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บทคัดย่อ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยได้รับ

ความนิยมที่เพิ่มขึ้นมาโดยล�ำดับในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และ
เป็นอกีหน่ึงยุทธศาสตร์ของกระทรวงการท่องเทีย่วและกีฬา
ในการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ การท่องเท่ียงเชงิการแพทย์
มีความหมายเฉพาะส�ำหรับการที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
เดินทางออกจากประเทศตนไปท�ำการรักษาในประเทศอื่น 
ซึ่งส่วนใหญ่มีเหตุผลหลักในเรื่องค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า และ
ระยะเวลาในการรอรักษาที่น้อยกว่า เหตุผลดังกล่าวนับว่า
เป็นการสร้างโอกาสให้แก่ประเทศไทยที่นอกเหนือจากการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศกลุ่มลูกค้าเป้าหมายแล้ว 
เพราะค่ารักษาในประเทศไทยถูกกว่าประเทศสิงคโปร์ซึ่ง
เป็นคูแ่ข่งหลกั และมบีางรายการทีค่่ารกัษาถกูกว่าประเทศ
อนิเดียและเมก็ซโิก แต่ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และการ
สร้างความม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยนับว่าเป็น
ความท้าทายท่ีทุกส่วนทีเ่กีย่วข้องต้องให้ความตระหนกั ภาค
รฐัจงึควรก�ำหนดแนวทางในการพฒันาการท่องเทีย่วเชงิการ
แพทย์ อาจด้วยการสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนสมัคร
เข้ารับการรับรองมาตรฐาน JCI โดยให้สามารถน�ำค่าใช้
จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการปรับปรุงระบบงานตามมาตรฐานมาหกั
เป็นค่าใช้จ่ายทางภาษีได้เพิ่มขึ้น จัดให้มีหน่วยงานประสาน

งานกับภาคเอกชนเพื่อจัดให้มีบริการที่ครบวงจร จัดให้มี
มาตรการผ่อนปรนเรื่องวีซ่า และเร่งผลิตแพทย์เฉพาะทาง
เพิ่มขึ้น ในขณะที่ทางโรงพยาบาลที่รับนักท่องเที่ยวเชิงการ
แพทย์เอง ควรที่จะพัฒนาบริการให้ครบวงจร

ค�ำส�ำคัญ: การท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ / ค่าใช้จ่ายทางการ
แพทย์ ความท้าทาย / การพฒันา / การรับรองมาตรฐาน JCI

Abstract
Medical tourism in Thailand has gained an 

increasing popularity in the past 10 years. It is one 
of the Ministry of Tourism and Sports’ strategic plan 
to increase revenue for the country. Medical tourism 
is named specifically for a foreign tourist travelling 
to other countries for the purpose of medical care. 
Cheaper costs and shorter waiting period of receiving 
medical care services were main reasons of travelling. 
Costs of medical care in Thailand was lower than 
those in Singapore, a major competitor, for all items 
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mentioned in table 2, and some items were lower 
than those in India and Mexico. These created the 
opportunities for Thai tourism sector in addition to 
an entering to the aging society of the targeted 
countries. However, shortage of Thai doctors and 
confidence in the quality and safety of care were the 
challenges to all concerns. Thai government should 
implement the policy to support private hospitals in 
getting an accreditation from the JCI and allowing 
those expenses for more tax deduction, collaborate 
with private sector to have one-stop service package, 
ease of visa process, and speed up in producing 
medical specialists. In terms of the host hospitals, 
they should provide a full range of services.

Keyword: Medical Tourism / Medical Care / Challenges, 
/ Development / JCI Accreditation

