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ในการวเิคราะห�เพือ่ประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกิจของมาตรการเป�ดประเทศ นอกเหนอืจากข�อมูลทีไ่ด�จากแบบจําลองความต�องการในการเดนิทาง 

ยังได�นาํตวัแปรหลากชนดิเข�ามาพจิารณา ทัง้ตัวแปรด�านต�นทนุทางการแพทย�ในการรกัษาผู�ตดิเชือ้ ทัง้นกัท�องเทีย่วและประชากรท�องถ่ินทีต่ดิเชือ้จาก

นักท�องเที่ยวและแพร�ต�อไปยังบุคคลอื่น ๆ และข�อมูลค�าใช�จ�ายที่เกี่ยวข�องกับการเดินทางและพักอาศัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  •  ปที่ 9 ฉบับที่ 112  •  เดือนพฤศจิกายน 2564

เปิดประเทศแบบไหนได้มาก - เสียน้อย?
กรณีศึกษาระหว่างไทยและสิงคโปร์
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สถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่อย่างโควิด-19 ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของผู้คนเท่าน้ัน มาตรการต่าง ๆ ท่ีนํามาใช้ในการป้องกัน
โรคส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของแต่ละประเทศอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ทําให้ประเทศท่ีพ่ึงพารายได้จากการเดินทางและท่องเท่ียวอย่างไทยได้รับผล
กระทบเปน็อย่างมาก คงจะดีไม่น้อย หากประเทศต่าง ๆ มีมาตรการการเดินทางเข้า-ออกประเทศท่ีปลอดภัยและกําหนดใช้ร่วมกัน แต่การเปิดประเทศ
ให้ผู้คนเดินทางไปมาน้ันต้องมาพร้อมกับความเส่ียงด้านสาธารณสุขเพ่ือแลกกับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

ข้อมูลก่อนการระบาดของโควิด-19 พบว่า ในปีพ.ศ. 2562 นักท่องเท่ียวจากประเทศสิงคโปร์เดินทางเข้ามาท่องเท่ียวยังประเทศไทยกว่า 9 แสนราย
(อันดับสามในกลุ่มประเทศอาเซียน) และเดินทางเข้ามาทําธุรกิจกว่า 7 หม่ืนราย (อันดับหน่ึงในกลุ่มอาเซียน) ด้วยเหตุน้ี ทีมนักวิจัยของสองประเทศ
จึงร่วมมือกันศึกษาเพ่ือออกแบบมาตรการ ข้อกําหนดของการเดินทางระหว่างสองประเทศ (bilateral agreement) อย่างเหมาะสม เพ่ือใช้เป็น
กรณีศึกษาสําหรับขยายผลไปยังระดับภูมิภาคและระดับโลกต่อไป
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ย่ิงระยะเวลากักตัวนานข้ึน ความต้องการในการเดินทางจะน้อยลงหรือไม่?

แล้วผลประโยชน์ท่ีว่าคืออะไร หมายความว่าอย่างไร?

ผลการศึกษาพบว�า ย่ิงจํานวนวันกักตัวมากข้ึน จํานวนผู�ที่ต�องการ

เดนิทางก็จะลดน�อยลง และอาจบ�งบอกได�ว�าการไม�มนีโยบายการกักตวั

อาจเป�นสิ่งที่ดึงดูดการเดินทางที่มากข้ึน อันจะส�งผลประโยชน�ทาง

เศรษฐกิจ ตารางด�านล�างแสดงให�เห็นตัวเลขประมาณการของ

ผู�เดินทางระหว�างสองประเทศในสถานการณ�ที่มีระยะเวลาการกักตัว

แตกต�างกนั ในสถานการณ�ทีอ่ิม่ตวั นัน่หมายความว�าในระยะแรกๆ ของ

การเป�ดประเทศ จํานวนผู�เดินทางอาจยังไม�มากเหมือนที่ประมาณการ

ไว�ก็เป�นได�

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ร�วมกับมหาวิทยาลัยแห�งชาติสิงคโปร� (National University of Singapore) ทําแบบจําลอง

ความต�องการในการเดินทาง (Willingness-to-travel: WTT) เพื่อศึกษาว�าระยะเวลาการกักตัวมีผลต�อความต�องการในการเดินทางของประชากรใน

