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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค ดังนี้  (1) เพ่ือสํารวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย ปจจัย
ดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจมารับบริการ  (2) เพ่ือวิเคราะห
องคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย (3) เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  

การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิ จัยในรูปแบบเชิงสํารวจ ประชากรท่ีศึกษาคือ  ชาวเมียนมาร ท่ี
อาศัยอยูในเมืองยางกุง ประเทศสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร จํานวน 200 คน วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ยเลขคณิต คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด คา
ความเบ คาความโด ง และคาสัมประสิทธิ์ของความแปรผัน  สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแก สถิติการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) และสถิติการวิเคราะหโมเดล
สมการโครงสราง (Structural Equation Modeling) 

ผลการวิจัยมีดังนี้  (1) พบวาชาวเมียนมารใหความสําคัญกับปจจัยดานแพทย ปจจัยดาน
เทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ในการพิจารณาเลือกโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการทางการแพทย ชาว
เมียนมารมีความเชื่อม่ันในความสามารถโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยในการใหบริการผูปวย
ตางชาติ และประเทศไทยเปนจุดหมา ยปลายทางท่ีจะเดินทางไปรับบริการทางการแพทย               
(2) องคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย ประกอบดวยองคประกอบ การเปนแพทย
เฉพาะทางและประสบการณของแพทย ปจจัยดานเท คโนโลยี ประกอบดวยองคประกอบ การมี
อุปกรณท่ีทันสมัยและรูปแบบวิธีการรักษา และปจจัยดานตราสินคา ประกอบดวยองคประกอบ 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล คุณภาพท่ีการรักษาพยาบาล และชื่อเสียงของแพทย  (3) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ี
ทําใหชาวเมียนมารเกิดความตั้งใจมารับบริการรักษา พยาบาลในประเทศไทย สูงท่ีสุดไดแก ความ
เชื่อม่ันในความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติ โดยปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันในความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอ
ชาวตางชาติสูงท่ีสุดไดแก ตราสินคาของโรงพยาบาล รอง ลงมาไดแก เทคโนโลยี และแพทย 
ตามลําดับ 
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This research’s objectives were (1) to explore the factor influencing confident 
and behavioral intention of patients toward receiving medical care in Thailand in 
terms of medical service factors, medical technology, trustworthiness in medical 
treatment, and intention to receiving treatment services (2) to analyse the 
component factors influencing the confidence and behavioral intention to receive 
medical care in Thailand (3) to analyse the direct and indirect relationship and the 
effect size between the confident and behavioral intention of patients toward 
receiving medical care in Thailand. 

The research was a survey research. The population were the Myanmar living 
in Yangon, Republic of the union of Myanmar, and the unit sampling were 200 
people. Analyzing data by using descriptive statistic — arithmetic mean, standard 
deviation, range, skewness and kurtosis, coefficient of variation — confirmatory factor 
analysis, and structural equation modeling. 

The findings were (1) the most important factors influencing the confident 
and behavioral intention of patients toward receiving medical care in Thailand were 
medical service factors, medical technology, and the brand image respectively. The 
Myanmar had confident and selected Thailand’s private hospital as medical service 
destination. (2) The component factors influencing the confident and behavioral 
intention toward receiving medical care were 1) medical service consisted of  
medical specialist and proficiency of physician, 2) medical technology consisted of 
high technology of medical appliances, medical treatment plan and reputation of 
the hospital. 3) Brand image consisted of reputation of the hospital, service quality, 
and reputation of physician. (3) The most influencing factors of Myanmar toward the 
confident and behavioral intention to receiving medical care in Thailand were 1) 
reputation of hospital, medical technology and reputation of physician respectively. 
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บทที่ 1 
 บทนํา  
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

จากนโยบายของรัฐบาลไทยท่ีพยายามผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย  
(medical hub) สงผลใหมีชาวตางชาติเดินทางเขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน
เปนจํานวนมาก จากรายงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี พบวา ในป พ.ศ. 2553 มีชาวตางชาติ
เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยจํานวน 934,587 คน สรางรายได 78,740 ลานบาท 
และในป พ .ศ. 2554 มีชาวตางชาติเขารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเปน 954,107 
คน สรางรายได  97,874 ลานบาท (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ , 2555 ) นับไดวาธุรกิจใหบริการ
ทางการแพทยเปนแหลงท่ีมาของรายไดท่ีสําคัญของประเทศไทย 

กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย ไดรายงานจํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการทาง
การแพทยในโรงพยาบาลไทย  ระบุวา ชาวตางชาติท่ีรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของไทย
มากท่ีสุด ไดแกชาวญี่ปุน โดยในป พ.ศ. 2554  มีจํานวนท้ังสิ้น 182,807 คน รองลงมาไดแก ผูปวยใน
กลุมประเทศอาเซียน จํานวน 113,522 คน จะเห็นไดวาตลาดการใหบริการผูปวยตางชาติในประเทศ
อาเซียนนับเปนตลาดใหญเปนอันดับสองเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยตางชาติท่ีมารับบริการดาน
การแพทยในประเทศไทย (ตารางท่ี 1) 

จากรายงานประจําปของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรระบุวา โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
ใหบริการกับผูปวยตางชาติในป พ.ศ. 2553 จํานวนมากกวา 460,000 คน จาก 200 ประเทศ รายได
จากการใหบริการผูปวยตางชาติสูงสุดไดแก ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส สหรัฐอเมริกา และเมียน
มาร ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของโรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีระบุวารา ยไดจากผูปวยตางชาติท่ีสูงท่ีสุด 
ไดแกประเทศกาตาร สหรัฐอาหรับเอมิเรตส และเมียนมาร จะเห็นไดวา สาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี
เมียนมารนับไดวาเปนประเทศท่ีมีศักย ภาพท่ีทางดานการตลาดของธุรกิจใหบริการรักษาพยาบาล 
อยางไรก็ดีโรงพยาบาลของไทยท่ีใหบริการกับชาวตาง ชาติอยางจริงจังยังมีจํานวนไมมาก ผูปวย
ตางชาติคงยังกระจุกตัวเฉพาะโรงพยาบาลไมก่ีแหงเทานั้น 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 
2 
 

 

ตารางท่ี 1.1 จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลไทย 
 

จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลไทย ระหวางป 2553 - 2554 
สัญชาติ ป 2553 ป 2554 

ญี่ปุน 177,058 182,807 
อาเซียน 122,404 113,522 
ตะวันออกกลาง 91,117 98,657 
สหรัฐอเมริกา 74,058 76,277 
อังกฤษ 63,937 62,448 
เอเชียใต 52,004 61,999 
ไตหวัน/จีน 32,310 48,396 
ออสเตรเลีย 24,915 42,831 
ฝรั่งเศส 34,519 35,472 
เยอรมนี 32,310 28,716 
เกาหลีใต 17,262 19,594 
แคนาดา 12,784 14,109 
ยุโรปตะวันออก 7,841 9,947 
อ่ืนๆ 192,516 147,379 
รวม 934,587 954,107 

ท่ีมา : สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ กระทรวงพาณิชย    
    

การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการทางการแพทย
นับเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ ท่ีชวยใหประเทศไทยในฐานะผูใหบริการรักษาพยาบาล ภาครัฐและ
ภาคเอกชนไดจัดกิจกรรมทางการตลาดตาง ๆ อยางตอเนื่อง เชน ภาครัฐไดจัดทําเว็บไซต 
Thailandmedtourism.com เพ่ือใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
หรือการจัดกิจกรรมตาง ๆ ของภาคเอกชนในตางประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธ เชน การนําแพทยไทย
ไปจัดกิจกรรมใหความรูกับผูปวยในตางประเทศ เปนตน ซ่ึงการจัดกิจกรรมเพ่ือการสื่อสารดาน
การตลาดตองใช งบประมาณจํานวนมาก ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารการตลาดเพ่ือสรางให
เกิดความเชื่อม่ัน และทําใหเกิดเจตนามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย จึงนับไดวาเปน
ประเด็นท่ีนักการตลาดควรใหความสําคัญ ท้ังนี้เพ่ือใหสรางกลยุทธการตลาดมีทิศทางท่ีเหมาะสม ตรง
ประเด็น และเปนการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

ในป พ .ศ. 2558 ประเทศในกลุมอาเซียนจะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(Asean Economics Community--AEC) โดยมีแนวคิดท่ีจะเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน ทํา
ใหในอนาคตอันใกลประเทศในกลุมอาเซียนจะมีกิจกรรมทางธุรกิจระหวางกันเพ่ิ มข้ึน การสื่อสารและ
การเดินทางระหวางผูคนในกลุมประเทศอาเซียนจะมีความสะดวกมากข้ึน ดังนั้นการรวมตัวของ
ประเทศในกลุมอาเซียนจึงนับเปนโอกาสทางการตลาดท่ีสําคัญสําหรับธุรกิจการใหบริการทาง
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การแพทยของประเทศไทย ในการขยายการใหบริการในกลุมลูกคาอาเซียน ผูวิจัยจึงมี ความสนใจการ
ทําวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี เมียนมาร ” อันจะเปนประโยชนท้ังกับภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 