บทนำ�
การท่องเท่ียวเชงิการแพทย์ไม่ได้เป็นสิง่ทีใ่หม่ส�ำหรบั

หลาย ๆ ประเทศที่ใช้เป็นยุทธศาสตร์ในการหารายได้เข้า
สู่ประเทศ มีนักวิชาการจ�ำนวนมากท่ีได้ให้ความสนใจใน
การศึกษาเรื่องนี้ และได้น�ำเสนอบทความเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สูงถึงร้อยละ 60 ของบทความที่
เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมดที่ลงในฐานข้อมูล
ระดับนานาชาติในระหว่างปี 2553-2554 (Hall, 2013) 
ประเทศไทยก็เช่นกันได้ใช้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
เป็นมาตรการหนึ่งของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ใน
การพัฒนาสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวตามแผน
พัฒนาการท่องเที่ยวฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2564) ของ
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา, 2559) การที่ภาครัฐให้ความส�ำคัญกับการท่อง
เที่ยวเชิงการแพทย์ เนื่องจากในช่วงสิบปีที่ผ่านมามีจ�ำนวน
นักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเข้ามาในรูปแบบการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์เพิ่มข้ึนจากจ�ำนวน 137,000 คนในปี 2550 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็นจ�ำนวน 444,000 คน ในปี 2560 
(กันต์สินี กันทะวงศ์วารและคณะ, 2557, หน้า 44) และ
จะเพิม่ข้ึนโดยเฉลีย่ร้อยละ 20 ต่อปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 
2556) นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทางการ
แพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศใน
แถบภมูภิาคเอเชียแปซฟิิกร้อยละ 49.8  ยโุรปร้อยละ 14.5  
ตะวนัออกกลางร้อยละ 10.5 และอเมรกิาเหนอืร้อยละ 9.6 

โดยสัญชาติหลักได้แก่ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สหรัฐ
อาหรบัเอมเิรตส์ และออสเตรเลยี การบรกิารทางการแพทย์
ทีไ่ด้รบัความนิยมมาก ได้แก่ การตรวจสขุภาพร้อยละ 17.5 
ศัลยกรรมร้อยละ 14.1 ทันตกรรมร้อยละ 11.3 ศัลยกรรม
กระดกูร้อยละ 10.5 ผ่าตดัหวัใจร้อยละ 6.8 และอืน่ ๆ  ร้อย
ละ 39.8 (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2553) การท่อง
เที่ยวเชิงการแพทย์นอกจากจะสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ
แล้ว ยังเป็นการสร้างงานให้กับอุตสาหกรรมอื่น ๆ เช่น 
การท่องเที่ยว การขนส่ง โรงแรม และเภสัชกรรม เป็นต้น 
(Arellano, 2007)

ความหมายและรูปแบบการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ หมายถึงการที่นักท่อง
เที่ยวชาวต่างชาติเดินทางออกจากประเทศไปรับการรักษา
ตัวที่ต่างประเทศ ซึ่งอาจรวมถึงการท�ำศัลยกรรมเสริมสวย 
การท�ำฟัน จัดฟัน หรือ ศัลยกรรมกระดูก ภายใต้การดูแล
รกัษาพยาบาลของแพทย์ในโรงพยาบาล (Lunt et al, 2011) 

การท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ หมายถึง การทีบ่คุคลเดนิ
ทางข้ามพรมแดนไปยงัต่างประเทศเพือ่เข้ารบับรกิารทางการ
แพทย์ทีไ่ด้มาตรฐานเทยีบเท่าหรอืดกีว่าในประเทศทีต่นพ�ำนกั
อาศัย (Heung, Kucukusta and Song, 2010: 238)

Gan และ Frederuck (2011: 1-19) ได้อธิบายไว้
ว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มี 4 รูป ดังนี้

รูปแบบท่ี 1 นักท่องเที่ยวต่างชาติติดต่อกับโรง
พยาบาลในต่างประเทศโดยตรง

รูปแบบนี้ผู ้ป ่วยมักจะคุ ้นเคยกับโรงพยาบาลที่
ต้องการเดนิทางไปรกัษา และท�ำการประสานงานด้วยตนเอง 
ให้เพือ่นทีรู่จั้ก หรอืญาตท่ีิพกัอยู่ในประเทศนัน้ ๆ  ช่วยตดิต่อ
โรงพยาบาลให้ ผู้ป่วยอาจเผชิญกับปัญหาค่ารักษาพยาบาล
ที่ไม่คุ ้มครองหรือคุ้มครองไม่ครบตามกรมธรรม์ประกัน
สุขภาพ และอาจเผชิญกับความยุ่งยากในเรื่องการจองตั๋ว
เครือ่งบนิส�ำหรบัการเดนิทาง การจองโรงแรมส�ำหรบัการพัก
ผ่อนระหว่างหรือหลังการเข้ารับการรักษา การขอวีซ่าเดิน
ทางไปรักษาตัว และการรับส่งผู้ป่วยจากสนามบิน เป็นต้น

