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บทคัดย่อ 

ในยุคปัจจุบัน หลายๆ ประเทศรวมทั้งประเทศไทย ให้ความสนใจกับมุสลิมที่เป็นประชากรส่วนใหญ่              
ของอาเซียน และมีส่วนแบ่งประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรโลก การท่องเที่ยว  และบริการทางการแพทย์                  
ในประเทศไทยเป็นอีกสองช่องทางที่ประเทศไทยได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับโลกมุสลิม ทั้งสองภาคเศรษฐกิจซึ่งผูกกับ
แนวทางการใช้ชีวิตของมุสลิมที่ต้องฮาลาล ได้สร้างรายได้จ านวนมากให้แก่ประเทศไทย 

รายงานวิจัยในระยะแรกของชุดโครงการนี้ ชี้ว่าการให้บริการการท่องเที่ยวแก่โลกมุสลิ ม โดยเฉพาะ
ตะวันออกกลาง มีจุดเด่นหลายประการ เช่น ช่วงเวลาท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ที่ช่วยเติมเต็มอุปสงค์ในช่วง
นอกฤดูกาลการท่องเที่ยว ค่าใช้จ่ายและก าลังซื้อซึ่งมากกว่านักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืน ในขณะเดียวกัน ยังมีอีกหลาย
ประเด็นที่ประเทศไทยต้องปรับปรุงและแก้ไข ตั้งแต่การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอิสลามและวัฒนธรรม
ของโลกมุสลิม รวมอาหารฮาลาล สถานที่ท าละหมาด ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารและบอกเส้นทาง แหล่งท่องเที่ยว            
ที่ไม่ใช่แหล่งเริงรมย์ รูปแบบห้องพัก และการสร้างทัศนคติที่ดีต่อมุสลิมจากต่างแดน 

ในส่วนของการให้บริการทางการแพทย์ซึ่งมีรายงานว่าตลาดมีขนาดใหญ่หลายหมื่นล้านบาท ในด้านหนึ่ง 
มีข้อคิดเห็นว่าภาคเอกชนมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการ และน าเข้าเทคโนโลยี            
ทางการแพทย์ใหม่ๆ แต่ในอีกด้านหนึ่งก็มีข้อโต้แย้งว่าประเทศไทยยังอยู่ใ นสถานะที่ขาดแคลนบุคลากร                  
ทางการแพทย์ การให้บริการแก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่มีก าลังซื้อสูง ท าให้ค่ารักษาพยาบาลแพงขึ้น ส่งผลให้ขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ที่จะให้บริการแก่ผู้ป่วยชาวไทย โดยเฉพาะคนยากจน ยิ่งไปกว่านั้น การเปิดเสรี บริการ           
ทางการแพทย์ยังเป็นการเปิดเสรีการให้บริการแก่ชาวต่างชาติเพียงด้านเดียว โดยไม่ได้เปิดเสรีให้ผู้ให้บริการ               
จากต่างประเทศเข้ามาให้บริการแก่ผู้ป่วยในประเทศไทย 

ส าหรับนักท่องเที่ยวหรือคนไข้จากโลกมุสลิม โดยเฉพาะตะวันออกกลาง การบริการการท่องเที่ยว                
และการบริการทางการแพทย์ผูกโยงกันในลักษณะที่เรียกได้ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการท่องเที่ยวที่ผูกโยง
กับสุขภาพ นักท่องเที่ยวจ านวนหนึ่งเลือกเข้ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย เพราะมีค่าใช้จ่ายถูกกว่า
ในประเทศของตนหรือผ่านระบบประกันสุขภาพ และจ านวนไม่น้อย มีเป้าหมายท่องเที่ยวต่อจากการรับบริการ
ทางการแพทย์ จึงมีครอบครัวและญาติติดตามมาดูแล ท่องเที่ยว และจับจ่ายใช้สอยซื้อหาสินค้าจากประเทศไทย  
ในช่วงเวลาเดียวกันด้วย 

ทั้งสองภาคเศรษฐกิจมีศักยภาพที่จะสร้างรายได้ให้มากขึ้น ถ้าประเทศไทยสามารถวางท่าทีและนโยบาย 
ที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อถกเถียงจากมุมมองที่แตกต่างกันอยู่มาก ในวันนี้ ประเทศไทยจึงต้องการงานวิจัย
ใหม่ ๆ ที่สามารถให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะช่วยให้ทั้งสองภาคเศรษฐกิจสามารถขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้ 
ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ (2556) ศึกษาการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพและเปรียบเทียบความสามารถในการแข่งขัน
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ของไทยกับมาเลเซียและสิงคโปร์ ซึ่งเป็นเพ่ือนบ้านใกล้ชิดในอาเซียน สาริกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน 
(2556) ศึกษาภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของประเทศไทย งานวิจัยทั้งสองชิ้นศึกษาจาก
ประสบการณ์และมุมมองของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง ซึ่งเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพในการใช้จ่าย
สูง และน่าจะเป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมายของประเทศไทย ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหลายประการ            
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการบริการการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของประเทศไทย 

.  
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Abstract 

Many countries including Thailand have paid attention to muslims who are the majority 
of the ASEAN population and share around one-fourth of the world population. Tourism and 
medical services are two economic sectors that Thailand has involved with the muslim world. 
The two sectors that are related to the way of life of muslims, i.e. have to be Halal, have 
created significant amount of revenue to the Thai economy over the past two decades. 

Past researches under this umbrella project point out that medical services, especially 
those Thailand provided to customers from the middle-east, has many strengths. Tourists from 
the middle-east visit Thailand in the off-season period of tourism demand. Their expenditure 
and purchasing power are higher than those of tourists from other parts of the world. At the 
same time, there are still many aspects that Thailand needs improvement. These are proper 
understanding in Islam and muslim culture, the meaning of Halal food, a language barrier, 
tourism destinations that are not against the Islamic concepts, i.e. not Haram, availability of 
family hotel rooms, and positive attitude toward muslim tourists. 

For medical services of which the size of market was said to be many ten thousand 
million Baht, there are views that progress has been driven by the role of the private sector in 
terms of more efficiency and imports of new medical technology. On the other hand, there are 
arguments that Thailand is still in the stage of shortage of health personnel. Since patients from 
oversea have higher purchasing power, the cost of medical care will increase. Consequently, 
there could be a short of supply of health personnel for Thai patients, especially the poor. 
Moreover, the free trade in medical services has been only on one side, the supply of services 
to foreign demand, there has no free trade in the supply of foreign medical services to all 
patients in Thailand. 

