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การศึกษาสวนบุคคลเรื่อง “รายงานวิเคราะหผลกระทบการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ

นักทองเที่ยวชาวตางชาติในประเทศไทย และนักทองเที่ยวชาวไทยในตางประเทศ” ฉบับน้ี เปน 
สวนหน่ึงของการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต สถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการ 
กระทรวงการตางประเทศ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหขนาดปญหา ผลกระทบมิติตาง ๆ และบทบาท
ของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยใชระเบียบวิธีการศึกษาแบบผสมผสานทั้งการทบทวนเอกสาร 
และการสัมภาษณ  

ผลการศึกษาพบวา ประเทศไทยไมมีฐานขอมูลจําเพาะสําหรับรวบรวมสถิติการเจ็บปวย
และเสียชีวิตในนักทองเที่ยวในภาพรวม หากแตเปนขอมูลเพื่อใชประโยชนภายในหนวยงานตามพันธกิจ 
ทั้งน้ีคาดประมาณโดยใชผลงานวิจัยในตางประเทศไดวา ประเทศไทยนาจะมีนักทองเที่ยวเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 30,000 ครั้งตอป และเสียชีวิตประมาณ 100–200 รายตอป 
ผลกระทบของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยวมีดังน้ี (1) ปญหาอาชญากรรมมักจะ
กระทบตอภาพลักษณความเช่ือมั่นความปลอดภัยการทองเที่ยวของประเทศไทย และมีความเสี่ยงที่
จะลุกลามเปนเรื่องระหวางประเทศได (2) ความเสี่ยงที่เกิดจากโรคติดตออันตราย ทําใหเกิดความวิตก
กังวล และอาจสงผลใหจํานวนนักทองเที่ยวลดลง จึงจําเปนตองเรงรีบสื่อสารทําความเขาใจกับผูมีสวนได
สวนเสียทุกกลุม และ (3) ความนาเช่ือถือของบริการภาครัฐ เชน การจัดการความปลอดภัยในพื้นที่
ทองเที่ยว กระบวนการยุติธรรม เปนตน อาจสงผลตอความเช่ือมันในระบบการจัดการความปลอดภัย
ในพื้นที่ทองเที่ยว ดานบทบาทหนาที่ของหนวยงานตาง ๆ น้ัน แตกตางกันไปตามภารกิจของ
หนวยงาน อาทิ (1) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหบริการทางการแพทยแกประชาชนโดยไม
แบงแยกเช้ือชาติ ซึ่งชวยเสริมภาพลักษณเชิงบวกและความเช่ือมั่นแกนักทองเที่ยวไดเปนอยางดี  
(2) กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา มีบทบาทหนาที่ในการใหความรูและเผยแพรความรูดาน 
ความปลอดภัยเมื่อเกิดสาธารณภัยแกนักทองเที่ยว และกําหนดมาตรการดูแลสถานที่ทองเที่ยวใหมี
ความปลอดภัย (3) กระทรวงการตางประเทศ มีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือนักทองเที่ยวที่
ตกทุกข ไดยากในตางประเทศ และประสานสนับส นุนหนวยงานหลักที่ เ กี่ ยวของ  และ  
(4) สื่อสารมวลชน มีบทบาทสําคัญในการสื่อสารทําความเขาใจ สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และตอง
ยืนอยูบนหลักการของการนําเสนอขาวดวยความซื่อสัตยและโปรงใส  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (1) รัฐบาล ควรผลักดันใหมีการพัฒนามาตรฐานการใหบริการ
ดานการทองเที่ยวทุกประเภท และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงในแหลงทองเที่ยวสําคัญ  
และควรสงเสริมใหมีการทําประกันภัยการเดินทางทองเที่ยวเพิ่มมากข้ึน (2) กระทรวงสาธารณสุข 
ควรเปนหนวยงานหลัก และการบูรณาการความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ เพื่อเตรียมความพรอม 
พัฒนาระบบเฝาระวังและแจงเตือนนักทองเที่ยว รวมทั้งจัดระบบดูแลและปองกันการเจ็บปวยใน
นักทองเที่ยวอยางมีประสิทธิภาพ (3) กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ควรพัฒนาใหมีระบบใหความรู
และเผยแพรความรูดานความปลอดภัยแกนักทองเที่ยวโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย กําหนดมาตรการ
ดูแลสถานที่ทองเที่ยวใหมีความปลอดภัย และรวมกับหนวยงานระดับพื้นที่ดูแลนักทองเที่ยวใหมี



จ 

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และ (4) ผูวาราชการจังหวัด ควรจัดทําระบบฐานขอมูลจุดเสี่ยงภัยในพื้นที่แหลง
ทองเที่ยว พัฒนาระบบเตือนภัยแกนักทองเที่ยว และระบบใหความชวยเหลือ เปนตน ขอเสนอแนะใน
การดําเนินการ ดังน้ี (1) สงเสริมการทําวิจัยดานสุขภาพของนักทองเที่ยว ทั้งการวิจัยเชิงระบบ และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ เพิ่มมากข้ึน (2) เพิ่มความตระหนักรูความเสี่ยงดานสขุภาพและความปลอดภัยใน
นักทองเที่ยว และสงเสริมใหมีพฤติกรรมการทองเที่ยวที่ดี และ (3) นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพื่อการ
สื่อสารความเสี่ยง เพื่อสรางความเขาใจ ผานทางเว็บไซดของหนวยงาน แอพพลิเคช่ัน และดิจิทัล
แพล็ตฟอรมใหม ๆ เพื่อทําใหนักทองเที่ยวสนใจและศึกษาขอมูลกอนการเดินทางทองเที่ยวมากข้ึน 
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แผนการเดินทางของผูเดินทาง 19 

ภาพที่ 7 3 พฤษภาคม 2560 สื่อเมียนมารรายงานวา "หมอดูอีที" หมอดูช่ือดังของ
พมา ไดเขาพบ เอกอัครราชทูตไทยประจํากรุงยางกุง เพือ่ย่ืนถวายฎีกาใน
คดีเกาะเตา ผานเอกอัครราชทูตไท 19 
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สารบัญแผนภูมิ 
 
 

แผนภูมทิี่ 1 แผนภูมิภาพแสดงจํานวนนักทองเที่ยวเดินทางระหวางประเทศ 
ต้ังแตป 2016 1 

แผนภูมทิี่ 2 แสดงรอยละของจํานวนนักทองเที่ยวชาวตางชาติจากภูมิภาคตาง ๆ  
ไตรมาสที่ 1/2557 ถึงไตรมาสที่ 4/2559 3 

แผนภูมทิี่ 3 แสดงสัดสวนของผูปวยกลุมชาวตางชาติจําแนกตามกลุมอายุ  
ที่มีการเจบ็ปวยดวยโรคที่ตองรายงานในระบบเฝาระวัง 5 

แผนภูมทิี่ 4 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศ
แถบยุโรป ระหวางป 2559–2560 16 

แผนภูมทิี่ 5 ข้ันตอนการขอความชวยเหลอืผูที่ประสบปญหาเจบ็ปวยฉุกเฉินในตางแดน 24 
แผนภูมทิี่ 6 แสดงแผนที่ที่ความคิด (mindmap) สรปุผลกระทบของปญหาการ

เจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว 27 
 
 



 

 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากรายงานประจําปลาสุดขององคการการทองเที่ยวโลก (World tourism organization: 
UNWTO) ประจําป 25591 พบวาแนวโนมของนักทองเที่ยวระหวางประเทศมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกป 
โดยในป 2559 มีนักทองเที่ยวเดินทางทั่วโลกเกือบ 1.2 พันลานคน และคาดวาในป 2573 จะเพิ่มข้ึนเปน 
1.8 พันลานคน ภูมิภาคที่นักทองเที่ยวนิยมเดินทางไปเยือนมากที่สุดคือทวีปยุโรปประมาณ 615 ลานคน 
เอเชียและแปซิฟกรองรับนักทองเที่ยวประมาณ 309 ลานคน จากขอมูลกรมการทองเที่ยว ในป 2559 
ประเทศไทยรองรับนักทองเที่ยวประมาณ 32.5 ลานคน ทํารายไดเพิ่มข้ึนรอยละ 10.9 จากป 2558 
โดยรายไดรวมจากการทองเที่ยวประมาณ 2.51 ลานลานบาท2 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1  แผนภูมิภาพแสดงจํานวนนักทองเที่ยวเดินทางระหวางประเทศต้ังแตป 2016 
ที่มา: UNWTO annual report, 2014 

 
สําหรับนักทองเที่ยวคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศน้ัน จากรายงานของคณะกรรมการ

สนับสนุน กํากับ และติดตามการจัดทําสถิตินักทองเที่ยวและรายไดดานการทองเที่ยว เมื่อวันที่ 5 
สิงหาคม 2559 พบวาในป 2558 มีคนไทยเดินทางไปตางประเทศมากกวา 6.8 ลานคน เพิ่มข้ึนจากป 

                                                
1 World tourism organization, World tourism organization, annual report 2016, (2017), หนา 12. 
2 “แนวโนมการทองเที่ยวไทยในป 2560,” หนังสือพิมพฐานเศรษฐกิจ (5 มกราคม 2560).  
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2557 ประมาณรอยละ 5.4 ซึ่งคาดการณวามีการใชจายเงินไปทั้งสิ้นกวา 199 ลานบาท3 วัตถุประสงค
สวนใหญของคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศ คือ เพื่อการทองเที่ยว ทําธุรกิจ ประกอบพิธีทางศาสนา 
และศึกษาตอ เปนตน ภูมิภาคที่เปนเปาหมายของคนไทยสูงสุด ไดแก เอเชียตะวันออก (รวมอาเซียน) 
ประมาณ 5.7 ลานคน รองลงมา ไดแก ยุโรป จํานวน 542,922 คน ตะวันออกกลาง จํานวน 204,550 คน 
เอเชียใต จํานวน 130,443 คน และทวีปอเมริกา จํานวน 56,685 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1  แสดงสถิติคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศ พ.ศ. 2558 
 

ประเทศปลายทาง 
จํานวน  
(คน) 

ระยะเวลาคางคืน  
(วัน) 

คารายจายตอหัว  
(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: ปรับปรุงจากขอมูลของ คณะกรรมการสนับสนุน กํากับและติดตามการจัดทําสถิตินักทองเที่ยว 
และรายไดดานการทองเที่ยวเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

 
การเดินทางและการทองเที่ยวเปนตัวขับเคลื่อนเศรษฐกิจโลกมาอยางตอเน่ือง ทั้งรายได

จากการสรางอาชีพและบริการที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยว โดยจากรายงานภาวะเศรษฐกิจทองเที่ยว4 
ฉบับที่ 6 ป 2559 ของกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ซึ่งนําเสนอวาสถานการณการทองเที่ยวโลก
ยังคงเติบโตตอเน่ือง มีนักทองเที่ยวทั่วโลกเพิ่มข้ึนรอยละ 3.7 สอดคลองกับสถานการณของไทยที่
ยังคงมีนักทองเที่ยวตางชาติเขามาตอเน่ืองตลอดทั้งป (แผนภูมิที่ 2) โดยคาดการณวาประเทศไทย
สรางรายไดจากการทองเที่ยวรวมทั้งสิ้นกวา 2.51 ลานลานบาท จําแนกเปนรายไดจากนักทองเที่ยว
ตางชาติ 1.64 ลานลานบาท และรายไดจากนักทองเที่ยวภายในประเทศ 0.87 ลานลานบาท ปจจัยที่
สงผลดีตอการทองเที่ยว ไดแก ราคานํ้าในตลาดโลกที่ยังคงตัวในระดับตํ่า การขยายตัวของสายการบิน
ตนทุนตํ่า การขยายตัวของนักทองเที่ยวกลุม CLMV การฟนตัวของเศรษฐกิจโลกและของภูมิภาค
ยุโรป สําหรับปจจัยภายในประเทศ ไดแก ความสงบภายในประเทศที่ตอเน่ืองตลอดทั้งป ความพึงพอใจ
ของนักทองเที่ยวตอสถานที่ทองเที่ยวและบริการดานการทองเที่ยวของไทย การดําเนินมาตรการของ
ภาครัฐ อาทิ การยกเวนคาวีซา มาตรการที่ดําเนินการอยางจริงจังกับปญหาทัวรผิดกฎหมาย เปนตน 
อยางไรก็ตาม แมการทองเที่ยวจะสงผลดีตอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ แตในขณะเดียวกันการทองเที่ยว