รปูแบบที ่2 นกัท่องเทีย่วต่างชาตติดิต่อโรงพยาบาล
ผ่านตัวกลาง

รูปแบบนี้ผู ้ป ่วยจะติดต่อผ่านตัวกลางให้เป็นผู ้
ประสานงานทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรงพยาบาล ราย
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ละเอยีดการรักษา เทีย่วบินในการเดนิทาง และทีพ่กัส�ำหรบั
การฟ้ืนฟภูายหลงัจากการรักษา  นกัท่องเท่ียวเชงิการแพทย์
กลุม่นีม้กัจะอยูใ่นวยักลางคน มรีายได้ระดบัปานกลาง อาจ
มหีรอืไม่มปีระกนัสขุภาพ แตน่กัท่องเทีย่วกลุ่มนี้มกัจะไมม่ี
ประสบการณ์ในการเดินทางไปรักษาในต่างประเทศ ผู้ป่วย
กลุ่มนี้อาจต้องเสียค่าใช้จ่ายในการให้บริการของตัวกลาง
เพิ่มเติมจากค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือในบางครั้งตัวกลาง
อาจได้รับค่าบริการจากโรงพยาบาลโดยตรง โดยปกติ
ตวักลางมกัจะมสัีญญาให้ผูป่้วยเซ็นรับทราบว่าตัวกลางจะไม่
รบัผดิชอบกบัปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้จากการรักษาของผูป่้วย

รูปแบบที ่3 นกัท่องเทีย่วต่างชาตไิด้รบัการส่งตวัจาก
บริษัทประกันหรือนายจ้างให้ไปรับการรักษา

เนื่องจากค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลในบาง
ประเทศมีราคาสูง บริษัทประกันจึงท�ำสัญญากับนายจ้างว่า
หากลูกจ้างมีปัญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคบางโรค ทาง
บริษัทประกันจะท�ำการส่งตัวไปรักษาในต่างประเทศ วิธีนี้
จะช่วยให้นายจ้างจ่ายค่าเบีย้ประกนัทีถ่กูลง แต่ทางนายจ้าง
เองอาจต้องค�ำนึงถึงข้อดีและข้อเสียอื่นด้วย เช่น การส่งตัว
ลูกจ้างไปรักษาในต่างประเทศ อาจต้องใช้เวลานาน ท�ำให้
ไม่มคีนท�ำงานในหน้าทีน่ัน้ และต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการจ้าง
คนเพิ่มเพื่อมาท�ำหน้าที่แทน เป็นต้น 

รูปแบบที่ 4 โรงพยาบาลในประเทศส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาตัวที่โรงพยาบาลในต่างประเทศ

โรงพยาบาลในประเทศส่งตัวผู ้ป่วยไปรักษาที่โรง
พยาบาลในต่างประเทศทีม่คีวามร่วมมอืกนั อาจด้วยเหตผุล
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายค่ารักษาจ�ำนวนมากที่โรงพยาบาล
ในประเทศตนได้ หรือทางโรงพยาบาลไม่มีความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาโรคดังกล่าว  การเดินทางของผู้ป่วยถือเป็น
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของประเทศที่รับเข้ามารักษา 
ซึ่งเป็นการสร้างผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจในด้านรายได้ 
และสร้างความเชี่ยวชาญแก่แพทย์ที่สูงข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ในประเทศได้ประโยชน์จากการรักษาด้วย (Horowitz and 
Resensweig, 2008)

เหตุผลของนักท่องเที่ยงเชิงการแพทย์ที่
เดินทางไปรักษาตัวในต่างประเทศ

Bye (2007) ได้กล่าวไว้ว่าการที่นักท่องเที่ยวต่าง
ชาตเิดนิทางไปรกัษาตวัในต่างประเทศ มเีหตผุลต่าง ๆ  ดงันี้

1) เพื่อรับการรักษาโรคซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่มีใน
ประเทศของตน

2) เพื่อให้สามารถได้รับการรักษาในทันทีโดยไม่
ต้องรอการนัดหมายจากแพทย์ในประเทศของตนที่ต้องใช้
ระยะเวลานาน

3) เพื่อให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีถูกกว่าการ
รักษาในประเทศของตน

