนินการตาม
ข้ันตอนการควบคุมโรคระดับสูงสุดตามมาตรการตามกฎอนามัยระหวางประเทศ  

3.2.2.2 ผลกระทบมิติทางการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขของไทย ไดออกประกาศกฎกระทรวง กําหนดให

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส เปนโรคติดตออันตรายและเปนโรคที่ตองแจงความ 
มีการออกคําสั่งใหมีการเฝาระวังและรายงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคเมอรส โดยผูปวยรายน้ีไดรับ 
การรักษาและแยกไวในพื้นที่ควบคุมของโรงพยาบาลบําราศนราดูร สวนญาติและผูสัมผัสเสี่ยงสูง
กักกันไวเพื่อเฝาสังเกตอาการตามมาตรฐาน ประสบการณการรับมือกับผูปวยโรคเมอรส รายแรกของ
ประเทศไทย สงผลใหประเทศไทยมีการพัฒนาระบบเตรียมความพรอมในการรับมอืกบัผูปวยโรคติดตอ
อันตราย ทั้งการเฝาระวังโรคที่ชองทางเขาออกประเทศ พัฒนาระบบหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ตาง ๆ มีการจัดเตรียมหองแยกผูปวยและหนวยกักกันผูสัมผัสโรค เปนตน  

3.2.2.3 ผลกระทบทางสังคม และภาพลักษณ 
การแพรระบาดของโรคเมอรส ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง ทั้งใน

และนอกประเทศ ซึ่งกอนหนาที่จะมีรายงานผูปวยรายแรกในประเทศไทย โรคน้ีไดมีการแพรระบาด
อยูในตะวันออกกลางและในประเทศเกาหลีใต คนทั่วไปจึงหวาดกลัวและต่ืนตระหนกกับโรคน้ี 
เกิดปรากฎการณรังเกียจผูปวยถึงข้ันเลื่อนนัดไมไปโรงพยาบาลเพราะมีขาวลือวาโรงพยาบาลรับรกัษา
ผูปวยโรคเมอรส หุนโรงพยาบาลเอกชนตกฮวบ โรงแรมที่ใหที่พักอาศัยแกผูสัมผัสโรคไมมีคนจองพัก 
และเกิดการกีดกันรังเกียจชาวอาหรับ เปอรเชีย เพราะกลัวติดโรค เปนตน จนทานนายกรัฐมนตรีตอง
ออกมาช้ีแจงสรางความเช่ือมั่นกับระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศไทย ในกรณีน้ี ที่สุดแลวดวย
ความเขมแข็งของระบบการสาธารณสุขของประเทศไทย จึงสามารถปองกันและควบคุมโรคไมใหเกิด
การแพรระบาดในประเทศ และเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2558 ที่ผานมาผูอํานวยการองคการอนามัยโลก  
ไดเขียนจดหมายกลาวช่ืนชมรัฐบาลไทยที่สามารถรับมือกับเช้ือไวรัสเมอรสไดเปนอยางดี สราง 
ความเช่ือมั่นและภาพลักษณดานการปองกันควบคุมโรคของประเทศไทยอยางมาก 

3.2.2.4 ดานความสัมพันธระหวางประเทศ 
ในชวงแรกที่ผูปวยชาวโอมาน และครอบครัวถูกกักตัวไวรักษาใน

โรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลเกิดปญหาในการสื่อสารทําความเขาใจกับผูปวยและ 
ญาติ ผูปวยไมเขาใจวาทําไมตองกักตัวไมใหพบญาติ จนกรมควบคุมโรคตองขอความชวยเหลือไปยัง
สถานทูตโอมานผานกระทรวงการตางประเทศ เพื่อใหสงเจาหนาที่สถานทูตเขามาดูแลและใหความ
ชวยเหลือ และเมื่อสถานทูตโอมานสงเจาหนาที่เขามาชวยเหลือ จึงทําใหสื่อสารทําความเขาใจกับ
ผูปวยและญาติดีข้ึน ใหคําแนะนําเรื่องการจัดเตรียมอาหารและพื้นที่สําหรับการประกอบพิธีกรรมทาง
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ศาสนา แพทยและยาบาลสามารถใหการรักษาไดอยางดีจนหายปวยในที่สุด อยางไรก็ตามเน่ืองจาก
ผูปวยรายน้ีไมไดทําประกันการเดินทาง จึงไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลได ถึงแมกระทรวง
สาธารณสุขจะเรียกเก็บไปยังสถานทูตโอมานแตก็ยังไมไดรับคารักษาพยาบาลได  