                                                
3 กรมการทองเที่ยว, ขอมูลสถิตินักทองเที่ยว, (ออนไลน), กรกฎาคม 2560. 
4 กองเศรษฐกิจการทองเที่ยวและกีฬา, สถานการณดานการทองเที่ยว, (ออนไลน), 6 มกราคม 2560. 
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ก็อาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งการสาธารณสุขและสุขภาพของ
นักทองเที่ยวไดเชนกัน  

กิตติพงษ  ประชุมแดง และคณะ (2533) พบวาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจทองเที่ยว ใน
บานคูเด่ือ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เกิดการเปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ
จากเกษตรกรรม เปนอาชีพรองมากข้ึน ชาวบานมีการถือครองและใชประโยชนจากที่ดินเพื่อการ
เกษตรกรรมนอยลง มีการอพยพแรงงาน มีการประกอบธุรกิจการคาเชิงพาณิชยมากข้ึน 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 2  แสดงรอยละของจํานวนนักทองเที่ยวชาวตางชาติจากภูมิภาคตาง ๆ ไตรมาสที่ 1/2557 

ถึงไตรมาสที่ 4/2559 
ที่มา: กรมการทองเที่ยว 

 
บุญเลิศ  จิตต้ังวัฒนา และคณะ (2542) พบวาเกิดการสรางอาชีพและการจางงานใหมใน

ชุมชน แตมีผลกระทบดานลบ คือปญหาคุณภาพแรงงาน มีการแกงแยงผลประโยชนชุมชน  
มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่ฟุงเฟอ ปญหาความผูกพันทางครอบครัว ปญหาการอพยพยายถ่ิน ทําลาย
ศิลปวัตถุของชุมชนทองถ่ิน เกิดปญหาความเสื่อมโทรมของแหลงทองเที่ยว ทําลายภูมิทัศน มีปญหา
ขยะมูลฝอย ปญหาอากาศเปนพิษ และปญหามลภาวะทางเสียง เปนตน 

กฤติยากร  นวลศรี และคณะ (2543) พบวาผูประกอบการธุรกิจการทองเที่ยวเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรมการทองเที่ยวไมเต็มรูปแบบ ไมไดมีสวนรวมในกิจกรรมในดานการบริหารจัดการพื้นที่ 
กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานการประกอบอาชีพไปสูการประกอบอาชีพในดานการใชบริการ
ในกิจกรรมการทองเที่ยวมากข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการใชที่ดิน กอใหเกิดผลกระทบตอพื้นที่ 
เชน ปญหาสิ่งแวดลอม และปญหาทางดานสังคม เปนตน 

ปานจิตร  จินหิรัญ และคณะ (2556) พบวาจํานวนนักทองเที่ยวที่เพิ่มมากข้ึนทําให 
มีการเพิ่มข้ึนของอุปสงคดานเครื่องบริโภคทุกชนิด มีการแยงกันซื้อสินคาประเภทอาหาร สงผลใหคาครอง
ชีพประชาชนเพิ่มข้ึน คนในพื้นที่เปลี่ยนอาชีพจากเกษตรกรรมมาสูธุรกิจทางดานบริการมากข้ึน  
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มีความเปนอยูแบบสังคมเมืองมากข้ึน มีความเห็นแกตัว มีการแตงกายแบบนุงนอยหมนอย มีหญิงสาว
จากตางถ่ินมาขายบริการทางเพศเพิ่มมากข้ึน พื้นประสบกับผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอม มีนํ้าเสียที่
เกิดจากโรงแรม ที่พัก และตลาดมากข้ึน มีเสียงดังในยามคํ่าคืนที่เกิดจากแหลงบันเทิงมากข้ึน มีขยะที่
เกิดจากการบริโภคตาง ๆ เพิ่มมากข้ึน  

Freedman และคณะ (2549) พบวาประมาณรอยละ 55 ของนักทองเที่ยวที่เดินทางไป
ประเทศกําลังพัฒนาจะเกิดปญหาสุขภาพ โดยเจ็บปวยจนตองพบแพทยตรวจรักษารอยละ เจ็บปวย
จนตองนอนโรงพยาบาล รอยละ 1 และประมาณ 1 คนใน 100,000 คนเสียชีวิต  

พรเทพ  จันทวานิช (2555) พบวาอาการเจ็บปวยของนักทองเที่ยวภายหลังจากการเดินทาง
สวนใหญเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และอุบัติเหตุ และสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรกลุมน้ีสวนใหญรอยละ 49 เกิดจากโรคหัวใจ รองลงมาไดแก อุบัติเหตุจากการจราจร
รอยละ 25 สวนโรคติดเช้ือพบรอยละ 1 ซึ่งสวนใหญ คือ กลุมโรคติดตอทางอาหาร และนํ้า และ
โรคติดตอที่นําโดยแมลง คือ โรคไขเลือดออก และโรคมาเลเรีย เปนตน  

ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา (2555) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณโรค 
ที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาป 2555 ในผูปวยชาวตางชาติดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 จังหวัดที่มีรายงาน
ผูปวยตางชาติมากที่สุด 10 อันดับแรก ไดแก จังหวัดตาก เชียงใหม เชียงราย ภูเก็ต กรุงเทพมหานคร 
ชลบุรี ระยอง แมฮองสอน ตราด และสมุทรสาคร โรคที่มีรายงานผูปวยสูง ไดแก อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไขไมทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ไขเลือดออก อาหารเปนพิษ มือเทาปาก หัด และเลปโตสไปโรซิส  

ปญหาสาธารณสุขที่สัมพันธกับการเดินทางและทองเที่ยวน้ัน โดยทั่วไปคนสวนใหญมักจะ
มองวามีผลกระทบเฉพาะระดับปจเจกบุคคลเทาน้ัน แตในอดีตที่ผานมามีหลายเหตุการณที่ช้ีใหเห็น
แลววาปญหาสาธารณสุขสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจไดอยางมาก อาทิ การระบาดของโรคซารส 
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โรคไขหวัดนก และโรคติดเช้ือไวรัสตะวันออกกลาง (MERS) เปนตน 
ซึ่งโรคดังกลาวสงผลใหเกิดความวิตกกังวล นักเดินทางทองเที่ยวเกิดความตระหนกและหวาดกลัวการติดโรค 
โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีผูคนแออัด เชน บนเครื่องบิน สนามบิน รถโดยสาร โรงแรม และอื่น  ๆ  
ซึ่งสงผลใหรัฐบาลของหลายประเทศมีการออกประกาศเตือนใหหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ 
สงผลกระทบตอภาคสังคมเศรษฐกิจ และเกิดการกีดกันทางการคาข้ึน  
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แผนภูมิท่ี 3  แสดงสัดสวนของผูปวยกลุมชาวตางชาติจําแนกตามกลุมอายุ ที่มีการเจ็บปวยดวยโรคที่

ตองรายงานในระบบเฝาระวัง  
ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคม, 2555 

 
กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรสในประเทศเกาหลีใต

เมื่อป 2558 ที่ผานมา สงผลใหชาวเกาหลีใตเสียชีวิตกวา 23 ราย รัฐบาลเกาหลีใตตองประกาศใช
มาตรการกกัตัวผูสัมผัสเช้ือกวา 1,300 คน5 เพื่อเฝาดูอาการและจํากัดบริเวณแพรระบาด และสั่งหยุด
โรงเรียนกวา 900 แหง ผลกระทบตามมาคือ นักทองเที่ยวยกเลิกเที่ยวบินมายังเกาหลีใตแลวกวา 
100,000 ราย สูญเสียรายไดจากการทองเที่ยวกวา 900 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ หรือประมาณ 
30,079 ลานบาท และในประเทศไทย มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
ไดทําการวิจัยเพื่อคาดการณผลกระทบของโรคเมอรสตอการทองเที่ยวและเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ซึ่งคาดการณไววาประเทศไทยอาจจะสูญเสียนักทองเที่ยวกวารอยละ 7 ของจํานวนนักทองเที่ยว
ตางชาติทั้งหมด จะสงผลใหไทยมีรายไดจากการทองเที่ยวลดลงทั้งสิ้น 32,857 ลานบาท  

นักทองเที่ยวทุกคนมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิต และสามารถเกิดข้ึนไดทุกที่ 
ทุกเวลา ซึ่งในบางกรณีอาจเกิดผลกระทบรุนแรง โดยเฉพาะตอภาพลักษณ นักทองเที่ยวอาจเกิด
ความกังวลใจและลังเลที่จะตัดสินใจเดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทยได ซึ่งเมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 
2560 ที่ผานมา เวิลด อีโคโนมิค ฟอรั่ม รายงานการจัดอันดับขีดความสามารถในการแขงขันดาน
ความปลอดภัยทางการทองเที่ยวไทย อยูในลําดับที่ 118 จากทั้งหมด 136 ประเทศ รั้งทายกลุม
ประเทศในอาเซียน ดังน้ันประเทศไทยจึงมีความจําเปนตองมีขอมูลทางวิชาการเรื่องการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตในนักทองเที่ยว ทั้งในเชิงปริมาณเพื่อประเมินขนาดของปญหา และเชิงคุณภาพเพื่อนํามา
ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบมิติอื่น ๆ เพื่อนําไปสูขอเสนอทางนโยบายเพื่อการเตรียมความ
พรอมที่เหมาะสม โดยการศึกษาในครั้งน้ีจึงมุงศึกษาขนาดปญหา และศึกษากรณีตัวอยางของ
ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดข้ึนอันเปนผลสืบเน่ืองจากการเจ็บปวยและเสียชีวิตของนักทองเที่ยวโดยทํา
การวิเคราะหทั้งนักทองเที่ยวชาวไทย และนักทองเที่ยวชาวตางชาติ 
                                                
5 สํานักระบาดวิทยา, รายงานสถานการณโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส, (2558). 
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1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 
1.2.1  เพื่อวิเคราะหขนาดปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว 
1.2.2  เพื่อวิเคราะหผลกระทบที่เปนผลสืบเ น่ืองมาการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ

นักทองเที่ยว 
1.2.3 เพื่อทบทวนบทบาทและแนวทางปฏิบั ติของหนวยงานตาง ๆ ในการดูแล

นักทองเที่ยวที่เจ็บปวยหรือเสียชีวิต 
 

1.3  ขอบเขตของการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 
1.3.1 ทบทวนรายงานและเอกสารของหนวยงานตาง ๆ เพื่อศึกษาขนาดของปญหา 
1.3.2 ศึกษาจากกรณีตัวอยาง รายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยใน

ตางประเทศ และคนตางชาติที่เสียชีวิตในประเทศไทยที่มีผลกระทบสูงในชวงป 2555–2560 โดย 
ทําการคัดเลือกกรณีตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดนิยามผลกระทบสูง อยางใดอยางหน่ึง
ตอไปน้ี คือ เปนปญหาสุขภาพที่รุนแรง (เชน โรคติดตออุบัติใหมอุบัติซ้ํา โรคติดตออันตราย เจ็บปวย
หลายราย มีโอกาสที่จะแพรกระจาย เปนตน) หรือ เกิดในพื้นที่ทองเที่ยวสําคัญของประเทศ หรือ 
สงผลตอการจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา หรือ สื่อมวลชนใหความสนใจ และออกขาว
ตอเน่ือง 