For tourists or patients from the muslim world, especially the middle-east, tourism and 
medical services can be related in such a way that it is called medical tourism. A number of 
tourists entered Thailand to seek for cheaper cost of treatment, some via their health insurance 
schemes. Many of them, plan to enjoy sight-seeing and shopping after medical treatment. 
Because of this reason, their family members and housemaid also join them. 
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The two sectors have potential to create more revenue for the economy, if Thailand can 

design and implement proper policies. However, there are still debates from different corners of 

the society. Today, new researches with proper policies suggestions are needed so that the two 

sectors can move in the right direction. Paitoon Kraiporsak (2013) studied medical tourism in 

Thailand, and compare the comparative advantage of Thailand to those of our two neighboring 

countries, Malaysia and Singapore. Sarika Khasuwan and Roschongporn Komolsewin (2013) 

studied the image of Thailand’s medical tourism. Both researches are based on the views of 

medical tourists from the middle-east. This is the group of tourists with high purchasing power 

that should be the target customers of Thailand. Results of the two researches offer many 

policies that are relevant to the improvement of the two sectors. 
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การศึกษาอุปสงค์เพ่ือการปรับตัวทางด้านอุปทานของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง 
 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหา  

ในยุคปัจจุบันที่ปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็นเหตุผลส าคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น                
ในประเทศ การด าเนินธุรกิจของหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย จึงให้ความสนใจกับมุสลิมที่เป็นประชากร             
ส่วนใหญ่ของอาเซียน และมีส่วนแบ่งประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรโลก วิถีชีวิตของมุสลิมวางรากฐาน                
อยู่บนความศรัทธาในพระเจ้าที่แบ่งแนวทางการใช้ชีวิตออกเป็นอย่างน้อย 2 ระดับ คือ ฮาลาลและฮารอม                
ฮาลาลหมายถึงสิ่งทีอ่นุมัติให้ปฏิบัติได้ ฮารอมหมายถึงสิ่งที่ไม่อนุมัติให้ปฏิบัติหรือเกี่ยวข้องในทางใดทางหนึ่งทั้งสิ้น 
การผลิตและการส่งออกอาหารและเครื่องดื่มที่ต้องฮาลาล และการให้บริการทางการธนาคารและการเงิน                  
ที่ต้องไมเ่กี่ยวข้องกับสิ่งที่ฮารอม เป็นสองตัวอย่างส าคัญทีเ่กี่ยวข้องกับแนวทางการใช้ชีวิตที่ฮาลาล และไม่ฮารอม 

 การท่องเที่ยวและการใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเป็นสองช่องทางส าคัญที่ประเทศไทยเข้าไป
เกี่ยวข้องกับโลกมุสลิม ทั้งสองภาคเศรษฐกิจซึ่งผูกกับแนวทางการใช้ชีวิตของมุสลิมที่ต้องฮาลาล ได้สร้างรายได้
จ านวนมากให้แก่ประเทศไทยตลอดช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา ด้วยสาเหตุส าคัญอย่างน้อยสองประการ ประการแรก 
วิกฤติเศรษฐกิจในปี1997ที่ท าให้ค่าเงินบาทอ่อนตัวและสินค้าไทยในสายตาของชาวต่างชาติมีราคาถูกลงประมาณ
เท่าตัว ส่งผลให้นักท่องเที่ยวจากทั่วโลกมองประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวราคาถูกและเป็นเสมือน Shopping 
Paradise ประการที่สอง เหตุการณ์ 9/11 ท าให้นักท่องเที่ยวและผู้ใช้บริการทางการแพทย์จากโลกมุสลิม
โดยเฉพาะตะวันออกกลาง เปลี่ยนจุดหมายปลายทางของการเดินทางจากสหรัฐอเมริกาและยุโรป ที่มีนโยบาย
กดดันและหวาดระแวงมุสลิม มาเปน็ประเทศในเอเชีย โดยเฉพาะอาเซียนซ่ึงประชากรครึ่งหนึ่งเป็นมุสลิม  

อย่างไรก็ตาม จุดปลายทางของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ไม่ได้มีแต่เพียงประเทศไทยเพียงประเทศเดียว                    
คู่แข่งขันส าคัญของประเทศไทยมีอยู่ทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็น แอฟริกาใต้ ยุโรป หรือแม้แต่สมาชิกประชาคมอาเซียน
ด้วยกัน เช่น มาเลเซีย อินโดนีเซีย และสิงคโปร์ ประเทศเหล่านี้ โดยเฉพาะ มาเลเซียและอินโดนีเซีย ซึ่งมีศาสนา
และวัฒนธรรมใกล้เคียงกับประเทศไทย มีจุดขายส าคัญที่ความเป็นประเทศมุสลิม และสิงคโปร์ซึ่งมีมาตรฐาน                
ความปลอดภัยสูง 

การท่องเที่ยวและการใช้บริการทางการแพทย์เป็นสองภาคเศรษฐกิจซึ่งมีศักยภาพที่จะสร้างรายได้ให้มากขึ้น 
ถ้าประเทศไทยสามารถวางท่าทีและนโยบายที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อถกเถียงจากมุมมองที่แตกต่างกัน             
อยู่มาก ทั้งในระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน ระหว่างนักวิชาการกับผู้ปฏิบัติงาน และระหว่างผู้ให้บริการ                
กับผู้ใช้บริการ ท าให้ที่ผ่านมา ประเทศไทยให้ความส าคัญกับตลาดในภูมิภาคยุโรปและเอเชียมากกว่า เพราะความเข้าใจ
ผิดว่าตลาดดังกล่าวมีขนาดใหญ่กว่าตลาดตะวันออกกลาง 
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รายงานวิจัยในระยะแรกๆ ของชุดโครงการนี้ ชี้ว่าการให้บริการการท่องเที่ยวแก่โลกมุสลิม โดยเฉพาะ
ตะวันออกกลาง มีจุดเด่นหลายประการ โดยเฉพาะช่วงเวลาในการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ที่ช่วยเติมเต็ม
อุปสงค์ในช่วงนอกฤดูกาลการท่องเที่ยว (Low Season) และใช้ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่ว่างอยู่หรือไม่ได้ใช้งาน 
(Idle) การเดินทางมาเป็นครอบครัวที่ช่วยเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว และก าลังซื้อที่มีรายงานว่าสูงถึง 56,000 บาท
ต่อคน (UNESCAP, 2009 อ้ างถึ ง ใน  ไพฑู รย์  ไกรพรศักดิ์ ,  2556)  ซึ่ ง มากกว่ านั กท่อง เที่ ยวกลุ่ ม อ่ืน                          
แต่ในขณะเดียวกัน ก็มีประเด็นส าคัญที่ประเทศไทยต้องปรับปรุงและแก้ไขอยู่หลายประเด็น เริ่มตั้งแต่การสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับศาสนาอิสลามและวัฒนธรรมของโลกมุสลิม โดยเฉพาะอาหารฮาลาล ซึ่งเป็นเสมือน
ด่านส าคัญของการท่องเที่ยว สถานที่ท าละหมาด ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารและบอกเส้นทาง แหล่งท่องเที่ยว                  
ที่ไม่ใช่แหล่งเริงรมย์ รูปแบบห้องพักที่เน้นห้องพักครอบครัวมากกว่าห้องพักเดี่ยว และการสร้างทัศนคติที่ดี                
ต่อมุสลิมจากต่างแดน 

ในส่วนของการให้บริการทางการแพทย์ ในด้านหนึ่ง มีรายงานว่าตลาดของการให้บริการแก่ชาวต่างชาติ               
มีขนาดใหญ่กว่า 5 หมื่นล้านบาทและมีข้อคิดเห็นว่าภาคเอกชนมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ                    
ของการให้บริการและน าเข้าเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ แต่ในอีกด้านหนึ่งก็มีข้อโต้แย้งว่าประเทศไทย                    
ยังอยู่ในสถานะที่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์ การให้บริการแก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ                    
ที่มีก าลังซื้อสูง อาจส่งผลให้ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่จะให้บริการแก่ผู้ป่วยชาวไทย โดยเฉพาะคนยากจน 
ท าให้ค่ารักษาพยาบาลแพงขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น แม้ว่าการเปิดเสรีทางการค้าและการบริการจะเพ่ิมสวัสดิการ                
ทางเศรษฐกิจ แต่ในปัจจุบัน การให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติเป็นการเปิดเสรีเพียงด้านเดียว                     
โดยไม่ได้เปิดเสรีให้ผู้ให้บริการจากต่างประเทศเข้ามาแข่งขันและให้บริการแก่ผู้ป่วยในประเทศไทย 

