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บทนำ�

โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทยนีเ้กดิขึน้ 
เพ่ือมุ่งสนองตอบต่อความต้องการใช้ข้อมูลที่มี 
ความจำ�เป็นต่อการวางกลยุทธ์ทางการตลาดและ 
การประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็น 
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ 
ภมูภิาค ภายใต้สถานการณท์ีอ่าจเกดิการเปล่ียนแปลง 
ไปจากวิกฤติ COVID-19 โดยเป็นการศึกษาถึง 
โครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ของไทย รวมถงึบทบาทและความตอ้งการการสนบัสนนุ 
จาก ททท. ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้เล่นใน 
อุตสาหกรรมนี้เพื่อให้การเติบโตของการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ของประเทศเป็นไปได้อย่างยั่งยืน

โครงการนี ้เนน้การศกึษาดา้น Supply Side ให ้
ความสำ�คัญกับความคิดเห็นของผู้เล่นทุกภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้องผ่านกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธี 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เป็นหลัก ผสมผสานด้วยการวิจัยเชิงเอกสารจาก 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องซ่ึงมีการศึกษาไปแล้วก่อนหน้าน้ี 
อย่างหลากหลาย ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ 
ในการสำ�รวจความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน 
ภาคอตุสาหกรรม โดยเฉพาะบคุลากรในสถานพยาบาล 
ทีถ่อืเปน็ผูบ้ทบาทสำ�คญัในหว่งโซ่อปุทานการทอ่งเทีย่ว 
เชิงการแพทย์ของไทย
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“รายงานฉบับสมบูรณ”์ ฉบบันี ้เปน็การรายงานผลการศกึษาทีไ่ดจ้ากการดำ�เนนิการศกึษาคน้ควา้ 
ข้อมูลเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ศึกษาวิเคราะห์ผู้มีบทบาทในอุตสาหกรรมของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย 
ร่วมกับความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องจากการสัมภาษณ์เชิงลึก นำ�เสนอเป็นโครงสร้างห่วงโซ่อุปทาน 
การทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย์ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ วเิคราะหห์ว่งโซคุ่ณคา่ของกจิกรรมหลกัทีส่ามารถสรา้งคณุคา่ 
เพิม่ให้กบัผู้ใชบ้รกิาร ผนวกกบัมมุมองและความคาดหวงัของภาคธุรกจิทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การวางกลยทุธท์าง 
การตลาดและการประชาสัมพันธ์ของ ททท. เพื่อส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของภูมิภาคต่อไป

การนำ�เสนอผลการศึกษานี้ ได้จำ�แนกออกเป็นสี่ส่วน

ส่วนแรก เป็นการสรุปแนวทางการศึกษาวิจัยในโครงการน้ี เพ่ือให้ได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาวิจัย 
ไปจนถึงผลท่ีต้องการได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี 

สว่นทีส่อง สถานการณด์า้นการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยใ์นปจัจบุนั ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากสถานการณ ์
COVID-19 และศักยภาพของประเทศไทยในการเป็นหน่ึงในจุดหมายปลายทาง การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ของภูมิภาค ไปจนถึงผลการศึกษาเก่ียวกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเด็นท่ีน่าสนใจ ตลอดจนแนวโน้ม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทยภายหลังสถานการณ์ COVID-19

ส่วนที่สาม นำ�เสนอห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย โดยเป็น 
การนำ�เสนอในมติเิชงิโครงสรา้ง ซึง่ประกอบดว้ยผูม้บีทบาทหลกั ผูม้บีทบาทสนบัสนนุ และผูม้บีทบาทประกอบ 
พร้อมกับรายละเอียดของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแต่ละประเภทในห่วงโซ่อุปทานนี้ด้วย

ส่วนที่สี่ นำ�เสนอแนวทางการเพิ่มคุณค่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ผ่านการวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า  
(Value Chain) ของอุตสาหกรรม ซึ่งส่งผลให้เกิดกิจกรรมหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์
ในลักษณะผสมผสานที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
ได้อย่างเหมาะสม

ส่วนท่ีห้า เป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาท้ังหมด นำ�เสนอเป็นแนวทางการส่งเสริมการตลาด 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของภูมิภาค  
พร้อมกับกลยุทธ์การส่ือสารท่ีสำ�คัญซ่ึงจะส่งผลต่อการตัดสินใจของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากน้ี ยังได้สรุป 
ประเด็นท่ีผู้มีส่วนเก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทานคาดหวังการสนับสนุนจาก ททท. หรือหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ  
และข้อเสนอแนะเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว

คณะทีป่รกึษาโครงการฯ 
      ธันวาคม 2563
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แนวทางการศึกษา 

และวิธีวิจัย
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1. แนวทางการศึกษาและวิธีวิจัย

ในปัจจุบันธุรกิจ Medical Tourism หรือ การท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ของไทย มีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเน่ือง อันเป็นผล 
จากความคุ้มค่าและคุณภาพของอุตสาหกรรมการแพทย์ของไทย 
ถือเป็นหนึ่งในผู้นำ�ของเอเชีย ครอบคลุมทั้งการให้บริการรักษา 
อย่างครบวงจร การดูแลผู้ป่วยได้ในระดับมาตรฐานสากล รวมถึง 
คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลอยูใ่นระดบัทีไ่มส่งูนกัเมือ่เทยีบกบัคูแ่ขง่ 
นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในการผลักดันให้ 
ประเทศไทยเป็น Medical Hub ของภูมิภาค อย่างไรก็ตาม 
ประเทศอื่นๆ ในเอเชียต่างก็หมายเข้ามาช่วงชิงส่วนแบ่งตลาด 
จากธุรกิจนี้เช่นกัน โดยเฉพาะคู่แข่งที่สำ�คัญ อาทิ สิงคโปร์ อินเดีย 
และมาเลเซีย 

นิยามของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) 
จากข้อกำ�หนดการศึกษาหมายถึงการท่ีบุคคลเดินทางข้ามพรมแดน 
ไปยังต่างประเทศเพื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน 
เทยีบเทา่หรือดกีวา่ในประเทศทีต่นพำ�นกัอาศยั ทัง้นีบ้รกิารทางการแพทย ์
ที่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เลือกใช้อาจเป็นการตรวจสุขภาพ  
บริการเสริมความงาม ทันตกรรม หรือการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง  
(Heung, Kucukusta and Song, 2010 จากรายงานความสามารถ 
ในการแขง่ขนัของอตุสาหกรรมทอ่งเท่ียวเชงิการแพทย ์โดยกนัตส์นิ ี
กันทะวงศ์วาร และคณะ) 

อยา่งไรกต็าม จากสถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 ไดส้ง่ผลกระทบ 
ตอ่ภาคธรุกจิในทกุสาขา ทำ�ใหอ้งค์กรธรุกิจมีการพฒันากลยทุธห์รอืการทอ่งเทีย่ว 
เชงิการแพทยท่ี์สรา้งรายไดใ้หป้ระเทศไทยไมน่อ้ย ดงันัน้การทอ่งเทีย่วแหง่ประเทศไทย 
จงึเหน็ความสำ�คญักับการเตรียมการรบัมือตอ่การเปลีย่นแปลงดังกลา่วในการหา 
จดุเชือ่มโยงระหว่าง นักท่องเท่ียวเชงิการแทยก์ลุ่มประเทศเป้าหมาย และผู้ประกอบการ 
ในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย เพื่อวางกลยุทธ์ทางการตลาด 
และประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการท่องเที่ยวประเทศไทยหลังสถานการณ์การระบาด 
COVID-19 ผลักดันให้ประเทศไทยก้าวข้ึนสู่การเป็นประเทศศูนย์กลางของ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในอนาคต และสามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืนได้ 
อย่างยั่งยืน 
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โดยกลา่วสรปุไดว้า่ โครงการศึกษาหว่งโซอุ่ปทานการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย ์(Medical  
Tourism) ของไทย จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้ ททท. ได้มีข้อมูลผู้มีส่วนเก่ียวข้องหรือผู้เล่นใน 
ห่วงโซ่อปุทานนี้ตลอดจนบทบาทและความคาดหวังของภาคธุรกิจต่อการสนับสนุนของ ททท.  
ซ่ึงเป็นการสะท้อนผ่านมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอุตสาหกรรมนี้ด้วยกันเอง รวมถึง 
มุง่หวงัวา่จะไดข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การวางกลยทุธ์ทางการตลาด และการประชาสมัพันธ์ 
เพื่อส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของภูมิภาค 
ในระยะต่อไป

2. วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาโครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(Medical Tourism) ของไทยสำ�หรับตลาดนักท่องเท่ียว 
ตา่งประเทศ ตลอดจนแนวโนม้การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้ง 
ห่วงโซ่อุปทานดังกล่าว

เพ่ือศึกษาบทบาทและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทยท่ีมีความทัน
ต่อสถานการณ์และเป็นปัจจุบัน

เพ่ือศึกษาแนวทางการวางกลยุทธ์การตลาดและการประชาสัมพันธ์ 
เพือ่สง่เสรมิใหป้ระเทศไทยเปน็จดุหมายปลายทางการทอ่งเทีย่ว 
เชิงการแพทย์ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19
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3. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ททท. มีข้อมูลสนับสนุนการดำ�เนินงานส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical 
Tourism) สำ�หรับตลาดต่างประเทศท่ีมีความละเอียดครบถ้วน ทันต่อสถานการณ์และเป็นปัจจุบัน 

4. ขอบเขตการศึกษา

ศึกษาโครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  
(Medical Tourism) ของไทย สำ�หรับตลาดนักท่องเท่ียวต่างประเทศ 
โดยศึกษาวิเคราะห์ผู้มีบทบาทในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิง 
การแพทย์ของไทย ท้ังผู้มีบทบาทหลักและผู้ท่ีมีบทบาทประกอบ 
เพ่ือให้เห็นภาพรวมและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
อุตสาหกรรม

ศึกษาบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละภาคธุรกิจ อาทิ 
โรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ โรงแรม ท่ีพัก บริษัทนำ�เท่ียว 
ภายในห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ของไทย รวมท้ังความต้องการหรือความคาดหวัง
ของภาคธุรกิจต่อ ททท. ในการดำ�เนินการส่งเสริมตลาดเป้าหมาย

เพ่ือศึกษาแนวทางการวางกลยุทธ์ทางการตลาดและการประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ของภูมิภาค
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5. กรอบแนวคิดการศึกษา

5.1 คำ�จำ�กัดความ 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หมายถึง การท่ีบุคคลเดินทางข้ามพรมแดนไปยังต่างประเทศ 
เพ่ือเข้ารับบริการทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่าในประเทศท่ีตนพำ�นักอาศัย ท้ังน้ี บริการทางการแพทย์ 
ท่ีนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เลือกใช้บริการอาจเป็นการตรวจสุขภาพ บริการเสริมความงาม ทันตกรรม หรือการรักษา 
พยาบาลเฉพาะทาง (Heung, Kucukusta and Song, 2010 จากรายงานความสามารถในการแข่งขัน 
ของอุตสาหกรรมท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยกันต์สินี กันทะวงศ์วาร และคณะ)

ท้ังน้ี การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์มีการเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานต่างๆ อย่างหลากหลาย ท้ังภาคเอกชน องค์กร 
รวมถึงหน่วยงานภาครัฐในฐานะผู้ให้การสนับสนุนเชิงนโยบายต่อการพัฒนาในอุตสาหกรรมน้ี เพ่ือให้การศึกษา 
มีความชัดเจน จำ�เป็นต้องกำ�หนดภาพรวมของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ว่ามีความเก่ียวข้องกับ 
ภาคธุรกิจ องค์กร หรือหน่วยงานใดบ้างเป็นเบ้ืองต้น โดยจะพิจารณาเฉพาะส่วนท่ีมีความเก่ียวข้องกับนักท่องเท่ียว 
เท่าน้ัน (ไม่ว่าจะเป็นในฐานะผู้ป่วยหรือผู้ติดตามผู้ป่วยก็ตาม) ไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาในประเด็นเก่ียวกับอุตสาหกรรม 
การแพทย์ในเชิงลึก (เช่น ธุรกิจยาและเวชภัณฑ์ หรือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น)

ภาพรวมหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์สามารถแสดงได้ตามผังต่อไปน้ี

การเตรียมการ/ 
หาข้อมูล/วางแผน

การเดินทางมาใช ้
บริการ (ท่องเที่ยว) 

เชิงการแพทย์

ธุรกิจหลัก 
ผู้ให้บริการทาง 

การแพทย์

ธุรกิจที่พัก

กิจกรรมท่องเที่ยว
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5.3 การศึกษาวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า 
(Value Chain) ของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

5.2 การศึกษาโครงสร้างห่วงโซ่อุปทาน 
(Supply Chain) ของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) เป็น 
การศึกษากิจกรรมท่ีเป็นการเพ่ิมมูลค่าให้กับอุตสาหกรรม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ซ่ึงดำ�เนินการโดยผู้มี 
ส่วนเก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทาน โดยสามารถแบ่งเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ กิจกรรมหลัก (Primary Activities) 
ท่ีก่อให้เกิดมูลค่าเพ่ิมของสินค้าโดยตรงและกิจกรรม 
สนับสนุน (Support Activities) ท่ีช่วยการดำ�เนินงาน 
ของกิจกรรมหลักเป็นไปได้อย่างราบร่ืน

การศึกษาห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) 
ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เป็นการศึกษา 
ความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยธุรกิจ/องค์กร/หน่วยงาน 
สนับสนุนด้านต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับอุตสาหกรรม 
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ต้ังแต่การเร่ิมต้นกระบวนการ 
ตัดสินใจของนักท่องเท่ียวการเดินทาง การรับบริการ 
ตรวจรักษาสุขภาพ การท่องเท่ียว ไปจนถึงการกำ�หนด 
มาตรฐานการบริการต่างๆ ท่ีเป็นการสร้างความเช่ือม่ัน 
ให้กับนักท่องเท่ียว โดยเป็นการ

o	ศึกษาและวิเคราะห์บทบาทของผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียท่ีเ ก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทานของ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

o	ศึกษาความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยธุรกิจ/
องค์กรในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Flow)  

o	ศึกษาความเปล่ียนแปลงและแนวโน้มธุรกิจ 
หลังสถานการณ์ COVID-19 และการเตรียม 
ความพร้อมเพ่ือรับมือกับความเปล่ียนแปลง 
ดังกล่าว



รายงานฉบับสมบูรณ์ Final Report 9

โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย

5.4 ศึกษาความต้องการหรือความคาดหวังของภาคธุรกิจต่อ ททท. ในการส่งเสริมตลาดเป้าหมาย ตลอดจนแนวทาง 
การวางกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของภูมิภาค

ผลลัพธ์ประการสำ�คัญของการศึกษาน้ี เพ่ือให้ ททท. มีข้อมูลสนับสนุนการดำ�เนินงานส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์สำ�หรับตลาดต่างประเทศท่ีมีความละเอียดครบถ้วน ทันต่อสถานการณ์และเป็นปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์ 
ให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ระดับภูมิภาค ดังน้ัน นอกจากการศึกษาความเช่ือมโยง 
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในห่วงโซ่อุปทานแล้ว ยังจำ�เป็นต้องสร้างความเช่ือมโยงจากความต้องการหรือความ 
คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ันกับ ททท. ตลอดจนการวางกลยุทธ์ส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ ์
ยงัจำ�เปน็ตอ้งพจิารณาในมติทิีส่อดคลอ้งกบัภารกจิของ ททท. ทีต่อ้งมคีวามเปน็ไปไดใ้นความเป็นจริงด้วย ซ่ึงถือว่า 
เป็นหัวใจสำ�คัญของการศึกษาคร้ังน้ี

ภาพรวมการศึกษา

ททท. 

การ
เตรยีมการ/
วางแผน
เดนิทาง 

การเดนิทาง 

การบรกิาร
ทาง

การแพทย ์

ที6พกั 
กจิกรรม
ทอ่งเที6ยว 

การสนบัสนุน 

การกาํกบั
ดแูล 

ศึกษาความเปล่ียนแปลงและ 
แนวโน้มธุรกิจการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์หลัง COVID-19

บทบาทของ ททท. 
ในการส่งเสริมการท่องเท่ียว 

เชิงการแพทย์

แนวทางกลยุทธ์การตลาด 
และการประชาสัมพันธ์
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6. แนวทางการดำ�เนินการศึกษา

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ให้สามารถแสดงผลการศึกษาตามขอบเขตและ 
ประเด็นการศึกษาท่ีกำ�หนดไว้ได้อย่างครบถ้วนรวมถึงสามารถขยายผลการศึกษาเชิงลึกได้ตาม
ความต้องการอย่างจำ�เพาะเจาะจงและครอบคลุม ซ่ึงจำ�เป็นต้องใช้วิธีวิจัยหลากหลายรูปแบบ 
ซ่ึงบริษัทฯ ขอเสนอแนวทางการวิจัยท้ังส้ิน 3 วิธี ได้แก่

1 2 3

Documentary  
Research

Qualitative  
research

Quantitative 
research

การประชุมระดมความเห็น  
(Brainstorm)

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญ 
(In-depth interview) 

การสำ�รวจความคิดเห็นของ 
บุคลากรระดับปฏิบัติการ 

ทางแบบสอบถามออนไลน์ 
(E-Survey)
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เปน็การคน้ควา้ ศกึษาขอ้มลูทตุยิภมูจิากรายงานสถติ ิ
เอกสารสิ่งพิมพ์ทางวิชาการ ข้อมูลในเว็บไซต์ โดยเฉพาะ 
แหล่งข้อมูลที่ได้รับการอ้างอิงระดับนานาชาติ ทั้งจาก 
ตา่งประเทศและในประเทศไทย เพือ่นำ�มาใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน 
สำ�หรับการวิเคราะห์ร่วมกับผลการศึกษาในส่วนอ่ืนๆ  
โดยเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่ือสารและ 
การท่องเท่ียวของนักท่องเท่ียวกลุ่มเป้าหมาย ท้ังน้ีสามารถ 
แจกแจงรายละเอียดการศึกษาจำ�แนกตามรูปแบบเอกสาร 
ได้ดังน้ี
 
ก. ผลงานวิจัยของ ททท. ในประเด็นที ่ เกี ่ยวข้องกับ 
อุตสาหกรรมท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

ข. เอกสารนโยบาย และภาพรวมการประกอบธุรกิจของ 
บริษัทในเครือโรงพยาบาลจากตลาดหลักทรัพย์

ค. หนังสือ/วารสาร/สิ่งพิมพ์ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ 
อุตสาหกรรมท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

ง. เอกสาร/ส่ิงพิมพ์/เอกสารดิจิทัลรวมถึงข้อมูลจากแหล่ง 
ออนไลน์/เว็บไซต์อื่นๆ เช่น Travel Agency, Tourism/ 
Travel Association

6.1 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
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6.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)

ประกอบด้วยการประชุมระดมความเห็น (Brainstorm) และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญ (In-depth 
Interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการทำ�การศึกษาอย่างลึกซ้ึง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

การประชุมระดมความเห็น (Brainstorm) 

เป็นเทคนิคท่ีใช้กับกลุ่มคนท่ีมีส่วนรับผิดชอบกับ 
โครงการฯ (Group Technique) โดยเฉพาะผู้ท่ีมี 
ส่ วน เ ก่ี ยว ข้อง กับก าร จัดทำ � แผนก ารตล าดห รือ 
แผนดำ�เนินการใดๆ เพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ของ ททท. เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการแสวงหาทางเลือก 
ในการตัดสินใจ และใช้ในการวางแผนการดำ�เนินงาน  
โดยเฉพาะการขอรับทราบแนวคิดและความต้องการของ 
ผู้ท่ีจะต้องนำ�ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ บริษัทฯ เสนอให้ 
จัดการประชุมระดมความเห็น ในช่วงก่อนการดำ�เนินการ 
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการฝ่ังอุปทาน (Supply Side) 
ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(ซ่ึงอาจทำ�คู่ขนานไปกับกระบวนการพัฒนาแนวคำ�ถาม 
เชิงลึก และคัดเลือกรายช่ือผู้ประกอบการท่ีต้องการ 
ขอสัมภาษณ์) ท้ังน้ี การจัดประชุมระดมความเห็นจะ 
ดำ�เนินการโดย Moderator ของบริษัทฯ และโดยท่ัวไป 
จะใช้เวลาการประชุมระดมความเห็นประมาณ 2 ช่ัวโมง
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การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญ (In-depth Interview) 

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 
ดำ�เนินการสำ�รวจข้อมูลในธุรกิจ/อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์และเก็บข้อมูลการวิจัย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) (ภายใต้หัวข้อ วิธีการเก็บข้อมูล) โดยมีรายละเอียดของ 
คุณสมบัติการคัดกรองธุรกิจเพ่ือเข้าเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของแต่ละกลุ่มธุรกิจ/หน่วยงาน 
ดังต่อไปน้ี

01

ดำ�เนินการสำ�รวจข้อมูลในธุรกิจ/  
อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

และเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 (Qualitative Research)  

ใน 4 กลุ่มประเภทธุรกิจ 
และหน่วยงาน 

โรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ 
รวมถึงคลินิกเฉพาะทาง (Hospitals  

and Specialized clinics)

ธุรกิจโรงแรมอันเป็นพันธมิตร 
ทางการค้ากับโรงพยาบาล/  
ผู้ให้บริการด้านการแพทย์  

หรือคลินิกเฉพาะทาง  
(Partnered Hotels)

1. 2.

3.
ตัวแทนบริษัททัวร์ หรือบริษัทนำ�เท่ียว  

ท่ีมีการให้บริการผลิตภัณฑ์ทางการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ (Tour Operator/ 

 Tour Agents)

4.
ผู้ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีมี 

ส่วนเก่ียวข้องในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(Government Sector & New Players)
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1. โรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ รวมถึงคลินิกเฉพาะทาง 
(Hospitals and Specialized clinics)

(1)แหล่งอ้างอิง: สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวจสาธารณสุข 2550

เพ่ือตอบโจทย์วัตถุประสงค์ของโครงการอย่างตรงเป้าหมาย บริษัทฯ กำ�หนด 
คุณลักษณะ รายละเอียดของธุรกิจในกลุ่มโรงพยาบาลท่ีจะทำ�การเก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ดังต่อไปน้ี

ลักษณะการให้บริการทางการแพทย์: มุ่งเน้นการเข้าเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใน 
โรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ รวมถึงคลินิกเฉพาะทาง ท่ีมีนโยบายทาง 
การตลาดต่อผู้รับบริการชาวต่างชาติ 

ระดับการให้บริการทางการแพทย์: ระดับการให้บริการทางการแพทย์ของ 
โรงพยาบาลในประเทศไทย ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังต่อไปน้ี (1)

o	การบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) เน้นการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 
การตรวจเช็คสุขภาพ การป้องกันโรค อาทิ สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน 
คลินิกรักษาโรคท่ัวไป หรือสถานให้บริการสุขภาพขนาดเล็ก

o	การบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ในระดับท่ีสูงข้ึน เน้นการบริการรักษาพยาบาลโรคท่ียาก ซับซ้อนมากข้ึน 
ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดกลาง เป็นต้น

o	การบริการระดับตติยภูมิ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary Care 
and Excellent Center) เป็นการบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ข้ันสูง  
ท่ีต้องการบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง อาทิ โรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดใหญ่ คลินิกเฉพาะทาง สถาบันรักษาโรคเฉพาะทาง เป็นต้น

สำ�หรับการตอบโจทย์วัตถุประสงค์โครงการในคร้ังน้ี การเก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพจะเฉพาะเจาะจงโรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านการแพทย์/คลินิก 
เฉพาะทางในระดบัทตุยิภมู ิหรอืระดบัตตยิภมู ิเพือ่ตอบวตัถปุระสงคใ์นการสำ�รวจ 
ภาพรวมของโครงสร้างผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของ 
ไทยอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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2. ธุรกิจโรงแรมอันเป็นพันธมิตรทางการค้ากับ
โรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ หรือ
คลินิกเฉพาะทาง (Partnered Hotels)

3. ตัวแทนบริษัททัวร์ หรือบริษัทนำ�เท่ียว ท่ีมีการให้ 
บริการผลิตภัณฑ์ทางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(Tour Operator/Tour Agents)

เพ่ือตอบโจทย์วัตถุประสงค์ของโครงการอย่างตรง 
เป้าหมาย บริษัทฯ กำ�หนดคุณลักษณะ รายละเอียดของธุรกิจ 
ในกลุ่มโรงแรมท่ีจะทำ�การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังต่อไปน้ี

o	ต้องเป็นธุรกิจโรงแรมท่ีมีศักยภาพในการรองรับ
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ หรือเป็นพันธมิตรทางการค้า 
หรือ คู่ค้า อย่างเป็นทางการกับโรงพยาบาล ในขณะเดียวกัน 
ก็ให้บริการชาวต่างชาติกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการแนะนำ� 
หรือส่งต่อจากโรงพยาบาล/ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ หรือ 
คลินิกเฉพาะทางท่ีเป็นพันธมิตรทางการค้า

เพ่ือตอบโจทย์วัตถุประสงค์ของโครงการอย่างตรง 
เป้าหมาย บริษัทฯ กำ�หนดคุณลักษณะ รายละเอียดของธุรกิจ 
ในกลุ่มตัวแทนบริษัททัวร์ท่ีจะทำ�การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ดังต่อไปน้ี

o	ต้องเป็นตัวแทนบริษัททัวร์ หรือบริษัทนำ�เท่ียว ท่ีมี 
การให้บริการผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ อาทิ  
แพ็คเกจตรวจสุขภาพประจำ�ปีพร้อมท่ีพัก หรือแพ็คเกจ 
ตรวจ/รักษาโรคเฉพาะทาง พร้อมท่ีพัก หรือผนวกด้วยทริป 
การท่องเท่ียวอ่ืนๆ
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4. ผู้ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(Government Sector & New Players)

เพ่ือตอบโจทย์วัตถุประสงค์ของโครงการอย่างตรงเป้าหมาย บริษัทฯ กำ�หนดคุณลักษณะ รายละเอียดของ 
ธุรกิจในกลุ่มผู้ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
จะทำ�การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังต่อไปน้ี

o	หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง: เป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนในการวางกรอบและวางแผนนโยบายท่ีมีผลต่อ
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามายังประเทศไทยเพ่ือเหตุผลดังกล่าว

o	ผู้ประกอบการอ่ืนๆ (New Players): เป็นผู้ประกอบการธุรกิจเอกชนอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องอยู่ในโครงสร้าง 
Supply Chain ของธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย หลังสถานการณ์การระบาด COVID-19 โดยรายช่ือ 
ของผู้ประกอบการดังกล่าว อาจได้มาจากการทำ�วิจัยทุติยภูมิ (Documentary Research) หรือการแนะนำ� 
ต่อจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะแรก (Phase 1) จากเอกสารนโยบายและภาพรวมการประกอบธุรกิจ 
ของบริษัทในเครือโรงพยาบาลจากตลาดหลักทรัพย์(2) ผู้ประกอบการอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความเก่ียวข้อง อาทิ 

	» App Bumrungrad Anywhere/แอพพลิเคช่ันแองเจ้ิลการ์ด/BDMS Alarm Center  
บริการพาหนะเพ่ือเคล่ือนย้ายผู้ป่วย/EMERGENCY SERVICES/Medical Transport Systems 
Rotor Wing, Fixed/Wing, Medical Escort, Surface Critical Care และ Surface-boat

	» บริษัทประกัน หรือ บริการประสานงานกับประกันภัยระหว่างประเทศ 
	» บริการประสานงานทางด้านการแพทย์ อาทิ บริการล่าม บริการต่อวีซ่า การติดต่อสถานทูต การต้อนรับ 

ท่ีสนามบินและการช่วยเหลือในการเดินทาง
	» บริษัทพันธมิตรในต่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง อาทิ Online Healthcare Platform ในต่างประเทศ 

(เช่น Ping An Good Doctor ประเทศจีน, Alodoctor ประเทศอินโดนีเซีย เป็นต้น)

(2)แหล่งอ้างอิง: แบบแสดงรายการข้อมูลประจำ�ปี 56-1 2562, บริษัทบางกอก เซน ฮอสปิทอล จำ�กัด (มหาชน) การประกอบธุรกิจ, บริษัทโรงพยาบาลพระรามเก้า  
จำ�กัด (มหาชน), บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จำ�กัด (มหาชน)
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ธธุุรรกกิิจจกกาารรทท่่อองงเเททีี ่่ยยววเเชชิิงงกกาารรแแพพททยย์์  
ใในนปปรระะเเททศศไไททยย  

คคุุณณลลัักกษษณณะะ จจำำนนววนนรราายย

11..  โโรรงงพพยยาาบบาาลล//  ผผูู ้้ใใหห้้บบรริิกกาารร
ดด้้าานนกกาารรแแพพททยย์์  รรววมมถถึึงงคคลลิินนิิกกเเฉฉพพาาะะททาางง  
((HHoossppiittaallss  aanndd  SSppeecciiaalliizzeedd  
cclliinniiccss))

 
บุคลากรระดับผู้จัดการหรือสูงกว่า ผู้ดูแลรับผิดชอบ 

แผนกการตลาดหรือการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลในประเทศไทย ที่มีการให้บริการคนไข้
ชาวต่างชาติกลุ่มเป้าหมาย 

11 ราย 

  
22..  ธธุุรรกกิิจจโโรรงงแแรรมมออัันนเเปป็็นนพพัันนธธมมิิตตรรททาางง
กกาารรคค้้าากกัับบโโรรงงพพยยาาบบาาลล//  ผผูู ้้ใใหห้้บบรริิกกาารร  
ดด้้าานนกกาารรแแพพททยย์์  หหรรืืออคคลลิินนิิกกเเฉฉพพาาะะททาางง  
((PPaarrttnneerreedd  HHootteellss))

บุคลากรระดับผู้จัดการหรือสูงกว่า ผู้ดูแลรับผิดชอบ
การตลาดและการประชาสัมพันธ์ซ่ึงเก่ียวข้องกับตลาด
กลุ่มเป้าหมาย

6 ราย 

33..  ตตััววแแททนนบบรริิษษััททททััววรร์์  หหรรืืออบบรริิษษััทท  
นนำำเเททีี ่่ยยวว  ททีี ่่มมีีกกาารรใใหห้้บบรริิกกาารรผผลลิิตตภภััณณฑฑ์์
ททาางงกกาารรทท่่อองงเเททีี ่่ยยววเเชชิิงงกกาารรแแพพททยย์์    
((TToouurr  OOppeerraattoorr//  TToouurr  AAggeennttss))

บุคลากรระดับผู้จัดการหรือสูงกว่า ผู้ดูแลรับผิดชอบ
การตลาดและการประชาสัมพันธ์ซ่ึงเก่ียวข้องกับตลาด
กลุ่มเป้าหมาย

3 ราย 

  
44..  ผผูู ้้ปปรระะกกออบบกกาารรแแลละะหหนน่่ววยยงงาานนภภาาคครรััฐฐ  
ททีี ่่มมีีสส่่ววนนเเกกีี ่่ยยววขข้้อองงใในนธธุุรรกกิิจจ
กกาารรทท่่อองงเเททีี ่่ยยววเเชชิิงงกกาารรแแพพททยย์์  
((GGoovveerrnnmmeenntt  SSeeccttoorr  &&    
NNeeww  PPllaayyeerrss))

• บุคลากรระดับผู้อำนวยการ หรือสูงกว่า ที่เก่ียวข้อง 
กับการบริหาร หรือการดำเนินนโยบายของอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข,  
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, สำนักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

• บุคลากรในธุรกิจที่เข้ามามีบทบาทในการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ของประเทศศักยภาพหลังสถานการณ์ 
โรคระบาด อาทิ บริษัทประกันภัย, บริการขนส่งผู้ป่วย, 
บริษัท Online Healthcare Platform ฯลฯ 

7 ราย 

จำ�นวนการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	
บริษัทฯ ได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรในธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียว 

เชิงการแพทย์ รวมท้ังส้ิน 27 ราย จำ�แนกตามกลุ่มประเภทของธุรกิจ ดังตารางต่อไปน้ี

สำ�หรับการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพน้ี จำ�เป็นต้องสัมภาษณ์ผู้มีคุณลักษณะตรงตามท่ีได้ 
กำ�หนดไว้ เพ่ือเป็นตัวแทนข้อมูล และความคิดเห็นในฐานะผู้เช่ียวชาญในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ในแต่ละองค์ประกอบของห่วงโซ่อุปทาน โดยไม่จำ�เป็นต้องมีผู้ให้สัมภาษณ์จำ�นวนมากนัก ท้ังน้ี แม้ว่าจำ�นวนผู้ให้ 
สัมภาษณ์อาจมีไม่มากนัก แต่จำ�นวนข้อมูลความคิดเห็นท่ีได้ด้วยวิธีการน้ีก็นับว่ามีปริมาณมากมายมหาศาล และนับว่า 
เป็นชุดข้อมูลท่ีมีคุณค่าต่อการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีอย่างแท้จริง 

4. ผู้ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(Government Sector & New Players)
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6.3 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)

การสำ�รวจความเห็นของบุคลากรระดับปฏิบัติการทาง 
แบบสอบถามออนไลน์ (E-Survey)

การวิจัยเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
(E-Survey) ในการศึกษาน้ี เพ่ือต้องการทราบความคิดเห็น 
จากบุคลากรระดับปฏิบัติงานในสถานพยาบาลซ่ึงถือ 
เป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องหรือผู้เล่นหลักในห่วงโซ่อุปทาน 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ท้ังในมิติภาพรวมความพร้อม 
ของประเทศ สาขาการแพทย์ของประเทศไทยท่ีโดดเด่น 
มีศักยภาพในการทำ�ตลาด ไปจนถึงมุมมองต่อโอกาสใน 
การเช่ือมโยงระหว่างสถานพยาบาลกับภาคธุรกิจอ่ืน 
ท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาและข้อเสนอแนะในประเด็นท่ีน่าสนใจ ได้แก่

1.	 ความคดิเหน็หรือขอ้เสนอแนะจากบุคลากร 
ระดับปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ซึ่งนับเป็น 
หน่วยธรุกิจหลักของอุตสาหกรรมการท่องเทีย่ว 
เชงิการแพทย ์ทีม่ต่ีอนโยบายการพฒันาประเทศไทย 
ให้เป็นผู้นำ�ด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  
(Medical Tourism) 

2.	 ปญัหาทีบ่คุลากรระดบัปฏบิตังิานดงักลา่ว 
พบเจอจากการทำ�งาน อนัเนือ่งมาจากการปรบัตวั 
หลังสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาที่จะส่งผลกระทบต่อ 
การพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิง 
การแพทย์ของประเทศไทย
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กลุ่มเป้าหมาย:

o	บุคลากรระดับปฏิบัติงานในธุรกิจท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ 
อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ได้แก่ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทย์ (Medical) อาทิ  
แพทย์ พยาบาล หรือ บุคลากรทางการแพทย์ 

2. ผู้ท่ีไม่ได้ประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทย์ แต่มีความ 
เก่ียวข้องกับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีทำ�กิจกรรมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ (Non-Medical)

o	อยู่ในตำ�แหน่งหน้าท่ี ท่ีจะต้องมีการใช้ความรู้ความสามารถ 
ของอาชีพตนในการตอบสนองความต้องการ หรือช่วยแก้ไข 
ปัญหาของนักท่องเท่ียวกลุ่มเป้าหมายท่ีเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ และภายใต้หน้าท่ีน้ันจะต้องมีการปฏิสัมพันธ์ 
โดยตรงกับนักท่องเท่ียวกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว

วิธีการดำ�เนินการวิจัย:

การสำ�รวจเชิงปริมาณผ่านทางออนไลน์ (Quantitative 
E-Survey) ผ่านวิธีสำ�รวจแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
Approach)

เคร่ืองมือการเก็บข้อมูล:

การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ CAWI  
(Self-complesion through Computer-Assisted Web 
Interview)
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ปปรระะเเภภททขขอองงธธุุรรกกิิจจ  MMeeddiiccaall NNoonn--MMeeddiiccaall

คคุุณณลลัักกษษณณะะ  

ต้องอยู่ในตำแหน่งหน้าที่ที่มีการใช้ความรู้ความสามารถของอาชีพตนในการตอบสนองความต้องการ 
หรือ ช่วยแก้ไขปัญหาของนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายที่เดินทางมาประเทศไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

