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บทคดัยอ่ 

ประเทศไทยมนีโยบายสนับสนุน medical hub มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 มแีผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งให้อุตสาหกรรมการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพเป็นแผนงานย่อยในยุทธศาสตร์ แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึน้จาก
นโยบายดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรม รายงานฉบบันี้จงึรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ รายไดจ้ากบรกิารทาง
การแพทย์ของบรษิทัจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์ ประมาณการจ านวนและการใชจ้่ายของนักท่องเที่ยว การใช้จ่ายในโครงการเพื่อสนับสนุน
นโยบาย medical hub และผลการส ารวจรายรบัจากชาวต่างประเทศจากโรงพยาบาลต่างๆ 

ผลการวเิคราะห์สรุปไดว้่า การบรกิารทางการแพทยแ์ก่ชาวต่างประเทศสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ โดยองิตามกลุ่มโรคและค่าใชจ้่ายต่อ
หวัของผูป่้วย โดยกลุ่มทีม่คี่าใชจ้่ายโดยผูป่้วยสงู แต่ยงัมจี านวนผูป่้วยน้อย เช่น การผ่าตดัแปลงเพศ การตดักระเพาะ เป็นการรกัษาทีไ่ม่เร่งด่วน
และสรา้งรายไดส้งู เป็นกลุ่มทีน่่าจะสนับสนุนต่อไปในอนาคต ส่วนกลุ่มทีม่คี่าใชจ้่ายน้อย แต่มจี านวนผูป่้วยมาก เช่น การตรวจสุขภาพ โรคหวัใจ 
โรคผวิหนัง อาจพจิารณาสนับสนุนในจงัหวดัรองภูมภิาค เพื่อลดความแออดัของการเดนิทางเขา้เขตเมอืงใหญ่ และระมดัระวงัไม่ใหบ้รกิารเหล่านี้
ไปเบยีดบงัทรพัยากรซึง่ตอ้งใหบ้รกิารกรณีจ าเป็นภายในประเทศ 
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1 บทน า 

ประเทศไทยด าเนินนโยบายส่งเสรมิการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 (กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 2559)  
มาจนปัจจุบนั นอกจากนี้ การท่องเทีย่วเชงิสุขภาพยงัเป็นแผนย่อยหนึ่งในหนึ่งแผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตรช์าต ิพ.ศ. 2561-2580 ทางดา้นการ
ท่องเที่ยว และแผนย่อยอุตสาหกรรมและบรกิารการแพทย์ครบวงจร ก็เป็นแผนย่อยหนึ่งในด้านอุตสาหกรรมและบรกิารแห่งอนาคตเช่นกนั 
(ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 2561) จะเห็นได้ว่าประเทศไทยคงนโยบายนี้มาเป็นเวลามากกว่าสบิปีแล้ว แต่การ
ผลกระทบเชงิเศรษฐกจิทีไ่ดจ้ากนโยบายยงัไม่แน่ชดั 

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มกีารน ารายไดจ้ากการใหบ้รกิารผูท้ีม่ไิด้มถีิน่ที่อยู่ภายในประเทศเป็นประจ าทุกปี แต่ขอ้มลู 
ทีไ่ดอ้าจจะไม่ครบถว้น และยงัไม่แสดงถงึผลกระทบทางเศรษฐกจิทีแ่น่ชดั การวเิคราะหผ์ลการส ารวจโดยเทยีบเคยีงกบัขอ้มลูอื่น เช่น ผลติภณัฑ์
มวลรวมภายในประเทศ รายได้จากการใหบ้รกิารทางการแพทย์ของกลุ่มบรษิทัที่จดทะเบียนในตลาดหลกัทรพัย์ในธุรกจิบรกิารด้านสุขภาพ 
ขอ้มลูจ านวนนักท่องเทีย่วและประมาณการรายจ่ายของนักท่องเทีย่ว จะช่วยใหป้ระมาณการผลกระทบทางเศรษฐกจิไดเ้ทีย่งตรงและแม่นย าขึน้ 
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2 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.1 นิยามและทีม่าของการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หมายถึงการเดินทางข้ามพรมแดนระหว่างประเทศเพื่อรบับรกิารทางการแพทย์ ซึ่งอาจรวมถึงการรกัษาทาง
การแพทย์หลากหลายประเภท ตัง้แต่ขัน้ตอนการรกัษาตามที่ผู้เดินทางสามารถเลือกได้ไปจนถึงการผ่าตดัที่ซบัซ้อน โดยมกัจะรวมเข้ากบั
กจิกรรมพกัผ่อนหย่อนใจระหว่างการเดนิทาง (Froelich, 2012)  

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์คาดว่ามมีาตัง้แต่สมยัโบราณ ผู้คนเดินทางไปยงัภูมิภาคต่างๆ เพื่อเข้ารบับรกิารด้านสุขภาพเฉพาะทาง เช่น 
ภูมภิาคเอเชียใต้ แคว้นที่มแีพทย์ผู้เชี่ยวชาญมักมผีู้คนเดินทางเพื่อไปขอรกัษาเป็นต้น อย่างไรก็ตาม แนวคดิการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
ในสมยัใหม่เกดิขึน้ในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 ในช่วงแรก แนวคดินี้ขบัเคลื่อนโดยบุคคลจากประเทศก าลงัพฒันาเป็นหลกั ซึ่งแสวงหาการรกัษา
ทางการแพทย์ขัน้สูงในประเทศที่พฒันาแล้ว อย่างไรก็ตาม แนวโน้มดงักล่าวได้พลกิกลบัในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา โดยผูป่้วยจากประเทศ
พฒันาแล้วแสวงหาบรกิารดา้นสุขภาพที่มคีุณภาพและราคาไม่แพงในประเทศก าลงัพฒันา (Supakankunti et al., 2012) ในช่วงปี พ.ศ. 2543 
ประเทศต่างๆ เช่น ไทย อนิเดยี และสงิคโปร ์เริม่วางต าแหน่งตวัเองใหเ้ป็นจุดหมายปลายทางชัน้น าส าหรบัการท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์ประเทศ
เหล่านี้ใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทย์ขัน้สูง ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ที่มทีกัษะ และราคาที่แข่งขนัได้ เพื่อดึงดูดผู้ ป่วย
ต่างชาต ิตวัอย่างเช่น การเตบิโตของประเทศไทยในฐานะศูนยก์ลางการท่องเทีย่วเชงิการแพทยส์ามารถอธบิายได้จากความคดิรเิริม่เชงิกลยุทธ์
หลังจากวิกฤตการณ์ทางการเงินในเอเชียในปี พ.ศ. 2540 ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยต่างชาติเพื่อชดเชยกบัความต้องการ 
ในประเทศทีล่ดลง (Supakankunti et al., 2012) 

Kumar และคณะ (2012) ได้วเิคราะหปั์จจยัที่มสี่วนสนับสนุนการเตบิโตของการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ไวว้่าม ี3 ประการดงันี้ ประการหนึ่งคอื
ความแตกต่างของระดบัค่าใช้จ่ายในบรกิารทางการแพทย์ระหว่างประเทศที่พฒันาแล้วและก าลงัพฒันา ขัน้ตอนต่างๆ เช่น การผ่าตดัหวัใจ  
การเปลี่ยนขอ้เทยีม และการศลัยกรรมเสรมิสวย สามารถด าเนินการได้ในราคาเพยีงเศษเสีย้วของค่าใชจ้่ายในประเทศต่างๆ เช่น อนิเดยี ไทย 
และเม็กซิโก เมื่อเทียบกบัสหรฐัอเมรกิาหรอืยุโรป ข้อได้เปรยีบด้านต้นทุนนี้ดึงดูดผู้ป่วยที่ไม่มปีระกนัสุขภาพหรอืมปีระกนัสุขภาพไม่ เพยีง
พอทีจ่ะครอบคลุมค่าใชจ้่ายส่วนใหญ่ ปัจจยัส าคญัอกีประการหนึ่งคอืความพรอ้มของบรกิารดูแลสุขภาพคุณภาพสูง จุดหมายปลายทางด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หลายแห่งมโีรงพยาบาลและคลนิิกระดบัโลกที่ได้รบัการรบัรองจากองค์กรระหว่างประเทศ เช่น Joint Commission 
International (JCI) สถานพยาบาลเหล่านี้มกัจ้างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มกีารฝึกอบรมและมปีระสบการณ์สูง ซึ่งใหบ้รกิารที่เทยีบเท่าหรอืดีกว่า  
ในประเทศบ้านเกดิของผูป่้วย ประการที่สามคอื ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละการขนส่ง เทคโนโลยสีมยัใหม่ช่วยสนับสนุนการเตบิโตของ
การท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ การเดนิทางทางอากาศราคาประหยดัและการขยายตวัของขอ้มูลผ่านอนิเทอร์เน็ตท าใหผู้ป่้วยสามารถคน้หาและ
เขา้ถงึบรกิารด้านการแพทย์ในต่างประเทศได้ง่ายขึน้ นอกจากนี้ การเพิม่ขึน้ของผูใ้ห้บรกิารและผู้ใหบ้รกิารด้านการท่องเที่ยวเชิงการ แพทย์ 
ยงัท าใหก้ระบวนการต่างๆ ส าหรบัผูป่้วยต่างชาตมิปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยเสนอแพค็เกจทีร่วมการรกัษาพยาบาล การเดนิทาง และทีพ่กั 