นอกจากน้ีการที่ประเทศไทยพบผูปวยเมอรส สงผลใหประเทศไทยถูกจัดอันดับโดย
องคการอนามัยโลก วาเปนประเทศที่มีรายงานผูปวยโรคเมอรส โดยจัดไวในกลุมเดียวกันกับ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย และสาธารณรัฐเกาหลีใต สงผลกระทบตอภาพลักษณการเดินทางระหวางประเทศ
อยางมาก ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงไดขอความรวมมือไปยังกระทรวงการตางประเทศ เพื่อ
สื่อสารทําความเขาใจกับนานาประเทศ และจนเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2558 องคการอนามัยโลกได
ประกาศใหประเทศไทยปลอดโรคเมอรสและถอดประเทศไทยออกจากประเทศที่มีการระบาดของ
ไวรัสเมอรสในที่สุด 

 
3.3 กรณีนักทองเท่ียวไทยเจ็บปวยรุนแรงในตางประเทศ  

กรณีตัวอยางที่ 3 หญิงไทยปวยหนักระหวางทองเที่ยวที่สาธารณรัฐเกาหลี ป 2560 
3.1.1 รายละเอียดเหตุการณโดยสังเขป  

เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2560 มีรายงานนักศึกษาหญิงไทย อายุ 25 ป เจ็บปวย
กะทันหันเกิดอาการช็อกหมดสติระหวางทองเที่ยวในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี เจาหนาที่ 
สถานเอกอัครราชทูตไทยประจําสาธารณรัฐเกาหลีเดินทางไปเย่ียมผูปวยทันทีที่ทราบขาว ซึ่งขณะน้ัน
ผูปวยอยูในความดูแลของแพทยในแผนกผูปวยวิกฤติ โดยไดมีการขอความชวยเหลือผานศูนยดํารงธรรม 
มายังกระทรวงการตางประเทศ และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ รวมทั้งมีการขอรับเงินบริจาคเพื่อ
ชวยเหลือเพื่อใหสงผูปวยเดินทางกลับประเทศ  

3.1.2  ผลกระทบมิติทางการสาธารณสุข  
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลของนักทองเที่ยวรายน้ีสูงมหาศาล เหตุการณน้ีจึง

เปนกรณีตัวอยางใหคนไทยหันมาสนใจการเตรียมความพรอมกอนการเดินทางรวมทั้งการทําประกัน
การเดินทาง เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน นอกจากน้ียังกระตุนใหคนไทยต่ืนตัวเตรียมความพรอม
เรื่องการปฐมพยาบาล และการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ซึ่งมีความสําคัญย่ิงในการชวยชีวิต  

อน่ึงในสวนของผลการวินิจฉัยโรคและขอมูลการรักษาของผูปวยรายน้ี ไมสามารถ
เปดเผยได เน่ืองจากเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ซึ่งไดรับการคุมครองตามบทนิยามในมาตรา 4 
แหงพระราชบัญญัติขอมูล ขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540  

3.1.3 ผลกระทบทางสังคม และภาพลักษณ 
กรณีน้ีเปนตัวอยางของความพยายามของคนไทย หนวยราชการไทย รวมทั้ง

ภาคเอกชนตาง ๆ ที่ชวยกันใหความชวยเหลือคนไทยที่ไดรับความทุกขยากจากเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินใน
ตางประเทศ ซึ่งปรากฏใหเห็นชัดไดจากความรวดเร็วในการประสานงานในการชวยเหลือ คือ ทันทีที่
ศูนยดํารงธรรมไดรับแจงเรื่องก็ไดมีการประสานไปยัง กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยใน
ตางประเทศ กระทรวงการตางประเทศทันที แมวาจะเปนชวงวันหยุดจนนําไปสูการชวยเหลือ นํา
ผูปวยกลับมารักษาตอในประเทศไทยไดสําเร็จ โดยสถานเอกอัครราชทูตไทยประจําสาธารณรัฐเกาหลี
ใชเงินทดรองราชการสํารองจายคารักษาพยาบาลซึ่งมีมูลคาสูงมากเพื่อชวยเหลือ ซึ่งความพยายาม
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ของภาคสวนตาง ๆ  ที่เกิดข้ึนสะทอนใหเห็นถึงความต้ังใจของรัฐบาล ที่ดูแลและชวยเหลือคนไทยอยาง
เทาเทียมกัน  