4) เพื่อรักษาโรคที่ ไม ่ได ้รับการคุ ้มครองโดย
กรมธรรม์ประกันสุขภาพในประเทศ

5) เพื่อซื้อยาในราคาที่ถูกกว่า
6) เพือ่รกัษาโรคทีไ่ม่ได้รบัอนญุาตในประเทศของตน

Horowitz (2008) ได้กล่าวไว้ว่าการที่นักท่องเที่ยว
ต่างชาตเิดนิทางเป็นระยะทางไกล ๆ  เพือ่ไปรบัการรกัษาใน
ต่างประเทศนั้น มีเหตุผลซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

1) ค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าการรักษาในประเทศ 

นกัท่องเทีย่วเชงิการแพทย์กลุม่นีม้กัเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มี
ประกนัคุม้ครองการรกัษาพยาบาลและส่วนใหญ่เดินทางมา
รับการศัลยกรรมตกต่าง ทันตกรรม การผ่าตัดแปลงเพศ 
และการผสมเทียม เป็นต้น  ซึ่งต้องเสียค่ารักษาจ�ำนวน
มากหากท�ำการรักษาในประเทศตน นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้
ต้องยอมรับกับคุณภาพบริการที่เกิดข้ึนว่าจะดีเท่ากับการ
รกัษาในประเทศหรือไม่ ต้องมค่ีาใช้จ่ายในส่วนของทีพั่กและ
การเดนิทางเพิม่ขึน้ มสีถติเิปิดเผยไว้ว่านกัท่องเทีย่วเชงิการ
แพทย์จากประเทศอเมริกาเดนิทางไปผ่าตดัทีป่ระเทศอนิเดีย
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายถึงร้อยละ 75

2) ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของประเทศตนนาน

ผู้ป่วยที่อยู่ในประเทศที่ใช้สวัสดิการการรักษาที่จ่าย
โดยรัฐบาล มักจะต้องใช้ระยะเวลาในการรอนาน ผู้ป่วย
จึงมักจะตัดสินใจไปรับการรักษาในประเทศอื่นที่มีระยะ
ทางไม่ไกลนัก เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง และค่ารักษา
พยาบาลไม่แพงมาก เช่นมีช่างประปาวัยกลางคนจาก
ประเทศแคนาดาต้องการเปลี่ยนสะโพก หากเขาเปล่ียนที่
โรงพยาบาลในประเทศจะต้องรอนานถึง 20 สัปดาห์ ซ่ึง
เขากังวลว่าในขณะที่รอการรักษาจะไม่สามารถท�ำงาน
ต่อได้และจะต้องถูกเลิกจ้าง เขาจึงตัดสินใจขับรถไปกรุง
วอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกาภายหลังจากสอบถามค่า
รักษาพยาบาลแล้ว อยู่ในระดับที่สามารถจ่ายได้ เขาจึงขับ
รถไปรักษาโดยใช้เวลาประมาณสองชั่วโมงครึ่ง 
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3) การมีบริการที่ต้องการ

โดยปกตนิกัท่องเทีย่งเชงิการแพทย์ทีม่ฐีานะทางการ
เงินที่ดี สามารถท่ีจะเดินทางออกนอกประเทศไปรับการ
รักษาในต่างประเทศได้ตามปกติอยู่แล้ว แต่จะมีนักท่อง
เที่ยงเชิงการแพทย์อีกกลุ่มหนึ่งถึงแม้จะสามารถหาบริการ
ที่ต้องการได้ในประเทศ แต่ถูกจ�ำกัดด้วยเงื่อนไขทางสังคม 
วัฒนธรรมและกฎหมายที่ไม่อนุญาตให้ท�ำ เช่น การใช้
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ เนื่องจากผู้หญิงในบางประเทศ
ไม่ได้รับอนุญาตให้บริจาคไข่ และท�ำการผสมเทียม หรือ
กรณีของการปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษาโดยใช้สเต็ม
เซลล์ เป็นต้น 

4) ความชอบส่วนตัวเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่รักษา

การทีนั่กท่องเท่ียวเชงิการแพทย์ระบุว่าต้องการรกัษา
ท่ีโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งเป็นการเฉพาะเนื่องจาก
เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงที่สุดเกี่ยวกับการรักษาโรคที่
เป็นอยู่ ได้รับการแนะน�ำจากเพื่อน ๆ ว่าเป็นโรงพยาบาลที่
มอีปุกรณ์และสิง่อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  ครบครนั  หรอื
อาจเคยเดินทางไปรักษาแล้วในอดีตและต้องเดินทางไปพบ
หมอเดมิเพือ่ตดิตามอาการ นกัท่องเทีย่วเชงิการแพทย์กลุม่
นีอ้าศยัความสมัพนัธ์ทีย่าวนาน การท�ำการตลาดเพือ่ดงึดดู
ลูกค้ากลุ่มนี้ของโรงพยาบาลอื่นจะไม่ได้ผล