สองประเทศนี้อย�างไร โดยใช�ข�อมูลจริงของการเดินทางระหว�างสองประเทศก�อนและในช�วงการแพร�ระบาดของโควิด-19 ในระยะแรก

คนสิงคโปร์ใช้เวลาอยู่ในประเทศไทยเฉล่ีย 4-5 วัน ขณะท่ีคนไทยใช้เวลาอยู่ในสิงคโปร์เฉล่ีย 3-4 วัน 
ดังน้ันการกักตัวนานเกินไปจึงไม่จูงใจในการเดินทาง

นักท่องเท่ียวต้องการเดินทาง
น้อยลงถึง ร้อยละ 40

นักธุรกิจต้องการเดินทาง
น้อยลง ร้อยละ 24

หมายเหตุ จํานวนผู้เดินทางคิดจากจํานวนนักท่องเที่ยวรวมกับจํานวนนักธุรกิจท่ีเดินทางเข้าประเทศ 
ในช่วงเวลาที่ผู้เดินทางยังไม่ได้มีการรับวัคซีนโควิด-19 /ประมาณการผู้เดินทางด้วยระยะเวลากักตัว
ต้ังแต่ 0-14 วัน

ระยะเวลาในการกักตัว 
(จํานวนวัน)
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เพ่ิมกักตัว  
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ตัวแปรทั้งหมดได�ถูกนํามาคํานวณในหน�วย

ที่เรียกว�า ผลประโยชน�สุทธิในรูปของตัวเงิน 

หรือ Net Monetary Benefit (NMB) เพื่อช�วย

ให�เห็นผลลัพธ�ทางเศรษฐกิจของนโยบายเป�ด

ประเทศอย�างชัดเจนมากย่ิงข้ึน และในหน�วย

ที่เรียกว�า ส�วนต�างผลประโยชน�สุทธิ หรือ 

Incremental Net Benefit (INB) เพื่อให�เห็น

ความแตกต�างของผลประโยชน�สุทธิในรูปของ

ตัวเงินระหว�างก�อนและในช�วงที่มีมาตรการ

เป�ดประเทศ 

ผลการวิเคราะห�แสดงให�เห็นว�า การเป�ดให�ประชาชนทั้งสองประเทศเดินทางไปมาทั้งเพื่อการท�องเที่ยวและธุรกิจทําให�ประเทศไทยได�รับประโยชน�

ทางเศรษฐกิจมากกว�าประเทศสิงค�โปร� (ในสถานการณ�ที่อิ่มตัวดังระบุไว�ข�างต�น) เนื่องด�วย

 (1) จํานวนผู�ที่เดินทางจากสิงคโปร�มายังไทยมีจํานวนมากกว�าคนไทยที่เดินทางไปสิงคโปร�

 (2) สัดส�วนการใช�จ�ายของคนสิงคโปร�ในประเทศไทยสูงกว�าคนไทยใช�จ�ายในสิงคโปร�ค�อนข�างมาก

“จํานวนนักท่องเท่ียวสิงคโปร์ท่ีมาไทยมีมากกว่านักท่องเท่ียวไทยเดินทางไปสิงคโปร์ รวมไปถึงต้นทุนด้านการรักษาโควิด-19 
ของประเทศไทยท่ีน้อยกว่าสิงคโปร์น้ัน จะทําให้ไทยได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจเชิงบวกมากกว่าสิงคโปร์ หากมีข้อตกลง

เปิดประเทศด้วยมาตรการกักตัวและคัดกรองเดียวกันระหว่างสองประเทศ”

ใครได้ประโยชน์จากมาตรการเปิดประเทศเท่าไร?

ผลประโยชน์ท่ีได้รับ แลกกับต้นทุน/รายจ่ายอะไรบ้าง?

รู้หรือไม่?รู้หรือไม่?