3.1.4 ความสัมพันธระหวางประเทศราชอาณาจักรไทย–สาธารณรัฐเกาหล ี
กรณีตัวอยางน้ีมีแงมุมที่สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธของสองประเทศในการให

ความชวยเหลือดานมนุษยธรรมแกคนไทยที่ปวยหนักในตางประเทศ กลาวคือ การที่พลเมืองชาวเกาหลใีต
ใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมทําการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ในที่เกิดเหตุใหแกผูปวยชาวไทยโดยไม
ลังเลใจ ไมรังเกียจกีดกัน ทําใหสามารถชวยชีวิตไดทันเวลา และใหความชวยเหลือจนเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลอยางดีที่สุด นอกจากน้ียังมีนักรองช่ือดังของเกาหลีใต ไดเขาเย่ียมพรอม
ชวยเหลือคารักษาพยาบาลอีกดวย 
 
3.4 ขอมูลจากการสัมภาษณ  

3.4.1 นักทองเท่ียวชาวตางชาติ 
ศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยไดทําการสัมภาษณนักทองเที่ยวชาวฝรั่งเศสครอบครัวหน่ึง

จํานวน 5 คน ซึ่งเปนกลุมนักทองเที่ยวที่เดินทางมาเที่ยวที่เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี เปนประจํา 
โดยสอบถามความคิดเห็นตอกรณีขาวและเหตุอาชญากรรมที่เกิดข้ึนในพื้นที่เกาะเตาวาสงผลตอการ
ตัดสินใจมาเที่ยวในประเทศไทยหรือไม ซึ่งพบวานักทองเที่ยวกลุมน้ียังคงช่ืนชอบที่จะมาเที่ยวใน
ประเทศไทย เพราะช่ืนชอบประเทศไทย เสนหของสถานที่ทองเที่ยว อาหารไทย และเอกลักษณ 
ความเปนไทย และต้ังใจจะมาเที่ยวที่เกาะสมุยทุก ๆ ป โดยนักทองเที่ยวกลุมน้ียังกลาวอีกดวยวาขาว
ที่เกิดข้ึนมีความนากลัว ทําใหเกิดกังวลเรื่องความปลอดภัยเหมือนกัน แตเขาใจวาสถานการณที่
เกิดข้ึนสามารถเกิดข้ึนไดในหลายประเทศ ซึ่งทําใหตองรูจักระมัดระวังปองกันตัวเองใหมากข้ึน และมี
ความเช่ือมั่นวารัฐบาลไทยจะมีมาตรการดานระบบรักษาความปลอดภัยภายในประเทศไทยที่เขมงวด 
มากข้ึน ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณดังกลาว สอดคลองกับผลสํารวจของ เอ็นไวโรเซล (ประเทศไทย)  
ที่ปรึกษาดานพฤติกรรมและจิตวิทยาผูบริโภค ที่ทําการสํารวจเมื่อ ป 2557 ผูวิจัยขอยกเอาถอยคํา
จากการสัมภาษณนักทองเที่ยวกลุมน้ีมานําเสนอดังน้ี 

 
“...จะมาเที่ยวเมืองไทยทกุป ปหนาก็จะมาอีก เมืองไทยของกินอรอยราคาถูก 

เรื่องอาชญากรรม เรากก็ังวล เรากจ็ะระมัดระวังใหมากข้ึน....” 
 Nicolas Inthasoroth, Tourist 

 
3.4.2 เจาหนาท่ีกระทรวงการตางประเทศ 

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเจาหนาที่ของกระทรวงการตางประเทศ ที่เขารับฝกอบรม
ในหลักสูตรนักบริหารการทูตรุนที่ 9 ของกระทรวงการตางประเทศ โดยสอบถามประเด็นการให 
ความชวยเหลือคนไทยในตางแดนที่ประสบปญหาเจ็บปวยฉุกเฉินและเสียชีวิตในตางประเทศวา
ดําเนินการอยางไรบาง มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ซึ่งพบวาเจาหนาที่สวนใหญมีความเห็นที่สอดคลอง
กันวา สถานทูตทุกแหงมีความพรอมและถือเปนภารกิจสําคัญที่จะใหความชวยเหลอืดูแลคนไทยทีต่กทกุข
ไดยากในตางประเทศอยางเทาเทียม โดยสามารถรับเรื่องรองเรียนเพื่อชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
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นอกจากน้ี กระทรวงการตางประเทศ ยังมีการจัดสรรงบประมาณเงินทดรองราชการเพื่อเตรียมการไว
ใหการชวยเหลือคนไทยที่ตกทุกขไดยาก โดยใหยืมไปกอนแลวจึงคอยทวงหน้ีเรียกเก็บคืนในภายหลัง 
ใหการดูแลชวยเหลือทั้งในเรื่องการออกใบมรณะบัตร หรือการใหความเช่ือเหลือดานการฌาปนกิจ 
เปนตน สวนอุปสรรคและขอขัดของสําคัญที่พบคือ คนไทยไมชอบทําประกันการเดินทางจึงมักเกิด
ปญหาเรื่องคาใชจาย เน่ืองจากการรักษาพยาบาลในตางประเทศ ผูวิจัยขอยกเอาถอยคําจากการ
สัมภาษณนักทองเที่ยวกลุมน้ีมานําเสนอดังน้ี 