2.2 นโยบาย medical hub 

การวางนโยบายเพื่อส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิการแพทยจ์ าเป็นตอ้งมรีะบบรองรบัครบครนั มใิช่แต่เพยีงสถานพยาบาลเท่านัน้ ยงัมภีาคส่วนอื่นๆ
ที่จ าเป็นต้องรองรบัอีกด้วย Pocock และคณะ (2011) ได้เสนอแผนผงัระบบส าหรบัการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไว้ดังภาพที่ 1 ด้านล่าง  
ซึง่ประกอบไปดว้ย 5 ระบบย่อย ไดแ้ก่ ระบบการเงนิ ระบบบุคลากร ระบบกฎเกณฑ ์ธรรมาภบิาล และระบบส่งมอบบรกิาร 
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1. ระบบการเงนิ การพจิารณาด้านการจดัหาเงนิทุนหมุนเวยีนอยู่สองประเดน็หลกั ได้แก่ การจ่ายเงนิจากกระเป๋าตวัเอง และการเกดิขึน้ของ
โครงการประกนัการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ที่จดัระบบซึง่อาจเชื่อมโยงกบันายจ้าง จงึต้องพฒันากลไกทางการเงนิที่มโีครงสรา้งชดัเจนมากขึ้น
เพื่อสนับสนุนการท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์ 

2. ระบบทรพัยากรบุคคลเน้นย ้าถงึการกระจายผูเ้ชีย่วชาญระหว่างภาครฐัและเอกชน ซึง่เป็นปัญหาส าคญั เนื่องจากการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์
อาจท าให้บุคลากรทางการแพทย์สูญเสยีบุคลากรจากระบบสาธารณสุขได้ นอกจากนี้ภาครฐัยงัควรตระหนักถงึความส าคญัของการวางแผน
ส าหรบัศกัยภาพของทรพัยากรบุคคลในอนาคต ซึง่บ่งชีถ้งึความจ าเป็นในการใชก้ลยุทธร์ะยะยาวในการพฒันาก าลงัคนดา้นการดูแลสุขภาพ 

3. กฎระเบยีบ ซึ่งเป็นมติสิุดท้าย ครอบคลุมถงึมาตรการควบคุมคุณภาพการรกัษาพยาบาลส าหรบัภาคส่วนทัง้ภาครฐัและเอกชน การรบัรอง
มาตรฐาน Joint Commission International ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการสรา้งความน่าเชื่อถือใหก้บัสถานพยาบาลที่ใหบ้รกิารผูป่้วยต่างชาต ิ
นายหน้าท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ก็ควรถูกควบคุมตามมาตรฐานในส่วนนี้ด้วยเพราะแม้จะเป็นการอ านวยความสะดวกให้กบัการท่องเที่ยว  
เชงิการแพทยแ์ต่เป็นตน้ทางทีใ่หน้ักท่องเทีย่วรบัรูเ้กีย่วกบัการรกัษาพยาบาล จงึความจ าเป็นในการก ากบัดูแลเช่นกนั 

4. ธรรมาภบิาล ที่ดจีะครอบคลุมระดบันานาชาต ิระดบัภูมภิาค และระดบัประเทศ จงึต้องการการประสานงานกนัข้ามพรมแดนเพื่อให้มกีาร
ก ากบัดูแลและการก าหนดมาตรฐานอย่างมปีระสทิธผิล 

5. ระบบส่งมอบบรกิารเน้นย ้าถงึบทบาทของภาคเอกชนที่เป็นตวัหลกัในการขบัเคลื่อนการเตบิโตของการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ นอกจากนี้  
ยงัอาจจ าเป็นต้องพึ่งพงิการไหลเข้าของการลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศในโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ ซึ่งบ่งชี้ว่าการท่องเที่ยวเชิง
การแพทยส์ามารถเร่งการพฒันาสิง่อ านวยความสะดวกและเทคโนโลยดีา้นการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างไร 

ระบบทัง้หมดดงักล่าวเน้นย ้าถงึความจ าเป็นที่ผูก้ าหนดนโยบายต้องพจิารณาปัจจยัต่างๆ มากมายเมื่อพฒันากลยุทธ์เพื่อใช้ประโยชน์จากการ
ท่องเทีย่วเชงิการแพทยใ์นขณะทีบ่รรเทาผลกระทบเชงิลบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อการใหบ้รกิารและความเสมอภาคดา้นการดูแลสุขภาพในประเทศ 
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ภาพที ่2-1 ระบบการด าเนินงานของการท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์น ามาจาก Pocock และคณะ (2011) 

2.3 การประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

การท่องเที่ยวเชงิการแพทย์เริม่เป็นกจิกรรมที่สร้างมูลค่าต่อเศรษฐกิจของประเทศในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การท่องเที่ยวเชงิการแพทย์สร้ าง
รายได้ไม่เพยีงแต่ให้กบัผู้ให้บรกิารด้านการแพทย์เท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงภาคส่วนธุรกิจอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้องเพื่อใหเ้ข้าถงึการรกัษาพยาบาล หรอื
ภายหลงัการรกัษาพยาบาล เช่น การบรกิาร การคมนาคมขนส่ง และการค้าปลีกด้วย ตวัอย่างเช่น ในประเทศไทย ภาคการท่องเที่ยวเชิง
การแพทยเ์ป็นแรงขบัเคลื่อนส าคญัของเศรษฐกจิ โดยมสี่วนสนับสนุนใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางบรกิารระดับโลก จากการวจิยัของศุภกาญจน
กนัตแิละคณะ (2555) พบว่าตลาดการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ทัว่โลกมมีูลค่าประมาณ 2 หมื่นล้านดอลลาร์ในปี 2550 และคาดว่ามูลค่าเตบิโต 
ถงึ 4 หมื่นล้านดอลลาร์ในปี 2553 ประโยชน์ทางเศรษฐกจิทีไ่ม่การวดัเป็นตวัเงนิประการหนึ่งคอื การท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ยงัสรา้งโอกาสใน
การถ่ายทอดความรูแ้ละเทคโนโลย ีเนื่องจากประเทศต่างๆ ลงทุนด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทนัสมยัและการฝึกอบรมส าหรบัผูเ้ชี่ยวชาญ  
ดา้นการแพทย ์นอกจากนี้ ยงัช่วยปรบัปรุงมาตรฐานการดูแลสุขภาพในประเทศเจา้บา้น เนื่องจากพวกเขาพยายามตอบสนองความคาดหวงัของ
ผูป่้วยในระดบันานาชาต ิ

กล่าวโดยสรุปคอื การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นอุตสาหกรรมที่ซับซ้อนและมหีลายแง่มุมซึ่งให้ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่ส าคญัแต่ก็มี  
ความทา้ทายต่างๆ เช่นกนั การเตบิโตนี้ขบัเคลื่อนโดยปัจจยัต่างๆ เช่น ขอ้ไดเ้ปรยีบดา้นตน้ทุน บรกิารดา้นการดูแลสุขภาพที่มคีุณภาพสูง และ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีอย่างไรกต็าม เพื่อใหแ้น่ใจว่าการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์จะมคีวามยัง่ยนืและมจีรยิธรรม จ าเป็นต้องแกไ้ขปัญหา 
ที่เกี่ยวขอ้งและใหแ้น่ใจว่าอุตสาหกรรมนี้มปีระโยชน์ต่อทัง้ผูป่้วยต่างชาตแิละประชากรในท้องถิน่ เนื่องจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ยงัคง
พฒันาต่อไป การวิจัยและการพฒันานโยบายอย่างต่อเนื่องจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งโดยประเทศผู้ให้บริการจ าเป็นต้องมีความรู้ทันสมยั
ตลอดเวลา  
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3 ระเบยีบวธิวีจิยั 

ระเบยีบวธิกีารวจิยัในงานฉบบันี้ใชว้ธิกีารศกึษาเชงิคุณภาพ โดยพจิารณาเอกสารและขอ้มลูทตุยิภูมทิีเ่กีย่วขอ้ง โดยมขีอ้มลู 5 ชดุ ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มลูผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศจากสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2561-2566 
2. ขอ้มลูการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีในหมวดโครงการยุทธศาสตร ์ปี พ.ศ. 2561-2565 
3. ขอ้มลูรายไดจ้ากบรกิารทางการแพทย์ของบรษิทัจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์ ปี พ.ศ. 2561-2566 
4. ขอ้มลูจ านวนนักท่องเทีย่วและรายจ่ายนักท่องเทีย่วจากกระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา ปี พ.ศ. 2561-2566 
5. ขอ้มลูผลส ารวจจากกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ปี พ.ศ. 2563-2565 

3.1 ขอ้มลู GDP ยอ้นหลงั 

สภาพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (2567) จะรายงานภาวะเศรษฐกิจรายไตรมาสโดยมขี้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศด้าน 
การผลติดงั ภาพที ่3-1 
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ภาพที ่3-1 ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ ตัง้แตปี่ 2562 

จากภาพที่ 3-1 แกนด้านซ้ายแทนผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ ส่วนแกนด้านขวาแสดงผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศเฉพาะหมวด
บริการ ในกิจกรรมด้านสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห์ รายไตรมาส ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561-2566 จะเห็นได้ว่า ทัง้ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ และผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศเฉพาะกิจกรรมด้านสุขภาพและงานสงัคมสงเคราะห์มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นทุกปีและทุก  
ไตรมาส และแม้น าความแปรปรวนจากระดบัราคาโภคภณัฑ์ตามฤดูกาล (seasonal variance) ออกแล้ว ยงัพบว่ากิจกรรมด้านสุขภาพและ 
งานสงัคมสงเคราะห์มอีตัราการเตบิโตเฉลี่ยรายไตรมาสระหว่างปี พ.ศ. 2561-2566 อยู่ที่ รอ้ยละ 0.986 และอตัราการเตบิโตดงักล่าวเป็นบวก
อย่างต่อเนื่อง แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มของประเทศไทยทีจ่ะมกีจิกรรมทางเศรษฐกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้นสุขภาพเพิม่ขึน้ 
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ภาพที ่3-2 ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศหมวดบรกิาร ในดา้นกจิกรรมสุขภาพและสงัคมสงเคราะห ์ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2561 - 2566 

