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รายงานการศึกษากลุ่มฉบับนี้มุ่งศึกษาประเด็น “แนวทางการขับเคลื่อนให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูงส าหรับตลาดท่องเที่ยวจากเอเชียใต้” โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือ
ศึกษาสภาพปัญหา การคาดการณ์ปัญหาของประเทศในอนาคตเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย และปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพ่ือจัดท าเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ด้านการต่างประเทศในเรื่องดังกล่าวที่สะท้อนแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้าน 

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของไทย
มาตั้งแต่ปี 2547 โดยรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักในด้านนี้ได้ชูธงประเด็น
ศูนย์กลางสุขภาพไว้ในยุทธศาสตร์และนโยบายการขับเคลื่อนประเทศที่ส าคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านความสามารถในการแข่งขัน (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
(พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) อย่างไรก็ดี 
ที่ผ่านมา การขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ศูนย์กลางสุขภาพก าลังเผชิญกับความท้าทายจากรอบด้าน  
ซึ่งรัฐบาลและทุกภาคส่วนต้องเตรียมการรับมือ ทั้งปัญหาเชิงโครงสร้าง ปัญหาเชิงนโยบาย ปัญหา  
อันเกิดจากสภาพแวดล้อมระหว่างประเทศ ตลอดจนปัญหาความท้าทายในยุคปกติใหม่ (New 
Normal)  

คณะผู้จัดท าเล็งเห็นถึงแนวโน้มที่การด าเนินการของไทยเพ่ือมุ่งสู่การเป็นศูนย์สุขภาพ
นานาชาติอาจได้รับผลกระทบจากความท้าทายข้างต้น โดยเฉพาะการแข่งขันที่รุนแรงจากประเทศใน
ภูมิภาค (เกาหลีใต้ มาเลเซีย สิงคโปร์) การชะลอตัวของจ านวนนักท่องเที่ยวกลุ่มลูกค้าหลักของไทย
จากประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง เนื่องจากหลายประเทศดังกล่าวได้เริ่มลงทุนสร้า ง 
ศูนย์การแพทย์ที่ครบวงจรภายในประเทศ และข้อจ ากัดจากปัจจัยภายในของไทย เช่น จ านวนแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ กฎระเบียบของไทยไม่เอ้ือต่อการขับเคลื่อนให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เป็นต้น ซึ่งความท้าทายดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อ
ประชาชนไทยและภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกทั้งอาจเป็นอุปสรรคต่อ 
การผลักดันไทยให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ที่ส าคัญตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ
ดังกล่าว 

ในการศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าว คณะผู้จัดท าใช้เทคนิค SWOT Analysis ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย และน าเสนอกลยุทธ์  
“ยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย สร้างตลาดใหม่ในเอเชียใต้” ซึ่งประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 ด้าน 



จ 

คือ (1) การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์ของไทย (2) การยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
และ (3) การประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการส่งเสริมให้ไทยเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของภูมิภาคเอเชียใต้ ซึ่งเป็นตลาดใหม่ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย เนื่องจากเป็น
ภูมิภาคที่มีศักยภาพสูง มีจ านวนประชากรคิดเป็นร้อยละ 24 ของประชากรโลก โดยใช้แนวนโยบาย 
“Healthy and Beautiful Thailand Strategy” เพ่ือขับเคลื่อนแผนงานไปสู่จุดหมาย ยกระดับ
การท่องเที ่ยว เชิงสุขภาพของไทย ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันและขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ในขณะเดียวกัน ไทยควรพิจารณาศึกษาปัจจัย
แห่งความส าเร็จและความท้าทายของการด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าว เพ่ือใช้ประกอบการ
ประเมินสถานการณ์แวดล้อมอย่างรอบคอบและเหมาะสมต่อไป 
  



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 
รายงานการศึกษากลุ่มฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตร 

นักบริหารการทูต รุ่นที่ 14 ประจ าปี 2565 ซึ่งมีบุคคลหลายท่านที่มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุน
การจัดท ารายงานฉบับนี้ โดยอันดับแรกคณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณ เอกอัครราชทูต เกียรติคุณ  
ชาติประเสริฐ อาจารย์ที่ปรึกษาของกลุ่ม และบุคคลส าคัญอีกสองท่าน ได้แก่ นายอดุลย์ โชตินิสากรณ์ 
อดีตอธิบดีกรมการค้าต่างประเทศ และ ดร. ธนาวิชญ์ จินดาประดิษฐ์ กรรมการผู้จัดการ บริษัท  
แอทไวสคอนซัลติ้ง จ ากัด ที่กรุณาสละเวลาให้ความรู้ ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าและ
ประโยชน์อย่างยิ่ง ทั้งกรอบแนวคิด วิธีด าเนินการและเนื้อหา ตั้งแต่การเริ่มต้นจัดท ารายงาน
จนกระทั่งเสร็จสมบูรณ์ ท าให้คณะผู้จัดท าสามารถท ารายงานฉบับนี้ให้แล้วเสร็จ มีความเรียบร้อยและ
เป็นระบบมากขึ้นภายใต้ข้อจ ากัดของเวลา  

ในโอกาสนี้ คณะผู้จัดท าขอขอบคุณผู้อ านวยการ คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สถาบัน 
การต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการทุกท่านที่ได้ท างานหนักมาโดยตลอดในการออกแบบหลักสูตร  
 ให้เป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของข้าราชการ
ทั้งด้านวิชาการและการบริหาร รวมทั้งเอาใจใส่อ านวยความสะดวกเป็นอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาของ
การฝึกอบรม  

นอกจากนี้ ขอขอบคุณสมาชิกกลุ่มที่ 2 ของคณะผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต 
รุ่นที่ 14 ปี 2565 ทุกท่านที่ทุ่มเทแรงกายและใจอย่างเต็มที่ในการจัดท ารายงานการศึกษากลุ่มฉบับนี้
ให้ส าเร็จสมบูรณ์ ซึ่งมิตรภาพที่เกิดจากการท างานร่วมกันจะเป็นที่จดจ าตลอดไป  

สุดท้าย คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการศึกษากลุ่มฉบับนี้จะมีส่วนส าคัญในการ
สร้างโอกาสและการก าหนดแนวทางการพัฒนาขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูง
ส าหรับตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ต่อไป 
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บทที ่1 

สภาพทั่วไปของปัญหา 
 
 
1.1  สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 

ไทยนับเป็นหนึ่งในจุดหมายส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก (Medical 
Tourism) โดยอยู่ในอันดับ 17 จากการจัดอันดับตามดัชนีด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพปี 2563-2564 
(Medical Tourism Index 2020-2021) โดย Medical Tourism Index1 และมีมูลค่าการตลาดสูง
เป็นอันดับ 4 ของเอเชียแปซิฟิก2 เนื่องจากมีความโดดเด่นและดึงดูดใจในเรื่องการให้บริการเชิง
การแพทย์ที่ เกิดจากความพร้อมของสถานพยาบาลซึ่งผ่านการ รับรองมาตรฐานจาก Joint 
Commission International (JCI) 60 แห่ง มากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย และเป็นอันดับ 4 ของโลก 
กระจายอยู่ทั่วประเทศ โดยเฉพาะเมืองท่องเที่ยวและจังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้ าน 
รวมทั้งยังได้รับการรับรองมาตรฐานสากลส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในโปรแกรมเฉพาะ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (GHA COVID-19 Guidelines for Medical Travel Program) จาก 
Global Healthcare Accreditation จ านวน 16 แห่ง จากการรับรองมาตรฐานทั้งหมด 19 แห่งทั่วโลก 

 

                                           
1 The Medical Tourism Index, 2020-2021 MTI Overall Ranking, [Online], 2020, Available from: 
https://www.medicaltourism.com/mti/home [29 August 2022]. 
2 ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
พ.ศ. 2566-2570, (กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564), หน้า 63. 



2 

 
ภาพที่ 1 จ านวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI 

ที่มา: Joint commission International, (December 2021) 
 
นอกจากนั้น ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ท าให้ไทยได้รับการยอมรับจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลก 

คือ ความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล แพทย์ไทยมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติใน
หลากหลายสาขา โดยเฉพาะการศัลยกรรมความงาม และการรักษาเฉพาะทาง เช่น ภาวะมีบุตรยาก 
เวชศาสตร์ชะลอวัย การผ่าตัดแปลงเพศ ไทยมีเทคโนโลยีการแพทย์ที่ทันสมัย การให้บริการที่เป็นเลิศ 
และค่ารักษาพยาบาลที่ไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับประเทศชั้นน าด้านการแพทย์อ่ืน ๆ จากข้อมูลของ 
Medical Tourist Association ระบุว่า ค่าบริการทางการแพทย์ไทยโดยเฉลี่ยถูกกว่าสหรัฐอเมริกาถึง
ร้อยละ 50-90 ค่าครองชีพในไทยไม่สูงมากเหมาะแก่การรักษาตัวและพักฟ้ืนร่างกายในระยะยาว 
ผนวกกับการที่ไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและธรรมชาติที่งดงาม รวมถึงกิจกรรมด้าน
สุขภาพที่น่าประทับใจ อาทิ การนวดแผนไทย สปาไทย อาบน้ าแร่ ฝึกปฏิบัติสมาธิ เป็นต้น ทั้งนี้ 
ภาครัฐมีมาตรการสนับสนุนทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น มาตรการขยายเวลาพ านักในไทยกรณีเข้ามา
รักษาพยาบาล และปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของไทยก าลังพิจารณารายละเอียดการประกาศใช้
มาตรการด้านตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลประเภทใหม่ คือ การตรวจลงตราประเภทคนอยู่
ชั่วคราว หรือ Medical Treatment Visa (Non Immigrant: MT) ระยะเวลา 1 ปี เพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้แก่ชาวต่างชาติทุกประเทศที่ประสงค์จะเดินทางมารับบริการรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานานใน 
12 กลุ่มโรค (Magnet)3 รองรับนโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและยุทธศาสตร์การพัฒนาไทย 

                                           
3 กลุ่มโรคที่อนุญาต 12 กลุ่มที่มรีะยะเวลาการรักษาต่อเนื่องที่ต้องใช้เวลามากกว่า 90 วัน โดยสถานพยาบาลต้องมี
แผนการรักษา (Doctor Plan) และค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นอย่างชัดเจน ได้แก่ (1) Regenerative Medicine  
(2) Alternative Medicine (3) Cardio Vascular Treatment (4) Musculoskeletal Treatment (5) Dental 
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ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ Medical Hub เพ่ิมเติมจากการตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาลต่าง ๆ 
อาทิ (1) ประเภทท่องเที่ยว (Tourist Visa) รหัส MT (2) ประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant 
Visa รหัส O และ (3) การยกเว้นการตรวจลงตรา 90 วัน (เฉพาะ 11 ประเทศ ได้แก่ กลุ่ม GCC/ 
CLMV/ จีน) คราวละไม่เกิน 1 ปี  

เมื่อปี 2562 ไทยได้ให้บริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติรวม 3.6 ล้านครั้ง หรือคิดเป็นมูลค่า
ค่าใช้จ่าย 4.1 หมื่นล้านบาท4 ซึ่งมีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างเศรษฐกิจไทยและเกื้อกูลการเติบโตของ
ภาคส่วนต่าง ๆ นอกจากนี้ ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่าตลาดท่องเที่ยวทั่วไป 
และยังมีแนวโน้มเติบโตอย่างรวดเร็วตามกระแสการเอาใจใส่ดูแลในด้านสุขภาพ (health conscious) 
ที่ก าลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน โดยเฉพาะภายหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) 

 
1.2 ยุทธศาสตร์ นโยบาย และองค์ประกอบของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของไทย
มาตั้งแต่ปี 2547 โดยรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักในด้านนี้ได้ชูธงประเด็น
ศูนย์กลางสุขภาพไว้ในยุทธศาสตร์และนโยบายการขับเคลื่อนประเทศที่ส าคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านความสามารถในการแข่งขัน (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
(พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) ซึ่งก าหนด
องค์ประกอบส าคัญท่ีจะช่วยขับเคลื่อนไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 4 ประการ คือ 

1)  ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) อาทิ บริการนวดไทยเพ่ือ
สุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ บริการนวดเพ่ือเสริมสวย บริการแบบ Health Resort บริการ Long Stay 
for Health บริการสปาพุน้ าร้อน บริการแบบ Rehabilitation Center เป็นต้น 

2)  ศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ (Medical Service Hub) ได้แก่ บริการรักษาพยาบาล 
บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก บริการห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  

                                           
Treatment (6) IVF (7) Cancer Treatment (8) Cosmetic Surgery and Medicine/Plastic and 
Reconstructive Surgery, Reassignment/Sex Change (9) Eye Treatment (10) Organ Transplant  
(11) Precision Medicine (12) NCD และ (13) โรคอื่น ๆ ท่ีมีความจ าเป็นท่ีต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 
(กระทรวงสาธารณสุขจัดท าเอกสารกลุ่มโรค/หัตถการ เพื่อการรับรอง/กระทรวงสาธารณสุขรับรองเปน็รายกรณี) 
4 ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
พ.ศ. 2566-2570, (กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564), หน้า 63. 
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3)  ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) อาทิ การจัดการศึกษาระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา การจัดการศึกษาระดับแรงงานมีฝีมือ การจัดการประชุมนานาชาติ (MICE) 

4)  ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ได้แก่ เครื่องส าอาง ยาแผนปัจจุบัน 
อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ ยาสมุนไพรไทย เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ 

 

 
ภาพที่ 2 ยุทธศาสตร์และแผนที่เกี่ยวข้องกับศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

 
1.3 ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

ห่วงโซ่อุปทานในอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ประกอบด้วย 
1) ผู้มีบทบาทหลัก ได้แก่ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย โรงพยาบาล สถานพยาบาล 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ และศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ 
2) ผู้มีบทบาทสนับสนุน ประกอบด้วย (1) ผู้ที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนการเตรียมการและ

วางแผนเดินทาง ได้แก่ ส านักงานตัวแทนโรงพยาบาลสาขา และโรงพยาบาลเครือข่าย ตัวแทน
ท่องเที่ยว ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ ผู้ช่วยทูตฝ่ายการพาณิชย์ ผู้แทนการค้า ผู้มีอิทธิพลบนสื่ อสังคม
ออนไลน์ (influencer) การบอกต่อ (2) ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ ได้แก่ 
สายการบิน ธุรกิจบริการ รถพยาบาล และ (3) ผู้ให้บริการท่องเที่ยวภายในประเทศ ได้แก่ โรงแรมที่พัก 
สถานบริการเชิงสุขภาพ ร้านอาหาร ร้านค้า เป็นต้น 

3) ผู้มีบทบาทประกอบ ได้แก่ หน่วยงานรับรองมาตรฐานและก ากับดูแลบุคลากรทาง 
การแพทย์ หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ  
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การประชุมและสัมมนาทางการแพทย์ ธุรกิจการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และสถาบันการศึกษาผู้ผลิตและ  
ให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์  

หากพิจารณาจากห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติจะช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม เนื่องจาก  
การเดินทางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เชื่อมโยงหลายธุรกิจ ทั้งธุรกิจการแพทย์ ธุรกิจบริการ และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจ านวนมาก ซึ่งนอกเหนือจากจะช่วยดึงเม็ดเงินและการลงทุนเข้ามาในประเทศแล้ว  
ยังก่อให้เกิดการจ้างงานในประเทศเพ่ิมข้ึนอีกด้วย5  

 

 
ภาพที่ 3 ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

ที่มา: โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย 
  

                                           
5 ศูนย์วิจัย Krungthai COMPASS, รีสตาร์ท Medical Hub พาเศรษฐกิจไทยฝ่าวิกฤตโิควิด-19, [ออนไลน]์, 2565, 
แหล่งที่มา: https://krungthai.com/Download/economyresources/EconomyResourcesDownload_467 
Medical_Hub.pdf [27 สิงหาคม 2565]. 
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1.4  สภาพปัญหาของการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
ปัจจุบันการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ศูนย์กลางสุขภาพก าลังเผชิญกับความท้าทายจากรอบด้าน 

ซึ่งรัฐบาลและทุกภาคส่วนต้องเตรียมการรับมือ อาทิ  
1) ปัญหาด้านโครงสร้างที่ไทยมุ่งเน้นการรักษาโรคที่ไม่ซับซ้อน เน้นจุดเด่นด้านการบริการ

มากกว่าการใช้เทคโนโลยี จ านวนบุคลากรทางการแพทย์มีจ ากัดไม่สามารถรองรับสังคมสูงวัยใน
ประเทศที่เติบโตขึ้น และค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจากการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ ท าให้สูญเสีย
โอกาสในการน างบประมาณเหล่านี้ไปท าการวิจัยและพัฒนาคิดค้นยาที่เป็นนวัตกรรมของคนไทยเอง  

2) ปัญหาเชิงนโยบาย เช่น ประเภทของระบบตรวจลงตราเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางเข้ามา
เพ่ือรักษาพยาบาลในบางกลุ่มโรค เรื่องค่าใช้จ่ายและระบบประกันสุขภาพในการรักษานักท่องเที่ยว 
การด าเนินงานด้าน Medical Hub มีความซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ยังไม่มีการแต่งตั้งองค์กรกลาง
ที่รับผิดชอบการด าเนินงาน รวมทั้งการติดตามผลกระทบที่ชัดเจน  

3) ปัญหาอันเกิดจากแนวโน้มโลก ได้แก่ การแข่งขันที่รุนแรงจากประเทศในภูมิภาค 
(เกาหลีใต้ มาเลเซีย สิงคโปร์) การชะลอตัวของจ านวนนักท่องเที่ยวกลุ่มลูกค้าหลักของไทยจาก
ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง เนื่องจากหลายประเทศได้เริ่มลงทุนสร้างศูนย์การแพทย์ที่ครบวงจร
ภายในประเทศ เพ่ือลดการพ่ึงพาต่างประเทศ อาทิ Dubai Health Care City (DHCC) ของสหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์ Dilmunia Health District ของบาห์เรน และ International Medical City ของ
โอมาน ในขณะที่รัฐบาลซาอุดีอาระเบียได้มีแผนที่จะลงทุนกว่า 66 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ เพ่ือพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานศูนย์สุขภาพการแพทย์ในประเทศภายในปี 2573  

4) นอกจากนี้ ในระยะต่อไป ไทยต้องเผชิญปัญหาความท้าทายในยุคปกติใหม่ (New 
Normal) อาทิ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และแนวโน้มการเลือกใช้เทคโนโลยีการให้ 
บริการด้านการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ในการให้บริการด้านสาธารณสุขมากยิ่งขึ้นในอนาคต  

ปัญหาและความท้าทายดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อประชาชนไทยและ
ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกทั้งอาจเป็นอุปสรรคต่อการการผลักดันไทย
ให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ที่ส าคัญตามเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติในอนาคต คณะผู้จัดท าจึง
สนใจที่จะศึกษาแนวทางการพัฒนาและแสวงหาทางเลือกเชิงนโยบายส าหรับการขับเคลื่อนให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์เชิงสุขภาพมูลค่าสูงได้ตามเป้าหมาย 

รายงานฉบับนี้มุ่งศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยเสนอแนวทางการปรับโครงสร้าง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายในประเทศให้เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูงเพ่ือตอบสนองกับ
ความท้าทายใหม่ได้อย่างเท่าทันและยั่งยืน การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์ของไทยเพ่ือเป็น
จุดเน้นเชิงกลยุทธ์ในการสร้างความแตกต่างด้านผลิตภัณฑ์การบริการของไทยกับคู่แข่ง รวมทั้งการเสนอ
ให้พิจารณาภูมิภาคเอเชียใต้เป็นตลาดทางเลือกใหม่ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
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เนื่องจากเป็นภูมิภาคที่มีศักยภาพสูง จากสถิติเมื่อปี 2564 ภูมิภาคเอเชียใต้มีจ านวนประชากร  
รวมจ านวน 1.88 พันล้านคน6 คิดเป็นร้อยละ 24 ของประชากรโลก นอกจากนี้ นักท่องเที่ยวจาก
ภูมิภาคเอเชียใต้นิยมเดินทางมาท่องเที่ยวในไทย โดยเมื่อปี 2562 ก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19  
มีนักท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้เดินทางมาไทย จ านวน 2,356,977 คน มีค่าใช้จ่าย 5,533.66 บาท
ต่อวันต่อคน และน ารายได้เข้าไทย 100,168.16 ล้านบาท  

 
ตารางท่ี 1  ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวจากนักท่องเที่ยวภูมิภาคเอเชียใต้ที่เดินทางเข้าไทย ปี 25617  

 ประเภทค่าใช้จ่าย ค่าใช้จ่าย (ล้านบาท) ร้อยละ 
1. การจับจ่ายซื้อสินค้า 24,051.17 27.63 
2. ที่พัก 22,920.99 26.33 
3. เครื่องดื่มและอาหาร 16,564.41 19.03 
4. การบันเทิง 9,349.90 10.74 
5. การเดินทางในประเทศ 8,321.30 9.56 
6. การเที่ยวชมสถานที่ 3,193.74 3.67 
7. การรักษาสุขภาพ 1,107.86 1.27 
8. อ่ืน ๆ 1,548.69 1.78 

รวม 87,058.06 100 
 

อย่างไรก็ดี โดยรวมนักท่องเที่ยวดังกล่าวที่เดินทางมาไทยยังมุ่งเน้นเพียงการท าธุรกิจ 
จับจ่ายซื้อสินค้าและอาหาร กิจกรรมบันเทิง และการเที่ยวชมสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ เป็นหลัก 8 
และยังไม่รู ้จักไทยในมิติการดูแลสุขภาพหรือการบริการการแพทย์มากนัก ดังนั้น นักท่องเที่ยวจาก
ภูมิภาคเอเชียใต้จึงเป็นตลาดขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพและที่ไทยน่าจะให้ความส าคัญ พัฒนา และ
ส่งเสริมให้เป็นหนึ่งในตลาดหลักด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูงของไทยต่อไป โดยมุ่งหวังว่า 

                                           
6 The World Bank, South Asia, [Online], Available from: https://data.worldbank.org/country/8S  
[29 August 2022]. 
7 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, สรุปรายได้และค่าใช้จ่ายการท่องเที่ยวจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้า
ประเทศไทย ปี 2561, [ออนไลน]์, 2561, แหล่งที่มา: https://www.mots.go.th/news/category/529 [29 สิงหาคม 
2565]. 
8 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, สรุปรายได้และค่าใช้จ่ายการท่องเที่ยวจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้า
ประเทศไทย ปี 2562, [ออนไลน]์, 2562, แหล่งที่มา: https://www.mots.go.th/news/category/615 [27 สิงหาคม 
2565]. 
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การศึกษาและข้อเสนอแนะในการขับเคลื ่อนให้ไทยให้เป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูงส าหรับ
ตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ จะเป็นการเพิ่มโอกาสให้ไทยสามารถเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ ยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง และขยายโอกาส
ไปยังตลาดใหม่ที่มีศักยภาพ เพื่อประโยชน์ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ความกินดีอยู่ดี
ของประชาชนไทย รวมถึงความเติบโตอย่างยั่งยืนของทุกภาคส่วนในสังคมไทยในอนาคต 
 
 



 
บทที ่2 

การคาดการณ์ปัญหาของประเทศในอนาคต 
 
 

2.1  การพิจารณาปัญหาของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.1.1 ปัญหาเชิงบริบทจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

1) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยจากการ
ลดลงของอัตราเจริญพันธุ์และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ท าให้ไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging 
Society) ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปี เกินกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งเป็นแนวโน้มที่เกิดขึ้นในทั่วทุกภูมิภาคของโลก โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
จากรายงานของสหประชาชาติ Word Population Prospects 2019 คาดการณ์ว่า  ไทยจะมี
ประชากรสูงวัยเพิ่มจาก 9 ล้านคน (ร้อยละ 13 ของประชากร) ในปี 2563 เป็น 19.5 ล้านคน (ร้อยละ 
29.6) ในปี 2593 คิดเป็นหนึ่งในสามของประชากรทั้งประเทศ 9 ซึ่งจะเพ่ิมภาระให้กับระบบ
สาธารณสุขรวมถึงงบประมาณของรัฐที่จะต้องเพ่ิมมากข้ึน 

 

 
แผนภูมิที่ 1 อัตราร้อยละของผู้ที่อายุเกิน 65 ปี ในไทยเปรียบเทียบกับโลกและกลุ่มประเทศ 

ที่มา: United Nations Thailand 

                                           
9 Manop Udomkerdmongkol, Thailand Economic Focus: Demographic Change in Thailand, 
[Online], Available from: https://thailand.un.org/en/96303-thailand-economic-focus-demographic-
change-thailand-how-planners-can-prepare-future [19 September 2022]. 
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อย่างไรก็ดี การเข้าสู่สังคมสูงวัยอาจเป็นโอกาสได้เช่นกัน เนื่องจากผู้สูงวัยมี
การสะสมเงินในอัตราสูง โดยในปี 2560 ธนาคารแห่งประเทศไทยประมาณว่า ผู้มีอายุเกิน 50 ปี  
ในไทยมีการใช้จ่ายมากถึง 2.8 แสนล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 18 ของ GDP พร้อมกับประเมินว่า 
อัตราการใช้จ่ายของคนสูงอายุจะเติบโตอย่างต่อเนื่องในอนาคต ซึ่งอาจเปิดโอกาสส าหรับธุรกิจที่ตอบรับ
กับความต้องการและการใช้ชีวิตของคนกลุ่มนี้10  

2) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นแรงขับเคลื่อน
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ให้มีความล้ าหน้า โดยเฉพาะพัฒนาการที่ก้าวกระโดดด้านเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence หรือ AI) และ deep learning สามารถท าให้เข้าถึง
การตรวจวินิจฉัย การพยากรณ์โรค การรักษาและดูแลภายหลังการรักษา ช่วยให้สามารถรองรับและ
รักษาผู ้ป ่วยได้จ านวนมากและกว้างขวางมากขึ ้น แต่ในขณะเดียวกันการแพทย์ทางไกล  
(telemedicine) ในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโดยไม่ต้องพบกัน การขยายตัวด้าน telehealth  
จะเติบโตสูงถึง 1.86 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐ ในปี 256911 ซึ่งช่วยลดภาระด้านการป้องกันเชื้อโรค  
การใช้เตียง และภาวะเสี่ยงในการติดเชื้อ การใช้ augmented reality (AR) ส าหรับการฝึกสอนทาง
การแพทย์และพยาบาล รวมทั้งการผ่าตัดแบบ virtual การวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ 
(big data) ท าให้มีการรับและแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงลึกในเวลารวดเร็ว เพ่ือน ามาปรับปรุงบริการด้าน
สุขภาพและการตรวจวินิจฉัยโรค พัฒนาการด้านเทคโนโลยีนี้เป็นประเด็นท้าทายที่คนในวงการ
อุตสาหกรรมการแพทย์ของไทยจะต้องคอยติดตามและพัฒนาตนเองให้เท่าทันกับการพัฒนาของ
ต่างประเทศ เพ่ือไม่ให้เสียความได้เปรียบในการแข่งขัน (competitive edge) 

3) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหา
ส าคัญระดับโลกท่ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
อาทิ การเผชิญกับคลื่นความร้อน รวมทั้งสภาพอากาศที่สุดขั้วต่าง ๆ โรคระบาด และการขาด
สารอาหารจากผลกระทบของภัยแล้ง โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่าภายในปี 2573 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศอาจสูงถึงปีละ 2-4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ12 ซึ่งไทยก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และจ าเป็นต้อง

                                           
10 Veerathai Santiprabhob, Thailand 2025: Dealing with Major Trends, Keynote address TNSC 25th 
Anniversary Exclusive Dinner Talk, 2019.  
11 Tsymbal, Oleksii, Healthcare Technology Trends and Digital Innovations in 2022, [Online], 2022, 
Available from: https://mobidev.biz/blog/technology-trends-healthcare-digital-transformation  
[20 September 2022]. 
12 WHO, Climate Change and Health. 
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พัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีสามารถจัดการความเสี่ยงและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว 

4) โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เป็นผลมาจากการเชื่อมโยงการคมนาคมที่ทันสมัยและรวดเร็ว
ท าให้การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่กระจายไปทั่วโลกตามการเคลื่อนย้ายของคนอย่างรวดเร็ว
เช่นเดียวกัน ดังจะเห็นตัวอย่างล่าสุดได้จากโควิด-19 ซึ่งในระยะแรกที่สถานการณ์การแพร่ระบาด
เริ่มต้นและรัฐบาลมีนโยบายปิดประเทศ รวมทั้งมาตรการจ ากัดจ านวนชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าไทย
ในระยะเวลาดังกล่าว ได้ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย ท าให้
ชาวต่างชาติส่วนหนึ่งที่เคยเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลในไทยไม่สามารถเดินทางเข้ามาได้หรือชะลอ
การเดินทาง รวมทั้งส่งผลกระทบต่อการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์บางอย่างที่จ าเป็นต่อการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยด้วย 

2.1.2 ปัญหาจากปัจจัยภายใน 
1) งบประมาณรัฐที่มีจ ากัด ซึ่งส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งในด้านเฉพาะหน้า เช่น 

การรองรับความต้องการของประชาชนด้านสาธารณสุข (บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยารักษาโรค) ไปจนถึงผลในระยะยาว อาทิ การลงทุนเพ่ือพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการ การลงทุนเพ่ือการวิจัยทางการแพทย์ และการพัฒนา facility 
ต่าง ๆ ด้านสาธารณสุข ในขณะที่ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่รัฐบาลต้องตั้งงบประมาณสนับสนุน
เพ่ิมขึ้นทุกปีจาก 148,704.5 ล้านบาท ในปี 2550 เป็น 303,517.1 ล้านบาท ในปี 2561 โดยงบประมาณ
รายจ่ายดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 9.8 โดยเฉลี่ยของงบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศในแต่ละปี 
และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องทุกปี13  

 

                                           
13 ส านักงบประมาณของรัฐสภา, ภาระงบประมาณรายจา่ยส าหรับระบบการบริการสุขภาพ, [ออนไลน์], 2560, 
แหล่งที่มา: https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=478 [25 
กันยายน 2565].  
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แผนภูมิที่ 2 ภาระงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของไทยตั้งแต่ปี 2550-256114 

 
2) การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจุบันไทยมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร 

1 พันคน เพียง 0.5 คน เมื่อเทียบกับเกาหลีใต้และสิงคโปร์ ที่ 2.4 และ 1.9 คน ตามล าดับ ขณะที่ 
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างรายได้และการให้บริการชาวต่างชาติอาจท าให้มีการไหลออก
ของบุคลากรจากภาครัฐสู่ภาคเอกชน ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้รายได้น้อยหรืออาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล ทั้งนี้ จากข้อมูลของแพทยสภา ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 
ไทยมีแพทย์จ านวนทั้งหมด 68,600 คน และสามารถผลิตแพทย์ได้ประมาณ 2.8 พันคนต่อปี ส่วนใหญ่ 
เป็นแพทย์จากในประเทศ โดยทั้งหมดจะต้องสอบและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3) ความเหลื่อมล้ า เป็นปัญหาสืบเนื่องจากปัญหาต่าง ๆ ข้างต้น โดยเฉพาะการขาดแคลน
งบประมาณและบุคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอ แม้โดยภาพรวม คนไทยจะมีสุขภาวะดีขึ้น แต่การเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ไม่เท่าเทียมกัน โดยส่วนใหญ่จะกระจุกตัวในกรุงเทพมหานคร หรือในเขต
เทศบาลมากกว่าท้องที่นอกเขตเทศบาลหรือชนบท ซึ่งหากปล่อยให้ปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป ความเหลื่อมล้ าก็จะยิ่งเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

4) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขสูง จากการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์ โดยไทยส่งออก
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีมูลค่าต่ า แต่น าเข้าสินค้าที่มีมูลค่าสูง นอกจากนี้ ยังน าเข้า
วัตถุดิบซึ่งเป็นสินค้าขั้นปลายหรือปลายน้ ามาเพ่ือมาผลิตยาและวัคซีน (น ามาผสมหรือแบ่งบรรจุ)  
แต่วัคซีนที่ผลิตได้เองมีเพียง 2 ชนิดเท่านั้น โดยจากสถิติกระทรวงพาณิชย์ ในปี 2564 ไทยน าเข้า
เครื่องมือเครื่องใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์มูลค่า 9.87 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 18.22 

                                           
14 ส านักงบประมาณของรัฐสภา, อ้างแล้ว. 
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จากปีก่อนหน้า ใน 7 เดือนแรกของปี 2565 มีมูลค่า 7.71 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
34.91 จากช่วงเดียวกันของปีก่อนหน้า  

5) การเพ่ิมขึ้นของการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 
diseases: NCDs) ซึ่งเป็นผลมาจากการด ารงชีวิตในยุคปัจจุบัน และภาวะเครียดจากการท างานหนัก 
ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นต้น โดยจากแผนภูมิที่ 3 จะเห็นได้ว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของประชากรโลกและคนไทย และการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในระดับโลกและในไทยตลอดระยะเวลา 20 ปี ระหว่างปี 2543-2562 โดยในระดับโลกเพ่ิมจาก
ร้อยละ 61 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 74 ในปี 2562 และในไทยเพ่ิมจากร้อยละ 63 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 
77 ในปี 2562 อย่างไรก็ดี อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของไทยอยู่ในระดับที่สูงกว่าของโลก 

 

 
แผนภูมิที่ 3 สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละของการเสียชีวิตทั้งหมด)15 

 

                                           
15 The World Bank, Cause of Death, by Non-Communicable Diseases (% of total), [Online], 
Available from: https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.NCOM.ZS [23 September 2022];  
The World Bank, Cause of Death, by Non-Communicable Diseases (% of total)-Thailand, [Online], 
Available from: https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.NCOM.ZS?locations=TH [23 
September 2022]. 
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6) ประชาชนมีความตระหนักรู้ด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น อันเนื่องมาจากการ
เข้าถึงข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ท าให้ประชาชนจะมีอุปสงค์ที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลรักษา
สุขภาพและมีความคาดหวังจากระบบสาธารณสุขมากขึ้น 

2.1.3 ปัญหาเชิงโครงสร้าง/มาตรฐาน  
1) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness) ของไทยยังมีปัญหาความเชื่อมั่น

ด้านคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการ เนื่องจากผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยส่วนใหญ่
เป็นผู้ประกอบการ SME ที่ยังขาดมาตรฐานในการให้บริการและทักษะในการบริหารจัดการ ขาดทักษะ 
ความรู้และความสามารถในการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ทันสมัยมาใช้ประโยชน์ในการให้บริการ และ
สถานบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพของไทยบางแห่งมีบริการแอบแฝง ท าให้เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดีกับ
บริการด้านส่งเสริมสุขภาพของไทย จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงในเรื่องคุณภาพมาตรฐานและ
ภาพลักษณ์เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันแก่นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มาใช้บริการ 

2) การมุ่งเน้นการรักษาโรคไม่ซับซ้อน ซึ่งเน้นจุดเด่นด้านการบริการมากกว่าการใช้
เทคโนโลยี เนื่องจากไทยยังถือว่ามีเทคโนโลยีทางการแพทย์ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้ว
หรือประเทศชั้นน าด้านการแพทย์อ่ืน ๆ จึงท าให้มีการพัฒนาในเรื่องคุณภาพของการให้บริการเพ่ือให้
ดึงดูดใจผู้มารับบริการ อย่างไรก็ดี ในระยะยาว อาจท าให้สถานพยาบาลของไทยสูญเสียความเป็นเลิศ
ในด้านการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญมากกว่าในการเลือกเข้ามารับการรักษาที่ไทย 

 
2.2 การพิจารณาภูมิภาคที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูง จ าเป็นต้องพิจารณาตลาด
ผู้รับบริการในไทย ที่ผ่านมาตลาดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ส าคัญของไทย ได้แก่ กลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลางและกลุ่มประเทศเอเชียใต้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการแข่งขันของประเทศอ่ืน ๆ ที่มี
ศักยภาพในการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการ
รักษาพยาบาลในภูมิภาคตะวันออกกลาง ตลอดจนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ทางไกล ส่งผลให้ไทยต้องปรับตัวและพิจารณาตลาดที่มีศักยภาพและยัง
สามารถเติบโตได้ 

ภูมิภาคเอเชียใต้มีความส าคัญกับไทยในฐานะที่เป็นตลาดการค้า การลงทุน การท่องเที่ยว 
ความเชื่อมโยงด้านการคมนาคมกับไทยท าให้ครอบคลุมจ านวนประชากรของภูมิภาคนี้ ซึ่งมีจ านวน
ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งโลก และยังมีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกันผ่านความเชื่อมโยงและ
ความสัมพันธ์ด้านสังคม วัฒนธรรมและประเพณีต่าง ๆ ส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนและติดต่อระดับ
ประชาชนไทยกับภูมิภาคเอเชียใต้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยสถิติจ านวนนักท่องเที่ยวจาก
ภูมิภาคเอเชียใต้ตั้งแต่ 1 มกราคม-30 กรกฎาคม 2565 มีจ านวน 409,792 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
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12.79 ของนักท่องเที่ยวต่างชาติทั้งหมด และมีอัตราการเพ่ิมของจ านวนนักท่องเที่ยวเมื่อเทียบกับ 
ช่วงเดียวกันของปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 31,790.4316 ซึ่งถือเป็นภูมิภาคที่มีอัตราการเพ่ิมของจ านวน
นักท่องเที่ยวต่างชาติสูงที่สุด จากสถิติในปี 2562 ก่อนสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด -19  
มีนักท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้เดินทางเข้ามาไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลจ านวนประมาณ 11,003 คน 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 97.61 ในจ านวนนี้มีนักท่องเที่ยวชาวอินเดียเข้ามารักษาพยาบาล จ านวน 5,044 คน 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 81.96 จากปีก่อนหน้า บังกลาเทศ จ านวน 3,789 คน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 129.22 มัลดีฟส์ 
จ านวน 823 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 119.47 ศรีลังกา จ านวน 290 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 258 ปากีสถาน 
จ านวน 114 คน ลดลงร้อยละ 42.1 เป็นต้น 

เมื่อพิจารณาจากจ านวนนักท่องเที่ยวของประเทศจากภูมิภาคเอเชียใต้ที่เดินทางมาไทย
อย่างต่อเนื่องและมีอัตราเพ่ิมสูงสุด ท าให้เห็นถึงศักยภาพที่ไทยสามารถผลักดันการท่องเที่ ยวเชิง
สุขภาพในภูมิภาคเอเชียใต้ได้อีกมาก โดยประเทศที่มีศักยภาพในการเป็นตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทย ได้แก่  

2.2.1 อินเดีย 
1) จ านวนประชากรประมาณ 1.38 พันล้านคน (อันดับสองของโลก) โดยมีกลุ่ม 

คนชั้นกลางประมาณ 350 ล้านคน 
2) นักท่องเที่ยวอินเดียเดินทางมาไทย 341,996 คน (อันดับสองของโลก) 
3) ความแตกต่างและหลากหลายของประชาชนในอินเดีย ท าให้นักท่องเที่ยวจากแต่ละ

ภูมิภาคของอินเดียมีลักษณะแตกต่างกันไป และมีสาขาการแพทย์ที่สามารถส่งเสริมและขยายตลาดได้มาก 
อาทิ การรักษาการมีบุตรยาก การเลือกเพศบุตร การเสริมความงาม 

2.2.2 บังกลาเทศ 
1) จ านวนประชากรประมาณ 166 ล้านคน โดยมีกลุ่มคนชั้นกลางประมาณ 40 ล้านคน 
2) นักท่องเที่ยวบังกลาเทศเดินทางมาไทย 30,204 คน (อันดับสองของภูมิภาค

เอเชียใต้) 
3) ปัญหาภาคการสาธารณสุขภายในบังกลาเทศ ในปี 2561 อัตราการจัดสรร

งบประมาณด้านสาธารณสุขต่อ GDP ของบังกลาเทศเท่ากับร้อยละ 2.34 ซึ่งต่ ากว่าอัตราเฉลี่ยของ

                                           
16 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, สถิตินักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้าประเทศไทย ปี 2565 (จ านวนยอดสะสม
เบื้องต้น), [ออนไลน]์, แหล่งที่มา https://www.mots.go.th/news/category/659 [30 สิงหาคม 2565]. 
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ภูมิภาคเอเชียใต้ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 3.9 นอกจากนี้ บังกลาเทศยังมีปัญหาคอรัปชั่นในภาคสาธารณสุข  
จึงท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขสูงมาก17  

4) การมี Referral Office ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์และโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ในบังกลาเทศ 

2.2.3 ภูฏาน 
1) ไทยและภูฏานมีความผูกพันใกล้ชิดกัน ครอบครัวที่มีรายได้สูงของภูฏานนิยมส่ง

บุตรหลานมาศึกษาที่ไทย  
2) ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มารดาชาวภูฏานนิยมเดินทางมาคลอดบุตรในไทย 

เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดของภูฏานอยู่ในระดับสูงถึง 40.1 ต่อเด็กเกิด 1,000 คน 
และอัตราการเสียชีวิตของมารดาเมื่อให้ก าเนิดบุตรเท่ากับ 146 คนต่อเด็กเกิด 100,000 คน18  

3) คนภูฏานนิยมเดินทางมาไทยเพื่อรับการรักษาพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ออก
ค่าใช้จ่ายเอง และบางส่วนได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากรัฐบาลภูฏาน19   

4) การมีส านักงานโรงพยาบาลกรุงเทพในภูฏานและการให้บริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินต่าง ๆ เช่น medical evacuation 
 
 
 
 

                                           
17 Mahmud, Hasan and Kumar, Jeeven, India Bangladesh Medical Tourism: Behind the Reasons 
and Impacts, IIkogretim Online-Elementary Education Online, 19(4), 7136-7145, [Online], 2020, 
April. Available from: https://www.ilkogretim-online.org/fulltext/218-1644157877.pdf. 
18 Gyeltshen, Nidyup, Bhutanese flock to Bangkok for medical tourism, The Nation [Online], 11 
March 2013, Available from: https://kuenselonline.com/medical-collaboration-between-bhutan-
and-thailand-to-expand/. 
19 Staff reporter, Medical collaboration between Bhutan and Thailand to expand, Kuensel 
[Online], 3 July 2016, Available from: https://kuenselonline.com/medical-collaboration-between-
bhutan-and-thailand-to-expand/. 