 
“... พี่วาเรา (ประเทศไทย) ดูแลคนไทยดีมากเลยนะ ดีกวาอกีหลาย ๆ ประเทศ 

ถาเจ็บปวยเรามีกองทุนชวยเหลือ แลวคอยไปตามทวงหน้ี 
พี่เช่ือวาหลายประเทศ ไมดูแลดีเทาประเทศไทย...” 

นายตอ  ศรลัมพ, อทป สอท. ณ กรุงบูดาเปสต 
 

“...แนนอนถาเราทราบขาว เรากจ็ะไปชวยประสานดูแลให 
ไมตองมาทําเรื่องรองขอทีส่ถานทูตก็ได ถาเรารูเราจะชวยดูเลยทันที แตทั้งน้ีทั้งน้ันตองดูแลตัวเองให

ไดและตองเตรียมตัวใหพรอมเสียกอน ...” 
นายชีวินท  ณ ถลาง, อทป สอท. ณ กรุงปารสี 

 
3.5 แนวทางการชวยเหลือนักทองเท่ียวท่ีประสบปญหาเจ็บปวยฉุกเฉิน 

กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ กรมการกงสุล กระทรวง 
การตางประเทศ และฝายกงสุล ที่สถานทูตตาง ๆ จะเปนหนวยที่ชวยใหความคุมครองและดูแล 
คนไทยในตางแดน ซึ่งผูวิจัยไดสรุปข้ันตอนการขอความชวยเหลือผูที่ประสบปญหาเจ็บปวยฉุกเฉินใน
ตางแดน ดังน้ีแสดงในแผนภูมิที่ 5 ซึ่งโดยหลักการนักทองเที่ยวเองตองเตรียมความพรอมศึกษาขอมูล
ลวงหนากอนการเดินทาง เมื่อเกิดเหตุเจ็บปวยตองเรียนรูการชวยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตน หาก
จําเปนตองไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจําเปนตองศึกษาระบบบริการของประเทศน้ัน ๆ ใหดี ควรมี
คนคอยชวยเหลือการลงทะเบียนและประสานงานกับโรงพยาบาลโดยเฉพาะเรื่องคาใชจายและ
หลักประกันตาง ๆ  ซึ่งหากมีขอขัดของในการสื่อสารประสานงานอาจขอความชวยเหลือไปยังสถานทูตไทยได 
อยางไรก็ตาม การขอความชวยเหลือสวนใหญมักจะเปนเรื่องขอความชวยเหลือเพื่อเดินทางกลับ
ประเทศ ขนสงผูปวยกลับประเทศ และการจัดการศพ ออกใบมรณะบัตร เปนตน ซึ่งข้ันตอนการรองขอ
ความชวยเหลือในปจจุบันก็สามารถทําไดโดยงายผานระบบออนไลน 
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ทําอยางไรเม่ือเจ็บปวยในตางประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 

   
 

แผนภูมิท่ี 5  ข้ันตอนการขอความชวยเหลือผูทีป่ระสบปญหาเจบ็ปวยฉุกเฉินในตางแดน 
ที่มา: ปรับปรุงจาก กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ กรมการกงสุล 

 
 

ยื่นคํารองพรอมเอกสารประกอบ 

เจาหนาท่ีรับคํารอง 
(ฝายคุมครอง และดูแล
ผลประโยชนคนไทย) 