1.3.3 ใชการสืบคนขอมูลสารสนเทศบนอินเทอรเน็ต สืบคนเอกสารรายงาน และขาวที่
เผยแพรโดยสื่อมวลชน โดยการสืบคนขอมูลสารสนเทศบนอินเทอรเน็ตไดกําหนดวัตถุประสงคการ
สืบคนเฉพาะในกลุมนักทองเที่ยว โดยการสืบคนขอมูลจะใชโปรแกรม Web Browsers คือ Internet 
Explorer แลวเรียกใชโปรแกรมสําหรับการสืบคน ดัง น้ี เ ว็บไซตของตางประเทศ ไดแก 
http://www.yahoo.com http://www.google.com และ http://www.bing.com/ เว็บไซตของไทย 
ไดแก http://www.sanook.com และ http://sansarn.com/ (ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ)  

1.3.4 รวบรวมขอมูลรายงานการเสียชีวิตจากกงสุลตาง ๆ ในประเทศแถบยุโรป  
1.3.5 สัมภาษณนักทองเที่ยวชาวตางชาติ และเจาหนาที่กระทรวงการตางประเทศ 
1.3.6 ประชากรศึกษา  

1.3.6.1 ขอมูลสารสนเทศรายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยใน
ตางประเทศ และคนตางชาติที่เจ็บปวยและเสียชีวิตในประเทศไทย ในป 2555–2560 

1.3.6.2 คนสัญชาติไทยที่เสียชีวิตในแถบประเทศยุโรป ป 2558 
1.3.6.3 นักทองเที่ยวชาวตางชาติ  
1.3.6.4 เจาหนาที่กระทรวงการตางประเทศ 

1.3.7 ระยะเวลาการศึกษา 2 เดือน 
 
1.4 คําถามการศึกษา 

การเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในตางประเทศ และคนตางชาติที่เสียชีวิตในประเทศไทย  
มีผลกระทบอยางไรบาง? 
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1.5  ประโยชนของการศึกษา 
1.5.1 เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับประเมินผลกระทบมิติตาง ๆ ของปญหาการ

เจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว  
1.5.2 คาดวาหนวยงานที่เกี่ยวของ จะสามารถนําผลการศึกษาในครั้งน้ีไปใชในพัฒนา

นโยบายในการดูแลนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติได  
1.5.3 ใชเปนแนวทางสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปองกันและแกปญหาผลกระทบ

ที่เกิดจากปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว ตลอดจนนําไปใชวางแผนเพื่อสงเสริมการ
ทองเที่ยวใหเจริญเติบโตอยางตอเน่ืองและย่ังยืน 

 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 
รายงานการศึกษาผลกระทบของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยวน้ี ผูวิจัยได

นําแนวคิดและทฤษฏีตาง ๆ มาใชเพื่อสนับสนุนการศึกษา ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับประชากรศาสตรและ
ปจจัยกําหนดสุขภาวะ แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวและนักทองเที่ยว และแนวคิดเรื่องผลกระทบทาง
สุขภาพที่เกี่ยวของกับการเดินทางทองเที่ยว 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎี 

2.1.1  แนวคิดเก่ียวกับประชากรศาสตรและปจจัยกําหนดสุขภาวะ 
สุขภาพมีความสัมพันธเช่ือมโยงกับปจจัยตาง ๆ มากมาย ทั้งดานปจเจกบุคคล 

สภาพแวดลอมและระบบสุขภาพ ซึ่งมีความสัมพันธกันตลอดเวลาเปนพลวัตร ซึ่งองคการอนามัยโลก
ไดใหนิยามคําวา สุขภาพ ไววาเปนความสมดุลทั้ง รางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่
เช่ือมโยงซึ่งกันและกันอยางแบงแยกไมได15 ภาวะที่ทําใหขาดความสมดุลจะสงผลตอองคประกอบ
อื่น ๆ  เสมอ ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งพฤติกรรมของมนุษย
ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ และอาจเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  ได 

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (2545) เคยกลาวไววา ความมีสุขภาพดี หรือ ปจจัย
กําหนดสุขภาวะ (Health determinants) ข้ึนอยูกับองคประกอบหลัก ๆ 4 ดาน คือ บุคคล สังคม 
สิ่งแวดลอม และระบบบริการสุขภาพ ปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพทั้งที่อยูใกลตัว ไดแก ปจจัยทาง
ปจเจกบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว และระบบบริการสุขภาพ แลวยังมีปจจัยอื่น ๆ อีกดวย  
ไดแก สถานะทางสังคม ภาวะเศรษฐกิจ การศึกษา สิ่งแวดลอมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรมในการ
ดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน และความรอบรูดานสุขภาพ  

2.1.2  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการทองเท่ียวและนักทองเท่ียว 
2.1.2.1  ความหมายและคํานิยาม 

องคการสหประชาชาติ (United nation) ไดใหคําจํากัดความคําวา  
“การทองเที่ยว” ไวในที่ประชุมวาดวยการเดินทางและทองเที่ยวระหวางประเทศ ที่กรุงโรม ประเทศ
อิตาลี เมื่อป 2506 วาหมายถึง “การเดินทางเพื่อความบันเทิงรื่นเริงใจ เย่ียมญาติ หรือการไปรวม
ประชุมแตมิใชเพื่อการประกอบอาชีพเปนหลักฐานหรือไปพํานักอยูเปนการถาวร”6 หมายถึง  
การเดินทางจากสถานที่ใดสถานที่หน่ึงไปยังอีกสถานที่หน่ึง เปนการช่ัวคราวดวยความสมัครใจ และ
เปนการเดินทางดวยเหตุผลของการทองเที่ยว มิใชเพื่อการประกอบอาชีพ หรือหารายได เชน เพื่อไป
พักผอน เพื่อการศึกษา เพื่อเย่ียมเยือนญาติพี่นอง หรือเพื่อน เพื่อแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม เปนตน  

                                                
6 The United Nations, Conference on Tourism and  International Travel in Rome, (1963). 
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สําหรับคําวา “นักทองเที่ยว” น้ัน องคการสหประชาชาติ ไดใหคํานิยาม
ของผูมาเยือน (Visitor) หมายถึง บุคคลที่เดินทางไปยังประเทศที่ตนมิไดพักอาศัยอยูเปนประจําดวย
เหตุผลใด ๆ ก็ตามที่มิใชไปประกอบอาชีพเพื่อหารายได ซึ่งหมายรวมถึงผูเดินทาง 2 ประเภท คือ  

1) นักทองเที่ยว (Tourist) คือ ผูเดินทางที่พักอยูในประเทศ มากกวา 
24 ช่ัวโมง  

2) นักทัศนาจร (Excursionist) คือ ผูเดินทางและอยูในประเทศนอยกวา 
24 ช่ัวโมง 

สําหรับประเทศไทย สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ไดใชคําจํากัดความ
ขางตนน้ีเปนหลักในการจดนับสถิติจํานวนนักเดินทางทองเที่ยวระหวางประเทศ ซึ่งหมายถึง 
ชาวตางชาติที่เดินทางเขามาประเทศไทย และพํานักอยูครั้งหน่ึง ๆ ไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง และไม
มากกวา 60 วัน โดยมีวัตถุประสงคในการเดินทางเขามาเพื่อทํากิจกรรม ดังน้ี 

1) ทองเที่ยวพักผอน เย่ียมญาติ หรือเพื่อมาพักฟน ฯลฯ  
2) รวมประชุม หรือเปนตัวแทนของสมาคม ผูแทนของศาสนา นักกีฬา 

นักแสดง ฯลฯ  
3) เพื่อติดตอธุรกิจ แตไมใชทํางานหารายได  

2.1.2.2  องคประกอบที่สําคัญของการทองเที่ยว 
สถาบันพัฒนาการทองเที่ยวเพื่ออนุรักษสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ไดอธิบายองคประกอบที่สําคัญของการเดินทางและทองเที่ยว วามีองคประกอบที่จะตองคํานึงถึง ดังน้ี 
(1) การเขาถึงแหลงทองเที่ยว (Accessibility) คือระบบโครงสรางพื้นฐานที่เอื้อใหสามารถเดินทางไป
ถึงจุดหมายปลายทาง (2) ที่พักแรมเพื่อรองรับนักทองเที่ยว (Accommodation) (3) แหลงทองเที่ยว 
(Attractions) เปนองคประกอบที่สําคัญสูงสุด เพราะเปนจุดดึงดูดนักทองเที่ยว (4) กิจกรรมทองเทีย่ว
และนันทนาการ (Activities) เชน การเดินปา การลองแกง การปนหนาผา การดํานํ้า ตลอดจนการ
รวมกิจกรรมกับชุมชนเจาบาน เปนตน และ (5) บริการเบ็ดเตล็ดที่มีใหบริการนักทองเที่ยว (Ancillary) 
อาทิเชน รานอาหาร โรงพยาบาล ไปรษณีย สถานีบริการนํ้ามัน รานคา หองสุขา เปนตน  

2.1.2.3  รูปแบบของการทองเที่ยว  
การทองเที่ยวแหงประเทศไทย ไดจําแนกรูปแบบของการทองเที่ยวใน

ปจจุบัน ไดดังน้ี  
1) การทองเที่ยวเชิงธรรมชาติ (Natural tourism) คือการทองเที่ยว

เพื่อการพักผอนหยอนใจ ความสนุกสนาน ความช่ืนชมในแหลงธรรมชาติเปนหลัก  
2) การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (Cultural tourism) คือ การทองเที่ยว

ที่มุงเนนเสนอประวัติศาสตร วัฒนธรรม โบราณคดี และสถานที่ตาง ๆ  
3) การทองเที่ยวแบบบันเทิงและการกีฬา (Sport and entertainment 

tourism) เปนการมุงเนนสนองความตองการนักทองเที่ยวและความพึงพอใจในการพักผอนใจ  
4) การทองเที่ยวเพื่อการประชุมสัมมนา (Business and convention 

tourism) เปนการเดินทางเพื่อการประชุมสัมมนา ซึ่งถูกจัดใหเปนการทองเที่ยวประเภทหน่ึง 
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2.1.2.4  ผูมีสวนเกี่ยวของกับการทองเที่ยว ไดแก 
1) นักทองเที่ยว คือ ผูที่ใชจายเงินเพื่อแสวงหาสินคาและบริการ 

ตลอดจนประสบการณการทองเที่ยวที่มีคุณภาพ 
2) ภาคเอกชน ไดแก ผูประกอบธุรกิจการทองเที่ยว เชน ที่พักแรม 

แหลงทองเที่ยว กิจกรรมและบริการตาง ๆ มีเปาหมายที่จะเสนอสินคาและบริการที่มีคุณภาพใหแก
นักทองเที่ยวโดยมุงสรางผลกําไรจากธุรกิจ  

3) ภาครัฐ ได หนวยงานภาครัฐ มีเปาหมายตองการดึงดูดนักทองเที่ยว
มาสูจุดหมายปลายทาง เพื่อที่จะใชอุตสาหกรรมการทองเที่ยวสรางเงินและสรางงานในประเทศ 

4) ภาคประชาชน ไดแก ชุมชนที่เกิดการทองเที่ยว มีเปาหมายที่จะ
เสนอแหลงทองเที่ยวและบริการ แลกเปลี่ยนวัฒนธรรม เพื่อใหเกิดการกระจายรายไดและพัฒนา
เศรษฐกิจทองถ่ิน 

2.1.2.5  ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกซื้อบริการทางการทองเที่ยว  
การตัดสินใจเดินทางทองเที่ยวของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปในหลาย 

ๆ ประการ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับปจจัย เงินหรือคาใชจาย เวลา และความต้ังใจที่จะไป ซึ่งในอุตสาหกรรมการ
ทองเที่ยว เปาหมายผลิตผลที่สําคัญ คือบริการที่ดี เน่ืองจากลูกคาจะเลือกซื้อบริการก็เมื่อเกิดความพึงพอใจ 
โดยปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกซื้อบริการทางการทองเที่ยว ดังน้ี (1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
สุขภาพ รายได เวลาพักผอน ภาระงาน ภาระครอบครัว ทัศนคติและการรับรู รวมถึงความรูเกี่ยวกับ
จุดมุงหมายปลายทาง เปนตน และ (2) ปจจัยภายนอก การเมือง กฎหมาย กฎระเบียบการทองเที่ยว
ระหวางประเทศ ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และสื่อสาธารณะ เปนตน  