5) ความชอบส่วนตัวเกี่ยวกับประเทศที่จะเดินทาง
ไปรักษา

นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เลือกเดินทางไปยัง
ประเทศท่ีมีแหล่งท่องเที่ยวที่ตนชอบเพื่อท�ำการรักษาหรือ
ผ่าตัดโรคที่มีอาการรุนแรง เมื่อท�ำการรักษาเสร็จอาจเดิน
ทางไปพักฟื้นยังแหล่งท่องเที่ยวที่ชอบ หรือมีนักท่องเที่ยว
เชงิการแพทย์บางกลุม่เลอืกเดนิทางไปยงัประเทศทีห่่างไกล
และเชื่อว่าสามารถเก็บความลับได้ เช่น เดินทางไปผ่าตัด
แปลงเพศ การท�ำศลัยกรรมหน้า การรกัษาโรคพษิสรุาหรอื
ยาเสพติด เป็นต้น

ความท้าทายของการท่องเที่ยวเชิงการ
แพทย์ ในประเทศไทย

1. สังคมผู้สูงอายุที่ก�ำลังเกิดขึ้นทั่วโลก

ประชากรของโลก ในปัจจุบันมีช่วงอายุการทํางานที่
ลดลง มกีารเกษียณอายกุารทาํงานเร็วขึน้  คนกลุม่นีม้กี�ำลงั
ทรพัย์ในการดแูลสขุภาพให้ดดู ีประกอบกบัสงัคมผูส้งูอายทุี่
เกิดขึ้นกับประเทศต่าง ๆ เป็นปัจจัยหนุนท�ำให้เกิดการท่อง

เที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย สังคมผู้สูงอายุหมายถึง
ประเทศที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีเกินร้อยละ10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ หรือมีอายุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 
(United Nations, 2013) จากตารางที ่1 สถิตขิองประชากร
ในประเทศญีปุ่น่และประเทศในทวปียโุรปมอีายุตัง้แต่ 60 ปี 
เกินร้อยละ 10 อยู่จ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวเชิงการ
แพทย์กลุ่มเป้าหมายของประเทศไทย

ตารางที่  1  ประเทศที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
10 อันดับ

ประเทศ ร้อยละ

1.  ญี่ปุ่น 32.0

2.  อิตาลี 26.9

3.  เยอรมัน 26.8

4.  บัลแกเรีย 26.1

5.  ฟินแลนด์ 26.1

6.  กรีซ 25.4

7.  สวีเดน 25.2

8.  โครเอเชีย 24.8

9.  โปตุเกส 24.5

10. ลัตเวีย 24.1

ทีม่า: United Nations, 2013

2. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต�่ำกว่า

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีพัฒนา
แล้วมักจะสูงกว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนาเมื่อเปรียบเทียบกับ
บริการประเภทเดียวกัน ท�ำให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
โดยเฉพาะจากประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา 
ยุโรป โอเชียเนียต้องการเดินทางมารับบริการทางการ
แพทย์ในประเทศก�ำลังพัฒนาเพิ่มขึ้น ตารางที่ 2 เป็นการ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในประเทศ
สหรฐัอเมรกิากบัประเทศไทย สงิคโปร์ อนิเดยีและเมก็ซโิก 
จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในประเทศเหล่า
นี้ต�่ำกว่าการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 57-
79 ยกเว้น การเสริมหน้าอกที่ประเทศสิงคโปร์มีค่าใช้จ่าย
ที่สูงกว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 33 ส�ำหรับ
ประเทศไทย ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลต�ำ่กว่าการรกัษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 57-79
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ตารางที่  2  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ (หน่วย : U$)

ตารางที่  2  อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรของประเทศไทย

การรักษา สหรัฐฯ ไทย สิงคโปร์ อินเดีย เม็กซิโก

การขยายหลอดเดือดหัวใจด้วยบอลลูน
(Angioplastry)

47,000 10,000
(-79%)

13,000
(-72%)

11,000
(-77%)

15,000
(-68%)

การผ่าตัดหัวใจแบบบายพาส
(Heart Bypass)

113,000 13,000
(-88%)