 
คําถามของการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี เมียนมาร ” เปนการศึกษาความเชื่อม่ันและ
ความตั้งใจในการเดินทางมารับบริการทางการแพทยของชาวเมียนมาร ซ่ึงจะเปนแนวทางในการ
บริการทางการแพทยของประเทศไทยเพ่ือรองรับชาวตางชาติ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงนําไปสูคําถามใน
การวิจัย ดังนี้ 
 1.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยมีลักษณะเปนอยางไร 

2.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยมีองคประกอบของตัวแปรเปนอยางไร 

3.  ความสัมพันธ และขนาดอิทธิพลระหวางตัวแปรปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ัน
และความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย มีลักษณะเปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 การท่ีจะสามารถตอบคําถามของการวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความ
ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี เมียนมาร ” 
ผูวิจัยไดทําการกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือสํา รวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตรา
สินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจมารับบริการ 
 2. เพ่ือวิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย   
 3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัย ท่ีมี
อิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  

ขอบเขตการวิจัย 
 

 เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย เรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความ
ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี เมียนมาร ” 
ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
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ขอบเขตดานเนื้อหา  
การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึ กษาในปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและเจตนามารับ

บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงประกอบไปดวยตัวแปร 5 ตัวแปร ดังนี้ 
1. ปจจัยดานแพทย  
2. ปจจัยดานเทคโนโลยี 
3. ปจจัยดานตราสินคา 

4. ความเชื่อม่ัน 

5. ความตั้งใจมารับบริการ 

ขอบเขตดานประชากร และกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะประชากรท่ีเปนชาวเมียนมาร มีอายุตั้งแต 25 ปข้ึน

ไป ซ่ึงเปนกลุมท่ีทํางานและมีรายไดประจํา  
 
ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลจากประชากรท่ีเปนชาวเมียนมาร ท่ีอาศัยอยูในเมือง
ยางกุง ประเทศสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร 
 
ขอบเขตดานระยะเวลา 
  การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนตุลาคม 
2557 โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลทําการเก็บรวบรวมขอมูลในวันท่ี 1 กรกฎาคม 2557 ถึงวันท่ี 31 
กรกฎาคม  2557 
 
องคประกอบของตัวแปรและสมมติฐานการวิจัย 
 

      การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร” ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ทําใหสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดท่ีระบุถึงองคประกอบของตัวแปร 
และสมมติฐานของการวิจัยไดดังภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1 องคประกอบของตัวแปรและสมมติฐานของการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวของและตัวแปรตาง ๆ ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานข้ึน
เพ่ือใหงานวิจัยนี้ บรรลุตามวัตถุประสงค โดยมีสมมุติฐานดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 (H1)  :  ปจจัยดานแพทยมีความสัมพันธทางตรงกับความตั้งใจมารับบริการ 
สมมติฐานท่ี 2 (H2)  :  ปจจัยดานเทคโนโลยีมีความสัมพันธทางตรงกับความตั้งใจมารับ 

บริการ 
สมมติฐานท่ี 3 (H3)  : ปจจัยดานตราสินคามีความสัมพันธทางตรงกับความตั้งใจมารับ   

บริการ 
สมมติฐานท่ี 4 (H4)  :  ความเชื่อม่ันมีความสัมพันธทางตรงกับความตั้งใจมารับบริการ 
สมมติฐานท่ี 5 (H1a) :  ปจจัยดานแพทยมีความสัมพันธทางออมกับความตั้งใจมารับ  

    บริการผานความเชื่อม่ัน 
สมมติฐานท่ี 6 (H2a) :  ปจจัยดานเทคโนโลยีมีความสัมพันธทางออมกับความตั้งใจมารับ   

บริการผานความเชื่อม่ัน 
สมมติฐานท่ี 7 (H3a)  :  ปจจัยดานตราสินคามีความสัมพันธทางออมกับความตั้งใจมารับ   
     บริการผานความเชื่อม่ัน 
 

H1 

H2 

H3 

H4 
ความตั้งใจ 
มารับบริการ 

ความ
เชื่อมั่น 

ปจจัยดาน 

เทคโนโลยี 

ปจจัยดาน 

ตราสินคา 

 

ปจจัยดาน 
แพทย 

H1a 

H2a H1a, H2a, 
H3a 

H3a 
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คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัยไว ดังนี้  

ปจจัยดานการแพทย หมายถึง คุณภาพท่ีและศักยภาพท่ีของการบริการทางการแพทย 
ปจจัยดานเทคโนโลยี หมายถึง  การตรวจโดยวิธีการท่ีตองใชความละเอียดและซับซอนดวย

เครื่องมือการแพทยท่ีทันสมัยและมีคาใชจายสูง 
ปจจัยดานตราสินคา หมายถึง ชื่อเสียงการยอมรับการบริการทางการแพทยของไทย 
ความเชื่อม่ัน  หมายถึง ความเชื่อถือ ยอมรับ 
ความตั้งใจมารับบริการ หมายถึง การแสดงความ ตองการในการมารับบริการรักษาใน

ประเทศไทย  
การบริการรักษาพยาบาล หมายถึง การบริการท่ีนําเสนอโรงพยาบาลหรือคลินิก ซ่ึงอาจเปน

การปองกัน สงเสริมสุขภาพท่ีรักษาตรวจสุขภาพท่ีหรือการเสริมความงาม  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการส รางความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร” คาดวาจะไดรับ
ประโยชนจากงานวิจัยดังนี้ 

1. หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการประชาสัมพันธ เพ่ือสนับสนุนการเปนศูนยกลางดาน
การแพทยของประเทศไทย สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสาร 
ใหมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพท่ีมากยิ่งข้ึน 

2. ผูประกอบธุรกิจดานการรักษาพยาบาล และนักการตลาดสามารถนําผลการวิจัยไป
ประยุกตใชในการปรับปรุงและพัฒนาการ กลยุทธทางการตลาดเพ่ือสรางความเชื่อม่ันและความตั้งใจ
เขามารับบริการทาง ใหมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพท่ีมากยิ่งข้ึน 

3. วงการวิชาการและการศึกษา และผูท่ีสนใจไดนําผลการวิจัยท่ีคนพบในครั้งนี้ไป
ประกอบการวิจัย หรือศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 
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สรุป 

จากนโยบายของรัฐบาลไทยท่ีพยายามผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย  
(medical hub) สงผลใหมีชาวตางชาติเดินทางเขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน
เปนจํานวนมาก จากรายงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี พบวา ในป พ.ศ. 2553 มีชาวตางขาติ
เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยจํานวน 934,587 คน สรางรายได 78,740 ลานบาท 
และในป พ .ศ. 2554 มีชาวตางชาติเขารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเปน 954,107 
คน สรางรายได 97,874 ลานบาท (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ , 2555 ) นับไดวา ธุรกิจใหบริการ
ทางการแพทยเปนแหลงท่ีมาของรายไดท่ีสําคัญของประเทศไทย 

ผูวิจัยเห็นวา การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการทาง
การแพทยนับเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ ท่ีชวยใหประเทศไทยในฐานะผูใหบริการรักษาพยาบาล ภาครัฐ
และภาคเอกชนไ ดจัดกิจกรรมทางการตลาดตาง ๆ อยางตอเนื่อง เชน ภาครัฐไดจัดทําเว็บไซต 
Thailandmedtourism.com เพ่ือใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
หรือการจัดกิจกรรมตาง ๆ ของภาคเอกชนในตางประเทศ เพ่ือประชาสัมพันธ เชน การนําแพทยไทย
ไปจัดกิจกรรมใหคว ามรูกับผูปวยในตางประเทศ เปนตน ซ่ึงการจัดกิจกรรมเพ่ือการสื่อสารดาน
การตลาดตองใชงบประมาณจํานวนมาก ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารการตลาดเพ่ือสรางให
เกิดความเชื่อม่ัน และทําใหเกิดเจตนามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย จึงนับไดวาเปน
ประเด็นท่ีนักการตลาดควรใหความสําคัญ ท้ังนี้เพ่ือใหสรางกลยุทธการตลาดมีทิศทางท่ีเหมาะสม ตรง
ประเด็น และเปนการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
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บทที ่2  

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

เพ่ือใหการวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ  
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี เมียนมาร ” บรรลุตาม
วัตถุประสงค ผูวิจัยจึงทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้ 
 

2.1 แนวคิดการเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาลในตางประเทศ 
2.2 การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติของประเทศไทย 
2.3 การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติของประเทศอ่ืน ๆ ในอาเซียน 
2.4 การเดินทางมารับบริการทางการแพทยของประชาชนสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.6 สรุปตัวแปรและเสนทางอิทธิพลระหวางตัวแปร  
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
2.8 สรุป 

 

2.1 แนวคิดการเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาลในตางประเทศ 
การเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศเปนปรากฏการณท่ีมีมาตั้งแตโบราณ