2.1.3  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับปจจัยความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเดินทางและทองเท่ียว 
2.1.3.1  ปจจัยสําคัญในการกําหนดความเสี่ยงจากการเดินทางและทองเที่ยว  

องคการอนามัยโลก ไดวิเคราะหและกําหนดตัวแปรตอไปน้ี ที่ผูเดินทาง
จะตองออกไปเผชิญ และอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพในระหวางเดินทางทองเที่ยว ไดแก 

– จุดหมายปลายทาง (ที่ตาง ๆ ) 
– ระยะเวลาและฤดูกาลของการเดินทาง 
– จุดประสงคของการเดินทาง 
– มาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวกและความสะอาดของอาหาร 
– พฤติกรรมผูเดินทางและนักทองเที่ยว พื้นฐานสุขภาพผูเดินทางและ

นักทองเที่ยว 
นักทองเที่ยวที่ เดินทางไปในที่ที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกดียอมจะมี 

ความเสี่ยงนอย ตรงกันขามหากจุดหมายปลายทางมีสิ่งอํานวยความสะดวกนอย ความสะอาดและ
สุขาภิบาลไมเพียงพอ ไมมีความปลอดภัยยอมมีความเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของนักทองเที่ยว 
นอกจากน้ีลักษณะของการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง จุดประสงคของการเดินทาง รวมทั้ง
พฤติกรรมของนักทองเที่ยว มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บหรือความเสี่ยงดาน
สุขภาพอื่น ๆ ไดเชนเดียวกัน  
  



11 

2.1.3.2  สถานการณโรคติดตอในประเทศจุดหมายปลายทาง 
ผูเดินทางและนักทองเที่ยวจะตองตระหนักถึงสถานการณโรคระบาด 

และโรคประจําถ่ินในประเทศที่เปนจุดหมายการเดินทาง ขอมูลการระบาดของโรคสามารถสืบคนได
จากเว็บไซดของ องคการอนามัยโลก หรือจากเว็บไซด www.healthmap.org ซึ่งรวบรวมขอมูลจาก
ฐานขอมูลสําคัญของเครือขายเฝาระวังโรคทั่วโลก นอกจากน้ีประชาชนทั่วไปสามารถขอรับคําปรึกษา
จากสํานักระบาดวิทยา หรือคลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ
สถาบันบําราศนราดูร ได นักทองเที่ยวที่จะเดินทางไปตางประเทศ ควรจะปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
ดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว ลวงหนาประมาน 4–8 สัปดาหกอนการเดินทาง เพื่อรับ
คําปรึกษาเรื่องการรับวัคซีนตาง ๆ และ/หรือการใหยา และการตรวจสุขภาพ รวมทั้งสุขอนามัย
อวัยวะสืบพันธสตรี  

2.1.3.3  กฎอนามัยระหวา งประ เทศ พ .ศ.  2548 ( International Health 
Regulation 2005)  

กฎอนามัยระหวางประเทศ เปนขอตกลงระหวางประเทศในดานการ
สาธารณสุขของประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกจํานวน 194 แหง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบตอการเดินทางและการคาขายระหวางประเทศ  
ซึ่งองคการอนามัยโลกจึงไดรวมกับประเทศสมาชิกจัดทํากฎอนามัยระหวางประเทศฉบับพ.ศ. 2548 
ข้ึนมาใหม เพื่อใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามดานสาธารณสุข วางมาตรการ
ปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบตอการเดินทางระหวางประเทศ โดยไดผานการรับรองจาก
สมาชิกทุกประเทศ ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อป 2548 และมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 15 
มิถุนายน พ.ศ. 2550 เปนตนมา 

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศสมาชิกและองคการ
อนามัยโลก จะตองพัฒนาสรางความเขมแข็ง และรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ และได
กําหนดเกี่ยวกับขอพึงปฏิบัติตาง ๆ สําหรับประเทศสมาชิกและองคการอนามัยโลก หากเกิดภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergencies of international concern 
หรือ PHEIC) ทั้งน้ีประเทศตาง ๆ จะตองพัฒนาสมรรถนะหลักในการดําเนินการเฝาระวังและแกไข
สถานการณ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของทาอากาศยาน ทาเรือ และจุดผานแดนทางบกตาง ๆ เพื่อ
ประกันความปลอดภัยทางดานสาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2556)  

2.1.3.4  การทูตเพื่อสาธารณสุข (Health diplomacy)  
โรคภัยไขเจ็บและปญหาสุขภาพกลายเปนปญหาระดับโลกที่ไรพรมแดน 

ประเทศตาง ๆ ตระหนักถึงผลกระทบของปญหาดานสาธารณสุขตอการพัฒนา การเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ และเล็งเห็นความสําคัญของการขยายความรวมมือระหวาง
ประเทศดานสาธารณสุข โดยเฉพาะความรวมมือเพื่อใหรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของของประเทศ
ตาง ๆ สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน นานาประเทศตระหนักถึงความสําคัญของ
ประเด็นการทูตเพื่อสาธารณสุข (Global health diplomacy) ซึ่งเปนอีกมิติหน่ึงของนโยบาย
ตางประเทศ เพื่อใหทันตอกระแสของโลกปจจุบัน โดยมองวาการสาธารณสุขไมไดเปนเพียงประเด็น
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ภายในประเทศอีกตอไป โดยเฉพาะดานการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือระหวางประเทศเขารวมในการผลักดันนโยบายสาธารณสุขใหเปนนโยบายระดับระหวาง
ประเทศ เพื่อสงเสริมใหสามารถใชประเด็นสาธารณสุขเปนเครื่องมือในการดําเนินนโยบาย
ตางประเทศ และในทางกลับกันก็สามารถใชการตางประเทศเปนเครื่องมือในการสรางเสริมและ
ยกระดับการสาธารณสุขภายในประเทศได ในปจจุบันการทูตเชิงสาธารณสุข จึงมีความสําคัญอยางย่ิง
ในเวทีระหวางประเทศ โดยประเทศไทยเปนประเทศที่มีบทบาทที่แข็งขันและมีศักยภาพสูงในการ
สงเสริมความรวมมือดานสาธารณสุขตาง ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิง หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปน
ประเด็นที่ ประเทศไทยไดพยายามผลักดันในเวทีระหวางประเทศมาอยางตอเน่ือง รวมทั้งบทบาทนํา
ของไทยใน ฐานะสมาชิกผูรวมกอต้ัง Foreign policy and global health initiative (FPGH) ซึ่ง
เนนการดําเนินงานดานการตางประเทศ โดยคํานึงถึงปญหาดานสาธารณสุขควบคูกันไป (กรมองคการ
ระหวางประเทศ, 2555) 

 
  



13 

2.2  สรุปกรอบแนวคิด 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัย ไดกําหนดกรอบแนวความคิดใน

การศึกษา ซึง่พิจารณาตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ตัวแปรตาม 
(Dependent variable) 

 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
เจ็บปวย / เสียชีวิต / พิการ 

- เรงดวน ฉุกเฉิน  
- เร้ือรัง ไมเรงดวน 
- ติดเชื้อระยะแฝง / ไม
ปรากฏอาการ  

 
 

เงือ่นไขกาํหนดการตดัสินใจเหตุการณทีต่องอาศัยความรวมมือ
ระหวางประเทศ 

- ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรงหรือไม  
- เปนเหตุการณที่ผิดปกติ หรือไมเคยคาดถึงมากอน 
- มีโอกาสที่จะแพรไปสูพ้ืนที่อ่ืน 
- ตองมีการจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา 

 

ผลกระทบ/ผลทีต่ามมา 
- ปจเจกบุคคล 
- ครอบครัว 
- สังคม/ การเมือง /เศรษฐกิจ 
- ความสัมพันธระหวางประเทศ 
- ฯลฯ 
 
 

การทูตเพื่อสาธารณสุข (Global health diplomacy) 
- ใชประเด็นสาธารณสุขเปนเคร่ืองมือในการดําเนินนโยบาย

ตางประเทศ 
- ใชการตางประเทศเปนเคร่ืองมือในการสรางเสริมและยกระดับ
การสาธารณสุขภายในประเทศ 

มิติทางการสาธารณสุข มิติทางสังคม / การ
ตางประเทศ 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent variable) 

 

ปจจัยดานประชากรศาสตร 

- เพศสภาวะ 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- การศึกษา 
- ฯลฯ 

ปจจัยกําหนดสขุภาวะ 
- บุคคล  
- สังคม  
- สิ่งแวดลอม 
- ระบบการบริการสุขภาพ  

 

รูปแบบของการทองเที่ยว 
- การทองเที่ยวเชิงธรรมชาต ิ 
- การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  
- การทองเที่ยวแบบบันเทิงและ
การกฬีา  

- การทองเที่ยวเพื่อการ
ประชุมสัมมนา  

 

ปจจัยกําหนดความเสี่ยง
ทางดานสุขภาพ 

- ลักษณะการเดินทาง 
- จุดหมายปลายทาง  
- ระยะเวลาและฤดูกาล  
- จุดประสงคของการเดินทาง 
- มาตรฐาน / ความสะอาด 
- พฤติกรรมผูเดินทาง  
- พื้นฐานสุขภาพผูเดินทาง  

ปจจัยแวดลอมทางดานสิ่งแวดลอม 
- การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีสื่อ สถานการณ ฯลฯ 

องคประกอบการทองเที่ยว 
- การเขาถึงแหลงทองเที่ยว  
- ที่พักแรม  
- แหลงทองเที่ยว  
- กิจกรรมการทองเที่ยว 
- บริการเบ็ดเตล็ดที่มี 

 

คนไทยเดินทางไป
ตางประเทศ 

คนตางชาติทองเที่ยวใน
ไทย 

พลวัตร / ปฏิสัมพันธ 

Digitalization 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
3.1 ขนาดของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเท่ียว 

3.1.1 อัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตชาวนักทองเท่ียวตางชาติในประเทศไทย  
จากการสืบคนขอมูลจากแหลงตาง ๆ พบวารายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ

นักทองเที่ยวชาวตางชาติมีอยูกระจัดกระจาย ตามวัตถุประสงคและความตองการขอมูลของแตละ
หนวยงาน ดังน้ี 

1) กองมาตรฐานและกํากับความปลอดภัยนักทองเที่ยว กระทรวงการทองเที่ยว
และกีฬา ซึ่งมีบทบาทในการเฝาระวัง และติดตามสถานการณและผลกระทบตอความปลอดภัยของ
นักทองเที่ยว รายงานวาในป 2558 มีชาวตางชาติเสียชีวิตในประเทศไทยทั้งสิ้น 83 ราย บาดเจ็บ 166 ราย 
สาเหตุการเสียชีวิต ไดแก อุบัติเหตุจราจร 34 ราย จมนํ้า 9 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 6 ราย  
ฆาตัวตาย 4 ราย และไมระบุ 30 ราย  

2) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทดานการเฝาระวังโรคติดตอ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดยพบวา ในป 2557 มีรายงานผูปวยชาวตางชาติ (รวม 
นักทองเที่ยว แรงงานตางดาว และผูอพยพตาง ๆ) ในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยารวม 41,061 
ราย คิดเปนรอยละ 1.55 ของรายงานทั้งป และมีรายงานเสียชีวิต 23 ราย 

3) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานใน
จุลสาร Health fact sheet ปที่ 6 ฉบับที่ 14, 16–31 กรกฎาคม 2556 รายงานอุบัติเหตุทางถนนใน
นักทองเที่ยวตางชาติ โดยพบวาในป 2555 มีนักทองเที่ยวชาวตางชาติเขามาขอความชวยเหลือจาก
ปญหาอุบัติเหตุ 2,183 คน และมีมูลคาการจายเงินชดเชย 21,285 ลานบาท  