โดยภาพที ่3-2 แสดงใหเ้หน็แนวโน้มของผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศดา้นกจิกรรมสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ซึง่เพิม่ขึน้ทุกปี เสน้สเีขยีว
และแกนดา้นขวาแสดงอตัราการเตบิโตต่อปี โดยมอีตัราการเตบิโตเฉลีย่อยูท่ีร่อ้ยละ 6 

ถึงแม้ว่าผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศจะลดลงในปี พ.ศ. 2563 อนัเนื่องมาจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ผลิตภณัฑ ์
มวลรวมภายในประเทศด้านกจิกรรมสุขภาพยงัคงมกีารเตบิโตที่รอ้ยละ 4.5 แต่ลดลงจากปีก่อนหน้าที่เตบิโตในอตัรารอ้ยละ 5.5 และกลบัมา
เตบิโตในอตัรารอ้ยละ 5.7 และ 8.5 ในปี 2564 และ 2565 อย่างไรกต็าม ในปี 2566 การเตบิโตกลบัลดลงไปทีร่อ้ยละ 6.1 แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
อตัราการเตบิโตของผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศในภาพรวมแล้ว จะเหน็ได้ว่าอตัราการเตบิโตของกจิกรรมสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์  
สงูกว่ามาโดยตลอด 

สดัส่วนของกจิกรรมสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ เมื่อเทยีบกบัผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศทุกด้านเป็นดงัภาพที่ 3-3 คอือยู่ที่รอ้ยละ 2.1 
ถงึ 2.6 โดยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี 
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ภาพที ่3-3 สดัส่วนของผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศดา้นสุขภาพและสงัคมสงเคราะหต์่อผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศทัง้หมด 

3.2 ขอ้มลูการจดัสรรงบประมาณทีเ่กีย่วกบั medical hub ของรฐับาล พ.ศ. 2561-2565 

กระทรวงสาธารณสุขมยีุทธศาสตร์การพฒันาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 โดยในปี พ.ศ. 2547-2551 เป็นแผนฉบบัที่ 1  
มุ่งพัฒนาให้ประเทศเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย แผนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2568 มุ่งให้ประเทศเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  
(กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2559) รองรบัยุทธศาสตร์ประเทศ โดยยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี (2561-2580) และฉบบัแกไ้ข
เพิม่เตมิ (2566-2580) ระบุใหอุ้ตสาหกรรมและบรกิารการแพทย์ครบวงจร เป็นอุตสาหกรรมบรกิารแห่งอนาคต มแีผนยุทธศาสตรด์า้นการสร้าง
ความสามารถในการแขง่ขนั (ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ2561) นอกจากนี้ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทนุ 
ยงัประกาศใหอุ้ตสาหกรรมการท่องเทีย่วระดบัคุณภาพ และอุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร เป็นอุตสาหกรรมเป้าหมาย ซึง่จะไดร้บัการส่งเสรมิ
ภายใต้พระราชบญัญัติการเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัของประเทศ พ.ศ. 2560 (ส านักงานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุน 2560; 
คณะกรรมการนโยบายเพิม่ขดีความสามารถในการแขง่ขนัของประเทศส าหรบัอุตสาหกรรมเป้าหมาย 2561) อกีดว้ย 

หน่วยงานต่างๆ ในภาครฐัจงึมกีารตัง้โครงการเพื่อตอบสนองแผนยุทธศาสตรช์าติ เมื่อพจิารณาจากพระราชบญัญตังิบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 มโีครงการต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาตทิัง้หมด 
62 โครงการ แบ่งเป็นประเภทต่างๆ ตามลักษณะของโครงการได้ 4 ประเภท ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ศูนย์กลางทางการแพทย์  
การท่องเทีย่วและสุขภาพ และโครงสรา้งพืน้ฐาน ดงัภาพที ่3-4 
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ภาพที ่3-4 งบประมาณโครงการยุทธศาสตรเ์กีย่วกบังานศูนยก์ลางการแพทยแ์ละสุขภาพ 

โครงการเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐาน จะเป็นการพฒันาปรบัปรุงแหล่งท่องเที่ยว เพื่อรองรบัการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการท่องเที่ยว  
เชงิวฒันธรรม จงึเป็นโครงการทีใ่ชง้บประมาณค่อนขา้งมาก ในขณะทีโ่ครงการเกีย่วกบัอุปกรณ์การแพทยจ์ะเน้นไปทีก่ารสนับสนุนอุตสาหกรรม 
ส่งเสรมิศกัยภาพในการผลติผลติภณัฑด์า้นการแพทย ์และสนับสนุนอุตสาหกรรมดา้นการแพทยเ์ป็นหลกั 

งบประมาณเกี่ยวกบัศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) นัน้สูงถงึ 150 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2561 และลดลงตามล าดบั อย่างไรก็ตาม 
สาเหตุหนึ่งอาจจะเกดิจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ฯ ท าใหง้บประมาณสนับสนุนส่วนนี้ถูกตดัออกไป ในปีพ.ศ. 2565 มโีครงการ
ทัง้หมดเพยีง 3 โครงการ งบประมาณรวม 6.4 ล้านบาท โดยเป็นโครงการสนับสนุนการเป็นเมอืงศูนย์กลางบรกิารสุขภาพในอาเซียนเพยีง
โครงการเดยีว งบประมาณ 2.6 ลา้นบาท และโครงการส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพอกี 2 โครงการ งบประมาณรวมกนั 3.8 ลา้นบาทเท่านัน้ 
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ภาพที ่3-5 งบประมาณโครงการยุทธศาสตรเ์กีย่วกบังานศูนยก์ลางการแพทยแ์ละสุขภาพ แยกรายกระทรวง 

 

ภาพที ่3-6 งบประมาณโครงการยุทธศาสตรเ์กีย่วกบังานศูนยก์ลางการแพทยแ์ละสุขภาพ แยกรายกรม 
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เมื่อพจิารณาจากหน่วยรบังบประมาณในระดบักระทรวง ดงัภาพที่ 3-5 จะเหน็ว่า กระทรวงสาธารณสุขไดง้บประมาณมาอย่างต่อเนื่องแต่ลดลง
ทุกปี ในส่วนจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั กระทรวงมหาดไทยในโดยกรมโยธาธกิารและผงัเมอืง กรมการปกครองส่วนทอ้งถิน่ และกระทรวงคมนาคม
โดยกรมทางหลวงจะไดร้บังบประมาณโครงสรา้งพืน้ฐานในการพฒันาแหล่งท่องเทีย่วตามพืน้ทีต่่างๆ รฐัวสิาหกจิโดยการท่องเทีย่วแห่งประเทศ
ไทย และส านักงานต่างๆ ภายใตส้ านักนายกรฐัมนตร ีจะไดร้บังบประมาณส่วนการสนับสนุนการท่องเทีย่ว และกระทรวงวทิยาศาสตร ์กระทรวง
อุตสาหกรรม และกระทรวงการอุดมศกึษา จะไดร้บังบประมาณในดา้นอุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นหลกั 

หากพจิารณาโครงการในระดบักรม และพจิารณาเฉพาะงบประมาณด้านศูนยก์ลางการแพทย ์และการท่องเที่ยว ดงัภาพที่ 3-6 แล้ว จะเหน็ว่า
กรมภายใต้กระทรวงสาธารณสุขยงัคงเป็นหน่วยงานหลกัที่มโีครงการในด้านนี้ โดยกรมการแพทย์มโีครงการทุกปีในชื่อโครงการสนับสนุนการ
เป็นเมอืงศูนยก์ลางบรกิารสุขภาพในอาเซยีน 

3.3 รายได้จากการให้บรกิารทางการแพทย์ จากรายงานประจ าปีของบรษิัทกลุ่มบรกิารด้านสุขภาพที่  
จดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย ์

ตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทยจัดกลุ่มธุรกิจการแพทย์ (HELTH) ไว้ โดยมบีรษิัทมหาชนในกลุ่มนี้  25 บรษิัท (พ.ศ. 2567) ในรายงาน 
งบการเงนิของบรษิทัในกลุ่ม จะแจกแจงรายไดจ้ากการรกัษาพยาบาล และตน้ทุนการรกัษาพยาบาลไวด้ว้ย รายชื่อบรษิทัเป็นดงัตารางที ่3-1 

บรษิทัต่างๆ ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ ประกอบดว้ยโรงพยาบาลในเครอืมากกว่าหนึ่งโรงพยาบาล รวมถงึมกีารถอืหุน้บรษิทัย่อยไวด้ว้ย อย่างไรก็ตาม 
รายไดแ้ละตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลจะพจิารณาจากงบการเงนิเฉพาะกจิการ โดยไม่พจิารณางบการเงนิของบรษิทัย่อย 
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ช่ือหุ้น ช่ือบริษทั 
AHC บรษิทั โรงพยาบาลเอกชล จ ากดั (มหาชน) 
BCH บรษิทั บางกอก เชน ฮอสปิทอล จ ากดั (มหาชน) 
BDMS บรษิทั กรุงเทพดุสติเวชการ จ ากดั(มหาชน) 
BH บรษิทั โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์จ ากดั (มหาชน) 
BKGI บรษิทั แบงคอกจโีนมกิสอ์นิโนเวชัน่ จ ากดั (มหาชน) 
CHG บรษิทั โรงพยาบาลจุฬารตัน์ จ ากดั (มหาชน) 
CMR บรษิทั เชยีงใหม่รามธุรกจิการแพทย ์จ ากดั (มหาชน) 
EKH บรษิทั เอกชยัการแพทย ์จ ากดั (มหาชน) 
KDH บรษิทั ธนบุร ีเมดเิคลิ เซน็เตอร ์จ ากดั (มหาชน) 
LPH บรษิทั โรงพยาบาล ลาดพรา้ว จ ากดั (มหาชน) 
M-CHAI บรษิทั โรงพยาบาลมหาชยั จ ากดั (มหาชน) 
NEW บรษิทั วฒันาการแพทย ์จ ากดั (มหาชน) 
NTV บรษิทั โรงพยาบาลนนทเวช จ ากดั (มหาชน) 
PHG บรษิทั แพทยร์งัสติเฮลทแ์ครก์รุ๊ป จ ากดั (มหาชน) 
PR9 บรษิทั โรงพยาบาลพระรามเกา้ จ ากดั (มหาชน) 
PRINC บรษิทั พริน้ซเิพลิ แคปิตอล จ ากดั (มหาชน) 
RAM บรษิทั โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากดั (มหาชน) 
RJH บรษิทั โรงพยาบาลราชธานี จ ากดั (มหาชน) 
RPH บรษิทั โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากดั (มหาชน) 
SAFE บรษิทั เซฟ เฟอรท์ลิติี้ กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) 
SKR บรษิทั ศคิรนิทร ์จ ากดั (มหาชน) 
THG บรษิทั ธนบุร ีเฮลทแ์คร ์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) 
VIBHA บรษิทั โรงพยาบาลวภิาวด ีจ ากดั (มหาชน) 
VIH บรษิทั ศรวีชิยัเวชววิฒัน์ จ ากดั (มหาชน) 
WPH บรษิทั โรงพยาบาลวฒันแพทย ์ตรงั จ ากดั (มหาชน) 