และภายใต้หน้าที่น้ันจะต้องมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 

ปฏิบัติงานภายใต้หน้าที่ตามคุณลักษณะไม่ต่ำกว่า 1 ปี  

มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ที่ยังไม่หมดอายุและถูกต้องตามกฎหมาย  -

จจำำนนววนนหหนน่่ววยยตตััววออยย่่าางง  115522 5544

เคร่ืองมือการเก็บข้อมูล:

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ:

o	ความคิดเห็นด้านความพร้อมในการเตรียมปรับตัวของภาคอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จาก 
บุคลากรระดับปฏิบัติงาน ท่ีจะสามารถสะท้อนปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนำ�
ข้อมูลไปใช้พัฒนากลยุทธ์อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

o	ความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะต่อการวางนโยบายเพ่ือสร้างประเทศไทยให้เป็นผู้นำ�ด้านการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ ในทัศนคติของบุคลากรระดับปฏิบัติงาน ท่ีจะสามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในการวางกลยุทธ์การตลาดท่ี
จะสอดคล้องกับการปฏิบัติท่ีสามารถทำ�ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่ 2  
สถานการณ์การท่องเที่ยว 

เชิงการแพทย์ของไทย
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2.1 ภาพรวมสถานการณ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

ประเทศไทยนบัเปน็หนึง่ในจดุหมายสำ�คญัของการทอ่งเทีย่ว 
เชิงการแพทย์ของโลกโดยในช่วงปกติก่อนสถานการณ์  
COVID-19 การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทยมีการเติบโต 
อย่างต่อเน่ืองและอุตสาหกรรมนี้มีบทบาทสำ�คัญในการดึงดูด 
ชาวต่างชาติให้เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย สามารถสร้างรายได้ 
ให้กับประเทศไทยได้จำ�นวนมหาศาล โดยความสามารถใน 
การแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยโดดเด่น 
ในเรื่องการให้บริการเชิงการแพทย์ท่ีเกิดจากการผสมผสาน 
ทั้งความพร้อมของสถานพยาบาลความสามารถของบุคลากร 
ทางการแพทย์ มีการนำ�เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช ้
ในการรักษา การใหบ้รกิารทีเ่ปน็เลศิของคนไทย และราคาค่ารกัษา 
พยาบาลท่ีไม่สูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศช้ันนำ�ด้านการแพทย์ 
อืน่ๆ ผนวกกบัการเปน็แหลง่ทอ่งเทีย่วชัน้นำ�ท่ีสามารถตอบสนอง 
ความต้องการอย่างหลากหลายของนักเดินทางจากทั่วโลก
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ภาพรวมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์
แผนภูมิภาพที่ 2.1.1

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรทั่วโลกเฉลี่ยต่อหัว (เหรียญสหรัฐ)

ที่มา: World Bank. World Development Indicators

มลูคา่การใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของประชากรโลกเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง 
ในช่วงเวลาหลายปีท่ีผ่านมา ซึ่งมีผลมาจากหลายประเทศเข้าสู่สังคม 
ผูส้งูอาย ุ(Aged Society) ประชากรโลกมแีนวโนม้สงูวยัมากขึน้ รว่มกบั 
การพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีช่ว่ยยดืเวลาชว่งชวีติท่ีมีคุณภาพด ี
ให้ยืนยาวขึ้น 

จากรายงานของ World Bank ระบวุา่ในป ี2543 ประชากรโลกม ี
การใช้จา่ยดา้นสขุภาพเฉลีย่ 475 เหรยีญสหรฐัตอ่คนตอ่ปี เพิม่ขึน้เป็น 
1,061 เหรียญสหรัฐต่อปีในปี 2560 
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ที่มา: World Travel & Tourism Council (November 2019). “Medical Tourism:
 A Prescription for a Healthier Economy”

ขณะเดียวกันก็นำ�ไปสู่การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ระหว่าง 
ประเทศที่ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกันซึ่งจากข้อมูล 
ในรายงานของ World Travel & Tourism Council 
(November 2019) ระบุว่าการใช้จ่ายด้านการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์จากท่ัวโลกมีการขยายตัวอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน 
โดยเพิม่ขึน้จาก 2.4 พนัลา้นเหรยีญสหรัฐในป ี2543 เป็นมากกวา่ 
11 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 2560   

แผนภูมิภาพที่ 2.1.2
มูลค่าการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั่วโลก (พันล้านเหรียญสหรัฐ)
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แผนภูมิภาพที่ 2.1.3
ประเทศที่มีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สูงสุด 10 อันดับแรก ปี 2560 

(มูลค่า: ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี)

ที่มา: World Travel & Tourism Council (November 2019). “Medical Tourism:  
A Prescription for a Healthier Economy”
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ประเทศจดุหมายทอ่งเทีย่วเชิงการแพทยท่ี์ใหญท่ีสุ่ดในโลก ไดแ้ก่ สหรฐัอเมริกา 
โดยข้อมูลในปี 2560 พบว่ามีรายได้ด้านนี้เกือบ 4 พันล้านเหรียญสหรัฐใน 
ป ี2560 คดิเป็นรอ้ยละ 36 ของมูลคา่การใช้จา่ยเพ่ือการท่องเท่ียวเชงิการแพทย์ 
จากทัว่โลก หรือคดิเปน็สดัสว่นร้อยละ 1.9 ของรายไดจ้ากนักท่องเท่ียวชาวตา่งชาต ิ
ทั้งหมด รองลงมาเป็นฝรั่งเศส มีรายได้ 800 ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 
1.3 ของรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

สำ�หรับประเทศไทยซึ่งถือว่าเป็นอีกหนึ่งจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
ที่สำ�คัญของโลก มีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ประมาณ 589 
ลา้นเหรยีญสหรฐั คดิเปน็สดัสว่นร้อยละ 1.0 ของรายไดจ้ากการทอ่งเทีย่วทีไ่ดรั้บ 
จากชาวต่างชาติ 
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ประเทศที่มีการใช้จ่ายต่างประเทศสำ�หรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สูงสุด 10 ลำ�ดับแรก 
มีดังต่อไปนี้

แผนภูมิภาพที่ 2.1.4
ประเทศที่มีการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สูงสุด 10 อันดับแรก  

ปี 2560 (มูลค่า: ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี)

ที่มา: World Travel & Tourism Council (November 2019). “Medical 
Tourism: A Prescription for a Healthier Economy”
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สำ�หรบัสหรัฐอเมริกา นอกเหนอืจากการเป็นจุดหมายท่องเท่ียวเชงิการแพทย ์
ทีใ่หญท่ีส่ดุของโลกแล้ว ยังเป็นตลาดท่ีมีการใช้จ่ายด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ท่ีใหญ่ท่ีสุดของโลกด้วยเช่นกัน โดยข้อมูลปี 2560 พบว่าชาวอเมรกัินมีการใชจ้า่ย 
ไปกับบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศประมาณ 2.3 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
คดิเปน็รอ้ยละ 20 ของมลูคา่การทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยข์องโลก หรอืร้อยละ 
1.7 ของค่าใช้จ่ายของนักท่องเที่ยวขาออกทั้งหมด

สำ�หรับตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในลำ�ดับรองลงมา ได้แก่ คูเวต 
มีการใช้จ่ายสูงถึง 1.6 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี นอกจากนี้ ยังมีประเทศใน 
กลุ่มตะวันออกกลางที่มีการใช้จ่ายด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์สูงเป็น 
ลำ�ดับต้นๆ ของโลกอีกคือ โอมาน โดยมีการใช้จ่ายอยู่ในลำ�ดับที่ 6 ของโลก 
ประมาณ 492 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี

อย่างไรก็ตาม จากผลของสถานการณ์ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อ 
อุตสาหกรรมท่องเท่ียวอย่างรุนแรง ซ่ึงรวมถึงการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ที่ 
ไม่อาจหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์วิกฤตครั้งนี้ด้วย
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ศักยภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย

สำ�หรับจำ�นวนนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของ 
ประเทศไทยในช่วงท่ีผ่านมา (ก่อนสถานการณ์ COVID- 
19) จากการศึกษาของชยัณรงค์ ศรรีกัษ์ และปทัถาพร 
สุขใจ (2562) พบว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ 
ประเทศไทยมอีตัราการเตบิโตเพ่ิมข้ึน เฉล่ียร้อยละ 20 ต่อปี 
จากจำ�นวน 137,000 คนในปี 2550 เป็น 444,000 คน 
ในปี 2560 สามารถประมาณการเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
จากรายได้ทางตรงประมาณ 70,000 ล้านบาท และรายได้ 
ทางอ้อมกระจายสู่ธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง อาทิ ธุรกิจด้านท่ีพัก 
อาหาร สินค้าของท่ีระลึก เป็นต้น อีกประมาณ 50,000 
ล้านบาท ตลอดจนมูลค่าการใช้จ่ายในบริการแพทย์ 
ทางเลือก เช่น นวดแผนไทย และสปานอกโรงพยาบาล 
คิดเป็นมูลค่าประมาณ 20,000 ล้านบาท รวมมูลค่า 
เศรษฐกิจจากกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
มากกว่า 1.4 แสนล้านบาทต่อปี

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์นับเป็นยุทธศาสตร์ 
ประการสำ�คัญของประเทศไทยท่ีรัฐบาลมีนโยบายให้ 
การส่งเสริมอย่างชัดเจน ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ปร ะ เทศ ไทย ใ ห้ เ ป็น ศูน ย์กลาง สุขภาพนานาชา ติ   
(พ.ศ.2560-2569) อีกท้ังยังมีส่วนเก่ียวข้องกับกลุ่ม 
อุตสาหกรรมเป้าหมายท่ีเป็นกลไกในการขับเคล่ือน 
เศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New Engine of Growth)  
ซ่ึงเป็นมาตรการระยะยาวของรัฐบาลท่ีจะกำ�หนดทิศทาง 
“การปรับโครงสร้างด้านการผลิต” ของประเทศให้มี 
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการแข่งขัน มีการสร้างงาน 
คุณภาพ และมีการสนับสนุนเศรษฐกิจภูมิภาคอย่างเป็น 
ระบบต่อเน่ือง และย่ังยืนอีกด้วย ท้ังในมิติของอุตสาหกรรม 
ท่ีมีศักยภาพ (อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวกลุ่มท่ีมีรายได้
ดีและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) และอุตสาหกรรมใหม่เพ่ือ 
เปล่ียนรูปแบบสินค้าและเทคโนโลยี (อุตสาหกรรมการแพทย์ 
ครบวงจร)

2.2 การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย
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การจัดอันดับประเทศไทยในการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

ประเทศไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้นำ�ด้านการจัดบริการ 
สุขภาพระดับโลก โดยการจัดลำ�ดับในประเด็นสำ�คัญเก่ียวกับ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของเว็บไซต์ www.medicaltourism. 
com ซ่ึงเป็นเว็บไซต์ให้ข้อมูลด้านการแพทย์ระหว่างประเทศ 
และการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ระดับนานาชาติ ได้จัดลำ�ดับให้ 
ประเทศไทยอยู่ในลำ�ดับท่ี 17 ของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโลก 
(Global ranking) โดยปัจจัยสำ�คัญท่ีใช้ในการจัดอันดับ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของประเทศ (ลำ�ดับท่ี 36) อุตสาหกรรมท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพท่ีมีอยู่เดิม (ลำ�ดับท่ี 5) และคุณภาพของการบริการและ
ส่ิงอำ�นวยความสะดวก (ลำ�ดับท่ี 15)
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ตารางที่ 2.2.1
ความได้เปรียบในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ (Competitive Advantage) ระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ

CCoommppeettiittiivvee  AAddvvaannttaaggee ไไททยย สสิิงงคคโโปปรร์์ ออิินนเเดดีียย มมาาเเลลเเซซีียย เเกกาาหหลลีีใใตต้้
Service/Hospitality +++++ ++ + + +
Hi-tech hardware ++++ ++++ ++ + +++
HR quality ++++ ++++ ++ ++ +++
JCI 61* 22 35* 16* 27
Pre emptive move ++ +++ + ++ ++
Synergy/Strategy partner +++ ++ + + +
Accessibility/Market channel +++ +++ + ++ ++
Reasonable cost ++++ ++ ++++ +++ ++

ความได้เปรียบในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศคู่แข่งด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในกลุ่มภูมิภาคเอเชีย จากรายงานยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ศึกษาความได้เปรียบในการแข่งขัน (Competitive Advantage) ระหว่างประเทศไทยกับประเทศคู่แข่งสำ�คัญ  
ได้แก่ สิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย และเกาหลีใต้ พบว่าประเทศไทยมีจุดเด่นท่ีเข้มแข็งในหลายมิติด้วยกัน ได้แก่  
Service/Hospitality, HR quality, Synergy/Strategy partner, Accessibility/Market  
channel และ Reasonable cost อีกท้ังยังมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน  
JCI (Joint Commission International) จำ�นวนมากท่ีสุดในกลุ่มประเทศคู่แข่งน้ีอีกด้วย โดยมีรายละเอียด 
ตามตารางต่อไปน้ี
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BBrraaiinn  &&  NNeeuurroollooggyy  CCeenntteerr

IInnffeerrttiilliittyy  CClliinniicc
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ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 152 ราย

ในการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ให้ประสบความสำ�เร็จ ควรต้องคำ�นึงถึงสาขาวิชาทางการแพทย์หรือ
การรักษาโรคเฉพาะทาง (Subspecialty) ท่ีประเทศไทยมีความพร้อมด้วย โดยข้อมูลจากการสำ�รวจความคิดเห็น 
บุคลากรทางการแพทย์ในการศึกษาน้ี บ่งช้ีว่าสาขาวิชาการแพทย์หรือการรักษาโรคเฉพาะทางท่ีประเทศไทย 
มีความพร้อมควรได้รับการส่งเสริมเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ โรคหัวใจ (Cardiac) โรคกระดูกและข้อ (Bone & Joint) 
โรคทางเดินอาหารและตับ (G.I. & Liver) โรคเก่ียวกับกระดูกสันหลัง (Spine) โรคมะเร็ง (Malignancy Diagnostic 
& Treatment) ภาวะการมีบุตรยาก (Infertility) และโรคทางสมองและประสาทวิทยา (Brain & Neurology)

ที่มา: 1. กรมสนับสนุนบริการสุขาพ(2559). “ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ.2560-2569)  
      2. เครื่องหมาย + หมายถึงการมี competitive advantage
* ปรับปรุงข้อมูลจากเว็บไซต์ www.jointcommissioninternational.org (วันที่ 16 กันยายน 2563)

แผนภูมิภาพที่ 2.2.1 
สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ที่เห็นว่าประเทศไทยมี “ความพร้อม” ในการรักษาโรคเฉพาะทาง (Subspecialty) 

สาขาต่างๆ แก่ชาวต่างชาติ ในระดับพร้อมถึงพร้อมอย่างยิ่ง (%Top2box)   (ร้อยละ)
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ภาพลักษณ์ท่ีโดดเด่นของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย

ภาพลักษณ์ท่ีโดดเด่นของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของ 
ประเทศไทย จากการวิเคราะห์ความต้องการเชิงลึกของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ประกอบการ 
ในห่วงโซ่อุปทาน มีความเห็นสอดคล้องตรงกันว่าภาพลักษณ์ท่ีโดดเด่น 
ของประเทศไทยซ่ึงมีส่วนสำ�คัญต่อการตัดสินใจของชาวต่างชาติให้ 
เดินทางมาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาพยาบาลและใช้บริการ 
ด้านการแพทย์เป็นจำ�นวนมากในแต่ละปี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
สำ�คัญ ได้แก่

Confidence
in Medical
Treatment
ความเชื่อมั่น
ในการรักษา 

Reasonable 
Price

บริการที่หลากหลาย
และราคาที่

สมเหตุสมผล

Service and 
Hospitality

บริการที่
น่าประทับใจ

Tourist  
Attraction
ประสบการณ ์
การท่องเที่ยว 
ที่น่าประทับใจ
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1.	ความเชื่อมั่นในการรักษา 
   (Confidence in Medical Treatment)

2.	บริการที่หลากหลายและราคาที่สมเหตุสมผล 
    (Reasonable Price)

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ผูป้ระกอบการโรงพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบันกัทอ่งเทีย่วเชิงการแพทย์  
(ผู้ป่วย) โดยตรง มีความเห็นสอดคล้องกันว่าเหตุปัจจัยสำ�คัญใน 
การตัดสินใจเลือกเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ยังต่างประเทศ 
โดยเฉพาะประเทศไทยมาจากความเชื่อมั่นต่อการรักษาหรือการให้ 
บรกิารของ สถานพยาบาลนัน้ๆ โดยปจัจบุนักลุม่เปา้หมายจะมกีารสบืคน้ 
ขอ้มลูก่อน การเลอืกสถานพยาบาล/เดนิทางมารบัการรกัษา และมกัจะ 
มีการอ้างอิง แพทย์ผู้ที่มีชื่อเสียงหรือมีผู้แนะนำ�ให้มาทำ�การรักษา 
มคีวามสำ�คัญ อย่างยิง่ตอ่การตัดสนิใจ นอกจากน้ี สำ�หรบักลุม่เป้าหมาย 
ชาวตะวนัตก การทีส่ถานพยาบาลได้รบัการยอมรบัจากบรษัิทประกนั 
สขุภาพ (ซึง่มกั จะพจิารณาจากมาตรฐานการใหบ้รกิารทางการแพทย์ 
เช่น Joint Commission International หรือ JCI) ก็มี 
สว่นสำ�คัญทีท่ำ�ใหเ้กิดการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารทางการแพทย์ดว้ย

การมีบริการที่หลากหลาย และราคาสมเหตุสมผลหรือต่ำ�กว่า
ประเทศคู่แข่งในระดับมาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน ก็เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่กลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใช้ตัดสินใจเลือก 
เดินทางมาใช้บริการ
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3.	บริการที่น่าประทับใจ 
   (Service and Hospitality)

การไดร้บัประสบการณท์ีน่า่ประทบัใจทีไ่ดจ้ากการทอ่งเทีย่ว 
เพื่อรักษาตัวยังต่างแดนรวมทั้งการเป็นสถานท่ีท่ีมีอากาศท่ีดี 
ก็เป็นอีกหนึ่งความต้องการเชิงลึกของนักท่องเท่ียวกลุ่มน้ี  
โดยเฉพาะการมีกิจกรรมท่องเที่ยวที่ตอบสนองได้ตรงกับ 
ความต้องการของนักท่องเท่ียว เช่น แหล่งช้อปป้ิงสำ�หรับ 
กลุม่ตลาดตะวนัออกกลางและจนี แหลง่พกัผอ่นใกลช้ดิธรรมชาต ิ
สำ�หรับกลุ่มตลาดยุโรป เป็นต้น

การบริการที่น่าประทับใจที่ได้รับจากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 
ทั้งจากสถานพยาบาลและแหล่งท่องเท่ียวที่เดินทางไปเยือน 
เป็นอีกหนึ่งประเด็นสำ�คัญที่ดึงดูดให้เกิดการตัดสินใจเดินทาง 
มาประเทศไทยเพื่อการรักษาพยาบาล แม้ว่าจะมีทางเลือก 
จากประเทศคู่แข่งใหม่ๆ เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาในทางกลับกัน 
สิ่งเหล่านี้ก็จะกลายเป็นความคาดหวังที่ส่งผลให้กระบวนการ 
ให้บริการหรือดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการในประเทศไทยต้องมี 
การพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องต่อไป

4. ประสบการณ์การท่องเที่ยวที่น่าประทับใจ 
   (Tourist Attraction)
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ตารางที่ 2.2.2
สถานบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีศักยภาพ

ที่มา: ฝ่ายสินค้าท่องเที่ยว 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย. “โครงการจัดทำ�ฐานข้อมูลสินค้าท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ของประเทศไทย”
(ข้อมูลล่าสุดปี 2552)

สถานบริการด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีมีศักยภาพ

จากฐานข้อมูลสินค้าบริการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยท่ีมีศักยภาพพร้อมนำ�เสนอขายต่อตลาดต่างประเทศ  
ซ่ึงได้รวบรวมโดยฝ่ายสินค้าท่องเท่ียว ททท. ในปี 2552 สามารถจำ�แนกประเภทการให้บริการได้ 18 กลุ่ม  
โดยมีรายละเอียดกลุ่มการใช้บริการ และจำ�นวนสถานบริการท่ีมีศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ดังต่อไปน้ี

ลลำำดดัับบ ปปรระะเเภภททกกลลุุ่่มมบบรริิกกาารร
จจำำนนววนนสสถถาานนบบรริิกกาารร  
ททีี่่มมีีศศัักกยยภภาาพพ ((แแหห่่งง))

11 คลินิก/ศูนย์แพทย์ชะลอวัย 
Regenerative & Anti-Aging Clinics 31

22 รีสอร์ท ศูนย์สำหรับการบำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์และติดยา
Rehabilitation & Drug Addiction Centers 1

33 รีสอร์ตและศูนย์สำหรับดูแลบริการผู้สูงอายุ
Senior Care Resorts 1

44 โรงพยาบาล/ศูนย์เฉพาะทาง
Specialized Hospitals 14

55 โรงพยาบาลเด็ก
Children Care Hospitals 24

66 โรงพยาบาลผู้สูงอายุ
Elderly Care Hospitals 3

77 โรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรม
Dental Hospitals/Clinics 11

88 โรงพยาบาลและคลินิดเลสิก และตา
Lasik & Eyes Hospitals/Clinics 10

99
โรงพยาบาลและคลินิกศัลยกรรมแปลงเพศ
SRS: Sex Reassignment Surgery 
Hospitals/Clinics

6

1100 โรงพยาบาลและคลินิกสำหรับผู้มีบุตรยาก
Fertility & IVF Hospitals/Clinics 20

1111 โรงพยาบาลและศูนย์ศัลยกรรมความงาม
Cosmetic Surgery Hospitals/Clinics 11

1122 แล็ปปฏิบัติการทางการแพทย์
Medical Labs 5

1133 ศูนย์/คลินิกสุขภาพเพศชาย
Men Health Clinics 9

1144 ศูนย์บริการผิวหนังและความงาม 
Aesthetic & Dermatology Centers 17

1155 ศูนย์รวมบริการสุขภาพ
Health Complex 6

1166 ศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และกายภาพบำบัด
Sport Medicine & Rehabilitation Center 5

1177 ศูนย์สเต็มเซลล์
Cell Therapy Centers 12

1188 สปาทางการแพทย์
Medical Spa 4
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มาตรการสนับสนุนของภาครัฐ 

การส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ทางหน่วยงาน 
ภาครัฐท่ีเก่ียวข้องได้ออกมาตรการต่างๆ เพ่ือเป็นการอำ�นวย 
ความสะดวกแก่นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ โดยเฉพาะการอำ�นวย
ความสะดวกด้านวีซ่า โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	» ขยายระยะเวลาพำ� นักสำ�หรับนักท่องเ ท่ียว 
เชิงการแพทย์จาก 30 วัน เป็น 90 วัน สำ�หรับนักท่องเท่ียว 
จากประเทศจีน และกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว 
เมียนมา และเวียดนาม) 

	» จัดให้มีวีซ่าเพ่ือการพำ�นักในราชอาณาจักรระยะยาว 
สูงสุด 10 ปี สำ�หรับนักท่องเท่ียวจาก ออสเตรเลีย แคนาดา 
เดนมาร์ก เยอรมนี ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส อิตาลี ญ่ีปุ่น 
เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ สวิตเซอร์แลนด์  สหราชอาณาจักร 
สวีเดน และสหรัฐอเมริกา โดยในเบ้ืองต้นการขอรับอนุญาต 
จะได้รับการขยายระยะเวลา 5 ปีและจากน้ันขยายเพ่ิมเติม  
อีก 5 ปี (ตามเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง) 

ที่มา: โพสทูเดย์, 12 กรกฎาคม 2563. อ้างอิงจากพิธีแถลงข่าวเรื่อง “การขยายเวลาพำ�นักใน 
ราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน สำ�หรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล 
ในกลุ่มประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน และการขยายระยะเวลาพำ�นักในราชอาณาจักรไทย 
สำ�หรับกลุ่มพำ�นักระยะยาว (Long Stay Visa)” ณ ห้องแถลงข่าว ตึกนารีสโมสร ทำ�เนียบรัฐบาล
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2.3 ทัศนคติและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
     ของไทย 

เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอำ�นวยการเพ่ือ 
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ คร้ังท่ี 
2/2562 ระบุว่า ผู้ท่ีเดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ 
ส่วนใหญ่มีการรับทราบเก่ียวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
(ก่อนเดินทางมา) จากส่ือบุคคลได้แก่ เพ่ือน/ญาติ/คนรู้จัก 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 67.75) รองลงมาทราบจากท่ีปรึกษา 
ด้านสุขภาพ/บริษัทตัวแทนด้านสุขภาพ (ร้อยละ 24.46) 
บริษัทนำ�เท่ียว (ร้อยละ 20.86) และเว็บไซต์ของสถานพยาบาล 
(ร้อยละ 19.90) ในขณะท่ีส่ือส่ิงพิมพ์มีบทบาทค่อนข้างน้อย 

ทัง้นี ้สิง่ทีม่ผีลทำ�ใหเ้กดิความสนใจในบรกิารทางการแพทย์ 
ของประเทศไทย ได้แก่ ช่ือเสียงบริการทางการแพทย์/สถาน 
พยาบาลในประเทศไทย การชกัชวนจากบคุคลตา่งๆ เชน่ มคัคเุทศก ์
หรือตัวแทนด้านการท่องเที่ยว เป็นต้น

แผนภูมิภาพที่ 2.3.1
การรับทราบเกี่ยวกับบริการการแพทย์ในประเทศไทย (ร้อยละ)

ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562)

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ใน 
ประเทศไทย ก่อนตัดสินใจเดินทางมาใช้บริการ

ท่ีมา: ข้อมูลจากเอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอำ�นวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ คร้ังท่ี 2/2562

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มี 
การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมของ 
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมีต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของ 
ประเทศไทย ซ่ึงได้มีการนำ�เสนอในการประชุมคณะกรรมการ 
อำ�นวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ 
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) คร้ังท่ี 2/2562 เม่ือวันท่ี 
26 กันยายน 2562 มีเน้ือหาสำ�คัญพอสรุปได้ดังต่อไปน้ี

1199..9900

2200..8866

2244..4466

6677..7755

เว็บไซต์สถานพยาบาล 

บริษัทนำเที่ยว 

ที่ปรึกษา/ตัวแทนด้านสุขภาพ 

เพื่อน/ญาติ/คนรู้จัก 

แผนภูมิภาพที่ ....... 
การรับทราบเกี่ยวกับบริการการแพทย์ 

ในประเทศไทย (ร้อยละ)

ท่ีมา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562) 
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สถานบริการทางการแพทย์ท่ีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาตินิยม 
ใช้บริการ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ใน 
ประเทศไทย

สถานบริการทางการแพทย์หลักท่ีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
นิยมใช้บริการมากท่ีสุดเป็นโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 92.70) 
โดยสถานบริการในลำ�ดับรองๆ ลงมา พบว่ามีสัดส่วนไม่มากนัก 
ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ (ร้อยละ 4.72) คลินิกท่ัวไป (ร้อยละ 1.50) 
และคลินิกเฉพาะทาง (ร้อยละ 1.07) 

11..0077

11..5500

44..7722

9922..7700

คลินิกเฉพาะทาง 

คลินิกทั่วไป 

โรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชน 

แผนภูมิภาพที่ 2.3.2 
สถานบริการทางการแพทย์ที่ชาวต่างชาตินิยมใช้บริการ (ร้อยละ)

ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562)

นอกจากน้ีเอกสารการประชุมฯ ฉบับเดียวกันยังระบุว่า 
ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติตัดสินใจเดินทางมา 
ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ได้แก่ 

1. ราคาค่าบริการในประเทศไทยต่ำ�เม่ือเปรียบเทียบกับบริการ  
   ระดับเดียวกัน (ร้อยละ 85.50) 
2. ชื่อเสียงของสถานพยาบาลในประเทศไทย (ร้อยละ 84.30) 
3. ช่ือเสียงของแพทย์ในประเทศไทย (ร้อยละ 77.68) 
4. การแนะนำ�ของแพทย์ภายในประเทศตนเอง (ร้อยละ 76.17) 
5. การแนะนำ�ของท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ/ ตัวแทนด้านสุขภาพ 
   (ร้อยละ 40.46)
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การสำ�รวจความคิดเห็นของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
ท่ีได้เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย จากรายงาน 
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนำ�เสนอต่อท่ีประชุม 
คณะกรรมการอำ�นวยการ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็น 
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ คร้ังท่ี 2/2562 (วันท่ี 
26 กันยายน 2562) เ ก่ียวกับส่ิง ท่ีต้องการใ ห้ มี 
การปรับปรุงมากท่ีสุด พบว่าส่ิงท่ีต้องการให้มีการปรับปรุง
หรือเพ่ิมเติมการบริการ 5 อันดับแรก ได้แก่

1.	การขยายระยะเวลาของวีซ่าให้ยาวนานขึ้น 
2.	การให้บริการเกี่ยวกับล่าม/ผู้ช่วยแปลภาษา 
3.	การพัฒนาชอ่งทางการตดิต่อกบัสถานพยาบาลใหม้ ี

ความสะดวก ง่าย และรวดเร็ว 
4.	การปรับปรุงความพร้อมด้านเครื่องมือแพทย์ 
5.	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

ส่ิงท่ีต้องการให้ประเทศไทยปรับปรุง/เพ่ิมเติม 
การบริการ
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ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จากรายงานของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่ามีการใช้บริการตรวจสุขภาพในสัดส่วนสงูทีส่ดุ (รอ้ยละ 53.05) รองลงมาเปน็ 
การใช้บริการด้านการแพทย์ท่ีหลากหลาย เช่น การรักษาโรคมะเร็ง (ร้อยละ 8.55) การรักษากระดูก ข้อต่อ 
เส้นเอ็น และกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 7.75) การป้องกันดูแลเส้นเลือดหัวใจ (ร้อยละ 4.46) เป็นต้น 

สำ�หรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายด้านบริการทางการแพทย์พบว่า การเปล่ียนถ่ายอวัยวะมีค่ารักษาสูงสุด 
ประมาณ 2,010,000 บาท/คน รองลงมาเป็นค่ารักษาโรคมะเร็ง 705,521 บาท/คน ค่าศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ 
502,761 บาท/คน และการรักษาผู้มีบุตรยาก 484,563 บาท/คน

ผลสำ�รวจการใช้บริการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายสำ�หรับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย

ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562)

โดยรายละเอียดค่าใช้จ่ายด้านบริการทางการแพทย์เฉล่ีย/คน/ทริป (เฉพาะผู้ท่ีใช้บริการ) ในกลุ่มการรักษาท่ีน่าสนใจ 
มีดังต่อไปน้ี

1)  ค่าการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ เป็นเงิน  2,010,000 บาท
2)  ค่าการรักษาโรคมะเร็ง เป็นเงิน  705,521 บาท
3)  ค่าการศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ เป็นเงิน  502,761 บาท
4)  ค่าการรักษาผู้มีบุตรยาก เป็นเงิน  484,563 บาท
5) ค่าการป้องกันดูแลเส้นเลือดหัวใจ เป็นเงิน 139,989 บาท
6)  ค่าการรักษากระดูกข้อต่อเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ เป็นเงิน  124,150 บาท
7)  ค่าทันตกรรม เป็นเงิน  29,023 บาท
8)  ค่าการตรวจสุขภาพ เป็นเงิน  26,254 บาท
9)  ค่าเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ เป็นเงิน  15,056 บาท

ตารางที่ 2.3.1
รายละเอียดค่าใช้จ่ายด้านบริการทางการแพทย์เฉลี่ย/คน/ทริป (เฉพาะผู้ที่ใช้บริการ)
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ข้อมูลจากโครงการสำ�รวจข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์พฤติกรรมของนักท่องเท่ียวเชิงลึก ปี 2562 ของ ททท.  
ซ่ึงทำ�การสำ�รวจพฤติกรรมเดินทางท่องเท่ียวของชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาประเทศไทย พบว่าประเทศสำ�คัญท่ีส่งออก 
นักท่องเท่ียวเดินทางมาประเทศไทย ระบุวัตถุประสงค์หลักว่าต้องการใช้บริการทางการแพทย์มากท่ีสุด ได้แก่ 
กัมพูชา ลาว เมียนมา จีน บังคลาเทศ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ออสเตรเลีย โอมาน สหรัฐอเมริกา และคูเวต เป็นต้น

ตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีสำ�คัญของประเทศไทย

CAMBODIA

MYANMAR

U.A.E

AUSTRALIA

KUWAIT

BANGLADESH

LAOS

CHINA

OMAN

AMERICA

ที่มา: ข้อมูลจากโครงการสำ�รวจข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเชิงลึก ปี 2562 กองวิจัยการตลาด การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย
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เม่ือพิจารณาจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ 
เลือกจุดหมายท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 7 ลำ�ดับแรก ได้แก่ 

(1) การได้รับการรับรองมาตรฐานสากล 
(2) คุณภาพของแพทย์และบุคลากร 
(3) ความก้าวหน้าของอุปกรณ์การแพทย์ 
(4) ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพเฉพาะทาง 
(5) ความเช่ียวชาญด้านสุขภาพของประเทศ 
(6) คุณภาพของศูนย์บริการด้านสุขภาพ 
(7) ค่ารักษาพยาบาล    

ภาพลักษณ์ของประเทศไทยในมุมมองของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ตลาดสำ�คัญ

(1)  Frost & Sullivan. “Assessment of Outbound Health & Wellness Tourism form China Market” จากการสำ�รวจความคิดเห็นของชาวจีน 200 ราย

สำ�หรับตลาดนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีมีความสำ�คัญ อาทิ ตลาดจีน ตลาด GCC ททท. ได้มีการรวบรวม 
ข้อมูลพฤติกรรมเชิงลึกของกลุ่มเป้าหมายในลักษณะ In-Market มีรายละเอียดท่ีน่าสนใจดังน้ี 

1. ตลาดจีน1

ข้อมูลการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของตลาดจีน  
“Assessment of Outbound Health & Wellness 
Tourism from China Market” ซ่ึงทำ�การศึกษาโดย 
Frost & Sullivan ในปี 2562 พบสาระสำ�คัญเก่ียวกับ 
ประเด็นด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของชาวจีน  
และทัศนคติต่อประเทศไทยในฐานะจุดหมายการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ ในประเด็นท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

o	ชาวจีนให้ความสำ�คัญกับการรักษาสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง ท้ังด้านการป้องกันโรค (Preventive) 
และการดูแลสุขภาพ (Wellness) ขณะท่ีโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ด้านการรักษาพยาบาลยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ ส่งผล 
ต่อความต้องการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพซ่ึงเป็นการใช้ 
วันพักผ่อนในต่างประเทศร่วมกับการดูแลสุขภาพ

o	สำ�หรับภาพลักษณ์ความเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบระหว่างประเทศในภูมิภาค 
เอเชีย ชาวจีนส่วนใหญ่เห็นว่าญ่ีปุ่นมีความเก่ียวข้องกับ
การท่องเท่ียวมากท่ีสุด รองลงมาเป็น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ 
และไทย ตามลำ�ดับ 
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กกาารรรรัับบรรอองงมมาาตตรรฐฐาานนสสาากกลล  

คคุุณณภภาาพพขขอองงแแพพททยย์์  
แแลละะบบุุคคลลาากกรร  

คคววาามมกก้้าาววหหนน้้าาขขอองง  
ออุุปปกกรรณณ์์กกาารรแแพพททยย์์  

ผผูู้้เเชชีี ่่ยยววชชาาญญเเฉฉพพาาะะททาางง  คคววาามมเเชชีี ่่ยยววชชาาญญขขอองงปปรระะเเททศศ  

คคุุณณภภาาพพขขอองง  
ศศููนนยย์์บบรริิกกาารรฯฯ  

คค่่าารรัักกษษาาพพยยาาบบาาลล  

ญญีี่่ปปุุ ่่นน  สสิิงงคคโโปปรร์์  เเกกาาหหลลีีใใตต้้  ไไททยย  มมาาเเลลเเซซีียย  

แผนภูมิภาพที่ 2.3.3
ความเห็นต่อความสอดคล้องของปัจจัยเลือกจุดหมายท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของชาวจีน

ที่มา: Frost & Sullivan. “Assessment of Outbound Health & Wellness Tourism form China Market”