 
บทที ่3 

แนวทางการพัฒนา 
 
 
การเตรียมความพร้อมเพ่ือการพัฒนาและสร้างโอกาสให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพ

มูลค่าสูงส าหรับตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อโลกก าลัง เผชิญกับ
ความท้าทายจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และระบบสาธารณสุข
ของทุกประเทศ รวมทั้งการเติบโตของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่สร้างรายได้เข้าประเทศได้สูง 
เมื่อคิดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนสูงกว่าการท่องเที่ยวรูปแบบอ่ืน ๆ อีกทั้งสามารถต่อยอดและเชื่อมกับ
ธุรกิจอ่ืน ๆ ได้อีกมาก ส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ต่างผลักดันให้
ประเทศตน เป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะมาเลเซียที่เน้นการให้บริการลูกค้า 
ที่เป็นชาวมุสลิม ในขณะที่สิงคโปร์เน้นการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ชั้นสูงเพ่ือดึงดูดคนในภูมิภาค 
ที่ประสงค์จะไปเข้ารับการรักษาในประเทศตะวันตกมารับการรักษาที่สิงคโปร์แทน 

การด าเนินการของภาครัฐในการขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติระยะ 10 ปี 
และความตระหนักของภาครัฐถึงความส าคัญของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เติบโต
อย่างต่อเนื่องมีส่วนส าคัญที่ผลักดันให้ไทยสามารถเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคได้ อย่างไรก็ตาม 
ไทยไม่ใช่เป็นประเทศเดียวที่ผลักดันนโยบายดังกล่าวและเชื่อว่าการแข่งขันเพ่ือช่วงชิงส่วนแบ่งของ
ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะรุนแรงมากขึ้น โดยในรายงานของธนาคารกรุงไทยกล่าวว่า ในปี 2570 
มูลค่าตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของโลกอาจสูงถึง 2.74 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 8.5 
ล้านล้านบาท) ด้วยอัตราการเติบโตเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 12.8 ต่อปี20 จึงมีความจ าเป็นต้องมีการพิจารณา
และวิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 
ในปัจจุบันเพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางช่วยผลักดันให้ไทยสามารถก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูง
อย่างแท้จริง 

 
  

                                           
20 พชรพจน์ นันทรามาศ และสุจิตรา อันโน, รีสตาร์ท Medical Hub พาเศรษฐกิจไทย ฝ่าวิกฤตโควิด-19, 
(Krungthai Compass, 2565), หน้า 27. 
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3.1  การวิเคราะห์ SWOT อุตสาหกรรมสุขภาพของไทย 
3.1.1 จุดแข็ง 

1)  ไทยเป็นศูนย์รวมของบริการท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่สมบูรณ์ที่สุดใน
ภูมิภาคเอเชีย เนื่องจากมีสินค้าและบริการครอบคลุมทั้งเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสุขภาพและเวชศาสตร์ชะลอวัย
รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งมีโปรแกรมในการฟ้ืนฟูสุขภาพผสมผสานระหว่างศาสตร์
ของตะวันตกกับการแพทย์แผนโบราณของไทย โดยศูนย์วิจัยสุ ขภาพระหว่างประเทศ (The 
International Healthcare Research Center: IHRC) จัด อันดับให้ ไทยเป็นจุดหมายทางด้าน
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ดีที่สุดอันดับ 6 ของโลก และผลส ารวจของสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวย
นานาชาติ (International Society of Aesthetic Plastic Surgery: ISAPS) ประจ าปี 2562 จัดอันดับให้
ไทยเป็นประเทศที่มีจ านวนชาวต่างชาติเข้ามาท าศัลยกรรมตกแต่งมากที่สุดในโลก 

2)  รัฐบาลเห็นความส าคัญของการให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพนานาชาติ โดยมี
การก าหนดและด าเนินนโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2556) ต่อเนื่องมาจนถึงแผนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2560-2569) 
โดยให้ความส าคัญกับ 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ (1) ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) (2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Hub) (3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และ (4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เพ่ือต่อยอดการเป็น
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub Industry) ภายใต้นโยบายไทยแลนด์ 4.0 และ
ส่งเสริมการเป็น Wellness Hub เพ่ือตอบโจทย์อุตสาหกรรมใหม่ หรือ New S-Curve นอกจากนี้ 
การเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพนานาชาติยังตอบสนองแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการ
ต่างประเทศ (พ.ศ. 2561-2580) หรือ “การต่างประเทศ 5S/5มี” ทุกข้อ ได้แก่ ไทยมีความมั่นคง 
(Security) มีความมั่งคั่ง ยั่งยืน (Sustainability) มีมาตรฐานสากล (Standard) มีสถานะและเกียรติภูมิ 
(Status) และมีพลัง (Synergy)  

3)  มีจ านวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล (Joint Commission 
International: JCI) จ านวนมาก ทั้งนี้ ชื่อเสียงของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลถือเป็นปัจจัยส าคัญ
อันดับแรกในการจูงใจให้ชาวต่างชาติเลือกเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยในปัจจุบัน  ไทยมีจ านวน
สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI จ านวน 60 แห่ง ทั้งในกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดชั้นน า ซึ่งเป็นอันดับที่ 4 ของโลก เป็นที่ 3 ของภูมิภาคเอเชีย และเป็นอันดับ 1 ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้21 โดยโรงพยาบาลเหล่านี้มีความพร้อม มีความเป็นมืออาชีพในการรักษา  

                                           
21 อ้างแล้วบทท่ี 1 
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มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย ทั้งการได้รับรองมาตรฐานนี้ยังแสดงให้เห็นถึงความพร้อมและ
คุณภาพในการให้บริการแก่ชาวต่างชาติที่ตัดสินใจเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทย  

4)  แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญและช านาญเฉพาะด้าน  
ไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงในหลายสาขา โดยเฉพาะศัลยกรรม
เสริมความงามและการรักษาเฉพาะทาง อาทิ ภาวะมีบุตรยาก เวชศาสตร์ชะลอวัย การผ่าตัดแปลงเพศ 
รวมทั้งมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และผู้ให้บริการด้านสุขภาพในแขนงต่าง ๆ ที่
ครบวงจร 

5)  ค่าใช้จ่ายที่สมเหตุผลและถูกกว่าประเทศคู่แข่งในภูมิภาคและประเทศตะวันตก 
จากข้อมูลของ Medical Tourism Association พบว่า ค่าบริการทางการแพทย์โดยเฉลี่ยของไทย 
มีราคาถูกกว่าของสหรัฐฯ ร้อยละ 50-9022 และการให้บริการที่เป็นมิตรสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยว
เข้ามาได้ ซึ่งไทยมีจุดแข็งในด้านค่าใช้จ่ายและบริการทางการแพทย์ที่ราคาไม่สูงและเสน่ห์ของ  
การให้บริการแบบไทยที่โดดเด่นจากประเทศคู่แข่งจึงเป็นจุดแข็งดึงดูดชาวต่างชาติเข้ามารับบริ การ
ด้านสุขภาพ  

 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาล (2562) 

 
 

3.1.2 จุดอ่อน 
การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงสมรรถนะด้านภาษาของ

บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ยังคงเป็นประเด็นปัญหาส าคัญต่อ  

                                           
22 Poonsuk Ninkitsaranont, อ้างแล้ว. 
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การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากการผลิตแพทย์ภายในประเทศยังไม่
เพียงพอต่อจ านวนชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี ไทยมี
อัตราส่วนของจ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อจ านวนประชากร 1,000 คน ต ่ากว่าประเทศคู่แข่ง
ส าคัญที่ประกาศตัวเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติอย่างสิงคโปร์และมาเลเซีย นอกจากนี้ บุคลากร
ทางการแพทย์บางส่วนขาดทักษะทางด้านภาษาต่างประเทศ ไม่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้อย่าง
คล่องแคล่วจึงเป็นอุปสรรคในการสื่อสารและเสียเปรียบประเทศคู่แข่งในภูมิภาคเดียวกัน จึงส่ง  
ผลกระทบต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและไม่สามารถด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ  

3.1.3 โอกาส  
1) ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) มีขนาดใหญ่และเติบโต

อย่างต่อเนื่อง มีการเพ่ิมขึ้นของการเดินทางและรายจ่ายของนักท่องเที่ยว ทั้งยังมีการคาดการณ์ว่า 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลกจะเติบโตขึ้นจากปี 2562 ซึ่งมีมูลค่า 1.05 แสนล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ เป็น 2.74 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐ ในปี 257023 ท าให้ทุก ๆ ประเทศในแต่ละภูมิภาค
สามารถสร้างงาน สร้างอาชีพ และสร้างรายได้จากอุตสาหกรรมการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพได้  
การเติบโตของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้สืบเนื่องมาจากแนวโน้มความสนใจด้านสุขภาพ
ที่ผู้คนได้ตระหนักถึงการมีสุขภาพดีมากขึ้น จึงถือเป็นโอกาสของไทยในการดึงเอกลักษณ์อันโดดเด่น
ด้านการรักษาด้วยภูมิปัญญาไทยที่มีชื่อเสียงโด่งดังระดับโลกมาประยุกต์ใช้กับแหล่งท่องเที่ยวทาง
ธรรมชาติและภูมิทัศน์อันสวยงาม ผสานกับเอกลักษณ์ด้านการบริการที่มีความเป็นไทย (Thainess) 
เพ่ือส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคและระดับนานาชาติต่อไป 

 
ภาพที่ 4 มูลค่าตลาด Medical Tourism ของโลก 

ทีม่า: รีสตาร์ท Medical Hub พาเศรษฐกิจไทย ฝ่าวิกฤตโควิด-19 หน้า 28 
 

                                           
23 พชรพจน์ นันทรามาศ และสุจิตรา อันโน, อ้างแล้ว, หน้า 28.  
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2) กระแสนิยมในรูปแบบการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ (Special Interest 
Tourism) เพ่ิมมากขึ้น ในปัจจุบันนักท่องเที่ยวมักแสวงหาการท่องเที่ยวในรูปแบบที่แปลกใหม่  
โดยการท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการท่องเที่ยวที่ก าลังได้รับความสนใจ
มากขึ้น อาทิ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวเพ่ือศึกษากลุ่มชาติพันธุ์และวัฒนธรรมชนกลุ่มน้อย 
การท่องเที่ยวแบบผจญภัย การท่องเที่ยวเชิงกีฬา ซึ่งนักท่องเที่ยวนั้นต้องการที่จะเรียนรู้และได้รับ
ประสบการณ์ที่แตกต่างกันออกไปในการท่องเที่ยวแต่ละครั้ง และไทยเองก็มีความพร้อมในด้าน
ทรัพยากรพ้ืนฐานต่าง ๆ ส าหรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้  

3) การรวมกลุ่มประเทศภายใต้กรอบความตกลง ASEAN และกรอบความตกลงด้าน
การค้าเสรีอ่ืน ๆ รวมถึงการเติบโตของการค้าและการลงทุนในธุรกิจสุขภาพที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
ไทยได้เข้าร่วมในเวทีการเจรจาการค้าโลกทั้งระดับพหุภาคี ทวิภาคีและกรอบภูมิภาค เพ่ือร่วมสร้าง
กฎเกณฑ์ทางการค้า เสริมสร้างอ านาจต่อรอง ขยายตลาด และแหล่งวัตถุดิบ แสวงหาโอกาสทาง  
การส่งออก และสร้างพันธมิตรทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มประเทศ ASEAN 
เพ่ือรองรับประชากรราว 640 ล้านคน คิดเป็นประมาณร้อยละ 8 ของประชากรโลก การเปิดเสรี
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) นั้นช่วยส่งเสริมการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่ไทย 
ท าให้การเคลื่อนย้ายของประชากรมีความสะดวกและรวดเร็ว และช่วยดึ งดูดการลงทุนจาก
ต่างประเทศในธุรกิจท่องเที่ยวและบริการสุขภาพได้  

4) พฤติกรรมของผู้รับบริการชาวต่างชาติที่นิยมการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 
หนึ่งในเหตุผลหลักที่ท าให้ผู้รับบริการชาวต่างชาติตัดสินใจเลือกรับการรักษาพยาบาลนอกประเทศ
ของตน คือ ไม่สามารถสู้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศตนได้ หรือไม่สามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายจากระบบประกันสุขภาพภายในประเทศได้จึงต้องเดินทางมาใช้บริการโรงพยาบาลในต่างแดน 
โดยเฉพาะในไทยที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ต ่ากว่าประเทศอ่ืน ๆ และนักท่องเที่ยวเหล่านี้ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มชนชั้นกลางที่มีระดับรายได้ปานกลางและมีการขยายตัวทั่วโลก ท าให้เกิดการแสวงหาบริการ
ที่เหมาะสมคุ้มค่ากับราคา และที่ส าคัญคือต้องมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าดึงดูดใจ จึงเป็นโอกาสของไทย  
ในการตอบสนองความต้องการเหล่านั้น 

5) สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทั่วโลก แม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ยังคงส่งผลกระทบอย่างหนักต่อทุกประเทศทั่วโลก แต่ในทางกลับกันก็เป็นโอกาสส าหรับไทย 
ในการแสดงศักยภาพที่มีในการรักษาและควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี ดังนั้น จึงถือเป็นโอกาสส าหรับไทย 
ในการสร้างความเชื่อมั่นให้กับชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในประเทศมากขึ้น 
ซึ่งจะสามารถฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและกระตุ้นนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคได้ 