ตารางที ่3-1 รายชือ่หุน้และบรษิทัในกลุม่การแพทย ์ตลาดหลกัทรพัยแ์หง่ประเทศไทย 
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ภาพที ่3-7 รายไดแ้ละตน้ทุนจากการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ ปี 2561-2566 จากบรษิทัจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัยก์ลุ่มธรุกจิการแพทย ์

จากภาพที่ 3-7 กลุ่มบรษิทักรุงเทพดุสติพาณิชยการ (BDMS) เป็นบรษิทัที่มรีายได้จากการรกัษาพยาบาลก่อนหกัค่าใชจ้่ายสงูทีสุ่ด และสูงกว่า
บรษิทัจดทะเบยีนอื่นๆทีเ่หลอืมากกว่า 8 เท่า กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์(BH) กลุ่มบางกอกเชน 
(BCH) และกลุ่มโรงพยาบาลธนบุร ี(THG) ในทางเศรษฐศาสตรส์ามารถวเิคราะหข์นาดของผูใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาลในตลาดไดด้ว้ยมติขิองส่วน
แบ่งตลาด หากพจิารณาส่วนแบ่งรายไดก้ารรกัษาพยาบาลของบรษิทัทัง้หมดในกลุ่มการแพทยท์ีจ่ดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศได้ 
จะไดส้่วนแบ่งการตลาดของกลุ่มบรษิทัต่างๆ เป็นดงัภาพที ่3-8 
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ภาพที ่3-8 ส่วนแบ่งรายไดข้องบรษิทัจดทะเบยีนกลุ่มการแพทยใ์นตลาดหลกัทรพัยแ์หง่ประเทศไทย 

จากภาพที่ 3-8 จะเห็นได้ว่า กลุ่มบรษิัทกรุงเทพดุสติพาณิชยการครองส่วนแบ่งตลาดจดทะเบียนฯ ทางด้านรายได้จากการรกัษาพยาบาล
มากกว่า รอ้ยละ 40 โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2561 มสีดัส่วนมากกว่า รอ้ยละ 50 ของตลาดจดทะเบยีนซึ่งในทางเศรษฐศาสตรส์ามารถพจิารณาได้
ว่ามคีวามผูกขาดในระดบัเริม่ต้น การเตบิโตในตลาดการรกัษาพยาบาลของบรษิทัจดทะเบยีน เนื่องจากธุรกจิรกัษาพยาบาลประกอบการด้วย
อุปกรณ์การแพทย์มูลค่าสูง หากมขีนาดรายได้และจ านวนผูใ้ช้บรกิารมาก ย่อมเกดิความประหยดัต่อขนาด (economies of scale) และความ
ประหยดัต่อขอบเขตการใช้งาน (economies of scope) ดงันัน้จงึมคีวามเป็นไปได้ที่กลุ่มโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญ่จะได้ประโยชน์จากความ
ประหยดัทัง้สองมติดิงักล่าวมากกว่ากลุ่มโรงพยาบาลที่มขีนาดเลก็ 
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ภาพที ่3-9 รายไดเ้ทยีบกบัตน้ทุนคา่รกัษาพยาบาลรายปี จากบรษิทักลุ่มการแพทยใ์นตลาดหลกัทรพัยแ์หง่ประเทศไทย 

ภาพที ่3-9 แสดงจ านวนรวมของรายไดค้่ารกัษาพยาบาล และตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลของบรษิทัจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัยก์ลุ่มการแพทย์ 
นอกจากปี 2563 ที่รายได้ลดลง ซึ่งน่าจะมาจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในปีต่อๆ มรีายได้มแีนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี 
แต่สดัส่วนของตน้ทุนต่อรายไดเ้พิม่ขึน้จากรอ้ยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 ไปเป็นรอ้ยละ 28 ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 

3.4 ขอ้มลูจ านวนนกัท่องเทีย่วและรายจ่ายของนกัท่องเทีย่ว 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกฬีาจดัท ารายงานขอ้มูลจ านวนนักท่องเที่ยว และรายจ่ายของนักท่องเที่ยวรายไตรมาส  โดยจ าแนกนักท่องเที่ยว 
รายประเทศ เมื่อจดักลุ่มประเทศเป็นภูมภิาคต่างๆ แลว้พจิารณาจ านวนนักท่องเทีย่ว และรายจ่ายของนักท่องเทีย่ว จะไดข้อ้มลูดงันี้ 
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ภาพที ่3-10 จ านวนนักท่องเทีย่วเขา้ประเทศแยกตามภูมภิาค 

จากภาพที ่3-10 นักท่องเทีย่วจากกลุ่มประเทศเอเชยีตะวนัออก ไดแ้ก่ สาธารณรฐัประชาชนจนี สาธารณรฐัเกาหล ีญี่ปุ่ น ฮ่องกง สาธารณรฐัจนี 
และประเทศอื่นๆ มจี านวนสงูทีสุ่ดในปี พ.ศ. 2561-2562 โดยมจี านวนเฉลีย่ 15.9 ล้านคนต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 จ านวนนักท่องเทีย่ว
ในภาพรวมลดลงอย่างมากเนื่องจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปี พ.ศ. 2564 ทีม่กีารงดการเดนิทางระหว่างประเทศ ประเทศ
ไทยประกาศรบันักท่องเที่ยวเขา้ประเทศโดยบงัคบัให้อยู่เขตพื้นที่ที่ก าหนด (Phuket Sandbox Program) ตัง้แต่วนัที่ 1 กรกฎาคม 2564 และ
ยกเลกิการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทัว่ประเทศเนื่องจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ ในวนัที่ 23 กนัยายน 2565 จงึเหน็ได้ว่าเริม่มนีักท่องเทีย่ว
ทยอยเดนิทางเขา้ประเทศมากขึน้ในปี พ.ศ. 2565 แต่จ านวนนักท่องเทีย่วในกลุ่มประเทศเอเชยีตะวนัออกยงัไม่กลบัมาสู่สภาวะก่อนสถานการณ์
โรคระบาด โดยยงัมจี านวนนักท่องเทีย่วเพยีง 7.6 ลา้นคนเท่านัน้ 
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ภาพที ่3-11 จ านวนนักท่องเทีย่วเขา้ประเทศแยกรายสญัชาต ิ

เมื่อพจิารณาจ านวนนักท่องเทีย่วรายสญัชาต ิ10 อนัดบัสงูสุดดงัภาพที ่3-11 พบว่า จ านวนนักท่องเทีย่วสญัชาตจินีเดนิทางเขา้ประเทศช่วงก่อน
สถานการณ์โรคติดเชื้อฯ อยู่ที่ 10.6 และ 11.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 และ 2562 แต่หลงัจากสถานการณ์โรคติดเชื้อฯ ด้วยสถานการณ์
เศรษฐกจิภายในประเทศจนี ท าใหน้ักท่องเทีย่วสญัชาตจินีเดนิทางเขา้ประเทศไทยลดน้อยลงไปมาก โดยเหลอืเพยีง 3.5 ลา้นคนในปี 2566 

ประเทศที่มนีักท่องเที่ยวเดนิทางเขา้ประเทศไทยในล าดบัถดัมา คอืมาเลเซยี เนื่องจากเป็นประเทศเพื่อนบ้าน และมพีรมแดนตดิกนั โดยในปี 
พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 มนีักท่องเทีย่วสญัชาตมิาเลเซยี 4.0 และ 4.3 ลา้นคนตามล าดบั หลงัจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ ในปี พ.ศ. 2566 
มนีักท่องเทีย่วเดนิทางเขา้มาเพิม่ขึน้เป็น 4.6 ลา้นคน 
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ภาพที ่3-12 การใชจ้่ายของนักท่องเทีย่วในหมวดการแพทยแ์ละสุขภาพ 

นอกจากรายงานจ านวนนักท่องเทีย่วแลว้ กระทรวงการท่องเทีย่วยงัรายงานประมาณการค่าใชจ้่ายรวมของนักท่องเทีย่ว และค่าใชจ้่ายในหมวด
ต่างๆ โดยมคี่าใชจ้่ายหมวดการแพทยแ์ละสุขภาพเป็นหมวดหนึ่งในนี้ดว้ย ภาพที ่3-12 แสดงประมาณการค่าใชจ้่ายรวมในหมวดการแพทย์และ
สุขภาพของนักท่องเที่ยวแยกรายสญัชาต ิจะเหน็ได้ว่า กมัพูชา มคี่าใช้จ่ายในส่วนนี้สูงที่สุด และสูงกว่าจนี มาเลเซยี ซึ่งมจี านวนนักท่องเที่ยว
เดนิทางเขา้มามากกว่า นอกจากนี้ ลาว และ เมยีนมาร์ มกีารใช้จ่ายหมวดนี้สูงเป็นล าดบัที่ 3 และ 4 ซึ่งอาจจะอนุมานได้ว่าผูท้ี่เดนิทางเขา้มา
ส่วนหนึ่งนัน้ เดนิทางเขา้มาเพื่อใชบ้รกิารดา้นสุขภาพโดยเฉพาะ จงึมคี่าใชจ้่ายในส่วนนี้สงู 