ส าหรับผู้ใช้บริการหรือคนไข้จากโลกมุสลิม โดยเฉพาะตะวันออกกลาง การบริการการท่องเที่ยว                  
และการบริการทางการแพทย์เป็นสองภาคเศรษฐกิจที่ผูกโยงกันในลักษณะที่เรียกได้ว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
หรือการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพ (Medical Tourism) ผู้ใช้บริการจ านวนหนึ่งเลือกเข้ามารับบริการ                
ทางการแพทย์ในประเทศไทยผ่านการประกันสุขภาพ หรือเพราะค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าในประเทศของตน และ
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์จ านวนไม่น้อย มีเป้าหมายท่องเที่ยวต่อจากการรับบริการทางการแพทย์ จึงมีครอบครัว
และญาติติดตามมาดูแล มาท่องเที่ยว และจับจ่ายใช้สอยซื้อหาสินค้าจากประเทศไทยในช่วงเวลาเดียวกันด้วย 

 การศึกษาท าความเข้าใจอุปสงค์ของนักท่องเที่ยวและผู้ใช้บริการทางการแพทย์จากโลกมุสลิม โดยเฉพาะ
ตะวันออกกลาง จึงเป็นเรื่องจ าเป็น เพราะทั้งสองภาคเศรษฐกิจมีศักยภาพที่จะสร้างรายได้ให้มากขึ้น หากประเทศไทย
มีความจริงจังที่จะครอบครองตลาดนี้ จ าเป็นที่ประเทศไทยจะต้องวางท่าทีและนโยบายที่ถูกต้อง แต่ผลการศึกษา
ในอดีตยังเป็นเรื่องของการท่องเที่ยวโดยทั่วไป ไม่ได้ผูกโยงกับการให้บริการทางการแพทย์อย่างชัด เจน                     
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ยังมีข้อถกเถียงจากมุมมองที่แตกต่างกันอยู่มาก และยังไม่ได้มีข้อค้นพบที่เด่นชัดเกี่ยวกับทัศนคติของนักท่องเที่ยว
และผู้ใช้บริการทางการแพทย์กลุ่มนี้ต่อประเทศไทยในแง่มุมต่างๆ ที่รอบด้านพอที่จะวางนโยบายที่เหมาะสม 

ในวันนี้ ประเทศไทยจึงต้องการงานวิจัยใหม่ๆ ที่สามารถให้ข้อเสนอแนะที่จะช่วยให้ทั้งสองภาคเศรษฐกิจ
สามารถขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้  แผนงานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายที่จะแสวงหาและน าเสนอแนวทางที่เป็นไปได้                
ในการวางนโยบายของภาครัฐและแนวทางการปรับตัวของภาคเอกชนให้สามารถให้บริการที่เป็นที่พึงพอใจ              
ของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ได้ งานวิจัยใหม่สองชิ้นในแผนงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 2 โครงการวิจัยดังนี้ 

 1. โครงการรูปแบบการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพ (Medical Tourism) และความสามารถในการ
แข่งขันของไทยกับประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์: การส ารวจวิเคราะห์จากนักท่องเที่ยวในประเทศไทย 

 2. โครงการภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของประเทศไทยในมุมมองของนักท่องเที่ยว
ชาวตะวันออกกลาง 

 

2. วัตถุประสงค์หลัก 

 แผนงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ท่ีจะตอบค าถามวิจัยส าคัญ คือ 

 1. เพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยในมุมมองของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง 

 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบศักยภาพในการแข่งขันระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านที่ส าคัญ คือ 
มาเลเซีย และสิงคโปร์ 

4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่จะเป็นประโยชน์แก่ส่วนราชการและภาคธุรกิจในการน าไปปรับปรุงการให้บริการ
ที่จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถขยายตลาดการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง 

 

3. เป้าหมายผลผลิต 

ได้รายงานวิจัยของทั้งสองโครงการย่อยและสรุปรายงานวิจัยของแผนงานวิจัย ที่จะเป็นประโยชน์                  
แก่หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการให้บริการสุขภาพ 
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4. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในสรุปรายงานวิจัยฉบับนี้จะช่วยจุดประกายและถูกน าไปใช้ประกอบการพัฒนา
นโยบายที่จะสร้างแนวทางใหม่ของการท่องเที่ยวที่ให้ความส าคัญกับคุณค่าของวัฒนธรรมและศีลธรรม ซึ่งสร้างผล
ภายนอกแก่สังคมน้อยกว่ารูปแบบการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ในปัจจุบัน 

 

5. เป้าหมายผลลัพธ์ (Outcome) 
1. หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการให้บริการสุขภาพจะได้รับ

รายงานวิจัยทั้งสองโครงการย่อยและสรุปรายงานวิจัยของแผนงานวิจัย 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในสรุปรายงานวิจัยฉบับนี้ไปใช้ประกอบการ

พัฒนาแผนงานและโครงการการท่องเที่ยวและการให้บริการสุขภาพในส่วนต่างๆ ต่อไป 
 

6. ตัวช้ีวัด 
1. ได้รูปแบบของการท่องเที่ยวที่สอดคล้องกับศาสนาและวัฒนธรรมของนักท่องเที่ยวและผู้ใช้บริการ

ทางการแพทย์จากโลกมุสลิม (Halal) โดยเฉพาะตะวันออกกลาง 
2. ได้แนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวและการให้บริการสุขภาพที่ผูกโยงกัน ซึ่งสามารถตอบสนอง

ความต้องการของนักท่องเที่ยวและผู้ใช้บริการจากโลกมุสลิม โดยเฉพาะตะวันออกกลาง ได้ดียิ่งขึ้น 

 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ให้ไปปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยพัฒนาการ
ท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับการให้บริการสุขภาพรูปแบบที่สามารถสนองตอบความต้องการของนักท่องเที่ยวและ
ผู้ใช้บริการสุขภาพจากโลกมุสลิม โดยเฉพาะตะวันออกกลาง ได้เป็นอย่างดี และจะช่วยให้ประเทศไทยมี
นักท่องเที่ยวและผู้ใช้บริการทางการแพทย์ รวมทั้งรายได้จากส่วนนี้เพิ่มข้ึน 

 

8. ข้อค้นพบโดยสรุป 

 งานวิจัยใหม่สองชิ้นในแผนงานวิจัยนี้ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้นในการวางนโยบาย 
โครงการย่อยที่ 1 (ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์, 2556) ศึกษา “รูปแบบการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพ (Medical 
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Tourism) และความสามารถในการแข่งขันของไทยกับประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์: การส ารวจวิเคราะห์               
จากนักท่องเที่ยวในประเทศไทย” และโครงการย่อยที่ 2 (สาริกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน, 2556) 
ศึกษา “ภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของประเทศไทยในมุมมองของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง” 
งานชิ้นแรกเปรียบเทียบความสามารถในการแข่งขันของไทยกับมาเลเซียและสิงคโปร์ เพื่อนบ้านใกล้ชิดในอาเซียน             
ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งคู่แข่งและคู่คิดของประเทศไทย งานทั้งสองชิ้นศึกษาจากมุมมองของนักท่องเที่ยว                       
ชาวตะวันออกกลาง ซึ่งเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวจากโลกมุสลิมที่มีศักยภาพในการใช้จ่ายสูง และน่าจะเป็นกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายของประเทศไทย วัตถุประสงค์ของงานทั้งสองชิ้นเป็นดังนี้ 

ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ (2556) มีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ 

1) เพ่ือศึกษารูปแบบและรายละเอียดของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง ที่ผูกโยงกับบริการด้าน
สุขภาพ และเพ่ือศึกษาผลเชื่อมโยงของกิจกรรมด้านต่างๆ ของนักท่องเที่ยวกับเศรษฐกิจไทย  

2) เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการแข่งขันหรือการเกื้อกูลซึ่งกันและกันของการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับ
บริการสุขภาพของไทยกับประเทศเป้าหมายที่ส าคัญเบื้องต้นจ านวน 2 ประเทศ ได้แก่ มาเลเซียและ
สิงคโปร์ ทั้งนี้โดยพิจารณาจากมุมมองของนักท่องเที่ยวตะวันออกกลางที่มาไทย 

3) เพ่ือศึกษาความเห็นของผู้ให้บริการสุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับการท่องเที่ยว ทั้งภาครัฐและธุรกิจเอกชนที่
เกี่ยวข้อง ในด้านความเหมาะสม ความพร้อม และรูปแบบการด าเนินงาน ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองหรือ
รองรับต่อรูปแบบและความต้องการของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง 

สาริกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน (2556) มีวัตถุประสงค์ 3 ประการดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพจากมุมมองของนักท่องเที่ยว
ชาวตะวันออกกลาง ก่อนและหลังการเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย 

2) เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะภูมิหลังทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ เชื้อชาติ และศาสนา 
รวมทั้งวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในถิ่นอาศัยที่แตกต่างกันของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางที่
ส่งผลต่อมุมมองและพฤติกรรมการท่องเที่ยว 

3) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของ
ประเทศไทยจากกลุ่มนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง 

โดยการเก็บข้อมูลจากนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง 70 คน ญาติของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ 41 คน 
และผู้ให้บริการทางการแพทย์ ผลการศึกษาของ ไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ ชี้ว่าค่าใช้จ่ายต่อคนของผู้ที่เข้ามาใช้บริการ
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ทางการแพทย์สูงกว่าที่เคยมีรายงานไว้เกือบเท่าตัว1 โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากค่าบริการ
ทางการแพทย์ ความส าเร็จในการให้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยส่วนหนึ่งมาจากการผลักดัน                
ของภาคเอกชนเองและประเทศไทยมีศักยภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมากในระดับโลก และสูงกว่าประเทศอ่ืน             
ในอาเซียน เช่น มาเลเซีย และสิงคโปร์ ด้วยปัจจัยทางด้านคุณภาพของการให้บริการ ราคาบทบาทของตัวแทน
จ าหน่ายของโรงพยาบาลและธุรกิจท่องเที่ยว ความพึงพอใจที่ผู้ใช้บริการบอกต่อกัน แบบปากต่อปาก หรือผ่าน
เว็บไซต์ ช่วยกระตุ้นอุปสงค์ต่อการใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ในด้านการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกันมีปัจจัย
ส าคัญหลายปัจจัย เช่น ความหลากหลายและความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยว โดยเฉพาะชายทะเล อาหาร ที่พัก 
ศิลปวัฒนธรรม และอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยว  ทั้ งนี้ การสนับสนุนของภาครัฐ                   
เช่น การสนับสนุนให้มีศูนย์ฝึกอบรม และการอ านวยความสะดวกในการขอและการขยายเวลาของวีซ่าจาก 30 วัน
เป็น 90 วัน และอนุญาตให้มีผู้ติดตามมากขึ้น เช่น 4 คน กน็่าจะมีส่วนส าคัญในความส าเร็จนี้ 

อย่างไรก็ตาม ต้องตระหนักว่าประเทศไทยไม่ใช่ผู้ให้บริการทางการแพทย์และแหล่งท่องเที่ยวเดียวบนโลก
ใบนี้  เรามีทั้งประเทศที่ เป็นคู่ แข่งและประเทศที่สามารถเป็นคู่คิด ได้ในขณะเดียวกัน การเปรียบเทียบ                     
กับสองประเทศเพ่ือนบ้านในอาเซียน ที่มีศักยภาพในการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพ เช่น มาเลเซีย และสิงคโปร์ 
จะให้มุมมองที่กว้างข้ึน และอาจเปิดช่องทางใหม่ๆ ที่ดีกว่าเดิม 

รายงานวิจัยชิ้นเดียวกันชี้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์ และความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์              
ของทั้งสามประเทศไม่ได้แตกต่างกันมาก แต่ประเทศไทยมีความได้เปรียบและความแตกต่างจากทั้งสองประเทศ    
ในบางกรณี โดยเฉพาะชื่อเสียงของแพทย์และสถานพยาบาลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต่ ากว่า                      
และความสะดวกสบายในการเดินทางเข้าประเทศและเข้าใช้บริการ ตามล าดับ ตลอดจนวัฒนธรรมไทยที่อ่อนโยน 
และจ านวนสถานพยาบาลทางด้านทันตกรรมและศัลยกรรมความงามที่มีจ านวนมากกว่า ทั้งนี้การเข้ามาใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการรักษาโรคประจ าตัว และการตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างไรก็ตาม 
มาเลเซียมีจุดขายจากความเป็นประเทศมุสลิม มาตรฐานอาหารฮาลาล และสินค้าคุณภาพสูง ในขณะที่สิงคโปร์              
ซึ่งมีจุดขายจากมาตรฐานความปลอดภัยของประเทศ มาตรฐานอาหารฮาลาล และสินค้าคุณภาพสูง                        
ก็มีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่แตกต่างจากไทย นั่นคือสิงคโปร์เน้นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ต้องการเทคโนโลยีสูง                   
ในการรักษา โดยไม่ได้มีข้อจ ากัดทางด้านค่าใช้จ่าย และไม่ได้มีจุดประสงค์ในการท่องเที่ยวอยู่ด้วย 

แม้ภาครัฐจะมีเป้าหมายให้การให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติเติบโตในอัตราสูงถึงร้อยละ 10 ต่อปี 
จากจ านวน 2 ล้านคนในปี2555 ที่ผ่านมา แต่การวางนโยบายของภาครัฐก็ยังเป็นจุดอ่อนของประเทศไทย ในขณะที่
มาเลเซียและสิงคโปร์ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นชาวอินโดนีเซียและเป็นผู้ใช้บริการระหว่าง                

                                                           
1เป็นข้อมูลในช่วงเวลาที่ห่างจากข้อมูลแรกหลายปี ค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งจึงเพิ่มข้ึนเพราะภาวะเงนิเฟ้อ 
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สองประเทศเอง ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายลูกค้าไว้ชัดเจนว่า มาเลเซียจะมุ่งตะวันออกกลาง และสิงคโปร์จะมุ่งทั้ง
ตะวันออกกลางและยุโรปตะวันออก แต่ประเทศไทยซึ่งในปัจจุบันมีลูกค้าจากหลายประเทศรวมทั้งประเทศ                
ในตะวันออกกลาง คือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) กาตาร์ และโอมาน ซึ่งรวมแล้วมีส่วนแบ่งมากกว่าร้อยละ 60 
กลับยังไม่มีเป้าหมายที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังมีการให้บริการทางการแพทย์ในบางด้านที่ประเทศไทยมีศักยภาพและ
ต้องการความสนใจจากภาครัฐ เช่น การบริการเสริมความงามและศัลยกรรมพลาสติก แต่ก็อาจมีผลได้และผลเสีย
ในบางมิติ เช่น การเข้ามาใช้บริการของอาชญากร หรือผู้ต้องคดี  ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การสัญจรที่ไม่สะดวกหรือ               
สภาพจราจรที่ติดขัดก็เป็นเรื่องที่ต้องให้ความสนใจ อาหารที่ได้รับการประเมินในเกณฑ์ดีตามแบบสอบถามก็น่าจะเป็น 
ในเรื่องของรสชาติและความหลากหลาย แต่ไม่ได้หมายถึงมาตรฐานฮาลาล ทั้งสองประเด็นนี้ต้องได้รับการปรับปรุง 