6) อินเดียและภูมิภาคเอเชียใต้เป็นตลาดที่มีศักยภาพในการเติบโตสูงในอนาคต  
จากข้อมูลของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย พบว่า นักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศเอเชียใต้เดินทาง 
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มาเที่ยวประเทศไทยในช่วงปี 2562 จ านวน 2,356,977 ราย ขยายตัวร้อยละ 21.75 จากปีก่อนหน้า 
โดยมีวัตถุประสงค์การเดินทางเพ่ือการพักผ่อน จ านวน 2,021,776 ราย ขยายตัวร้อยละ 24.79 และ
การเข้ารับบริการทางการแพทย์ 11,003 ราย ขยายตัวร้อยละ 97.61 โดยสถิตินักท่องเที่ยวจาก
ภูมิภาคเอเชียใต้ที่การเดินทางมาเข้ารับบริการทางการแพทย์ขยายตัวสูงมากซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพในการเจริญเติบโตในอนาคต  

 
ตารางท่ี 3  สถิติจ านวนนักท่องเที่ยวจากเอเชียใต้ ปี 2562 

 
 

3.1.4 ความท้าทาย 
1)  ความผันผวนของเศรษฐกิจและสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทั่วโลก 

ตั้งแต่ปลายปี 2562 ถึงปัจจุบันทั่วโลกประสบกับความไม่แน่นอนต่าง ๆ ทั้งจากกรณีสงครามการค้า
ระหว่างสหรัฐอเมริกากับจีน การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) และสถานการณ์การสู้รบ
ระหว่างรัสเซียกับยูเครน สถานการณ์เหล่านี้ส่งผลให้เศรษฐกิจทั่วโลกเกิดความผันผวนและกระทบต่อ
ความเป็นอยู่ของประชาชนในทุกประเทศท าให้เกิดอุปสรรคต่อการลงทุนและการท่องเที่ยวทั่วโลก 

2)  การแข่งขันกับประเทศคู่แข่งในภูมิภาคที่ได้ประกาศนโยบายการเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติเช่นเดียวกัน ไทยไม่ได้เป็นเพียงประเทศเดียวในภูมิภาคที่ผลักดันประเทศให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคและระดับนานาชาติ ประเทศเพ่ือนบ้านอย่างสิงคโปร์และมาเลเซียต่างก็
ผลักดันนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ/ศูนย์กลางทางการแพทย์เช่นเดียวกัน  

นอกจากนี้ อินเดียก็เป็นอีกประเทศหนึ่งที่เป็นคู่แข่งด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เนื่องจากภาคบริการสุขภาพของอินเดียมีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยมี
ปัจจัยจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชนและวิชาการ ในการสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
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รวมทั้งมาตรการสนับสนุนต่าง ๆ จากภาครัฐ โดยอินเดียตั้งเป้าจะครองตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ให้ได้ถึงร้อยละ 6 ของตลาดในโลกในปี 2566 

 

 
แผนภูมิที่ 4 จ านวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอินเดีย 

 
จากรายงานของ Federation of Indian Chambers of Commerce and Industry 

(FICCI) และ Intercontinental Medical Statistics Health พบว่า มีผู้ป่วยต่างชาติกว่า 500,000 ราย 
เดินทางมาใช้บริการสุขภาพในอินเดีย อย่างไรก็ตาม อินเดียยังต้องการยกระดับคุณภาพของธุรกิจ
บริการสุขภาพ ทั้งในด้านสุขอนามัยของโรงพยาบาล และอุปกรณ์การแพทย์ ระบบ IT & telemedicine 
เพ่ือการติดตามผลการรักษา การให้บริการรถและห้องพยาบาลที่สนามบิน เจ้าหน้าที่แปลภาษา  
การประกันสุขภาพ และการออกวีซ่าส าหรับคนป่วยที่เข้ามารักษาตัวในอินเดียซึ่งให้สิทธิ์ในการเข้าออก
ประเทศได้หลายครั้ งและพ านักได้ เป็นเวลานาน นอกจากนี้  อินเดียก าลั งพยายามสร้าง
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ของรัฐให้มากขึ้นเพ่ือสร้างบุคลากรด้านนี้  รวมทั้งส่งเสริมให้
โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล ทั้งนี้  รัฐบาลอินเดียให้ความส าคัญกับ
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ เนื่องจากมีส่วนในการสร้างงานสูงถึง 319,780 คน โดยร้อยละ 75-80 ของ
โรงพยาบาลในอินเดียเป็นกิจการของภาคเอกชน โดยมีอัตราเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี  ในช่วงปี 
2554-2561 ทั้งนี้ เนื่องจากสามารถให้บริการเป็นภาษาอังกฤษ คุณภาพและระดับราคาที่แข่งขันได้ 
รวมทั้งมีระยะทางที่ไม่ไกลจากประเทศในตะวันออกกลาง รัสเซีย CIS และแอฟริกา (อาทิ แอฟริกาใต้ 
เคนยา ไนจีเรีย) โดยนักท่องเที่ยวจากประเทศเหล่านี้เข้ามาตรวจรักษาโรค ทันตกรรม และศัลยกรรมต่าง ๆ 
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รวมถึงการผ่าตัดเพ่ือเสริมความงามและปลูกถ่ายอวัยวะ ท าให้อินเดียก าลังก้าวขึ้นมาแข่งขันกับสิงคโปร์ 
อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และไทย นอกจากนี้ การรักษาแล้วอินเดียมีอัตลักษณ์และความหลากหลายที่เป็น
แรงดึงดูดลูกค้าต่างชาติมารับบริการด้านสุขภาพแบบครบวงจรด้วยวิธีต่าง ๆ ในลักษณะแบบแพ็คเกจ 
ทั้งวิธีแบบบธรรมชาติบ าบัด โยคะ และอายุรเวท ในขณะที่ระดับราคาที่พักและค่าครองชีพที่ค่อนข้างต่ า 
ก็เป็นอีกจุดแข็งที่ท าให้อินเดียแข่งขันได้ 

 

 
ภาพที่ 5 สรุปการวิเคราะห์ SWOT ในการด าเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ของไทย 

 
3.2  แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 

3.2.1  การส่งเสริมและสนับสนุนโดยภาครัฐ 
1)  การอ านวยความสะดวกเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

ภาครัฐควรส่งเสริมความสะดวกในด้านต่าง ๆ ให้แก่นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการสุขภาพในไทยให้เกิด
ความประทับใจ เพ่ือตอบรับกับนักท่องเที่ยวที่มีจ านวนมากขึ้นจากโอกาสในตลาดการท่องเที่ยวที่มี
ขนาดใหญ่และเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทั่วโลก กระแสนิยมที่ผู้คนหันมาให้
ความสนใจในการท่องเที่ยวรูปแบบพิเศษและหันมาเลือกรับบริการพยาบาลในต่างประเทศ และจาก
การรวมกลุ่มประเทศอาเซียน โดยการส่งเสริมเที่ยวบินจากเมืองต่าง ๆ ที่มีรายจ่ายในการใช้บริการ
สุขภาพจ านวนมากมายังประเทศไทยให้เพิ่มมากขึ้น  

2)  ภาครัฐควรพิจารณามาตรการผ่อนปรนเรื่องการตรวจลงตราส าหรับนักท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์และญาติ/ผู้ติดตามให้สามารถพ านักในจ านวนวันที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะกับประเทศ/
เขตเศรษฐกิจที่เดินทางเข้ามาไทยและพ านักได้ไม่เกิน 30 วัน โดยค านึงถึงเรื่องระยะเวลาในการ
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พักฟ้ืนและหลังการรักษาแล้วสามารถเดินทางไปพักผ่อนท่องเที่ยวในจุดต่าง ๆ ของไทยต่อไป 
เนื่องจากนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีก าลังทรัพย์สูง และยิ่งอยู่นานก็จะช่วยกระตุ้นการใช้จ่ายภายในไทยมาก
ยิ่งขึ้น  

3)  การบังคับใช้กฎหมายเพ่ือคุ้มครองนักท่องเที่ยว รัฐบาลควรมีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจังในการควบคุมปัญหาการเอารัดเอาเปรียบนักท่องเที่ยวและการให้บริการ  
ที่ผิดกฎหมายเพ่ือเป็นการลดภาพลักษณ์ด้านลบในการให้บริการ เช่น การคิดราคาจากนักท่องเที่ยว
ที่มาเข้ารับบริการเกินควร การเปิดให้บริการโดยไม่ผ่านการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข และ 
การเอารัดเอาเปรียบอ่ืน ๆ กับนักท่องเที่ยว และควรก าหนดมาตรฐานราคาที่เหมาะสมเพ่ือเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ควรจัดตั้งศูนย์โดยเฉพาะเพ่ือดูแลนักท่องเที่ยวหากเกิดกรณีการร้องเรียนจาก  
การโดนปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม และควรมีล่ามทุกภาษาอย่างครอบคลุมเพ่ือคอยให้บริ การแก่
นักท่องเที่ยวเพื่อให้สามารถร้องเรียนและเจ้าหน้าที่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที  

4)  ภาครัฐควรให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินนโยบาย ในการ
ก าหนดและด าเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ควรให้โอกาสจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการมีส่วนร่วมก าหนดและด าเนินนโยบาย เพ่ือให้เกิดประโยชน์
แก่ทุกฝ่ายอย่างเท่าเทียมกันและภาครัฐยังสามารถได้รับมุมมองที่ครอบคลุมรอบด้านเพ่ือให้ 
การด าเนินการนั้นไม่กระทบต่อฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดและบรรลุเป้าประสงค์ส าคัญ เพ่ือลดจุดอ่อนในด้าน
การขาดการบูรณาการของทุกภาคส่วน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างเป็นธรรมและเกิดประโยชน์
ต่อทุกฝ่าย  

5)  การสร้างบทบาทให้ไทยเป็นผู้น าด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์/การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากจุดแข็งของภาครัฐในด้านการด าเนินงาน ทั้งการด าเนิน
นโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและการด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน ภาครัฐ
ควรส่งเสริมจุดแข็งเหล่านั้น โดยการด าเนินนโยบายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เพ่ือสะท้อนถึงการเป็นผู้น า  
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
โดยการร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการด าเนินงานตาม 
แผนยุทธศาสตร์พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ (พ.ศ.2560-2569) ในการด าเนินการอย่าง
จริงจังและมีประสิทธิภาพเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ส าคัญ รวมถึงสถานการณ์การแพร่ ระบาดของ 
โควิด-19 ทั่วโลก แม้จะเป็นอุปสรรคในการด าเนินการแต่ไทยก็สามารถพลิกเป็นโอกาสในการสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กับท่ัวโลก เนื่องจากไทยได้แสดงศักยภาพในการรักษาท่ีเป็นที่ยอมรับ  

6)  การจัดท าฐานข้อมูลดิจิทัล หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบในการด าเนินนโยบาย
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพควรมีการจัดท าฐานข้อมูลหรือ application กลางเพ่ืออ านวยความสะดวก
ในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญของแพทย์และบริการในแต่ละด้านจ าแนกเป็นรายโรงพยาบาล 
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เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาเลือกใช้บริการทางการแพทย์/บริการสุขภาพ โดยอาจท า health care 
application ในลักษณะ one-stop service ที่เข้าใจง่ายและมีฐานข้อมูลน่าเชื่อถือ ตรวจสอบได้  
โดยมีเป้าหมายเพ่ือน าไปสู่การรวบรวมข้อมูลนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยแบบ Big Data ที่เป็น
ระบบและสามารถดึงมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ในอนาคต 

3.2.2  การยกระดับมาตรฐานด้านสินค้าและบริการ 
1)  การพัฒนามาตรฐานด้านการให้บริการ จัดท ามาตรการเพ่ือส่งเสริมและ

สนับสนุนผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีความพร้อมและความเชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ มากข้ึน เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานการให้บริการด้วยการผสานเทคโนโลยีกับนวัตกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่เพ่ือให้มี
มาตรฐานทัดเทียมนานาประเทศ โดยเฉพาะการบริการทางการแพทย์สมัยใหม่ อาทิ การแพทย์
แม่นย า (Precision Medicine)24 หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (Hospital Accreditation) เป็นต้น 

นอกจากนี้ อาจสนับสนุนโรงพยาบาลเข้ารับการรับรองมาตรฐานโดย JCI  
โดยอาจน าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการปรับปรุงระบบการท างานมาหักเป็นค่าใช้จ่ายทางภาษีเพ่ิมขึ้นได้ 
การพัฒนาบริการของโรงพยาบาลให้ครบวงจร อาทิ ในห้องพักต้องมีรายการโทรทัศน์ภาษาอังกฤษ
หรือภาษาที่ผู้เข้ารับบริการเข้าใจ มีอาหารสุขภาพรสชาติดี พยาบาลสามารถสื่อสารภาษาที่เข้าใจ ได้ 
รวมถึงอาจมีผลิตภัณฑ์อ่ืนในระหว่างการพักฟ้ืน เช่น การนวดผ่อนคลาย สปา กอล์ฟ เป็นต้น ภายใต้
กรอบมาตรฐานสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพระดับสากล ซึ่งมีอยู่ 5 ด้าน ได้แก่ (1) สถานที่และ
สิ่งแวดล้อม พิจารณาการตบแต่ง การเป็นไทย ธรรมชาติ (2) ด้านบุคลากร (3) ด้านการบริการ  
(4) ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องมือและอุปกรณ์ และ (5) ด้านการบริหารและจัดการองค์กร  

2)  การรักษาภาพลักษณ์เชิงบวกด้านการให้บริการ เนื่องด้วยไทยมีจุดแข็งด้านการให้ 
บริการด้วยวัฒนธรรมการบริการแบบไทย มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีอัธยาศัยดีและดูแลนักท่องเที่ยวด้วย
ความเอาใจใส่ จึงต้องให้ความส าคัญกับการรักษาภาพลักษณ์ด้านการให้บริการนี้ไว้ ไม่กระท าการใดที่
ท าให้นักท่องเที่ยวรู้สึกไม่ประทับใจ ซึ่งการส่งมอบบริการที่ดีเลิศอย่างสม่ าเสมอพร้อมอัธยาศัยไมตรี
แบบไทยที่มีความโดดเด่นต่างจากคู่แข่งในภูมิภาคจะเป็นการรักษาลูกค้าให้กลับมาใช้บริการอีก ส่งผลให้
ไทยมีความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบในระยะยาว 