ส่วนภาพที ่3-13 แสดงสดัส่วนของค่าใชจ้่ายหมวดการแพทยแ์ละสุขภาพเทยีบกบัค่าใชจ้่ายทัง้หมดของนักท่องเทีย่ว กมัพชูา เมยีนมาร ์และลาว 
ยงัคงมสีดัส่วนการใชจ้่ายหมวดการแพทยท์ีส่งู โดยเฉลีย่รอ้ยละ 13.57 11.79 และ 6.69 ตามล าดบั ในขณะทีป่ระเทศอื่นๆ นัน้มกีารใชจ้่ายเฉลี่ย
ที่ระดบัไม่เกนิรอ้ยละ 5 ในปี พ.ศ. 2564 นัน้มบีรกิารพเิศษเนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเชื้อฯ จงึอาจจะท าใหส้ดัส่วนการใช้จ่ายใน
หมวดการแพทยข์องประเทศต่างๆ สงูมากกว่าปกต ินอกจากนี้ ประเทศในกลุ่มตะวนัออกกลาง เช่น คเูวต สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์ซาอุดอิาระเบยี 
ก็มสีดัส่วนค่าใชจ้่ายหมวดนี้สงูเป็นล าดบัตน้ๆ เช่นกนั เมื่อตดัปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ซึ่งคาบเกี่ยวกบัสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ ออกดงัภาพที่ 
3-14 จะเหน็ว่าสดัส่วนการใชจ้่ายของประเทศต่างๆ ค่อนขา้งคงที่ 
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ภาพที ่3-13 สดัสว่นของคา่ใชจ้่ายหมวดการแพทยแ์ละสุขภาพ เทยีบกบัค่าใชจ้่ายทัง้หมดของนักท่องเทีย่ว 

 

ภาพที ่3-14 สดัสว่นของคา่ใชจ้่ายหมวดการแพทยแ์ละสุขภาพ เทยีบกบัค่าใชจ้่ายทัง้หมดของนักท่องเทีย่ว นอกชว่งสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 
2019 
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3.5 ผลส ารวจจากกรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพด าเนินการส ารวจรายได้จากผูม้ถีิน่พ านักนอกประเทศ โดยแยกตามประเทศ และแยกตามกลุ่มโรค ผลการส ารวจ
เป็นดงันี้ 

 

ภาพที ่3-15 รายไดจ้ากผูม้ถีิน่พ านกันอกประเทศ แยกรายทีต่ัง้ของโรงพยาบาล 

มโีรงพยาบาลตอบแบบส ารวจทัง้หมด 61 โรงพยาบาลใน 3 ปี โดย 32 โรงพยาบาลอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล นอกนัน้เป็น
โรงพยาบาลในต่างจงัหวดัทีม่พี ืน้ทีต่ดิต่อกบัชายแดน หรอืเป็นเมอืงท่องเทีย่ว อย่างไรกต็าม การตอบแบบสอบถามของโรงพยาบาลเป็นไปอย่าง
ไม่สม ่าเสมอ มโีรงพยาบาลไม่ถงึ 5 แห่งทีต่อบครบทุกหวัขอ้ทุกปี 

โรงพยาบาลต่างๆ มวีธิีการบนัทึกสญัชาตหิรอืถิ่นที่พ านักของผู้ป่วยแตกต่างกนัไป บางโรงพยาบาลบนัทึกโดยใช้สญัชาตเิท่านัน้ ซึ่งอาจไม่
สามารถจ าแนกได้ว่าเป็นผู้มถีิน่พ านักในประเทศหรอืไม่ โดยจ านวนสญัชาตทิัง้หมดที่บนัทกึจากทุกโรงพยาบาลมรีวม  178 ประเทศ จ านวน
ผูป่้วยรวม 1.0 2.0 และ 2.1 ลา้นราย ในปี พ.ศ. 2563-2565 ตามล าดบั (นับซ ้าผูป่้วยในและนอก)  
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โรงพยาบาลได้รายงานจ านวนผูป่้วยแยกตามกลุ่มโรค โดยมกีลุ่มโรคทัง้สิ้น 19 กลุ่มโรค แต่บางโรงพยาบาลมกีารจดักลุ่มโรคไม่ตรงตามแบบ
ส ารวจของกรมฯ จงึจดัเป็นกลุ่มอื่นๆ 
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4 ผลการศกึษา 

4.1 เปรียบเทียบรายได้ค่ารักษาพยาบาลของบริษัทในตลาดหลักทรัพย์ กับผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ 

 

ภาพที ่4-1 สดัส่วนของรายไดจ้ากค่ารกัษาพยาบาลของบรษิทัจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย ์เมือ่เทยีบกบัผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศดา้นกจิกรรม
สุขภาพและสงัคมสงเคราะห ์

เมื่อพิจารณาสัดส่วนของรายได้จากค่ารักษาพยาบาลของบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัย์ กับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ  
ดา้นกจิกรรมสุขภาพและสงัคมสงเคราะห ์ดงัภาพที ่4-1 พบว่ามสีดัส่วนโดยเฉลีย่รอ้ยละ 43 โดยสดัส่วนค่อนขา้งคงที่ 
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4.2 วเิคราะหข์อ้มลูการเขา้รบับรกิารดา้นสุขภาพจากแบบส ารวจของกรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ ปี พ.ศ. 
2563-2565 

4.2.1 ผูป่้วยทัง้หมด 

 

ภาพที ่4-2 จ านวนผูป่้วยแยกรายสญัชาต ิ

ภาพที่ 4-2 แสดงจ านวนผู้ป่วยแยกรายสญัชาตจิากแบบส ารวจที่โรงพยาบาลตอบกลบั เนื่องจากแบบสอบถามก าหนดประเทศหลกัไวเ้พยีง  
18 ประเทศ และมตีวัเลือกอื่นๆ ให้ โรงพยาบาลส่วนมากจึงรวมผูป่้วยอื่นๆ ในชื่อ Others ส่วนในแต่ยงัคงมบีางโรงพยาบาลที่แจกแจงราย
ประเทศโดยละเอยีดเช่นกนั จ านวนผูป่้วยในปี พ.ศ. 2563 น้อยมากเนื่องจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ และการหา้มเดนิทางเขา้ออก นอกจากนี้ 
จ านวนผูป่้วยในปี พ.ศ. 2564 ส่วนหนึ่งยงัอาจมาจากผูป่้วยอนัเนื่องมาจากโรคตดิเชือ้ฯ ดว้ยเช่นกนั 

อย่างไรก็ด ีเมื่อพจิารณาจากจ านวนผูป่้วยแล้ว พบว่า จ านวนผูป่้วยจากญี่ปุ่ นมมีากที่สุด ในขณะที่จนี สหรฐัอเมรกิา เมยีนมาร์ กมัพูช า อยู่ใน
ล าดบัรองลงมา เมื่อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูจ านวนนักท่องเทีย่วเดนิทางเขา้ประเทศแลว้พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมาก 
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ภาพที ่4-3 รายรบัรวมจากผูป่้วยแยกรายสญัชาต ิ20 ประเทศแรก 

ภาพที่ 4-3 แสดงรายรบัรวมจากผู้ป่วย จะเห็นว่าคูเวตมรีายรบัรวมเป็นอนัดบัแรก ทัง้ที่มจี านวนผู้ป่วยอยู่ในล าดบัที่ 15 ส่วนญี่ปุ่ น กมัพูชา  
เมยีนมาร์ สหรฐัอเมรกิา และจนี ยงัคงมรีายรบัรวมเป็นล าดบัต้นๆ เช่นเดยีวกบัจ านวนผูป่้วย ขอ้มูลจากปี พ.ศ. 2563 และ 2564 นัน้มาจาก 
ช่วงทีย่งัมกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ การวเิคราะหข์อ้มลูจงึจะใชข้อ้มลูของปี พ.ศ. 2565 เป็นหลกั 
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ภาพที ่4-4 รายรบัต่อผูป่้วยแยกรายสญัชาต ิ

เมื่อพจิารณารายรบัต่อผูป่้วยแยกตามสญัชาตใินปี พ.ศ. 2565 แลว้ พบว่า ญี่ปุ่ น จนี สหรฐัอเมรกิา เมยีนมาร ์กมัพชูา ซึง่จ านวนผูป่้วยสงู และมี
รายรบัรวมสูง กลบัมรีายรบัต่อหวัไม่สูงตามไปด้วย ภาพที่ 4-4 แสดงใหเ้หน็รายรบัต่อผูป่้วยตามสญัชาติ 20 ล าดบัแรกในปี พ.ศ. 2565 โดย
พจิารณาเฉพาะประเทศที่มจี านวนผูป่้วยรวมมากว่า 50 ราย เทยีบกบัจ านวนผูป่้วยรวม ซึ่งแสดงด้วยเสน้สสีม้และแกนทางด้านขวา จะเหน็ว่า 
คูเวต อฟักานิสถาน มองโกเลยี เยเมน ซูดาน กลบัเป็นประเทศที่มผีูป่้วยใช้จ่ายสูง แมจ้ านวนผูป่้วยจะไม่มากนัก จากภาพยงัแสดงใหเ้ห็นว่า 
คูเวต สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์ และกมัพูชา ซึ่งเป็นประเทศที่มจี านวนผูป่้วยเขา้มามาก ยงัคงมยีอดใช้จ่ายของผูป่้วยที่ค่อนขา้งสูง ซึ่งน่าจะสรุป 
ไดว้่า กลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีเ่ขา้มาเพื่อใชบ้รกิารรกัษาพยาบาลเป็นหลกั แต่ในกลุ่มทีม่จี านวนผูป่้วยสงูแต่กลบัมยีอดการใช้จ่ายน้อยนัน้น่าจะเป็นกลุ่ม
นักท่องเทีย่วทีเ่ขา้มาใชก้ารรกัษาพยาบาลเลก็น้อยจากอุบตัเิหตุ หรอืกลุ่มที่มารกัษาดว้ยอาการทีไ่ม่ซบัซอ้น มคี่าใชจ้่ายไม่สงู 
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ภาพที ่4-5 รายรบัต่อผูป่้วยแยกรายสญัชาต ิเรยีงตามจ านวนผูป่้วย 