มากกวา 2,000 พันปแลว โดยมนุษยจะเดินทางไปยังสถานท่ีศักดิ์สิทธิ์ท่ีหางไกลเพ่ือไปรักษาโรค    
ตาง ๆ เชน ตามน้ําพุหรือภูเขา ในยุคแรก ๆ ของการเดินทางไปรักษายังสถานท่ีตาง ๆ ท่ีหางไกลมักมี
ความเก่ียวของในดานศาสนาหรือวัฒนธรรม (Connell, 2011)  

ชวงปลายศตวรรษท่ี 20 ประเทศคิวบานับได วาเปนประเทศแรกท่ีเห็นโอกาสในการรักษา
ผูปวยตางชาติโดยนําเสนอความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวยตางชาติดานโรคหัวใจ ศัลยกรรม
ตกแตง จักษุศัลยกรรม หลักจากนั้นประเทศอ่ืน ๆ ก็เริ่มเ ห็นโอกาสทางธุรกิจของการรักษาพย าบาล
ผูปวยตางชาติ เชน ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร ประเทศอินเดีย ไตหวัน เปนตน  

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ มีดวยกันหลายสาเหตุ 
เชน ราคาท่ีถูกกวา สามารถรักษาไดทันทีไมตองรอคิวนาน การบริการท่ีดีกวา คุณ ภาพท่ีการรักษาท่ี
ดีกวา ความเปนสวนตัว การไดทองเท่ียวและพักผอนไปในตัว (Jagyasi, 2011)  

แรงจูงใจท่ีทําใหเกิดการเดินทางไปรับบริการทางการแพทยประกอบไปดวย 3 องคประกอบ 
ไดแก องคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (treatment-related component) เชน คุณภาพ
ท่ีการรักษา การดูแลหลังผาตัด ชื่อเสียงของ โรงพยาบาล เปนตน  องคประกอบท่ีสองไดแก 
องคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทาง  (travel-related component) เชน สถานท่ีพักผอน สิ่งอํานวย
ความสะดวก ความสงบของประเทศท่ีจะเดินทาง ความคลายคลึงดานวัฒนธรรม กฎระเบียบ เปนตน  
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องคประกอบท่ีสาม ไดแก องคประกอบดานเศรษ ฐศาสตร (economic component) เชน 
คาใชจายท่ีต่ํา การรวมจายเงินจากบริษัทประกันสุข ภาพท่ี  ความรวดเร็วในการเขารับบริการทาง
การแพทย เปนตน (Gan and Frederick, 2011)  

การเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศจะมีกระบวนการในการตัดสินใจ 2 
ข้ันตอน ไดแก ก ารประเมินประเทศท่ีจะเดินทางไปรับบริการทางการแพทย โดยพิจารณาประเทศท่ี
จะเดินทางไปรักษาจาก ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สถานการณทางการเมือง  นโยบายและกฎระเบียบ
ตาง ๆ เม่ือทําการเลือกประเทศท่ีตองการเดินทางไปรับบริการทางการแพทยไดแลว จะเขาสูระยะท่ี 2 
คือการพิจารณ าระบบสาธารณูปโภคทางดานการแพทยในประเทศนั้น โดยพิจารณาจาก คาบริการ
ทางการแพทย การไดรับการรับรองระบบคุณ ภาพท่ีของโรงพยาบาล คุณ ภาพท่ีการดูแล และความ
เชี่ยวชาญของแพทย (Smith and Forgione, 2007)  

ผูปวยตางชาติท่ีเขารับการรับบริการทางการแพทยสามารถแบงไดเป น 3 กลุม ไดแก  กลุม
ชาวตางชาติท่ีอาศัยอยูในตางประเทศ กลุมท่ีสอง ไดแก ผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีศักย ภาพท่ี
ทางการดานการแพทยนอย เชน เนปาล พมา บังคลาเทศ ประเทศในกลุมแอฟริกา ประเทศในกลุม
ลาตินอเมริกา ประเทศในกลุมตะวันออกกลางเปนตน กลุมท่ี สาม  ไดแก  ผูปวยท่ีเดินทางมาจาก
ประเทศท่ีมีการพัฒนาทางดานการแพทยแลว เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศ
แคนนาดา เปนตน (Gupta and Sharma, 2008) 

หลังจากประเทศคิวบาประสบความสําเร็จในการใหบริการทางการแพทยกับผูปวยตางชาติ 
ตามดวยความประสบความสํา เร็จของประเทศในกลุมเอเชียท่ีจะใหบริการทางการแพทยแกผูปวย
ตางชาติ เชน ประเทศ อินเดีย สิงคโปร และไทย เปนตน ประเทศอ่ืน เชน คอสตาริกา ลัทเวีย 
ลิทัวเนีย ก็เริ่มใหความสนใจดวยเชนกัน นอกจากนั้นประเทศ  ในกลุมอาหรับ ไดแก ประเทศจอรแดน 
ก็สงเสริมใหมี การใหบริการผูปวยในกลุม  ประเทศตะวันออกกลาง สําหรับประเทศไทยมีการเริ่มมี
ชื่อเสียงในดานการผาตัดแปลงเพศ จากนั้นก็ขยายไปสูศัลยกรรมตกแตงอ่ืน ๆ (Connell, 2008) 

ในปจจุบันแตละปมีผูปวยมากกวา 2 ลานคน เดินทางไปยังตางประเทศเพ่ือรับบริการทาง
การแพทยท้ังในคลินิกและโรงพยาบาล เหตุผลหนึ่งท่ีทําใหเกิดการเดินทางไปรักษายังตางประเทศ
เนื่องจากคารักษาพยาบาลท่ีถูกกวาประเทศของตน ตัวอยางเชน การผาตัดหัวใจ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีคาใชจาย (ไมรวมคาแพทย ) ราว 70,000 ถึง 133,000 ดอลลารสหรัฐ ในขณะท่ีการ
รักษาในประเทศอินเดียมีคาใชจายราว 7,000 ดอลลารสหรัฐ ประเทศไทยมีคาใชจายราว 22,000 
ดอลลารสหรัฐ ประเทศสิงคโปรมีคาใชจายราว 16,000 ดอลลารสหรัฐ ประเทศมาเลเซียมีคาใชจาย
ราว 12,000 ดอลลารสหรัฐ ประเทศปาน ามามีคาใชจายราว 10,500 ดอลลารสหรัฐ ประเทศเกาหลี
ใตมีคาใชจายราว 31,750 ดอลลารสหรัฐ และประเทศไตหวันมีคาใชจายราว 27,500 ดอลลารสหรัฐ 
(Woodman, 2008) จะเห็นไดวาการรักษาในประเทศตางมีคาใชจายท่ีแตกตางกันเปนอยางมาก 
(ตารางท่ี 2.1) 
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ตารางท่ี 2.1 คาใชจายในการรักษาพยาบาลในประเทศตาง ๆ  
 
 คารักษาพยาบาลไมรวมคาแพทย (ดอลลารสหรัฐ) 

การรักษา สหรัฐอเมริกา อินเดีย ไทย สิงคโปร มาเลเซีย ปานามา เกาหลี
ใต 

ไตหวัน 

ตัดตอเสนเลือด
หัวใจ 

70,000-
133,000 

7,000 22,000 16,300 12,000 10,500 31,750 27,500 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 75,000-
140,000 

9,500 25,000 22,000 13,400 13,500 42,000 30,000 

เปลี่ยนขอสะโพก 33,000-
57,000 

10,200 12,700 12,000 7,500 5,500 10,600 8,800 

เปลี่ยนขอเขา 30,000-
53,000 

9,200 11,500 9,600 12,000 7,000 11,800 10,000 

ยกกระชับใบหนา 10,500-
16,000 

4,800 5,000 7,500 6,400 2,500 6,650 8,500 

ตัดตอกระเพาะ
อาหาร 

35,000-
52,000 

9,300 13,000 16,500 12,700 8,500 9,300 10,200 

ผาตัดตอม
ลูกหมาก 

10,000-
16,000 

3,600 4,400 5,300 4,600 3,200 3,150 2,750 

Note. Adapted from “Patient Beyond Borders,” (2nded.) (p. 10), by Josef Woodman, 
2008, Hong Kong: Catawba Publishing. 
 