ผลสำ�รวจพบว่าแต่ละประเทศท่ีเป็นจุดหมายท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชียมีความโดดเด่น 

แตกต่างกัน 

• ญ่ีปุ่น เป็นประเทศท่ีมีความโดดเด่นอย่างหลากหลายมากท่ีสุดในเกือบทุกด้าน 
• สิงคโปร์ โดดเด่นด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยี และคุณภาพของศูนย์บริการด้านสุขภาพ 
• เกาหลีใต้ โดดเด่นด้านคุณภาพและความเช่ียวชาญเฉพาะทางของแพทย์และบุคลากร 
• ไทย มีจุดเด่นด้านคุณภาพของแพทย์และบุคลากร และค่ารักษาพยาบาลท่ีไม่สูงมาก
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แผนภูมิภาพที่ 2.3.4
ชาวจีนที่พึงพอใจต่อการใช้บริการเชิงการแพทย์

ในประเทศต่างๆ (ร้อยละ)

ที่มา: Frost & Sullivan. “Assessment of Outbound Health & 
Wellness Tourism form China Market”

แผนภูมิภาพที่ 2.3.5
โอกาสที่จะกลับมาใช้บริการและแนะนำ� 

ผู้อื่นให้ใช้บริการ (ร้อยละ)
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ญญีี่่ปปุุ ่่นน  
สำ�หรับการพิจารณาว่าประเทศไทยเหมาะท่ีจะเป็น 

จุดหมายสำ�หรับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ พบว่าชาวจีน 
ถึงกว่าร้อยละ 82 ระบุว่ามีโอกาสท่ีจะเลือกประเทศไทยเป็น 
จุดหมายของการดูแลสุขภาพ โดยมีสัดส่วนร้อยละ 59 
ท่ีระบุว่าอาจจะพิจารณา และร้อยละ 23 ระบุว่าจะพิจารณา 
ประเทศไทยอย่างแน่นอน 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างความพึงพอใจ โอกาสที่จะ 
กลับมาใช้บริการและแนะนำ�ให้ผู้อ่ืนเดินทางมาใช้บริการ 
ด้านสุขภาพในประเทศนั้นด้วย พบว่าชาวจีนท้ังหมด 
(รอ้ยละ 100) พงึพอใจ (%top2box) ตอ่การใช้บรกิาร 
สุขภาพในญี่ปุ่น โดยผู้ที่เคยมาใช้บริการเชิงสุขภาพใน 
สิงคโปร์ และไทยน้ันมีผู้พึงพอใจ (%top2box)  
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 95 และร้อยละ 94 ตามลำ�ดับ 
หากเมือ่สอบถามตอ่ไปถงึโอกาสในการกลบัมา และแนะนำ� 
ใหผู้อ้ืน่เดนิทางมาใชบ้รกิารดว้ย กลบัพบวา่ประเทศสงิคโปร ์
เปน็ทีต่อ้งการนอ้ยกวา่ไทย (รอ้ยละ 95 และรอ้ยละ 100 
ตามลำ�ดับ)

ที่มา: Frost & Sullivan. “Assessment of Outbound Health & 
Wellness Tourism form China Market”
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แผนภูมิภาพที่ 2.3.6
โอกาสที่จะเลือกไทยเป็นจุดหมายการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ร้อยละ)

ที่มา: Frost & Sullivan. “Assessment of Outbound Health & Wellness  
Tourism form China Market”
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โดยนักท่องเท่ียวชาวจีนเห็นว่าประเทศไทย มีมาตรฐานการ 
ให้บริการทางการแพทย์ท่ีดี และหลากหลาย พร้อมท้ังมีเทคโนโลยี 
และอุปกรณ์ท่ีทันสมัย ร่วมกับสถานพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีมี 
การตกแต่งอย่างหรูหรา ให้บรรยากาศท่ีดี ขณะท่ียังมีราคาท่ี 
ต่ำ�กว่าประเทศอ่ืนในภูมิภาคเดียวกัน
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31%
Of the sample chose  

Thailand as a common  
destination for medical  

tourism

แผนภูมิภาพที่ 2.3.7
Perception Of Thailand as a Medical  

Tourism Destination (ร้อยละ)
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ที่มา: Base (Total - Travelled or accompanied someone on  
a medical trip): 50

2. ตลาดตะวันออกกลาง (สหรัฐอาหรับเอมิเรต โอมาน และคูเวต)2

จากการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติของชาวตะวันออกกลางเก่ียวกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย 
“Outbound Medical Tourism – Potential Traveler Understanding in UAE, Oman, Kuwait” 
ซ่ึงดำ�เนินการโดย Euromonitor Consulting เม่ือปี 2560 พบสาระเก่ียวกับทัศนคติของกลุ่มประเทศดังกล่าว 
ท่ีมีต่อประเทศไทยในฐานะจุดหมายของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ท่ีสำ�คัญดังน้ี

o	ภาพลักษณ์ต่อประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นจุดหมายท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของนักท่องเท่ียวจากตะวันออกกลาง 
อยู่ในระดับท่ีดี โดยกลุ่มตัวอย่างชาวตะวันออกกลางร้อยละ 31 ถือว่าประเทศไทยเป็นจุดหมายของการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์โดยให้เหตุผลว่าประเทศไทยมีการรักษาท่ีก้าวหน้า (ร้อยละ 28) สภาพอากาศเหมาะสม (ร้อยละ 20) 
บุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ียวชาญ (ร้อยละ 18) และราคาค่ารักษาพยาบาลไม่สูงนัก (ร้อยละ 14)

(1)   Euromonitor. “Outbound Medical Tourism – Potential Traveler Understanding in UAE, Oman, Kuwait”  
จากการสำ�รวจความคิดเห็นของชาวสหรัฐอาหรับเอมิเรต 160 ราย โอมาน 80 ราย และคูเวต 80 ราย
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o	ชาวสหรัฐอาหรับเอมิเรต เลือกท่ีจะเดินทางมาท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย โดยให้เหตุผลว่าไทย 
เป็นจุดหมายท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีเป็นท่ีรู้จัก ร่วมกับได้มีโอกาสในการท่องเท่ียวเพ่ือการพักผ่อนท่ีน่าสนใจ  
อีกท้ังยังมีความคุ้มค่าจากราคาท่ีไม่สูงมากอีกด้วย

o	ชาวโอมาน ระบุว่าประเทศไทยมีความเข้มแข็งจากความเช่ียวชาญท่ีหลากหลาย แพทย์มีมาตรฐานการศึกษา 
และความเช่ียวชาญสูง เป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในระดับมาตรฐาน World-class ท่ีมีราคาต่ำ� ขณะท่ีบางส่วน 
ท่ียังไม่ต้องการเลือกประเทศไทยให้เหตุผลว่ามีจุดหมายอ่ืนท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จักมากกว่า

o	ชาวคูเวต ท่ีสนใจประเทศไทยเป็นจุดหมายท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เห็นว่าประเทศไทยมีความโดดเด่น 
บุคลากรมีความเช่ียวชาญ การดูแลภายหลังการรักษามีความชำ�นาญสูง อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความทันสมัย 
ขณะท่ีมีราคาไม่สูงมาก อีกท้ังยังมีทิวทัศน์ธรรมชาติท่ีเหมาะสำ�หรับการท่องเท่ียว (สะดวกสำ�หรับผู้ติดตาม) 
นอกจากน้ี ยังมีการเดินทางท่ีสะดวกท้ังในเร่ืองสายการบิน การจองทริป และการขอวีซ่า
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แผนภูมิภาพที่ 2.3.8
ความตั้งใจที่จะเลือกมาประเทศไทยด้วย 
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ (ร้อยละ)

ที่มา: Euromonitor. “Outbound Medical Tourism – Potential 
Traveler Understanding in UAE, Oman, Kuwait”

o	ชาวตะวันออกกลาง ร้อยละ 62 ให้ความสนใจ
ท่ีจะเลือกเดินทางมาประเทศไทยด้วยวัตถุประสงค์ทาง 
การแพทย์ โดยอาจมีเหตุผลแตกต่างกันบ้างในแต่ละ 
ประเทศตามการรับรู้ภาพลักษณ์ของประเทศไทย ท่ีมีต่อ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ อาทิ 
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2.4 แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยภายหลังสถานการณ์ COVID-19

สถานการณ์ COVID-19 ต่อการท่องเท่ียวของประเทศไทย

ปี 2563 เป็นปีท่ีภาคการท่องเท่ียวของประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตข้ันรุนแรง โดยเฉพาะด้านการท่องเท่ียว 
ระหว่างประเทศท่ีจำ�นวนนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติลดลงจนถึงระดับท่ีไม่มีนักท่องเท่ียวเดินทางเข้าประเทศไทยเลย 
ในเดือนเมษายน (ลดลงร้อยละ 100) จากผลของสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ซ่ึงทำ�ให้รัฐบาล 
จำ�เป็นต้องใช้มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในระดับสูงสุด มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน  
ตามพระราชกำ�หนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2563 และมี 
ประกาศจากสำ�นักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยห้ามอากาศยานทำ�การบินเข้าสู่ประเทศไทยเป็นการช่ัวคราว 
ประกาศ ณ วันท่ี 3 เมษายน 2563
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ที่มา: กองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา (ข้อมูลปี 2563 เป็นข้อมูลเบื้องต้น อาจมีการปรับปรุง 
ให้สมบูรณ์ขึ้นในภายหลัง)

แผนภูมิภาพที่ 2.4.1
จำ�นวนนักท่องเที่ยว ปี 2563 (มกราคม-พฤษภาคม) (หน่วย/คน)

จากผลของสถานการณ์ COVID-19 ท่ีกระทบต่อภาคการท่องเท่ียวของประเทศไทยอย่างรุนแรง  
อีกท้ังการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติก็ได้รับผลกระทบอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้เช่นกัน  
ความเช่ือมโยงระหว่างภาคอุตสาหกรรมท้ังด้านการท่องเท่ียวและการให้บริการทางการแพทย์ ซ่ึงก็คือ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จึงกลายมาเป็นกุญแจท่ีหลายหน่วยงานให้ความสำ�คัญในการกระตุ้นเศรษฐกิจท้ัง 
ในช่วงระหว่างและหลังสถานการณ์ COVID-19 จากบทบาทของการให้บริการทางการแพทย์ซ่ึงถือเป็นส่ิงจำ�เป็น 
ต่อชีวิต ซ่ึงคาดว่าการรับผู้ป่วยชาวต่างชาติจะมีโอกาสกลับสู่ภาวะปกติได้ก่อน ร่วมกับภาคการท่องเท่ียวท่ีจะ 
ช่วยขยายผลการใช้จ่ายให้มีมากข้ึนและการกระจายออกไปสู่ภาคธุรกิจอ่ืนในวงกว้าง อย่างไรก็ตาม ผู้ประกอบการ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะต้องมีการปรับตัวเพ่ือความอยู่รอด และสนองต่อความต้องการของนักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงไป
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จากสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงการท่องเท่ียว 
และกีฬาได้ประเมินว่าในช่วงเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม 
ท่ีผ่านมาจำ�นวนนักท่องเท่ียวโดยรวมลดลงร้อยละ 
71.03 จาก 23.1 ล้านคนในปี 2562 เหลือ 6.7 
ล้านคน ซ่ึงส่งผลต่อรายได้จากการท่องเท่ียวให้ลดลง 
กว่าร้อยละ 70.35 จาก 1,119,855 ล้านบาทในปีท่ีแล้ว 
เหลือเพียง 332,013 ล้านบาทในปีน้ี ซ่ึงเป็น 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนพร้อมกันจากทุกภูมิภาคท่ัวโลก  
โดยมีรายละเอียดตามตารางต่อไปน้ี

ภภููมมิิภภาาคค
จจำำนนววนนนนัักกทท่่อองงเเททีี ่่ยยวว** รราายยไไดด้้จจาากกกกาารรทท่่อองงเเททีี ่่ยยวว**

22556633 22556622 %%  เเปปลลีี ่่ยยนนแแปปลลงง 22556633 22556622 %%  เเปปลลีี ่่ยยนนแแปปลลงง
EEaasstt  AAssiiaa 3,735,097 15,771,841 -76.32 141,230.02 642,117.90 -78.01
EEuurrooppee 2,074,597 3,977,138 -47.84 139,468.86 274,480.66 -49.19
TThhee  AAmmeerriiccaass 317,526 966,622 -67.15 20,640.63 67,810.54 -69.56
SSoouutthh  AAssiiaa 321,628 1,362,897 -76.40 12,984.14 58,634.19 -77.86
OOcceeaanniiaa 139,562 517,852 -73.05 9,896.57 37,538.67 -73.64
MMiiddddllee  EEaasstt 79,024 397,014 -80.10 6,136.37 31,786.32 -80.69
AAffrriiccaa 24,140 103,181 -76.60 1,656.44 7,486.29 -77.87
GGrraanndd  TToottaall 6,691,574 23,096,545 -71.03 332,013.03 1,119,854.57 -70.35

ตารางที่ 2.4.1
จำ�นวนและรายได้ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ช่วงเดือนมกราคม - กรกฎาคม 2563 จำ�แนกตามภูมิภาค 

ที่มา: กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, “สถิตินักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าประเทศไทย”
* ข้อมูลจากการรายงานเบื้องต้น อาจมีการปรับปรุงให้สมบูรณ์ขึ้นภายหลัง
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อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับเป็นอันดับต้นๆ ของโลก โดยประเทศไทยเคยเป็น 
อันดับท่ี 1 จาก 184 ประเทศ ในการจัดอันดับดัชนี Global COVID-19 Index (GCI) 
เม่ือช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ท่ีผ่านมา โดยได้ปรับลดลงเป็นอันดับท่ี 2 รองจากประเทศ
ออสเตรเลียในเวลาถัดมา นอกจากน้ี ระบบสาธารณสุขของไทยยังได้รับการจัดอันดับให้มี 
ความม่ันคงเป็นอันดับท่ี 6 จาก 195 ประเทศตามดัชนี Global Health Security Index 
2019 และเป็นอันดับท่ี 1 ของเอเชีย

จากผลการควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท่ีประเทศไทยได้ดำ�เนินการ 
อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ได้กลายเป็นเคร่ืองยืนยันถึง 
ความเข็มแข็งด้านการบริการสุขภาพของประเทศ นอกเหนือจากภาคการท่องเท่ียวท่ีเป็น 
ส่วนสำ�คัญของเศรษฐกิจไทยในปัจจุบัน อีกท้ังยังส่งผลต่อความเช่ือม่ันของประเทศไทย 
ในการเป็น “ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub)” ระดับภูมิภาค และสะท้อนถึงศักยภาพ 
“การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์” ของประเทศ 

การส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในช่วงหลังสถานการณ์ COVID-19 จึงเป็นจังหวะ 
ท่ีเหมาะสมในการสร้างความได้เปรียบทางการตลาดในการนำ�เสนอการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
(Medical Tourism) เพ่ือให้ชาวต่างชาติได้เดินทางกลับเข้ามาใช้จ่ายในประเทศไทย อีกท้ัง 
ภาคเอกชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับอุตสาหกรรมน้ีก็มีความพร้อมในการเปิดรับนักท่องเท่ียว 
โดยมีการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมภายใต้สถานการณ์วิกฤตด้านสุขภาพท่ีเป็นอยู่ 

สำ�หรับนโยบายด้านการท่องเท่ียวของไทยในช่วงหลังการคลายล็อกระยะท่ี 6 จากมาตรการ 
ควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 กำ�หนดให้จัดมาตรการท่องเท่ียวแบบ Travel Bubble 
ซ่ึงจะเป็นการเปิดรับนักท่องเท่ียวแบบจำ�กัดจำ�นวน โดยนักท่องเท่ียวต้องผ่านการคัดกรอง 
ต้ังแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง และให้อยู่ในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวท่ีกำ�หนดเท่าน้ัน ท้ังน้ี เบ้ืองต้นจะอนุญาต 
ให้ชาวต่างชาติจาก 4 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ท่ีเขา้มาจัดแสดงสนิค้าในไทย กลุม่ทีเ่ขา้มาถา่ยทำ�ภาพยนตร ์
กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และกลุ่มสมาชิกไทยแลนด์ อีลิท การ์ด

อนึง่ เมือ่วนัที ่15 กนัยายน 2563 คณะรฐัมนตรไีดอ้นมุตัหิลกัการแนวทางการเปดิรบั 
นกัทอ่งเทีย่วประเภทพเิศษ หรอื Special Tourist VISA (STV) ตามท่ีกระทรวงการท่องเท่ียว 
และกีฬาเสนอ สำ�หรับผู้ประสงค์จะเดินทางมาพำ�นักระยะยาว (Long Stay) ในประเทศไทย  
โดยนักท่องเท่ียวกลุ่มดังกล่าวจะต้องผ่านการดำ�เนินการตามการควบคุมการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 จะได้รับอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทยได้สูงสุด 9 เดือน
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นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มชาวต่างชาติท่ีต้องการเดินทางเข้า 
สู่ประเทศไทย เช่น ภาคธุรกิจ แรงงานมีฝีมือผู้เช่ียวชาญใน 
สาขาวิชาชีพต่างๆ ผู้ท่ีมีครอบครัวอยู่ในประเทศไทย 
ซ่ึงจำ�เป็นต้องยอมรับเง่ือนไขการกำ�กับดูแลท่ีภาครัฐ 
ได้กำ�หนดไว้ โดยเฉพาะการการกักตัวเพ่ือเฝ้าระวังและ 
ควบคุมโรค COVID-19 อย่างน้อย 14 วัน ในพ้ืนท่ีท่ี 
ได้รับอนุญาตจากรัฐบาล 

(ข้อมูลเดือนธันวาคม 2563 จากศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน COVID-19 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ http://www.hsscovid.com)

ส่งผลต่อธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ี 
จำ�เป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือรองรับมาตรการควบคุม 
สถานการณ์ ดังกล่าว โดยเฉพาะเพ่ือรองรับการกักตัว 
ของผู้ท่ีเดินทางเข้าประเทศในลักษณะ Alternative 
State Quarantine ซ่ึงเป็นความร่วมมือกัน 
ระหว่างกลุ่มธุรกิจโรงแรมกับโรงพยาบาล ในการ 
ดำ�เนินการพ้ืนท่ีควบคุมโรคแห่งรัฐทางเลือกสำ�หรับ 
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ โดยมีโรงแรมท่ีผ่านการตรวจ 
ประเมินเป็น Alternative State Quarantine 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ กว่า 120 แห่ง และ Alternative Local 
Quarantine ในต่างจังหวัด โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่องเท่ียว 
ได้แก่ ชลบุรี เพชรบุรี ภูเก็ต พังงา สุราษฎร์ธานี เชียงใหม่ 
เชียงราย มุกดาหาร และบุรีรัมย์ รวมกันอีกกว่า 50 แห่ง
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แนวโน้มการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทยภายหลังสถานการณ์ COVID-19

โอกาสจากศักยภาพด้านการควบคุมสถานการณ์
และความปลอดภัยจากวิกฤติ COVID-19

ผู้คนมีความเป็นห่วงและดูแลสุขภาพกันมากข้ึน โดย 
มองหาการรักษาดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน (Preventive) 
และการแพทย์ผสมผสาน (Integrative) มากข้ึน

ความต้องการเดินทางมาพักอาศัยระยะยาว  
(Long Stay) ในประเทศไทย

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการเชิงลึกผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ของไทย ส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่าภายหลังจากสถานการณ์ COVID-19 แล้ว ภาพรวมอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ในประเทศไทยจะมีโอกาสขยายตัวเพ่ิมข้ึนได้มาก เน่ืองจากมีปัจจัยสนับสนุนหลายประการ ได้แก่

#Thailand #Thailand

#Thailand

การรักษาผ่านระบบทางไกล Telemedicine Telehealth มีแนวโน้มเติบโตมากข้ึนเป็น  
Megatrend ของโลก ซ่ึงในประเทศไทยได้มีการพัฒนาและใช้งานมากข้ึน โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพสูง ซ่ึงทำ�ให้แพทย์มีโอกาสท่ีจะพบผู้ป่วยชาวต่างชาติมากข้ึนผ่านระบบการรักษา 
ทางไกล โดยสามารถประเมินอาการและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้อย่างแม่นยำ� ส่งผลให้การเปิดรับ 
ผู้ป่วยชาวต่างชาติในโรคท่ีซับซ้อนสะดวกย่ิงข้ึน อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบการรักษาทางไกล 
อาจส่งผลให้การเดินทางของผู้ป่วยชาวต่างชาติบางกลุ่มลดลง

โรงพยาบาลและโรงแรมมีความร่วมมือเป็นพันธมิตร 
แข็งแกร่งข้ึนจากประสบการณ์การทำ�งานร่วมกัน 
อย่างใกล้ชิดในการเป็นทางเลือกสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
Alternative State Quarantine ของโรงแรม

AMBULANCE
AMBULANCE

โรงพยาบาลเอกชนไทยมีความพร้อมสู่การเป็น
แหล่งท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของโลก

โอกาสจากวิกฤติ COVID-19 ในประเทศคู่แข่งท้ังจาก 
เอเชีย เช่น อินเดีย เกาหลี สิงคโปร์ มาเลเซีย และ 
ละตินอเมริกาอย่างเม็กซิโก หรือบราซิล เป็นต้น  
ท่ีประสบปัญหารุนแรงกว่าประเทศไทย ซ่ึงอาจมีผลต่อ 
การตัดสินใจเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายทดแทน 
ในฐานะประเทศท่ีมีความเส่ียงต่ำ�กว่า
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บทที่ 3 
ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) 
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

เชิงการแพทย์ของไทย
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3.1 โครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย

โครงสร้างห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย จากการศึกษาเอกสารวิชาการและการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกผู้เก่ียวข้องโดยตรงในส่วนต่างๆ อย่างครอบคลุม พบว่า สามารถจัดแบ่งผู้มีส่วนเก่ียวข้องหรือผู้เล่นออกได้เป็น 
3 กลุ่มหลักๆ อันได้แก่ ผู้มีบทบาทหลัก กลุ่มผู้มีบทบาทสนับสนุน และกลุ่มผู้มีบทบาทประกอบ

กลุุ่มผู้มีบทบาทหลักมีเพียงกลุ่มเดียว ได้แก่ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ซ่ึงนับได้ว่าเป็นองคาพยพหลัก 
ของห่วงโซ่อุปทานทางการแพทย์ ส่วนกลุ่มผู้มีบทบาทสนับสนุนประกอบด้วย 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้เก่ียวข้องในข้ันตอน 
การเตรียมการและวางแผนเดินทางท่องเท่ียว ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ ผู้ให้บริการ 
การท่องเท่ียวภายในประเทศ และกลุ่มผู้มีบทบาทประกอบ ประกอบด้วย 5 กลุ่มย่อย ได้แก่ หน่วยงานรับรองมาตรฐาน 
และกำ�กับดูแลบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ หน่วยงานท่ี 
เก่ียวข้องกับการประชุมและสัมมนาทางการแพทย์ ธุรกิจการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง สถาบันการศึกษาผู้ผลิตและ 
ให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

การศึกษาห่วงโ ซ่ อุปทานของอุตสาหกรรมการท่องเ ท่ียว 
เชิงการแพทย์ของไทยคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์ผู้มีบทบาทตามแนว 
เส้นทางการเดินทาง (Customer Journey) ของผู้บริโภคซ่ึงเป็น 
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติท่ีมีวัตถุประสงค์ 
เ พ่ือดูแลหรือรักษาสุขภาพ ครอบคลุมต้ังแต่ธุรกิจท่ีเ ก่ียวข้อง 
กับข้ันตอนการเตรียมการหรือวางแผนท่องเท่ียว การขนส่งหรือ 
การเดินทางของนักท่องเท่ียวสู่ธุรกิจให้บริการทางการแพทย์ซึ่งเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เล่นหลักของอุตสาหกรรมนี้ เชื่อมโยงกับ 
ผูม้ส่ีวนไดส้ว่นเสยีหรอืผูเ้ลน่ท่ีเกีย่วขอ้งอืน่ๆ ทัง้การกำ�กบัดแูลมาตรฐาน 
สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ การสนับสนุนและส่งเสริม 
ของหน่วยงานภาครัฐในมิติต่างๆ ไปจนถึงการแพทย์ทางเลือก  
และการดูแลสุขภาพแขนงต่างๆ อีกท้ังยังเช่ือมโยงต่อเน่ืองไปสู่ธุรกิจ 
การท่องเท่ียวที่นับเป็นอีกองค์ประกอบสำ�คัญ โดยสามารถจัดทำ�เป็น 
โครงสร้างห่วงโซ่อุปทานของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ของไทยได้ตามรายละเอียดดังน้ี
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ผู้มีบทบาทหลัก

กลุ่มท่ี 1	 ผู้ให้บริการทางการแพทย์์ ประกอบด้วย โรงพยาบาล/สถานพยาบาล (Hospital) ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ  
(Rehabilitation/Geriatric Care) และศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ (Medical Wellness)

ผู้มีบทบาทสนับสนุน จำ�นวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มท่ี 2 	ผู้เก่ียวข้องในข้ันตอนการเตรียมการและวางแผนเดินทางท่องเท่ียว ประกอบด้วย Website/ 
Application สำ�นักงานตัวแทน โรงพยาบาลสาขา และโรงพยาบาลเครือข่าย ทูตพาณิชย์/ผู้แทนการค้า 
ตัวแทนท่องเท่ียว ตัวแทน/ท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ บริษัทประกันชีวิต/สุขภาพและตัวแทน คู่สัญญาในต่างประเทศ 
และอินฟลูเอนเซอร์/การบอกต่อ

กลุ่มท่ี 3 	ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ ประกอบด้วย สายการบิน ธุรกิจบริการ 
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ และรถพยาบาลสำ�หรับประเทศท่ีมีเขตแดนติดกับประเทศไทย

กลุ่มท่ี 4 	ผู้ให้บริการการท่องเท่ียวภายในประเทศ ประกอบด้วย โรงแรม/ท่ีพัก สถานบริการเชิงสุขภาพ 
ร้านอาหาร/ภัตตาคาร ร้านค้า/แหล่งช้อปป้ิง การเดินทางภายในประเทศ กิจกรรมท่องเท่ียว และแหล่งท่องเท่ียว

ผู้มีบทบาทประกอบ จำ�นวน 5 กลุ่ม ประกอบด้วย

กลุ่มท่ี 5 	หน่วยงานรับรองมาตรฐานและกำ�กับดูแลบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย หน่วยงานรับรอง 
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับประเทศ หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล การกำ�กับ 
ดูแลมาตรฐานวิชาชีพ และการรับเร่ืองร้องเรียนทางการแพทย์จากนักท่องเท่ียวต่างชาติ

กลุ่มท่ี 6 	หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย การท่องเท่ียว 
แห่งประเทศไทย (ททท.) กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ 
(DITP) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก Thailand Board of  
Investment (BOI) และHealth Economy Promotion Agency (HEPA)

กลุ่มท่ี 7 	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการประชุมและสัมมนาทางการแพทย์ ประกอบด้วย สำ�นักงานส่งเสริม 
การจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) หรือ Thailand Convention & Exhibition Bureau (TCEB) 

กลุ่มท่ี 8	 ธุรกิจการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ยาและเวชภัณฑ์ อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ และ 
Digital Healthcare

กลุ่มท่ี 9 	สถาบันการศึกษาผู้ผลิตและให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ สถาบันผลิตแพทย์ท่ีเป็น 
ของรัฐบาล หน่วยงานให้การศึกษา/ฝึกอบรมท่ีจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
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โดยสามารถนำ�ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 9 กลุ่มย่อยมาเรียงเป็นเส้นทางการเดินทางของผู้บริโภคซ่ึงเป็นนักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ได้ตามแผนภูมิภาพด้านล่างน้ี

หน่วยงานรับรอง 
มาตรฐานและ 

กำ�กับดูแลบุคลากร 
ทางการแพทย์

ผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์

ๅ

ผู้เกี่ยวข้องในขั้นตอน 
การเตรียมการและ 
วางแผนเดินทาง 

ท่องเที่ยว

2
ผู้ให้บริการเดินทาง 
และขนย้ายผู้ป่วย 
ระหว่างประเทศ

3
ผู้ให้บริการ 

การท่องเที่ยว 
ภายในประเทศ

4

หน่วยงานสนับสนุน 
หรือส่งเสริม 
การท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กับการประชุมและ

สัมมนาทางการแพทย์

ธุรกิจการแพทย ์
ที่เกี่ยวข้อง

สถาบันการศึกษา 
ผู้ผลิตและให้การฝึกอบรม 
บุคลากรทางการแพทย์

ผู้มีบทบาทหลัก

ผู้มีบทบาทสนับสนุน

ผู้มีบทบาทประกอบ

5 6 7

8 9



ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) 
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของไทย

โครงสร้างห่วงโซ่อุปทาน
แบ่งออกเป็น

•

•

•

•

•

•

สายการบิน
ธุรกิจบริการ
ขนย้ายผู้ป่วย
ทางอากาศ

รถพยาบาล

ผู้มีบทบาทหลัก

ผู้มีบทบาทสนับสนุน ผู้มีบทบาทประกอบ
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3.2 รายละเอียดของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และบทบาทในห่วงโซ่อุปทาน

เม่ือพิจารณาแผนภูมิภาพโครงสร้างหลักของห่วงโซ่อุปทาน ในหัวข้อท่ีผ่านมาแล้ว ในบทน้ีเป็นการนำ�เสนอ 
ข้อมูลรายละเอียดของผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่างๆ ซ่ึงประกอบเป็นห่วงโซ่อุปทานฯ อันซับซ้อน ครอบคลุมท้ัง 
กิจกรรมหลัก ต้ังแต่การตรวจรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ การให้บริการทางเลือกต่างๆ การบริการของส่วนสนับสนุน 
การควบคุมกำ�กับดูแล การขนย้ายขนส่งผู้ป่วย การรับเร่ืองราวร้องทุกข์ รวมถึงการพัฒนาบุคลากร การประชาสัมพันธ์ 
หรือแม้กระท่ังธุรกิจท่ีเกี่่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดตาม เป็นต้น

กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติถือได้ว่าเป็นผู้เล่นท่ีมีความสำ�คัญท่ีสุด ซ่ึงเป็นหัวใจของการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ โดยเป็นผู้ทำ�หน้าท่ีตอบสนองต่อวัตถุประสงค์หลักของการเดินทางมาเยือนประเทศไทยของนักท่องเท่ียว 
ชาวต่างชาติ สำ�หรับรายละเอียดผู้ให้บริการทางการแพทย์ ท่ีจะนำ�เสนอในการศึกษาโครงการน้ี ประกอบด้วย

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล (Hospital)

กลุ่มท่ี 1 ผู้ให้บริการทางการแพทย์

โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีให้บริการแก่ชาวต่างชาติจัดเเป็นผู้เล่นหลักในห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ มีบทบาทในการให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการตรวจรักษาหรือการดูแลสุขภาพ ไปจนถึง 
การตรวจวินิจฉัยโรคพร้อมให้การรักษาจากทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ นอกจากน้ีในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลบางแห่ง 
ท่ีให้บริการแก่ชาวต่างชาติ อาจจัดให้มีบริการส่ิงอำ�นวยความสะดวกด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย อาทิ ล่ามแปลภาษา บริการ 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การประสานงานกับบริษัทประกันภัยไปจนถึงบริการต่ออายุวีซ่าและบริการตรวจคนเข้าเมือง

โดยทั่วไปโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ นอกจากจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข 
ทางกฎหมายของประเทศไทยแล้ว ยังอาจจำ�เป็นต้องผ่านการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลระดับสากล 
อีกด้วย เช่น JCI (Joint CommissionInternational) หรือ GHA (Global Health Accreditation) 
เป็นต้น

ผู้มีบทบาทหลัก
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ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation/Geriatric Care) 

นอกจากการให้บริการในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ครบทุกมิติแล้ว 
ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation/Geriatric Care) ยังเป็นอีกหนึ่งผู้เล่นที่มีส่วนสำ�คัญในห่วงโซ่อุปทาน 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อีกทั้งยังเป็นโอกาสในการส่งเสริมให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยวและพักอาศัยระยะยาว 
ของชาวต่างชาติด้วย จากความได้เปรียบด้านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและการให้บริการที่ประทับใจ ภายใต ้
การควบคุมมาตรฐานวิชาชีพด้านการแพทย์ที่เหมาะสม ซ่ึงเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ 
ไปจนถึงผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และผู้ท่ีประสบภาวะถดถอยทางร่างกายเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สำ�หรับการให้บริการในศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ นอกจากจะมีการให้บริการทางการแพทย์เพื่อฟื้นฟูสุขภาพแล้ว ยังมี 
การให้บริการเพื่อความสะดวกสบายให้กับผู้ใช้บริการด้วย อาทิ การดูแลด้านจิตใจ กิจกรรมนันทนาการหรือ 
กิจกรรมบำ�บัด  ท้ังน้ีโดยท่ัวไปศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพมักมีการติดต่อใกล้ชิดกับโรงพยาบาลในกรณีส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกัน 
หรือในโรงพยาบาลบางแห่งอาจมีการเปิดให้บริการในเชิงบำ�บัดฟ้ืนฟูด้วย นอกจากน้ียังพบรูปแบบการดำ�เนินธุรกิจ 
ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพอาจไม่จำ�เป็นต้องมีท่ีพักแต่ใช้วิธีสร้างพันธมิตรเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันได้ เช่น Chiva Care 
ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นชาวต่างชาติมีความร่วมมือ/เป็นพันธมิตรส่งต่อผู้ป่วยกับ Care Resort  
ซ่ึงเป็นสถานท่ีพักระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุชาวต่างชาติในจังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น
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ศูนย์การแพทย์เพื่อสุขภาพ (Medical Wellness)

ศนูยก์ารแพทยเ์พือ่สขุภาพเปน็การรวมจุุดเดน่ทางการแพทยข์องไทยทีม่มีาตรฐานสงูเปน็ทีย่อมรบัจากทัว่โลก 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันโรค (Preventive) และการฟ้ืนฟูสุขภาพชะลอวัย (Rejuvenating)  
ซ่ึงนับเป็นอีกบริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพทางการตลาดสูง อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะใช้บริการทางการท่องเที่ยว 
อย่างอื่น เนื่องจากกลุ่มนี้ยังไม่ใช่ผู้ป่วยหรือผู้ที่อาจจะมีข้อจำ�กัดทางร่างกาย

ในประเทศไทยศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ (Medical Wellness) มีเปิดให้บริการท้ังในลักษณะท่ีเป็นส่วนหน่ึง 
ของโรงพยาบาลชั้นนำ� และอาจมีการขยายการบริการร่วมกับพันธมิตรด้านอื่นๆ ด้วย เช่น 

o ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์ชะลอวัย โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ (Vital  Life) ร่วมกับเครือธุรกิจ 
โรงแรม Minor และเครือบริษัทอสังหาริมทรัพย์ (ม่ันคงเคหะการ) เปิดสถานพยาบาลเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟู 
สุขภาพครบวงจรข้ึนท่ี ต.บางกระเจ้า จ.สมุทรปราการ

o เครือ BDMS เปิดให้บริการศูนย์บริการสุขภาพ BDMS Wellness Clinic มุ่งดูแลให้ผู้ใช้บริการ 
มีสุขภาพที่แข็งแรงโดยรวมทั้งร่างกายและจิตใจ ร่วมกับ MOVENPICK Hotel & Resort เปิดเป็น Wellness 
Resort ภายใต้ชื่อ MovenpickBDMS Wellness Resort บริเวณถนนวิทยุ กรุงเทพฯ

ท้ังน้ี การจัดต้ังศูนย์การแพทย์เพื่อสุขภาพแบบครบวงจร จำ�เป็นต้องเก่ียวข้องกับข้อกฎหมายหลายกลุ่มท่ี 
สำ�คัญ ได้แก่ (1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล สำ�หรับการให้บริการทางการแพทย์ (2) พระราชบัญญัติสถาน 
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สำ�หรับการให้บริการเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ เช่น สปา และนวดเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น และ (3)  
พระราชบัญญัติโรงแรม สำ�หรับการให้บริการท่ีพักสำ�หรับนักท่องเท่ียวหรือบุคคลท่ีมาใช้บริการซ่ึงไม่ต้องการ 
พักค้างในฐานะผู้ป่วย โดยเป็นการเช่ือมโยงระหว่างผู้ให้บริการประเภทต่างๆ ดังจะกล่าวในบทท่ี 4 การวิเคราะห์ 
ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ต่อไป
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อินฟลูเอนเซอร์/
การบอกต่อ 

สำนักงานตัวแทน 
โรงพยาบาลสาขา  
และโรงพยาบาล
เครือข่าย

ทูตพาณิชย์/
ผู้แทนการค้า 

บริษัทประกันชีวิต/
สุขภาพและตัวแทน 

คู่สัญญาใน
ต่างประเทศ 

Website/
Application

ตัวแทน/ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ 
(Health Agency/ 
Medical Agency)

ตัวแทนท่องเที่ยว 
(Travel Agency)

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  22  ผผูู ้้เเกกีี ่่ยยววขข้้อองงใในน
ขขัั ้้นนตตออนนกกาารรเเตตรรีียยมมกกาารร
แแลละะววาางงแแผผนนเเดดิินนททาางง

ทท่่อองงเเททีี ่่ยยวว  

กลุ่มท่ี 2 ผู้เก่ียวข้องในข้ันตอนการเตรียมการและวางแผนเดินทางท่องเท่ียว

(1) Website/Application ผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์

Website/Application ของผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์ อาทิ โรงพยาบาล คลินิก หรือ 
สถานพยาบาลรูปแบบต่างๆ เป็นช่องทาง 
การประชา สัม พัน ธ์และ ส่ือสารการตลาด
ท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ให้บริการซ่ึงก็คือ 
โรงพยาบาล (คลินิก) สถานพยาบาลกับลูกค้า 
ซ่ึงก็คือนักท่องเท่ียวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
โดยนักท่องเท่ียวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติสามารถ 
ติดต่อเพ่ือสืบค้นข้อมูล ปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
ตรวจสอบรายช่ือแพทย์ ตลอดจนนัดหมายแพทย์ 
ล่วงหน้า ท้ังน้ีในหลายโรงพยาบาลขนาดใหญ่ยัง 
พัฒนาช่องทาง Website/Application 
ให้เป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริม 
การตลาด เช่น การสร้างระบบสมาชิก (Member) 
เพ่ือเก็บข้อมูลความสนใจด้านต่างๆ ของผู้ใช้บริการ 
และนำ�เสนอโปรโมช่ันท่ีเหมาะสำ�หรับกลุ่มเป้าหมาย
แต่ละรายท่ีมีลักษณะแตกต่างกันด้วย เป็นต้น

จากเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีพัฒนาสู่ระบบออนไลน์ ทำ�ให้สถานพยาบาล 
มีช่องทางท่ีสามารถส่ือสารกับผู้บริโภคเป้าหมายซ่ึงเป็นชาวต่างชาติ 
ได้โดยตรงผ่าน Website/Application และถือว่าเป็นช่องทาง 
ท่ีมีความสำ�คัญ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายชาวต่างชาติจำ�นวนไม่น้อยนิยม 
สืบค้นข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ก่อนตัดสินใจเลือกใช้บริการ

ท้ังน้ี ในส่วนของ Website/Application สามารถแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่ม จำ�แนกตามประเภทของผู้ให้บริการ ได้แก่

Website/Application 

ผู้มีบทบาทสนับสนุน
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ปัจจุบันมีผู้พัฒนา Website/Application ท่ีให้บริการ 
ข้อมูล/อำ�นวยความสะดวกทางการแพทย์เพ่ือเป็นช่องทาง 
ให้นักท่องเท่ียวสืบค้นข้อมูลการรักษา สถานพยาบาลท่ี 
สอดคล้องกับความต้องการ ซ่ึงนอกจากจะเป็นการอำ�นวย 
ความสะดวกด้านข้อมูลข่าวสารแล้ว ผู้ให้บริการกลุ่มน้ี 
ยังมีการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
เลือกจุดหมายสำ�หรับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ด้วย อาทิ 
ข้อมูลสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐานคุณภาพของประเทศต่างๆ 
ท่ัวโลกบริการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ ประเมินค่ารักษา 
พยาบาลเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของแต่ละประเทศ 
ไปจนถึงข้อมูลเช่ือมโยงไปยังแหล่งท่องเท่ียวของประเทศ 
ปลายทางท่ีต้องการเดินทางไป ตลอดจนการอำ�นวย 
ความสะดวกในการนัดแพทย์ สายการบิน และท่ีพักอีกด้วย

สำ�หรับ Application การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ที่
น่าสนใจ อาทิ 

MedTourism เป็น application ท่ีให้รายละเอียด
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ควบคู่กับ website thailand 
medtourism.com ดำ�เนินการโดย ททท.