4) องคกรเอกชนไมมุงหวังผลกําไร โดยมีกลุมผูสนใจเรื่องการเสียชีวิตของ
ชาวตางชาติในประเทศไทย ไดจัดทําเว็บไซด https://www.farang–deaths.com/ เพื่อรวบรวม
สถิติการเสียชีวิตของชาวตางชาติในประเทศไทย จากขาว และการแจงขอมูลของสมาชิกเว็บไซด  
โดยพบวาในระหวางป 2551–2560 มีชาวตางชาติเสียชีวิตในประเทศไทยทั้งสิ้น 562 ราย โดยในป 2560 
มีรายงานแลวทั้งสิ้น 147 ราย จังหวัดที่มีรายงานสูงสุด ไดแก ภูเก็ต ชลบุรี กรุงเทพมหานคร สุราษฎรธานี 
และเชียงใหม ตามลําดับ โดยพบวาสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญ ไดแก อุบัติเหตุจราจร จมนํ้า ฆาตัวตาย 
และพลัดตก สัญชาติที่เสียชีวิตมากที่สุกคือ อังกฤษ ฝรั่งเศส และจีน ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

3.1.2 รายงานการเสียชีวิตจากกงสุลตาง ๆ ในแถบประเทศยุโรป 
จากขอมูล กรมการกงสุล กระทรวงการตางประทศ พบวาในชวงป 2559 ถึง 2560 

มีคนไทยเสียชีวิตที่ประเทศในแถบยุโรปจํานวนรวมทั้งสิ้น 184 ราย โดยป 2559 มีรายงานเสียชีวิต 
111 ราย และในป 2560 มีรายงานเสียชีวิต 73 ราย โดยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75 ประเทศที่
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มีรายงานการเสียชีวิตมากที่สุด คือสาธารณรัฐเยอรมนีรอยละ 35.3 รองมาไดแก สหราชอาณาจักร 
สาธารณรัฐฝรั่งเศส และสมาพันธรัฐสวิส รอยละ 20.1 8.7 และ 8.1 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2  แสดงขอมูลการเสียชีวิตของชาวตางชาติที่เสียชีวิตในประเทศไทย 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 ฆาตัวตาย 62 Chinese 49 
สุราษฎรธานี 57 พลัดตกหกลม 56 Russian 38 
เชียงใหม 24 ฆาตกรรม 39 Australian 27 
อุดรธานี 16 โรคหัวใจและหลอดเลือด 34 American 35 
กระบี ่ 15 อื่น ๆ (ไมระบ)ุ 55 German 45 
ที่มา: www.farang–deaths.com 
 
ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนผูเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศแถบยุโรป 

ระหวางป 2559–2560  
 

ประเทศ จํานวน รอยละ ประเทศ จํานวน รอยละ 
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 
ราชอาณาจักรเดนมารก 10 5.43 ราชอาณาจักรนอรเวย 2 1.09 
สาธารณรัฐฟนแลนด 9 4.89 ราชอาณาจักรสวีเดน  1 0.54 
ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด 9 4.89 รวม 184  
ที่มา: กรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ) 
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แผนภูมิท่ี 4  แสดงสาเหตุการเสียชีวิตคนไทยที่เสียชีวิตในตางประเทศ ในกลุมประเทศแถบยุโรป 
ระหวางป 2559–2560  

ที่มา: กรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ) 
 

พบวาสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญไมระบุสาเหตุ รอยละ 34.8 รองลงมา ไดแก 
มะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 30.9 11.4 และ 8.2 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 4) บงช้ีวา
การรวบรวมขอมูลทะเบียนผูเสียชีวิตในตางประเทศยังไมสมบูรณ สวนใหญไมสามารถระบุสาเหตุการ
เสียชีวิตไว ซึ่งถาไมนับรวมรายที่ไมระบุสาเหตุ จะพบวาโรคมะเร็ง เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงที่สุด 
รองลงมา ไดแก อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคติดเช้ือ 

 
3.2 กรณีตัวอยางนักทองเท่ียวชาวตางชาติเจ็บปวยและเสียชีวิตในประเทศไทย 

3.2.1 กรณีตัวอยางท่ี 1 เหตุการณเสียชีวิตของนักทองเท่ียวอังกฤษ ท่ีเกาะเตา ป 2557 
3.2.1.1 รายละเอียดเหตุการณโดยสังเขป  

เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2557 มีรายงานพบศพนักทองเที่ยวตางชาติที่
ตําบลเกาะเตา จังหวัดสุราษฎรธานี เอกสารหนังสือเดินทางระบุทั้งคูเปนชาวอังกฤษ โดยสรุปสาเหตุ
การเสียชีวิตเกิดจากไดรับบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะรวมกับการจมนํ้าทะเล ศพนักทองเที่ยวหญิงพบ
รองรอยถูกทํารายทางเพศ ซึ่งพนักงานอัยการสรุปสํานวนสงฟองตอศาล และวันที่ 24 ธันวาคม 2558 
ศาลจังหวัดเกาะสมุย ไดมีคําพิพากษาประหารชีวิตจําเลยซึ่งเปนแรงงานชาวเมียนมาร โดยไมมีลดโทษ 
และเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2560 ศาลอุทธรณไดอานคําพิพากษา โดยตัดสินยืนตามศาลช้ันตน  

3.2.1.2 ผลกระทบมิติทางการสาธารณสุข  
ในกรณีน้ี มีการต้ังขอสังเกตวาในที่เกิดเหตุไมมีแพทยนิติเวชมารวม

ดําเนินการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน และยังขาดข้ันตอนการจําลองเหตุการณ ซึ่งเปนข้ันตอนสําคัญ
ทางนิติวิทยาศาสตร จึงอาจสงผลใหเกิดประเด็นขอกังขาในคดีได ทั้งน้ีในกระบวนการชันสูติพลิกศพ
โดยทั่วไป จะตองมีแพทยผูเช่ียวชาญดานนิติเวช รวมดําเนินการตามกระบวนการนิติวิทยาศาสตร 
เพื่อใหไดหลักฐานทางการแพทยที่ครบถวน  
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3.2.1.3 ผลกระทบมิติทางสังคม 
เหตุการณน้ีไดรับความสนใจจากสื่อมวลชนและประชาชนทั่วไปอยางมาก 

สื่อขนานนามวาเปน “คดีดังสะทานโลก” มูลเหตุที่ทําใหไดรับความสนใจเปนพิเศษ ไดแก พฤติกรรม
ฆาเหย่ือแบบโหดเหี้ยม มีกลุมนักสืบไซเบอรต้ังเพจข้ึนมาเพื่อนําเสนอหลักฐานตาง  ๆ และ
วิพากษวิจารณการทํางานของเจาหนาที่ และมีการโยงใหเขากับกลุมการเมือง เปนตน โดยจากการ
สืบคนขอมูลสารสนเทศ พบวามีขอมูลแสดงจํานวนมาก บงช้ีวาเปนเหตุการณที่ไดรับความสนใจสูง
และเกิดกระแสในสังคมออนไลนอยางมาก มีการติดแฮชแทก “#คดีฆานักทองเที่ยวเกาะเตา” “#คดี
เกาะเตา” มากถึง 228,000 รายการ ซึ่งบทสนทนาในสังคมออนไลนที่เกิดข้ึนสวนใหญเปนการวิจารณ
การทํางานของเจาหนาที่ ทั้งน้ีในภาพที่ 1 แสดงบางสวนบางตอนของคําวิพากษวิจารณเชิงลบใน
สังคมออนไลน 
 

 
 
ภาพท่ี 1  แสดงบทสนทนาวิพากษวิจารณเ ชิงลบตอกระบวนการทํางานของเจาหนาที่ และ

กระบวนการยุติธรรมของไทยตอกรณีกรณีฆาตกรรมนักทองเที่ยวชาวอังกฤษ ที่เกาะเตา  
ที่มา: www.twitter.com 
 

3.2.1.4  ผลกระทบตอภาพลักษณการทองเที่ยว 
ผลสืบเน่ืองจากเหตุการณน้ี ไดมีบล็อกเกอรชาวอังกฤษ สรางบล็อกช่ือ 

“The Dark Side of Thailand’s Island Paradise” นําเสนอขอมูลเชิงลบของเกาะเตา อาทิ 
อิทธิพลเถ่ือน การเก็บสวยของเจาหนาที่ ยาเสพติดบนเกาะ อาชญากรรมบนเกาะ เปนตน นอกจากน้ี
ยังมีสื่อตางชาติใหสมญานามเกาะเตาวา “murder island” หรือ “เกาะฆาตกร ” (ภาพที่ 2) โดย
ระบุวาต้ังแต ป 2557–2560 มีนักทองเที่ยวตางชาติเสียชีวิตบนเกาะแหงน้ีมากถึง 7 คน สงผลตอ
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ภาพลักษณการทองเที่ยวเปนอยางมากจนเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 ที่ผานมา ผูวาราชการจังหวัด 
สุราษฎรธานี ไดจัดแถลงขาวเพื่อช้ีแจงและใหขอมูลแกสื่อมวลชน 

 

 
 
ภาพท่ี 2  แสดงการนําเสนอขาว กรณีการเสียชีวิตบนเกาะเตา จังหวัดสุราษฎรธานี และมีการสื่อ

ออกมาวาเปนเกาะฆาตกรม  
ที่มา: อัมรินทรทีวี 

 
3.2.1.5 ผลกระทบมิติทางการตางประเทศ 

1) ความสัมพันธระหวางราชอาณาจักรไทย และสหราชอาณาจักร 
ความไม เ ช่ือมั่นตอกระบวนการทํางานของเจ าหนาที่  และ

กระบวนการยุติธรรมของไทย สะทอนออกมาจากการที่ชาวอังกฤษกดดันใหรัฐบาลอังกฤษ  
สงเจาหนาที่มารวมทําการสืบสวนคดีน้ีอยางใกลชิด สื่อตางชาติยังมีการนําเสนอเรื่องราวดานมืดของ
ประเทศไทย ดังปรากฏในนิตยสาร TIME ฉบับวันที่ 23 กันยายน 2557 โดย Charlie Campbell ซึ่ง
เผยแพรบทความ “What the Murder of Two British Tourists Tells Us About Thailand's 
Dark Side” วิพากษวิจารณเจาหนาที่ทีมสืบสวนไทย ซึ่งผลกระทบตอภาพลักษณและความนาเช่ือถือ
กระบวนการยุติธรรมของไทย และประเทศไทยถูกมองวาไมมีความปลอดภัยสําหรับนักทองเที่ยว  

2) ความสัมพันธระหวางราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐแหงสหภาพ
เมียนมาร 

เหตุการณน้ีมีมิติความสัมพันธระหวางราชอาณาจักรไทยและ
สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารอยางมาก โดยมีเหตุการณสําคัญเกิดข้ึน โดยสังเขปดังน้ี 
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ภาพท่ี 3  25 ธันวาคม 2558 เอกอัครราชทูต
เมียนมารประจําประเทศไทย เขาพบรัฐมนตรี
ประจําสํานักนายกรัฐมนตร ีและใหคํามั่นวาจะชวย
ดูแลชาวไทยที่เดินทางไปทองเที่ยว ตลอดจนสถาน
เอกอัครราชทูตที่กรุงยางกุง รวมถึงนักการทูตไทย
ทุกคนจะไดรับการดูแลเปนอยางดีเชนเดิม  
ที่มา: js100 
 
 

ภาพท่ี 4  26 ธันวาคม 2558 ที่เมืองทาข้ีเหล็ก 
ตรงขาม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย มี
ประชาชนชาวเมียนมารประมาณ 2,000 คน 
ออกมาประทวงคําพิพากษาของศาลช้ันตน ซึ่ง
ตอมาทางการไทยบริเวณชายแดนไทย–เมียนมาร
ไดออกมาเตือนชาวไทยใหงดเดินทางขามแดนไป
เมียนมารในชวงน้ัน  
ที่มา: Tachilek News Agency 

  
ภาพท่ี 5  27 ธันวาคม 2558 ผูบัญชาการทหาร
สูงสุดของเมียนมาร ไดโพสตเฟซบุคสวนตัว สง
ขอความถึงรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงกลาโหม และผูบัญชาการทหารสงูสดุของ
ไทย โดยมีขอความเรียกรองใหทางการไทย 
ทบทวนหลักฐานและคําตัดสินของศาล  
ที่มา: kapook.com 
 