 ผลการสํารวจประเทศท่ีไดรับความนิยมจากผูปวยเพ่ือเดินทางไปรับบริการทางการแพทยใน
ตางประเทศพบวา กลุมประเทศท่ีผูปวยนิยมเดินทางไปรักษา 10 อันดับแรก (ไมเรียงลําดับ ) ไดแก 
ประเทศ อินเดีย ไทย สิงคโปร มาเลเซีย เยอรมัน สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก แอฟริกาใต บราซิล คอสตา
ริกา และประเทศท่ีผูปวยนิยมเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในอันดับท่ี 11-13 (ไมเรียงลําดับ ) 
ไดแก โปแลนด ซาอุดิอาระเบีย สวิสแลนด สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ตุรกี จีน สเปน ออสเตเรีย คิวบา 
ฝรั่งเศส ปานามา ฟลิปปนส เบลเยี่ยม แคริเบี่ยน ฮังการี่ อิสราเอล ญี่ปุน จอรแดน โมร็อคโค 
นิวซีแลนด เกาหลีใต ไตหวัน และตูนีเซีย (Jagyasi, 2011) 
 เม่ือพิจารณาประเทศในเอเชียท่ีมีการใหบริการผูปวยตางชาติ พบวาในเอเชียผูเลนสําคัญใน
ตลาดการใหบริกา รทางการแพทยแกผูปวยตางชาติ  ไดแก ประเทศไทยและประเทศอินเดีย ถึงแมคา
รักษาพยาบาลในประเทศไทยจะสูงกวาประเทศอินเดีย แตดวยความไดเปรียบในดานประสบการดาน
การทองเท่ียวและการใหบริการทําใหในป 2551 ประเทศไทยมีจํานวนชาวตางชาติมารับบริการทาง
การแพทยสูงกวาป ระเทศอ่ืน ๆ ในเอเชีย  สําหรับประเทศอินเดียมีความไดเปรียบดานราคาท่ีถูกกวา
เม่ือเปรียบเทียบกับคุณ ภาพท่ีดานตาง ๆ ท่ีใกลเคียงกับประเทศอ่ืน ทําใหในป 2551 ประเทศอินเดีย  
มีสวนแบงการตลาดท่ีรอยละ 18.7 และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 25 ในป 2556 นอกเหนือจาก
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ประเทศไทยและอินเดียแลว ยังมีประเทศในเอเชียท่ีเปนคูแขง  ไดแก ฟลิปปนส สิงคโปร มาเลเซีย 
เกาหลีใต ซ่ึงประเทศดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล (ReportLink, 2009) 

Stolley และ Watson (2012) ไดเสนอแนวคิดของปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิดการเดินทางไปรับ
บริการทางการแพทยในตางประเทศ โดยระบุวา ปจจัยท่ีสําคัญประการหนึ่งไดแก คุณ ภาพท่ีการ
ใหบริการทางการแพทย ผูใหบริการทางการแพทย อันไดแก คุณ ภาพท่ีของแพทย และเทคโนโลยี
ทางการแพทย เนื่องจากผูมารับบริ การทางการแพทยบางสวนมาจากประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุขท่ี
ขาดคุณ ภาพท่ี  หรือไมมีบริการทางการแพทยท่ีใชรักษาการเจ็บปวยท่ีมีความซับซอน ในกรณี
ผูรับบริการทางการแพทยท่ีมาจากประเทศท่ีพัฒนาแลว เหตุผลสําคัญในการเดินทางไปรับบริการทาง
การแพทยในตางประเทศ ไดแก ตองการรับบริการทางการแพทยในราคาท่ีถูกกวาประเทศของตน ซ่ึ ง
ปจจัยดานแพทย และเทคโนโลยี ทางการแพทย ก็เปนหนึ่งในปจจัยท่ีใชในการตัดสินใจเนื่องจาก
ตองการความม่ันใจวาการรับบริการทางการแพทยจะไดผลลัพธตามท่ีตองการ 

Jagyasi (2011) ไดระบุถึงความทาทายของธุรกิจการใหบริการทางการแพทยกับชาวตางชาติ 
ไดแก การสื่อสารไปยังกลุมเปาหมาย เนื่องจากในปจจุบันมีผูใหบริการทางการแพทยเปนจํานวนมาก 
มีการใชเครื่องมือในการสื่อสารท่ีหลากหลาย ดังนั้นผูใหบริการทางการแพทยจึงตองมีแนวทางในการ
เลือกสื่อท่ีเหมาะสม และเลือกรู ปแบบในการสื่อสารเพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหกับผูมีความตองการ
เดินทางไปรับบริการการแพทยในตางประเทศ 

Woodman (2008) ระบุวา ชื่อเสียงเปนปจจัยสําคัญในธุรกิจการใหบริการทางการแพทย
สําหรับชาวตางชาติ หากไมมีชื่อเสียงก็ยากท่ีอยูในธุรกิจนี้ได เนื่องจากไมสามา รถสรางความม่ันใจ
ใหกับผูมีความประสงคจะมารับบริการได ซ่ึงชื่อเสียงจะเกิดข้ึนไดตองเกิดจากประสบการณท่ีสั่งสมมา
นานในการใหบริการทางการแพทยอยางมีคุณภาพท่ี ดังนั้นผูใหบริการทางการแพทยจึงพยายามหาสิ่ง
อางอิงท่ีจะสะทอนถึงคุณ ภาพท่ีของบริการทางการแพทยท่ี สรางใหเกิดชื่อเสียง เชน การไดรับรอง
มาตรฐานคุณภาพท่ีในระดับสากล เปนตน 
 

2.2  การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติของประเทศไทย 

รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบายระดับชาติท่ีจะพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทาง
การแพทยตั้งแต พ .ศ. 2544 และไดรับการสานตอจากรัฐบาลสมัย ตาง ๆ เม่ือพิจารณาจากจํานวน
ชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทย ประเทศไทยนับเปนประเทศในกลุมอาเซียนท่ีประสบ
ความสําเร็จสูงสุดในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ  

ประเทศไทยถูกจัดเปน 1 ใน 10 ของประเทศท่ีผูปวยตางชาตินิยมเขามารับบริการทาง
การแพทย เกิ ดข้ึนจากปจจัยหลายประการ ไดแก นโยบายของรัฐบาลท่ีมีการสงเสริมและผลักดันให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุข ภาพท่ีอยางตอเนื่อง กลยุทธดานการตลาดท้ังภาครัฐและเอกชน 
คุณภาพท่ีการรักษาพยาบาลในระดับสากล โดยจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 12 
โรงพยาบาล ไดผ านการรับรองคุณภาพท่ีจากมาตรฐาน Joint Commission Internation (JCI) จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา อีกท้ังราคาท่ีมีความเหมาะสม และปจจัยดานสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เชน ความ
สวยงามของประเทศและผูคนท่ีมีความเปนมิตร (Rose, 2010) 
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นอกจากการท่ีรัฐบาลไทยไดกําหนดใหมีการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทาง
การแพทยแลว ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประเทศไทยสามารถขับเคลื่อนเปนผูนําดานการใหบริการดาน
การแพทยกับชาวตางชาติไดอยางรวดเร็ว คือ การขับเคลื่อนของโรงพยาบาลเอกชนของไทยซ่ึง
ประสบปญหาวิกฤติเศ รษฐกิจในป พ .ศ. 2540 ทําใหกําลังซ้ือภายในประเทศลดลง ในขณะท่ี
โรงพยาบาลเอกชนมีการขยายกิจการเปนจํานวนมาก โรงพยาบาลเอกชนจึงจําเปนตองหาลูกคาท่ีมี
กําลังซ้ือสูงเขามาเสริม ไดแก ลูกคาชาวตางชาติ โดยทํากิจกรรมทางการตลาดท้ังภาคเอกชนเอง และ
รวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน (อัญชนา ณ ระนอง, 2554) 

กระแสของการนิยมของผูปวยตางชาติท่ีมารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยสงผลให
รายไดจากการรักษาพยาบาลผูปวยตางชาติและรายไดอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดย
ในป 2547 ประเทศไทยมีรายไดจากการใหบริการรักษาพยาบา ลเปนจํานวนเงิน 19,635 ลานบาท 
รายไดจากการใหบริการสงเสริมสุข ภาพท่ี เปนจํานวนเงิน 4,996 ลานบาท และรายไดอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของกับดานสุข ภาพท่ีเปนจํานวนเงิน 1,500 ลานบาท รวมท้ังสิ้น 26,131 ลานบาท และในป 
2551 ประเทศไทยมีรายไดจากการใหบริการการรักษาพยาบาลเ ปนจํานวนเงิน 39,833 ลานบาท 
รายไดจากการใหบริการสงเสริมสุข ภาพท่ี เปนจํานวนเงิน 16,989 ลานบาท และรายไดอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของกับดานสุขภาพท่ีเปนจํานวนเงิน 7,000 ลานบาท รวมท้ังสิ้น 63,822 ลานบาท (Bureau of 
Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2009) นับไดวารายไดจากการใหบริการดาน
การแพทยกับผูปวยตางชาติมีความสําคัญในฐานะแหลงท่ีมาของรายไดของประเทศ โดยมีอัตราการ
เติบโตท่ีสูง (ตารางท่ี 2.2) 
 

ตารางท่ี 2.2 รายไดจากการรักษาผูปวยตางชาติ และรายไดท่ีเก่ียวของ 
ประเภทรายได    
(ลานบาท) 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 รวม 

การรักษาพยาบาล 19,635 23,100 27,433 32,898 39,833 142,899 
การสงเสริมสุขภาพท่ี 4,996 6,754 9,185 12,492 16,989 50,416 
สวนเก่ียวของกับสุขภาพท่ี 1,500 2,000 3,000 4,000 7,000 17,500 
รวม 26,131 31,854 39,618 49,390 63,822 210,815 

Note. Adapted Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2007. (p. 65). 
Bangkok: The War Veterans Organization of Thailand Under Royal 
Patronage of His Majesty The King 
  