ภาพลักษณ์ของสินค้าในมุมมองของผู้บริโภคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของทุกธุรกิจ 
สาริกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน (2556) ศึกษาภาพลักษณ์การท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพจากมุมมอง
ของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง 40 คน จาก 15 ประเทศ รวมสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน และกาตาร์ 
เช่นเดียวกับไพฑูรย์ ไกรพรศักดิ์ (2556) และสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานราชการ สมาคมท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ
ท่องเที่ยว และโรงพยาบาล รวม 16 คน สาริกา ค้าสุวรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน (2556) ชี้ว่าการท าความเข้าใจ
นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางต้องเริ่มจากศาสนาอิสลาม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและวิถีชีวิต
ของมุสลิม ที่เน้นครอบครัว รักความเป็นธรรม และรักความซื่อสัตย์ ผลการศึกษามีข้อสรุปที่ส าคัญหลายประการ
ดังนี้ 

โดยทั่วไป นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางมีภาพลักษณ์เชิงบวกต่อการท่องเที่ยวในประเทศไทย ตั้งแต่
รสชาติของอาหาร ความเป็นมิตรของคนไทย โรงแรมชั้นดี แหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย แหล่ง Shopping สินค้า
ชั้นดีและค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ถูกกว่าประเทศอ่ืน แต่ในอีกด้านหนึ่ง ภาพลักษณ์เชิงลบก็มีเช่นกัน เริ่มจากภาพลักษณ์ที่
ไม่ดีของผู้หญิงไทย การบริโภคสิ่งมึนเมา และการขายบริการทางเพศ ซึ่งท าลายชื่อเสียงประเทศไทยในมุมมอง             
ชาวตะวันออกกลาง โดยเฉพาะที่เป็นผู้หญิง ปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดภาพลักษณ์เชิงลบเหล่านี้คือโรงแรมและ
สถานที่พักของคนกลุ่มนี้ที่อยู่ในย่านนานาและพัทยาที่มีนักท่องเที่ยวจ านวนมากหลากหลายประเภทนิยมไปเที่ยว 
ผู้หญิงไทยที่แต่งกายไม่เรียบร้อยที่มักถูกมองว่าเป็นผู้หญิงขายบริการ การน าเสนอสิ่งพิมพ์และบริการทางเพศ 
อย่างเปิดเผยในที่สาธารณะ และสถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่งทีม่ีสิ่งยั่วยุให้กระท าผิดศีลธรรมและก่ออาชญากรรมได้ 
โดยไม่มีเจ้าหน้าที่ต ารวจดูแล 

ย่านสุขุมวิท (นานา) ซึ่งเรียกได้ว่าเป็น Arab Zone ในปัจจุบัน เป็นพื้นที่ท่ีแออัด ไม่สะอาด ขาดความเป็น
ระเบียบ สินค้ามีราคาแพง แท็กซี่โก่งราคาผู้โดยสารต่างชาติ อีกทั้งยังเป็นแหล่งรวมอบายมุขแทบทุกด้าน                 
ซึ่งยากแก่การบริหารจัดการ และเป็นปัจจัยที่บั่นทอดศักยภาพการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของประเทศไทย 
ส่งผลให้นักท่องเที่ยวต่างชาติ โดยเฉพาะชาวตะวันออกกลาง มีภาพลักษณ์ในเชิงลบต่อประเทศไทย 
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ในด้านการให้บริการทางการแพทย์ของไทย ภาพลักษณ์เชิงบวกซึ่งพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนหรือ
หลังเดินทางมารับบริการในประเทศไทยคือ ชื่อเสียงของโรงพยาบาลและแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ความทันสมัยของเทคโนโลยีทางการแพทย์ การบริการและสิ่งอ านวยความสะดวก ล่ามภาษาอาหรับ ความเป็น
มิตรของคนไทยที่ไม่ดูหมิ่นมุสลิมเหมือนในสหรัฐอเมริกาและยุโรป แต่ก็มีภาพลักษณ์เชิงลบซึ่งยิ่งเป็นลบมากขึ้น
หลังจากเดินทางเข้ามารับบริการในประเทศไทยแล้ว เพราะการให้บริการทางการแพทย์เกินความจ าเป็นใน
ลักษณะ Supply Creates Demand และการเน้นธุรกิจมากกว่าการรักษาพยาบาล ที่ท าให้ค่ารักษาพยาบาลแพง
เกินจริง ความรู้สึกเชิงลบด้านนี้มีแม้ในกลุ่มผู้ใช้บริการโดยใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐ ที่ไม่ต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเอง จึงเป็นสิ่งที่บั่นทอนความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทยในอนาคตข้างหน้า 

ไม่ว่าภาพลักษณ์จะเป็นบวกหรือลบก็ตาม การท าความเข้าใจความต้องการของนักท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับ
สุขภาพจะช่วยให้สามารถก าหนดนโยบายได้เหมาะสมมากขึ้น นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่มาจากสหรัฐอาหรับ           
เอมิเรตส์ โอมาน กาตาร์ บาห์เรน และคูเวต ซึ่งขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มีก าลังซื้อสูง 
แม้มีประชากรน้อย (สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 5.4 ล้านคน โอมาน 3.1 ล้านคน กาตาร์ 2 ล้านคน บาห์เรน 1.3 ล้านคน 
และคูเวต 2.6 ล้านคน) โดยมักเดินทางเข้ามาเป็นครอบครัวประมาณ 3 - 4 คน หรือเป็นกลุ่มครอบครัวใหญ่
ประมาณ 40 - 50 คน เพ่ือรับบริการทางการแพทย์พร้อมกับการท่องเที่ยว และมักมาประเทศไทยในช่วงฤดูร้อน                  
ของตะวันออกกลาง คือ เดือนมิถุนายน กรกฎาคม และสิงหาคม รวมทั้งช่วงปิดเทอมที่บุตรหลานสามารถร่วมเดินทางได้ 
เว้นแต่ช่วงเวลาดังกล่าวจะตรงกับช่วงถือศีลอดหรือเดือนรอมฎอน 

ในด้านสถานที่พัก เมื่ออยู่ในกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะพักในโรงแรมระดับ 4 ดาวขึ้นไป  
หรอือพาร์ทเมนต์ที่หรูและอยู่ใกล้โรงพยาบาล มีแหล่งอาหารฮาลาลโดยเฉพาะที่เป็นของชาวอาหรับ และมีสถานที่
ท่องเที่ยวและแหล่ง Shopping แต่ถ้าเดินทางไปต่างจังหวัดจะเลือกพักในโรงแรม มากกว่ารีสอร์ทหรือบ้านพัก 
ตากอากาศ สาเหตุส าคัญคือ โรงแรมมีความปลอดภัยมากกว่าที่อ่ืน และมีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้อง               
ออกก าลังกาย ห้องโถงชั้นล่าง (Lobby) ส าหรับพบปะเพ่ือนฝูง หรือนั่งเล่นได้นานเท่าที่ต้องการ 