ภาพท่ี 6 28–30 ธันวาคม 2558 สถานทูตไทย
ในยางกุง ปดใหบริการแผนกกงสุล ภายหลังมีการ
ประทวงยืดเย้ือ ที่สถานทูตไทยประจํายางกุง 
สงผลกระทบตอแผนการเดินทางของผูเดินทาง 
ที่มา: NationTV22 

 
ภาพท่ี 7  3 พฤษภาคม 2560 สื่อเมียนมารรายงานวา "หมอดูอีที" หมอดูช่ือดังของพมา ไดเขาพบ 
เอกอัครราชทูตไทยประจํากรุงยางกุง เพื่อย่ืนถวายฎีกาในคดีเกาะเตา ผานเอกอัครราชทูตไทย  
ที่มา: คมชัดลึก 
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3.2.2 กรณีตัวอยางท่ี 2 กรณีผูปวยชาวโอมานติดเชื้อโรคเมอรสรายแรกของประเทศไทย 
3.2.2.1 รายละเอียดเหตุการณโดยสังเขป  

เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558 มีรายงานยืนยันพบผูปวยโรคเมอรส 
รายแรกในประเทศไทย เปนชาวโอมาน อายุ 75 ป อาศัยอยูในจังหวัด Jalan ประเทศโอมาน  
เดินทางเขามาในประเทศไทยเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2558 โดยมีความต้ังใจเพื่อเดินทางเขามารักษา
โรคประจําตัวในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ใหการรักษา
ผูปวยในพื้นที่ควบคุม ติดตามดูแลผูที่สัมผัสใกลชิดกับชายคนน้ีจํานวน 66 ราย โดยดําเนินการตาม
ข้ันตอนการควบคุมโรคระดับสูงสุดตามมาตรการตามกฎอนามัยระหวางประเทศ  

3.2.2.2 ผลกระทบมิติทางการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขของไทย ไดออกประกาศกฎกระทรวง กําหนดให

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส เปนโรคติดตออันตรายและเปนโรคที่ตองแจงความ 
มีการออกคําสั่งใหมีการเฝาระวังและรายงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคเมอรส โดยผูปวยรายน้ีไดรับ 
การรักษาและแยกไวในพื้นที่ควบคุมของโรงพยาบาลบําราศนราดูร สวนญาติและผูสัมผัสเสี่ยงสูง
กักกันไวเพื่อเฝาสังเกตอาการตามมาตรฐาน ประสบการณการรับมือกับผูปวยโรคเมอรส รายแรกของ
ประเทศไทย สงผลใหประเทศไทยมีการพัฒนาระบบเตรียมความพรอมในการรับมอืกบัผูปวยโรคติดตอ
อันตราย ทั้งการเฝาระวังโรคที่ชองทางเขาออกประเทศ พัฒนาระบบหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ตาง ๆ มีการจัดเตรียมหองแยกผูปวยและหนวยกักกันผูสัมผัสโรค เปนตน  

3.2.2.3 ผลกระทบทางสังคม และภาพลักษณ 
การแพรระบาดของโรคเมอรส ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง ทั้งใน

และนอกประเทศ ซึ่งกอนหนาที่จะมีรายงานผูปวยรายแรกในประเทศไทย โรคน้ีไดมีการแพรระบาด
อยูในตะวันออกกลางและในประเทศเกาหลีใต คนทั่วไปจึงหวาดกลัวและต่ืนตระหนกกับโรคน้ี 
เกิดปรากฎการณรังเกียจผูปวยถึงข้ันเลื่อนนัดไมไปโรงพยาบาลเพราะมีขาวลือวาโรงพยาบาลรับรกัษา
ผูปวยโรคเมอรส หุนโรงพยาบาลเอกชนตกฮวบ โรงแรมที่ใหที่พักอาศัยแกผูสัมผัสโรคไมมีคนจองพัก 
และเกิดการกีดกันรังเกียจชาวอาหรับ เปอรเชีย เพราะกลัวติดโรค เปนตน จนทานนายกรัฐมนตรีตอง
ออกมาช้ีแจงสรางความเช่ือมั่นกับระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศไทย ในกรณีน้ี ที่สุดแลวดวย
ความเขมแข็งของระบบการสาธารณสุขของประเทศไทย จึงสามารถปองกันและควบคุมโรคไมใหเกิด
การแพรระบาดในประเทศ และเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2558 ที่ผานมาผูอํานวยการองคการอนามัยโลก  
ไดเขียนจดหมายกลาวช่ืนชมรัฐบาลไทยที่สามารถรับมือกับเช้ือไวรัสเมอรสไดเปนอยางดี สราง 
ความเช่ือมั่นและภาพลักษณดานการปองกันควบคุมโรคของประเทศไทยอยางมาก 

3.2.2.4 ดานความสัมพันธระหวางประเทศ 
ในชวงแรกที่ผูปวยชาวโอมาน และครอบครัวถูกกักตัวไวรักษาใน

โรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลเกิดปญหาในการสื่อสารทําความเขาใจกับผูปวยและ 
ญาติ ผูปวยไมเขาใจวาทําไมตองกักตัวไมใหพบญาติ จนกรมควบคุมโรคตองขอความชวยเหลือไปยัง
สถานทูตโอมานผานกระทรวงการตางประเทศ เพื่อใหสงเจาหนาที่สถานทูตเขามาดูแลและใหความ
ชวยเหลือ และเมื่อสถานทูตโอมานสงเจาหนาที่เขามาชวยเหลือ จึงทําใหสื่อสารทําความเขาใจกับ
ผูปวยและญาติดีข้ึน ใหคําแนะนําเรื่องการจัดเตรียมอาหารและพื้นที่สําหรับการประกอบพิธีกรรมทาง
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ศาสนา แพทยและยาบาลสามารถใหการรักษาไดอยางดีจนหายปวยในที่สุด อยางไรก็ตามเน่ืองจาก
ผูปวยรายน้ีไมไดทําประกันการเดินทาง จึงไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลได ถึงแมกระทรวง
สาธารณสุขจะเรียกเก็บไปยังสถานทูตโอมานแตก็ยังไมไดรับคารักษาพยาบาลได  

นอกจากน้ีการที่ประเทศไทยพบผูปวยเมอรส สงผลใหประเทศไทยถูกจัดอันดับโดย
องคการอนามัยโลก วาเปนประเทศที่มีรายงานผูปวยโรคเมอรส โดยจัดไวในกลุมเดียวกันกับ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย และสาธารณรัฐเกาหลีใต สงผลกระทบตอภาพลักษณการเดินทางระหวางประเทศ
อยางมาก ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงไดขอความรวมมือไปยังกระทรวงการตางประเทศ เพื่อ
สื่อสารทําความเขาใจกับนานาประเทศ และจนเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2558 องคการอนามัยโลกได
ประกาศใหประเทศไทยปลอดโรคเมอรสและถอดประเทศไทยออกจากประเทศที่มีการระบาดของ
ไวรัสเมอรสในที่สุด 

 
3.3 กรณีนักทองเท่ียวไทยเจ็บปวยรุนแรงในตางประเทศ  

กรณีตัวอยางที่ 3 หญิงไทยปวยหนักระหวางทองเที่ยวที่สาธารณรัฐเกาหลี ป 2560 
3.1.1 รายละเอียดเหตุการณโดยสังเขป  

เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2560 มีรายงานนักศึกษาหญิงไทย อายุ 25 ป เจ็บปวย
กะทันหันเกิดอาการช็อกหมดสติระหวางทองเที่ยวในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี เจาหนาที่ 
สถานเอกอัครราชทูตไทยประจําสาธารณรัฐเกาหลีเดินทางไปเย่ียมผูปวยทันทีที่ทราบขาว ซึ่งขณะน้ัน
ผูปวยอยูในความดูแลของแพทยในแผนกผูปวยวิกฤติ โดยไดมีการขอความชวยเหลือผานศูนยดํารงธรรม 
มายังกระทรวงการตางประเทศ และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ รวมทั้งมีการขอรับเงินบริจาคเพื่อ
ชวยเหลือเพื่อใหสงผูปวยเดินทางกลับประเทศ  

3.1.2  ผลกระทบมิติทางการสาธารณสุข  
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลของนักทองเที่ยวรายน้ีสูงมหาศาล เหตุการณน้ีจึง

เปนกรณีตัวอยางใหคนไทยหันมาสนใจการเตรียมความพรอมกอนการเดินทางรวมทั้งการทําประกัน
การเดินทาง เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน นอกจากน้ียังกระตุนใหคนไทยต่ืนตัวเตรียมความพรอม
เรื่องการปฐมพยาบาล และการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ซึ่งมีความสําคัญย่ิงในการชวยชีวิต  

อน่ึงในสวนของผลการวินิจฉัยโรคและขอมูลการรักษาของผูปวยรายน้ี ไมสามารถ
เปดเผยได เน่ืองจากเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ซึ่งไดรับการคุมครองตามบทนิยามในมาตรา 4 
แหงพระราชบัญญัติขอมูล ขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540  

3.1.3 ผลกระทบทางสังคม และภาพลักษณ 
กรณีน้ีเปนตัวอยางของความพยายามของคนไทย หนวยราชการไทย รวมทั้ง

ภาคเอกชนตาง ๆ ที่ชวยกันใหความชวยเหลือคนไทยที่ไดรับความทุกขยากจากเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินใน
ตางประเทศ ซึ่งปรากฏใหเห็นชัดไดจากความรวดเร็วในการประสานงานในการชวยเหลือ คือ ทันทีที่
ศูนยดํารงธรรมไดรับแจงเรื่องก็ไดมีการประสานไปยัง กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยใน
ตางประเทศ กระทรวงการตางประเทศทันที แมวาจะเปนชวงวันหยุดจนนําไปสูการชวยเหลือ นํา
ผูปวยกลับมารักษาตอในประเทศไทยไดสําเร็จ โดยสถานเอกอัครราชทูตไทยประจําสาธารณรัฐเกาหลี
ใชเงินทดรองราชการสํารองจายคารักษาพยาบาลซึ่งมีมูลคาสูงมากเพื่อชวยเหลือ ซึ่งความพยายาม
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ของภาคสวนตาง ๆ  ที่เกิดข้ึนสะทอนใหเห็นถึงความต้ังใจของรัฐบาล ที่ดูแลและชวยเหลือคนไทยอยาง
เทาเทียมกัน  

3.1.4 ความสัมพันธระหวางประเทศราชอาณาจักรไทย–สาธารณรัฐเกาหล ี
กรณีตัวอยางน้ีมีแงมุมที่สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธของสองประเทศในการให

ความชวยเหลือดานมนุษยธรรมแกคนไทยที่ปวยหนักในตางประเทศ กลาวคือ การที่พลเมืองชาวเกาหลใีต
ใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมทําการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ในที่เกิดเหตุใหแกผูปวยชาวไทยโดยไม
ลังเลใจ ไมรังเกียจกีดกัน ทําใหสามารถชวยชีวิตไดทันเวลา และใหความชวยเหลือจนเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลอยางดีที่สุด นอกจากน้ียังมีนักรองช่ือดังของเกาหลีใต ไดเขาเย่ียมพรอม
ชวยเหลือคารักษาพยาบาลอีกดวย 
 
3.4 ขอมูลจากการสัมภาษณ  

3.4.1 นักทองเท่ียวชาวตางชาติ 
ศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยไดทําการสัมภาษณนักทองเที่ยวชาวฝรั่งเศสครอบครัวหน่ึง