(2) Website/Application ผู้ให้บริการข้อมูลและ 
อำ�นวยความสะดวกการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

GapDoc เช่ือมต่อนักท่องเท่ียวกับโรงพยาบาล 
ท่ีได้รับการรับรอง มีการระบุรายละเอียดข้ันตอน 
ทางการแพทย์และช่วยจัดการรายละเอียดการเดินทาง  
และข้อเสนอราคาค่าบริการทางการแพทย์ โดยเน้น 
เฉพาะการให้บริการทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย 

Medigo ช่วยสืบค้นและจัดการรักษาพยาบาล 
คุณภาพสูงในต่างประเทศ เช่ือมโยงนักท่องเท่ียวกับ 
เครือข่ายแพทย์ผู้เช่ียวชาญมากกว่า 300 แห่งใน 
15 ประเทศ 

TraveDoc application จัดตารางนัดหมาย
แพทย์สำ�หรับผู้อาศัยในต่างประเทศ ช่วยให้สามารถ 
เลือกและกำ�หนดเวลานัดหมายกับแพทย์ ทันตแพทย์ 
หรือผู้เช่ียวชาญท่ีพูดภาษาของพวกเขาได้ 

GetTreated เป็น application ท่ีช่วยให้ 
นักท่องเท่ียวประเมินข้ันตอนการรักษาพยาบาลในต่าง 
ประเทศ พร้อมกับการจัดเตรียม แผนการเดินทาง 
โดยมีทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญให้การช่วยเหลือและเป็น
ท่ีปรึกษา

ท้ังน้ีผู้ให้บริการข้อมูลในกลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่ม 
ท่ีมีแนวโน้มจะเพ่ิมความสำ�คัญในฐานะเป็น Online  
marketplace หรือพ้ืนท่ีการตลาดท่ีผู้บริโภค
สามารถเข้ามาเลือกดูข้อมูลท่ีต้องการได้อย่าง 
หลากหลาย
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สำ�นักงานตัวแทน โรงพยาบาลสาขา และโรงพยาบาลเครือข่าย

วิธีทางการตลาดท่ีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพสูงของประเทศดำ�เนินการเพ่ือดึงดูดนักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์จากต่างประเทศประการหน่ึงก็คือ การต้ังสำ�นักงานตัวแทน โรงพยาบาลสาขา หรือโรงพยาบาลเครือข่าย 
ในต่างประเทศ ซ่ึงนับว่าเป็นท้ังการลงทุนเพ่ือหารายได้เพ่ิมในตลาดต้นทาง พร้อมกับเป็นกลยุทธ์เพ่ือขยายตลาด
ให้กับโรงพยาบาลในประเทศไทย ตอบสนองต่อปัจจัยในการเลือกสถานพยาบาลจากความสะดวกในการเดินทาง 
(จากสาขาหรือเครือข่าย) โดยอาศัยช่ือเสียงและภาพพจน์ของโรงพยาบาลแม่ (ในประเทศไทย) เป็นพ้ืนฐาน ขณะท่ี
หากมีความจำ�เป็นหรือมีความต้องการการรักษาพยาบาลท่ีซับซ้อนย่ิงข้ึนก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล 
หลักในประเทศไทยได้ทันท่วงที

สำ�หรับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีมีการเปิดสาขาให้บริการในต่างประเทศ อาทิ เครือ BDMS ได้มีการเปิด 
โรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ ในประเทศกัมพูชา เครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ มีการเปิดโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
อินเตอร์เนช่ันแนล เวียงจันทน์ ในประเทศลาว นอกจากน้ียังได้มีการเข้าไปรับจ้างบริหารธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศ 
เมียนมา และปากีสถานด้วย และโรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ มีการจัดต้ังสำ�นักงานตัวแทนในต่างประเทศ หรือ Referral 
Office (RO) มากกว่า 40 แห่งท่ัวโลก เช่น ออสเตรเลีย บาห์เรน เอธิโอเปีย บังคลาเทศ กัมพูชา จีน ฮ่องกง 
อินโดนีเซีย คาซัคสถาน ลาว มองโกเลีย เมียนมา โอมาน รัสเซีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และเวียดนาม เป็นต้น เพ่ือเป็น 
สถานท่ีติดต่อประสานงานรับผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย



รายงานฉบับสมบูรณ์ Final Report 61

โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย

ทูตพาณิชย์/ผู้แทนการค้า

ทูตพาณิชย์/ ผู้แทนการค้า  ท่ีป ฏิ บั ติงาน ในต่างประ เทศ 
ปกติจะเป็นเจ้าหน้าท่ีในคณะภารกิจทางฑูตหรือตัวแทนทางการค้าท่ีมี 
สถานะทางฑูตอยู่ด้วย จึงครอบคลุมบุคคลท่ีมีช่ือเรียกในตำ�แหน่งต่างๆ 
เช่น ท่ีปรึกษาทางการค้า (Commercial Counselor) ผู้ช่วยทูต 
ฝ่ายการพาณิชย์ (Commercial Attache) ตัวแทนการค้า 
(Trade Representative) ตัวแทนพาณิชย์ (Commercial 
Representative) เป็นต้น ท้ังน้ี บทบาทของทูตพาณิชย์ประการสำ�คัญ 
อย่างหน่ึงก็คือการสนับสนุนธุรกิจของภาคเอกชนเป็นหลักซ่ึง 
หมายรวมถึงการค้า การลงทุน การท่องเท่ียวและทรัพย์สินทาง 
ปัญญาด้วย

สำ�หรับภารกิจของทูตพาณิชย์ท่ีสอดคล้องกับการส่งเสริม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ได้แก่ 

(1) เป็นแหล่งสารสนเทศทางธุรกิจท่ีเช่ือถือได้และเป็นกลาง 

(2) สนับสนุนการดำ�เนินงานของหน่วยธุรกิจท่ีต้องการเข้าสู่ตลาด
ต่างประเทศ 

(3) สนับสนุนบริษัทขนาดกลาง และขนาดย่อม (SMEs) ของประเทศ
ให้พบคู่ค้าท่ีเหมาะสม 

(4) รับมือและระงับข้อพิพาททางการค้า 

(5) สนับสนุนคณะตัวแทน (delegation) ที่เข้าไปปฏิบัติหน้าที่ใน
ต่างประเทศ และ 

(6) ตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของรัฐ
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ตัวแทนท่องเท่ียว (Travel Agency) 
ตัวแทนท่องเท่ียว ซึ่งปกติให้บริการด้านการท่องเที่ยวแก่นักท่องเที่ยวทั่วไป ขายแพ็กเกจทัวร์ อาจมี 

บางรายทำ�ตลาดท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ร่วมด้วย ถือเป็นการเพ่ิมมูลค่าเพ่ิมให้กับการท่องเท่ียว โดยเพ่ิมแพ็กเกจ 
ด้านการแพทย์

(1) ตัวแทนท่องเท่ียวในต่างประเทศ

นับเป็นช่องทางการตลาดท่ีหลายโรงพยาบาลให้ความสำ�คัญกว่าตัวแทนท่องเท่ียวภายในประเทศ ตัวแทน 
กลุ่มน้ีจะทำ�หน้าท่ีประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลท้ังในประเทศต้นทางและในประเทศไทย 
ต้ังแต่การประเมินสุขภาพและค่าใช้จ่ายก่อนท่ีจะตัดสินใจเดินทางมาใช้บริการ อำ�นวยความสะดวกระหว่างการเดินทาง 
และระหว่างใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย รวมถึงบริการด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องด้วย เช่น การเดินทาง 
ท่ีพักผู้ติดตาม และการท่องเท่ียวในประเทศไทย เป็นต้น

อน่ึง ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าการทำ�ตลาดผ่านตัวแทนท่องเท่ียวยังมีปัญหาท่ีจำ�เป็นต้องได้รับ 
การแก้ไข ได้แก่ การกำ�หนดเกณฑ์มาตรฐาน คัดเลือก และรับรองตัวแทนด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์โดยเฉพาะ  
เน่ืองจากปัจจุบันมีตัวแทนชาวต่างชาติจำ�นวนมาก ทำ�หน้าท่ีประสานงานและแนะนำ�นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ให้แก่ 
โรงพยาบาลโดยอาศัยช่องว่างของกฎหมาย ซ่ึงอาจมีการให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือมีการหลอกลวงนักท่องเท่ียว
กลุ่มดังกล่าวเก่ียวกับการรักษาพยาบาลด้วย

(2) ตัวแทนท่องเท่ียวในประเทศไทย 

โดยท่ัวไปตัวแทนท่องเท่ียวในประเทศไทยจะให้ความสนใจการทำ�ตลาดท่องเท่ียวท่ัวไปมากกว่าการทำ�ตลาด 
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เป็นหลัก ซ่ึงเป็นว่าเป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) อีกท้ังยังมีความซับซ้อน 
เน่ืองจากการเป็นตัวกลางระหว่างนักท่องเท่ียวท่ีเป็นผู้ป่วยกับโรงพยาบาลซ่ึงจำ�เป็นต้องมีองค์ความรู้ท่ีแตกต่าง
จากการท่องเท่ียวท่ัวไป 

ท้ังน้ี ตัวแทนท่องเท่ียวในประเทศไทยยังมีความสนใจตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมากกว่าเชิงการแพทย์ 
โดยตรง ต้องการเน้นโปรแกรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Program) หรือการพักผ่อนเชิงสุขภาพ 
เพ่ือการผ่อนคลาย เช่น สปา มากกว่าการให้บริการเชิงรักษาพยาบาล หรือหากเป็นการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ก็ต้อง 
เป็นแพ็กเกจด้านการแพทย์ท่ีไม่มีความสลับซับซ้อน ซ่ึงสามารถร่วมเข้าไปในโปรแกรมท่องเท่ียวโดยใช้เวลาไม่นาน 
โดยต้องให้นักท่องเท่ียวมีเวลาทำ�กิจกรรมท่องเท่ียวอย่างอ่ืนต่อไปด้วยได้ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม หรือ 
เสริมความงาม เป็นต้น 
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ตัวแทน/ท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ (Health Agency/Medical Agency)

ตวัแทน/ทีป่รกึษาดา้นสขุภาพ เปน็อกีหนึง่ผูเ้ลน่ทีม่บีทบาทสำ�คญัในอตุสาหกรรมการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย ์
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมีช่องทางจำ�หน่ายผ่านบริษัทตัวแทน (Health Agency) เหล่านี้ในการติดต่อ 
ประสานงานกับกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ

โดยปกติตัวแทน/ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ หรือ Health Agency/Medical Agency มีหน้าที่ให้บริการ 
ติดต่อประสานงานและให้คำ�ปรึกษาทางการแพทย์ ตลอดจนอำ�นวยความสะดวกด้านต่างๆ แก่ลูกค้าชาวต่างชาติ 
ท่ีต้องการเดินทางมารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยซ่ึงส่วนใหญ่บริษัทตัวแทน ท่ีปรึกษาด้านสุขภาพเหล่าน้ี 
มักมีโรงพยาบาลคู่สัญญาหรือสถานพยาบาลพันธมิตรในเครือข่ายหลายรายท่ีพร้อมรองรับและให้บริการทาง 
การแพทย์แก่ชาวต่างประเทศ 

สำ�หรับกิจกรรมท่ีตัวแทน/ท่ีปรึกษาด้านสุขภาพให้บริการ มีต้ังแต่ช่วยจัดการดูแลการเดินทาง แนะนำ�โรงพยาบาล 
และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ นัดหมายแพทย์เพ่ือทำ�การรักษา อำ�นวยความสะดวกในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ  
โดยเฉพาะกฎระเบียบภาครัฐ และอาจให้บริการเสริมด้านท่ีพัก พาหนะรับ-ส่งจากสนามบิน และรวมถึงบริการนำ�เท่ียว 
ในประเทศไทยด้วย

ตัวอย่างบริษัทตัวแทน/ท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ (Health Agency) ได้แก่ Hygeia Healthcare, MedAsia 
Healthcare และ NC International Medicare เป็นต้น
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บริษัทประกันชีวิต/สุขภาพและตัวแทน

การทำ�ตลาดนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ร่วมกับบริษัทประกันชีวิต/สุขภาพและตัวแทน นับเป็นอีกหน่ึงช่องทาง 
การตลาดท่ีน่าสนใจ โดยการทำ�สัญญาส่งผู้ป่วยให้เข้ามารักษาในประเทศ ซ่ึงผู้ประกอบการการแพทย์ช้ันนำ�ของไทย 
อย่าง BDMS ก็ได้มีความร่วมมือเป็นพันธมิตรกับบริษัทประกัน Ping An Health ในการให้บริการพิเศษสำ�หรับลูกค้า 
Ping An Health ในประเทศจีน เป็นต้น 

นอกจากน้ี เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีเกิดกับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาเยือนประเทศไทย และเกิดปัญหา 
สุขภาพท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา ยังจำ�เป็นต้องมีมาตรการให้ทำ�ประกันสุขภาพหรือประกันอุบัติเหตุเดินทางเข้า 
ประเทศ เพ่ือลดความสูญเสีย และภาระให้กับโรงพยาบาล (โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ) จากการท่ีไม่สามารถเรียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลจากนักท่องเท่ียวน้ันได้

คู่สัญญาในต่างประเทศ

การสร้างพนัธมติรหรอืคูสั่ญญาในตา่งประเทศเพือ่ให้บริการทางการแพทยห์รือสง่ผู้ป่วยเขา้มารกัษาโดยตรงระหว่าง 
สถานพยาบาลกับหน่วยงานในต่างประเทศ       นับเป็นอีกช่องทางท่ีน่าสนใจในการทำ�การตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  
โดยคู่สัญญาหรือพันธมิตรท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยอาจเป็นได้ท้ังรัฐบาล/องค์กรระหว่างประเทศหรือบริษัทเอกชนขนาดใหญ่ 
ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนชัน้นำ�ในประเทศกม็กีารทำ�การตลาดผา่นชอ่งทางนีอ้ยูพ่อสมควร โดยอาจมขีอ้ตกลง 
หรอืเงือ่นไขพเิศษในการให้การรกัษาหรอืใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ขนงตา่งๆ แกพ่นกังานหรอืบคุลากรของคูส่ญัญา 
ในต่างประเทศ 

สำ�หรับตัวอย่างโรงพยาบาลช้ันนำ�ในประเทศไทยท่ีมีการสร้างพันธมิตรในต่างประเทศ      เช่น      โรงพยาบาล บี เอ็น เอช 
 กับรัฐบาลบรูไน เป็นต้น

อินฟลูเอนเซอร์/การบอกต่อ 

การบอกต่อ (Word-of-mouth) เป็นช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยการแนะนำ�ให้มีการเดินทาง 
ข้ามประเทศเพื่อการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการบอกต่อในกลุ่มเพื่อนหรือครอบครัว อินฟลูเอนเซอร แพทย ์
ในพ้ืนท่ีท่ีให้การรักษาบุคคลน้ันๆ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจสูง หรือแม้กระท่ังคำ�แนะนำ�จากบุคคลท่ีได้รับการเคารพ 
ในสังคม เชน่ พระสงฆ์ (ในประเทศเมียนมาซ่ึงได้รับความศรัทธาจากประชาชน เม่ือท่านเหล่าน้ันแนะนำ�โรงพยาบาล 
ในประเทศไทยสำ�หรับการรักษาโรคก็จะได้รับความเช่ือถือ และมีผู้ติดตามมาใช้บริการเป็นจำ�นวนมาก) เป็นต้น
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สายการบิน
ธุรกิจบริการ
ขนย้ายผู้ป่วย
ทางอากาศ

รถพยาบาล

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  33  ผผูู ้้ใใหห้้บบรริิกกาารรเเดดิินนททาางงแแลละะ
ขขนนยย้้าายยผผูู ้้ปป่่ววยยรระะหหวว่่าางงปปรระะเเททศศ  

กลุ่มท่ี 3  ผู้ให้บริการเดินทางและขนย้ายผู้ป่วยระหว่างประเทศ

สายการบิน

สายการบินเป็นธุรกิจท่ีเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลทาง
ด้านการนำ�นักท่องเท่ียวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติให้เข้ามา 
ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย อีกท้ังสายการบิน 
ยังอาจสามารถสนับสนุนการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ได้ด้วย 
การจัดทำ�แพ็กเกจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยการผนวก 
ค่าต๋ัวเคร่ืองบิน ท่ีพัก และแพ็กเกจตรวจสุขภาพ ร่วมกับ 
กิจกรรมการตลาดเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ซ่ึง ททท. ก็เคยทำ�กิจกรรมการตลาดในลักษณะน้ีร่วมกับ 
การบินไทย ผู้ประกอบการทางการท่องเท่ียวและสถานพยาบาล 
ช้ันนำ� เพ่ือประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศ 
มาแล้ว เช่น งาน Amazing Thailand Health and 
Wellness Tourism Showcase 2017 เป็นต้น

ธุรกิจบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 

การบริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ เป็นการเคล่ือนย้าย 
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลท่ีต้องการได้อย่าง 
รวดเร็วท่ีสุด โดยมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีครบครันพร้อม 
ทีมแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญคอยช่วยเหลือและ 
ให้คำ�ปรึกษา โดยยานพาหนะสำ�หรับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอาจมี 
หลายประเภท อาทิ เคร่ืองบินเช่าเหมาลำ� สายการบินพาณิชย์ 
หรือเฮลิคอปเตอร์

ท้ังน้ี ผู้ประกอบการธุรกิจบริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ทางอากาศในประเทศไทยมีอยู่น้อยราย เน่ืองจากเป็นธุรกิจท่ีมี 
การลงทุนสูงค่าบริการมีราคาแพง จัดเป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม 
(Niche Market) แต่เป็นธุรกิจท่ีส่งเสริมภาพลักษณ์การเป็น 
ศูนย์กลางการแพทย์ของประเทศได้เป็นอย่างดี 

ตัวอย่างผู้ประกอบการในประเทศไทยท่ีให้บริการขนย้าย 
ผู้ป่วยทางอากาศ ได้แก่ เครือโรงพยาบาล BDMS และ MJETS 
เป็นต้น
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รถพยาบาล

การขนส่งผู้ป่วยข้ามเขตพรมแดนทางบก โดยเฉพาะระหว่างประเทศท่ีมีเขตแดนติดกับประเทศไทยอย่าง เมียนมา 
ลาว และกัมพูชา โดยรถพยาบาลยังนับว่าเป็นช่องทางท่ีสะดวกกว่าช่องทางทางอากาศ ท้ังในแง่ของค่าใช้จ่ายและ 
กระบวนการจัดการเดินทาง ซ่ึงหากผู้ป่วยท่ีไม่มีเหตุจำ�เป็นฉุกเฉินหรือเร่งด่วนก็มักใช้การขนส่งผู้ป่วยผ่านพรมแดน 
ด้วยรถพยาบาลมากกว่า ซ่ึงก็มีท้ังท่ีเป็นรถพยาบาลของโรงพยาบาล หรือรถพยาบาลอิสระท่ีทำ�ธุรกิจด้านน้ี 
โดยเฉพาะ

ผู้เล่นสำ�คัญในกลุ่มน้ี      ได้แก่           สายการบิน และรถพยาบาล     (กรณีผู้ป่วยวิกฤติในประเทศ 
ใกล้เคียง) ขณะท่ีการใช้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยังมีบทบาทไม่มากนัก เน่ืองจาก 
มีค่าใช้จ่ายสูงมีผู้ให้บริการจำ�นวนไม่มากนัก และมีปัญหาอุปสรรคด้านเอกสารเข้าเมือง
อยู่บ้าง

“ “
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กลุ่มที่ 4 ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวภายในประเทศ

ห่วงโซ่อุปทานด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวภายในประเทศไทย สอดคล้อง 
กับรูปแบบการท่องเท่ียวท่ัวไปของชาวต่างชาติท่ีเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยซ่ึงรวมท้ังผู้ป่วยและ 
ผู้ติดตาม โดยมีภาคธุรกิจและกิจกรรมท่องเท่ียวท่ีเก่ียวข้อง อาทิ โรงแรม/ท่ีพัก ภัตตาคาร/ร้านอาหาร แหล่งท่องเท่ียว 
ในประเทศ กิจกรรมการท่องเท่ียว การช้อปป้ิง และการเดินทางภายในประเทศ

นอกจากสถานท่ีพักหรือโรงแรมท่ีใช้สำ�หรับรองรับ
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติในสถานการณ์ปกติท่ัวไปแล้ว 
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 น้ี อาจจำ�เป็นต้องแบ่ง
การพิจารณาอุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในส่วน 
โรงแรม/ท่ีพักออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (1) โรงแรม/
ท่ีพักท่ีเป็น Alternative State Quarantine (ASQ)  
ซ่ึงเป็นรูปแบบสถานกักตัวของผู้เดินทางเข้าประเทศเพ่ือ 
เฝ้าระวังสังเกตอาการให้แน่ใจว่าปลอดภัยจากไวรัส corona 
โดยผู้เดินทางน้ันจะมีสิทธิเลือกสถานกักตัวได้ แต่ต้องเป็น 
ผู้ชำ�ระค่าท่ีพักน้ีเอง ท้ังน้ี โรงแรม/ท่ีพัก ท่ีจะเป็น ASQ ได้ 
จะต้องผ่านการตรวจประเมินโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับกระทรวงกลาโหม ปัจจุบัน (6 ตุลาคม 2563) 
มีโรงแรม/ท่ีพักท่ีผ่านการตรวจประเมิน Alternative 
StateQuarantine แล้วจำ�นวน 80 แห่ง (ข้อมูลจาก 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน COVID-19 http://www.
hsscovid.com) และ (2) โรงแรม/ท่ีพักโดยท่ัวไป 
ท่ีเปิดให้บริการแก่นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ

โรงแรม/ท่ีพัก

สถานบริการเชิงสุขภาพ 
(Wellness & Spa)

• โรงแรม/ที่พัก
(ทั่วไป&ASQ)

• ร้านอาหาร/
ภัตตาคาร 

• ร้านค้า/
แหล่งช้อปป้ิง 

• แหล่งท่องเที่ยว

• กิจกรรม
ท่องเที่ยว

• การเดินทาง
ภายในประเทศ

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  44  ผผูู ้้ใใหห้้บบรริิกกาารร  
กกาารรทท่่อองงเเททีี ่่ยยววภภาายยใในนปปรระะเเททศศ  
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สถานบริการเชิงสุขภาพ

ประเทศไทยมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีหลากหลายสนองตอบ 
ต่อความต้องการพักผ่อนร่วมกับการดูแลสุขภาพ ท้ังท่ี 
เป็นสถานท่ีท่องเท่ียวในแหล่งธรรมชาติ วัฒนธรรม 
การเรียนรู้วิถีชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ การบริการร่วม 
กับอีกท้ังยังมีกิจกรรมท่องเท่ียวแนวส่งเสริมสุขภาพท่ี 
เป็นเอกลักษณ์ และได้รับความนิยมจากชาวต่างชาติ เช่น 
การนวด/อบ/ประคบสมุนไพรตามศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทย การบริการสุวคนธบำ�บัด (Aroma Therapy) 
วารีบำ�บัด (Water Therapy) หรือสปาเพ่ือสุขภาพท่ี
มีหลากหลายรูปแบบ ไปจนถึงการฝึกปฏิบัติสมาธิแนว 
พุทธศาสน์ การบริการอาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพ 

ร้านอาหาร/ภัตตาคาร

อาหารเป็นองค์ประกอบสำ�คัญต่อการท่องเท่ียว  
และการรับประทานอาหารท้องถ่ิน โดยเฉพาะอาหารไทย 
นับเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ในการท่องเท่ียวท่ี 
น่าประทับใจ แม้ว่านักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะเดินทาง 
มาเพ่ือการรักษาหรือดูแลสุขภาพก็ตาม ร้านอาหารหรือ 
ภัตตาคารจึงมีความสำ�คัญในห่วงโซ่อุปทานด้าน 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ไม่น้อยไปกว่าผู้ประกอบการ 
ด้านอ่ืน หากมีการนำ�เสนออาหารเชิงสุขภาพท่ีมีรสชาติดี 
เป็นเอกลักษณ์ ก็อาจเป็นการสร้างความประทับใจจน 
กลายเป็นปัจจัยให้เลือกกลับมาเยือนประเทศไทยอีกคร้ัง 
ได้บ้างเช่นกัน
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ร้านค้า/แหล่งช้อปป้ิง

ประเทศไทยเป็นแหล่งช้อปป้ิงท่ีน่าสนใจสำ�หรับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ อีกท้ังยังเป็นกิจกรรมสำ�คัญลำ�ดับต้นๆ 
ของนักท่องเท่ียวตะวันออกกลาง จีน และอาเซียน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
จากความหลากหลายของห้างร้าน ตลอดจนการมีสินค้าคุณภาพให้เลือกซ้ืออย่างครบครันในราคาท่ีสมเหตุสมผล  
ท้ังท่ีเป็นสินค้าผลิตโดยฝีมือคนไทย ไปจนถึงสินค้าแบรนด์เนมจากต่างประเทศ ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษายังบ่งช้ี 
อีกด้วยว่าแม้ว่าจะเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือการรักษาหรือดูแลสุขภาพ แต่นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์รวมถึงผู้ติดตาม 
จากตลาดเป้าหมายสำ�คัญข้างต้น ยังต้องหาเวลาช้อปป้ิงเลือกซ้ือสินค้าของท่ีระลึกติดมือกลับไปบ้านด้วยไม่น้อย

การเดินทางภายในประเทศ

โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีช่วยให้การเดินทางภายในประเทศเป็นไปด้วยความสะดวก การเตรียมการเดินทาง 
ของนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีอาจจำ�เป็นต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และการให้บริการหรือดูแล 
ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องด้วยความพร้อมอย่างเต็มใจเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีจะทำ�ให้นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
มีความต้องการเดินทางไปท่องเท่ียวยังพ้ืนท่ีอ่ืนภายนอกสถานพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการใช้จ่ายและคุณค่า 
เพ่ิมข้ึนจากการเดินทางมาท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในไทย ซ่ึงตัวแทนท่องเท่ียวหรือบริาิษัทนำ�เท่ียวในประเทศเป็นอีก 
ผู้เล่นหน่ึงท่ีมีบทบาทสำ�คัญในข้ันตอนน้ี

กิจกรรมท่องเท่ียว

สำ�หรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ นอกจากจะใช้เวลาในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เพ่ือการตรวจรักษาโรค 
หรือดูแลสุขภาพตามวัตถุประสงค์หลักของการเดินทางแล้ว ยังอาจมีการทำ�กิจกรรมท่องเท่ียวอย่างอ่ืนท่ีสอดคล้อง 
กับความสนใจของตน ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงของการตัดสินใจเลือกจุดหมายท่องเท่ียวด้วยก็เป็นได้ เช่น การเท่ียว 
ชมสถานท่ีท่องเท่ียวต่างๆ การเล่นกอล์ฟ การทำ�กิจกรรมชายทะเล และการสัมผัสวิถีชีวิตท้องถ่ิน เป็นต้น ซ่ึงกิจกรรม 
ดังกล่าวมักก่อให้เกิดการกระจายรายได้ไปยังภาคส่วนอ่ืนๆ นอกเหนือจากการบริการทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี

แหล่งท่องเท่ียว

นอกจากแหล่งท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพแล้ว นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ยังสามารถเดินทางไปท่องเที่ยวยัง 
แหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ที่มีอยู่อย่างหลากหลายตามความสนใจของตน อาทิ แหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ  
ซึ่งก็คือสถานที่ตามธรรมชาติท่ีมีลักษณะเฉพาะถิ่น ซึ่งเป็นได้ทั้งป่า เขา น้ำ�ตก หรือหาดทราย เป็นต้น 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับศิลปวัฒนธรรมของประเทศหรือของท้องถิ่น เช่น โบราณสถาน 
อุทยานประวัติศาสตร์ พิพิธภัณฑสถาน หรือศาสนสถาน และรวมถึงแหล่งท่องเที่ยวที่มีลักษณะเป็นเมือง หรือ 
ชมุชนดว้ย และแหลง่ทอ่งเทีย่วเชงินนัทนาการ ซ่ึงเป็นสถานทีท่ีส่รา้งขึน้ เพือ่ใหค้วามเพลดิเพลนิเป็นการเฉพาะ เช่น 
สวนสนุก หรือ Theme Park เป็นต้น
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o	ดำ�เนินการเก่ียวกับการประเมินระบบงานและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมท้ังกำ�หนดมาตรฐานของ 
   สถานพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการประเมิน และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
o	รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์และจัดทำ�ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพ 
   ของสถานพยาบาล
o	ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการท่ีดีมีคุณภาพและสร้างมาตรฐานความปลอดภัยของ 
   สถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ
o	ส่งเสริม สนับสนุน และดำ�เนินการเผยแพร่องค์ความรู้และการให้บริการ การเข้าถึงและใช้ประโยชน์เก่ียวกับ 
   การประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
o	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรหรือหน่วยงานท้ังในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจน 
   ภาคเอกชนท่ีดำ�เนินการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
o	จัดทำ�หลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเก่ียวกับการประเมิน    
   การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

กลุ่มท่ี 5  หน่วยงานรับรองมาตรฐานและกำ�กับดูแล 
บุคลากรทางการแพทย์

หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับประเทศ

(1) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องค์การมหาชน)

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
หรือ Healthcare Accreditation Institute (Public 
Organization) เป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีทำ�หน้าท่ีส่งเสริม 
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยอาศัยการประเมิน 
ตนเองร่วมกับการประเมินจากภายนอกเป็นกลไกกระตุ้นท่ี 
สำ�คัญ มีหน้าท่ีสำ�คัญสรุปพอสังเขปได้ดังน้ี

สามารถแบ่งเป็นหน่วยงานรับรองมาตรฐาน ในระดับ 
ประเทศ และระดับสากล ดังน้ี 

ผู้มีบทบาทประกอบ

หน่วยงานรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับประเทศ 

การกำกับดูแล
มาตรฐานวิชาชีพ 

หน่วยงานรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล 

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  55  หหนน่่ววยยงงาานนรรัับบรรอองง
มมาาตตรรฐฐาานนแแลละะกกำำกกัับบดดููแแลล  
บบุุคคลลาากกรรททาางงกกาารรแแพพททยย์์    

การรับเร่ืองร้องเรียน
ทางการแพทย์จาก
นักท่องเที่ยว 
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หน่วยงานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล

(1) Joint Commission International (JCI)

เป็นสถาบันของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับการยอมรับใน 
ระดับสากล มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และ 
ความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาล 
ต่างๆ ท่ัวโลกอย่างต่อเน่ือง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียด 
ถ่ีถ้วน และให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลท่ีมี 
คุณสมบัติเป็นไปตามข้อกำ�หนด โดยโรงพยาบาลท่ีได้รับมาตรฐาน JCI 
จะได้รับการยอมรับว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีมีความเป็นเลิศในทุกมาตรฐาน  
ซ่ึงรวมไปถึงความมุ่งม่ันในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้ดี 
ย่ิงข้ึน  

เน่ืองจากมาตรฐาน JCI เป็นท่ียอมรับและรู้จักกันดีของชาวต่างชาติ 
โดยเฉพาะชาวยุโรปและสหรัฐอเมริกา ส่งผลให้โรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐาน 
JCI จะมีความน่าเช่ือถือ และสามารถสร้างความเช่ือม่ันแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับ 
การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานสูง ซ่ึงเป็นอีกปัจจัยสำ�คัญในการดึงดูด 
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ

นอกจากน้ี มาตรฐาน JCI ยังถือเป็นมาตรฐานท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ 
บริษัทประกันชีวิตและสุขภาพท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยมารักษายังสถาน 
พยาบาลต่างประเทศด้วย
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การกำ�กับดูแลมาตรฐานวิชาชีพ