ภาพที่ 4-5 แสดงรายรบัต่อผู้ป่วยแยกรายสญัชาติเช่นเดียวกับภาพที่ 4-4 แต่เรียงล าดับตามจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเทศแทน ซึ่งพบกว่า 
กลุ่มประเทศที่น่าสนใจ และน่าจะเป็นกลุ่มเป้าหมายของบรกิารทางการแพทย์ คอืกลุ่มที่มกีารเดนิทางเขา้มาไม่มากนัก แต่มกีารใช้จ่าย ต่อหวั 
ทีส่งู ไดแ้ก่ คเูวต อฟักานิสถาน 

 

ภาพที ่4-6 รายรบัจากผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
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ภาพที่ 4-6 แสดงสดัส่วนระหว่างรายรบัจากผูป่้วยในและผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2563-2565 ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งยงัคงมสีถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ  
มผีู้ป่วยและรายรบัน้อยมาก แต่ในปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 แนวโน้มรายรบัเป็นไปในทางเดยีวกนั คอืสดัส่วนรายรบัจากผูป่้วยในอยู่ที ่
รอ้ยละ 60 และรายรบัจากผูป่้วยนอกรอ้ยละ 40 โดยประมาณ 

 

ภาพที ่4-7 รายรบัต่อหวัจากผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

แต่เมื่อพจิารณาจากจ านวนผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ดงัภาพที่ 4-7 จะพบว่า จ านวนผูป่้วยในน้อยกว่าจ านวนผูป่้วยนอกมาก ในปี พ.ศ. 2563 
จ านวนผูป่้วยในรวมประมาณ 4 พนัคน คดิเป็นรอ้ยละ 12 ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด เนื่องจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน
ผูป่้วยเพิม่สงูขึน้มากเป็นประมาณ 3 แสนคน สบืเนื่องจากมาตรการกกัตวัจากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ฯ ท าใหส้ดัส่วนจ านวนผูป่้วยในเพิม่สงูขึน้
เป็นรอ้ยละ 24 ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด ส่วนในปี พ.ศ. 2565 ที่สถานการณ์เริม่เขา้สู่ภาวะปกต ินักท่องเที่ยวทยอยเดนิทางกลบัมาแล้ว ท าให้
จ านวนผูป่้วยนอกเพิม่ขึน้เป็น 1.1 ลา้นคน และจ านวนผูป่้วยในลดลงไปอยู่ทีร่ะดบั 4.6 หมื่นคน และมสีดัส่วนประมาณรอ้ยละ 0.3 

แม้จ านวนผู้ป่วยในจะน้อย แต่รายรบัรวมกลบัสูงกว่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า รายรบัต่อหวัของผู้ป่วยในนัน้สูงกว่าผู้ป่วยนอก โดยอยู่ที่ประมาณ  
4 หมื่น, 1.1 หมื่น และ 8 พนับาทในปี พ.ศ. 2563-2565 ตามล าดบั 
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ภาพที ่4-8 รายรบัจากผูป่้วยในและผูป่้วยนอก แยกตามสญัชาต ิ

เนื่องจาก พ.ศ. 2563-2564 ยงัคงอยู่ในสภาวะการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อฯ ท าใหร้ายรบัค่ารกัษาพยาบาลไม่สะท้อนภาพโดยทัว่ไป จงึจะ
พจิารณาเฉพาะรายรบัในปี พ.ศ. 2565 ดงัภาพที่ 4-8 ซึ่งแสดงรายรบัจากผูป่้วยในและผูป่้วยนอก โดยแยกตามสญัชาติ และเรยีงตามล าดบั
รายรบัจากมากไปน้อย 10 ล าดบัแรก จะเหน็ว่า รายรบัในแต่ละไตรมาสนัน้ไม่แตกต่างกนัมากในทุกประเทศ  แต่กมัพูชา เมยีนมาร์ ญี่ปุ่ น จนี  
มจี านวนรายรบัจากผูป่้วยนอกสงูกว่าผูป่้วยใน ซึ่งสอดคล้องกบัจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาพยาบาล ในขณะที่คูเวต สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์ 
มรีายรบัจากผูป่้วยในสงูกว่าผูป่้วยนอกอย่างเหน็ได้ชดั กลุ่มประเทศเหล่านี้จงึเป็นกลุ่มประเทศที่ถงึแมจ้ะมจี านวนผูป่้วยไม่มาก แต่สรา้งรายได้
จากการรกัษาพยาบาลใหป้ระเทศไทยไดส้งู 
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4.2.2 กลุ่มโรค 

 

ภาพที ่4-9 จ านวนผูป่้วยแยกตามกลุ่มโรค 

แบบส ารวจของกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพใหโ้รงพยาบาลแจกแจงกลุ่มโรคของผูเ้ขา้รบัการรกัษามาด้วย โดยแบ่งออกเป็น 19 กลุ่มโรค และ
โรคอื่นๆ เนื่องโรงพยาบาลหลายแห่งเก็บข้อมูลกลุ่มโรคไม่ตรงกบัที่กรมระบุ หรอืผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในหลายกลุ่มโรค ทางโรงพยาบาล  
จงึบนัทกึเป็นกลุ่ม อื่นๆ (Others) ท าใหม้จี านวนผูป่้วยในกลุ่มโรคนี้สูงที่สุดทัง้ในปี พ.ศ. 2564 และ 2565 จ านวนผูป่้วยแยกตามกลุ่มโรคเป็น 
ดงัภาพที ่4-9 

ในภาพรวมของทัง้สองปีนัน้ ปีพ.ศ. 2564 ยงัคงเป็นช่วงปลายของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อฯ ท าให้จ านวนผูป่้วยโดยรวม  
น้อย การพจิารณาจ านวนผูป่้วยในกลุ่มโรคต่างๆ จงึควรดูในปี พ.ศ. 2565 เป็นหลกั ซึ่งพบว่า รองจากกลุ่มโรคอื่นๆ แล้ว เป็นการเขา้รบัการ
ตรวจสุขภาพ ซึ่งมจี านวนผู้ป่วยสูงถึง 2.6 แสนคน และในล าดบัถดัไปเป็นกลุ่มกระดูกและข้อ (Orthopedics) โรคหวัใจ (Cardiovascular 
disease) และมะเรง็ (Oncology) ตามล าดบั 
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ภาพที ่4-10 รายไดร้วมผูป่้วยแยกตามกลุ่มโรค 

แต่หากพจิารณาจากรายรบัรวมในกลุ่มโรคต่างๆ ดงัภาพที่ 4-10 จะพบกว่า การตรวจสุขภาพนัน้สรา้งรายรบัรวมประมาณ 1,200 ล้านบาท  
ซึง่อยู่ในล าดบัที ่6 เมื่อไม่นับกลุ่มโรคอื่นๆ แต่กลุ่มมะเรง็ กระดูกและขอ้ กลบัสรา้งรายรบัรวมทีส่งูกว่ามาก 

เมื่อพจิารณารายรบัต่อหวัของกลุ่มโรคต่างๆ จะพบว่า มกีารปลูกถ่ายอวยัวะบางรายที่รายได้สูงเกนิ 10 ล้านบาท ท าใหค้่าเฉลี่ยรายได้สูงกว่า
หมวดอื่นๆ แต่โดยเฉลี่ยแล้วค่าใช้จ่ายจะอยู่ที่ประมาณ 5 แสนบาทต่อราย จึงตดัรายการนี้ออก และตดักลุ่มโรคอื่นๆ ที่มจี านวนผู้ป่วยไม่ถงึ  
50 รายออกไป เพื่อให้เห็นการเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มโรคชดัเจนขึ้น ดงัภาพที่ 4-11 จะเห็นว่า การผ่าตดัแปลงเพศ การผ่าตดักระเพาะ  
สรา้งรายรบัต่อหวัทีส่งูมากถงึ 4.8 และ 3.6 แสนบาทต่อราย แต่มจี านวนผูป่้วยไม่มากนัก ส่วนกลุ่มมะเรง็ กระดูกและขอ้ ซึง่มจี านวนผูป่้วยมาก 
สรา้งรายรบัประมาณ 3.4 และ 2.7 หมื่นบาทต่อราย 
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ภาพที ่4-11 รายรบัต่อหวัของผูป่้วยแยกตามกลุ่มโรค เรยีงตามรายรบัต่อหวัผูป่้วย 
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4.3 วเิคราะหก์ลุ่มเป้าหมายส าหรบัสง่เสรมิการเป็นศูนยก์ลางบรกิารสุขภาพนานาชาติ 

 

ภาพที ่4-12 รายรบัต่อหวัของผูป่้วยแยกตามกลุ่มโรค เทยีบกบัจ านวนผูป่้วย 

เมื่อพจิารณาจากภาพที ่4-12 สามารถวเิคราะหเ์ชงิเปรยีบเทยีบกลุ่มชาวตา่งชาตโิดยหมวดการแพทยไ์ดด้งันี้ 