จํานวน 5 คน ซึ่งเปนกลุมนักทองเที่ยวที่เดินทางมาเที่ยวที่เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี เปนประจํา 
โดยสอบถามความคิดเห็นตอกรณีขาวและเหตุอาชญากรรมที่เกิดข้ึนในพื้นที่เกาะเตาวาสงผลตอการ
ตัดสินใจมาเที่ยวในประเทศไทยหรือไม ซึ่งพบวานักทองเที่ยวกลุมน้ียังคงช่ืนชอบที่จะมาเที่ยวใน
ประเทศไทย เพราะช่ืนชอบประเทศไทย เสนหของสถานที่ทองเที่ยว อาหารไทย และเอกลักษณ 
ความเปนไทย และต้ังใจจะมาเที่ยวที่เกาะสมุยทุก ๆ ป โดยนักทองเที่ยวกลุมน้ียังกลาวอีกดวยวาขาว
ที่เกิดข้ึนมีความนากลัว ทําใหเกิดกังวลเรื่องความปลอดภัยเหมือนกัน แตเขาใจวาสถานการณที่
เกิดข้ึนสามารถเกิดข้ึนไดในหลายประเทศ ซึ่งทําใหตองรูจักระมัดระวังปองกันตัวเองใหมากข้ึน และมี
ความเช่ือมั่นวารัฐบาลไทยจะมีมาตรการดานระบบรักษาความปลอดภัยภายในประเทศไทยที่เขมงวด 
มากข้ึน ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณดังกลาว สอดคลองกับผลสํารวจของ เอ็นไวโรเซล (ประเทศไทย)  
ที่ปรึกษาดานพฤติกรรมและจิตวิทยาผูบริโภค ที่ทําการสํารวจเมื่อ ป 2557 ผูวิจัยขอยกเอาถอยคํา
จากการสัมภาษณนักทองเที่ยวกลุมน้ีมานําเสนอดังน้ี 

 
“...จะมาเที่ยวเมืองไทยทกุป ปหนาก็จะมาอีก เมืองไทยของกินอรอยราคาถูก 

เรื่องอาชญากรรม เรากก็ังวล เรากจ็ะระมัดระวังใหมากข้ึน....” 
 Nicolas Inthasoroth, Tourist 

 
3.4.2 เจาหนาท่ีกระทรวงการตางประเทศ 

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเจาหนาที่ของกระทรวงการตางประเทศ ที่เขารับฝกอบรม
ในหลักสูตรนักบริหารการทูตรุนที่ 9 ของกระทรวงการตางประเทศ โดยสอบถามประเด็นการให 
ความชวยเหลือคนไทยในตางแดนที่ประสบปญหาเจ็บปวยฉุกเฉินและเสียชีวิตในตางประเทศวา
ดําเนินการอยางไรบาง มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ซึ่งพบวาเจาหนาที่สวนใหญมีความเห็นที่สอดคลอง
กันวา สถานทูตทุกแหงมีความพรอมและถือเปนภารกิจสําคัญที่จะใหความชวยเหลอืดูแลคนไทยทีต่กทกุข
ไดยากในตางประเทศอยางเทาเทียม โดยสามารถรับเรื่องรองเรียนเพื่อชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
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นอกจากน้ี กระทรวงการตางประเทศ ยังมีการจัดสรรงบประมาณเงินทดรองราชการเพื่อเตรียมการไว
ใหการชวยเหลือคนไทยที่ตกทุกขไดยาก โดยใหยืมไปกอนแลวจึงคอยทวงหน้ีเรียกเก็บคืนในภายหลัง 
ใหการดูแลชวยเหลือทั้งในเรื่องการออกใบมรณะบัตร หรือการใหความเช่ือเหลือดานการฌาปนกิจ 
เปนตน สวนอุปสรรคและขอขัดของสําคัญที่พบคือ คนไทยไมชอบทําประกันการเดินทางจึงมักเกิด
ปญหาเรื่องคาใชจาย เน่ืองจากการรักษาพยาบาลในตางประเทศ ผูวิจัยขอยกเอาถอยคําจากการ
สัมภาษณนักทองเที่ยวกลุมน้ีมานําเสนอดังน้ี 

 
“... พี่วาเรา (ประเทศไทย) ดูแลคนไทยดีมากเลยนะ ดีกวาอกีหลาย ๆ ประเทศ 

ถาเจ็บปวยเรามีกองทุนชวยเหลือ แลวคอยไปตามทวงหน้ี 
พี่เช่ือวาหลายประเทศ ไมดูแลดีเทาประเทศไทย...” 

นายตอ  ศรลัมพ, อทป สอท. ณ กรุงบูดาเปสต 
 

“...แนนอนถาเราทราบขาว เรากจ็ะไปชวยประสานดูแลให 
ไมตองมาทําเรื่องรองขอทีส่ถานทูตก็ได ถาเรารูเราจะชวยดูเลยทันที แตทั้งน้ีทั้งน้ันตองดูแลตัวเองให

ไดและตองเตรียมตัวใหพรอมเสียกอน ...” 
นายชีวินท  ณ ถลาง, อทป สอท. ณ กรุงปารสี 

 
3.5 แนวทางการชวยเหลือนักทองเท่ียวท่ีประสบปญหาเจ็บปวยฉุกเฉิน 

กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ กรมการกงสุล กระทรวง 
การตางประเทศ และฝายกงสุล ที่สถานทูตตาง ๆ จะเปนหนวยที่ชวยใหความคุมครองและดูแล 
คนไทยในตางแดน ซึ่งผูวิจัยไดสรุปข้ันตอนการขอความชวยเหลือผูที่ประสบปญหาเจ็บปวยฉุกเฉินใน
ตางแดน ดังน้ีแสดงในแผนภูมิที่ 5 ซึ่งโดยหลักการนักทองเที่ยวเองตองเตรียมความพรอมศึกษาขอมูล
ลวงหนากอนการเดินทาง เมื่อเกิดเหตุเจ็บปวยตองเรียนรูการชวยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตน หาก
จําเปนตองไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจําเปนตองศึกษาระบบบริการของประเทศน้ัน ๆ ใหดี ควรมี
คนคอยชวยเหลือการลงทะเบียนและประสานงานกับโรงพยาบาลโดยเฉพาะเรื่องคาใชจายและ
หลักประกันตาง ๆ  ซึ่งหากมีขอขัดของในการสื่อสารประสานงานอาจขอความชวยเหลือไปยังสถานทูตไทยได 
อยางไรก็ตาม การขอความชวยเหลือสวนใหญมักจะเปนเรื่องขอความชวยเหลือเพื่อเดินทางกลับ
ประเทศ ขนสงผูปวยกลับประเทศ และการจัดการศพ ออกใบมรณะบัตร เปนตน ซึ่งข้ันตอนการรองขอ
ความชวยเหลือในปจจุบันก็สามารถทําไดโดยงายผานระบบออนไลน 
  



24 

 

 

ทําอยางไรเม่ือเจ็บปวยในตางประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 

   
 

แผนภูมิท่ี 5  ข้ันตอนการขอความชวยเหลือผูทีป่ระสบปญหาเจบ็ปวยฉุกเฉินในตางแดน 
ที่มา: ปรับปรุงจาก กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ กรมการกงสุล 

 
 

ยื่นคํารองพรอมเอกสารประกอบ 

เจาหนาท่ีรับคํารอง 
(ฝายคุมครอง และดูแล
ผลประโยชนคนไทย) 

สงคํารองใหสถานเอกอัครราชทูต 
หรือ สถานกงสุลใหญ 

ผูยื่นคํารองในประเทศ ผูเจ็บปวยในตางประเทศ 

ผูปกครอง 

ญาติ 

 บุคคลใกลชิด  

ออนไลน 

เอกสารประกอบ 
1. ชื่อ สกุล ผุยื่นคํารอง 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
3. สําเนาทะเบียนบาน 
4. สําเนาทะเบียนสมรส (ถาม)ี 
5. สําเนาสูติบัตรบุตร (ถามี) 

เอกสารประกอบ 
1. ชื่อ สกุล ผูตกทุกข 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
3. สําเนาหนังสือเดินทาง 
4. สําเนาทะเบียนบาน 
5. สัญญาจาง (หากม)ี 
6. ขอมูลประกันสุขภาพ 
7.โรงพยาบาลที่รักษา 

โทรสาร 

� สงตัวกลับประเทศ 

� ดําเนินการฌาปนกิจศพ 

� ออกมรณะบัตร 

� สงศพ / อัฐิกลับประเทศไทย 

� อ่ืน ๆ ...................... 

 

เชน ชวยฟนคืนชีพ บรรเทาอาการเจ็บปวยเบื้องตน อุบัติเหตุ เปนตน 

- สอบถามคนพื้นที่ อินเตอรเน็ต หรือหนังสือแนะนําทองเที่ยว 
- ส่ือสารกับเจาหนาที่โรงพยาบาล อาจขอความชวยเหลือสถานทูตไทย  
 ประจําที่น้ัน ๆ หรือ บริษัทประกันการเดินทางที่เราซ้ือกรมธรรมไว 

- เตรยีมคารักษาพยาบาล  
- เงินคารักษาพยาบาลไมพอ / บริการโอนเงินขามประเทศ 
- กอนออกจากโรงพยาบาลใหขอเอกสารการรักษาใหครบถวน 

ปฐมพยาบาลพื้นฐาน 
 

นําสงโรงพยาบาล 
หรือคลินิกที่ใกลทีสุ่ด 

นอนโรงพยาบาล 

 
รับการรักษา 

จายคารักษาพยาบาล 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

4.1.1 ขนาดของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิต ในกลุมนักทองเท่ียว 
ปจจุบันยังไมมีหนวยงานใดทําการรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและเสียชีวิตใน

นักทองเที่ยวในภาพรวมเปนการเฉพาะ หากแตเปนขอมูลเพื่อใชประโยชนของแตละหนวยงานตาม
พันธกิจหนวยงานน้ัน ๆ ดังน้ี (1) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวบรวมขอมูลเฝาระวัง
โรคติดตอในชาวตางชาติทุกประเภท (2) กองมาตรฐานและกํากับความปลอดภัยนักทองเที่ยว 
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา รวบรวมขอมูลดานความปลอดภัยของนักทองเที่ยว และ  
(3) กรมการกงสุล รวบรวมขอมูลผูที่มาขอรับความชวยเหลือที่สถานทูต เปนตน อยางไรก็ตาม จากผล
การศึกษาในตางประเทศคาดประมาณไดวา ในประเทศไทยนาจะมีนักทองเที่ยวชาวตางชาติเสียชีวิต
ในไทยประมาณ 100–200 รายตอป และเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาประมาณ 30,000 ครั้งตอป  
สวนจํานวนการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในประเทศพบวาเปนขอมูลของทั้งนักทองเที่ยวหรือ 
ผูอยูอาศัยถาวร สวนใหญเปนการรายงานเพื่อขอความชวยเหลือจากสถานทูต เชน ใบมรณะบัตร  
การฌาปนกิจศพ หรือตองการกลับประเทศ เปนตน ดังน้ันจึงไมสามารถระบุอัตราปวยและเสียชีวิตใน
นักทองเที่ยวชาวไทยในตางประเทศได 

4.1.2 ความเสี่ยงและผลกระทบการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเท่ียว  
โรคภัยไขเจ็บ อุบัติเหตุ และความปลอดภัยตอชีวิตในระหวางการทองเที่ยวน้ัน 

อาจหลีกเลี่ยงไมได แตสามารถปองกันได พฤติกรรมของนักทองเที่ยวจะเปนตัวกําหนดความเสี่ยง 
ที่สําคัญ ซึ่งในการศึกษาน้ีผูวิจัยไดสรุปผลกระทบของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในนักทองเที่ยว
ไวตามแผนที่ความคิด (mindmap) ดังแสดงในแผนภาพที่ 6 โดยพบวาความเสี่ยงที่สงผลกระทบตอ 
การทองเที่ยว เกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก  

1) ความเสี่ยงที่ เกิดจากมนุษย โดยเฉพาะปญหาอาชญากรรมที่ เกิ ดกับ
นักทองเที่ยวน้ัน ทําใหสื่อกลาวถึงความไมปลอดภัยในการมาเที่ยวเมืองไทย ซึ่งกระทบตอภาพลักษณ
ความเช่ือมั่นดานความปลอดภัยการทองเที่ยวของประเทศไทย และมีโอกาสเสี่ยงที่จะลุกลามเปนเรือ่ง
ระหวางประเทศ 