(1) แพทยสภา

เป็นองค์กรท่ีทำ�หน้าท่ีในการควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามหลักจริยธรรม 
หรือจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เป็นองค์กรท่ีได้รับมอบหมายให้ใช้อำ�นาจทางปกครองแทนรัฐในการควบคุมตรวจสอบ 
การประกอบวิชาชีพแพทย์และมีสิทธิ์พิจารณาพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตวิชาชีพ กรณีมีการดำ�เนินการกับผู้ป่วย 
ผิดจากข้อบังคับท่ีได้กำ�หนดไว้

(2) สภาการพยาบาล

เป็นองค์กรท่ีมีหน้าที่ควบคุมมาตราฐานและส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติอย่างถูกต้องตามจริยธรรม 
แห่งวิชาชีพ โดยมีบทบาทต้ังแต่การให้ความเห็นชอบและรับรองหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ 
ในระดับต่างๆ การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ ตลอดจนส่ังพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์

(2) Global Health Accreditation (GHA)

เป็นโปรแกรมการรับรองด้านสุขภาพระดับโลก จากหน่วยงานรับรองอิสระท่ีมุ่งเน้นการให้บริการด้านการแพทย์ 
และประสบการณ์ของผู้ป่วยในการเดินทางท่องเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล จัดเป็นอีกหน่ึงการรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับนานาชาติ ท่ีจะช่วยยกระดับการให้บริการด้านการแพทย์ของไทยแก่ผู้เดินทางท่องเท่ียวเพ่ือ 
การรักษาพยาบาล โดยมาตรฐาน GHA ครอบคลุมมาตรฐานของกระบวนการท้ังก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา 
และหลังการรักษา จนผู้ป่วยเดินทางกลับประเทศตนเอง อีกท้ังยังครอบคลุมมาตรฐานด้านการแพทย์ การต้อนรับ 
และประสบการณ์ของผู้ป่วย เพ่ือให้ม่ันใจได้ว่าผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศน้ัน จะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ระดับสากลทุกประการ 

สำ�หรับโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน GHA แล้ว ได้แก่ โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ 
และโรงพยาบาลเวชธานี

การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลที่มีบทบาทสำ�คัญที่สุดขณะนี้คือมาตรฐานระดับสากล 
โดยเฉพาะ JCI (Joint Commission International) โดยโรงพยาบาลในประเทศไทยจะให้ 
ความสำ�คัญกับมาตรฐานนี้มากกว่าการรับรองมาตรฐานประเภทอ่ืนๆ สำ�หรับมาตรฐาน GHA  
(Global Health Accreditation) จะได้รับความสนใจจากโรงพยาบาลที่ให้ความสำ�คัญ 
กับตลาดต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ ส่วนการรับรองมาตรฐานในประเทศจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งก็คือมาตรฐาน HA (Healthcare 
Accreditation) พบว่าไม่มีบทบาทมากนักในการทำ�ตลาดต่างประเทศ

“
“
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การรับเร่ืองร้องเรียนทางการแพทย์จากนักท่องเท่ียวต่างชาติ

จากการศึกษาข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องในอุตสาหกรรมพบว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เป็นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการรับเร่ืองร้องเรียนทางการแพทย์จากผู้รับบริการเชิงสุขภาพท้ังชาวไทยและ 
ต่างชาติ โดยมีประเด็นด้าน “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ” และ “มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ” 
ระบุไว้ในวิสัยทัศน์ของหน่วยงานอย่างชัดเจน

วิสัยทัศน์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ “เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชนให้มีคุณภาพเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคและการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างย่ังยืนแบบมีส่วนร่วม” 

โดยในพันธกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอีกอย่างน้อย 2 ประการ ก็ได้มีการระบุถึงหน้าท่ีท่ีสอดคล้องกัน 
ได้แก่ (1) พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคล่ือนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล และ (2) พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ อีกท้ังยังได้มีการกำ�หนดหน่วยงานท่ีทำ�หน้าท่ีคุ้มครองผู้บริโภค 
ไว้อย่างชัดเจน ได้แก่ (1) สำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (2) กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
และ (3) กองกฎหมาย 

ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จาก https://hss.moph.go.th/index2.php?form=2

โครงสร้างองค์กรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีหน่วยงานใดในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีทำ�หน้าท่ีรับเร่ืองร้องเรียน 
จากนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์โดยตรง ท้ังน้ีหน่วยงานท่ีจะรับบทบาทหน้าท่ีในการรับเร่ืองร้องเรียนจาก 
นักท่องเท่ียวดังกล่าวนอกจากจะต้องเข้าใจกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างดีแล้ว ยังต้องมีความคล่องตัวและ 
มีประสิทธิภาพสูงในการประสานงานดูแลนักท่องเท่ียวท่ีประสบภาวะยากลำ�บากด้วย โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบ 
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการจัดต้ังหน่วยงานกลางทำ�หน้าท่ีคุ้มครองนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ
ท่ีมีการดำ�เนินการท้ังด้านกฎหมายและการประสานงานสนับสนุน โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดในบทต่อไป
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Thailand Board 
of Investment 

(BOI)

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

กรมส่งเสริมการค้า
ระหว่างประเทศ (DITP)

กระทรวงการต่างประเทศ
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) 

กรมการแพทย์
แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก

กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา Health Economy 

Promotion Agency 
(HEPA)

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  66  หหนน่่ววยยงงาานนสสนนัับบสสนนุุนน  
หหรรืืออสส่่งงเเสสรริิมมกกาารรทท่่อองงเเททีี ่่ยยวว  

เเชชิิงงกกาารรแแพพททยย์ ์ 

การสนับสนุนและส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย  
มีการบูรณาการดำ�เนินงานจากหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ 
และภาคเอกชน โดยสามารถระบุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพอสังเขปได้ดังน้ี 

หน่วยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ ได้แก่ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
(ททท.) กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ 
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และสำ�นักงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมการลงทุน (BOI) เป็นต้น

หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ สภาอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวแห่ง 
ประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมโรงแรมไทย สมาคม 
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์และสุขภาพไทย และสมาคมไทยธุรกิจการท่องเท่ียว 
เป็นต้น

กลุ่มท่ี 6 หน่วยงานสนับสนุนหรือส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์
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กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา

ทำ�หน้าที่จัดทำ�นโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาการท่องเที่ยวและกีฬา ที่สอดคล้องกับแนวทางการ 
พัฒนาของประเทศ ซึ่งรวมถึงการกำ�หนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานของ 
ทุกภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพนำ�นโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติจริง พัฒนาปัจจัยสนับสนุนด้าน 
การท่องเท่ียวและกีฬาท่ีจำ�เป็น ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการบริหารและเพ่ือการให้บริการ 
และบูรณาการการทำ�งานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและกีฬากับทุกภาคส่วนท่ีมีความเก่ียวข้อง 

กระทรวงการต่างประเทศ

กระทรวงการต่างประเทศ โดยสถานเอกอัครราชทูตจัดว่าเป็นหัวหน้าทีมประเทศไทย สามารถทำ�หน้าท่ีจัดต้ัง 
คณะกรรมการบริหาร (ทีมประเทศไทย) จากความร่วมมือของหน่วยงานราชการต่างๆ ของไทยในต่างประเทศ  
เพื่อร่วมกันทำ�หน้าที่วางยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมสอดคล้องเชื่อมโยงระหว่างกัน และเป็นไปตาม 
นโยบายของรัฐบาล ซ่ึงรวมถึงท้ังเร่ืองการค้า การลงทุนและการส่งเสริมการท่องเท่ียว เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
แก่ประเทศ

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ (DITP)

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ เป็นหน่วยงานทำ�หน้าท่ีพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ สินค้า และธุรกิจ 
บริการศักยภาพ โดยการสร้างนวัตกรรมและมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบริการให้ตรงกับความต้องการของตลาด 
รวมถึงการขยายช่องทางตลาดในต่างประเทศ และการสร้างภาพลักษณ์สินค้าไทยให้เป็นท่ีรู้จักในตลาดต่างประเทศ 
ตลอดจนสร้างความพร้อมของผู้ประกอบการในการออกไปลงทุนในต่างประเทศ และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก 
ข้อตกลงและความร่วมมือ ระหว่างประเทศด้านการค้าและการลงทุนท่ีมีอยู่เพ่ือเพ่ิมมูลค่าการค้าระหว่างประเทศให้ 
เพ่ิมสูงข้ึน

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.)

ททท. เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจท่ีทำ�หน้าท่ีส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ขยายฐานตลาดคุณภาพ  
สร้างความเช่ือม่ันเพ่ือส่งมอบคุณค่าการท่องเท่ียวของประเทศไทย สร้างสรรค์สินค้าการท่องเท่ียวท่ีมีคุณภาพ 
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าการใช้จ่ายของนักท่องเท่ียว และมีพันธกิจในการบูรณาการการขับเคล่ือนห่วงโซ่อุปทาน (Supply 
Chain) ให้พร้อมรองรับนักท่องเท่ียวคุณภาพและกระจายรายได้อย่างย่ังยืน อีกท้ังยังมีหน้าท่ีพัฒนาระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศการตลาดและบริการข้อมูลด้านการตลาดการท่องเท่ียวท่ีครบถ้วน เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของนักท่องเท่ียวและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

นอกจากจะทำ�หน้าที่เป็นผู้บริหารจัดการให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ 
และจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนแล้ว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์โดยการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคล่ือนให้สถานพยาบาลภาครัฐเอกชน  
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากลบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และขับเคล่ือนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร 

กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

องค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีหน้าท่ีพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
พ้ืนบ้านไทย ตลอดจนพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือนําไปใช้ 
ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

Thailand Board of Investment (BOI)

หน่วยงานส่งเสริมการลงทุนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาท่ีสมดุลท้ังเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม มีหน้าท่ีพัฒนา 
ปัจจัยสนับสนุนการลงทุน และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการส่งเสริมการลงทุนสำ�หรับอุตสาหกรรม 
ทางการแพทย์ BOI สนับสนุนไทยเป็นฐานผลิตอุตสาหกรรมการแพทย์ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19 ได้มีมาตรการเร่งรัดการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ เพ่ือต้องการผลักดันให้ไทยเป็น 
ฐานการผลิตเพ่ือรองรับความต้องการท้ังในและต่างประเทศในอนาคต

Health Economy Promotion Agency (HEPA)

HEPA เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการเตรียมการ 
จัดต้ังโดยจะมีหน้าท่ีกำ�หนดมาตรฐานบริการสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ 
จากกิจกรรมด้านการแพทย์และสุขภาพ
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TCEP
กกลลุุ ่่มมททีี ่่  77  หหนน่่ววยยงงาานนททีี ่่

เเกกีี ่่ยยววขข้้อองงกกัับบกกาารรปปรระะชชุุมมแแลละะ
สสััมมมมนนาาททาางงกกาารรแแพพททยย์์    

กลุ่มท่ี 7 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการประชุมและสัมมนา 
ทางการแพทย์ 

การประชุม สัมมนา และการฝึกอบรมทางการแพทย์ 
เป็นอีกหน่ึงช่องทางสำ�คัญในการสร้างรายได้เข้าประเทศ 
อย่างไรก็ตาม ห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ผ่านกิจกรรมดังกล่าว มีผู้ท่ีเก่ียวข้องหรือผู้เล่นท่ีแตกต่าง 
จากห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ผ่านกิจกรรม 
การตรวจรักษาผู้ป่วยมากพอสมควร 

สำ�หรับหน่วยงานภาครัฐท่ีมีภารกิจหลักในการขับเคล่ือน 
การจัดประชุมนานาชาติ ได้แก่ สำ�นักงานส่งเสริมการจัด 
ประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) หรือ Thailand 
Convention & Exhibition Bureau (TCEB) ทำ�หน้าท่ี 
เป็นศูนย์ประสานงานแบบบูรณาการ ซ่ึงได้มีความร่วมมือกับ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการประชุมและการจัด
นิทรรศการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ ซ่ึงจะเป็นอีกหน่ึง 
ช่องทางในการสร้างรายได้จากนักเดินทางท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางการแพทย์



รายงานฉบับสมบูรณ์ Final Report 79

โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย

อุตสาหกรรม
เคร่ืองมือแพทย์ 

Digital
Healthcare

ยาและเวชภัณฑ์

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  88  ธธุุรรกกิิจจกกาารรแแพพททยย์์  
ททีี ่่เเกกีี ่่ยยววขข้้อองง  

เป็นผู้เล่นที่มีส่วนสนับสนุนโดยตรงต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อีกทั้งรัฐบาลยังได้มีนโยบายผลักดันให้ 
ประเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) ระดบันานาชาติอีกด้วย สำ�หรบัองคป์ระกอบสำ�คญัของ 
ธุรกิจการแพทย์ที่เกี่ยวข้องมี 3 ประการ ได้แก่

ยาและเวชภัณฑ์

ยาและเวชภัณฑ์ หมายรวมถึงยาแผนปัจจุบัน และสารเคมีท่ีใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคทุกประเภท 
โดยยาแผนปัจจุบันแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (1) ยาต้นตำ�รับ (Original drug) หรือยาจดสิทธิบัตร (Patented 
drug) คือยาท่ีผ่านการวิจัยและพัฒนา มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนสูง โดยผู้ผลิตยาต้นแบบจะได้รับสิทธิบัตรผูกขาด 
ในการผลิตยาเป็นเวลา 20 ปี และ (2) ยาช่ือสามัญ (Generic drug) เป็นการผลิตลอกเลียนสูตรยาต้นแบบ โดยผลิตข้ึน 
ภายใต้เคร่ืองหมายการค้าท่ีไม่ใช่เคร่ืองหมายการค้าตามสิทธิของผู้ครองสิทธิบัตรยา แต่มีตัวยาสำ�คัญชนิดเดียวกัน 
เป็นการผลิตเม่ือยาต้นแบบน้ันได้หมดสิทธิบัตรไปแล้ว ไม่มีค่าใช้จ่ายในการวิจัยตัวยา ทำ�ให้ต้นทุนการผลิตต่ำ�กว่า 
ยาต้นแบบมาก 

สำ�หรับตัวอย่างผู้ประกอบการผลิตยาในประเทศ ได้แก่ บริษัท บี.เอม.ฟาร์มาซี จำ�กัด, บริษัท วิทยาศรม จำ�กัด, 
บริษัท ไทยนครพัฒนา จำ�กัด และบริษัท เกร๊ทเตอร์ฟาร์ม่า จำ�กัด เป็นต้น

กลุ่มท่ี 8 ธุรกิจการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง
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อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์

อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ จำ�แนกตามลักษณะการใช้งานได้ 3 กลุ่ม 
คือ (1) วัสดุส้ินเปลืองทางการแพทย์ (Single-use device) เช่น หลอดฉีดยา 
เข็มฉีดยา สายยาง หลอดสวน แกนสอด ถุงมือยาง อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ 
ทางทันตกรรม และอุปกรณ์และเคร่ืองใช้อ่ืนท่ีเก่ียวกับนัยน์ตา เป็นต้น 
(2) ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  (Durable medical device) เช่น 
ชุดปฐมพยาบาล รถเข็นผู้ป่วย เตียงคนไข้ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ในทาง 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ศัลยกรรม ทันตกรรม เคร่ืองวินิจฉัยโรคด้วยไฟฟ้า 
และเคร่ืองเอกซเรย์ เป็นต้น และ (3) ชุดน้ำ�ยาและชุดวินิจฉัยโรค (Reagent 
and test kit) เช่น น้ำ�ยาทดสอบกรุ๊ปเลือด การต้ังครรภ์ ชุดน้ำ�ยาล้างไต 
และชุดตรวจการติดเช้ือ HIV เป็นต้น

สำ�หรับตัวอย่างผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์ ได้แก่ บริษัท 
ไตรชนม์ จำ�กัด บริษัท ไบโอเซฟ โปรดักส์จำ�กัด บริษัท ควอลิต้ี เด็นตัล แล็บ จำ�กัด 
บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำ�กัด และบริษัท สยามเดนท์ จำ�กัด เป็นต้น
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สำ�หรับผู้เล่นท่ีมีบทบาทสำ�คัญต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ และเป็นแนวโน้มท่ีจำ�เป็น 
ต้องเกิดข้ึน ได้แก่ การให้บริการทางการแพทย์ดิจิทัล (Digital Healthcare) ขณะที ่
การผลิตยาและเวชภัณฑ์ตลาดจนเครื่องมือแพทย์ในประเทศไทย ได้รับการสนับสนุนจาก 
รัฐบาลให้มีการพัฒนาในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก EEC (Eastern Economic  
Corridor) 

“

“
Digital Healthcare

Digital Healthcare หมายถึงเทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ 
และผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย จัดเป็นกลุ่มธุรกิจท่ีช่วยให้การบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
ย่ิงข้ึน เป็นการยกระดับความสามารถทางการแพทย์และการให้บริการด้านสาธารณสุข เพ่ิมประสิทธิภาพ 
การให้บริการท่ีรวดเร็ว ลดต้นทุนการให้บริการ ลดปัญหาความแออัด และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ 
สำ�หรับตัวอย่างการบริการในกลุ่ม Digital Healthcare อาทิ

(1) การให้คำ�ปรึกษาทางการแพทย์ Virtual Care และ Telehealth โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในด้านการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ (Website/Application) สำ�หรับผู้ให้บริการในประเทศไทย ได้แก่ ChiiWii 
(ให้คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพ) See Doctor Now (ปรึกษาแพทย์) Ooca (ปรึกษาจิตแพทย์และนักจิตวิทยา) Raka 
(ปรึกษาแพทย์) Samitivej Virtual Hospital (ให้คำ�แนะนำ�และบริการทางการแพทย์) Doctor A to Z 
(ปรึกษาแพทย์ นัดหมายโรงพยาบาล และการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์) และ Doctor Anywhere Thailand 
(ปรึกษาแพทย์) เป็นต้น

(2) ระบบการตรวจและวิเคราะห์โรค ผู้พัฒนาธุรกิจน้ีส่วนใหญ่เป็นบริษัทข้ามชาติซ่ึงเป็นเจ้าของเทคโนโลยีท่ีมี 
การลงทุนสูง เช่น Exact Sciences ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ตรวจมะเร็งด้วยการใช้ข้อมูลระดับ DNA 
มาวิเคราะห์และประมวลผล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันการ และมีประสิทธิภาพ Dexcom ผู้ผลิตอุปกรณ์ 
ตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องเจาะเลือด และแจ้งเตือนแบบ Real time โดยมี 
ความแม่นยำ�ใกล้เคียงกับการเจาะเลือด และ Alibaba ซ่ึงได้พัฒนาระบบ AI ท่ีสามารถวิเคราะห์ข้อมูล CT Scan 
ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว เป็นต้น

(3) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการรักษา บริษัทเทคโนโลยีช้ันนำ�ของโลกหลายแห่งให้ความสนใจท่ีจะพัฒนา 
เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมการรักษาให้มีศักยภาพสูงข้ึน เช่น Alihealth ซ่ึงนอกจากจะให้บริการ Online Doctor 
การรักษาออนไลน์แล้ว ยังพัฒนาระบบ Electronic Health Record การจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์ และ 
Medicine Delivery ขนส่งอุปกรณ์การแพทย์ร่วมด้วย และ Veeva System (Veeva Vault Quality 
Suite) พัฒนาระบบบริการเก็บข้อมูลด้านการแพทย์บน Cloud Computing และวางระบบจัดการฝึกอบรม 
สำ�หรับการปฏิบัติตามระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นต้น
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กลุ่มท่ี 9 สถาบันการศึกษาผู้ผลิตและให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์์

สถาบันการศึกษาผู้ผลิตบุคลากรทางการแพทย์เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์โดยตรง เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น 

สำ�หรับสถาบันการศึกษาท่ีเปิดหลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวปัจจุบัน 
มีกว่า 24 แห่ง กระจายอยู่ท่ัวประเทศ อาทิ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นต้น

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ระบุว่าประเทศไทยสามารถผลิตบุคลากรด้านการแพทย์ใน 
สาขาต่างๆ ได้ดังน้ี 

สสาาขขาาววิิชชาา จจำำนนววนน  ((คคนน))
แพทย์ 2,559 
ทันตแพทย์ 843 
เภสัชกร 2,015 
พยาบาล 9,860 
นักเทคนิคการแพทย์ 1,365 
นักกายภาพบำบัด 800-1,000 
นักรังสีการแพทย์ 120 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, Health at a Glance Thailand 2017.

พยาบาล

แพทย์

สถาบันผลิต
แพทย์ที่เป็น 
ของรัฐบาล 

ล่ามแปลภาษา

หน่วยงานให้การศึกษา/
ฝึกอบรมที่จัดตั้งข้ึน
ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม   

กกลลุุ ่่มมททีี ่่  99  สสถถาาบบัันนกกาารรศศึึกกษษาา
ผผูู ้้ผผลลิิตตแแลละะใใหห้้กกาารรฝฝึึกกออบบรรมม
บบุุคคลลาากกรรททาางงกกาารรแแพพททยย์์  
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ท้ังน้ี การผลิตบุคลากรทางการแพทย์จำ�เป็นต้องได้รับการรับรองจากสภาวิชาชีพ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ต้องได้รับการข้ึนทะเบียนและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ในแต่ละสาขาวิชา อาทิ สถาบัน 
การศึกษาท่ีผลิตแพทย์จะต้องได้รับการรับรองจากแพทยสภา ซ่ึงปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563) 
มีสถาบันการศึกษาในประเทศท่ีเปิดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์ และได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
จำ�นวน 23 แห่ง ประกอบด้วยสถาบันการศึกษาของรัฐบาลจำ�นวน 21 แห่ง และสถาบันการศึกษาของเอกชนจำ�นวน 
2 แห่ง

สถาบันผลิตแพทย์ที่เป็นของรัฐบาล

1.  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

2.  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปกติ
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ)

3.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

4.  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

5.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

6.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

7.  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

8.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปกติ
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (โครงการร่วมระหว่างคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
   และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอตติงแฮม สหราชอาณาจักร)

9.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปกติ
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรภาคภาษาอังกฤษ)

10.  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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11.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

12.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

13.  สำ�นักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

14.  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

15.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

16.  สำ�นักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

17.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

18.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

19.  สำ�นักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

20.  คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
o หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ)

21.  คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัย
จุฬาภรณ์ (หลักสูตร 7 ปี)

สถาบันผลิตแพทย์ที่เป็นของเอกชน

1.  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

2.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

ท่ีมา: เว็บไซต์แพทยสภา www.tmc.or.th
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หน่วยงานให้การศึกษา/ฝึกอบรมที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  

นอกจากสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการแพทย์แล้ว ยังมีหน่วยงานท่ีจัดการเรียน
การสอนและฝึกอบรมทางด้านวิชาชีพเวชกรรมระดับสูงท่ีจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม และอยู่
ภายใต้การกำ�กับของแพทยสภาด้วย ได้แก่ ราชวิทยาลัย/วิทยาลัยทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นสถาบันท่ีมีหลักสูตรและ
การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพ่ือให้ได้วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
วิชาต่างๆ ซ่ึงหากสถาบันน้ันได้รับพระราชทานพระมหากรุณาให้อยู่ในพระบรมราชูปถัมภ์จะเรียกว่า “ราชวิทยาลัย” 

ปัจจุบันประเทศไทยมีราชวิทยาลัย/วิทยาลัยทางการแพทย์จำ�นวน 15 แห่ง ได้แก่

ราชวิทยาลัย 
ศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
อายุรแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
จิตแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัยแพทย์ 
ออร์โธปิดิกส์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
จักษุแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
รังสีแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
โสต ศอ นาสิก 
แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
กุมารแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
วิสัญญีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
พยาธิแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย 
ประสาทศัลยแพทย์ 
แห่งประเทศไทย

วิทยาลัยแพทย์ 
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย
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สำ�หรับบทบาทของราชวิทยาลัย/วิทยาลัยการแพทย์ นอกจากจะให้การศึกษาระดับสูงแก่ 
แพทย์ในประเทศแล้ว ยังทำ�หน้าที่ให้การศึกษากับแพทย์จากต่างประเทศอีกด้วย ซึ่งมีส่วน 
สำ�คัญในการสร้างภาพลักษณ์ความเข้มแข็งด้านวิชาการ ความน่าเชื่อถือและมาตรฐาน 
ทางการแพทย์ของประเทศ อีกท้ังแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันการศึกษาของประเทศไทย 
ยังเป็นผู้มีส่วนเชื่อมโยง เป็นผู้แนะนำ�ที่มีความน่าเชื่อถือ หรืออาจมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ของผู้ป่วยในความดูแลให้เลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายสำ�หรับการเดินทางมารับการดูแล 
ทางการแพทย์หรือท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพิ่มเติมได้ 

“

“

ท้ังน้ี การให้การศึกษา/ฝึกอบรมทางการแพทย์แก่แพทย์จากต่างประเทศยังสามารถนำ�มาซ่ึงรายได้ 
เข้าประเทศอีกทางหน่ึง เน่ืองจากเป็นการสร้างเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์และสร้างความม่ันใจในคุณภาพ 
การบริการและมาตรฐานทางการแพทย์ของไทย โดยแพทย์ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมในต่างประเทศมีโอกาสท่ีจะแนะนำ� 
หรือ Refer ให้ผู้ป่วยเดินทางมารับการรักษาในประเทศน้ันๆ ต่อไป
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บทที่ 4  
การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า 

(Value Chain) 
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ของไทย
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4.1 การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain)

การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่าการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ของไทยในการศึกษาน้ี เป็นการศึกษา 
กิจกรรมที่มีการดำ� เนินงานโดยกลุ่มผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้องหรือผู้เล่นในห่วงโซ่อุปทาน (Supply 
Chain) มีเป้าหมายเพื่อต้องการสร้างคุณค่าเพิ่ม 
ใหก้บันกัทอ่งเทีย่วหรอืผูป้ว่ยชาวตา่งชาตทิีต่อ้งการ 
เดินทางมาประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์หลักเป็น 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (อ้างอิงแนวคิดห่วงโซ่ 
คุณค่าของ Michael E. Porter ทีไ่ดเ้สนอไวใ้นหนงัสอื 
The value chain and competitive advantage. 
Understanding Business Processes, 2001) 
โดยระบุว่าห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) คือการที่ 
กลุม่ของกจิกรรมตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งมกีารดำ�เนนิการ 
เพื่อให้เกิดคุณค่าที่สูงขึ้นในสายตาของลูกค้า)

จากการศึกษาพบว่านอกจากกิจกรรมเชิง 
การแพทย์ ซึ่งดำ�เนินการโดยกลุ่มผู้ให้บริการทาง 
การแพทย ์โดยเฉพาะโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 
ที่ เน้นให้การรักษาหรือดูแลสุขภาพตามศาสตร์ 
การแพทยแ์ผนปจัจบุนัซึง่ม ี“แพทย”์ เปน็บคุลากรหลกั  
ยงัอาจมกีจิกรรมอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสขุภาพ 
หรือให้บริการอ่ืนๆ กับกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติมด้วย 
เช่น การดูแลสุขภาพ โดยศาสตร์แพทย์แผนไทย 
หรอืแพทยท์างเลอืกแขนงตา่งๆ การเพิม่บรกิารเพือ่ 
การพักฟื้นผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้เทียบเท่ากับ 
หอ้งพกัในโรงแรม 5 ดาว หรือการร่วมมือกับพันธมิตร 
สถานประกอบการที่พัก/โรงแรมในการอำ�นวย 
ความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
หรอืผูป้ว่ยชาวตา่งชาตทิีม่าใชบ้รกิารโดยลดระยะเวลา 
พักในสถานพยาบาลลงเปลี่ยนไปพักอยู่ในโรงแรม 
ทีพ่กัทีม่บีรรยากาศผอ่นคลายกวา่ แตม่กีารจดับรกิาร 
สิ่งอำ�นวยความสะดวกหรือบริการทางการแพทย์
เพิ่มเติม

แนวทางการใหบ้รกิารดังกล่าวพบว่ามีส่วนคาบเก่ียว 
ระหว่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง 3 ประเภท ซึ่งจัดอยู่ 
ภายใต้กลุ่มที่ 1 ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และกลุ่มที่ 4 
ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวภายในประเทศ ตามโครงสร้าง 
ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ที่กล่ าวมา 
อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัขอ้กฎหมายหรอืพระราชบญัญตัิ 
ในการกำ�กับดูแลแตกต่างกัน 3 ฉบับ ได้แก่

(1) โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ซึ่งเปิดให้การตรวจรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์ 

แผนปัจจุบัน อาทิ โรงพยาบาล คลินิกเวชกรรม คลินิก
ทันตกรรมและคลินิกกายภาพบำ�บัด เป็นต้น

(2) สถานบริการเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วยกิจการท่ีให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 

ตามพระราชบัญญัติสถานบริการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 
(1) กิจการสปาให้บริการเก่ียวกับการดูแลและเสริมสร้าง 
สุขภาพ โดยวิธีการบําบัดด้วยน้ำ�และการนวดร่างกาย 
เป็นหลัก และ (2) กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริม 
ความงาม อีกท้ังยังหมายรวมถึงสถานบริการเพ่ือสุขภาพ 
ด้านศาสตร์ทางเลือกแขนงต่างๆ ด้วย และรวมถึงกิจการ 
ประเภทอ่ืนท่ีเก่ียวข้องซ่ึงกำ�หนดโดยกฎกระทรวง

(3) โรงแรม/ที่พัก 
ซ่ึงหมายถึงสถานท่ีพักท่ีจัดต้ังข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์

ในทางธุรกิจ เพ่ือให้บริการท่ีพักช่ัวคราวสำ�หรับผู้เดินทาง 
หรือบุคคลอ่ืนใดโดยมีค่าตอบแทน
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โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล  
(พรบ. สถานพยาบาล)

โรงแรม/ 
ท่ีพัก  
(พรบ. โรงแรม)

สถาน 
บริการ 

เชิงสุขภาพ 
((พพรรบบ..  สสถถาานน

ปปรระะกกออบบกกาารรเเพพ่่ืืออ
สสุุขขภภาาพพ))

1 

2 
3 

4 
6 5 

7 

ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล/สถานพยาบาล สถานบริการเชิงสุขภาพ และโรงแรม/ท่ีพัก ส่งผลให้เกิด 
กิจกรรมหรือผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในลักษณะผสมผสานท่ีมีคุณค่า สอดคล้องกับความต้องการ 
ท่ีแตกต่างกันของกลุ่มเป้าหมาย และเพ่ิมการใช้จ่ายระหว่างพำ�นักในประเทศไทยได้เป็นอย่างดี ซ่ึงอาจเรียก 
กลุ่มกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์แบบผสมผสานในลักษณะน้ีว่า “Lifestyle Medical Tourism” 
โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่

5. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล4. ศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ
ให้บริการการแพทย์และสุขภาพครบ 

วงจร โดยรวมกจิกรรมทางการแพทย ์กจิกรรม 
เชิงสุขภาพ/แพทย์ทางเลือก และการพักค้าง 
แบบผ่อนคลายในโรงแรมเข้าไว้ด้วยกัน เช่น 
Movenpick BDMS Wellness Resort 
และ RAKXa Wellness & Medical 
Retreat

ให้บริการดูแลสุขภาพด้วยเทคโนโลยี 
ที่ทันสมัย การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
รวมถงึศาสตร์แพทย์ทางเลือก โดยเปดิใหบ้รกิาร 
ในสถานพยาบาลและมีการกำ�กับดูแลโดย 
บุคลากรทางการแพทย์ 

7. Wellness Resort (Hotelistic)
การให้บริการที่พักเพ่ือการพักผ่อน 

ร่วมกับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์ ใน 
สถานบริการเพื่อสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวม อาหารเพื่อสุขภาพพร้อมกับ 
กิจกรรมเพื่อสุขภาพประเภทต่างๆ

6. Hospital To Hotel (Hospitel)
การให้บรกิารพกัคา้งในโรงแรมให้กบัผูใ้ช ้

บริการการแพทย์ เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน/
ฟืน้ฟูสขุภาพ (Rehabilitation) หรอืการตรวจ 
สุขภาพบางประเภท รวมถึงการให้บริการ 
สถานกักตัวทางเลือก (Alternative State 
Quarantine) ในช่วง COVID-19
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(4) ศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ 

เป็นการรวมจุดเด่นของการให้บริการในสถาน 
ประกอบการท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเภทไว้ด้วยกัน ได้แก่ 
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล สถานบริการเชิงสุขภาพ 
และโรงแรม/ท่ีพัก โดยมีการให้บริการครบทุกองค์ประกอบ 
ท่ีเก่ียวข้องกับการบริการเชิงการแพทย์ท้ังการรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพท้ังด้านเทคโนโลยีการแพทย์ 
สมัยใหม่ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมหรือการแพทย์ 
ทางเลือกแขนงต่างๆ และรวมถึงการพักผ่อนเพ่ือ
การผ่อนคลาย โดยผู้ใช้บริการสามารถพักค้างได้ 
ในลักษณะเดียวกับโรงแรม สำ�หรับตัวอย่างกิจการใน 
กลุ่มน้ี เช่น Movenpick BDMS Wellness Resort 
ถนนวิทยุ ซ่ึงเป็นศูนย์บริการสุขภาพครบวงจรในเครือ  
BDMS และโครงการ RAKXa Wellness & 
Medical Retreat อำ�เภอบางกระเจ้า จังหวัด 
สมุทรปราการ ซ่ึงเป็นศูนย์บูรณาการสุขภาพและ 
การแพทย์แบบองค์รวมในเครือโรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ 
เป็นต้น

(5) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล

เป็นการให้บริการในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
แต่ได้เพ่ิมเติมบริการด้วยศาสตร์การดูแล/รักษา 
สุขภาพแขนงต่างๆ ท่ีแตกต่างจากศาสตร์แพทย์ 
แผนปัจจุบันท่ัวไป ซ่ึงเป็นได้ท้ังการให้บริการด้วย 
เทคโนโลยีทันสมัย การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
(Holistic) และการให้บริการโดยศาสตร์แพทย์ทางเลือก 
อ่ืนๆ ท้ังน้ี กิจกรรมในกลุ่มน้ีจะมีการกำ�กับดูแล 
โดยบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน สำ�หรับ 
ตัวอย่างกิจกรรมในกลุ่มน้ี เช่น VitalLife ศูนย์ส่งเสริม 
สุขภาพและเวชศาสตร์ชะลอวัยในโรงพยาบาล 
บำ�รุงราษฎร์ Jin Wellness Clinic ศูนย์ดูแลสุขภาพ 
แบบผสมผสานระหว่างศาสตร์ธรรมชาติบำ�บัด 
นวตักรรมการแพทยแ์ผนปจัจบุนั และแพทย์ทางเลอืก 
ในโรงพยาบาลธนบุรี และสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นต้น
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(6) Hospital To Hotel (Hospitel)

จะมีการให้บริการทางการแพทย์โดยเลือกท่ีจะ 
พักค้างในโรงแรมหรือรีสอร์ตท่ีให้ความรู้สึกได้พักผ่อน 
และมีความผ่อนคลายมากกว่าเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยระยะ 
พักฟื้น/ฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation) หรือผู้ป่วย 
ที่รอเข้ารับบริการทางการแพทย์ เช่น ระหว่างรอผ่าตัด 
ก็สามารถเลือกใช้บริการพักท่ีโรงแรม รวมถึงบริการ 
ทางการแพทย์บางประเภทที่สามารถทำ�ได้ในโรงแรม เช่น 
การทดสอบสุขภาพการนอน (Sleep test) เป็นต้น 
ทั้งนี้ การให้บริการสถานกักตัวทางเลือก (Alternative 
State Quarantine) สำ�หรับผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ก็จัดอยู่ในกลุ่มนี้ด้วย 
ตัวอย่างรูปแบบกิจการในลักษณะนี้ ได้แก่ ANYA  
Meditec ในเครือบริษัท อินเด็กซ์ ครีเอทีฟ วิลเลจ 
จำ�กัด (มหาชน) 

(7) Wellness Resort (Hotelistic)