ในการแขงขันระดับประเทศดานการเปนศูนย กลาง ทางการแพทยพบวา ประเทศไทยมี
จุดเดนไดแกการใหบริการและการตอนรับท่ีดี เครื่องมือทางการแพทยมีความทันสมัย มี บุคลากรท่ีดี
และราคาท่ีเหมาะสม สวนประเทศสิงคโปรมีจุดเดน  ไดแก  อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย และมี
บุคลากรท่ีดี ประเทศมาเลเซียยังขาดจุดเดนสําคัญใน การแขงขัน ประเทศอินเดียมีจุดเดนท่ีราคาท่ีสม
เหตุผล สวนประเทศฮองกงมีจุดเดนท่ีความทันสมัยของเครื่องมือทางการแพทย  (Private Hospital 
Association and Business Council of Thailand, 2004 Cited in Pachanee and 
Wibulpolprasert, 2008) จะเห็นไดวาประเทศไทยมีความไดเปรียบประเทศอ่ืน ๆ ท่ีพยายามสงเสริม
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ใหเปนศูนยการทางการแพทย (ตารางท่ี 2.3) อยางไรก็ดีการท่ีจะประสบความสําเร็จในการใหบริการ
ทางการแพทยตอผูปวยตางชาติ มีดวยกันหลายปจจัย ไดแก คุณ ภาพท่ีการใหบริการทางการแพทย 
ราคา ระยะเวลารอคอย ระยะทางและคาใชจายในการเดินทาง การบริการผูปวยตางชาติ  สภาพท่ี
แวดลอมทางการเมืองและสังคม (สมอาจ วงษขมทอง, 2552) 
 
ตารางท่ี 2.3  ความไดเปรียบในการแขงขันในการเปนศูนยกลางทางการแพทยของประเทศตาง ๆ  
 
ความไดเปรียบในการแขงขัน ไทย สิงคโปร มาเลเซีย อินเดีย ฮองกง 

การบริการและการตอนรับ ***** *** ** ** ** 

ความทันสมัยของอุปกรณทาง
 

**** **** *** *** **** 

คุณภาพท่ีบุคลากร **** **** *** *** *** 

มาตรฐานคุณภาพท่ีระดับสากล ** ** * * * 

การเขาตลาดกอน *** *** * * * 
พันธมิตรทางธุรกิจ ** ** * * * 

การเขาถึงการรักษาพยาบาล *** *** ** * ** 

คาใชจายท่ีสมเหตุผล **** ** *** ***** ** 

Note. Adapted from Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 
2004 Cited in Pachanee and Wibulpolprasert, 2008 "MRAs for health professionals in 
ASEAN –Initial movements for future freer flow of health professionals in ASEAN?" 
 
องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย 

ธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยประสบความสําเร็จในการใหบริการดาน
การแพทยแกผูปวยตางชาติ มีโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีใหบริการกับผูปวยตางชาติ ไดแก โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลแตละแหงตางชูจุดเดนดาน
เทคโนโลยีทางการแพทย ความเชี่ยวชาญของแพทย และคุณ ภาพท่ี การรักษาพยาบาล                
เม่ือเปรียบเทียบกับก ารไดรับการรับรองคุณ ภาพท่ี ในระดับสากลจาก Joint Commission 
International (JCI) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีใหการรับรองมาตรฐานคุณ ภาพท่ีทางการแพทยของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา ภายในประเทศกลุมอาเซียนประเทศไทยมีจํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับรอง
มาตรฐานสากลของ JCI สูงท่ีสุดคือ 22 แหง รองลงมาไดแก สิงคโปร จํานวน 14 แหง มาเลเซีย
จํานวน 9 แหง อินโดนีเซียจํานวน 5 แหง และฟลิปปนสจํานวน 5 แหง Joint Commission 
International (2012) แสดงใหเห็นถึงความพรอมขององคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย  ซ่ึงนับไดวาเป นองคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีเปนจุดเดน
สําคัญของประเทศไทย (Joint Commission International, 2012) 
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องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศไทย 
ประเทศไทยมีความไดเปรียบ เนื่องจากมีสถานท่ีทองเท่ียวสวยงามเหมาะกับการพักผอน มี

ระบบสาธารณูปโภคท่ีดี มีความปลอดภัย มีความหลากหลายของอาหาร ผูคนมีอัธยาศัยและมีน้ําใจ
ใหบริการ จึงนับไดวาประเทศไทยมีความพรอมดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทางเปนอยางมาก 
อยางไรก็ดีประเทศไทยยังมีจุดท่ีสามารถพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพท่ีในการแขงขันในหลายประเด็น เชน 
ความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษ ผลจากการวิจัยเพ่ือจัดทําคะแนนความชํานาญดาน
ภาษาอังกฤษ (EF: English Proficiency Index) โดย University of Cambridge Research 
Centre of English and Applied Linguistics ไดทําการสํารวจความชํานาญดานภาษาอังกฤษของ
ประเทศใน กลุมยุโรป เอเชีย และลาตินอเมริกา พบวา ประเทศไทยมีคะแนนความชํานาญดาน
ภาษาอังกฤษเทากับ 39.41 จัดอยูในระดับต่ํามาก  (Very low proficiency) ซ่ึงนับเปนปญหาสําคัญ
ในการใหบริการชาวตางชาติ (EF Education First, 2011) 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศไทย 
จากการเปรียบเทียบราคาการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยกับประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา ราคาการใหบริการของประเทศไทยต่ํากวาประเทศสหรัฐอเมริกามาก แตเม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน เชน สิงคโปร มาเลเซี ย และอินเดีย พบวา ประเทศไทยมีราคาการ
ใหบริการดานการแพทยสูงกวาในบางรายการ (ตารางท่ี  2.4) อยางไรก็ดีประเทศไทยไมไดจัดเปน
ประเทศท่ีมีคาครองชีพสูง ดังนั้นจึงสามารถกําหนดราคาสูงกวาประเทศอ่ืน ๆ ไดบาง แตตองรักษา
ชองวางระหวางราคาไมใหสูงจนเกินไป 
 

ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบคาใชจายการรับบริการดานการแพทยของประเทศตาง ๆ  (ปรับปรุง
จาก Lunt, 2011) 
 คารักษาพยาบาลไมรวมคาแพทย (เหรียญดอลลารสหรัฐ) 

การรักษา สหรัฐอเมริกา อินเดีย ไทย สิงคโปร มาเลเซีย 

ตัดตอเสนเลือดหัวใจ 70,000-133,000 7,000 22,000 16,300 12,000 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 75,000-140,000 9,500 25,000 22,000 13,400 

เปลี่ยนขอสะโพก 33,000-57,000 10,200 12,700 12,000 7,500 

เปลี่ยนขอเขา 30,000-53,000 9,200 11,500 9,600 12,000 

ยกกระชับใบหนา 10,500-16,000 4,800 5,000 7,500 6,400 

ตัดตอกระเพาะอาหาร 35,000-52,000 9,300 13,000 16,500 12,700 

ผาตัดตอมลูกหมาก 10,000-16,000 3,600 4,400 5,300 4,600 

 

สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ   (2555)  ไดวิเคราะหและสรุปสถานการณการแขงขันของธุรกิจ
บริการดานการแพทยของไทย โดยระบุวา ประเทศไทยมีจุดแข็ง 5 ประการ ไดแก 

1) บริการท่ีเปนเลิศ และจัดบริการเฉพาะกลุมลูกคาได                
2) การรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย และคุณภาพท่ีสูง 
3) คารักษาพยาบาลท่ียังต่ํากวาประเทศคูแขงขัน เชน สิงคโปร มาเลเซีย 
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4) มาตรฐานของการใหการรักษาในระดับสากล          
5) มีบริการและสถานท่ีพักฟน และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวย 

  ดานปญหาและอุปสรรค จากการวิเคราะหของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการระบุวา ธุรกิจ
ใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยมีปญหาและอุปสรรค  5 ประการ ท่ีตองไดรับการปรับปรุง
แกไข ไดแก 

1) ความสามารถดานภาษาตางประเทศของบุคลากรทางการแพทย 
2) การตรวจลงตรา (Visa) มีความเขมงวดมากกวาประเทศคูแขง เนื่องจากปองกันเรื่องกอ

การรายและหลบหนีเขาเมือง                     
3) สถานการณความไมม่ันคงทางการเมือง  
4) ระบบบันทึกขอมูล เนื่องจากคนไขตางชาติสวนใหญท่ี Fly in มีวัตถุประสงคเพ่ือรับการ

รักษาพยาบาลนั้น พบปญหาในใบกรอกวีซาท่ีไมมีวัตถุประสงคดังกลาวใหเลือก จึงตองเลือก
วัตถุประสงคท่ีเปน Tourism  

5) มีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนไทยไดเปรียบเทียบขอไดเปรียบในการแขงขันระหวางประเทศไทย  