20,000
(-82%)

10,000
(-91%)

3,250
(-97%)

การเสริมหน้าอก
(Breast Implant)

6,000 2,600
(-57%)

8,000
(+33%)

2,200
(-63%)

2,500
(-58%)

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
(Knee Replacement)

48,000 10,000
(-79%)

13,000
(-73%)

8,500
(-82%)

14,650
(-69%)

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
(Hip Replacement)

47,000 10,000
(-79%)

12,000
(-74%)

8,250
(-82%)

12,500
(-73%)

ทีม่า: Hall, C.M. (2013 : 34)

ท่ีมา: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

(อ้างในศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจ และเศรษฐกิจรากฐาน ธนาคารออมสิน, 2559)

หมายเหต ุตวัเลขในวงเล็บหมายถงึร้อยละของค่าใช้จ่ายทีม่ากกว่าหรอืน้อยกว่าเม่ือเปรยีบเทียบกบัค่าใช้จ่ายในประเทศสหรัฐอเมริกา 

หากตัวเลขติดลบหมายถึงน้อยกว่า และหากตัวเลขเป็นบวกหมายถึงมากกว่า

3. การเกิดสมองไหลของแพทย์

การเตบิโตของการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ ท�ำให้โรง
พยาบาลเอกชนช้ันน�ำต้องจ้างแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญทั้งทางด้านการรักษาและการให้
บริการ เพื่อบริการแก่นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ให้เกิด
ความพึงพอใจสูงสุด ท�ำให้เกิดการลาออกของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐไปร่วมงาน
กับโรงพยาบาลเอกชนท่ีให้เงินเดือนท่ีสูงกว่าและมีสภาพ

ประเภทบุคลากร อัตราส่วนแพทย์รัฐ
ต่อประชากร

มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก

จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์โรง
พยาบาลเอกชน

ประจ�ำ ชั่วคราว

แพทย์ 1 : 3,347 1 : 1,000 5,590 15,114

ทันตแพทย์ 1 : 11,668 1 : 10,000 444 1,588

พยาบาลวิชาชีพ 1 : 456 1 : 500 16,668 6,296

แวดล้อมการท�ำงานที่ดีกว่ามาก ส่งผลให้โรงพยาบาล

ของรัฐเกิดการขาดแคลนบุคลกรทางการแพทย์ย่ิงขึ้น ซึ่ง

พิจารณาได้จากตารางที่ 3 ที่ในปัจจุบันบุคลากรทางการ

แพทย์ของประเทศไทยมีอัตราส่วนที่ต�่ำกว่ามาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลกอยู่ในระดับสูงอยู่แล้ว และบุคลากร

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐยังไปท�ำงานอยู่ในโรง

พยาบาลเอกชนค่อนข้างมาก (ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจ 

และเศรษฐกิจรากฐาน ธนาคารออมสิน, 2559)
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4. การสร้างความมัน่ใจในคณุภาพและความปลอดภยั  

การรับนกัท่องเทีย่วเชิงการแพทย์มารกัษาจะมคีวาม
เสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ในแต่ละขั้นตอน ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชน
ต่าง ๆ ต้องสร้างความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย
ให้เกิดขึ้น ความเสี่ยงต่าง ๆในแต่ละขั้นตอนมีดังนี้ (Hall, 
2013 : 37 ) 

1) รท่ีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทางมาจาก
ภูมิภาคที่มีอากาศที่แตกต่างจากประเทศไทย ภูมิต้านทาน
เกี่ยวกับเชื้อโรคอาจไม่เท่ากับการอยู่ในประเทศตน

2) นกัท่องเทีย่วเชงิการแพทย์อาจมีการรกัษาในเบือ้ง
ต้นในประเทศตน แพทย์ที่รับเป็นคนไข้จะต้องน�ำผลการ
รกัษาในเบือ้งต้นมาร่วมพจิารณาวางแผนการรักษาด้วย เพือ่
ให้เกิดความต่อเนื่องและไม่ต้องเริ่มการรักษาใหม่

3) นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อาจเกิดการเจ็บป่วย
ท่ีนอกเหนอืจากโรคทีต้่องการรกัษา ท�ำให้เกดิผลการรกัษา
โรคที่ไม่มีประสิทธิภาพและท�ำให้คุณภาพของการรักษาไม่
ดีเท่าที่ควร หรืออาจแย่กว่ามาตรฐานการรักษาในประเทศ
ของนักท่องเที่ยวเองได้