ผลประโยชน์สุทธิ
ในรูปตัวเงิน

60 - 64

10 - 13ค่าประมาณการ INB 
(ล้านเหรียญสหรัฐ/เดือน)

ผลประโยชน์ท่ีได้รับ

VS

-

รายได้ของสายการบิน
และท่าอากาศยาน

ต้นทุนการรักษา* ต้นทุนการตรวจ/คัดกรอง
ผู้ติดเช้ือและเส่ียงสูงในระดับพ้ืนท่ี

ต้นทุนทางสุขภาพของคนท้องถ่ิน
ท่ีติดเช้ือโควิด-19**

ต้นทุนอุปสรรค
ของมาตรการท่ีเข้มงวด***

รายได้จากการกิน
และท่ีพัก

*ต�นทุนการรักษาเคสนักท�องเที่ยวติดเชื้อที่เดินทางมาประเทศปลายทาง/เดินทางกลับประเทศต�นทาง

**ต�นทุนการรักษาเคสคนท�องถ่ินที่ติดเชื้อจากนักท�องเที่ยว/ต�นทุนด�านทรัพยากรมนุษย�ที่ติดเชื้อหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19

***ต�นทุนค�าเสียโอกาสจากการที่นักท�องเที่ยวเต็มใจมาเที่ยวน�อยลงจากมาตรการที่เข�มงวด

รายได้จากการช๊อปปิ้ ง

ต้นทุน/รายจ่าย

เป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์หรือผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้นโยบายหน่ึง ๆ 
กับรายจ่ายหรือต้นทุนการใช้ทรัพยากรท่ีเพ่ิมข้ึน

รายได้เข้าประเทศจาก
มาตรการท่ีเกิดข้ึน

รายจ่ายจากการใช้
มาตรการท่ีเกิดข้ึน

“Net monetary benefit” คืออะไร “Net monetary benefit” คืออะไร 

= -

+



ย่ิงตรวจหาเช้ือน้อยลง ส่วนต่างผลประโยชน์สุทธิท่ีได้รับจะสูงข้ึนจริงหรือ?

แล้วผลกระทบเชิงลบและมาตรการเปิดประเทศท่ีคุ้มค่าคืออย่างไร?

การตรวจหาเชื้อที่น�อยคร้ังลงจะให�ค�า INB สูงข้ึนสําหรับทั้งสองประเทศ และจะสูงที่สุดเมื่อไม�มีการตรวจคัดกรองเลย (ดังแสดงในรูป)

ทัง้นี ้ เนือ่งจากการตรวจคดักรองโควดิ-19 มคี�าใช�จ�ายทีส่งูและ

ต�องทําในปริมาณที่มาก ยกเว�นกรณีที่ประเทศไทยตั้งราคาของ

การตรวจคัดกรองไว�สูงกว�าต�นทุนมาก คือ กําไรจากการตรวจ

คัดกรองมาก จะทําให� INB ของไทยสูงจากส�วนต�างของราคา

และต�นทนุ (กาํไร) ของการคดักรอง แต�จะทาํให� INB ของสงิคโปร�

ลดลงในสัดส�วนที่มากกว�าเพราะลดลงจากต�นทุนและกําไรของ

การตรวจคัดกรองเพราะผู�เดินทางต�องรับผิดชอบค�าใช�จ�าย

ในส�วนนี้เอง ทั้งนี้ INB ที่ไทยได�จากกําไรของการตรวจคัดกรอง

คิดเป�นสัดส�วนไม�เกินร�อยละ 5 ของ INB ทั้งหมดที่ส�วนใหญ�เป�น

ค�าเดินทาง (ร�อยละ 3-5) ที่พักและค�าใช�จ�ายในประเทศไทย 

(ร�อยละ 90-93)

แม�การเป�ดประเทศโดยปราศจากการตรวจ/คัดกรองจะสร�างผลประโยชน�ทางเศรษฐกิจสูงที่สุด ป�จจัยทางด�านสุขภาพและความปลอดภัย

ทางด�านสาธารณสุขนั้นก็สําคัญมากที่ควรต�องถูกนํามาพิจารณา เพราะมาตรการนี้จะนํามาซึ่งโอกาสเกิดการแพร�ระบาดของโควิด-19 ในทั้ง

สองประเทศได�

ทั้งนี้พบว�า การตรวจคัดกรองผู�เดินทางก�อนเข�าประเทศด�วยวิธี PCR อย�างที่ปฏิบัติอยู�เป�นทางเลือกที่ดี หากไม�มีผลต�อความต�องการเดินทางของ

ชาวต�างชาติที่ต�องกักตัวหนึ่งคืน แต�หากการกักตัวที่ว�ามีผลต�อความต�องการเดินทางตามที่คาดการณ�ไว�ข�างต�น การคัดกรองด�วยวิธี PCR จะไม�

เกิดประโยชน�สูงสุดทางเศรษฐกิจเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจคัดกรองด�วย ATK ที่สนามบิน เพราะโอกาสจะคัดกรองผู�ติดเชื้อเพิ่มข้ึนแต�ไม�สูง

มากนัก หากมีการคัดกรองด�วย PCR ก�อนการเดินทางแล�ว 

ไทยจะมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 จากสิงคโปร์ 
8-10 ราย/เดือน หลุดรอดจากระบบคัดกรอง

สิงคโปร์จะมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 จากไทย 
4-7 ราย/เดือน หลุดรอดจากระบบคัดกรอง

มีการคัดกรอง
แบบวิธี PCR

หากไม่มีการคัดกรอง
สําหรับผู้เดินทาง

ระหว่างประเทศเลย

ไทยจะมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 จากสิงคโปร์ 
1-2 ราย/เดือน หลุดรอดจากระบบคัดกรอง

ประมาณการณ์ได้ว่าจะมีผู้เสียชีวิต
จากมาตรการเปิดประเทศท้ังสอง

ประมาณ 0.4-1 คนต่อเดือน
ในประเทศไทย*

หมายเหตุ: หากกําหนดให้ท้ังสองประเทศท้ังไทยและสิงคโปร์มีการกักตัว 7 วันเท่ากัน

* เนื่องด�วยมีการติดเชื้อของคนไทยจากผู�เดินทางที่ติดเชื้อจากสิงคโปร�และจากคนไทยที่เดินทางไปสิงคโปร�แล�วติดเชื้อที่นั่นและกลับมาแพร�ให�คนไทยคนอื่น ๆ  
ทั้งนี้ตัวเลขของผู�เสียชีวิตจากมาตรการเป�ดประเทศในสิงคโปร�จะตํ่ากว�าตัวเลขในประเทศไทยเล็กน�อย
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แนวโน้ม INB ลดลง 
เม่ือความถ่ีในการตรวจหาเช้ือเพ่ิมข้ึน 

สามารถอ่านข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช้วัคซีนพาสปอร์ต (Vaccine passport) 
หรือเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน (Vaccine certificate) และเอกสารรับรองการมีภูมิคุ้มกัน (Immunity certificate) 
รวมถึงนโยบายการเดินทางของแต่ละประเทศทั่วโลก ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ที่  https://vaxcert.info/



HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 
หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน
นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 
ในองค�กรภาครัฐ
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง การจัดตั้งเครือข�ายวิจัยโควิดเพื่อสนับสนุนการกําหนดนโยบายของประเทศ 
ในเอเชีย และการศึกษาเพื่อพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองโควิดวัคซีนพาสปอร�ต

• การทําข�อตกลงร�วมกันระหว�างประเทศเพื่อลดอุปสรรคของการเดินทางทั้งการกักตัวและการตรวจคัดกรองมีความสําคัญต�อความ

ต�องการเดินทางระหว�างประเทศของประชาชนเป�นอย�างมาก 

• มาตรการเป�ดประเทศของไทยน�าจะทําให�เกิดประโยชน�ทางเศรษฐกิจจํานวนมากในระยะยาวที่การเดินทางถึงจุดอิ่มตัว คือ มีจํานวน

การเดินทางใกล�เคียงกับก�อนการแพร�ระบาดของโควิด 

• อย�างไรก็ตาม จะมีผู�ได�รับผลกระทบเชิงลบจากมาตรการเป�ดประเทศอย�างหลีกเลี่ยงไม�ได� คือ ติดเชื้อจากนักเดินทางที่เดินทาง

เข�ามาในประเทศและจากคนในประเทศที่เดินทางไปต�างประเทศ ซึ่งติดเชื้อและเดินทางกลับมา ในที่สุดจะมีคนจํานวนหนึ่งที่ป�วยหนัก

และเสียชีวิตลง ถึงแม�นจํานวนเหล�านี้จะมีไม�มากแต�ก็เป�นคําถามให�สังคมต�องพิจารณาว�าจะสามารถหาทางเยียวยาให�กับคนกลุ�มนี้

หรือสมาชิกในครอบครัวได�หรือไม�และอย�างไร
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