กลุ่มที ่1 รายรบัการรกัษาพยาบาลเฉลีย่สงู แต่จ านวนผูป่้วยน้อย: ไดแ้ก่ หมวดการแพทยค์อื 

การผ่าตดัแปลงเพศ การผ่าตดักระเพาะ การฟ้ืนฟูสุขภาพและสเตม็เซลล ์การผ่าตดัเสรมิเต้านม การเสรมิจมกู ซึง่เป็นบรกิารไม่เร่งด่วน บรกิาร
เหล่านี้มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อคนสงูในระดบัมากกว่า 1 แสนบาท แต่มจี านวนผูป่้วยน้อย ซึง่บ่งชีว้่าบรกิารเหล่านี้มมีลูค่าสงูแต่มผีูป่้วยน้อย กลุ่มเหล่านี้
มศีกัยภาพทีส่รา้งมลูค่าตลาดโดยรวมได้มาก และไม่น่าจะส่งผลกระทบต่อการรกัษาที่จ าเป็นและเร่งด่วน จงึเป็นกลุ่มทีค่วรใหค้วามสนใจ หากมี
ผู้เข้ารกัษาเพิม่ขึ้น 1 ราย สามารถสร้างมูลค่าได้เท่ากบั การตรวจสุขภาพทัว่ไปถงึ 25 ราย เนื่องจากการตรวจสุขภาพนัน้สรา้งรายรบัเพยีง  
4 พนับาทต่อรายเท่านัน้ 
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กลุ่มที ่2 รายรบัการรกัษาพยาบาลเฉลีย่สงูกว่าปานกลาง จ านวนผูป่้วยปานกลางถงึมาก: ไดแ้ก่ หมวดการแพทยค์อื 

ประสาทวทิยา มะเรง็ อายุรศาสตร์ กระดูกและขอ้ ระบบทางเดนิอาหาร ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมทัว่ไป โรคทางเดนิหายใจ โรคตดิเชื้อ  : 
หมวดหมู่เหล่านี้สรา้งรายรบัเฉลี่ยต่อคนมากกว่าหนึ่งหมื่นบาท และมจี านวนผูป่้วยมากกว่าสองหมื่นคน หมวดการแพทย์ทัง้หมดในกลุ่มที่ 2  
นี้มทีัง้กลุ่มทีเ่ป็นการรกัษาทีจ่ าเป็น และการรกัษาทีไ่ม่จ าเป็น แต่เนื่องจากมมีลูค่าต่อคนค่อนขา้งสงูจงึเป็นกลุ่มทีค่วรใหค้วามสนใจ 

กลุ่มที ่3 รายรบัการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ต ่า จ านวนผูป่้วยน้อย: ไดแ้ก่ หมวดการแพทยค์อื 

หูคอจมูก เดก็ ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หมวดหมู่เหล่านี้มรีายรบัเฉลี่ยต่อคนต ่ากว่ากลุ่มอื่นๆ และจ านวนผูป่้วยน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ จงึสามารถ
วเิคราะหไ์ดว้่าอาจใหค้วามส าคญัในการขยายขนาดตลาดรองจากกลุ่ม 1 และ กลุ่ม 2 

กลุ่มที ่4 รายรบัการรกัษาพยาบาลเฉลีย่น้อย จ านวนผูป่้วยมาก: ไดแ้ก่ หมวดการแพทยค์อื 

การตรวจสุขภาพ โรคหวัใจ ผวิหนัง: หมวดการแพทย์นี้มปีรมิาณผู้ป่วยมากที่สุดแต่มรีายได้เฉลี่ยต่อคนน้อยกว่า แสดงให้เห็นว่าหมวดที่มี
ข ัน้ตอนการรกัษาแบบทีไ่ม่ซบัซอ้นและมคี่าใชจ้่ายน้อยถอืเป็นเป็นทีน่ิยมของผูใ้ชบ้รกิารต่างชาต ิและหากพจิารณาถงึค่าใช้จ่ายและค่าเ สยีเวลา
ในการเดนิทางจากภูมภิาคต่างๆ ของไทยแลว้ การเดนิทางเขา้เขตมหานคร เช่น กรุงทพฯและปรมิณฑลนัน้ อาจไม่คุม้ค่ากบัการเดนิทาง ดงันัน้ 
ยงัเป็นกลุ่มทีส่ามารถเตบิโตได้ในโรงพยาบาลในพืน้ที่ภูมภิาคที่มรีะยะทางไกลจากเขตมหานคร เพื่อรองรบันักท่องเทีย่วระดบัภูมภิาค แม้ความ
เสีย่งจากการใหบ้รกิารรกัษาต ่ากว่ากลุ่มอื่นๆ แต่รายรบัการรกัษาพยาบาลต่อคนกต็ ่ากว่ากลุ่มอื่นเช่นกนั จงึอาจใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบัสุดทา้ย 

4.4 ความขดัแยง้ของขอ้มลูทีพ่บ 

4.4.1 ขอ้มลูรายรบั 

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพท างานร่วมกบัธนาคารแห่งประเทศไทยในการส่งแบบส ารวจไปยงัโรงพยาบาล เพื่อประมาณการดุลการช าระเงนิ
ต่างประเทศ ขอ้มูลรายรบัในแบบส ารวจจะมสีองแง่มุม ได้แก่ รายรบัรายไตรมาส และ รายรบัจากผูป่้วยสญัชาตติ่างๆ ซึ่งรายรบัทัง้สองส่วนนี้
รวมกนัควรจะเท่ากนั แต่โรงพยาบาลต่างๆ มกีารกรอกตวัเลขทีไ่ม่ครบถว้น หรอืไม่ถูกตอ้ง ท าใหต้วัเลขรวมออกมาไม่ตรงกนั โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในปี พ.ศ 2564 ตัวเลขแตกต่างกันในระดับพันล้านบาท ส่วนตัวเลขในปี พ.ศ. 2565 ต่างกันประมาณ 200 ล้านบาท ส่วนตัวเลข
ดุลการช าระเงนิสรุปทีธ่นาคารแห่งประเทศไทยรายงานในปี พ.ศ. 2564 ต ่ากว่าตวัเลขจากแบบส ารวจประมาณ 4 พนัลา้นบาท และสงูกว่าตวัเลข
จากแบบส ารวจประมาณ 2 พนัลา้นบาทในปี พ.ศ. 2565 ตวัเลขทีค่่อนขา้งแตกต่างกนันี้ส่งผลโดยตรงต่อความน่าเชื่อถอืของประมาณการรายรบั
ทีไ่ด ้ในรายงานฉบบันี้ใชต้วัเลขรายรบัตามสญัชาตใินการวเิคราะหข์อ้มลูเป็นหลกั 



  
           39 
 
 

 

ภาพที ่4-13 เปรยีบเทยีบรายรบัรายไตรมาส รายรบัรายสญัชาต ิรายรบัจากการส ารวจของธนาคารแหง่ประเทศไทย 

 

ภาพที ่4-14 เปรยีบเทยีบรายรบัจากคา่รกัษาพยาบาล กบัผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ 
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ข้อมูลรายรบัจากค่ารกัษาพยาบาลของบรษิทัจดทะเบียนนัน้ เกิดจากผู้มถีิน่อาศยัภายในประเทศ และผู้เดนิทางเขา้มาเพื่อใช้บรกิารโดยตรง 
ในขณะทีผ่ลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศคดิจากบรกิารทัง้หมด ทัง้โดยภาครฐั และเอกชน ซึง่รวมถงึบรษิทันอกตลาดหลกัทรพัยด์ว้ย อย่างไร
ก็ตาม การเปรยีบเทยีบสดัส่วนคร่าวๆ ของรายรบัจากค่ารกัษาพยาบาลของบรษิทัในตลาดหลกัทรพัย์ กบัผลติภณัฑ์มวลรวมระหว่างประเทศ 
อาจจะท าใหเ้หน็แนวโน้มของการเตบิโตของบรกิารโดยกลุ่มบรษิทัเหล่านี้ ซึ่งมกัจะเป็นกลุ่มเป้าหมายของบรกิารสุขภาพแก่ชาวต่างชาตเิช่นกนั  
จากภาพที่ 4-14 แสดงใหเ้หน็สดัส่วนของรายรบัจากค่ารกัษาพยาบาล เมื่อเทยีบกบัผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศในหมวดบรกิารสุขภาพ
และสงัคมสงเคราะห ์ซึง่อยู่ทีร่อ้ยละ 47.68 และ 44.71 ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 ตามล าดบั 

 

ภาพที ่4-15 จ านวนผูป่้วยจากแบบสอบถาม และจ านวนนกัท่องเทีย่วทีร่ายงานโดยกระทรวงการท่องเทีย่ว 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬารายงานจ านวนนักท่องเที่ยวแยกรายสญัชาตทิี่เดินทางเข้าประเทศ ในขณะที่แบบส ารวจของกรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพกข็อใหโ้รงพยาบาลรายงานสญัชาตขิองผูป่้วย แต่เนื่องจากระบบการเกบ็ขอ้มลูภายในโรงพยาบาล ทีอ่าจเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยโดยระบุ
สญัชาติ แม้ผู้ป่วยจะมถีิ่นพ านักในประเทศไทย เช่น กลุ่มผู้เข้ามาท างานในประเทศไทย ท าให้จ านวนผู้ป่วยในบางประเทศ เช่น ญี่ปุ่ น  ในปี  
พ.ศ. 2564 สูงกว่าจ านวนนักท่องเที่ยว ดงัภาพที่ 4-15 ดงันัน้ ในการวเิคราะห์จ านวนผูป่้วยแยกรายประเทศ ตวัเลขที่ได้นัน้อาจจะมสี่วนของ
ชาวต่างชาตซิึง่เขา้มาท างานในประเทศไทยดว้ยเช่นกนั 
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นอกจากนี้ เมื่อเปรยีบเทยีบประมาณการการใชจ้่ายของนักท่องเที่ยวในหมวดการแพทย์และสุขภาพ และตวัเลขรายรบัรวมจากผูป่้วยของแบบ
ส ารวจของกรมฯ จะเห็นว่า รายรบัของกรมสูงกว่าประมาณการการใช้จ่ายโดยกระทรวงการท่องเที่ยวในเกือบทุกประเทศ ดงัภาพที่ 4-16  
ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า รายรบัส่วนใหญ่อาจจะมาจากชาวต่างชาตทิีม่ถีิน่พ านักภายในประเทศเช่นกนั 