การใช้จ่ายในด้านอ่ืนๆ ของนักท่องเที่ยวเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการสร้างรายได้เข้าประเทศจุดเริ่มต้น             
ที่ส าคัญคืออาหารไทยที่ฮาลาล และอาหารฮาลาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน พร้อมเมนูภาษาอารบิก และ             
ภาพอาหารประกอบสถานที่ประกอบศาสนกิจในเส้นทางการท่องเที่ยวหรือในแหล่งท่องเที่ยวบริการห้องน้ า             
ทีต่้องสะอาดและมีสายฉีดน้ าช าระ ไม่ใช่ใช้กระดาษช าระ นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางชอบ Shopping และใช้
จ่ายครั้งละมากๆ โดยราคาไม่จ าเป็นต้องถูก แต่การค้าขายต้องโปร่งใสและสิ่งที่ได้รับต้องมีค่าคุ้มราคา การเอารัด
เอาเปรียบ การก าหนดราคาหรือค่าบริการแพงเกินไปและการคดโกงเป็นตัวบ่อนท าลายภาพลักษณ์การท่องเที่ยว
ของประเทศไทยในระยะยาว 
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ไม่ว่าจะเป็นการเดินทางในกรุงเทพฯ หรือไปต่างจังหวัด นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางชอบความเป็นส่วนตัว 
ไม่นิยมเดินทางโดยรถไฟฟ้าและรถสาธารณะ จึงหลีกเลี่ยงการปะปนกับผู้โดยสารอ่ืนโดยการเช่ารถแท็กซี่หรือเหมา
รถตู้วีไอพี อย่างไรก็ตาม ปัญหาการขูดรีดค่าโดยสารเป็นปัญหาที่เกิดกับนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง
ค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าลายภาพลักษณ์การท่องเที่ยวของประเทศไทย 

ในด้านสถานที่ท่องเที่ยว โดยทั่วไป สถานที่ที่นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางสนใจไม่แตกต่าง                  
จากนักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืนมากนัก แต่มีรายละเอียดบางประการที่ต้องใส่ใจเป็นพิเศษ 

ประการแรก นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ชอบต่างจังหวัดมากกว่ากรุงเทพฯ เพราะมีอากาศดีกว่าไม่สกปรก                
ไม่แออัด และไม่มีรถติด ชอบภาคเหนือมากกว่าภาคใต้ เพราะภูมิอากาศที่เย็นก าลังสบาย และชอบจังหวัด                
ที่มีแหล่งจับจ่ายใช้สอย (Shopping) มาก มากกว่าจังหวัดที่มีแหล่งจับจ่ายใช้สอยน้อย 

ประการที่สอง ด้วยสภาพภูมิประเทศบ้านเกิดที่เป็นทะเลทรายท าให้นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง             
ชื่นชอบสถานที่ท่องเที่ยวตามธรรมชาติ เช่น ชายทะเล ภูเขา น้ าตก แก่ง สวนดอกไม้ ไม่ใช่สถานที่ท่องเที่ยว               
ที่มนุษย์สร้างหรือจ าลองขึ้นมา เช่น ทะเลหรือชายหาดเทียม ทั้งนี้ สถานที่ท่องเที่ยวที่จะเดินทางไปต้องเป็นสถานที่
ที่รถเข้าถึงได้ และมีความสะดวกสบาย นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ไม่นิยมเดินทางไกลและล าบาก เพ่ือเที่ยวชมสถานที่
ท่องเที่ยวเพียงไม่ก่ีแห่ง แม้ว่าจะสวยงามมากก็ตาม 

ประการที่สามนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้นิยมท่องเที่ยวในสถานที่ที่เคยไปหรือได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนหรือ
ครอบครัว และจะไม่ไปท่องเที่ยวในสถานที่ท่ีไม่รู้จัก แม้จะได้รับค าแนะน าจากบริษัทท่องเที่ยวก็ตาม 

9. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ในวันนี้ ถ้าประเทศไทยยังไมแ่สดงท่าที และด าเนินนโยบายที่เป็นรูปธรรมแล้ว อาจสายเกินไปที่จะชิงส่วนแบ่งตลาด
ราคาแพงส่วนนี้จากคู่แข่งของเรา งานวิจัยทั้งสองชิ้นในโครงการมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหลายประการ ที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการบริการการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพของประเทศไทย  

I. นโยบายในระยะสั้น 

ก าหนดลูกค้าเป้าหมาย 

1. ในขณะที่ภาคเอกชนสามารถขับเคลื่อนและก าหนดเป้าหมายและทิศทางการให้บริการการท่องเที่ยวที่ผูกโยง
กับสุขภาพได้เองภาครัฐควรเร่งให้ความส าคัญกับการเปิดตลาดท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพกับตะวันออกกลาง
อย่างจริงจัง นักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางที่เดินทางมาประเทศไทยคือนักท่องเที่ยวคุณภาพดีที่ใช้จ่าย
มากกว่านักท่องเที่ยวจากภูมิภาคอ่ืน หากเปรียบเทียบกับนักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืนในจ านวนที่เท่ากันแล้ว            
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การให้บริการแก่นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางที่เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยในช่วงเวลาสั้นๆ เพียง 
3 เดือน ได้สร้างผลก าไรให้กับผู้ประกอบการท่องเที่ยวมากกว่าการให้บริการแก่นักท่องเที่ยวจากภูมิภาค
อ่ืนตลอดทั้งปี 

2. แม้ในปัจจุบัน ประเทศไทยจะมีนักท่องเที่ยวจากหลายประเทศในตะวันออกกลาง ภาครัฐควรก าหนดกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายของประเทศไทยให้ชัดเจนว่าจะเน้นตลาดในภูมิภาคตะวันออกกลาง และจะเน้นประเทศ
ใดบ้าง สองปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการเปิดตลาดประกอบด้วยความสะดวกในการขอวีซ่ามา
ประเทศไทย ซึ่งรวมถึงการมีสถานทตูไทยในประเทศเป้าหมายที่จะเข้าไปท าตลาด และการมีเที่ยวบินตรง
จากประเทศเป้าหมายในตะวันออกกลางมายังประเทศไทย ซึ่งหมายถึงค่าใช้จ่ายที่ต่ าลงและความสะดวก
ในการเดินทางมาประเทศไทย 

ในปัจจุบัน มีเพียงประเทศในกลุ่ม GCC ที่ได้รับการยกเว้นวีซ่าและประเทศเหล่านี้มีประชากร
น้อย ภาครัฐจึงท าการตลาดการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพโดยการยกเว้นวีซ่าให้กับประเทศอ่ืนๆ              
ในตะวันออกกลางและแอฟริกา ที่มีศักยภาพทางการเงินและมีประชากรจ านวนมาก เช่น อิรัก (32 ล้านคน) 
อิหร่าน (79 ล้านคน) เยเมน (25 ล้านคน) อียิปต์ (85 ล้านคน) และซูดาน (36 ล้านคน) นอกจากนี้               
ควรสร้างความสัมพันธ์ทางการทูตกับบางประเทศ เช่น อิรักและซูดาน ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีสถานทูตไทย              
จึงท าให้ชาวอิรักและซูดานไม่ได้รับความสะดวกในการขอวีซ่ามาประเทศไทย แม้ว่าโรงพยาบาลและธุรกิจ
ท่องเที่ยวจะสนใจ แต่ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ยังไม่กล้าลงทุนเข้าไปท าตลาดใน 2 ประเทศนี้ 