สิงคโปร อินเดีย มาเลเซีย และฮองกง ระบุวา ประเทศไทยมีขอไดเปรียบดานการบริการและการ
ตอนรับ คุณภาพท่ีของบุคลากร และความเหมาะสมของราคา แตมีขอเสียเ ปรียบในดานความทันสมัย
ของเครื่องมือ ประเทศสิงคโปรมีขอไดเปรียบดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและคุณ ภาพท่ีบุคลากร แตมี
จุดออนในดานราคา สวนประเทศมาเลเซียยังขาดขอไดเปรียบในการแขงขันในธุรกิจการใหบริการดาน
การแพทยกับชาวตางชาติ (Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 
2004 Cited in Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2009) จากขอมูล
ดังกลาวจึงสรุปไดวา ดานบริการดานการแพทย ประเทศไทยมีจุดท่ีตองพัฒนาในดานของความ
ทันสมัยของเทคโนโลยี ในดานบริการอ่ืน ๆ ประเทศไทยนับได วามีความไดเปรียบอยางชัดเจนเม่ือ
เทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชีย สวนในดานราคา ประเทศไทยมีราคาท่ีเหมาะสมเม่ือเทียบกับ
สิงคโปรและฮองกง แตใกลเคียงกับประเทศอินเดียและมาเลเซีย (ตารางท่ี 2.5) 
ตารางท่ี 2.5 การเปรียบเทียบขอไดเปรียบในการแขงขันของธุรกิจใหบริการดาน สถานรักษาพยาบาล  
ตัวเลขยิ่งสูงยิ่งดี  

ขอเปรียบเทียบดาน ไทย สิงคโปร อินเดีย มาเลเซีย ฮองกง 
การบริการและการตอนรับ 4 2 1 1 2 
ความทันสมัยของเทคโนโลย ี 2 4 2 1 2 
คุณภาพท่ีบุคลากร 4 4 2 2 3 
การไดรับมาตรฐานสากล 2 2 N/A 1 1 
ความเร็วในการขับเคลื่อน 2 3 1 1 1 
พันธมิตรทางกลยุทธ 1 2 1 1 1 
การเขาถึงตลาด 2 3 1 2 2 
ความเหมาะสมดานราคา 4 1 4 3 1 

(ปรับปรุงจาก Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 2004 Cited 
in Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2009, p. 65) 
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จากขอมูลของเว็บไซต Thailandmedtourism.com ท่ีจัดทําโดยการทองเท่ียวแหงประเทศ
ไทย เพ่ือประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย ระบุจุดเดนของประเทศไทยไว 
6 ประการ ไดแก 

1) การไดรับมาตรฐา นสากล โดยระบุวามีโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีไดรับการรับรอง
มาตรฐานสากล JCI มากท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน 

2) มีแพทยท่ีมีคุณ ภาพท่ี  โดยอางอิงจากการจบการศึกษา โดยระบุวาแพทยของไทย
มากกวา 500 คน สําเร็จการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3) ราคาต่ํา โดยระบุวาประเทศไทยมีคาบริการดานการแพทยต่ํากวาเม่ือเทียบกับประเทศท่ี
พัฒนาแลว ยกตัวอยางเชน การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ในประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจาย  40,000 
เหรียญดอลลารสหรัฐ สวนในประเทศไทยมีราคาเพียง 10,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

4) ไมตองรอคิว โดยระบุวาประเทศไทยมีหองผาตัดเปนจํานวนมาก และมีศัลยแพทย
เพียงพอ 

5) ประเทศไทยมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย โดยระบุรายชื่อเครื่องมือดานการแพทยท่ีทันสมัยท่ีมี
ใชในประเทศไทย 

6) ประเทศไทยใหบริการท่ีเปนเลิศ โดยระบุวาประเทศไทยเปนดินแดนแหงรอยยิ้ม 
นอกจากนั้น ประเทศไทยยังเต็มไปดวยสถานท่ีพักผอน มีท้ังชายหาดและภูเขา 

 

2.3 การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติของประเทศอ่ืน ๆ ในอาเซียน 

 จากกระแสความนิยมในการเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ และจาก
ความสําเร็จของประเทศไทยในการใหบริการกับผูปวยตางชาติ ทําใหประเทศตาง  ๆ ในกลุมอาเซียน
พยายามผลักดันประเทศของตนใหเปนศูนยกลางทางการแพทย โดยกําหนดเปนนโยบายระดับชาติ 
ทําใหการแขงขันท้ังในระดับรัฐบาลและในระดับผูใหบริการทางการแพทยเปนไปอยางเขมขน 
ประเทศในกลุมอาเซีย นลวนแตมีจุดเดนและจุดดอยตาง ๆ กัน และมีแนวทางในการปร ะชาสัมพันธ
เพ่ือดึงดูดชาวตางชาติใหเดินทางมารับบริการทางการแพทยในประเทศของตน ประเทศในกลุม
อาเซียนท่ีมีนโนบายท่ีชัดเจนในการสงเสริมใหชาวตางชาติเดินทางมารับบริการทางการแพทยใน
ประเทศของตนไดแก ประเทศสิงคโปร ประเทศมาเลเซีย และประเทศฟลิปปนส มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ประเทศสิงคโปรกับการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 
ประเทศสิงคโปรนับเปนประเทศแรกในกลุมอาเซียนท่ีมีนโยบายผลักดันใหเปนศูนยกลางทาง

การแพทยของเอเชียอยางเปนรูปธรรม โดยในป ค .ศ. 2003 ไดจัดตั้งหนวยงานชื่อ Singapore 
Medicine ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ 3 
แหง ไดแก Economic Development Board (EDB) มีหนาท่ีสงเสริมใหเกิดการลงทุนในธุรกิจดาน
สุขภาพท่ี Singapore Tourism Board (STB) รับผิดชอบดานการทํากิจกรรมดานการตลาดและ
ประชาสัมพันธ และ International Enterprise Singapore (IE Singapore) ทําหนาท่ีขยายธุรกิจ
สุขภาพท่ีไปยังภูมิภาคตาง ๆ 
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ดวยการจัดการอยางเปนระบบท่ีนําโดยภาครัฐของประเทศสิงคโปร ทําใหประเทศสิงคโปร
ประสบความสําเร็จในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ จากรายงานของ Credit Suisse 
(2008) ในป ค.ศ. 2003 ประเทศสิงคโปรมีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยราว 400,000 คน 
และเพ่ิมเปน 600 ,000 คน ในป ค .ศ. 2006 และคาดวาในป ค .ศ. 2012 ประเทศสิงคโปรจะมี
ชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยราว 1 ลานคน และจะมีรายไดประมาณ 3 พันลานเหรียญ
สิงคโปร 
  

องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศสิงคโปร 
จากการศึกษาองคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลพบวา ประเทศสิงคโปรมีความพรอม

ดานคุณภาพท่ีการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน จากรายงานของ World Health 
Organization หรือ WHO ท่ีวัดระบบสุขภาพท่ีในประเทศสมาชิก 191 ประเทศ พบวา ประเทศ
สิงคโปรมีคะแนนสูงท่ีสุดในเอเชีย และมีคะแนนเปนอันดับท่ี 6 ของโลก  (World Health 
Organization, 1997) 

ประเทศสิงคโปรใชแนวทางการชูจุดเดนดานคุณ ภาพท่ีการรักษาเพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหกับ
ชาวตางชาติท่ีมีความต องการดานการรักษาพยาบาล มีการประชาสัมพันธความสําเร็จทางการแพทย
อยางตอเนื่อง อาทิ ในป ค.ศ. 2000 ประเทศสิงคโปรประกาศความสําเร็จในการใหกําเนิดทารกจากไข
และอสุจิแชแข็งเปนรายแรกของโลก ป ค.ศ. 2001 ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนถายไขกระดูกใน
ผูปวยธาลัสซีเมี ยจากผูบริจาคท่ีไมไดเปนญาติรายแรกของโลก  ป ค .ศ. 2002 ประสบความสําเร็จใน
การเปลี่ยนตับจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิตท่ีไมใชญาติเปนรายแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ป ค .ศ. 
2003 ประสบความสําเร็จในการผาตัดแยกทารกแฝดชาวเกาหลี ป ค .ศ. 2004 ประสบความสําเร็จใน
การผาตัดชวยเหลือเด็กตาบอดใหกลับมามองเห็นไดอีกครั้ง ป ค .ศ. 2005 มีการตั้งธนาคารฝากเลือด
จากรกเปนแหงแรกในเอเชีย ป ค .ศ. 2006 ประสบความสําเร็จในการรักษาเนื้องอกของมดลูกโดยไม
ตองผาตัดดวยเครื่อง Magnetic Resonance Imaging (MRI) เปนแหงแรกของเอเชียตะวันออกเฉีย ง
ใต ป ค.ศ. 2007 ประสบความสําเร็จในการผาตัดหัวใจเด็กแบบแผลเล็ก เปนตน 
 

องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศสิงคโปร 
ประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีความพรอมดานระบบสาธารณูปโภค เชน ระบบขนสง