แม้ว่าจะไม่ใช่การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์โดยตรง 
หากแต่เป็นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีความเก่ียวเน่ือง 
กับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ และมีโอกาสในการเติบโต 
ได้อีกมาก โดยผู้ให้บริการในกลุ่มน้ีเป็นสถานบริการ 
เชิงสุขภาพท่ีมีการเปิดให้นักท่องเท่ียวได้พักค้าง 
หรืออาจเป็นการให้บริการเชิงสุขภาพใน โรงแรม/ท่ีพัก 
ซ่ึงอาจรวมถึงกิจกรรมเพ่ือสุขภาพทางร่างกายและ 
จิตใจจากศาสตร์การแพทย์ทางเลือกแขนงต่างๆ 
หรืออาจเป็นบริการเพ่ือสุขภาพสมัยใหม่ สำ�หรับกิจการ 
ในกลุ่มน้ี ได้แก่ รีสอร์ตสุขภาพต่างๆ ท่ีมีให้บริการ 
สุขภาพแบบองค์รวม อาทิ ชีวาศรม อำ�เภอหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นต้น ซ่ึงมีศักยภาพในการ 
ดึงดูดนักท่องเท่ียวกลุ่มพำ�นักระยะยาว (Long Stay) 
โดยมีนักท่องเท่ียวจากกลุ่มประเทศญ่ีปุ่น ยุโรปและ 
สหรัฐอเมริกาเป็นเป้าหมายสำ�คัญ

ท้ังน้ี ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 รัฐบาล 
ได้มีทางเลือกให้ผู้เดินทางเข้าประเทศได้กักกันตัว 
ในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine)  
ตามความจำ�เป็น ประกอบด้วย (1) สปาทางการแพทย์ 
(Medical Spa) รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ (Wellness 
Resort) สปารีสอร์ท (Spa Resort) และ (2) การดูแล 
ผู้สูงอายุแบบพำ�นักระยะยาว (Long Term Care)
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4.2 แนวทางการพัฒนาห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain)

จากแนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain Analysis) คือการท่ีกลุ่มของกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
มีการดำ�เนินการเพ่ือให้เกิดมูลค่าท่ีสูงข้ึน ซ่ึงให้ความสำ�คัญกับท้ังการลดทรัพยากร/กระบวนการ/การจัดการ 
ท่ีไม่สร้างคุณค่าต่อลูกค้า และเพ่ิมมูลค่าของสินค้าและบริการท่ีลูกค้าต้องการ โดยการศึกษาน้ีขอเสนอแนวทาง 
การพัฒนาห่วงโซ่คุณค่าการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ใน 3 ประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ (1) การพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการ 
(2) การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทาน (3) การส่งเสริมผู้ประกอบการเพ่ือให้เกิดการ
กระจายรายได้

(1) การพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการ 
การเพ่ิมคุณค่าของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ โดยปรับปรุงการให้บริการการแพทย์ร่วมกับการบริการ 

รูปแบบอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะสอดคล้องกัน โดยกลุ่มกิจกรรมท่ีมีความเช่ือมโยงกันสามารถพัฒนาเป็นสินค้าและ 
ผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์ท่ีมีมูลค่าเพ่ิมดังจะเห็นได้จากการศึกษาการผสมผสานกลุ่มผู้ให้บริการระหว่าง 
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล สถานบริการเชิงสุขภาพ และโรงแรม/ท่ีพัก ซ่ึงทำ�ให้เกิดผลิตภัณฑ์/บริการท่ี 
เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีมีคุณค่าเพ่ิมข้ึนจากเดิม โดยอาจเรียกได้ว่าเป็น “Lifestyle 
Medical Tourism” ประกอบด้วยศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล กิจการ 
ลักษณะ Hospital to Hotel (Hospitel) และ Wellness Resort (Hotelistic) 

ท้ังน้ี “ศูนย์การแพทย์เพ่ือสุขภาพ” จัดเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมคุณค่าของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ได้ 
มากท่ีสุด จากจุดเด่นของการผสมผสานกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องได้อย่างสมบูรณ์ ทำ�ให้เป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์ท่ีมีราคาสูง 
เหมาะสำ�หรับนักท่องเท่ียวกลุ่มศักยภาพ และยังไม่มีอุปสรรคในการเดินทางท่องเท่ียว สามารถใช้จ่ายกับการท่องเท่ียว 
ด้านอ่ืนๆ ได้อีกมาก จัดเป็นกลุ่มกิจกรรมท่ีมีแนวโน้มเติบโตท่ีดี แต่ยังมีผู้เล่นในตลาดไม่มาก โดยจะเห็นได้จากผู้เล่น 
ทางการแพทย์รายใหญ่ซ่ึงเป็นผู้นำ�ตลาดท่ีเน้นกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ท้ังกลุ่มโรงพยาบาล BDMS และโรงพยาบาล 
บำ�รุงราษฎร์ต่างก็มุ่งลงทุนในกิจการลักษณะน้ีอย่างมหาศาล

“Lifestyle Medical Tourism”
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(2) การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทาน
การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์นับว่ามีความสำ�คัญ 

อย่างย่ิงท่ีจะช่วยให้เกิดมูลค่าเพ่ิมในอุตสาหกรรม ท้ังในมิติของการสร้างคุณค่าให้กับผู้บริโภค และลดกระบวนการ 
ท่ีไม่จำ�เป็น โดยเฉพาะการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการด้านการรักษาพยาบาลกับผู้ประกอบการ 
ทางด้านการท่องเท่ียว ซ่ึงหากมีความร่วมมือกันมากข้ึนจะเป็นผลดีต่อภาคอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
โดยรวม อีกท้ังยังกระตุ้นให้นักท่องเท่ียวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมารักษาตัวในประเทศไทยมีการใช้จ่าย 
มากย่ิงข้ึน และลดปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากกระทำ�ท่ีไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 

ตัวอย่างการสร้างความร่วมระหว่างผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ อาทิ 

o	ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลกับกลุ่มผู้ให้บริการการท่องเท่ียวภายในประเทศ ตัวแทนท่องเท่ียว 
ภายในประเทศ ซ่ึงข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าปัจจุบันความร่วมมือระหว่างสถานพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลช้ันนำ�ท่ีมีการทำ�ตลาดกับชาวต่างชาติเชิงรุก ยังเห็นความสำ�คัญของตัวแทนท่องเท่ียว  
(Travel Agent) ไม่มากนัก ท้ังท่ีตัวแทนท่องเท่ียวดังกล่าวก็มีความเช่ียวชาญในการทำ�ตลาดหรือขายสินค้า 
ท่องเท่ียวเพ่ิมเติมจากการเดินทางมาเพ่ือการรักษาพยาบาลได้อีกมาก ซ่ึงหากมีการสร้างความร่วมมือระหว่างกัน 
ให้มากข้ึน ย่อมจะเป็นประโยชน์ต่อภาคอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์โดยรวม 

ท้ังน้ี ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ท่ีรัฐบาลได้กำ�หนดให้มีมาตรการป้องการการแพร่ระบาดโดยกักกันตัว 
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ นับว่ามีส่วนผลักดันให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานน้ีด้วย  
เช่น โรงพยาบาลและสถานบริการเชิงสุขภาพได้ร่วมมือกันดูแลผู้เดินทางมาจากต่างประเทศและจัดกิจกรรมเชิง 
สุขภาพตามแผนท่ีกำ�หนดไว้ล่วงหน้า เป็นสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) หรือ 
โรงพยาบาลและผู้ประกอบการกอล์ฟได้ร่วมมือกันให้ผู้เดินทางจากต่างประเทศใช้สนามกอล์ฟเป็นสถานกักกันตัว 
พร้อมกับการเล่นกีฬากอล์ฟ (Golf Quarantine) เป็นต้น

o	ความร่วมมือระหว่างสถานพยาบาลกับกลุ่มผู้ให้บริการเดินทางและขนส่ง ท่ีจะช่วยให้การเดินทางเข้าประเทศ 
ของนักท่องเท่ียวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ซ่ึงย่อมส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
ให้มีมากข้ึนได้

o	การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์กับหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือช่วยลด 
กระบวนการหรือข้ันตอนการดำ�เนินงานด้านการนำ�ตัวผู้ป่วยเข้าประเทศ กระบวนการตรวจคนเข้าเมือง การขอ 
VISA ให้เข้าประเทศได้ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน ล้วนแต่ส่งผลต่อการโอกาสในการขยายตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ด้วยท้ังส้ิน
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ข้อมูลสอดคล้องกับผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้ประกอบการท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
แต่ไม่ใด้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 69.57 (%Top2box) ให้ความเห็นว่าควรมีการสร้าง 
ความรู้จักระหว่างผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ เช่น โรงพยาบาล โรงแรม 
ตัวแทนท่องเท่ียว และผู้ให้บริการการแพทย์รูปแบบต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจบทบาทระหว่างกัน ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ี 
มากกว่าการสนับสนุนให้มีการนำ�เสนอผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์กับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง (ร้อยละ 
65.22)

น้อยถึงน้อย
ที่สุด 
 8.70  

ปานกลาง 
 21.74  

มมาากก  
  4433..4488    

มมาากกททีี ่่สสุุดด  
  2266..0099    

6699..5577

แผนภูมิภาพที่ 3.4.3
เห็นด้วยต่อการสร้างความรู้จักระหว่าง 
ผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทาน (ร้อยละ) 

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย

น้อยถึงน้อย
ที่สุด 
 4.35  

ปานกลาง 
 30.43  

มมาากก  
  4411..3300    

มมาากกททีี ่่สสุุดด  
  2233..9911    

6655..2222

แผนภูมิภาพที่ 3.4.4
เห็นด้วยต่อการนำ�เสนอผลิตภัณฑ์

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง (ร้อยละ) 

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย

แผนภูมิภาพที่ 3.4.1
เห็นด้วยต่อการให้ความรู้ที่เหมาะสม 

ทางการแพทย์แก่นักการตลาด (ร้อยละ) 

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย

โดยกรณีน้ีสนับสนุนโดยข้อมูลการสำ�รวจความคิดเห็น 
ของผู้ประกอบการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ แต่ไม่ใด้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 71.74 (%Top2box) มีความเห็นว่าควรมี 
การสนับสนุนความรู้ทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมสำ�หรับ 
นักการตลาด เพ่ือให้สามารถเป็นตัวกลางในการส่ือสาร 
ระหว่างนักท่องเท่ียวกับสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงหากนักการตลาดท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ได้มีความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสมแล้วจะสามารถ 
พัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ๆ ท่ีเป็นการสร้างคุณค่า
หรือมูลค่าเพ่ิมให้กับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ได้อีกด้วย

น้อยถึงน้อย
ที่สุด 

 10.87  

ปานกลาง 
 17.39  

มมาากก  
  4433..4488    

มมาากกททีี ่่สสุุดด  
  2288..2266    

7711..7744



รายงานฉบับสมบูรณ์ Final Report 95

โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย

(3) การส่งเสริมผู้ประกอบการเพ่ือให้เกิดการกระจายรายได้

นอกจากการเดินทางมาเพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการรับบริการทางการแพทย์แล้ว หากมีการนำ�เสนอการท่องเท่ียว 
หรือบริการท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพรูปแบบอ่ืนท่ีน่าสนใจและสอดคล้องกับข้อจำ�กัดของนักท่องเท่ียว 
กลุ่มดังกล่าว ย่อมเป็นการสร้างให้เกิดคุณค่าเพ่ิมจากการเดินทางมาในทริปน้ันๆ ได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังเป็นการส่งเสริม 
ผู้ประกอบการท่องเท่ียว/ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้านอ่ืนๆ ให้มีบทบาทมากข้ึนในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  
ซ่ึงจะนำ�มาสู่การกระจายรายได้จากการท่องเท่ียวตามมา อาทิ

โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล

สถานบริการ 
เชิงสุขภาพ

โอกาสของการดูแล 
สุขภาพโดยศาสตร์ 
การแพทย์แผนไทย 

และการใช้ผลิตภัณฑ์ 
สมุนไพร

โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล

โรงแรม/ท่ีพัก

โอกาสการเพ่ิม 
การใช้จ่ายนอก 
โรงพยาบาล เช่น 
ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร 
และค่าช้อปป้ิง  

เป็นต้น 

•	 ความร่วมมือของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลกับสถานบริการเชิงสุขภาพ จะส่งผลต่อโอกาสของการดูแล
สุขภาพโดยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น การดูแลมารดาหลังคลอดหรือการอยู่ไฟ 
โดยการประคบสมุนไพร อบไอน้ำ�สมุนไพร ทับหม้อเกลือ หรือการดูแลผิวพรรณเสริมความงาม โดยการพอกผิว
หรือขัดผิวด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย เป็นต้น

•	 ความร่วมมือของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลกับโรงแรม/ท่ีพัก จะส่งผลต่อการเพ่ิมการใช้จ่ายนอกโรงพยาบาล/ 
สถานพยาบาล จากกิจกรรมท่องเท่ียวท่ีตรงกับความสนใจและเอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 
สำ�รับไทยซ่ึงเป็นเมนูสุขภาพจากวัตถุดิบปลอดสารพิษ หรือการได้มีโอกาสเพลิดเพลินจากการใช้จ่ายช้อปป้ิงสินค้า
ท่ีช่ืนชอบ เป็นต้น

Medical 
Tourism 

การท่องเที่ยว
ภายในประเทศ 

ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

การดูแล
สุขภาพด้วย
แพทย์แผนไทย 

“สร้างคุณค่าเพ่ิมด้วยผลิตภัณฑ์หรือบริการภายในประเทศ”

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการสร้างคุณค่าเพ่ิมให้แก่นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จากการนำ�เสนอบริการเชิงสุขภาพ 
แบบผสมผสานจากผู้ให้บริการทางการแพทย์กับผู้ประกอบการในธุรกิจประเภทอ่ืนตามท่ีได้กล่าวถึงน้ัน  
ส่วนใหญ่เป็นการสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับนักท่องเท่ียวด้วยผลิตภัณฑ์หรือบริการภายในประเทศ ซ่ึงจะส่งผล 
ให้เกิดโอกาสของการกระจายรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพไปสู่ผู้ประกอบการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องได้อีกมาก
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บทที่ 5
ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการวางกลยุทธ์การตลาด
และการส่ือสารการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย
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5.1 การวางกลยุทธ์ทางการตลาด เพ่ือให้ประเทศไทยก้าวข้ึนสู่การเป็นจุดหมายของการท่องเท่ียว
เชิงการแพทย์ระดับภูมิภาค

สำ�หรับแนวทางการสนับสนุนเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ระดับภูมิภาค ซ่ึงได้ 
รวบรวมจากความเห็นของผู้ประกอบการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทาน ร่วมกับการสำ�รวจข้อมูลเชิงปริมาณ 
และการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่ามีประเด็นสำ�คัญท่ีควรให้ความสนใจ 10 ประการ สรุปเป็นแนวคิด 4C2P 
Made In THailand ดังน้ี

จากการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีผ่านมา สามารถประมวลเป็นข้อเสนอแนวทาง 
การส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางท่ีสำ�คัญระดับภูมิภาค ท้ังด้าน 
แนวทางการสนับสนุนในประเด็นสำ�คัญท่ีมีความจำ�เป็น แนวทางการส่ือสารการตลาดท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจของ
กลุ่มเป้าหมาย พร้อมกับบทบาทของ ททท. ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทาน 
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“Connect” การสร้างความเช่ือมโยงระหว่างการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์สู่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ด้านอ่ืน

เน่ืองจากการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์์ (Medical Tourism) ประกอบด้วยกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องหลายภาคส่วน 
ท่ีมีพ้ืนฐานแตกต่างกัน ท่ีสำ�คัญได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ และกลุ่มผู้ให้บริการการท่องเท่ียว การส่งเสริม 
การตลาดให้ประสบผลสำ�เร็จจำ�เป็นต้องสร้างความร่วมมือระหว่างกัน เพ่ือให้เกิดเป็นแรงดึงดูดนักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพ่ิมมูลค่าการใช้จ่าย 
ของกลุ่มเป้าหมาย อีกท้ังยังเป็นการช่วยให้เกิดการกระจายรายได้ไปยังแต่ละกลุ่มธุรกิจท่ีเก่ียวข้องได้อย่างกว้างขวาง 
และท่ัวถึงย่ิงข้ึนด้วย โดยมีแนวทางการสร้างความร่วมมือท่ีน่าสนใจดังต่อไปน้ี

o การทำ� Co-Branding ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

การทำ� Co-Branding ระหว่างผู้ประกอบการท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล โรงแรม และสายการบิน 
เป็นต้น สามารถสร้างความแข็งแกร่งท้ังด้านภาพลักษณ์ ควบคู่กับการนำ�เสนอความได้เปรียบทางการแข่งขันใน 
มิติต่างๆ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ และกระตุ้นความสนใจให้เกิดความต้องการเดินทาง โดยมีวัตถุประสงค์เป็นการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังเป็นการขยายฐานกลุ่มเป้าหมายให้มีความหลากหลายมากข้ึนด้วย ซ่ึงจะเป็น 
ประโยชน์โดยรวมต่อท้ังภาคอุตสาหกรรม 

ตัวอย่างการทำ� Co-Branding อาจนำ�เสนอแคมเปญการตลาดร่วมกันในลักษณะ Joint Promotion ระหว่าง 
สายการบิน โรงพยาบาล โรงแรม และธุรกิจท่องเท่ียวอ่ืนๆ ในลักษณะ Loyalty Program สำ�หรับกลุ่มนักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ เช่น สำ�หรับนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ท่ีประเทศไทย จะมีส่วนลดค่าเดินทางและ 
ท่ีพักเป็นพิเศษ และสามารถสะสมแต้มแลกแพ็กเกจการท่องเท่ียวแบบอ่ืนอีกได้ตามความสนใจ เป็นต้น 

4C
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o นำ�เสนอผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในรูปแบบใหม่ๆ 
ผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์รูปแบบใหม่ๆ อาจเป็นได้ทั้งการบริการที่ตอบสนองต่อไลฟ์สไตล์ของ

กลุ่มเป้าหมาย เช่น Hotelistic การให้บริการทางการแพทย์ที่ผสมผสานระหว่างการรักษาโรค การดูแลสุขภาพ 
และการพักผอ่นอยา่งเหนอืระดับ ซึง่เปน็การพฒันาสนิคา้รว่มกนัระหวา่งภาคการบรกิารทางการแพทย ์และโรงแรม 
หรือการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเป็นเอกลักษณ์ของไทยร่วมในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การใช้ 
ลูกประคบแทนการใช้แผ่นประคบร้อน (Heat Pack) เป็นต้น โดยสามารถให้ผู้ผลิตสินค้าสมุนไพรระดับชุมชนที่ 
เป็นผู้ประกอบการรายเล็กเข้าไปเป็น Supplier ให้กับโรงพยาบาล เป็นต้น

“Center” ควรสนับสนุนให้มีหน่วยงานกลางทำ�หน้าท่ีสนับสนุนการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเด็นสำ�คัญๆ

o ด้านการคุ้มครองนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ควรผลักดันให้ภาครัฐหรือผู้เก่ียวข้องจัดต้ังศูนย์กลางรับเร่ืองร้องเรียนเพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยซ่ึงเป็นนักท่องเท่ียว 

เชิงการแพทย์โดยเฉพาะ และอาจจำ�เป็นต้องสร้างระบบการไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical Mediator)  
เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันให้กับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม โดยหน่วยงานผู้ทำ�หน้าท่ีรับเร่ืองร้องเรียนควรมี 
การบริหารจัดการแบบก่ึงรัฐก่ึงเอกชน มีความเป็นมืออาชีพและรู้จริง ซ่ึงต้องมีหน้าท่ีช่วยประสานงานและให้คำ�ปรึกษา 
แก่นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีประสบปัญหากับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยตรง ท้ังน้ีสามารถทำ�งานต่อยอดจาก 
กฎระเบียบ หรือข้อบังคับด้านการให้ความคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพท่ีมีอยู่แล้วในการกำ�กับของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

o ดา้นการประสานงานหรือเปน็ศนูยก์ลางเชือ่มโยงความรว่มมอืระหวา่งผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในห่วงโซ่อปุทาน
หากต้องการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยให้มีการพัฒนาย่ิงข้ึนจนถึงการเป็นจุดหมาย

ปลายทางระดับภูมิภาค จำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีอยู่ในห่วงโซ่อุปทาน ซ่ึง ททท. อาจมีบทบาท 
ในการเป็นศูนย์กลางของความร่วมมือดังกล่าวได้ในหลายมิติ ดังน้ี

•	 เปน็ตวักลางในการสรา้งเครอืขา่ยผูป้ระกอบการการท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์และจดักจิกรรมเพือ่สรา้ง 
Team Medical Tourism ของประเทศไทย ใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจระหวา่งหว่งโซอ่ปุทานการทอ่งเทีย่ว 
เชงิการแพทย ์โดยเฉพาะกลุม่ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย์และกลุม่ผูใ้หบ้รกิารดา้นการทอ่งเท่ียว ทีอ่าจมมีมุมอง 
ในการดำ�เนนิธรุกจิทีแ่ตกตา่งกนัอยูบ่า้ง เพือ่ใหไ้ดท้ำ�ความเขา้ใจบทบาทในการดำ�เนนิธรุกจิระหวา่งกนัมากขึน้  
และลดชอ่งวา่งการสือ่สารระหวา่งกลุม่ผูป้ระกอบการ ซึง่จะนำ�ไปสูค่วามรว่มมอืและการเพิม่ขีดความสามารถ 
ในการแข่งขันของประเทศ อีกทั้งยังจะเป็นโอกาสให้เกิดการต่อยอดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วย

•	 เป็นผู้ประสานด้านการจัดการความรู้ใหก้บัผูเ้กีย่วขอ้งในหว่งโซอ่ปุทาน เพือ่ใหเ้ขา้ใจสาระทีแ่ตกตา่งกนั 
ระหวา่งกลุม่ธรุกจิ เชน่ การเสรมิสรา้งความรูด้า้นการแพทยห์รอืมาตรฐานสขุอนามยัตา่งๆ ทีจ่ำ�เปน็ตอ่การดแูล 
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือผู้ป่วยชาวต่างประเทศให้กับบุคลากรที่ทำ�งานด้านการท่องเท่ียว หรือจัดการ 
ฝึกอบรมด้านภาษาและการส่ือสารการใหบ้รกิาร และความรอบรูท้างวฒันธรรม (Cultural literacy) ให้แก ่
บุคลากรในสถานพยาบาลที่ต้องมีการติดต่อกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เป็นต้น

•	 ทำ�หน้าท่ีเป็นหน่วยงานกลางในการรวบรวมข้อมูลสถานบริการและรายช่ือผู้ประกอบการท่ีเก่ียวข้อง 
 กับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพื่อเป็นฐานข้อมูลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย

รายงานฉบับสมบูรณ์ Final Report 100

“COVID-19” การป้องกันการแพร่ระบาดจากสถานการณ์ COVID-19 จากนักท่องเท่ียว

การคัดกรองนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีเข้ามารับการรักษาหรือใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 จำ�เป็นต้องผ่านระบบคัดกรองและเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้าง 
ความเช่ือม่ันต่อประชาชนชาวไทยด้วยว่าจะไม่ก่อให้เกิดการระบาดของ COVID-19 ข้ึนภายในประเทศ ในทางกลับกัน 
ผลของมาตรการคัดกรองและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ยังทำ�ให้เพ่ิมความเช่ือม่ันต่อการเดินทางมา
เพ่ือรับการรักษาหรือใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอีกด้วย

สำ�หรับการเดินทางเข้าประเทศของกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีได้รับอนุญาต จะต้องเป็นไปตามเง่ือนไข 
และหลักเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยเฉพาะกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อและกฎหมายว่าด้วยการบริหารในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
อีกท้ังยังต้องมีการจัดระเบียบจำ�นวนบุคคลท่ีเดินทางเข้าประเทศให้สอดคล้องกับความสามารถในการคัดกรองของ
เจ้าหน้าท่ี และสถานท่ีกักกันตัวเพ่ือสังเกตอาการด้วย โดยกระบวนการเข้าประเทศจำ�เป็นต้องมีมาตรการตรวจสอบ
อย่างเข้มงวดเพ่ิมเติมจากปกติ ดังน้ี

•	 ต้องมีเอกสารหรือหนังสือรับรองท่ีเก่ียวข้องตามเง่ือนไขการเข้าประเทศ (Certificate of Entry) 
ท่ีสำ�คัญได้แก่ ใบรับรองการตรวจ COVID-19 FREE ท่ีมีอายุไม่เกิน 72 ช่ัวโมงก่อนการเดินทาง 

•	 มีการตรวจหาเช้ือ COVID-19 ต้ังแต่บริเวณสนามบิน
•	 ต้องมีการทำ�ประกันภัยครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล COVID-19 ตลอดระยะเวลาในไทยไม่น้อยกว่า

100,000 เหรียญสหรัฐ 
•	 ต้องเข้ารับการกักตัวเพื่อสังเกตอาการ (State Quarantine) หรือกักตัวในพื้นที่ควบคุมโรค

แห่งรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine) 
•	 นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ดังกล่าวต้องโหลด Application เพ่ือติดตามอาการ รายงานสุขภาพตนเอง 

และเส้นทางการเดินทางในประเทศ
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“Convenience” การอำ�นวยความสะดวกให้แก่นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

o การลดขั้นตอนหรือความยุ่งยากในการเตรียมการเข้าประเทศ
ควรมีการพัฒนาระบบเพื่อลดความยุ่งยากในการเตรียมเอกสารเพื่อขอเข้าประเทศของนักท่องเที่ยวที่ 

เดินทางเข้ามาเพื่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ รวมทั้งขยายระยะเวลา VISA อย่างน้อย 
2 เดือนขึ้นไป สำ�หรับนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเพื่อการรักษาเน่ืองจากนักท่องเที่ยวกลุ่มน้ียิ่งอยู่นานย่ิงช่วยกระตุ้น 
เกิดการใช้จ่ายในประเทศมากยิ่งขึ้น อาทิ โรงแรม กิจกรรมการท่องเที่ยว ร้านอาหาร ฯลฯ

o การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่ออำ�นวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
เนื่องจากโครงสร้างพื้นฐานหรือสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการเดินทางหรือการดำ�รงชีวิตของผู้ที่อยู่ในภาวะ 

พึ่งพิงทางการแพทย์ยังไม่สมบูรณ์นักในประเทศไทย ซ่ึงรวมถึงการออกแบบเส้นทางท่องเท่ียวตามสถานที่ที่เป็น 
แหลง่ทอ่งเทีย่วตา่งๆ ดว้ย ทำ�ใหก้ารเดนิทางเพือ่ทอ่งเทีย่วหรอืเขา้ถงึกจิกรรมในแหลง่ทอ่งเทีย่วของนกัทอ่งเทีย่ว 
เชิงการแพทย์ไม่สะดวกเท่าที่ควร

o การลดความเสี่ยงด้านภาระค่าใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว

ควรกำ�หนดให้นกัทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยต์อ้งทำ�ประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีต่อ้งการพำ�นักระยะยาว  
(Long-Stay) เพือ่ลดความเสีย่งดา้นภาระคา่ใชจ้า่ยใหกั้บภาครฐักรณทีีเ่กิดปัญหาดา้นสขุภาพและการเงนิระหว่าง 
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย นอกจากนี้ภาครัฐยังอาจส่งเสริมให้ภาคธุรกิจประกันภัยรองรับการเบิกค่ารักษา 
พยาบาลแบบฟื้นฟู บำ�บัด ด้วยวิธีศาสตร์การแพทย์แผนไทย เน่ืองจากปัจจุบันผู้สนใจรับการรักษาในลักษณะนี้ 
มีแนวโน้มมากขึ้น อีกทั้งยังมีส่วนช่วยให้เกิดการกระจายรายได้ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในวงกว้างมากยิ่งขึ้นด้วย
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2P

“Professional” การสร้างภาพลักษณ์ของการบริการเชิงสุขภาพแบบมืออาชีพ

จากผลการศึกษาซ่ึงบ่งช้ีอย่างชัดเจนว่า ความเช่ือม่ันเป็นปัจจัยหลักสำ�หรับการตัดสินใจเลือกจุดหมาย 
สำ�หรับการเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือใช้บริการทางการแพทย์ การสร้างภาพลักษณ์ของประเทศไทยในฐานะ 
จุดหมายของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ เป็นมืออาชีพ และมีความโดดเด่นท่ีเหนือกว่าคู่แข่งจึงมี 
ความสำ�คัญอย่างย่ิง อีกท้ังยังเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมการตลาดท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในพ้ืนท่ีหรือตลาด ใหม่ๆ 
ให้มีประสิทธิภาพข้ึนด้วย

สำ�หรับแนวทางการสร้างภาพลักษณ์ความเป็นมืออาชีพด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย 
ควรต้องให้ครอบคลุมทุกมิติความโดดเด่นตามปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกจุดหมายของนักท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ ได้แก่

o	คุณภาพการรักษาหรือบริการทางการแพทย์ 
o	การมีบริการที่หลากหลายและราคาสมเหตุผล 
o	การให้บริการที่น่าประทับใจ 
o	ประสบการณ์ท่องเที่ยวร่วมกับการเดินทางมาเพื่อรักษาตัว
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โดยตอกย้ำ�ประเด็นความเชี่ยวชาญและมีมาตรฐานระดับสากลในการให้บริการทางการแพทย์เป็นพิเศษ 
นำ�เสนอจุดเด่นด้านความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ไม่ด้อยไปกว่าประเทศคู่แข่งสำ�คัญ (ทั้งในและนอกภูมิภาค)  
โดยอาจนำ�เสนอเป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการแพทย์ ครอบคลุมทั้งการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ  
การได้รับการรับรองมาตรฐานระดับสากล เช่น JCI หรือ GHA ของโรงพยาบาลในประเทศที่มีจำ�นวนมาก  
การให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคลได้ดีควบคู่ไปกับผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวที่สอดคล้อง 
กับความต้องการของนักท่องเท่ียว ซ่ึงเนื้อหาของการส่ือสารและประชาสัมพันธ์อาจแตกต่างกันได้ในแต่ละตลาด  
พร้อมกับประสานความร่วมมือในการบริการได้อย่างลงตัว 

กรณนีี ้ททท. อาจจำ�เปน็ตอ้งมบีทบาทเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะการประสานทำ�งานรว่มกนัระหว่าง ตวัแทนทอ่งเทีย่ว  
(Travel Agent) กับโรงพยาบาล เช่น ก่อนการจัดงานประชาสัมพันธ์ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ต้องมี 
ผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายเข้าร่วม ควรมีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องในแต่ละงานนั้นอย่างชัดเจน  
เพื่อให้ทุกฝ่ายได้รับผลประโยชน์ร่วมกันอย่างเหมาะสม และลดปัญหาการแข่งขันกันเองระหว่างผู้เข้าร่วมงาน 
ซึ่งถือเป็นตัวแทนของประเทศ 

นอกจากน้ี ททท. ยังควรมีหน้าท่ีในการกำ�หนดเงื่อนไขและมาตรการคัดกรองตัวแทน Travel Agent ที ่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้วย เนื่องจากปัจจุบันมีตัวแทนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องกระจาย 
อยูเ่ปน็จำ�นวนมาก สง่ผลกระทบตอ่ผูป้ระกอบการทีด่ำ�เนนิการถกูกฎหมายและสรา้งภาพลกัษณท์ีไ่มด่ใีหก้บัประเทศ 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของไทย

รายงานฉบับสมบูรณ์ Final Report 104

“Potential” การขยายตลาดศักยภาพในพ้ืนท่ีใหม่ๆ 
นอกจากการส่งเสริมตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันแล้ว ททท. ยังควรส่งเสริมให้มีการขยาย 

กลุ่มตลาดนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ให้ครอบคลุมตลาดท่ีมีศักยภาพในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีน่าจะเป็นโอกาสของประเทศไทยด้วย

ส่งเสริมการตลาดเชิงรุกสำ�หรับพื้นที่ใหม่ๆ ที่มีศักยภาพ

•	 ตลาดกลุ่มประเทศในภูมิภาคแอฟริกา ซึ่งมีกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์คุณภาพสูงอยู่ไม่น้อย 
เป็นการลดความเสี่ยงของการพึ่งพาตลาดใดตลาดหนึ่งมากจนเกินไป อีกทั้งยังเป็นการรองรับผู้ให้บริการ 
ที่เกี่ยวข้องรายใหม่ (New Player) ที่ต้องการมีส่วนร่วมการตลาดกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้วย

•	 ตลาดทีอ่ยูใ่นแนวเสน้ทางการพฒันาสาธารณปูโภคพืน้ฐานระหวา่งประเทศ เชน่ เมอืงทีอ่ยู่ในพ้ืนที ่
เส้นทางของโครงการรถไฟฟ้าความเร็วสูง ไทย-จีน-ลาว ซึ่งเมื่อโครงการสำ�เร็จและเปิดดำ�เนินการแล้ว 
ยอ่มทำ�ใหก้ารเดนิทางระหวา่งประเทศในพืน้ทีด่งักลา่วเปน็ไปไดอ้ยา่งสะดวกมากขึน้ ซึง่จะสง่ผลตอ่ความตอ้งการ 
บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในบางพื้นที่ให้เพิ่มสูงขึ้นด้วย

การจำ�แนกกลุ่มตลาดศักยภาพตามรูปแบบการเดินทางและประเภทนักท่องเที่ยว 

ท้ังน้ี ยังอาจให้ความสำ�คัญกับตลาดศักยภาพลักษณะอ่ืน นอกจากการตลาดเชิงพ้ืนท่ีด้วย ได้แก่

•	 การเดนิทางแบบกลุม่: เช่น โปรแกรมการท่องเท่ียวเชงิการแพทยส์ำ�หรบักลุ่มขา้ราชการ คณะทตูพาณิชย์  
องค์กร หรือครอบครัว

•	 การเดนิทางแบบคูร่กั: โปรแกรมการทอ่งเทีย่วสำ�หรบัคูร่กั เชน่ โปรแกรมตรวจสขุภาพคูร่กักอ่นแตง่งาน 
และเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร ควบคู่กับกิจกรรมการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการนวดผ่อนคลายแบบคู่ (Dual Massage) เป็นต้น

•	 การเดนิทางแบบเดีย่ว: โปรแกรมการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยท์ีเ่นน้เรือ่งการจดัการแบบรวดเร็ว สะดวก 
ปลอดภยั บริการครบวงจร เชน่ โปรแกรมการบำ�บดัฟืน้ฟเูฉพาะทาง การพกัฟืน้ตวัหลังผา่ตดั ทีโ่รงแรมหรือ 
รีสอร์ทที่เป็นพันธมิตรกับสถานพยาบาล หรือการฟื้นฟูและบำ�บัดผู้ติดยาเสพติดที่ Rehab resort ที่ได้รับ 
การรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น

•	 Expatriates:  โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ตามประเภทนักท่องเที่ยว เช่น โปรแกรม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์สำ�หรับกลุ่มชาวต่างชาติที่ทำ�งานหรือพำ�นักระยะยาวในประเทศไทย รวมถึง 
ชาวต่างชาติที่ทำ�งานอยู่ในประเทศใกล้เคียง 

•	 Long-term Elder Care: การทำ�ตลาดกลุ่มผู้สูงวัย เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุที ่
ตอ้งการเขา้มาพำ�นกัในประเทศไทยแบบระยะยาวหลงัเกษยีณอาย ุดว้ยการสง่เสริมการประชาสมัพนัธเ์พือ่ให้ 
ความเชือ่มัน่กบักลุม่ผูส้งูวยัทีม่องหาการใหบ้รกิาร Elder care การโปรโมตสถานบรกิารทีมี่การดำ�เนนิงาน 
เป็นไปตามมาตรฐานสากลและมีสิ่งอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้สูงวัย รวมถึงการสร้าง Content Long 
term care at peaceful place เป็นต้น (หมายเหตุผู้วิจัย: เนื่องจากการให้บริการทางการแพทย ์
มีข้อกำ�หนดด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเป็นจำ�นวนมากการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ ททท. 
ในฐานะหนว่ยงานของรฐั (รฐัวสิาหกจิ) อาจจำ�เปน็ตอ้งคำ�นงึถงึความถกูตอ้งการการปฏบิตัติามขอ้กำ�หนด 
ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องดัวย)
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การกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายการตลาดตามศักยภาพที่แตกต่างของแต่ละภูมิภาค

นอกจากนี ้ยงัควรตอ้งมกีารนำ�เสนอสนิคา้และบรกิารทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการของแตล่ะตลาดทีแ่ตกตา่งกนั  
โดยสรุปดังนี้

กลุ่มประเทศเพื่อนบ้าน (กัมพูชา ลาว เมียนมา)
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กลุ่มนี้จะให้ความสำ�คัญกับปัจจัยด้านการแพทย์ที่เหนือกว่าของประเทศไทย  