                                           
24 การแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) คือ การรักษาแบบแม่นย าและจ าเพาะโดยอาศยัข้อมูลทางพันธุกรรม 
หรือข้อมูลในระดับโมเลกุลของบุคคลนั้นๆ รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เช่น วถิีชีวิตและสิ่งแวดล้อม เพ่ือมาใช้ในการตรวจ
วินิจฉัย การเลือกรูปแบบการรักษา การเลือกใช้ยา รวมถึงการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ที่ตรงจุดและ
เหมาะสมทีสุ่ดส าหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
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3.2.3  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
1)  พัฒนาทักษะด้านภาษาต่างประเทศให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

เนื่องจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในไทยมีทักษะด้านภาษาอังกฤษที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้เข้า
รับบริการชาวต่างชาติค่อนข้างต ่า จึงควรมีการฝึกอบรมทักษะด้านภาษาอังกฤษเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นการเพ่ิมพูนบุคลากรที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติรวมถึงส่งเสริมการแลกเปลี่ยนบุคลากรกับสถาบันที่มีชื่อเสียง
ต่างประเทศเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ของไทยมีประสบการณ์มากยิ่งขึ้น  

2)  ปรับแผนการพัฒนาบุคลากร เพื่อเป็นการเพ่ิมจ านวนของบุคลากรทางการแพทย์
และคุณภาพในการให้บริการจึงควรมีการปรับปรุงกฎระเบียบด้านวีซ่าและใบอนุญาตท างาน (Work 
Permit) อนุญาตให้บุคลากรต่างชาติในสาขาที่ขาดแคลนเข้ามาท างานในไทย และแก้ไขกฎหมายเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้แก่แพทย์ชาวต่างชาติเข้ามาท างานในไทยได้นานขึ้น รวมถึงวางแผนการผลิต
แพทย์และบุคลากรทางแพทย์โดยสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาที่ผลิตแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์กับโรงพยาบาลเอกชน 

3.2.4  การพัฒนาด้านตลาด  
1)  การประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย 

โดยการวางต าแหน่งไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และก าหนดกลยุทธ์  
ในการน าเสนอภาพลักษณ์ของไทยในฐานะ “ประเทศไทยคือที่หมายแห่งสุขภาพ (Health Destination 
Thailand)”  

2)  การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและธุรกิจอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลร่วมมือกับธุรกิจอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อนักท่องเที่ยวที่เข้ามารับบริการสุขภาพ เช่น 
โรงแรม ภัตตาคาร รวมทั้งร่วมมือกับบริษัทประกันและบริษัททัวร์ เพ่ือดึงคนไข้ตรงจากอินเดียและ
ภูมิภาคเอเชียใต้เข้ามารักษาตัวในไทย 

3)  การให้ข้อมูลข่าวสารแก่นักท่องเที่ยว ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ ์
อย่างบูรณการและจริงจัง อาทิ การจัดท าหนังสือคู่มือ หรือ E-Book เพ่ือแนะน าเกี่ยวกับการให้บริการ
ด้านสุขภาพของไทย ทั้งที่เกี่ยวกับโรงพยาบาล สถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแยกตามจังหวัด โดยอาจ
แจกจ่ายตามจุดรองรับนักท่องเที่ยว เช่น สนามบิน โรงแรม ร้านอาหารชื่อดัง ส าหรับ E-Book  
ใช้วิธีการสแกน QR Code เป็นต้น แนวทางนี้ยังเป็นการช่วยกระจายข้อมูลแบบบอกต่อกันในวงกว้าง 
และควรใช้โอกาสจากการเติบโตของสื่อสังคมออนไลน์ในการช่วยประชาสัมพันธ์ โดยอาจเป็นการให้
ข้อมูลผ่านเว็บไซต์หรือสื่อแอปพลิเคชัน (Application) เพราะผู้คนทั่วโลกส่วนใหญ่ในปัจจุบันนิยมใช้สื่อ 
ในการเข้าถึงข้อมูล 

 



 
บทที ่4 

การน าแนวทางแก้โจทย์สู่การปฏิบัต ิ
 
 
การเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพเป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของไทยมาตั้งแต่ปี 2547 โดยรัฐบาล

และกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักในด้านนี้ได้ชูธงประเด็นศูนย์กลางสุขภาพ ไว้ใน
ยุทธศาสตร์และนโยบายการขับเคลื่อนประเทศที่ส าคัญต่าง ๆ ซึ่งการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติจะ
ช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมได้เป็นอย่างดี เนื่องจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เชื่อมโยง
หลายธุรกิจ ทั้งธุรกิจการแพทย์ ธุรกิจบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวนมาก ซึ่งนอกเหนือจากจะช่วย
ดึงเม็ดเงินและการลงทุนเข้ามาในประเทศแล้ว ยังก่อให้เกิดการจ้างงานในประเทศเพ่ิมขึ้นอีกด้วย ปัจจุบัน
การขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ศูนย์กลางสุขภาพก าลังเผชิญกับความท้าทายจากรอบด้าน ซึ่งรัฐบาลและ
ทุกภาคส่วนต้องเตรียมการรับมือ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านโครงสร้าง ปัญหาเชิงนโยบาย และปัญหา
อันเกิดจากแนวโน้มโลก อาทิ การแข่งขันที่รุนแรงจากประเทศในภูมิภาค (เกาหลีใต้ มาเลเซีย 
สิงคโปร์) การชะลอตัวของจ านวนนักท่องเที่ยวกลุ่มลูกค้าหลักของไทยจากประเทศภูมิภาคตะวันออกกลาง 
นอกจากนี้ ในระยะต่อไป ไทยต้องเผชิญปัญหาความท้าทายในยุคปกติใหม่ (New Normal) อาทิ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และแนวโน้มการเลือกใช้เทคโนโลยีการให้บริการด้านการแพทย์
ทางไกลในการให้บริการด้านสาธารณสุขมากยิ่งขึ้นในอนาคต จึงต้องท าความเข้าใจถึงโครงสร้าง 
ตลอดจนจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยในปัจจุบัน มุ่งศึกษา
แนวทางแก้ปัญหาดังกล่าว โดยเสนอแนวทางการใช้กลยุทธ์ “ยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
สร้างตลาดใหม่ในเอเชียใต้” 

 
4.1  แนวทางการน าไปปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ “ยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย สร้างตลาดใหม่ใน
เอเชียใต้” เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถเดินหน้าเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ โดยเฉพาะการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ มี 3 แนวทาง ได้แก่  

4.1.1 กลยุทธ์ที่ 1 การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์ของไทย 
4.1.1.1 สาขาการแพทย์ที ่มีศักยภาพของไทยส าหรับตลาดเอเชียใต้ ได้แก่  

(1) การบริการเสริมความงาม (2) ทันตกรรรม (3) การบริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
(เลือกเพศบุตร) และ (4) นวด สปา Detox 
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ในแต่ละปีมีนักท่องเที่ยวกว่า 154,000 คน เดินทางมาประเทศไทยเพ่ือเข้ารับ
บริการทางการแพทย์เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่เพียบพร้อม มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ มีการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย และค่าใช้จ่ายในราคาที่ไม่แพงเมื่อเทียบกับนานาประเทศ ทั้งนี้ 
ประเทศไทยได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามาท าศัลยกรรมเสริมความงาม โดยสถิติ  
ในปี 2563 มีผู้เข้ามาท าศัลยกรรมใบหน้าและศีรษะมากเป็นอันดับหนึ่ง ตามด้วยศัลยกรรมเกี่ยวกับ
การฉีดสารเข้าสู่ผิว จึงกล่าวได้ว่า ศัลยกรรมเสริมความงาม รวมถึงการใช้เทคโนโลยียกกระชั บผิว 
(Thermage) และการฉีดโบท็อกซ์ (Botox) เป็นจุดแข็งด้านของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ควรใช้
ในการประชาสัมพันธ์เพื่อดึงดูดกลุ่มเป้าหมายจากเอเชียใต้ 

แผนภูมิที่ 5 รูปแบบการให้บริการเสริมความงามในไทย 
ที่มา: เว็บไซต์ www.statista.com 

 
นอกจากนี้ ยังมีบริการทางการแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ที่สามารถน าไปเสนอกับ

ตลาดในเอเชียใต้ ได้แก่ ทันตกรรม ซึ่งไทยถือว่าเป็นหนึ่งในประเทศแนวหน้าของโลกด้านทันตกรรม  
ที่มีคุณภาพและค่าบริการไม่สูง การบริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (เลือกเพศบุตร) เนื่องจาก 
ในอินเดียห้ามมิให้แพทย์เปิดเผยเพศทารกในครรภ์ให้บิดามารดารู้ล่วงหน้า หรือท าการตรวจเพ่ือดูเพศ
ของทารก ทั้งนี้ หากจะประชาสัมพันธ์ต้องด าเนินการอย่างแยบยลเพ่ือมิให้ขัดกับข้อกฎหมายของ
อินเดีย รวมถึงการเสริมความงามและสุขภาพด้วยการนวดแผนไทย หรือสปาเพ่ือสุขภาพ โดยอาจเริ่ม
จากการจัดท าเป็นแพ็คเกจส าหรับคู่บ่าวสาวหรือผู้มาร่วมงานแต่งงานจากเอเชียใต้ รายงานจากของ

63.37

48.3

20.42

18.61

3.06

0.79

0 10 20 30 40 50 60 70

Face and Head Procedures

Injectables

Breast Procedures

Body and Extermity Procedures

Facial Rejuvenation

Other Procedures

TOTAL  NUMBER OF  COSMET IC  AND AESTHET IC  
PROCEDURES  IN  THA ILAND IN  2020  ( U N I T  1 , 0 0 0 S )



30 

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา25 ในปี 2558 มีชาวอินเดียมาจัดงานแต่งงานในไทยกว่า 300 คู่ งบประมาณ 
ในการจัดงานเฉลี่ยอยู่ที่ 10-50 ล้านบาทต่อคู่ รวมทั้งจัดท าแพ็คเกจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ครอบครัว (family package) ให้กับนักท่องเที่ยวจากเอเชียใต้ โดยเฉพาะอินเดียที่มีวัฒนธรรมในการ
ดูแลพ่อแม่ ผู้สูงอายุในบ้าน 

4.1.1.2 การชูจุดเด่นความเป็นไทย (Thainess) ที่สนับสนุนความเป็นเลิศด้าน
การบริการเชิงสุขภาพ โดยใช้เอกลักษณ์อัธยาศัยไมตรีของไทย ภาพลักษณ์ที่ดีด้านการบริการที่มี
ชื่อเสียงระดับโลก ภูมิปัญญาไทย มาประยุกต์ใช้กับแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และภูมิทัศน์  
อันสวยงาม ผสานกับเอกลักษณ์ด้านการบริการที่มีความเป็นไทย เพ่ือส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของภูมิภาคและระดับนานาชาติ 

4.1.2 กลยุทธ์ 2 การยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย (ห่วงโซ่อุปทาน) 
4.1.2.1 ส่งเสริมการลงทุนด้านนวัตกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพในอุตสาหกรรม  

ทางการแพทย์ไทยทั้งวงจรห่วงโซ่อุปทาน โดยครอบคลุมตั้งแต่การผลิตยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
สถานพยาบาล การบริการทางการแพทย์ เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพและการแพทย์ เทคโนโลยีชีวภาพ 
และการแพทย์จีโนมิกส์ เพ่ือยกระดับอุตสาหกรรมสู่มาตรฐานสากล ให้ไทยอยู่ในระดับชั้นแนวหน้า
ของอาเซียน  

4.1.2.2 ปรับปรุงมาตรฐานและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ได้แก่ การก าหนดราคาที่เหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน การจัดตั้งศูนย์ เพ่ือดูแลนักท่องเที่ยว
กรณีการร้องเรียนจากการได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม การจัดล่ามภาษาต่างประเทศ  
ที่หลากหลายและเพียงพอเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดตั้งหน่วยงานพัฒนา ติดตาม และ
ประเมินผล และอ านวยความสะดวกในการให้บริการที่ครบวงจร รวมทั้งการสร้างระบบการเก็บข้อมูล
ลูกค้าแบบดิจิทัลที่ผู้ประกอบการสามารถเรียกดูประวัติของลูกค้าได้ หากเป็นผู้ประกอบการที่อยู่ใน
โครงการของรัฐบาล เพ่ือให้ผลการรักษาต่อเนื่อง 

4.1.2.3 การปรับแผนพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีทักษะที่จ าเป็น มีจ านวน
เพียงพอและมีความสามารถในการให้บริการนักท่องเที่ยวต่างชาติมากขึ้น โดยการเพ่ิมจ านวน
บุคลากรทางการแพทย์ที่ครอบคลุมหลักสูตรแพทยศาสตร์นานาชาติและหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก สถานพยาบาล และสถานให้บริการเชิงสุขภาพที่ได้มาตรฐานเพ่ือรองรับ  
การเติบโตของจ านวนนักท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ โดยเน้นการกระจายบุคลากรทางการแพทย์ 

                                           
25 สมประวิณ มันประเสริฐ, การมาเยือนของนักท่องเที่ยวอินเดียกับโอกาสของภาคการท่องเที่ยวไทย, [ออนไลน]์, 
2558, แหล่งที่มา: https://www.krungsri.com/th/plearn-plearn/indian-tourist-and-thailands-tourism-
opportunity [18 กันยายน 2565]. 
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สถานพยาบาล และสถานให้บริการเชิงสุขภาพที่ได้มาตรฐานไปยังส่วนภูมิภาคมากยิ่งขึ้น เพ่ือกระจาย
รายได้และลดความเหลื่อมล้ าในสังคมไทย  

4.1.2.4 การพิจารณาผ่อนปรนกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพของไทย ได้แก่ การก าหนดมาตรการการตรวจลงตราของไทยให้เอ้ือต่อการเข้ามารับบริการ 
ด้านสุขภาพของชาวต่างชาติกลุ่มเอเชียใต้เข้ามาในไทยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล การเปิดโอกาสให้
แพทย์ บุคลากรการแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญที่มีทักษะสูงด้านสุขภาพ (talents) สามารถเข้ามาท างาน
ในไทยเพ่ือสนับสนุนการยกระดับบริการทางสุขภาพของไทย รวมทั้งการเปิดโอกาสให้แพทย์
ชาวต่างชาติสามารถเข้ามาประกอบวิชาชีพในไทยโดยสามารถสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็น
ภาษาอังกฤษได้ เนื่องจากปัจจุบันต้องสอบเป็นภาษาไทย หรือแก้ไขระเบียบการออกใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวส าหรับแพทย์ชาวต่างชาติ รวมทั้งการเปิดให้ภาคเอกชนสามารถจ้าง
บุคลากรจากต่างประเทศเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาทางการแพทย์  