สงคํารองใหสถานเอกอัครราชทูต 
หรือ สถานกงสุลใหญ 

ผูยื่นคํารองในประเทศ ผูเจ็บปวยในตางประเทศ 

ผูปกครอง 

ญาติ 

 บุคคลใกลชิด  

ออนไลน 

เอกสารประกอบ 
1. ชื่อ สกุล ผุยื่นคํารอง 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
3. สําเนาทะเบียนบาน 
4. สําเนาทะเบียนสมรส (ถาม)ี 
5. สําเนาสูติบัตรบุตร (ถามี) 

เอกสารประกอบ 
1. ชื่อ สกุล ผูตกทุกข 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
3. สําเนาหนังสือเดินทาง 
4. สําเนาทะเบียนบาน 
5. สัญญาจาง (หากม)ี 
6. ขอมูลประกันสุขภาพ 
7.โรงพยาบาลที่รักษา 

โทรสาร 

� สงตัวกลับประเทศ 

� ดําเนินการฌาปนกิจศพ 

� ออกมรณะบัตร 

� สงศพ / อัฐิกลับประเทศไทย 

� อ่ืน ๆ ...................... 

 

เชน ชวยฟนคืนชีพ บรรเทาอาการเจ็บปวยเบื้องตน อุบัติเหตุ เปนตน 

- สอบถามคนพื้นที่ อินเตอรเน็ต หรือหนังสือแนะนําทองเที่ยว 
- ส่ือสารกับเจาหนาที่โรงพยาบาล อาจขอความชวยเหลือสถานทูตไทย  
 ประจําที่น้ัน ๆ หรือ บริษัทประกันการเดินทางที่เราซ้ือกรมธรรมไว 

- เตรยีมคารักษาพยาบาล  
- เงินคารักษาพยาบาลไมพอ / บริการโอนเงินขามประเทศ 
- กอนออกจากโรงพยาบาลใหขอเอกสารการรักษาใหครบถวน 

ปฐมพยาบาลพื้นฐาน 
 

นําสงโรงพยาบาล 
หรือคลินิกที่ใกลทีสุ่ด 

นอนโรงพยาบาล 

 
รับการรักษา 

จายคารักษาพยาบาล 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

4.1.1 ขนาดของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิต ในกลุมนักทองเท่ียว 
ปจจุบันยังไมมีหนวยงานใดทําการรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและเสียชีวิตใน

นักทองเที่ยวในภาพรวมเปนการเฉพาะ หากแตเปนขอมูลเพื่อใชประโยชนของแตละหนวยงานตาม
พันธกิจหนวยงานน้ัน ๆ ดังน้ี (1) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวบรวมขอมูลเฝาระวัง
โรคติดตอในชาวตางชาติทุกประเภท (2) กองมาตรฐานและกํากับความปลอดภัยนักทองเที่ยว 
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา รวบรวมขอมูลดานความปลอดภัยของนักทองเที่ยว และ  
(3) กรมการกงสุล รวบรวมขอมูลผูที่มาขอรับความชวยเหลือที่สถานทูต เปนตน อยางไรก็ตาม จากผล
การศึกษาในตางประเทศคาดประมาณไดวา ในประเทศไทยนาจะมีนักทองเที่ยวชาวตางชาติเสียชีวิต
ในไทยประมาณ 100–200 รายตอป และเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาประมาณ 30,000 ครั้งตอป  
สวนจํานวนการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในประเทศพบวาเปนขอมูลของทั้งนักทองเที่ยวหรือ 
ผูอยูอาศัยถาวร สวนใหญเปนการรายงานเพื่อขอความชวยเหลือจากสถานทูต เชน ใบมรณะบัตร  
การฌาปนกิจศพ หรือตองการกลับประเทศ เปนตน ดังน้ันจึงไมสามารถระบุอัตราปวยและเสียชีวิตใน
นักทองเที่ยวชาวไทยในตางประเทศได 

4.1.2 ความเสี่ยงและผลกระทบการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเท่ียว  
โรคภัยไขเจ็บ อุบัติเหตุ และความปลอดภัยตอชีวิตในระหวางการทองเที่ยวน้ัน 

อาจหลีกเลี่ยงไมได แตสามารถปองกันได พฤติกรรมของนักทองเที่ยวจะเปนตัวกําหนดความเสี่ยง 
ที่สําคัญ ซึ่งในการศึกษาน้ีผูวิจัยไดสรุปผลกระทบของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว
ไวตามแผนที่ความคิด (mindmap) ดังแสดงในแผนภาพที่ 6 โดยพบวาความเสี่ยงที่สงผลกระทบตอ 
การทองเที่ยว เกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก  