และมภีาพลกัษณ์เปน็ Medical Hub ของภมูภิาค โดยประเดน็ท่ีน่าสนใจนำ�เสนอ ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย ์
มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญ สถานบรกิารทีม่มีาตรฐานระดบัสากลและมอีปุกรณท์างการแพทยท์ีท่นัสมยั ครบครนั 
ขณะเดียวกันก็ยังสามารถเข้าถึงได้ง่าย เดินทางสะดวก มีความคุ้นเคยและวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน 

กลุ่มประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย
•	 สงิคโปร ์และมาเลเซยี : ใหค้วามสนใจ Medical Tourism ในประเทศไทย เนือ่งจากมองวา่มีคา่รกัษา/

บริการที่ประหยัดกว่าประเทศของตน อีกทั้งยังมีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย สามารถเดินทางได้สะดวก  
โดยมีกิจกรรม การแพทย์ที่นิยม ได้แก่ ทันตกรรม และศัลยกรรมความงาม 

•	 ญีปุ่น่ : สว่นมากจะเปน็กลุม่ทีเ่ปน็ Expat ในไทย ผูเ้ดนิทางมาในเชงิธรุกจิ (Business man) หรอื 
กลุ่มนักท่องเที่ยวเกษียณอายุรายได้ระดับ Middle class นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ชาวญี่ปุ่นมีแนวโน้ม 
ให้ความสนใจแนวทางการรักษาแบบ Holistic Medicine รวมถึงการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
ที่เน้นความเป็นธรรมชาติ

•	 จีน : เป็นกลุ่มเป้าหมายที่น่าสนใจและมี Market size ขนาดใหญ่ ให้ความสนใจการรับบริการ 
ทางการแพทย์แบบเฉพาะทาง อาทิ การตรวจหาความเสี่ยงการเกิดโรคจากระบบพันธุกรรม (preventive  
care genetic test) การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก (Fertility and Infertility Treatment) หรือ 
เลอืกเพศของบตุรดว้ยวธิกีาร IVF และกลุม่ศลัยกรรมเฉพาะทาง เชน่ การผา่ตดัแปลงเพศ (Transgender)  
ศัลยกรรมเพื่อความงาม และเวชศาสตร์ชะลอวัย (Anti-aging) เป็นต้น
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กลุ่มประเทศตะวันออกกลาง

ตลาดศกัยภาพกลุม่นีใ้หค้วามสำ�คญักบัมาตรฐานการรกัษาและการการบรกิารทีเ่ปน็เลศิ นยิมเดนิทางมา 
รกัษาในเมอืงทีม่คีวามเจรญิ สะดวกสบาย มากกวา่ความเป็นธรรมชาติ โดยมีกรุงเทพฯ เป็นจดุหมายหลกั และ
สนใจกจิกรรมเกีย่วกบัการชอ้ปปิง้และอาหารเป็นพเิศษ นักทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยข์องประเทศตะวนัออกกลาง 
อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มตามประเภทของการเข้าถึงบริการ ได้แก่

1) B2G การเดินทางเข้ามาใช้บริการผ่านทางหน่วยงานรัฐ โดยภาครัฐเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายดำ�เนินการใน
ระบบที่เรียกว่า Co-Pay หรือรับผิดชอบโดยภาครัฐ 

2) B2C Fly in เข้ามาโดยตรงเพื่อทำ�การรักษา ส่วนมากเป็นบุคคลที่มีฐานะดี กลุ่มนี้ให้ความสำ�คัญกับ 
มาตรฐานการรักษาแบบตะวันตก เช่น มาตรฐานแบบอเมริกา และเน้นเรื่องการบริการแบบ First Class

กลุ่มประเทศตะวันตก

กลุ่มประเทศตะวันตกที่มีการเดินทางมาใช้บริการเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ท่ีสำ�คัญได้แก่ 
นกัทอ่งเทีย่วจากยโุรป และสหรฐัอเมรกิา สำ�หรบัเหตุผลท่ีนกัท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ในกลุม่นีเ้ลอืกประเทศไทย 
เปน็จดุหมาย ท่ีสำ�คญัคอื ความรวดเร็วในการไดร้บับรกิาร และค่าใชจ้า่ยถูกกว่า บรกิารด ีและรวมถึงการใชบ้รกิาร 
ผ่านบริษัทประกันสุขภาพ 

ประเทศออสเตรเลีย

สนใจกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น สปา หรือวารีบำ�บัด และกิจกรรมเชิงการแพทย์ในแนว Health 
and Wellness Retreats หรือการบำ�บัดเฉพาะทางในกลุ่ม Mental Health Treatment
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Made In THailand

“MICE” การส่งเสริมการจัดประชุมนานาชาติ สัมมนาวิชาการ และนิทรรศการส่งเสริมการขายสินค้า 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย

การจัดประชุมนานาชาติ (MICE) มีประโยชน์และสามารถผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาให้ประเทศไทย 
เป็นศูนย์กลาง Medical Tourism ได้จึงเป็นกิจกรรมท่ีเห็นควรให้มีอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังยังเป็นการยกระดับและ 
สร้างภาพลักษณ์ท่ีดีในการเป็นศูนย์การทางการแพทย์ (Medical Hub) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ต่อไป

“Image” การสร้างภาพลักษณ์ พร้อมสร้างการรับรู้ และประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์

o การสร้างการรับรู้เก่ียวกับข้อดีของการเข้ามารักษาตัวท่ีประเทศไทยสำ�หรับกลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีไม่เคยมี 
การรับรู้ในข้อดีของประเทศไทยดังกล่าวมาก่อนอาทิ จัดทำ�คอนเทนต์หรือโฆษณาทางส่ือออนไลน์ หรือจัดกิจกรรม 
Road Show ตามเมืองท่ีมีศักยภาพ เป็นต้น

o ควรมีการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในระดับประเทศ เพ่ือสร้างความเช่ือม่ัน 
ต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนเผยแพร่ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ ข้อได้เปรียบของการเดินทาง 
มาใช้บริการทางการแพทย์ในลักษณะการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ท้ังน้ี เน้ือหาต้องครอบคลุมท้ังจุดเด่นของโรงพยาบาล 
เอกชนในประเทศท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานระดับสากล เช่น JCI หรือ GHA และการให้บริการท่ีตอบสนองต่อความ 
ต้องการเฉพาะบุคคลได้ดี ซ่ึงเน้ือหาในการประชาสัมพันธ์อาจแตกต่างกันตามแต่ละกลุ่มเป้าหมายในตลาดท่ีมีศักยภาพ

o การสร้างภาพลักษณ์จุดหมายท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีสำ�คัญของภูมิภาคเอเชีย ควรมีการนำ�เสนอจุดเด่น 
ของประเทศไทยท่ีมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ไม่ด้อยไปกว่าประเทศคู่แข่งสำ�คัญ ท้ังในภูมิภาคหรือนอกภูมิภาค  
โดยสามารถนำ�เสนอเป็นความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาการแพทย์ซ่ึงมีกระจายอยู่ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ัวประเทศ 
จำ�แนกการรับรู้ด้านการแพทย์เพ่ือการรักษาและการป้องกันโรคซ่ึงมีความโดดเด่นแตกต่างกัน พร้อมกับผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์และการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ใหม่ๆ ซ่ึงจะเป็นปัจจัยสำ�คัญในการตัดสินใจของแต่ละตลาด
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“Technology” การนำ�เทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการทำ�ตลาด

ททท. และหน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ควรให้ความสำ�คัญกับการลงทุน 
ด้านเทคโนโลยีเพ่ือสร้างระบบบริหารจัดการสุขภาพด้าน Health tech ท้ังทางตรงและทางอ้อม เช่น การส่งเสริม 
นักลงทุนรายใหม่และรายย่อย หรือ Start up ให้เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการให้เกิด 
Digital Platform หรือ Application ท่ีสามารถส่งเสริมท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ซ่ึงจะช่วยให้แนวทางการทำ� 
ตลาดท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ให้มีความทันสมัย สามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืนๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป

การสร้างเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชันกลางที่ช่วยอำ�นวยความสะดวกในการสืบค้นข้อมูล

เพื่อให้นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์หรือกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการบริการที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
และมคีวามนา่เช่ือถอื ซึง่จดัทำ�โดยหน่วยงานสง่เสรมิการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทยข์องภาครฐัมีความสำ�คัญอยา่งยิง่

ส่งเสริมการทำ�การตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ผ่าน Digital Marketing Platforms

โดยใชเ้ทคโนโลยดีา้นสขุภาพ (Health tech) รว่มดว้ย เชน่ การนำ�เสนอโปรโมชัน่แคมเปญผา่น Health Care  
Application การทำ� Online Health Market Place ในการสื่อสารการตลาด โดยให้เป็นในลักษณะ  
Online One-Stop Service เช่น Website/Application ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
โดยเฉพาะ โดยมีการจัดรูปแบบให้ใช้งานง่าย ดึงดูดใจ มีฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือตรวจสอบได้ เนื้อหาแบ่งหมวดหมู่ 
ตามกลุ่มเป้าหมายชัดเจน มีภาษาหลากหลายรองรับการให้บริการครอบคลุม เพื่อนำ�ไปสู่การสร้าง Big data  
สำ�หรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยให้เป็นระบบ

“Human” การพัฒนาบุคลากรภาคการท่องเท่ียวท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

ททท. ควรจัดระบบให้ความรู้หรือกำ�หนดมาตรฐานของตัวแทนท่องเท่ียว (Travel Agent) ท่ีทำ�ตลาด 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันในความปลอดภัย นอกจากน้ี ยังควรจัดการฝึกอบรมด้านภาษา 
และการส่ือสารการให้บริการ และความรอบรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural literacy) ให้แก่บุคลากรในสถานพยาบาล 
ท่ีต้องมีการติดต่อกับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ (เช่น แพทย์ พยาบาล และล่าม เป็นต้น)

นอกจากน้ี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการให้ความรู้ด้านมาตรฐานสุขอนามัยต่างๆ กับบุคลากรท่ีทำ�งานด้าน 
โรงแรมให้มีความรู้พ้ืนฐาน และสามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามมาตรฐานสากล เพ่ือปรับรูปแบบการทำ�ธุรกิจ 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ New Normal โดยเฉพาะในกลุ่มโรงแรมท่ีมีศักยภาพรองรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์

แนวทางการสื่อสารการการตลาดภายใต้แนวคิดการสร้างความเชื่อมั่น (TRUST)
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5.2 แนวทางการส่ือสารการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย

ผลการศึกษาช้ีขัดว่า ประเทศไทยมีโอกาสสูงในการพัฒนาให้เป็นเป้าหมายหลักของการเดินทางท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ระดับภูมิภาค แต่ในกระบวนการทางการตลาดด้านการท่องเท่ียว (ซ่ึงเป็นภารกิจหลักของ ททท.) 
จำ�เป็นท่ีจะต้องมีการจัดวาง “ตำ�แหน่งทางการตลาด” ให้กับ “ประเทศไทย” อย่างเหมาะสม ดังน้ันการสร้างแบรนด์ 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยให้แข็งแกร่ง มีภาพลักษณ์ท่ีน่าเช่ือถือ ตรงกับความต้องการของ 
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ประเทศไทยเป็น Medical Tourism Destination ของภูมิภาคเอเชีย จึงจำ�เป็นต้องมี
การนำ�ส่วนประสมทางการตลาดมาบูรณาการและประยุกต์ใช้เพ่ือวางแผนในการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ  
(Integrated Marketing Communication: IMC) โดยนำ�เคร่ืองมือส่ือสารหลายรูปแบบมาประสมประสานกัน

แนวคิดการส่ือสารการตลาดภายใต้แนวคิดการสร้างความเช่ือม่ัน (Trust)

เป็นผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
ท่ีมีมาตรฐานสูงน่าเช่ือถือ ปลอดภัย 

และผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ 
ในระดับสูงสุด

สร้างการจดจำ�และ 
ความรู้สึกร่วมของ 
ผู้บริโภคผ่านการ 

ส่ือสารและประชาสัมพันธ์  
ทำ�ไมต้องมารับบริการ 

เชิงการแพทย์ท่ีประเทศไทย

ตัดสินใจเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมาย 
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จากความได้เปรียบ 

ทางการแข่งขัน 4 มิติ

สร้างประสบการณ์ใน 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

ท่ีประทับใจ

ออกแบบพัฒนาบริการและสินค้า 
ด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  
ด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย สะดวก  
สอดคล้องกับความต้องการ 

ของตลาดเป้าหมาย
C

TRUST

Thainess

Qualily Efficiency

Impressive 
Tourism

Purchase 
Moment

Trust in our quality  
medical care, efficient  
services combine with  
impressive experience  

of Thainess.

Purchase 
Moment

แนวทางการสื่อสารการการตลาดภายใต้แนวคิดการสร้างความเชื่อมั่น (TRUST)
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Big Idea การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงถึงความต้องการเชิงลึกของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงได้จาก 
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการท่ีมีความใกล้ชิดกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง พบว่า การบูรณาการแนวทาง 
การส่ือสารและประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย ให้มีภาพลักษณ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
สามารถสร้างความเช่ือม่ันหรือ “Trust” ให้แก่นักท่องเท่ียวซ่ึงจะนำ�มาสู่ Purchase Moment การตัดสินใจ 
เลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จากความได้เปรียบทางการแข่งขันใน 4 มิติ ได้แก่

o คุณภาพ (Quality): ประเทศไทยจะเป็นผู้ให้บริการด้านการแพทย์ท่ีดี มีมาตรฐาน และความปลอดภัยสูง  
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีเดินทางมาเพ่ือรับการรักษาหรือใช้บริการการแพทย์ด้านอ่ืน มีความพึงพอใจในระดับสูงสุด

o ประสิทธิภาพ (Efficiency): มุ่งเน้นส่งเสริมออกแบบพัฒนาบริการและสินค้าด้านการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย สะดวก สอดคล้องกับความต้องการตลาดเป้าหมาย   

o ความเป็นไทย (Thainess): การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยจะต้องทำ�การส่ือสารและ 
ประชาสัมพันธ์แบบมีเรื่องราวให้จดจำ� สามารถสร้างความรู้สึกร่วมให้แก่ผู้รับสารท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายจดจำ�ได้ 
เช่น สื่อสารผ่านเรื่องราวแบบไหนที่ทำ�ให้นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์นึกถึงประเทศไทย เม่ือต้องการเดินทางมา 
รับการรักษาเชิงการแพทย์ 

o ความประทับใจ (Impressive Tourism): สร้างประสบการณ์ในการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ 
ประทับใจให้เกิดขึ้นทั้งในแง่ของความรู้สึก การกระทำ� ความผูกผัน ความคิดความเข้าใจ และสัมผัส 5 ให้เกิดขึ้น  

รูปแบบ Key Message:  TRUST

Service: การบริการที(เป็นเลิศ มีมาตรฐานและเป็นมิตร

Travel: การท่องเที(ยว ที(สร้างประสบการณ์ที(น่าประทบัใจ

T Treatment: การรกัษาทางการแพทยที์(ดีมีมาตรฐาน มี
ความชาํนาญเฉพาะทางและให้บริการที(ดีเลิศ

R

U

S

T

Reliability: ความน่าเชื(อถือจากสถานบริการท่องเทียว
เชิงการแพทย์

Unique: ความเป็นเอกลกัษณ์ เช่น มีความเชียวชาญใน
การรกัษาเฉพาะทาง มีวิถีทางการแพทยห์ลากหลาย
ให้บริการ 

Big Idea: 
Brand Communication

Safety & Health Medical 
Tourism Destination 

U

Tการรักษาทางการแพทย์ที่ดีมีมาตรฐาน  
ที่ได้รับรองจากสถาบันชั้นนำ�

Treatment Quality

Rความนา่เชือ่ถือจากสถานบริการทอ่งเทยีวเชงิการแพทย ์
จากการรับรองมาตรฐานทั้งในและต่างประเทศ

Reliability

ความเป็นเอกลักษณ์ เช่น มีความเชี่ยวชาญในการรักษา 
เฉพาะทาง มีวิถีทางการแพทย์หลากหลายให้บริการ 

Unique
การบริการที่เป็นเลิศ มีมาตรฐาน และเป็นมิตร  
ความสะดวกสบายในทุกขั้นตอนตั้งแต่ขั้นตอน 

การวางแผนจนจบการรักษา

Service
การท่องเที่ยว ที่สร้างประสบการณ์ที่น่าประทับใจ 

แบบไทยๆ ใช้ประโยชน์จาก Infrastructure 
การท่องเที่ยวที่พัฒนาแล้ว เช่น โรงแรม รีสอร์ท

Thainess

Big Idea: 
Brand Communication

S

T

Safety & Health Medical 
Tourism Destination

Trust in our quality medical care, 
efficient services, combined with 
an impressive experience of Thainess

“ “
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บูรณาการบริการทาง
การแพทย์ร่วมกับ
บริการเชิงสุขภาพ 
และการท่องเที่ยว 

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
ที่มีมูลค่าสูงข้ึน  

“ศูนย์การแพทย์เพื่อ
สุขภาพ” 

การให้บริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ
ความสะดวกสบาย
ทันสมัยผสมกับ

ประสบการณ์ท่องเที่ยว
ที่น่าประทับใจ 

ประเด็นส่ือสารหลัก (Key Message):  “TRUST Thailand Safety & Health Medical Tourism 
Destination” 

1)	 “T” Treatment: เช่ือม่ันในการเป็นผู้ให้บริการรักษาทางการแพทย์ท่ีดีมีมาตรฐาน ซ่ึงผ่านการรับรอง
จากสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาลช้ันนำ�ของโลก

2)	 “R” Reliability: เช่ือม่ันได้ว่าประเทศไทยมีสถานบริการทางการแพทย์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ

3)	 “U” Unique: เช่ือม่ันในความเป็นเอกลักษณ์ เช่น มีความเช่ียวชาญในการรักษาเฉพาะทาง มีวิถีทาง 
การแพทย์หลากหลายให้บริการ การบริการแบบไทย

4) “S” Service: เช่ือม่ันการบริการท่ีเป็นเลิศ มีมาตรฐานและเป็นมิตรของไทย

5)	 “T” Thainess: เช่ือม่ันในด้านการท่องเท่ียวไทย ท่ีจะสร้างประสบการณ์ท่ีน่าประทับใจให้แก่นักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์

สรุป: หน่ึงในกลยุทธ์สำ�คัญในการทำ�ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์และการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพของเอเชีย คือการส่งเสริมประชาสัมพันธ์และสร้างภาพลักษณ์ท่ีน่าเช่ือถือให้กับภาคการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ของไทยให้เป็นท่ียอมรับในระดับสากล โดยนำ�เคร่ืองมือและกลยุทธ์ทางการตลาด มาทำ�การส่ือสาร 
และเลือกใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดไปยังกลุ่มเป้าหมาย  ซ่ึงททท. ถือเป็นหน่ึงในผู้มีบทบาทสำ�คัญ ท่ีสามารถส่งเสริม 
ภาพลักษณ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ไทยให้มีความน่าเช่ือถือ รวมท้ังสามารถสนับสนุนให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี 
ระหว่างหน่วยธุรกิจในห่วงโซ่อุปทานท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ได้ ผ่านการประชาสัมพันธ์ และ 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมตลาดแบบออนไลน์ และออฟไลน์ได้
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ประเด็น มีความต้องการการเปิดตลาด 
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในพ้ืนท่ีใหม่ๆ 
เพ่ือขยายตลาดและลดความเส่ียงจากการ
ศูนย์เสียลูกค้าในบางตลาด
ข้อเสนอแนะ ททท. ให้การสนับสนุนการทำ� 
การตลาดเชิงรุกไปยังพื้นที่ใหม่ๆ ที่น่าสนใจ  
เช่น การทำ� Road Show ในตลาดแอฟริกา 
และรวมถึงตลาดจีนตอนใต้ (ยูนนาน) เมียนมา  
ลาว กัมพูชา และเวียดนาม จากการพัฒนา 
เส้นทางคมนาคมตามแนวระเบียงเศรษฐกิจ 
อนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ำ�โขง (Greater Mekong  
Sub-region: GMS)

ผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์

ๅ

ข้อเสนอแนะ ควรมีการผลักดันโดยหน่วยงานท่ี 
เก่ียวข้อง (ซ่ึงอาจไม่ใช่ภารกิจของ ททท.) ให้ 
ภาคส่วนท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องยอมรับศาสตร์ 
การแพทย์แผนไทยและการดูแลสุขภาพแบบ 
ภูมิปัญญาไทย เช่น ให้บริษัทฯ ประกัน ยอมรับ 
การรักษาโรคบางประเภทด้วยศาสตร์แพทย์ 
แผนไทย อาทิ ให้นวดไทยเพ่ือรักษาอาการสามารถ
เบิกเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาได้ เป็นต้น

ประเด็น การแพทย์แผนไทยและการดูแลสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาไทยยังขาดการยอมรับจากแพทย์ 
แผนปัจจุบัน ส่งผลให้การใช้จ่ายของนักท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ไม่กระจายลงมายังท้องถ่ินเท่าท่ีควร

ผู้เกี่ยวข้องในขั้นตอน 
การเตรียมการและ 
วางแผนเดินทาง 

ท่องเที่ยว

2

ประเด็น การส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ผ่านตัวแทนท่องเท่ียวในประเทศไทยยังไม่เติบโต 
มากนัก อีกทั้งยังไม่ได้รับความสำ�คัญจากผู้ให ้
บริการทางการแพทย์

ข้อเสนอแนะ ในการส่งเสริมการตลาดของททท. 
จำ�เป็นต้องกำ�หนดบทบาทและสร้างความเข้าใจ 
กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ชัดเจน เพื่อหลีกเล่ียง 
ปัญหาการแข่งขันกันเองระหว่างผู้ประกอบการ 
ต่างกลุ่ม อีกท้ังยังควรเป็นส่ือกลางสร้างความเข้าใจ 
ถึงบทบาทของตัวแทนท่องเท่ียวให้ผู้ให้บริการทาง
การแพทย์เห็นความสำ�คัญด้วย

ประเด็น มีตัวแทนท่องเที่ยวที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนฯ 
(ผิดกฎหมาย) ทำ�หน้าท่ีอำ�นวยความสะดวกให้กับ 
นักท่องเท่ียว ซ่ึงผู้ให้บริการทางการแพทย์ไม่สามารถ 
จำ�แนกได้

ข้อเสนอแนะ ททท. ควรส่ือสารไปยังผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์ด้วยว่าการทำ�หน้าท่ีตัวแทนท่องเท่ียว 
ต้องมีการข้ึนทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
เพ่ือลดปัญหาท่ีเกิดจากตัวแทนเถ่ือน 

จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ พบว่ามีประเด็นท่ีต้องการ 
การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐต่างๆ รวมถึง ททท. ดังน้ี

5.3 ข้อเสนอแนะและความคาดหวังของภาคธุรกิจต่อบทบาทของ ททท.
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ผู้ให้บริการเดินทาง 
และขนย้ายผู้ป่วย 
ระหว่างประเทศ

3

ประเด็น การสื่อสารภาพลักษณ์ด้าน 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในภาพรวม 
ระดับประเทศยังมีไม่โดดเด่นเท่าที่ควร

ข้อเสนอแนะ ททท. ควรเป็นเจ้าภาพ
ในการพัฒนาเครื่องมือสื่อสารเพื่อ 
สร้างภาพลักษณ์การท่องเที่ยวเชิง 
การแพทย์ท่ีเป็นภาพรวม เช่น การสร้าง  
Application หรือ Website  
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งเป็น 
แหล่ง ให้ข้อมูลกลางที่น่ า เชื่ อถือ 
นอกเหนือจากแหล่งข้อมูลท่ีดำ�เนินการ
โดยภาคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ด้าน
การตลาดเป็นหลัก

ผู้ให้บริการ 
การท่องเที่ยว 
ภายในประเทศ

4

ประเด็น ผู้ให้บริการการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ โดยเฉพาะด้านภาค 
การท่องเท่ียวยังขาดความมั่นใจต่อ
นโยบายภาครัฐ

ข้อเสนอแนะ ททท. ควรเป็นตัวกลาง 
สร้างความม่ันใจให้กับผู้ประกอบการ 
เกี่ยวกับนโยบายการส่งเสริมการ 
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งอาจทำ�
ได้ในลักษณะการสัมมนาให้ความรู้ 
และแนวทางการส่งเสริมของภาครัฐ
อย่างจริงจัง

ประเด็น ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเท่ียวยังไม่ได้รับ 
ความร่วมมือในการดำ�เนินธุรกิจร่วมกันกับผู้ให้ 
บริการทางการแพทย์

ข้อเสนอแนะ ททท. ควรเป็นตัวกลางในการสร้าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบการท่องเท่ียวและ 
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้ทำ�ความรู้จัก/แลกเปล่ียน 
ความเห็นในการทำ�ธุรกิจร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลต่อ 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ใหม่ๆ ออกสู่ตลาดได้อีกทางหน่ึงด้วย

หน่วยงานรับรอง 
มาตรฐานและ 

กำ�กับดูแลบุคลากร 
ทางการแพทย์

5

ประเด็น ยังขาดหน่วยงานรับผิดชอบ 
หลักในการทำ�หน้าท่ีรับเร่ืองร้องเรียน
ทางการแพทย์จากนักท่องเท่ียว แม้ว่า 
จะมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทำ� 
หน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ 
บริการสุขภาพอยู่แล้วก็ตาม

ข้อเสนอแนะ ควรผลักดันให้เกิด 
หน่วยงานที่ทำ�หน้าที่รับข้อร้องเรียน 
ทางการแพทย์ให้แก่นักท่องเที่ยว 
ชาวต่างชาติโดยตรง อีกทั้งยังต้อง 
มีการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความ 
มั่นใจให้กับผู้ที่ต้องการเดินทางมา 
ประเทศไทยเพ่ือใช้บริการทางการแพทย์ 
ด้วย



ภาคผนวก ก. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการ 
(ระบุเฉพาะประเภทธุรกิจ)
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ก -

ผลการดำ�เนินการการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ประกอบการในธุรกิจ 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยโดยมีรายละเอียดดังนี้
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ภาคผนวก ข. การสำ�รวจความเห็นของบุคลากรระดับปฏิบัติการ 
ทางแบบสอบถามออนไลน์
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จากการศึกษาในคร้ังน้ี ได้มีการสำ�รวจความคิดเห็นทาง 
แบบสอบถามออนไลน์ (E-Survey) เพ่ือให้ทราบความคิดเห็น 
ปัญหาหรือข้อเสนอแนะต่างๆ โดยมีการสำ�รวจกลุ่มเป้าหมาย 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ท่ีประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับ 
การแพทย์ (Medical) อาทิ หมอ พยาบาล หรือบุคลากร 
ทางการแพทย์ ได้หน่วยตัวอย่างท้ังหมด 152 ราย และ (2) 
กลุ่มท่ี ไม่ได้ประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทย์ แต่มีความ 
เก่ียวข้องกับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีทำ�กิจกรรม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Non-Medical ได้หน่วยตัวอย่าง 
ท้ังหมด 54 ราย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

กลุ่ม Medical
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11.84 

3.95 

5.26 

7.89 

9.87 

13.82 

20.39 

37.50 

ออืื่่นนๆๆ  

รรพพ..  เเออกกชชนนขขนนาาดดเเลล็็กก  

รรพพ..  รรััฐฐบบาาลลขขนนาาดดเเลล็็กก  

คคลลิินนิิกกเเออกกชชนน  

รรพพ..  ชชนนขขนนาาดดกกลลาางง  

รรพพ..  รรััฐฐบบาาลลขขนนาาดดกกลลาางง  

รรพพ..  เเออกกชชนนขขนนาาดดใใหหญญ่่  

รรพพ..  รรััฐฐบบาาลลขขนนาาดดใใหหญญ่่  

จากการสำ�รวจกลุ่มผู้ท่ีประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับ 
การแพทย์ (Medical) อาทิ หมอ พยาบาลหรือบุคลากร 
ทางการแพทย์ พบว่าประเภทของสถานให้บริการทาง 
การแพทย์ปฏิบัติหน้าท่ีส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.50 เป็น 
โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ รองลงมาร้อยละ 20.39 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ และร้อยละ 13.82 
เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดกลาง ในขณะท่ีโรงพยาบาล 
เอกชนขนาดกลาง คลินิกเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล 
ขนาดเล็ก และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีสัดส่วนไม่ 
มากนัก ร้อยละ 9.87 ร้อยละ 7.89 ร้อยละ 5.26 
และร้อยละ 3.95 ตามลำ�ดับ 

นอกจากนีร้อ้ยละ 11.84 มผีูท้ีร่ะบสุถานใหบ้รกิาร 
ทางการแพทย์อื่นๆ อาทิ เช่น สภากาชาดไทย เป็นต้น

แผนภูมิภาพที่ ค.1
ประเภทของสถานให้บริการทางการแพทย์  

(ร้อยละ)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 152 ราย

19.74 

3.95 

5.26 

8.55 

28.95 

33.55 

ออืื่่นนๆๆ  

ททัันนตตกกรรรรมม  

เเววชชศศาาสสตตรร์์ชชะะลลออววััยยแแลละะฟฟืื้้นนฟฟููสสุุขขภภาาพพ  

ศศััลลยยกกรรรรมม//เเสสรริิมมคคววาามมงงาามม  

ตตรรววจจสสุุขขภภาาพพ//รรัักกษษาาโโรรคคททัั่่ววไไปป  

รรัักกษษาาโโรรคคเเฉฉพพาาะะททาางง  

แผนภูมิภาพที่ ค.2
ประเภทการรักษา (ร้อยละ)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 152 ราย

	 เม่ือพิจารณาประเภทการรักษาท่ีตรงกับการทำ�งานของกลุ่ม Medical พบว่า ส่วนใหญ่รักษาโรคเฉพาะทาง 
ร้อยละ 33.55 รองลงมา

เป็นการตรวจสุขภาพ/รักษาโรคท่ัวไป ร้อยละ 28.95 ศัลยกรรม/เสริมความงาม ร้อยละ 8.55 
เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ ร้อยละ 5.26 และทันตกรรม ร้อยละ 3.95 ท้ังน้ียังมีผู้ท่ีระบุประเภท 
การรักษาอ่ืนๆ ในสัดส่วนไม่น้อย ร้อยละ  19.74 เช่น ฉุกเฉิน (Emergency) การพยาบาล ศูนย์บริการโลหิต 
ส่งเสริมสุขภาพ และสูตินรีเวชกรรม เป็นต้น 
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1.96 

1.96 

3.92 

3.92 

3.92 

3.92 

3.92 

7.84 

9.80 

11.76 

13.73 

15.69 

17.65 

หหััววใใจจแแลละะหหลลออดดเเลลืืออดด  

ววิิสสััญญญญีี  

โโรรคคไไตต  

ททาางงเเดดิินนออาาหหาารรแแลละะตตัับบ  

สสมมอองงแแลละะรระะบบบบปปรระะสสาาทท  

รรัังงสสีีววิิททยยาา  

ผผิิววหหนนัังงแแลละะศศััลลยยกกรรรรมม……  

กกรระะดดููกกแแลละะขข้้ออ  

หหูู  คคออ  จจมมููกก  

ออาายยุุรรกกรรรรมม  

กกุุมมาารรเเววชชกกรรรรมม  

มมะะเเรร็็งง  

สสููตติินนรรีีเเววชช  

แผนภูมิภาพที่ ค.3
สาขาความเชี่ยวชาญ  (ร้อยละ )

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 152 ราย

สำ�หรับสาขาสาขาความเช่ียวชาญของกลุ่ม 
Medical จากการสำ�รวจในคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละ 
17.65 สาขาความเช่ียวชาญด้านสูตินรีเวช 
รองลงมา ร้อยละ 15.69 ด้านมะเร็ง ร้อยละ 13.73 
กุมารเวชกรรม และร้อยละ 11.76 เป็นผู้เช่ียวชาญ 
ด้านอายุรกรรม ถัดมาเป็นผู้ระบุสาขาความเช่ียวชาญ 
ด้านหู คอ จมูก ด้านกระดูกและข้อ ร้อยละ 9.80 
และร้อยละ 7.84 ตามลำ�ดับ 	

นอกจากน้ียังมีผู้ระบุสาขาความเช่ียวชาญอ่ืน 
ในสัดส่วนไม่มากนัก (สัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 5) ได้แก่ 
สาขาความเช่ียวชาญด้านโรคไตด้านทางเดินอาหาร 
และตับ ด้านสมองและระบบประสาท ด้านรังสีวิทยา 
ด้านผิวหนังและศัลยกรรมความงามด้านหัวใจและ 
หลอดเลือด และด้านวิสัญญี

อัตราส่วนการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ

เฉลี่ย 18.75

จากการสำ�รวจพบว่า โดยเฉล่ียต่อ 1 ปี กลุ่ม 
Medical มีโอกาสได้ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
คิดเป็นอัตราส่วนประมาณเฉล่ียร้อยละ 18.75 
ของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีให้บริการ

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย ์
 จำ�นวน 152 ราย

โอกาสการบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ
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จากการสำ�รวจความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์ และสุขภาพ 
แก่ชาวต่างชาติของกลุ่ม Medical พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าประเทศไทยมีความพร้อมถึงพร้อมอย่างย่ิง  
(% Top2box) ในด้าน Strictly medical/Treatment (รักษาโรค) มากท่ีสุด ร้อยละ 72.37 รองลงมา 
ด้าน Cosmetics/Cosmetic surgery (ศัลยกรรมความงาม/ศัลยกรรมตกแต่ง) ร้อยละ 71.05 
และด้าน Dentistry (ทันตกรรม) ร้อยละ 69.74 ถัดมาเป็นด้าน Leisure plus medical check-up/ 
preventative treatment (ตรวจสุขภาพร่วมกับการพักผ่อน) ร้อยละ 62.50 และด้าน Rehabilitation/ 
Long term care/Geriatric Long stay (การฟ้ืนฟูร่างกาย/การดูแลผู้ป่วย-ผู้สูงอายุระยะยาว/
การดูแลแบบประคับประคอง) ร้อยละ 61.18 ในขณะท่ีมีผู้ระบุว่าประเทศไทยมีความพร้อมในด้าน Holistic/ 
Alternative wellness retreat (การดูแลสุขภาพองค์รวม/ศาสตร์ทางเลือก) และด้าน Medical wellness 
retreat/Rejuvenation/ Anti-aging (ดูแลสุขภาพเชิงการแพทย์/เวชศาสตร์ชะลอวัย) ในสัดส่วนน้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 59.87 และร้อยละ 53.95 ตามลำ�ดับ

ความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ

72.37 

71.05 

69.74 

62.50 

61.18 

59.87 

53.95 

SSttrriiccttllyy  mmeeddiiccaall//
TTrreeaattmmeenntt

CCoossmmeettiiccss//
CCoossmmeettiicc  ssuurrggeerryy

DDeennttiissttrryy

LLeeiissuurree  pplluuss  mmeeddiiccaall  cchheecckkuupp//
pprreevveennttaattiivvee  ttrreeaattmmeenntt

RReehhaabbiilliittaattiioonn//  LLoonngg  tteerrmm  ccaarree//
  GGeerriiaattrriicc  LLoonnggssttaayy

HHoolliissttiicc//AAlltteerrnnaattiivvee
wweellllnneessss  rreettrreeaatt

MMeeddiiccaall  wweellllnneessss  rreettrreeaatt//
RReejjuuvveennaattiioonn//AAnnttii--aaggiinngg

แผนภูมิภาพที่ ค.4
ความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์

และสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ (ร้อยละ) 

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 152 ราย

%Top2box
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ความเห็นต่อ “ความพร้อม” ในการรักษาโรคเฉพาะทาง (Subspecialty) สาขาต่างๆ แก่ชาวต่างชาติ

เม่ือพิจารณาความเห็นต่อความพร้อมในการรักษาโรคเฉพาะทาง 
(Subspecialty) สาขาต่างๆ แก่ชาวต่างชาติของกลุ่ม Medical 
พบว่าในการรักษาโรคเฉพาะทาง Cardiac Center 

(ด้านโรคหัวใจ) มีผู้ระบุว่ามีความพร้อมอย่างย่ิง (% Top2box) 
มากท่ีสุด ร้อยละ 88.46 รองลงมาเป็นด้าน Bone & Joint center 
(ด้านโรคกระดูกและข้อ) ร้อยละ 88.00 ด้าน G.I. & Liver Center 
(ด้านโรคทางเดินอาหารและโรคตับ) ร้อยละ 85.92 และด้าน Spine  
center (ด้านกระดูกสันหลัง) ร้อยละ 81.54 ถัดมาเป็นการรักษา 
โรคเฉพาะทาง Malignancy Diagnostic & Treatment