4.1.3 กลยุทธ์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการส่งเสริมให้ไทยเป็นทางเลือกใหม่
ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคเอเชียใต้  

4.1.3.1 การก าหนดกลยุทธ์ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการน าเสนอภาพลักษณ์ของไทย
ในฐานะ “จุดหมายแห่งสุขภาพและความงาม” (Healthy and Beautiful Thailand) โดยการพัฒนา
อุตสาหกรรมด้านการบริการสุขภาพที่สะท้อนภาพลักษณ์ของไทย วัฒนธรรมและความเป็นไทย และ
ใช้จุดเด่นดังกล่าวในการเจาะตลาดนักท่องเที่ยวจากเอเชียใต้ในสาขาการรักษาพยาบาลและบริการ
ของไทยที่เป็นที่นิยม รวมทั้งสาขาใหม่ที่มีศักยภาพ โดยหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง  
ทีมประเทศไทยในต่างประเทศ ตลอดจนภาคส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จะต้องประชาสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันเพ่ือสร้างกระแส กระจายผลในวงกว้าง และตอบสนองเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งบรรจุกลยุทธ์
ดังกล่าวในยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา และกระทรวงการต่างประเทศ 

4.1.3.2 การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่เนื้อหา (content) ที่เน้น (1) การสร้าง
ความแตกต่าง (differentiation) ของการบริการและสินค้าเชิงสุขภาพของไทย โดยชูจุดแข็งของไทย
ที่ต่างจากประเทศคู่แข่ง และสื่อสะท้อนภาพลักษณ์ความเป็นไทยของสินค้าและบริการในลักษณะ
เดียวกันกับนโยบาย Cool Japan26 ของญี่ปุ่นที่ประสบผลส าเร็จอย่างต่อเนื่อง (2) การผสมผสาน
แนวคิดสื่อสารการตลาดทุกรูปแบบเพื่อส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ ( Integrated Marketing 

                                           
26 Cool Japan Strategy คือ นโยบายที่สร้างขึ้นเพื่อฟ้ืนฟูเศรษฐกิจญี่ปุ่นในช่วงปี 2533-2542 เพื่อสนับสนุนสินค
าและบริการตาง ๆ ของญี่ปุ่น เชน การ์ตูน ดนตรี เกมส์ เสื้อผา และอื่น ๆ ท่ีแสดงถึงวัฒนธรรมและความเปนญี่ปุ่น
เพื่อเจาะตลาดตางประเทศ กระตนุให้ต่างประเทศสนใจสินคาของญี่ปุนมากขึ้น รวมทั้งสนับสนุนการทอ่งเที่ยว  
สงผลใหเศรษฐกิจของชาติเติบโตและเข้มแข็ง  
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Communication) (3) การกระตุ้นความสนใจให้กลุ่มเป้าหมายได้รู้จัก สัมผัสเสน่ห์ของไทย และมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย (real experience in Thailand) เพ่ือผลักดัน
ให้เกิดอุปสงค์การเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย ผนวกกับการท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรม
และอาหาร ตามแบบที่ชาวเอเชียใต้นิยม เช่น การจัดให้กลุ่มเป้าหมายได้ทดลองบริการนวดไทย สปา 
การร่วมสัมมนาเกี่ยวกับการบริการเชิงสุขภาพของไทย โดยประชาสัมพันธ์ผ่านทีมประเทศไทยและ
ส านักงานต่าง ๆ ในต่างประเทศ โดยการประชาสัมพันธ์หรือโฆษณาอย่างมีประสิทธิภาพนั้น
จ าเป็นต้องเลือกใช้สื่อที่เหมาะสม เช่น สื่อสังคมออนไลน์ ผู้มีอิทธิพลบนสื่อสังคมออนไลน์ อาทิ 
TikTok เพ่ือให้สร้างกระแสความนิยม โดยควรมีการโฆษณาอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ของ
นักท่องเที่ยว และเพ่ือให้เกิดการท าการตลาดในลักษณะ “แบบบอกต่อ” และต้องบูรณาการสื่อต่าง ๆ 
ให้เสนอข้อมูลที่ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ตอบสนองกลุ่มเป้าหมายได้หลายกลุ่มอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.1.3.3 ทีมประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียใต้อาจร่วมกันจัดท าโครงการบูรณาการเชิงรุก
เพ่ือประชาสัมพันธ์ไทยในฐานะศูนย์กลางทางสุขภาพและความงามในลักษณะ Roadshow 
“Healthy and Beautiful Thailand” ไปยังเมืองต่าง ๆ ที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายในแต่ละประเทศ 
โดยร่วมเป็นพันธมิตรในลักษณะหุ้นส่วนภาครัฐ -เอกชน-ประชาชน (Public-Private-People 
Partnership: PPPP) กับสถานบริการด้านการแพทย์ สถานบริการเชิงสุขภาพ ความงาม สายการบิน 
บริษัทประกัน โรงแรม อุตสาหกรรมยา เวชภัณฑ์ และสมุนไพรไทย รวมทั้งใช้สื่อประชาสัมพันธ์  
ชุดเดียวกันที่จัดท าจากส่วนกลางและครอบคลุมเนื้อหาเป็นภาษาอังกฤษในการประชาสัมพันธ์จุดแข็ง
ด้านการบริการและสินค้าเชิงสุขภาพของไทย ในขณะเดียวกัน ยังคงให้ความส าคัญกับการรักษาตลาด
กลุ่มลูกค้าปัจจุบันจากกลุ่มเอเชียใต้ ซึ่งรวมถึงชาวเอเชียใต้ที่พ านักอยู่ในประเทศไทย เพ่ือสร้างกระแส
ความนิยมไทยอย่างยั่งยืน 

4.1.3.4 การจัดงาน Medical and Wellness Expo ในไทย เพ่ือรองรับผลผลิตหลัก  
4 ข้อ ตามนโยบาย Medical Hub  

4.1.3.5 การสนับสนุนการจัดตั้งโรงพยาบาลเอกชนสาขาย่อยในต่างประเทศ 
เพ่ือการตรวจรักษาเบื้องต้น ให้ค าปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยมายังไทย ซึ่งจะช่วยลดภาระด้านเอกสาร 
เวลา และกระบวนการในการส่งต่อผู้ป่วยมายังสถานพยาบาลในไทย รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์การแพทย์
ทางไกลในสถานพยาบาลชั้นน าในกรุงเทพฯ และน าร่องในจังหวัดที่มีศักยภาพ เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยจากภูมิภาคเอเชียใต้แบบ real-time รวมทั้งการติดตามดูแลทางไกล (remote patient 
monitoring)  



33 

4.1.3.6 การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลกับธุรกิจอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งต่อ
นักท่องเที่ยวที่เข้ามารับบริการสุขภาพ เช่น โรงแรม ภัตตาคาร รวมทั้งร่วมมือกับบริษัทประกันและ
บริษัทท่องเที่ยว เพ่ือดึงคนไข้ตรงจากภูมิภาคเอเชียใต้เข้ามารักษาพยาบาลในไทย 

4.1.3.7 การให้ข้อมูลข่าวสารแก่นักท่องเที่ยวอย่างถูกต้องเป็นระบบ โดยทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างบูรณาการและจริงจัง อาทิ การจัดท าหนังสือคู่มือ เพ่ือแนะน า
เกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพของไทย ทั้งที่เก่ียวกับโรงพยาบาล สถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแยก
ตามจังหวัด โดยอาจแจกจ่ายตามจุดรองรับนักท่องเที่ยว เช่น สนามบิน  โรงแรม ร้านอาหารชื่อดัง 
และ/หรือ E-Book โดยใช้วิธีการสแกน QR Code ซึ่งแนวทางนี้เป็นการช่วยกระจายข้อมูลแบบบอกต่อกัน
ในวงกว้าง และควรใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการประชาสัมพันธ์ โดยอาจเป็นการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์
หรือแอปพลิเคชันที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
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4.2  การน าแนวทางและกลยุทธ์ไปสู่การด าเนินการ 
 
ตารางท่ี 4  แนวทางและกลยุทธ์ไปสู่การด าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กลยุทธ์ 1 การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์ของไทย  
1.1 สาขาการแพทย์ที่มีศักยภาพของไทยส าหรับ

ตลาดเอเชียใต้ ได้แก่  
(1) บริการเสริมความงาม  
(2) ทันตกรรรม  
(3) บริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  

(เลือกเพศบุตร)  
(4) นวด สปา Detox 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) 
- กระทรวงสาธารณสุข  
- กระทรวงพาณิชย์ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
- สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย 
- หน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้ห่วงโซ่อุปทานการ

ท่องเที่ยว 
1.2 การชูจุดเด่นความเป็นไทย (Thainess) ที่

สนับสนุนความเป็นเลิศด้านการบริการ เชิง
สุขภาพ และการเพ่ิมโปรแกรมดูแลสุขภาพให้
หลากหลายมากขึ้น โดยผสมผสานหลาย
ศาสตร์ ทั้งการนวดแผนโบราณ การรักษาด้วย
สมุนไพร การบ าบัดด้วยการนั่งสมาธิ ก าหนด
จิตวิญญาณ เป็นต้น 

- กระทรวงการต่างประเทศ 
- กระทรวงพาณิชย์ 
- กระทรวงวัฒนธรรม 
- กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย 

และนวัตกรรม 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 

กลยุทธ์ 2 การยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย (ห่วงโซ่อุปทาน) 
2.1  ส่งเสริมการลงทุนด้านนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ไทยทั้ง
วงจรห่วงโซ่อุปทาน 

- กระทรวงพาณิชย์ 
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  
 วิจัย และนวัตกรรม 
- ส านักงานส่งเสริมการลงทุน 
- กระทรวงการต่างประเทศ 
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
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แนวทางการด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2.2  ปรับปรุงมาตรฐานและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงอุตสาหกรรม 
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  

วิจัย และนวัตกรรม 
- ส านักงานส่งเสริมการลงทุน 
- ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
- กระทรวงยุติธรรม 
- สมาคมนักแปลและล่ามแห่งประเทศไทย 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
- สมาคมโรงแรมไทย 

2.3  การปรับแผนพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มี
ทักษะที่จ าเป็น มีจ านวนเพียงพอและมี
ความสามารถในการให้บริการนักท่องเที่ยว
ต่างชาติมากขึ้น 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  
 วิจัย และนวัตกรรม 
- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- กระทรวงมหาดไทย 
- สมาคมนักแปลและล่ามแห่งประเทศไทย 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

2.4  การพิจารณาผ่อนปรนกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพของไทย 

- กระทรวงการต่างประเทศ 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงแรงงาน 
- ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 
- สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 
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แนวทางการด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กลยุทธ์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคเอเชียใต้  
3.1  การก าหนดกลยุทธ์ในการน าเสนอภาพลักษณ์

ของไทยในฐานะ “จุดหมายแห่งสุขภาพและ
ความงาม” (Healthy and Beautiful 
Thailand) โดยการพัฒนาอุตสาหกรรมด้าน
การบริการสุขภาพที่สะท้อนภาพลักษณ์ของ
ไทย วัฒนธรรมและความเป็นไทย 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) 
- กระทรวงสาธารณสุข  
- กระทรวงพาณิชย์ 
- กระทรวงการต่างประเทศ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
- สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย 
- หน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้ห่วงโซ่อุปทาน  
 การท่องเที่ยว 

3.2  การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่เนื้อหา 
(content) ที่เน้น (1) การสร้างความแตกต่าง 
(Differentiation) ของการบริการและสินค้า
เชิงสุขภาพของไทย โดยชูจุดแข็งของไทยที่ต่าง
จากประเทศคู่แข่ง และสื่อสะท้อนภาพลักษณ์
ความเป็นไทยของสินค้าและบริการในลักษณะ
เดียวกันกับนโยบาย Cool Japan ของญี่ปุ่นที่
ประสบผลส าเร็จอย่างต่อเนื่อง  
(2) การผสมผสานแนวคิดสื่อสารการตลาดทุก
รูปแบบเพื่อส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ 
(Integrated Marketing Communication) 
(3) การกระตุ้น ความสนใจให้กลุ่มเป้าหมายได้
รู้จักและมีประสบการณ์เก่ียวกับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในไทย เพื่อผลักดันให้เกิด อุปสงค์
การเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย 
(real experience in Thailand) 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- กระทรวงการต่างประเทศ 
- กระทรวงพาณิชย์ 
- กรมประชาสัมพันธ์ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 
 

3.3 ทีมประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียใต้ร่วมกัน
จัดท าโครงการบูรณาการเชิงรุกเพ่ือ

- กระทรวงการต่างประเทศ 
- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
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แนวทางการด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประชาสัมพันธ์ไทยในฐานะศูนย์กลาง ทาง
สุขภาพและความงามในลักษณะ Roadshow 
“Healthy and Beautiful Thailand” ไปยัง
เมืองต่าง ๆ ที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายในแต่ละ
ประเทศ โดยร่วมเป็นพันธมิตรในลักษณะ
หุ้นส่วนภาครัฐ-เอกชน-ประชาชน (Public-
Private-People Partnership: PPPP) กับ
สถานบริการ ด้านการแพทย์ สถานบริการเชิง
สุขภาพ ความงาม สายการบิน บริษัทประกัน 
โรงแรม อุตสาหกรรมยา เวชภัณฑ์ และ
สมุนไพรไทย และทีมประเทศไทยจาก
ส่วนกลางรวมทั้งการจัดงาน Medical Hub 
Expo ให้ประเทศไทยเพ่ือเผยแพร่สินค้าและ
บริการ 

- กระทรวงพาณิชย์ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 
 
 

3.4  จัดงาน Medical and Wellness Expo ใน
ไทย เพื่อรองรับผลผลิตหลัก 4 ข้อ ตาม
นโยบาย Medical Hub 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- กระทรวงการต่างประเทศ 
- กระทรวงพาณิชย์ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 