1) ความเสี่ยงที่ เกิดจากมนุษย โดยเฉพาะปญหาอาชญากรรมที่ เกิ ดกับ
นักทองเที่ยวน้ัน ทําใหสื่อกลาวถึงความไมปลอดภัยในการมาเที่ยวเมืองไทย ซึ่งกระทบตอภาพลักษณ
ความเช่ือมั่นดานความปลอดภัยการทองเที่ยวของประเทศไทย และมีโอกาสเสี่ยงที่จะลุกลามเปนเรือ่ง
ระหวางประเทศ 

2) ความเสี่ยงที่เกิดจากปญหาโรคติดตออันตราย เชน โรคเมอรส เปนตน ถือเปน
ภัยทางธรรมชาติ ซึ่งอาจสงผลใหจํานวนนักทองเที่ยวลดลง ซึ่งโดยทั่วไปการจัดการปญหาโรคติดตอ
อันตราย มักจะมีแนวทางมาตรฐานสากล ซึ่งกําหนดโดยองคการอนามัยโลก กําหนดไวเปนแนวทางที่
ชัดเจนอยูแลว แตชองวางของปญหาที่สําคัญ มักเกิดจากการสื่อสารทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ 
รวมทั้งผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน 
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3) ความเสี่ยงที่ เกิดจากความบกพรองของการใหบริการ เชน การจัดการ 
ความปลอดภัยในพื้นที่ทองเที่ยว กระบวนการยุติธรรม การใหบริการทางการแพทย เปนตน  
ซึ่งตางชาติอาจมองประเทศไทยวาไมมีนโยบายและมาตรการที่เปนรูปธรรมในการจัดการ 
ความปลอดภัยในพื้นที่ทองเที่ยว รวมทั้งขาดระบบติดตามกํากับดูแลที่ดีได 

4.1.3 บทบาทของภาครัฐและสื่อสารมวลชน ตอการบริหารความเสี่ยง  
1) กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขไทย ใหความสําคัญกับการใหบริการผูปวยทุกคนทั้งชาวไทย
และชาวตางชาติที่อยูในประเทศไทย ดวยมาตรฐานการแพทยและการสาธารณสุขสูงสุด จึงมีสวนสําคัญ 
ในการเสริมสรางความเช่ือมั่นกับตางชาติ ไดวาหากเจ็บปวยในประเทศไทยจะไดรับบริการสาธารณสขุ
เปนอยางดีโดยไมแบงแยกเช้ือชาติ ซึ่งจุดแข็งน้ีรัฐบาลไทยก็ไดมีความพยายามจะขยายผลไปเปน
ศูนยกลางทางการแพทยในภูมิภาคอาเซียน เพื่อดึงดูดผูที่ตองการมารับการรักษาพยาบาลไทยและ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยอีกดวย  

2) กระทรวงทองเที่ยวและกีฬา  
มีบทบาทหนาที่ในการใหความรูและเผยแพรความรูดานความปลอดภัยเมื่อ

เกิดสาธารณภัยแกนักทองเที่ยว และกําหนดมาตรการดูแลสถานที่ทองเที่ยวใหมีความปลอดภัย 
รวมถึงการฟนฟูแหลงทองเที่ยวที่ไดรับผลกระทบ นอกจากน้ียังมีการบูรณาการการทํางานรวมกนัของ
ทุกภาคสวน เพื่อการจัดการแกไขปญหาตาง  ๆ ซึ่งอาจมีผลตอภาพลักษณการเดินทางและ 
การทองเที่ยวของไทย 

3) กระทรวงการตางประเทศ 
มีบทบาทหนาที่ใหความชวยเหลือคนไทยที่ตกทุกขไดยากในตางประเทศอยาง

เทาเทียม ซึ่งปจจุบันข้ันตอนการขอความชวยเหลือจากสถานเอกอัครราชทูต สถานกงสุลใหญ และ
สถานกงสุลกิตติมศักด์ิของไทยในตางประเทศน้ัน ไมใชเรื่องยุงยากซับซอนอีกตอไป นักทองเที่ยวควร
ศึกษารายละเอียดข้ันตอนการขอความชวยเหลือกอนการเดินทาง สวนกรณีนักทองเที่ยวชาวตางชาติ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของไทย หรือกรณีเกิดโรคติดตออันตราย กระทรวงฯ มีบทบาทให
คําแนะนําและประสานงานความชวยเหลือไปยังสถานทูตตาง ๆ เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจกับ 
นานาประเทศเกี่ยวกับมาตรการทางการสาธารณสุขของประเทศไทย  