4) เมื่อนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทางกลับ
ประเทศภายหลงัจากการรกัษาเสร็จเรียบร้อย ในขณะทีเ่ดนิ
ทางโดยสายการบินกลับ อาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หรือ
ภาวะหัวใจขาดเลือดได้ ซึ่งเป็นการยากที่จะป้องกัน เว้นแต่
การรักษาได้รวมค่าใช้จ่ายของแพทย์ในการดินทางไปส่งถึง
ประเทศของผู้ป่วย

5) ภายหลังที่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กลับถึง
บ้าน อาจเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ท�ำให้แพทย์
ในประเทศไม่ต้องการรักษาให้ เช่น แพทย์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไม่ต้องการรักษาคนไข้ที่ไปเปลี่ยนไตในต่าง
ประเทศมา เนื่องจากไม่ได้เป็นผู้เปลี่ยนให้ตั้งแต่ต้น อาจไม่
คุ้นเคยกับระบบการท�ำงาน

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ของประเทศไทย

1. ภาครัฐให้การสนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนเข้า
รับการรับรองมาตรฐานโดย JCI (Joint Commission 
International) อาจด้วยการให้โรงพยาบาลทีผ่่านการรับรอง
โดย JCI ให้สามารถน�ำค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการปรับปรุง
ระบบการท�ำงานให้สอดคล้องกับกระบวนการรับรองมา

หักเป็นค่าใช้จ่ายทางภาษีได้เพิ่มข้ึน เป็นต้น เนื่องจาก
กระบวนการรับรองต้องเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก เช่น ค่า
สมัคร ค่าพัฒนาบุคลากรให้ได้มาตรฐาน และการลงทุนใน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสูง เป็นต้น (Ormond, 
2013: 63) ทั้งนี้เพื่อให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เกิด
ความมั่นใจในมาตรฐานคุณภาพการรักษาในระดับสากล  
เนือ่งจากในปัจจบุนัมโีรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทีไ่ด้
รับการรับรองโดย JCI มีจ�ำนวน 56 แห่ง (http://www.
jointcommissioninternational.org) ถึงแม้จะมากที่สุดใน
ภูมิภาคเอเชีย แต่เมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวนโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมดจ�ำนวน 343 แห่ง คิดเป็นเพียงร้อยละ 16.3 
(ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจ และเศรษฐกิจรากฐาน ธนาคาร
ออมสิน, 2559) 

2. โรงพยาบาลที่รับนักท่องเที่ยงเชิงการแพทย์
ควรพัฒนาบริการให้ครบวงจร ซึ่งโดยปกติมี 4 ประเภท
ด้วยกัน (Todd, 2012: 46-47) ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์
หลัก ผลิตภัณฑ์พื้นฐาน ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คาดหมาย และ
ผลิตภัณฑ์อื่น เช่น นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เดินทางมา
รับการรักษาหัวเข่า ผลิตภัณฑ์หลัก (Core Benefit)  ที่ผู้
ป่วยต้องการคือการรักษาไม่ให้เจ็บ ตามด้วยผลิตภัณฑ์พื้น
ฐาน (Basic Product) คือการผ่าตัดหรือการรักษาด้วยวิธี
อื่น ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คาดหวัง (Unexpected Product or 
Service) เช่น ความสะดวกสบายในการลงทะเบียนเข้า
รับการรักษา ในขณะพักในห้องพักของโรงพยาบาลต้องมี
รายการทีวีที่เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาที่เข้าใจ มีอาหาร
สขุภาพทีม่รีสชาตดีิ และพยาบาลสามารถสือ่สารเป็นภาษา
ที่เข้าใจ  นอกจากนี้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์บางคนอาจ
ต้องการผลติภณัฑ์อืน่ (Potential Product) ในขณะท่ีอยูใ่น
ระหว่างการพักฟื้น  เช่น การนวดผ่อนคลาย การท�ำสปา 
หรือการเล่นกอล์ฟ เป็นต้น

3. ภาครัฐควรมีหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่สร้างเครือข่าย
และประสานงานกบัโรงพยาบาลเอกชน บริษทัประกนั สาย
การบิน และบริษัทที่ด�ำเนินธุรกิจการท่องเที่ยว เพื่อร่วมกัน
สร้างบรกิารทางการแพทย์แบบเบด็เสรจ็ส�ำหรบันกัท่องเทีย่ว
เชิงการแพทย์ และจัดท�ำเป็นคู่มือเพ่ือการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลผ่านส�ำนักงานของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยใน
ต่างประเทศ  และสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  โดยมีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและชัดเจน

4. เนื่องจากในปัจจุบันอัตราส่วนของแพทย์ต่อ
ประชากรในประเทศยังต�่ำกว่ามาตรฐานสากลอยู ่มาก
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ประกอบกับการเข้าสู ่สังคมผู ้ สูงอายุและการเปิดเสรี
ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน (AEC) ท่ีแพทย์และทันตแพทย์
สามารถเคลื่อนย้ายไปท�ำงานในประเทศอาเซียนได้อย่าง
เสรี จะยิ่งส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแพทย์เพิ่มขึ้น แต่
ประเทศไทยสามารถผลิตแพทย์และทันตแพทย์โดยระบบ
รับตรงผ่านกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
และระบบโควต้าพื้นที่และโครงการพิเศษปีละ 2,800 คน
โดยประมาณ (กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 
2560) เพือ่ตอบรับกบันโยบายท่ีให้เน้นนกัท่องเทีย่วเชงิการ
แพทย์ ภาครัฐจึงควรวางแผนการผลิตแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์โดยสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการ
ศึกษาท่ีผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์และโรง
พยาบาลเอกชนในการเร่งผลติแพทย์เพ่ือลดช่องว่างของการ
ขาดแคลนแพทย์ลง และควรเป็นการร่วมกันผลิตแพทย์ที่
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและเป็นหลักสูตรหลักสูตรนานาชาติ

5. ภาครฐัควรมมีาตรการผ่อนปรนเรือ่งวซ่ีาให้แก่นกั
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์และญาติหรือผู้ติดตามให้สามารถ
พ�ำนักในประเทศไทยในจ�ำนวนวันที่เพิ่มข้ึน และยกเว้นค่า
ธรรมเนียมการตรวจลงตราที่สถานทูตหรือสถานกงสุลไทย
โดยเฉพาะกับ 50 ประเทศ/เขตเศรษฐกิจที่เดินทางเข้ามา
ในประเทศไทยและพ�ำนกัได้ไม่เกนิ 30 วนั (ส�ำนกังานปลดั
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2559) เพื่อให้หลังจาก
การรักษาแล้ว นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะได้เดินทางไป
พักผ่อนตามแหล่งท่องเที่ยวของประเทศไทยต่อไป

บทสรุป
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง

ของกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาในการเชิญชวนให้นัก
ทอ่งเทีย่วต่างชาติเขา้มารับการรกัษาตัวในประเทศไทยเพือ่
เป็นการสร้างรายได้ด้านการท่องเทีย่วให้แก่ประเทศ ภาครัฐ
ควรอาศัยโอกาสทางการตลาดจากการที่ค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาของไทยยังถูกกว่าประเทศคู่แข่งหลักในอาเซียน เช่น
สิงคโปร์ และจากการที่ประชากรของประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เช่น ประเทศญี่ปุ่นและประเทศในยุโรปเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ให้มาเป็นนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์กลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น 
ในขณะเดียวกันภาครัฐเองจะต้องเร่งผลิตแพทย์โดยเฉพาะ
แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เนื่องจากอัตราส่วน
จ�ำนวนแพทย์ต่อประชากรทีใ่ห้บรกิารในประเทศยงัมจี�ำนวน
น้อยกว่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกอยู่
มาก ประกอบกับการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์สามารถเคลื่อน
ย้ายไปท�ำงานในประเทศสมาชิกอาเซียนได้อย่างเสรี ใน
ขณะที่การผลิตแพทย์และทันตแพทย์ของประเทศมีเพียงปี
ละไม่เกิน 3,000 คน ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เหล่านี้ให้
บริการผู้ป่วยในประเทศไม่เพียงพออยู่แล้ว การที่นักท่อง
เที่ยวเชิงการแพทย์จะเดินทางเข้ามารับการรักษานั้น ความ
คาดหวงัต่อผลการรักษาในระดบัสงู หากประเทศไทยยงัไม่มี
แนวทางแก้ไขปัญหาการผลติแพทย์ทีน้่อยเกนิไป อาจส่งผล
เสยีต่อการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตได้
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