3.5  สนับสนุนการจัดตั้งโรงพยาบาลเอกชนสาขา
ย่อยในต่างประเทศเพ่ือท าการตรวจรักษา
เบื้องต้น ให้ค าปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยมายัง
ไทย ซึ่งจะช่วยลดภาระด้านเอกสาร เวลา และ
กระบวนการในการส่งต่อผู้ป่วยมายัง
สถานพยาบาลในไทย รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์
การแพทย์ทางไกลในสถานพยาบาลชั้นน าใน
กรุงเทพฯ และน าร่องในจังหวัดที่มีศักยภาพ 
เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยจากภูมิภาคในเอเชีย

- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
- กระทรวงสาธารณสุข  
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แนวทางการด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ใต้แบบ real-time รวมทั้งการติดตามดูแล
ทางไกล (remote patient monitoring) 

3.6  การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
กับธุรกิจอื่นที่เกี่ยวข้อง 

- กระทรวงสาธารณสุข  
- กระทรวงการต่างประเทศ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

3.7  การให้ข้อมูลข่าวสารแก่นักท่องเที่ยว อย่าง
ถูกต้องเป็นระบบ 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- กระทรวงการต่างประเทศ 
- กระทรวงพาณิชย์ 
- กรมประชาสัมพันธ์ 
- สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว 
- สมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ 
 สุขภาพไทย 
- ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (ต ารวจ 
 ท่องเที่ยว) 

 
4.3 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จและความท้าทายในการน าไปปฏิบัต ิ

4.3.1 ปัจจัยความส าเร็จ 
1) ความต่อเนื่องเชิงนโยบายและความมุ่งมั่นของรัฐบาลในการส่งเสริมให้ไทยเป็น

ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนานาชาติ ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่ปี 2547 และขับเคลื่อนต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน 

2) ไทยมีจุดแข็งที่สามารถพัฒนาเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนานาชาติ
เนื่องจากมีชื่อเสียงด้านแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญรายสาขาที่ได้มาตรฐานสากล คุณภาพการรักษาพยาบาล
ที่เอาใจใส่ผู้เข้ารับการรักษา มีรูปแบบการบริการที่หลากหลาย และที่ส าคัญมีความได้เปรียบด้าน
ความคุ้มค่าด้านราคาท่ีสามารถแข่งขันกับประเทศคู่แข่งอ่ืน ๆ ได ้

3)  แนวโน้มนักท่องเที่ยวจากเอเชียใต้ที่เข้ามาท่องเที่ยวในไทยมีมากขึ้น ซึ่งเป็น
โอกาสการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกทั้งบริการทางการแพทย์และเชิงสุขภาพของไทย
หลายสาขาตอบโจทย์อุปสงค์ของนักท่องเที่ยวจากภูมิภาคนี้ อาทิ บริการเสริมความงาม บริการ ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (เลือกเพศบุตร) 
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4)  การปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนไทยต่อนักท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ จากเดิมที่
อาจมีทัศนะในเชิงลบต่อนักท่องเที่ยวจากเอเชียใต้ โดยมองแบบเหมารวมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่  
ไม่พึงประสงค์ มาเป็นให้การยอมรับมากข้ึน โดยเฉพาะทัศนคติของคนไทยต่ออินเดียที่เปลี่ยนแปลงไป
ภายหลังจากอินเดียได้รับการยอมรับในฐานะ “มหาอ านาจใหม่” ของโลก มีเศรษฐกิจที่เติบโต 
ในระดับสูงอย่างต่อเนื่องและการเพิ่มข้ึนของชนชั้นกลาง-รายได้สูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

5)  บทบาทของภาคเอกชนไทยในเป็นผู้น าการลงทุนและยกระดับคุณภาพและ
มาตรฐานด้านสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ มีการน าเครื่องมือและอุปกรณ์เทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และรองรับ digital healthcare  
ที่สามารถให้บริการคนไข้ที่อยู่นอกประเทศได้มากข้ึน 

4.3.2 ความท้าทาย 
1) การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และเพ่ิมจ านวนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน

ให้เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนไทยและพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวจากเอเชียใต้  
ที่อาจเข้ามาเป็นจ านวนมากซึ่งต้องมีการเตรียมการและใช้เวลา  

2) ข้อจ ากัดทางกฎหมายและกฎระเบียบต่อแพทย์ชาวต่างชาติที่จะเข้ามาท างานในไทย 
โดยเฉพาะการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และยังไม่มีกฎหมายในการอนุญาตให้แพทย์
ชาวต่างชาติประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชั่วคราว เช่น กรณีการรักษาผู้ป่วยรายบุคคลหรือ  
การแข่งขันกีฬา27   

3) การแข่งขันจากประเทศอ่ืนในภูมิภาคที่มีนโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์เชิงท่องเที่ยวที่มีศักยภาพเช่นเดียวกันไทย ซึ่งภาครัฐอาจต้องหามาตรการอื่นมารองรับ อาทิ 
การปรับลดภาษีเพ่ือดึงดูดนักลงทุนต่างประเทศให้เข้ามาลงทุนในอุตสาหกรรมนี้มากขึ้น เพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคด้วยการตั้งฐานวิจัย ผลิตเวชภัณฑ์ และ
นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือให้มีต้นทุนการบริการที่ถูกกว่าการน าเข้า 

4) การประชาสัมพันธ์จุดเด่นของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบางประการที่ไทย
ต้องการผลักดัน อาทิ การเลือกเพศบุตร ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเปิดเผยในอินเดีย เนื่องจาก
รัฐบาลอินเดียห้ามการตรวจเพื่อเลือกเพศบุตรตั้งแต่ปี 2537  

5) ปัจจัยภายนอกที่อาจส่งผลกระทบ เช่น ภัยพิบัติ โรคระบาด สงคราม การชะลอตัว
ทางเศรษฐกิจในประเทศที่เป็นลูกค้าหลัก ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการตัดสินใจและก าลังซื้อของผู้บริโภค 

 

                                           
27 นิธิ ละเอียดด,ี ปัญหากฎหมายเกีย่วกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาติ, (วิทยานิพนธน์ิติศาสตร์
มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ปรดีี พนมยงค์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑติ, 2562). 



41 

4.4 สรุป 
ในการศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูงส าหรับ

ตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ คณะผู้จัดท าได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และความท้าทายโดยใช้เทคนิค SWOT Analysis และน าเสนอกลยุทธ์ “ยกระดับ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย สร้างตลาดใหม่ในเอเชียใต้” ซึ่งประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 ด้าน คือ  
(1) การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์ของไทย (2) การยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย และ 
(3) การประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการส่งเสริมไทยให้เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของภูมิภาคเอเชียใต้ โดยใช้กลยุทธ์ “Healthy and Beautiful Thailand” ซึ่งการด าเนินกลยุทธ์และ
ดังกล่าวต้องอาศัยหลายหน่วยงานร่วมกันปฏิบัติอย่างบูรณาการเพ่ือขับเคลื่อนแผนงานไปสู่จุดหมาย 
ในขณะเดียวกัน การขับเคลื่อนกลยุทธ์ดังกล่าวย่อมต้องพิจารณาปัจจัยความส าเร็จและความท้าทาย
อย่างรอบด้านดังที่กล่าวมา เพ่ือใช้ในการประเมินและปรับปรุงแผนการด าเนินงานเป็นระยะเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทและปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
 
 

 



บทที ่5 
สรุปในภาพรวม 

 
 
รายงานการศึกษากลุ่มเรื่องการขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูงส าหรับ

ตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา การคาดการณ์ปัญหาของ
ประเทศในอนาคตเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย และก าหนดแนวทางการพัฒนาให้ไทย
เป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูงส าหรับตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้ ซึ่งเป็นตลาดใหม่ที่มี
ศักยภาพ พร้อมกับยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน
และขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน 

ในบทที่ผ่านมา คณะผู้จัดท าได้ศึกษาวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 
 

5.1  สภาพปัญหา 
การศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ประเด็น 

ได้แก่ (1) สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย (2) ยุทธศาสตร์ นโยบาย และองค์ประกอบ
ของศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (3) ห่วงโซ่อุปทานของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 
และ (4) สภาพปัญหาของการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

 
5.2 การคาดการณ์ปัญหาของประเทศในอนาคต 

การศึกษาข้อมูลปัญหาของไทยในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ และข้อมูลประเทศในภูมิภาคที่
มีศักยภาพในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้วน ามาวิเคราะห์และคาดการณ์ปัญหาของ
ประเทศในอนาคตเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย สรุปได้ ดังนี้ 

5.2.1 การพิจารณาปัญหาของไทยในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ ปัจจัยส าคัญ ได้แก่  
(1) ปัญหาเชิงบริบทจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี   
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น (2) ปัญหาจากปัจจัยภายใน เช่น งบประมาณรัฐที่ มี 
จ ากัด การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  
ไม่เท่าเทียมกัน เป็นต้น (3) ปัญหาเชิงโครงสร้าง/มาตรฐาน เช่น การท่องเที่ยวส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness) ของไทยยังมีปัญหาความเชื่อมั่นด้านคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการ  

5.2.2 การพิจารณาศักยภาพรายประเทศของภูมิภาคเอเชียใต้ในการขับเคลื ่อน  
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่าประเทศท่ีมีศักยภาพในการเป็นตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
ได้แก่ (1) อินเดีย (2) บังกลาเทศ  
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5.3 แนวทางการพัฒนา 
การก าหนดแนวทางการพัฒนาขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพมูลค่าสูงส าหรับ

ตลาดท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้จ าเป็นจะต้องพิจารณาและวิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และความท้าทายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยในปัจจุบัน โดยคณะผู้จัดท าได้น าเทคนิค 
SWOT Analysis มาวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมข้างต้น และน าเสนอแนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา  
4 แนวทาง ประกอบด้วย (1) การส่งเสริมและสนับสนุนโดยภาครัฐ (2) การยกระดับมาตรฐานด้าน
สินค้าและบริการ (3) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ (4) การพัฒนาด้านตลาด  

 
5.4 การน าแนวทางแก้โจทย์สู่การปฏิบัติ  

ในการน าแนวทางสู่การปฏิบัติ คณะผู้จัดท าได้ประมวลแนวทางแก้ปัญหาและน าเสนอ
ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ “ยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย สร้างตลาดใหม่ในเอเชียใต้ ”  
3 กลยุทธ์ ดังนี้  

กลยุทธ์ที่ 1 การชูจุดเด่นด้านบริการทางการแพทย์ของไทย  
กลยุทธ์ที่ 2 การยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย (ห่วงโซ่อุปทาน)  
กลยุทธ์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการส่งเสริมไทยเป็นจุดหมายส าหรับการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของภูมิภาคเอเชียใต้  
  

5.5 สรุปผลในภาพรวม 
การด าเนินแนวทางกลยุทธ์ตามข้อ 5.4 จะส่งผลให้ไทยได้รับประโยชน์ ดังนี้ 
5.5.1 ด้านเศรษฐกิจ 

1)  จ านวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากเอเชียใต้เพ่ิมขึ้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 20 ภายใน 3 ปี  
2)  รายได้จากสาขาการบริการเชิงสุขภาพและรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น และกระจาย

ออกไปสู่จังหวัดเป้าหมายในพื้นที่ต่าง ๆ  
3)  มูลค่าการค้าสินค้าที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชียใต้

เพ่ิมข้ึน 
4)  จ านวนผู้รับการตรวจลงตราประเภทที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลของ

นักท่องเที่ยวจากภูมิภาคเอเชียใต้เพ่ิมข้ึน 
5)  การลงทุนด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการรักษาพยาบาลในไทยจาก

ภูมิภาคเอเชียใต้เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลต่อการพัฒนานวัตกรรมเชิงสุขภาพของไทย 
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5.5.2 ด้านการยกระดับสินค้าและบริการเชิงสุขภาพ 
1)  การยกระดับการบริการทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 

โดยการปรับปรุงและส่งเสริมให้สถานประกอบการมีคุณภาพและมาตรฐาน เพ่ิมจ านวนและพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์และที่เกี่ยวข้องกับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น สายการบิน บริษัท
ประกัน โรงแรม คลินิกสุขภาพ นวด สปา สมุนไพร นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงการให้ข้อมูล  
การท่องเที่ยวอย่างเป็นระบบ   

2)  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในทุกห่วงโซ่
อุปทานอย่างครบวงจร  

5.5.3 ด้านสถานะประเทศไทย 
1)  สร้างกระแสสนใจประเทศไทยและเสริมสร้าง “ความนิยมไทย” ในหมู่

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชียใต้อย่างยั่งยืน 
2)  เสริมสร้างสถานะผู้น าด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในเวทีโลก 
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4. นางสาวปิลัญญา นิยมไทย  นักการทูตช านาญการพิเศษ  
 กรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลางและแอฟริกา  
5. นายอ านาจ พละพลีวัลย์  นักการทูตช านาญการพิเศษ กรมเอเชียตะวันออก  
6. นางสาวณัฐฐ์สิริ นิ่มยี่สุ่น  นักการทูตช านาญการพิเศษ  
 กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
7. นางสาวรัชนี เอ้ือไพโรจน์กิจ  อัครราชทูตที่ปรึกษา สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงนิวเดลี 
8. นายเกษมสันต์ ทองศิริ  นักการทูตช านาญการพิเศษ  
 กรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลางและแอฟริกา  
9. นางสาววรพร กาญจนะวงศ์  อัครราชทูตที่ปรึกษา สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ  
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
10. นายสุวิช น้อยอิ่ม  สหกรณ์จังหวัดปทุมธานี  
 ส านักงานสหกรณ์จังหวัดปทุมธานี กรมส่งเสริมสหกรณ์  
กระทรวงพาณิชย์  
11. นางสาวสุพัตรา แสวงศรี  กงสุล (ฝ่ายการพาณิชย์)  
 ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ เมืองมุมไบ  
 กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ  
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
12.นางสาวภูวดี ตู้จินดา  ผู้อ านวยการกองพัฒนาศักยภาพนักวิทยาศาสตร์ 
 ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์บริการ 

 
 