4) สื่อสารมวลชน  
ในชวงที่ เกิดเหตุวิกฤติทางสาธารณสุข เชน การเจ็บปวยและเสียชีวิตใน

นักทองเที่ยว โรคติดตออันตราย เปนตน การใหขอมูล ขาวสารสถานการณ สามารถสงผลกระทบตอ
การทองเที่ยวของประเทศไดทั้งในทางบวกและทางลบ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกรณีเหตุวิกฤติทาง
สาธารณสุข ตองยืนอยูบนหลักการของการนําเสนอขาวดวยความซื่อสัตยและโปรงใส และเปนการ
นําเสนอขาวที่ชวยในการสงเสริมภาพลักษณ 
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4.2 ขอเสนอแนะ 
4.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เน่ืองจากแนวโนมของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในกลุมนักทองเที่ยวยอม 
เพิ่มสูงข้ึนตามจํานวนนักทองเที่ยวที่มีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งความซับซอนของปญหาผลกระทบมีมาก
ย่ิงข้ึน ดังน้ันรัฐจึงควรผลักดันใหมีการกําหนดแนวทางมาตรฐานเพื่อการควบคุมปองกันโรคและความ
ปลอดภัยทางการทองเที่ยว ในกิจกรรมการทองเที่ยวทุกรูปแบบ ดังน้ี  

1) รัฐบาล ควรผลักดันใหหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวงการทองเที่ยวและ
กีฬา กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย เปนตน ใหมีการพัฒนามาตรฐานการใหบริการดาน
การทองเที่ยวทุกประเภท และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงในแหลงทองเที่ยวสําคัญ และควร
สงเสริมใหมีการทําประกันภัยในระหวางการเดินทางทองเที่ยว (Travel insurance) เพิ่มมากข้ึน  
เพื่อปองกันความเสี่ยงและลดภาระคาใชจายในกรณีเจ็บปวยในระหวางการเดินทางทองเที่ยว  
โดยพิจารณา ดังน้ี มอบหมายใหกระทรวงคมนาคมศึกษาความเปนไดเรื่องการผนวกขอมูลคาใชจาย
ประกันการเดินทางไวในระบบขอมูลตรวจสอบและคัดกรองผู โดยสารลวงหนา (Advance 
passenger processing system: APPS) หรือคาธรรมเนียมเทียบทา (Landed free) มอบหมายให
กระทรวงสาธารณสุขใหจัดหาบริการหลักประกันสุขภาพสําหรับชาวตางชาติในราคาที่เหมาะสม 
มอบหมายใหกระทรวงการตางประเทศใหมีการตรวจหลักฐานการทําประกันภัยการเดินทางใน
กระบวนการขอวีซา และมอบหมายใหกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงแรงงานออกระเบียบ
ขอบังคับของหนวยงานเพื่อบังคับใหนักศึกษาแลกเปลี่ยนชาวตางชาติ หรือแรงงานชาวตางชาติใหมี
ประกันสุขภาพกอนเขารับไวในสถานศึกษา หรือเขาไปในโรงงาน เปนตน 

2) กระทรวงสาธารณสุข ควรเปนเจาภาพหลัก ในการบูรณาการความรวมมือ
เตรียมความพรอมวางแผนเพื่อจัดระบบดูแล ระบบขอมูล เพื่อประโยชนในการปองกันการเจ็บปวย
และเสียชีวิตในนักทองเที่ยว โดยอาจใชรูปแบบของคณะกรรมการชาติ และมีคณะอนุกรรมการตาง ๆ 
เพื่อใหมีการบูรณาการขอมูล วิเคราะห วางแผน และติดตามกํากับรวมกัน และควรพัฒนาระบบเฝา
ระวังและแจงเตือนนักทองเที่ยว พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมในการสอบสวนและการควบคุมโรค 
เพื่อรองรับดานความปลอดภัยจากโรคติดตออันตราย รวมทั้งพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ (International health regulation) เชน การเฝาระวังและปองกันโรค 
สมรรถนะหลักที่ชองทางเขาออกประเทศ (พรมแดน ทาเรือ สนามบิน) เปนตน ซึ่งหากประเทศไทย
ดําเนินการไดครบถวนก็จะสงผลใหภาพลักษณการสาธารณสุขของประเทศไทยไดรับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติ และเสริมความเช่ือมั่นใหกับอารยะประเทศใหดีย่ิงข้ึน 

3) กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ควรพัฒนาใหมีระบบใหความรูและเผยแพร
ความรูดานความปลอดภัยเมื่อเกิดสาธารณภัยแกนักทองเที่ยว และกําหนดมาตรการดูแลสถานที่
ทองเที่ยวใหมีความปลอดภัย รวมถึงการฟนฟูแหลงทองเที่ยวที่ไดรับผลกระทบตาง ๆ และรวมกับ
หนวยงานระดับพื้นที่ เชน จังหวัด อําเภอ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาล และองคกรบริหาร
สวนตําบล รวมทั้งหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันบริหารจัดการในการดูแลนักทองเที่ยว ใหมีการ
จัดระบบรักษาความปลอดภัยและการชวยเหลือฉุกเฉินทางการแพทยตามสถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ 
เชน ใหมีศูนยคอยชวยเหลือและปฐมพยาบาลนักทองเที่ยวตามสถานที่ทองเที่ยว  
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4) ผูวาราชการจังหวัด จังหวัดที่เปนเปาหมายทองเที่ยวสําคัญของประเทศไทย 
ควรมีการเตรียมความพรอมดานความปลอดภัยจากภัยคุกคามสุขภาพ รวมทั้งอาชญากรรมรายแรง 
โดยจัดทําระบบฐานขอมูลจุดเสี่ยงภัยในพื้นที่แหลงทองเที่ยว พัฒนาระบบเตือนภัยแกนักทองเที่ยว 
พัฒนาความรวมมือในการเฝาระวังโรคติดตอและภัยจากอาชญากรรมรายแรง และจัดทําระบบรับ
รองเรียนและระบบใหความชวยเหลือออนไลน เปนตน 

4.2.2 ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1) ควรสงเสริมใหมีการทําการวิจัยดานสุขภาพของนักทองเที่ยว อาทิ การวิจัยเชิง

ระบบเพื่อศึกษาการบูรณาการขอมูลของนักทองเที่ยว การศึกษาดานการบริหารความเสี่ยงการ
ทองเที่ยว เปนตน ทั้งน้ีเพื่อใหมีขอมูลพื้นฐานการเจ็บปวยเสียชีวิตในนักทองเที่ยว เพื่อวิเคราะหและ
คาดการณขนาดและทิศทางของปญหาไดอยางแมนยํา และควรสงเสริมใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในบางประเด็น เชน ปจจัยตอความเช่ือมั่นในนักทองเที่ยว การรับรูเรื่องประกัน
สุขภาพในการเดินทาง เปนตน ทั้งน้ีเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการพัฒนา
แนวทางสงเสริมปองกันสุขภาพในกลุมนักทองเที่ยวตอไปได  

2) ควรสงเสริมเพิ่มความตระหนักรูความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เพิ่มการรับรูตอ 
ความเสี่ยงทางสุขภาพในนักทองเที่ยว รวมทั้งการปองกันและสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่ดี ซึ่งอาจจัดทํา
คําแนะนําแนวทาง หรือคําเตือนสําหรับนักทองเที่ยวเรื่องความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งน้ีควรเรง
พัฒนาซอฟทแวรและแอพพลิเคช่ันที่สามารถใหขอมูลและคําแนะนํานักทองเที่ยว เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชงานในสังคมยุคปจจุบัน 

3) ควรนําเทคโนโลยีดิจิตอลมาใชเพื่อการสื่อสารความเสี่ยง ผานทางเว็บไซดของ
หนวยงานหลัก อาทิ กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ 
เปนตน เพื่อนําเสนอขอมูลขาวสารเพื่อการสรางความเขาใจ เพื่อเปนฐานขอมูลจุดเสี่ยงภัยในพื้นที่แหลง
ทองเที่ยว เตือนภัยแกนักทองเที่ยว และจัดทําระบบรับรองเรียนและระบบใหความชวยเหลือออนไลน 
เปนตน นอกจากน้ีควรเรงพัฒนาการติดตอสื่อสารดวยเทคโนโลยีมือถือและการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน
ในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหนักทองเที่ยวสนใจและศึกษาขอมูลกอนเดินทางมากข้ึน 
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สุวรรณภูม ิ

 3) หัวหนาดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยาน
ดอนเมือง 

 4) หัวหนาดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาเรือกรุงเทพ 
พ.ศ. 2558–ปจจบุัน นายแพทยเช่ียวชาญ ผูอํานวยการสํานักสือ่สารความเสี่ยงและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค   
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