 

ภาพที ่4-16 เปรยีบเทยีบรายรบัจากแบบส ารวจ และรายจ่ายในหมวดการแพทยแ์ละสุขภาพจากการส ารวจของกระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา 
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5 สรุปผลกระทบเชงิเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้จากการท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ 

จากการเก็บขอ้มูลในครัง้นี้พบว่า การท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ก่อเกดิมูลค่าทางเศรษฐกจิคดิเป็นรอ้ยละ 44.71 ของผลิตผลมวลรวมภาคส่วน
กจิกรรมสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ และคดิเป็น รอ้ยละ 1.11 ของผลติผลมวลรวมทัง้หมดของประเทศไทย ทัง้นี้ยงัไม่รวมผลกระทบทางออ้ม
ต่างๆ ทีไ่ดจ้ากการท่องเทีย่วเชงิการแพทย ์เช่น การใชบ้รกิารโรงแรมทีพ่กัอาศยั รา้นอาหาร การคมนาคม และอื่นๆ 

อย่างไรก็ด ีการแพทย์เป็นกจิกรรมทางเศรษฐกจิที่ใช้ทรพัยากรทัง้มนุษย์และเครื่องจกัรสูง หากมกีารใช้สอยทรพัยากรมากเกนิขดีจ ากัดของ
ประเทศ อาจจะเสีย่งต่อการสรา้งผลกระทบทางออ้มเชงิลบ (Negative Externalities) ในลกัษณะต่างๆ ได ้ดงันี้ 

1. ความเหลื่อมล ้าในระบบสาธารณสุข: อาจท าให้เกิดการแบ่งแยกระหว่างการบริการส าหรบัคนท้องถิ่นและนักท่องเที่ยว ทรพัยากรทาง
การแพทย์อาจถูกจดัสรรไปให้นักท่องเที่ยวมากกว่าประชาชนในประเทศ อาจเกิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ส าหรบัประชาชน  
ในประเทศ: แพทยแ์ละพยาบาลอาจถูกดงึไปท างานในภาคเอกชนทีใ่หบ้รกิารนักท่องเทีย่ว 

2. ผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้ม: การเพิม่ขึน้ของขยะทางการแพทย ์การใชท้รพัยากรเพิม่ขึน้จากการเดนิทางและพกัแรมของนักท่องเทีย่ว  

3. ภาวะเงนิเฟ้ออนัเนื่องมาจากการเพิม่ขึน้ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ: ราคาค่ารกัษาพยาบาลอาจสงูขึน้เพื่อตอบสนองความตอ้งการของนักท่องเที่ยว
เนื่องจากอุปสงค์มากกว่าอุปทาน รวมถงึสนิคา้ที่เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการรกัษาพยาบาล (complementary goods) สูงเพิม่ขึน้ตามไปด้วย เช่น
ราคาทีด่นิ ค่าไฟ ค่าน ้าประปา ค่าเดนิทาง เป็นตน้ 

4. ปัญหาด้านจรยิธรรมและกฎหมาย: อาจเกดิการท่องเที่ยวเพื่อรบับรกิารทางการแพทย์ที่ผดิกฎหมายหรอืไม่ชอบด้วยกฎหมายในประเทศ  
ตน้ทาง เช่น ประเดน็ดา้นจรยิธรรมในการปลูกถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ 

5. ความเสีย่งดา้นสาธารณสุข: ไดแ้ก่ การแพร่กระจายของโรคตดิต่อระหว่างประเทศอนัเกดิมาจากการส่งตวัคนไขข้า้มแดน หรอืโรคตดิต่อที่มา
จากนักท่องเที่ยวที่เดนิทางมาเพื่อรกัษาพยาบาลโดยเฉพาะ นอกจากนี้ยงัประเดน็ความท้าทายในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการรกัษา  
อกีดว้ย 

6. การพึง่พาเศรษฐกจิจากภายนอก: ประเทศไทยมรีะบบเศรษฐกจิทีพ่ ึง่พาการส่งออกถงึรอ้ยละ 60 ของ GDP อยู่แลว้ การสรา้งมลูค่าเศรษฐกจิ
ดว้ยการรกัษาพยาบาลนักท่องเทีย่วอาจท าใหเ้ศรษฐกจิพึง่พาภายนอกประเทศมากเกนิไป ท าใหเ้สีย่งต่อความผนัผวนทัง้ดา้นราคาและคุณภาพ 
การความยดืหยุ่นในการปรบัตวั 

นอกจากนี้ ยงัอาจเกดิความขดัแยง้ทางวฒันธรรมระหว่างนักท่องเที่ยวและชุมชนท้องถิน่ จงึควรระมดัระวงัในการส่งเสรมิบรกิารทางการแพทย์
ใหอ้ยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม 
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6 ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะกลยุทธก์ารท่องเทีย่วเชงิการแพทย์เป็นดงันี้ 

1. เน้นบรกิารทางการแพทยท์ีม่มีลูค่าสงู: 

บุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไทยยงัมจี ากดั การแบ่งสนัปันส่วนผลติภาพการผลติ (Productivity allocation) จงึจ าเป็นตอ้งท าอย่างรอบคอบ
ในการรองรบัการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์และสุขภาพ เพื่อไม่ใหก้ระทบความสามารถเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยข์องประชาชนในประเทศมาก
จนเกนิไป และการแบ่งสนัปันส่วนดงักล่าวควรเป็นไปโดยเน้นบรกิารทางแพทยท์ีม่มีลูค่าสงูก่อน เพื่อใหค้่าเสยีโอกาสทางการแพทยต์่อประชาชน
ในประเทศมคี่าน้อยทีสุ่ด จากขอ้มลูส ารวจในผลการศกึษา พบว่าหมวดการแพทยท์ีใ่หม้ลูค่าสงูทีค่วรพจิารณาไดแ้ก่ การผ่าตดัแปลงเพศ การตดั
กระเพาะ ควรส่งเสรมิบรกิารเฉพาะทางที่มมีลูค่าสูงเหล่านี้ในระดบันานาชาต ิเน้นย ้าทางเลอืกการรกัษาขัน้สูง การดูแลเฉพาะทาง และผลลพัธ์ 
ทีป่ระสบความส าเรจ็ของผูป่้วย เน้นย ้าขอ้ไดเ้ปรยีบดา้นตน้ทุนเมื่อเทยีบกบับรกิารทีค่ลา้ยกนัในประเทศอื่น 

2. ขยายการศลัยกรรมตกแต่งและกระดูกและขอ้: 

การศลัยกรรมตกแต่งและการรกัษากระดูกและขอ้: เนื่องจากรายไดเ้ฉลีย่ปานกลางและศกัยภาพในการรบัผูป่้วยจ านวนมาก การท าตลาดบรกิาร
เหล่านี้ใหก้บัผูป่้วยต่างประเทศอาจเพิม่รายได้ได้ เน้นย ้าคุณภาพการดูแล เทคนิคขัน้สูง และราคาที่แข่งขนัได้ รวมถงึมปัีจจยัมหภาคของโลก
เกื้อหนุน คอืภาวะสงัคมสงูวยัทีม่ากขึน้ในหลายภูมภิาคของโลก 

3. ปรบัปรุงคุณภาพบรกิารและพืน้ทีเ่ฉพาะทางของตลาด: 

บรกิารเฉพาะทางและเฉพาะทาง: ส าหรบับรกิาร เช่น โรคเมตาบอลกิ โรคทางเดนิอาหาร และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ใหเ้น้นที่การปรบัปรุง
คุณภาพและผลลพัธ์ของบรกิาร พฒันาตลาดเฉพาะกลุ่มโดยก าหนดเป้าหมายไปที่กลุ่มประชากรหรอืโรคเฉพาะที่ไม่ได้รบัการบรกิารอย่างดี  
ในประเทศอื่น ในความส าคญัรองลงมา อาจพจิารณาใช้ประโยชน์จากการตรวจสุขภาพในสเกลนักท่องเที่ยวกลุ่มใหญ่ โดยเสนอแพค็เกจการ
ท่องเที่ยวเชงิการแพทย์แบบครอบคลุมซึง่รวมถงึการตรวจสุขภาพประจ าพรอ้มกบัแพค็เกจท่องเที่ยว อาจส่งเสรมิแพค็เกจเหล่านี้ไปยงัประเทศ
เพื่อนบา้นและภูมภิาคต่างๆ ได ้

4. สรา้งความร่วมมอืและเครอืขา่ย: 

สร้างความร่วมมือกบับรษิัทประกันสุขภาพระหว่างประเทศ ตัวแทนท่องเที่ยว และผู้ให้บรกิารด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพื่อสร้าง
ประสบการณ์การเดนิทางและการรกัษาที่ราบรื่นส าหรบัผูป่้วยต่างประเทศ ในภาคส่วนของเอกชน สามารถวางแผนสร้างแคมเปญการตลาด  
ทีต่รงเป้าหมายโดยเน้นทีจุ่ดแขง็ของประเทศในดา้นบรกิารทางการแพทยเ์ฉพาะ ใชค้ ารบัรองจากผูป่้วย เรื่องราวความส าเรจ็ และการรบัรองจาก
ผูป่้วยต่างประเทศเพื่อสรา้งความน่าเชื่อถอืและดงึดูดนักท่องเทีย่วเชงิการแพทยใ์หม้ากขึน้ 
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