2) ความเสี่ยงที่เกิดจากปญหาโรคติดตออันตราย เชน โรคเมอรส เปนตน ถือเปน
ภัยทางธรรมชาติ ซึ่งอาจสงผลใหจํานวนนักทองเที่ยวลดลง ซึ่งโดยทั่วไปการจัดการปญหาโรคติดตอ
อันตราย มักจะมีแนวทางมาตรฐานสากล ซึ่งกําหนดโดยองคการอนามัยโลก กําหนดไวเปนแนวทางที่
ชัดเจนอยูแลว แตชองวางของปญหาที่สําคัญ มักเกิดจากการสื่อสารทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ 
รวมทั้งผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน 
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3) ความเสี่ยงที่ เกิดจากความบกพรองของการใหบริการ เชน การจัดการ 
ความปลอดภัยในพื้นที่ทองเที่ยว กระบวนการยุติธรรม การใหบริการทางการแพทย เปนตน  
ซึ่งตางชาติอาจมองประเทศไทยวาไมมีนโยบายและมาตรการที่เปนรูปธรรมในการจัดการ 
ความปลอดภัยในพื้นที่ทองเที่ยว รวมทั้งขาดระบบติดตามกํากับดูแลที่ดีได 

4.1.3 บทบาทของภาครัฐและสื่อสารมวลชน ตอการบริหารความเสี่ยง  
1) กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขไทย ใหความสําคัญกับการใหบริการผูปวยทุกคนทั้งชาวไทย
และชาวตางชาติที่อยูในประเทศไทย ดวยมาตรฐานการแพทยและการสาธารณสุขสูงสุด จึงมีสวนสําคัญ 
ในการเสริมสรางความเช่ือมั่นกับตางชาติ ไดวาหากเจ็บปวยในประเทศไทยจะไดรับบริการสาธารณสขุ
เปนอยางดีโดยไมแบงแยกเช้ือชาติ ซึ่งจุดแข็งน้ีรัฐบาลไทยก็ไดมีความพยายามจะขยายผลไปเปน
ศูนยกลางทางการแพทยในภูมิภาคอาเซียน เพื่อดึงดูดผูที่ตองการมารับการรักษาพยาบาลไทยและ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยอีกดวย  

2) กระทรวงทองเที่ยวและกีฬา  
มีบทบาทหนาที่ในการใหความรูและเผยแพรความรูดานความปลอดภัยเมื่อ

เกิดสาธารณภัยแกนักทองเที่ยว และกําหนดมาตรการดูแลสถานที่ทองเที่ยวใหมีความปลอดภัย 
รวมถึงการฟนฟูแหลงทองเที่ยวที่ไดรับผลกระทบ นอกจากน้ียังมีการบูรณาการการทํางานรวมกนัของ
ทุกภาคสวน เพื่อการจัดการแกไขปญหาตาง  ๆ ซึ่งอาจมีผลตอภาพลักษณการเดินทางและ 
การทองเที่ยวของไทย 

3) กระทรวงการตางประเทศ 
มีบทบาทหนาที่ใหความชวยเหลือคนไทยที่ตกทุกขไดยากในตางประเทศอยาง

เทาเทียม ซึ่งปจจุบันข้ันตอนการขอความชวยเหลือจากสถานเอกอัครราชทูต สถานกงสุลใหญ และ
สถานกงสุลกิตติมศักด์ิของไทยในตางประเทศน้ัน ไมใชเรื่องยุงยากซับซอนอีกตอไป นักทองเที่ยวควร
ศึกษารายละเอียดข้ันตอนการขอความชวยเหลือกอนการเดินทาง สวนกรณีนักทองเที่ยวชาวตางชาติ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของไทย หรือกรณีเกิดโรคติดตออันตราย กระทรวงฯ มีบทบาทให
คําแนะนําและประสานงานความชวยเหลือไปยังสถานทูตตาง ๆ เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจกับ 
นานาประเทศเกี่ยวกับมาตรการทางการสาธารณสุขของประเทศไทย  

4) สื่อสารมวลชน  
ในชวงที่ เกิดเหตุวิกฤติทางสาธารณสุข เชน การเจ็บปวยและเสียชีวิตใน

นักทองเที่ยว โรคติดตออันตราย เปนตน การใหขอมูล ขาวสารสถานการณ สามารถสงผลกระทบตอ
การทองเที่ยวของประเทศไดทั้งในทางบวกและทางลบ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกรณีเหตุวิกฤติทาง
สาธารณสุข ตองยืนอยูบนหลักการของการนําเสนอขาวดวยความซื่อสัตยและโปรงใส และเปนการ
นําเสนอขาวที่ชวยในการสงเสริมภาพลักษณ 
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4.2 ขอเสนอแนะ 
4.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เน่ืองจากแนวโนมของปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตในกลุมนักทองเที่ยวยอม 
เพิ่มสูงข้ึนตามจํานวนนักทองเที่ยวที่มีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งความซับซอนของปญหาผลกระทบมีมาก
ย่ิงข้ึน ดังน้ันรัฐจึงควรผลักดันใหมีการกําหนดแนวทางมาตรฐานเพื่อการควบคุมปองกันโรคและความ
ปลอดภัยทางการทองเที่ยว ในกิจกรรมการทองเที่ยวทุกรูปแบบ ดังน้ี  

1) รัฐบาล ควรผลักดันใหหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ กระทรวงการทองเที่ยวและ
กีฬา กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย เปนตน ใหมีการพัฒนามาตรฐานการใหบริการดาน
การทองเที่ยวทุกประเภท และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงในแหลงทองเที่ยวสําคัญ และควร
สงเสริมใหมีการทําประกันภัยในระหวางการเดินทางทองเที่ยว (Travel insurance) เพิ่มมากข้ึน  
เพื่อปองกันความเสี่ยงและลดภาระคาใชจายในกรณีเจ็บปวยในระหวางการเดินทางทองเที่ยว  
โดยพิจารณา ดังน้ี มอบหมายใหกระทรวงคมนาคมศึกษาความเปนไดเรื่องการผนวกขอมูลคาใชจาย
ประกันการเดินทางไวในระบบขอมูลตรวจสอบและคัดกรองผู โดยสารลวงหนา (Advance 
passenger processing system: APPS) หรือคาธรรมเนียมเทียบทา (Landed free) มอบหมายให
กระทรวงสาธารณสุขใหจัดหาบริการหลักประกันสุขภาพสําหรับชาวตางชาติในราคาที่เหมาะสม 
มอบหมายใหกระทรวงการตางประเทศใหมีการตรวจหลักฐานการทําประกันภัยการเดินทางใน
กระบวนการขอวีซา และมอบหมายใหกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงแรงงานออกระเบียบ
ขอบังคับของหนวยงานเพื่อบังคับใหนักศึกษาแลกเปลี่ยนชาวตางชาติ หรือแรงงานชาวตางชาติใหมี
ประกันสุขภาพกอนเขารับไวในสถานศึกษา หรือเขาไปในโรงงาน เปนตน 

2) กระทรวงสาธารณสุข ควรเปนเจาภาพหลัก ในการบูรณาการความรวมมือ
เตรียมความพรอมวางแผนเพื่อจัดระบบดูแล ระบบขอมูล เพื่อประโยชนในการปองกันการเจ็บปวย
และเสียชีวิตในนักทองเที่ยว โดยอาจใชรูปแบบของคณะกรรมการชาติ และมีคณะอนุกรรมการตาง ๆ 
เพื่อใหมีการบูรณาการขอมูล วิเคราะห วางแผน และติดตามกํากับรวมกัน และควรพัฒนาระบบเฝา
ระวังและแจงเตือนนักทองเที่ยว พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมในการสอบสวนและการควบคุมโรค 
เพื่อรองรับดานความปลอดภัยจากโรคติดตออันตราย รวมทั้งพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ (International health regulation) เชน การเฝาระวังและปองกันโรค 
สมรรถนะหลักที่ชองทางเขาออกประเทศ (พรมแดน ทาเรือ สนามบิน) เปนตน ซึ่งหากประเทศไทย
ดําเนินการไดครบถวนก็จะสงผลใหภาพลักษณการสาธารณสุขของประเทศไทยไดรับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติ และเสริมความเช่ือมั่นใหกับอารยะประเทศใหดีย่ิงข้ึน 

3) กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ควรพัฒนาใหมีระบบใหความรูและเผยแพร
ความรูดานความปลอดภัยเมื่อเกิดสาธารณภัยแกนักทองเที่ยว และกําหนดมาตรการดูแลสถานที่
ทองเที่ยวใหมีความปลอดภัย รวมถึงการฟนฟูแหลงทองเที่ยวที่ไดรับผลกระทบตาง ๆ และรวมกับ
หนวยงานระดับพื้นที่ เชน จังหวัด อําเภอ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาล และองคกรบริหาร
สวนตําบล รวมทั้งหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันบริหารจัดการในการดูแลนักทองเที่ยว ใหมีการ
จัดระบบรักษาความปลอดภัยและการชวยเหลือฉุกเฉินทางการแพทยตามสถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ 
เชน ใหมีศูนยคอยชวยเหลือและปฐมพยาบาลนักทองเที่ยวตามสถานที่ทองเที่ยว  
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4) ผูวาราชการจังหวัด จังหวัดที่เปนเปาหมายทองเที่ยวสําคัญของประเทศไทย 
ควรมีการเตรียมความพรอมดานความปลอดภัยจากภัยคุกคามสุขภาพ รวมทั้งอาชญากรรมรายแรง 
โดยจัดทําระบบฐานขอมูลจุดเสี่ยงภัยในพื้นที่แหลงทองเที่ยว พัฒนาระบบเตือนภัยแกนักทองเที่ยว 
พัฒนาความรวมมือในการเฝาระวังโรคติดตอและภัยจากอาชญากรรมรายแรง และจัดทําระบบรับ
รองเรียนและระบบใหความชวยเหลือออนไลน เปนตน 

4.2.2 ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1) ควรสงเสริมใหมีการทําการวิจัยดานสุขภาพของนักทองเที่ยว อาทิ การวิจัยเชิง

ระบบเพื่อศึกษาการบูรณาการขอมูลของนักทองเที่ยว การศึกษาดานการบริหารความเสี่ยงการ
ทองเที่ยว เปนตน ทั้งน้ีเพื่อใหมีขอมูลพื้นฐานการเจ็บปวยเสียชีวิตในนักทองเที่ยว เพื่อวิเคราะหและ
คาดการณขนาดและทิศทางของปญหาไดอยางแมนยํา และควรสงเสริมใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในบางประเด็น เชน ปจจัยตอความเช่ือมั่นในนักทองเที่ยว การรับรูเรื่องประกัน
สุขภาพในการเดินทาง เปนตน ทั้งน้ีเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการพัฒนา
แนวทางสงเสริมปองกันสุขภาพในกลุมนักทองเที่ยวตอไปได  

2) ควรสงเสริมเพิ่มความตระหนักรูความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เพิ่มการรับรูตอ 
ความเสี่ยงทางสุขภาพในนักทองเที่ยว รวมทั้งการปองกันและสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่ดี ซึ่งอาจจัดทํา
คําแนะนําแนวทาง หรือคําเตือนสําหรับนักทองเที่ยวเรื่องความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งน้ีควรเรง
พัฒนาซอฟทแวรและแอพพลิเคช่ันที่สามารถใหขอมูลและคําแนะนํานักทองเที่ยว เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชงานในสังคมยุคปจจุบัน 

3) ควรนําเทคโนโลยีดิจิตอลมาใชเพื่อการสื่อสารความเสี่ยง ผานทางเว็บไซดของ
หนวยงานหลัก อาทิ กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ 
เปนตน เพื่อนําเสนอขอมูลขาวสารเพื่อการสรางความเขาใจ เพื่อเปนฐานขอมูลจุดเสี่ยงภัยในพื้นที่แหลง
ทองเที่ยว เตือนภัยแกนักทองเที่ยว และจัดทําระบบรับรองเรียนและระบบใหความชวยเหลือออนไลน 
เปนตน นอกจากน้ีควรเรงพัฒนาการติดตอสื่อสารดวยเทคโนโลยีมือถือและการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน
ในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหนักทองเที่ยวสนใจและศึกษาขอมูลกอนเดินทางมากข้ึน 
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