(การตรวจรักษามะเร็ง) ด้าน Infertility Clinic (บริการผู้มี 
บุตรยาก) และBrain & Neurology Center (ด้านสมองและระบบ 
ประสาท) ในสัดส่วนไม่แตกต่างกันมากนัก (ร้อยละ 77.11 ร้อยละ 76.39 
และร้อยละ 76.12 ตามลำ�ดับ)

88.46 

88.00 

85.92 

81.54 

77.11 

76.39 

76.12 

CCaarrddiiaacc  CCeenntteerr

BBoonnee  &&  JJooiinntt  cceenntteerr

GG..II..  &&  LLiivveerr  CCeenntteerr

SSppiinnee  cceenntteerr

MMaalliiggnnaannccyy  DDiiaaggnnoossttiicc  &&
TTrreeaattmmeenntt

IInnffeerrttiilliittyy  CClliinniicc

BBrraaiinn  &&  NNeeuurroollooggyy  CCeenntteerr

แผนภูมิภาพที่ ค.5
ความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์

และสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ (ร้อยละ) 

ฐาน: หน่วยตัวอย่างที่มีการระบุความคิดเห็นในปัจจัยด้าน Cardiac Center 78 ราย ด้าน Bone & Joint center 75 ราย  
      ด้าน G.I. & Liver Center 71 ราย ด้าน Spine center  65 ราย ด้าน Malignancy Diagnostic & Treatment  83 ราย   
      ด้านInfertility Clinic  72 ราย ด้าน Brain & Neurology Center  67 ราย
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พพรร้้ออมม//คคววรรสสนนัับบสสนนุุนน
กกาารรรรัักกษษาา

ชชาาววตต่่าางงชชาาตติิ,,    
6666..4455    

ไไมม่่พพรร้้ออมม//ยยัังงไไมม่่คคววรร
สสนนัับบสสนนุุนนกกาารรรรัักกษษาา

ชชาาววตต่่าางงชชาาตติิ,,    1100..5533    

ไไมม่่แแนน่่ใใจจ,,    
2233..0033    

ภาพรวมของประเทศไทยมีความพร้อม หรือสนับสนุนการรักษาชาวต่างชาติ

จากการสำ�รวจความคิดเห็นต่อประเทศไทยโดยรวม มีความพร้อม/ควรสนับสนุน 
การรักษาชาวต่างชาติ พบว่าประมาณ 2 ใน 3 หรือร้อยละ 66.45 

เห็นว่าประเทศไทยมีความพร้อมควรสนับสนุนการรักษาชาวต่างชาติ ในขณะท่ีมีผู้ระบุว่า 
ยังไม่แน่ใจว่าประเทศไทยมีความพร้อมต่อประเด็นดังกล่าว ร้อยละ 23.03 นอกจากน้ี 
ยังมีมีสัดส่วนไม่น้อย หรือร้อยละ 10.53 เห็นว่าประเทศไทยยังไม่พร้อม หรือยังไม่ควรสนับ
สนุนการรักษาชาวต่างชาติ 

แผนภูมิภาพที่ ค.6
ความคิดเห็นต่อประเทศไทยโดยรวมมีความพร้อม/

ควรสนับสนุนการรักษาชาวต่างชาติ (ร้อยละ)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 152 ราย
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ประเด็นท่ีควรเพ่ิมเติม ปรับปรุงเพ่ือส่งเสริมให้การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย มีความพร้อม/
ดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการได้มากข้ึน

23.02 

26.98 

33.33 

34.13 

34.92 

46.03 

46.83 

48.41 

52.38 

58.73 

58.73 

59.52 

ธุรกิจท่ีพัก/โรงแรม 

Wellness/spa

กิจกรรมท่องเท่ียว/ธุรกิจนำเท่ียวภายในประเทศไทย 

ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 

แพทย์ทางเลือก/แพทย์แผนไทย 

การรับรอง/การกำกับดูแลมาตรฐานบริการทางการแพทย์ 

VISA Support (Visa ระยะยาว) 

บริการขนส่งผู้ป่วย (สนามบิน/โรงพยาบาล/โรงแรม) 

ผู้แทนการขายในประเทศต้นทาง 

การประชาสัมพันธ์ในประเทศต้นทาง 

การประกันสุขภาพสำหรับนักท่องเท่ียว Medical ต่างชาติ 

บริการล่ามแปลภาษาเพ่ือบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

แผนภูมิภาพที่ ค.7
ประเด็นที่ควรเพิ่มเติม ปรับปรุงเพื่อส่งเสริมให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

มีความพร้อม/ดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการได้มากขึ้น (ร้อยละ)                       

จากการการสำ�รวจพบว่า กลุ่ม Medical ส่วนใหญ่เห็นว่าประเด็นท่ีควรเพ่ิมเติม ปรับปรุงเพ่ือ 
ส่งเสริมให้การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย มีความพร้อม/ดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการได้มากข้ึน  
ส่วนใหญ่เห็นว่าการบริการล่ามแปลภาษาเพ่ือบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นประเด็นท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุด 
(% Top2box) ร้อยละ 59.52 รองลงมาเป็นการประกันสุขภาพสำ�หรับนักท่องเท่ียว Medical ต่างชาติ 
และการประชาสัมพันธ์ในประเทศต้นทาง ร้อยละ 58.73 เท่ากัน ถัดมาเป็นประเด็นผู้แทนการขายในประเทศ 
ต้นทาง ร้อยละ 52.38 บริการขนส่งผู้ป่วย (สนามบิน/โรงพยาบาล/โรงแรม) ร้อยละ 48.41 VISA 
Support (Visa ระยะยาว) ร้อยละ 46.83 และการรับรอง/การกำ�กับดูแลมาตรฐานบริการ

ทางการแพทย์ ร้อยละ 46.03 สำ�หรับประเด็นแพทย์ทางเลือก/แพทย์แผนไทย ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 
กิจกรรมท่องเท่ียว/ธุรกิจนำ�เท่ียวภายในประเทศไทย Wellness/spa และธุรกิจท่ีพัก/โรงแรม มีผู้เห็นว่า 
ควรปรับปรุงในสัดส่วนไม่มากนัก

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการระบุความคิดเห็นในแต่ละปัจจัย 126 ราย 

%Top2box
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ข้อควรระมัดระวังในการเปิดรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จากต่างประเทศ

89.68 

65.87 

62.70 

60.32 

54.76 

การติดต่อ/แพร่ระบาดของ COVID

ปัญหาด้านการส่ือสารระหว่างแพทย์ 
และคนไข้ชาวต่างชาติ 

วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันระหว่างประเทศ 

มาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน 
ระหว่างประเทศพ้ืนฐาน 

ค่ารักษาพยาบาลในประเทศมีราคาสูงข้ึน 
 (สำหรับโรงพยาบาลเอกชน) 

แผนภูมิภาพที่ ค.8
ข้อควรระมัดระวังในการเปิดรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากต่างประเทศ (ร้อยละ)

%Top2box

เม่ือพิจารณาถึงข้อควรระมัดระวังในการเปิดรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จากต่างประเทศ ซ่ึงกลุ่ม 
Medical  เห็นว่าควรควรระมัดระวังมากถึงมากท่ีสุด (% Top2box) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.68 เป็นเร่ือง 
ของการติดต่อ/แพร่ระบาดของ COVID มากท่ีสุด รองลงมา ร้อยละ 65.87 เป็นปัญหาด้านการส่ือสาร 
ระหว่างแพทย์และคนไข้ชาวต่างชาติ ร้อยละ  62.70 เป็นวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันระหว่างประเทศ ร้อยละ 
60.32 เป็นมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันระหว่างประเทศพ้ืนฐาน และร้อยละ 54.76  
เป็นเร่ืองของค่ารักษาพยาบาลในประเทศมีราคาสูงข้ึน (สำ�หรับโรงพยาบาลเอกชน)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการระบุความคิดเห็นในแต่ละปัจจัย 126 ราย 
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ข้อควรระมัดระวังเก่ียวกับความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ

81.37 
70.80 69.14 

59.74 

พพยยาาบบาาลล  แแพพททยย์์  นนัักกกกาายยภภาาพพบบำำบบััดด  ททัันนตตแแพพททยย์์  

แผนภูมิภาพที่ ค.9
ข้อควรระมัดระวังเกี่ยวกับความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ (ร้อยละ) 

ฐาน : หน่วยตัวอย่างที่มีการระบุ พยาบาล 102 ราย แพทย์ 113 ราย นักกายภาพบำ�บัด 81 ราย และทันตแพทย์ 77 ราย

เม่ือสอบถามถึงข้อควรระมัดระวังเก่ียวกับความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ 
ของกลุ่ม Medical ส่วนใหญ่เห็นว่าพยาบาล เป็นบุคคลากรท่ีควรระมัดระวังเก่ียวกับความไม่เพียงพอ 
ทางการแพทย์มากท่ีสุด ร้อยละ 81.37 รองลงมาได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด และทันตแพทย์ 
ร้อยละ 70.80  ร้อยละ 69.14  และร้อยละ 59.74 ตามลำ�ดับ
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ข้อเสนอแนะ

จากการสำ�รวจกลุ่ม Medical ถึงข้อเสนอแนะ สำ�หรับการเตรียมประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลาง 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส่วนใหญ่ระบุว่า ต้องมีการเตรียมบุคลากรท่ีดี มีความพร้อมและความสามารถ 
มากท่ีสุด รองลงมาเป็นการเตรียมความพร้อมด้านการส่ือสาร ภาษา และการเข้าใจวัฒนธรรมของ 
ผู้รับบริการ ต้องมีทรัพยากร/เคร่ืองมือ หรือส่ิงอำ�นวยความสะดวกครบครัน มีการประชาสัมพันธ์ 
และการส่งเสริมท่ีดี อีกท้ังยังมีผู้ท่ีระบุว่าควรดูแลสุขภาพคนไทยให้ดีก่อนและเตรียมความพร้อมทุกด้าน 
ก่อนเปิดเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีมาตรการการให้บริการท่ีเป็นมาตรฐาน หรือมีกฎหมาย 
ท่ีสนับสนุนและรองรับ คลินิก/สถานพยาบาลมีความพร้อม มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน ควรมีการจัด 
ระบบบริหารจัดการให้ครอบคลุมก่อน ควรมีข้อจำ�กัด กฎระเบียบ และวิธีรับมือท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าน้ี 
ควรมีมาตรการคัดกรองโรคท่ีดี สามารถตรวจสอบได้จากต้นทาง ควรระวังเร่ืองความปลอดภัย หรือ
อาชญากรรมท่ีอาจเกิดต่อนักท่องเท่ียว มีระบบความปลอดภัยเร่ืองการแพร่เช้ือ เช่น ต้องมีการกักตัว 
หรือควบคุมไม่ให้ชาวต่างชาตินำ�เช้ือโรคมาติดต่อในประเทศ มีระบบการบริการประกันชีวิตครอบคลุม 
หรือมีการการันตรี Medical Visa เป็นต้น
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กลุ่ม Non-Medical

5.56 

5.56 

12.96 

75.93 

โรงแรม/ท่ีพัก 

บริษัทท่องเท่ียว 

ผู้ให้บริการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ใช่
สถานพยาบาล 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/
คลินิกเอกชน 

แผนภูมิภาพที่ ค.10
ประเภทของสถานให้บริการทางการแพทย์ (ร้อยละ)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย

จากการสำ�รวจกลุ่มผู้ท่ีไม่ได้ประกอบวิชาชีพ 
ท่ีเ ก่ียวกับการแพทย์ แต่มีความเก่ียวข้องกับ 
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีทำ�กิจกรรมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ (Non-Medical) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
75.93 เป็นสถานพยาบาล/โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน 
รองลงมา ให้บริการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ใช่สถาน
พยาบาล ร้อยละ 12.96 และเป็นโรงแรม/ท่ีพัก 
และบริษัทท่องเท่ียว ร้อยละ 5.56 เท่ากัน
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33.33 

3.70 

5.56 

16.67 

40.74 

อ่ืนๆ 

ล่ามในสถานพยาบาล 

ไกด์ทัวร์/มัคคุเทศน์ 

นักการตลาด 

ผู้ให้บริการผู้ป่วย 

แผนภูมิภาพที่ ค.11
ประเภทของสถานให้บริการทางการแพทย์ (ร้อยละ)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย

	 เม่ือพิจารณาประเภทการทำ�งานท่ีตรงกับกลุ่ม 
Non-Medical พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ให้บริการผู้ป่วย 
ร้อยละ 40.74 รองลงมา

เป็นนักการตลาด ร้อยละ 16.67 ไกด์ทัวร์/มัคคุเทศน์ 
ร้อยละ 5.56 และล่ามในสถานพยาบาล ร้อยละ 3.70  
ท้ังน้ียังมีผู้ท่ีระบุประเภทการรักษาอ่ืนๆ ในสัดส่วนไม่น้อย 
ร้อยละ  33.33 อาทิ เช่น งานช่าง ฝ่ายแพทย์/พยาบาล 
เป็นต้น 

อัตราส่วนการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ

เฉลี่ย 24.44

จากการสำ�รวจพบว่า โดยเฉล่ียต่อ 1 ปี กลุ่ม 
Medical มีโอกาสได้ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
คิดเป็นอัตราส่วนประมาณเฉล่ียร้อยละ 24.44 
ของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีให้บริการ

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย

โอกาสการบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ
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ความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ

จากการสำ�รวจความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์ 
และสุขภาพแก่ชาวต่างชาติของกลุ่ม Non- Medical พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าประเทศไทยมี 
ความพร้อมถึงพร้อมอย่างย่ิง(% Top2box) ในด้านการรักษาโรคมากท่ีสุด ร้อยละ 86.67 
รองลงมาด้านศัลยกรรมความงาม/ศัลยกรรมตกแต่ง ร้อยละ 84.09 และด้าน การดูแลสุขภาพองค์รวม/
ศาสตร์ทางเลือกแขนงต่างๆ ร้อยละ 81.40 ถัดมาเป็นด้าน ทันตกรรม ร้อยละ 80.95 ด้านการตรวจ 
สุขภาพร่วมกับการพักผ่อน ร้อยละ 79.07 ด้านดูแลสุขภาพ เชิงการแพทย์/เวชศาสตร์ชะลอวัย 
ร้อยละ 76.19 และการฟ้ืนฟูร่างกาย/การดูแลผู้ป่วย-ผู้สูงอายุระยะยาว/การดูแลแบบประคับประคอง 
ในสัดส่วนไม่มากนัก ร้อยละ 69.05

แผนภูมิภาพที่ ค.12
ความคิดเห็นต่อความพร้อมของประเทศไทย ด้านการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ (ร้อยละ) 

ฐาน: หน่วยตัวอย่างที่ระบุประเด็นการรักษาโรค 45 ราย ศัลยกรรมความงาม/ศัลยกรรมตกแต่ง 44 ราย การดูแลสุขภาพองค์รวม/
ศาสตร์ทางเลือกแขนงต่างๆ 43 ราย ทันตกรรม 42 ราย การตรวจสุขภาพ ร่วมกับการพักผ่อน 43 ราย ดูแลสุขภาพเชิงการแพทย์/

เวชศาสตร์ชะลอวัย 42 ราย และการฟื้นฟูร่างกาย/การดูแลผู้ป่วย-ผู้สูงอายุระยะยาว/การดูแลแบบประคับประคอง 42 ราย

86.67 

84.09 

81.40 

80.95 

79.07 

76.19 

69.05 

การรักษาโรค 

ศัลยกรรมความงาม/ศัลยกรรมตกแต่ง 

การดูแลสุขภาพองค์รวม/ศาสตร์ทางเลือกแขนงต่างๆ 

ทันตกรรม 

การตรวจสุขภาพร่วมกับการพักผ่อน 

ดูแลสุขภาพเชิงการแพทย์/เวชศาสตร์ชะลอวัย 

การฟ้ืนฟูร่างกาย/การดูแลผู้ป่วย-ผู้สูงอายุระยะยาว/ 
การดูแลแบบประคับประคอง 

%Top2box
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พพรร้้ออมม//คคววรรสสนนัับบสสนนุุนน
กกาารรรรัักกษษาา

ชชาาววตต่่าางงชชาาตติิ,,    
7700..3377    

ไไมม่่พพรร้้ออมม//ยยัังงไไมม่่คคววรร
สสนนัับบสสนนุุนนกกาารรรรัักกษษาา
ชชาาววตต่่าางงชชาาตติิ,,    55..5566    

ไไมม่่แแนน่่ใใจจ,,    
2244..0077    

ภาพรวมของประเทศไทยมีความพร้อม หรือสนับสนุนการรักษาชาวต่างชาติ

จากการสำ�รวจความคิดเห็นต่อประเทศไทยโดยรวมมีความพร้อม/ควรสนับสนุน 
การรักษาชาวต่างชาติ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.37 เห็นว่าประเทศไทยมีความพร้อม 
ควรสนับสนุนการรักษาชาวต่างชาติ ในขณะท่ีมีผู้ระบุว่ายังไม่แน่ใจว่าประเทศไทยมี 
ความพร้อมต่อประเด็นดังกล่าว ร้อยละ 24.07นอกจากน้ียังมีสัดส่วนไม่มากนัก 
หรือร้อยละ 5.56 เห็นว่าประเทศไทยยังไม่พร้อม หรือยังไม่ควรสนับสนุนการรักษา 
ชาวต่างชาติ 

แผนภูมิภาพที่ ค.13
ความคิดเห็นต่อประเทศไทยโดยรวมมีความพร้อม/

ควรสนับสนุนการรักษาชาวต่างชาติ (ร้อยละ)

ฐาน : หน่วยตัวอย่างผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
แต่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำ�นวน 54 ราย
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23.81 

25.64 

31.71 

34.15 

35.90 

36.59 

40.00 

45.00 

48.57 

48.72 

50.00 

62.16 

ธุรกิจท่ีพัก/โรงแรม 

Wellness/spa

แพทย์ทางเลือก/แพทย์แผนไทย 

บริการขนส่งผู้ป่วย (สนามบิน/โรงพยาบาล/โรงแรม) 

การรับรอง/การกำกับดูแลมาตรฐานบริการทางการแพทย์ 

ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 

กิจกรรมท่องเท่ียว/ธุรกิจนำเท่ียวภายในประเทศไทย 

การประชาสัมพันธ์ในประเทศต้นทาง 

VISA Support (Visa ระยะยาว) 

บริการล่ามแปลภาษาเพ่ือบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

ผู้แทนการขายในประเทศต้นทาง 

การประกันสุขภาพสำหรับนักท่องเท่ียว Medical ต่างชาติ 

ประเด็นท่ีควรเพ่ิมเติม ปรับปรุง เพ่ือส่งเสริมพัฒนาให้การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย 
มีความพร้อม/ดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการได้มากข้ึน

จากการการสำ�รวจพบว่า กลุ่ม Non-Medical ส่วนใหญ่เห็นว่าประเด็นท่ีควรเพ่ิมเติม ปรับปรุง
พัฒนาเพ่ือส่งเสริมให้การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของไทย มีความพร้อม/ดึงดูดชาวต่างชาติมา 

ใช้บริการได้มากข้ึน โดยส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นประเด็นการประกันสุขภาพสำ�หรับนักท่องเท่ียว Medical 
ต่างชาติท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุด (% Top2box) ร้อยละ 62.16 รองลงมาเป็นผู้แทนการขายในประเทศ 
ต้นทาง ร้อยละ 50.00 บริการล่ามแปลภาษาเพ่ือบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 48.72 และVISA 
Support (Visa ระยะยาว) ร้อยละ 48.57 ถัดมาเป็นประเด็นการประชาสัมพันธ์ในประเทศต้นทาง 
ร้อยละ 45.00 กิจกรรมท่องเท่ียว/ธุรกิจนำ�เท่ียวภายในประเทศไทย ร้อยละ  40.00 สำ�หรับประเด็น
ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ การรับรอง/การกำ�กับดูแลมาตรฐานบริการทางการแพทย์ บริการขนส่งผู้ป่วย 
(สนามบิน/โรงพยาบาล/โรงแรม) แพทย์ทางเลือก/แพทย์แผนไทย Wellness/spa และธุรกิจท่ีพัก/
โรงแรมมีผู้เห็นว่าควรปรับปรุงพัฒนาอยู่บ้างในสัดส่วนไม่มากนัก (ร้อยละ 34.15 ร้อยละ 31.71 
ร้อยละ 25.64 และร้อยละ 23.81 ตามลำ�ดับ)

แผนภูมิภาพที่ ค.14
ประเด็นที่ควรเพิ่มเติม ปรับปรุงเพื่อส่งเสริมให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย มีความพร้อม/ 

ดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการได้มากขึ้น (ร้อยละ)                       

%Top2box

ฐาน : หน่วยตัวอย่างที่มีการระบุความคิดเห็นต่อการประกันสุขภาพสำ�หรับนักท่องเที่ยว Medical ต่างชาติ 37 ราย ผู้แทนการขายในประเทศต้นทาง 38 ราย 
บริการล่ามแปลภาษาเพื่อบริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ 39 ราย VISA Support (Visa ระยะยาว) 35 ราย การประชาสัมพันธ์ในประเทศต้นทาง 40 ราย 
กิจกรรมท่องเที่ยว/ธุรกิจนำ�เที่ยวภายในประเทศไทย 40 ราย ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 41 ราย การรับรอง/การกำ�กับดูแลมาตรฐานบริการทางการแพทย์ 39 ราย 
บริการขนส่งผู้ป่วย (สนามบิน/โรงพยาบาล/โรงแรม) 41 ราย แพทย์ทางเลือก/แพทย์แผนไทยWellness/spa 41 ราย และธุรกิจที่พัก/โรงแรม 42 ราย
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ข้อควรระมัดระวังในการเปิดรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จากต่างประเทศ

77.27 

70.45 

68.18 

65.12 

62.79 

62.79 

การติดต่อ/แพร่ระบาดของ COVID

ค่ารักษาพยาบาลในประเทศมีราคาสูงข้ึน 
(สำหรับโรงพยาบาลเอกชน) 

ความไม่เพียงพอของบุคลากร 
ทางการแพทย์สาขาต่างๆ 

พ้ืนฐานวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน 

ปัญหาด้านการส่ือสารกับผู้ใช้บริการ/ 
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

มาตรฐานการให้บริการท่ีแตกต่างกัน 
ระหว่างประเทศ 

แผนภูมิภาพที่ ค.15
ข้อควรระมัดระวังในการเปิดรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากต่างประเทศ (ร้อยละ)

%Top2box

ฐาน : หน่วยตัวอย่างที่มีการระบุความคิดเห็นต่อประเด็นการติดต่อ/แพร่ระบาดของ COVID 44 ราย ค่ารักษาพยาบาลในประเทศมีราคาสูงขึ้น 
(สำ�หรับโรงพยาบาลเอกชน) 44 ราย ความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ 44 ราย ปัญหาด้านการสื่อสารกับผู้ใช้บริการ/
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 43 ราย พื้นฐานวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 43 ราย มาตรฐานการให้บริการที่แตกต่างกันระหว่างประเทศ 43 ราย

เม่ือพิจารณาถึงข้อควรระมัดระวังในการเปิดรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
จากต่างประเทศ ซ่ึงกลุ่ม Non- Medical  เห็นว่าควรควรระมัดระวังมากถึง
มากท่ีสุด (% Top2box) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.27 เป็นเร่ืองของการติดต่อ/
แพร่ระบาดของ COVID มากท่ีสุด รองลงมา ร้อยละ 70.45 เป็นปัญหาด้านค่ารักษา 
พยาบาลในประเทศมีราคาสูงข้ึน (สำ�หรับโรงพยาบาลเอกชน) ถัดมาร้อยละ 68.18 
เป็นความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ และร้อยละ 62.79  
เท่ากันเป็นเร่ืองของปัญหาด้านการส่ือสารกับผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
มาตรฐานการให้บริการท่ีแตกต่างกันระหว่างประเทศ
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ฐาน : หน่วยตัวอย่างที่มีการระบุประเทศในภูมิภาคยุโรป 42  ราย ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 40 ราย 
ประเทศในกลุ่มตะวันออกกลาง 41 ราย และประเทศเพื่อนบ้านใกล้เคียง ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา 42 ราย

66.67 62.50 56.10 52.38 

ประเทศใน                        
ภูมิภาคยุโรป 

ประเทศสหรัฐอเมริกา                            
และแคนาดา 

ประเทศใน                                
กลุ่มตะวันออกกลาง 

ประเทศเพ่ือนบ้าน                        
ใกล้เคียง ได้แก่                                   

เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา 

ความน่าสนใจต่อการส่งเสริมการตลาด ของตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

เม่ือสอบถามถึงความน่าสนใจต่อการส่งเสริมการตลาดของตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ในกลุ่ม Non-Medical ส่วนใหญ่เห็นว่าประเทศในภูมิภาคยุโรปมีความน่าสนใจต่อการส่งเสริม 
การตลาดในการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์มากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 รองลงมาเป็นประเทศสหรัฐอเมริกา 
และแคนาดา ร้อยละ 62.50 ขณะท่ีประเทศในกลุ่มตะวันออกกลาง และประเทศเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 
ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา มีสัดส่วนไม่มากนัก ร้อยละ 56.10 และร้อยละ 52.38  ตามลำ�ดับ

แผนภูมิภาพที่ ค.16
ความน่าสนใจต่อการส่งเสริมการตลาด ของตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ร้อยละ) 

%Top2box
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นอกจากน้ีกลุ่ม Non-Medical ยังเห็นว่ายังมี 
กลุ่มตลาดอ่ืนท่ีควรให้ความสนใจอีก ร้อยละ 29.63 
โดยผู้ท่ีระบุว่ายังมีตลาดอ่ืนๆท่ีควรให้ความสนใจ ได้แก่ 
ตลาดจีน บรูไน อินโดนีเซีย ออสเตรเลีย แอฟริกา 
ภูฏาน มองโกเลีย ฮ่องกง สิงคโปร์ และญ่ีปุ่น เป็นต้น

แผนภูมิภาพที่ ค.17.1
รายละเอียดตลาดอื่นที่ควรให้ความสนใจ (ร้อยละ)*

ฐาน: หน่วยตัวอย่างที่เห็นว่ายังมีกลุ่มประเทศอื่นที่น่าสนใจ 16 ราย
*โปรดระมัดระวังในการการนำ�ข้อมูลไปใช้เนื่องจากหน่วยตัวอย่าง
มีจำ�นวนน้อย

มมีีกกลลุุ่่มมตตลลาาดดออืื่่นน,,    
2299..6633    

ไไมม่่มมีีกกลลุุ่่มมตตลลาาดดออืื่่นน,,    
7700..3377    

แผนภูมิภาพที่ ค.17
สัดส่วนความความสนใจกลุ่มตลาดอื่น (ร้อยละ)

ฐาน: หน่วยตัวอย่างทั้งหมด 54 ราย

6.25 

6.25 

6.25 

6.25 

6.25 

6.25 

12.50 

12.50 

12.50 

31.25 

ญ่ีปุ่น 

สิงคโปร์ 

ฮ่องกง 

มองโกเลีย 

ภูฏาน 

แอฟริกา 

ออสเตรเลีย 

อินโดนีเซีย 

บรูไน 

จีน 
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น้อยที่สุด,  2.17  น้อย,  6.52  

ปานกลาง,  21.74  

มาก,  43.48  

มากท่ีสุด,  26.09  

69.57 

ประเด็นท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยควรให้การสนับสนุนผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

การสำ�รวจประเด็นท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยควรให้การสนับสนุนผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ของกลุ่ม Non- Medical ในมิติต่างๆ มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

1)	 การทำ� Business Matching/Road show 
เพ่ือนำ�เสนอผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
กับกลุ่มเป้าหมายในต่างประเทศ (ร้อยละ)

น้อยที่สุด,  2.17  น้อย,  2.17  

ปานกลาง,  30.43  

มาก,  41.30  

มากท่ีสุด,  23.91  

65.22 

ฐาน : จำ�นวนหน่วยตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย

จากการสำ�รวจความคิดเห็นของกลุ่ม Non- Medical 
ส่วนใหญ่ร้อยละ  65.22 มีระดับการสนับสนุนในการทำ� 
Business Matching/Road show เพ่ือนำ�เสนอ 
ผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์กับกลุ่มเป้าหมายใน 
ต่างประเทศระดับ “มากถึงมากท่ีสุด” โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากับ 3.83 จากคะแนนเต็ม 5.00 

2) การทำ� Business Matching หรือสร้างความรู้จัก 
ระหว่างผู้ประกอบการท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ในประเทศ เช่น โรงพยาบาล โรงแรม ตัวแทน 
ท่องเท่ียว และผู้ให้บริการการแพทย์รูปแบบต่างๆ เป็นต้น

ฐาน : จำ�นวนหน่วยตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย

จากการสำ�รวจความคิดเห็นของกลุ่ม Non- Medical 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.57 มีระดับการสนับสนุนในการทำ� 
Business Matching หรือสร้างความรู้จักระหว่าง 
ผู้ประกอบการท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ในประเทศ เช่น โรงพยาบาล โรงแรม ตัวแทนท่องเท่ียว 
และผู้ให้บริการการแพทย์รูปแบบต่างๆ เป็นต้น ในระดับ 
“มากถึงมากท่ีสุด” โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.85 
จากคะแนนเต็ม 5.00

แผนภูมิภาพที่ ค.18

แผนภูมิภาพที่ ค.19
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น้อยที่สุด,  4.35  
น้อย,  6.52  

ปานกลาง,  17.39  

มาก,  43.48  

มากท่ีสุด,  28.26  

71.74

3) การให้ความรู้/ความเข้าใจเก่ียวกับแนวนโยบาย 
ด้านการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของ 
ประเทศไทย และแนวทางการสนับสนุนจากภาครัฐ

ฐาน : จำ�นวนหน่วยตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย

จากการสำ�รวจความคิดเห็นของกลุ่ม Non- Medical 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.26 มีระดับการสนับสนุนในการให้ 
ความรู้/ความเข้าใจเก่ียวกับแนวนโยบายด้านการส่งเสริม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย และแนวทาง 
การสนับสนุนจากภาครัฐในระดับ “มากถึงมากท่ีสุด” 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.04 จากคะแนนเต็ม 5.00

4) การให้ความรู้ด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสมสำ�หรับ 
นักการตลาด เพ่ือให้สามารถเป็นตัวกลางในการส่ือสาร 
ระหว่างนักท่องเ ท่ียวกับสถานพยาบาลได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ

ฐาน : จำ�นวนหน่วยตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย

จากการสำ�รวจความคิดเห็นของกลุ่ม Non- Medical 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.74 มีระดับการสนับสนุนในการให้ความรู้ 
ด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสมสำ�หรับนักการตลาด เพ่ือให้ 
สามารถเป็นตัวกลางในการส่ือสารระหว่างนักท่องเท่ียวกับ 
สถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับ “มากถึง 
มากท่ีสุด” โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.85 จากคะแนนเต็ม 
5.00

น้อย,  6.52  

ปานกลาง,  15.22  

มาก,  45.65  

มากท่ีสุด,  32.61  

78.26 

แผนภูมิภาพที่ ค.20

แผนภูมิภาพที่ ค.21
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เปรียบเทียบประเด็นท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยควรให้การสนับสนุนผู้ประกอบการในธุรกิจ
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

เม่ือเปรียบเทียบประเด็นท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยควรให้การสนับสนุนผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์ พบว่า การให้ความรู้/ความเข้าใจเก่ียวกับแนวนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ของประเทศไทย และแนวทางการสนับสนุนจากภาครัฐมีระดับการสนับสนุน (% Top2Box) มากท่ีสุด ร้อยละ 
78.26 รองลงมาเป็นการให้ความรู้ด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสมสำ�หรับนักการตลาด เพ่ือให้สามารถเป็นตัวกลางใน 
การส่ือสารระหว่างนักท่องเท่ียวกับสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 71.74 การทำ� Business 
Matching หรือสร้างความรู้จักระหว่างผู้ประกอบการท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศ เช่น 
โรงพยาบาล โรงแรม ตัวแทนท่องเท่ียว และผู้ให้บริการการแพทย์รูปแบบต่างๆ เป็นต้น ร้อยละ 69.57 และการทำ� 
Business Matching/Road show เพ่ือนำ�เสนอผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์กับกลุ่มเป้าหมายใน 
ต่างประเทศ ร้อยละ 65.22  ตามลำ�ดับ

78.26

71.74 69.57
65.22

การให้ความรู้/ ความเข้าใจเก่ียวกับ 
แนวนโยบายด้านการส่งเสริม 
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

การให้ความรู้ด้านการแพทย์ 
ท่ีเหมาะสมสำหรับนักการตลาด 

การสร้างความรู้จักระหว่างผู้ประกอบการ 
กับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในประเทศ 

ทำ Business Matching/
Road show เพ่ือนำเสนอผลิตภัณฑ์ 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ฐาน: หน่วยตัวอย่างที่มีการระบุความคิดเห็นในแต่ละปัจจัยทั้งหมด 46 ราย

แผนภูมิภาพที่ ค.22
เปรียบเทียบประเด็นที่การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยควรให้การสนับสนุนผู้ประกอบการในธุรกิจ

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ร้อยละ) 
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ประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติมท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
ควรให้การสนับสนุน เพ่ือเป็นการส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์แบบครบวงจร

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สำ�หรับการเตรียมประเทศไทย 
สู่การเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

เม่ือพิจารณาความคิดเห็นของกลุ่ม Non- Medical 
ต่อประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติมท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
ควรให้การสนับสนุน เพ่ือเป็นการส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงการแพทย์แบบครบวงจร พบว่า ร้อยละ 31.48 
ท่ีเห็นว่ามีประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม โดยส่วนใหญ่เห็นว่า ททท. 
เป็นส่ือกลางท่ีดี ควรมีการประสานงานระดับประเทศเพ่ือ
อำ�นวยความสะดวกในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ต่างๆ อีกท้ังควรมีการสนับสนุนด้านการประชาสัมพันธ์ 
การจัดแพ็กเกจ/จัดโปรเจคเท่ียวเพ่ือสุขภาพ หรือแม้แต่ 
การสนับสนุนให้มีการจัด FAM Trip สำ�หรับผู้ประกอบการ 
ไทยไปยังประเทศเป้าหมาย และผู้ประกอบการต่างชาติ 
มายังประเทศไทย นอกจากน้ีควรมีการเพ่ิมเติมสนับสนุน 
ด้านความปลอดภัย ควรคำ�นึงความปลอดภัยสำ�หรับ 
นักท่องเท่ียว ให้ความรู้แก่นักท่องเท่ียว ให้ความสำ�คัญกับ 
Platform ออนไลน์ต่างๆ ท่ีจะนำ�เสนอความรู้และ 
ตอบคำ�ถามแบบ Real time ให้กับผู้สนใจมาประเทศไทย 
และมีการเข้าถึงโรงพยาบาลเอกชนให้มากย่ิงข้ึน เป็นต้น

จากการสำ�รวจความคิดเห็นของกลุ่ม Non-Medical 
เก่ียวกับข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สำ�หรับการเตรียประเทศไทย 
สู่การเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ พบว่า 
ร้อยละ 29.63 ท่ีเห็นว่ายังมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ต่อประเด็น 
ดังกล่าว โดยส่วนใหญ่เห็นว่า ควรตระหนัก หรือให้ 
ความสำ�คัญกับการระมัดระวังในเร่ืองโควิด-19 อีกท้ัง
ยังมีการเสนอเก่ียวปัญหาวีซ่าของประเทศไทย ท่ีควร 
จะมีระยะยาวกว่าน้ีเพ่ือรองรับนักท่องเท่ียวกลุ่มท่ี 
ต้องการมาบำ�บัดระยะยาว กลุ่มสูงอายุ หรือกลุ่ม long 
stay และควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้

ด้านวัฒนธรรมและภาษาของชาติต่างๆ สร้างความ
ไว้วางใจและความเช่ือม่ันให้กับประเทศเป้าหมาย ด้วยการ 
ควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติอย่างมือ 
อาชีพอย่างมีประสิทธิผล มีการเช่ือมต่อท่ีง่ายต่อ 
การเข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว เพ่ิมการทำ�ตลาดเชิงรุกให้ 
มากข้ึน และมีการคัดกรองนักท่องเท่ียวทุกคนก่อน 
เดินทางเข้าประเทศไทย เป็นต้น
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