3. ในกรณีของซาอุดีอาระเบียซึ่งเป็นผู้น าของกลุ่มประเทศอาหรับ แม้ประเทศไทยจะมีปัญหาความสัมพันธ์
กับประเทศนี้ในระดับรัฐ แต่ชาวซาอุดีอาระเบียไม่ได้มีความรู้สึกที่เป็นลบกับคนไทย จึงควรเร่งสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในระดับบุคคลกับชาวซาอุดีอาระเบีย 

สร้างจุดขายของบริการสุขภาพ 

4. การผลักดันให้ประเทศไทยเป็น Medical Hub ของเอเชีย ควรเริ่มจากการด าเนินนโยบายที่สะท้อนความ
เป็นผู้น าในด้านนี้ โดยการสร้างความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณะสุขของประเทศในตะวันออกกลาง การให้
ความช่วยเหลือทางการแพทย์ การบริหารจัดการ และการค้นคว้าวิจัย รวมทั้งการน าแพทย์หรือนักเรียน
แพทย์จากตะวันออกกลางและประเทศเพ่ือนบ้านมาศึกษาดูงานในประเทศไทย เพ่ือสร้างความสัมพันธ์    
อันดี และสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาพยาบาลของประเทศไทย ผ่านบุคคลที่ จะเป็นผู้น า               
ในสาขาวิชาต่อไป สิงคโปร์เป็นตัวอย่างที่ดีของความส าเร็จในแนวทางนี้ 

5. การปูพ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพแก่ล่ามภาษาอาหรับเป็นเรื่องส าคัญเช่นกัน ล่าม                   
ที่ไม่เพียงแต่รู้ภาษาอาหรับ แต่เข้าใจหลักการทั่วไปของการให้บริการสุขภาพด้วย จะช่วยให้การให้บริการ
สุขภาพมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และได้รับความเชื่อม่ันจากผู้ใช้บริการมากขึ้น 
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6. การให้บริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพและควรได้รับความสนใจจากภาครัฐมากขึ้นคือ การบริการเสริม
ความงามและศัลยกรรมพลาสติก แต่บริการทั้งสองด้านอาจมีผลได้และผลเสียในบางมิติ เช่น การเข้ามา
ใช้บริการของอาชญากร หรือผู้ต้องหาที่ต้องการหนีคดี จึงต้องพิจารณาโดยรายละเอียดและรอบคอบ
ต่อไป 

ประชาสัมพันธ์และสร้างภาพลักษณ์ท่องเที่ยวไทย 

7. การตลาดที่มีประสิทธิผลจ าเป็นต้องท าควบคู่ไปกับการโฆษณาและประชาสัมพันธ์ แต่ปัญหางบประมาณ 
ก็เป็นอุปสรรคส าคัญของการเปิดตลาดการท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพให้กับชาวตะวันออกกลางภาครัฐ
ควรจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอแก่คณะท างานในต่างประเทศ โดยการแยกงบประมาณด้านการตลาด
ออกจากงบประมาณท่ีใช้ส าหรับท าโฆษณาและประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการก าเนินงาน 

8. เพ่ือให้การใช้งบประมาณประชาสัมพันธ์เพ่ือเปิดตลาดเป็นไปอย่างคุ้มค่า ผู้วางนโยบายตลอดจน
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จ าเป็นต้องเข้าใจระบบการบริหารจัดการรักษาพยาบาล หลักการอิสลาม วัฒนธรรม
ของชาวตะวันออกกลางที่เป็นลูกค้า และพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของประชาชน ในแต่ละประเทศ 

ผู้ประกอบการท่องเที่ยวและโรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ รวมทั้งนักท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับ
สุขภาพจากตะวันออกกลางต่างมีความเห็นตรงกันว่า สื่อบุคคลมีอิทธิพลในการจูงใจ และสร้าง                  
ความเชื่อถือให้กับชาวตะวันออกกลางได้มากที่สุด การที่ชาวตะวันออกกลางเดินทางมาท่องเที่ยวและ
ตรวจรักษาในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นเป็นเพราะการสื่อสารแบบปากต่อปาก ดังนั้นการเปิดตลาด                  
ในระยะแรก ภาครัฐควรท าตลาดในลักษณะของ “การท าตลาดแบบบอกต่อ” โดยมุ่งไปที่กลุ่มผู้น า               
ในแต่ละประเทศ ผ่านการเชื่อมสัมพันธไมตรีในลักษณะของการแลกเปลี่ยน และให้ความช่วยเหลือ 
นอกเหนือจากการเยี่ยมเยือน เพราะชาวตะวันออกกลางเชื่อถือผู้น า การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ และ 
Social Media ซึ่งมีต้นทุนสูงและไม่ใช่สื่อที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจหรือการเปลี่ยนพฤติกรรม ควรเป็น
เพียงการเสริม เพ่ือสร้างการรับรู้ ตอกย้ า และกระตุ้นเตือน นอกจากนี้ ผู้ที่จะท าตลาดในตะวันออกกลาง
ควรเป็นมุสลิมที่มีความรู้ด้านศาสนาอิสลาม และวัฒนธรรมอาหรับเป็นอย่างดี 

9. ควรสื่อสารภาพลักษณ์การให้บริการสุขภาพที่เด่นให้นักท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับสุขภาพจากตะวันออกกลาง
รับรู้ ผลวิจัยชี้ว่าจุดขายที่เด่นที่สุด คือ การวางต าแหน่งภาพลักษณ์ด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง              
ของโรงพยาบาล เพราะชาวตะวันออกกลางรับรู้ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลที่วางจุดขายความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางได้ดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีจุดขายดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ภาครัฐและภาคเอกชนควรร่วมกัน
ก าหนดมาตรการไม่ให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลแพงเกินไป การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสูง            
ต้องสามารถให้ค าอธิบายกับผู้ป่วยได้ เพ่ือให้เห็นว่าคุ้มค่ากับสิ่งที่ได้รับหรือไม่ 



12 
 

10. ภาครัฐควรใช้มุมมองใหม่ในการโฆษณาประชาสัมพันธ์ เพ่ือเพ่ิมทางเลือกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ให้สอดคล้องกับความสนใจของกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง การโฆษณาประชาสัมพันธ์                 
แหล่งท่องเที่ยวไทยควรเน้นสถานที่ท่องเที่ยวในธรรมชาติ เช่น วนอุทยาน น้ าตก ชายทะเล ไม่ใช่แหล่ง
ท่องเที่ยวประเภทศาสนสถานหรือโบราณสถาน ตลอดจนสถานที่ท่องเที่ยวกลางคืน และแหล่งอบายมุข
ต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งต้องห้ามและขัดกับวิถีชีวิตของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงไม่ใช่เป้าหมายการท่องเที่ยว
ของคนกลุ่มนี้ 

ให้ข้อมูลการท่องเที่ยว 

11. ภาครัฐต้องแก้ไขปัญหาการขาดแคลนข้อมูลด้านการท่องเที่ยว สถานที่ละหมาด และร้านอาหารฮาลาล 
โดยอาจจัดท าเป็นหนังสือหรือคู่มือการท่องเที่ยวภาษาอาหรับและภาษาอังกฤษขนาดเล็กเพ่ือแนะน า
ประเทศไทย เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยวที่น่าสนใจ แยกตามจังหวัดและประเภท                        
ของการท่องเที่ยว แนะน าสถานที่ละหมาด ร้านอาหารอาหรับและอาหารไทยที่ฮาลาลพร้อมแผนที่และ
หมายเลขโทรศัพท์ แจกจ่ายให้กับนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางที่มาท่องเที่ยวในประเทศไทย หรือ 
อาจวางไว้ตามจุดต่างๆ เช่น โรงพยาบาล โรงแรม อพาร์ตเม้นต์ และบริษัทน าเที่ยว ที่ชาวตะวันออกกลาง
เข้าไปใช้บริการมาก ทั้งนี้ อาจเป็นแค่การลงทุนในระยะแรก เมื่อนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง               
ได้รับข้อมูลเหล่านี้แล้วก็จะบอกต่อกันในวงกว้างต่อไป 

12. ในมุมมองของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง นอกจากประเทศไทยจะมีสถานที่ ประกอบศาสนกิจ
ค่อนข้างน้อยแล้ว ยังไม่ทราบว่ามีอยู่ที่ใดบ้าง ภาครัฐจึงควรร่วมมือกับมัสยิดในแหล่งท่องเที่ยว จัดท าแผน
ที่เผยแพร่หรือติดป้ายบอกเส้นทางให้เห็นได้ชัดเจน โดยอาจใช้สัญลักษณ์ภาษาอารบิก หรือสัญลักษณ์
บอกทางท่ีมุสลิมทุกคนเข้าใจตรงกัน เช่น รูปมัสยิด หรือรูปเดือนและดาว 

แสดงความเข้าใจในวัฒนธรรม 

13. ภาครัฐควรส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานของร้านอาหารและภัตตาคารของมุสลิมซึ่งฮาลาล ตลอดเส้นทาง
การท่องเที่ยวและแหล่งจับจ่ายใช้สอย (Shopping) ของนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง การส่งเสริม             
ให้มีบริการอาหารฮาลาลเพ่ิมขึ้น นอกจากจะช่วยสร้างโอกาสและรายได้ให้ผู้ประกอบการแล้ว ยังสามารถจูงใจ                   
ให้ชาวตะวันออกกลางมาท่องเที่ยวประเทศไทยมากขึ้น การไม่มีร้านอาหารและภัตตาคารที่ได้มาตรฐาน
ฮาลาลจริงในจ านวนที่มากพอ ท าให้ประเทศไทยอยู่ในสถานะเสียเปรียบประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น มาเลเซีย
และสิงคโปร์ และเป็นอุปสรรคส าคัญในการส่งเสริมการท่องเที่ยวจากโลกมุสลิม 

การส่งเสริมอาจเริ่มจากย่านที่มีนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางพักอาศัย หรือนิยมไปท่องเที่ยว 
เช่น ราชเทวี รามค าแหง และสุขุมวิท แล้วจึงขยับขยายไปยังจังหวัดที่นักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง
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นิยมไปโดยรูปแบบของการส่งเสริมอาจเป็นการประชาสัมพันธ์ในสื่อต่างๆ หลากหลายช่องทาง ให้ข้อมูล 
ชื่อร้านอาหารหรือภัตตาคารมุสลิม แผนที่ และหมายเลขโทรศัพท์ ทั้งนี้ ควรสนับสนุนให้สถานที่เหล่านี้            
มีเมนูภาษาอาหรับ และมีภาพอาหารประกอบ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวเห็นรูปร่างหน้าตา ส่วนประกอบ และ
รสชาติอาหาร (เผ็ดหรือไม่)  

14. ควรสนับสนุนให้โรงแรมมีห้องพักขนาดใหญ่ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบ ซึ่งเอ้ือต่อการพักอาศัยของ
นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง ที่มักเดินทางเป็นครอบครัว และเป็นครอบครัวขนาดใหญ่  โดยมี
ผู้ติดตาม เช่น แม่บ้าน ห้องพักท่ีว่านี้ต้องมีสัญลักษณ์บอกทิศของไบตุลลอฮ(กิบลัต) เพ่ือการละหมาด 

ด าเนินงานวงกว้างในบางเรื่อง 

15. ภาครัฐต้องพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคอาหารฮาลาลที่มีผลบังคับใช้จริง การมีระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ดีและมีประสิทธิภาพ ไม่เพียงเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวมุสลิมเท่านั้น แต่เพ่ือสร้างมาตรฐานและ
ภาพพจน์ที่ดีของอาหารฮาลาลไทยที่จะเป็นประโยชน์ต่อการส่งออกอาหารฮาลาลด้วย 

16. รัฐควรก ากับดูแลไม่ให้ชาวต่างชาติที่เข้ามาถ่ายท าภาพยนตร์ในประเทศไทย น าเสนอเรื่องราวที่สะท้อนถึง
ภาพลักษณ์ของประเทศไทยและผู้หญิงไทยในเชิงลบ เช่น ภาพของประเทศซึ่งเป็นแหล่งขายยาเสพติด
ระดับโลก ภาพของการเป็นประเทศที่ไม่ปลอดภัยเต็มไปด้วยอาชญากรรม ภาพของผู้หญิงไทยที่มีอาชีพ 
ค้าบริการทางเพศ แต่งตัวยั่วยวนเพศตรงกันข้าม เพราะสิ่งเหล่านี้ส่งผลเสียและซ้ าเติมภาพลักษณ์เชิงลบ
ของประเทศไทยในมุมมองของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง และนักท่องเที่ยวจากทั่วโลก อีกทั้ง              
ยังเป็นสาเหตุให้ผู้ที่เคร่งครัดในศาสนาเลือกไปท่องเที่ยวในประเทศอ่ืน 

17. ปัญหาการขูดรีดค่าโดยสารเป็นปัญหาที่เกิดกับนักท่องเที่ยวจากทุกประเทศ รวมทั้งชาวตะวันออกกลาง            
ที่ถูกมองว่ามีฐานะดี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเอาจริงและก ากับดูแลไม่ให้มีการขูดรีดและเรียกเก็บ              
ค่าโดยสารสูงเกินไป 
 

II. นโยบายในระยะยาว 
 

18. ควรพัฒนาเขตท่องเที่ยวและที่พักอาศัยใหม่ในรูปของเมืองอาหรับ (Arab Zone) ในกรุงเทพฯ ให้เป็นอีก
หนึ่งทางเลือกส าหรับชาวตะวันออกกลางที่มาท่องเที่ยว และรับบริการสุขภาพในกรุงเทพฯ การสร้าง  
Arab Zone ใหม่ที่ปลอดโลกีย์ อาจเป็นการลงทุนที่ค่อนข้างมาก แต่ควรถือเป็นนโยบายส าคัญเพราะจะ
ช่วยปรับปรุงภาพลักษณ์ของประเทศไทยให้ดีขึ้น เป็นผลให้นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางซึ่งมีก าลังซื้อสูงมา
ประเทศไทยมากขึ้น 

Arab Zone แห่งใหม่นี้ ต้องอยู่ในอาณาบริเวณที่รวมแหล่งบริการการท่องเที่ยวที่ผูกโยงสุขภาพ
ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล ร้านอาหารฮาลาล ที่พักที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม แหล่งจับจ่ายใช้
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สอย (Shopping) มัสยิด และสวนสาธารณะ เช่น ย่านเจริญกรุง ย่านราชเทวี ย่านสุขุมวิท โดยภาครัฐ 
ต้องเข้มงวดควบคุมไม่ให้มีการน าเสนอขายสื่อลามกอนาจารและบริการทางเพศ ไม่ให้มีสถานเริงรมย์ยามค่ าคืน
ที่ขายสุราทุกประเภท ตลอดจนวางระบบควบคุมการให้บริการแท็กซี่ และการค้าขายให้มีความเป็นธรรม
แก่นักท่องเที่ยว 
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