มวลชน ระบบการสื่อสาร นอกจากนั้นจากรายงานของเว็บไซต  Opentravel ไดจัดอันดับใหประเทศ
สิงคโปรเปนประเทศท่ีปลอดภัยท่ีสุดในโลก โดยระบุวามีอัตราการฆาตกรรมต่ําเพียง 0.38 ตอ 
100,000 คนตอป จึงนับไดวาประเทศสิงคโปรมีจุดเดนในดานความปลอดภัยสําหรับชาวตางชาติ อีก
ท้ังประเทศสิงคโปรยังเปนประเทศท่ีมีความสงบเรียบร อย เปนระเบียบ และสะอาด เหมาะสําหรับ
ชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทย อยางไรก็ดีเม่ือพิจารณาในดานสถานท่ีพักผอนหลังการเขา
รับบริการดานการแพทยพบวา ถึงแมประเทศสิงคโปรจะมีบางสวนติดทะเล แตยังขาดสถานท่ี
ทองเท่ียวสําหรับการพักผอน สถานท่ีทองเท่ียวส วนใหญเปนสถานท่ีทองเท่ียวท่ีเนนความสนุกสนาน 
เชน Sentosa, Resorts World, Universal เปนตน ซ่ึงสถานท่ีทองเท่ียวดังกลาวไมเหมาะสําหรับ
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ผูปวยท่ีมารับบริการดานการแพทย จึงนับไดวาเปนจุดออนสําคัญดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการ
เดินทาง 
 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปร 
ราคาคาบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรมีราคาต่ํากวาของประเทศสหรัฐอเมริกา

มาก และในบางรายการมีราคาต่ํากวาประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอินเดียและมาเลเซีย
พบวา ประเทศสิงคโปรมีราคาคาบริการดานการแพทยสู งกวาอยางชัดเจน (ตารางท่ี  2.2) นอกจาก
คาใชจายในการรับบริการดานการแพทยท่ีมีราคาคอนขางสูงแลว จากรายงานของ Mercer (2012) 
พบวา ประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีคาครองชีพท่ีสูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน โดยมีคาครองชีพ
สูง รองจากประเทศญี่ปุนเทานั้น และยังเปนประเทศท่ีมีคาครองชีพสูงเปนอันดับ 8 ของโลก นับไดวา
เปนจุดออนท่ีสําคัญของประเทศสิงคโปร 

จากการศึกษาการใหขอมูลของเว็บไซต Singapore-medical-tourism.com ท่ีประชาสัมพันธ
การบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรพบวา จุดเดนของประเทศสิงคโปรมีดังนี้ 

1) ความโปรงใสในการใหขอมูล โดยมุงใหขอมูลกับผูรับบริการ เพ่ือใหมีสวนในการตัดสินใจ 
และติดตามผลการรับบริการดานการแพทย 

2) ราคาต่ํา เม่ือเปรียบเทียบราคาการใหบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเนนใหผูบริโภคตระหนักถึงราคาคาบริกา รดานการแพทยของบางประเทศท่ีต่ํากวา
ประเทศสิงคโปร ซ่ึงเกิดจากการใหผูรับบริการพักในโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีสั้นกวาประเทศ
สิงคโปร 

3) นวัตกรรมการใหบริการดานการแพทย โดยแสดงใหเห็นถึงผลลัพธท่ีสําคัญ เชน ความสําเร็จ
ของแพทยในประเทศสิงคโปร เชน ในป ค.ศ. 1995 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จใน
การใชเซลลตั้งตน (Stem cell) ในการรักษา ในป ค .ศ. 2001 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบ
ความสําเร็จในการผาตัดทารกท่ีมีศีรษะติดกัน ในป ค .ศ. 2002 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบ
ความสําเร็จในการเปลี่ยนถายตับจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิต เปนตน 

 
ประเทศมาเลเซียกับการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาต ิ

ประเทศมาเลเซียเปนอีกประเทศหนึ่งในอาเซียนท่ีรัฐบาลใหการสนับสนุนในอุตสาหกรรมการ
ทองเท่ียวเชิงการแพทย จากรายงานของ Koul (2010) ระบุวา อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิง
การแพทยของประเทศมาเลเซียมีการเติบโตเฉลี่ยรอยละ 25 ตอป นับตั้งแตป ค .ศ. 1998 จนถึงป 
ค.ศ. 2007 โดยมีการเติบโตของรายไดรอยละ 37.9 ตอป ป ค.ศ. 2007 ประเทศมาเลเซียมีรายไดจาก
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย  เทากับ 72 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ ในป ค .ศ. 2008 
ประเทศมาเลเซียมีผูปวยตางชาติท่ีเขารับบริการดานการแพทย 370,000 คน และประมาณการวาใน
ป ค.ศ. 2010 ประเทศมาเลเซียจะมีรายไดจากผูปวยตางชาติท่ีเขามารับบริการดานการแพทยราว 
111 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (Koul, 2010) 

การพัฒนาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศมาเลเซียมีความคลายคลึง
กับประเทศสิงคโปรในแงท่ีรัฐบาลจะเปนแกนนําในการสงเสริมภาคเอกชน เชน มีการจัดทําเว็บไซต



 
19 

 

 

www.myhealthcare.gov.my โดยกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหขอมูลตาง ๆ ในการเดินทางเขามา
รับบริการดานการ แพทยในประเทศมาเลเซีย มีการจัดทําเอกสารประชาสัมพันธและใหขอมูลดาน
ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนสมาชิก มีการจัดทําราคาแบบเหมาจาย (Package) 
เพ่ือใหผูท่ีจะเขามารับบริการดานการแพทยสามารถคํานวณคาใชจายไดแมนยํามากข้ึน และยังมีการ
นําเสนอการบริการดานการแพทยรวมเขากับคาท่ีพักในโรงแรมตาง ๆ จากขอมูลการเปรียบเทียบการ
ทองเท่ียวเชิงการแพทยในประเทศตาง ๆ คะแนนจาก 1 (ดีท่ีสุด ) ถึง 5 (ดีนอยท่ีสุด ) ในแตละดาน
พบวา ในกลุมอาเซียน ประเทศสิงคโปรมีศักยภาพท่ีดีท่ีสุด รองลงมาคือประเทศมาเลเซียและประเทศ
ไทย (คะแนนยิ่งนอยยิ่งดี ) แสดงใหเห็นถึงความพรอมของประเทศมาเลเซียในการเปนศูนยกลางทาง
การแพทย (Koul, 2010) (ตารางท่ี 2.6) 
 

ตารางท่ี 2.6 การเปรียบเทียบอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย   
ลําดับ จีน เกาหลีใต อินเดีย สิงคโปร ไทย มาเลเซีย 

เสถียรภาพท่ีทางการเมือง 3 4 3 1 5 2 
การสนับสนุนโดยภาครัฐ 3 3 2 1 2 1 
ความพรอมดานผูเช่ียวชาญทางการแพทย 3 3 2 3 2 2 
จํานวนผูปวย 3 3 2 2 1 2 
รายไดจากการทองเท่ียวเชิงการแพทย 3 3 2 1 1 2 
ระยะทางในการเดินทาง 4 4 2 4 4 4 
เครือขายในการสงตอผูปวย 3 3 1 2 2 2 
จํานวนคูแขง 2 3 4 4 4 4 
คะแนนรวม 24 26 18 18 21 19 

(ปรับปรุงจาก Koul, 2010, p.48) 
 

องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซีย 
ถึงแมวาประเทศมาเลเซียจะมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมาก แตเม่ือสํารวจจํานวน

โรงพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากลจาก Joint Commission International 
(JCI) ในป ค .ศ. 2011 พบวา มีจํานวนรวมท้ังสิ้นเพียง 9 แหงเทานั้น ในขณะท่ีประเทศไทยมี
โรงพยาบาลท่ีไดรับกา รรับรองมาตรฐานระดับสากลจํานวน 22 แหง และประเทศสิงคโปรมีจํานวน
โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล 14 แหง จากรายงานประจําปของโรงพยาบาล 
Pantai Medical Center ในป ค.ศ. 2008 พบวา ผูปวยตางชาติท่ีเขามารับบริการดานการแพทยใน
ประเทศมาเลเซียมากท่ีสุด  ไดแก ประเทศอินโดนีเซียจํานวน 401,000 คน รองลงมาคือประเทศใน
เอเชีย 44,000 คน ประเทศแถบยุโรป  42,000 คน ออสเตรเลียและนิวซีแลนด  9,000 คน อเมริกา
เหนือ 7,000 คน และจากประเทศอ่ืน ๆ 6,000 คน สะทอนใหเห็นวาประเทศมาเลเซียยังไมไดรับการ
ยอมรับดานคุณ ภาพท่ีการใหบริ การดานการแพทยในระดับสากล ดังนั้นองคประกอบท่ีเก่ียวกับการ
บริการดานการแพทยถือเปนจุดออนของการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศมาเลเซีย อยางไรก็
ตามรัฐบาลไดมีนโยบายสนับสนุนใหโรงพยาบาลตาง ๆ  มีการพัฒนาดานคุณ ภาพท่ี โดยสามารถนํา
คาใชจายในการดําเนินการเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพท่ีมาหักคาใชจายในการเสียภาษีได 
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องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศมาเลเซีย 
ประเทศมาเลเซียเปนประเทศท่ีมีความพรอมดานสถานท่ีทองเท่ียวทางธรรมชาติ เหมาะกับ

การพักผอนหลังการรับบริการดานการแพทย รวมท้ังภาครัฐมีการสงเสริมการทองเท่ียวอยางตอเนื่อง 
และมีความรวมมืออยางใกลชิดระหวางธุรกิจทองเท่ียวและธุรกิจดานสุข ภาพท่ี  จึงนับไดวาสถานท่ี
ทองเท่ียวเปนจุดเดนของประเทศมาเลเซีย  

ประเทศมาเลเซียนับไดวามีบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความสามารถในการสื่อสา รดาน
ภาษาอังกฤษ จากรายงานคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษ (EF English Proficiency Index) 
ท่ีประเมินโดย University of Cambridge Research Centre of English and Applied 
Linguistics ระบุวา ประเทศมาเลเซียมีคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษอยูในระดับสูง  (high 
proficiency) จึงมีความพรอมทางดานภาษาอังกฤษในการรองรับผูปวยชาวตางชาติ (EF Education 
First, 2011) 
 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย 
ราคาคาบริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซียมีราคาต่ํากวาประเทศไทยและประเทศ

สิงคโปรอยางชัดเจน นับไดวาเปนจุดเดนท่ีสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางบริการ เชน การเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ ประเทศไทยมีราคาอยูท่ี 25,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ ประเทศสิงคโปรมีราคาอยูท่ี 22,000 
เหรียญดอลลารสหรัฐ สวนประเทศมาเลเซียมีราคาเพียง 13,400 เหรียญดอลลารสหรัฐ ซ่ึงเปนราคาท่ี
ต่ํากวาประเทศไทยและประเทศสิงคโปรเกือบเทาตัว  

จุดเดนอีกประการหนึ่งของประเทศมาเลเซียในดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทย
ไดแก ประเทศมาเลเซียมีคาเงินท่ีถู กเม่ือเทียบกับเงินสกุลอ่ืนโดย 1 ริงกิตของมาเลเซียมีอัตรา
แลกเปลี่ยนอยูท่ีประมาณ 0.26 เหรียญดอลลารสหรัฐหรือประมาณ 0.47 เหรียญดอลลารสิงคโปร ทํา
ใหคาบริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซียมีราคาถูกลงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ  และ
จากการสํารวจดานคาครองชีพพบวา ประเทศมาเลเซียมีคาครองชีพท่ีต่ํากวาประเทศไทยและสิงคโปร 
(xpatulator.com) 

จากการศึกษาขอมูลจากเว็บไซต medicaltourism.com.my ซ่ึงเปนเว็บไซตอยางเปน
ทางการท่ีใหขอมูลบริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซียระบุวา ประเทศมาเลเซียมีจุดเดนในการ
ใหบริการดานการแพทย 10 ประการ ไดแก 

1) ราคาเหมาะสม โดยอางถึงอัตราแลกเปลี่ยนเงินของมาเลเซีย ทําใหคาบริการดานแพทย 
มีราคาถูก 

2) ความทันสมัยของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย  
3) การไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

4) ระยะเวลาการรอรับบริการสั้น 

5) มีความม่ันคงทางสังคมและการเมือง 

6) งายในการเขาประเทศ โดยสามารถพักไดนานถึง 6 เดือน 

7) คาครองชีพต่ํา 

8) ท่ีพักสะดวกสบาย 
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9) มีระบบสาธารณูปโภคท่ีเปนเลิศ ทําใหการเดินทางสะดวก 

10) มีสถานท่ีทองเท่ียวมากมาย 
 

ประเทศฟลิปปนสกับการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาต ิ

 จากหนังสือ Patients beyond Borders ประเทศฟลิปปนสเปนหนึ่งในประเทศท่ีเปน
จุดหมายของการเดินทางมารับบริการทางการแพทย  การสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิง
การแพทยโดยภาครัฐและเอกชนของประเทศฟลิปปนสเริ่มตนในป ค .ศ. 2004 โดยป ค .ศ. 2007 
นิตยสาร Medical Travel Journal ไดรายงานวา ประเทศ ฟลิปปนสเปนคลื่นลูกใหมในธุรกิจ
ทองเท่ียวเชิงการแพทย ซ่ึงจากรายงานของสถานฑูตฟลิปปนสระบุวา ประเทศฟลิปปนสมีการผลักดัน
ในดานการทองเท่ียวเชิงการแพทย โดย Philippine Medical Tourism Program: PMTP ทําใหในป 
ค.ศ. 2007 มีผูปวยตางชาติมารับบริการทางกา รแพทยในประเทศฟลิปปนสจํานวน  250,000 คน 
และสรางรายได 350 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ  โดยตั้งเปาท่ีจะมีผูปวยตางชาติมารับบริการทาง
การแพทยจํานวน 700,000 คนตอป 
 

องคประกอบดานการรักษาพยาบาลของประเทศฟลิปปนส 
 จากรายงานเรื่อง Medical Tourism in the Philippines ท่ีนําเสนอโดย Michael E. 
Porter ระบุวา ประเทศฟลิปปนสมีจํานวนแพทยตอประชากร 1,000 คนสูงกวาประเทศไทยและ
ประเทศอินโดนีเซีย แตมีจํานวนเตียงของโรงพยาบาลตอประชากร 1,000 คน ต่ําท่ีสุดอยางชัดเจน 
โดยประเทศฟลิปปนสมีจํานวนเตีย งของโรงพยาบาลตอประชากร 1,000 คน เทากับ 1.0 ในขณะท่ี
ประเทศไทยมีจํานวน 2.2 ประเทศมาเลเซียมีจํานวน 1.9 และประเทศอินโดนีเซียมีจํานวน 6.0 ซ่ึงถา
มองในแงจํานวนบุคลากรทางการแพทยแลว สะทอนใหเห็นวาเกิดภาวะลนตลาดของบุคลากรทาง
การแพทย แตถามองถึงความพอเพียงของโร งพยาบาลจะพบวา ประเทศฟลิปปนสมีระบบดาน
สาธารณสุขท่ียังไมครอบคลุม และเม่ือพิจารณาคาใชจายดานสุขภาพท่ีตอหัวพบวา ประเทศฟลิปปนส
มีคาเทากับ 34.3 เหรียญดอลลารสหรัฐ ซ่ึงต่ํากวาประเทศไทยและประเทศมาเลเซียท่ีมีคาเทากับ 
67.8 และ 129.7 เหรียญดอลลารสหรัฐตามลําดับ สะทอนใหเห็นถึงความไมพรอมในดานสาธารณสุข
ของประเทศฟลิปปนส (ตารางท่ี 2.7) 
 เม่ือพิจารณาการไดรับการรับรองคุณ ภาพท่ีการรักษาพยาบาลในระดับสากลพบวา  จนถึงป 
ค.ศ. 2011 ประเทศฟลิปปนสมีโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล  Joint 
Commission International (JCI) เพียง 3 แหงเทานั้น ไดแก Chong Hua Hospital, St. Luke's 
Medical Center และ The Medical City และรัฐบาลของประเทศฟลิปปนสไมไดมีการสงเสริม
โรงพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณ ภาพท่ีในระดับสากลอยางเปนรูปธรรม สะทอนใหเห็นถึงจุดออน
ดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีตองไดรับการปรับปรุง 
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ตารางท่ี 2.7 การเปรียบเทียบระบบสาธารณสุขในกลุมประเทศอาเซียน 
 

 ฟลิปปนส ไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย 

คาใชจายดานสุขภาพท่ีตอหัว (เหรียญดอลลารสหรัฐ) 34.3 67.8 129.7 17.9 

คาใชจายดานสุขภาพท่ีรวม (% ตอ GDP) 3.5 3.4 3.3 2.3 

จํานวนแพทย (ตอประชากร 1,000 คน) 0.58 0.37 0.70 0.16 

จํานวนเตียงของโรงพยาบาล  
(ตอประชากร 1,000 คน) 

1.0 
(ป ค.ศ. 
2000) 

2.2 
(ป ค.ศ. 
1999) 

1.9 
(ป ค.ศ. 
2001) 

6.0 
(ป ค.ศ. 
1998) 

ท่ีมา: Medical Tourism in the Philippines.  
 

องคประกอบดานการเดินทางของประเทศฟลิปปนส 
 ถึงแมประเทศฟลิปปนสเปนประเทศท่ีมีสถานท่ีทองเท่ียวสวยงามเหมาะกับการพักผอน แต
ประเทศแตฟลิปปนสมักประสบปญหาภัยธรรมชาติท่ีหลากหลาย เชน โคลน /ดินถลม น้ําทวมฉับพลัน
จากชวงฤดูฝน ภูเขาไฟปะทุ แผนดินไหว และคลื่นยักษสึนามิ โดยเฉพาะในชวงฤดูรอน ตั้งแตเดือน
มิถุนายนถึงกันยายน จะมีพายุไตฝุน  ซ่ึงเกิดข้ึนในมหาสมุทรแปซิฟก ทําใหการเดินทางไปรับบริการ
ทางการแพทยในประเทศฟลิปปนสมีขอจํากัด และเนื่องจากประเทศฟลิปปนสเปนประเท ศท่ีประกอบ
ไปดวยเกาะตาง ๆ มากมาย ดังนั้นเม่ือเกิดภัยพิบัติ การอพยพจะสามารถทําไดเฉพาะทางน้ําและทาง
อากาศเทานั้น 

จากบทความในหนังสือ Patients beyond Borders ระบุถึงความไมพรอมในเชิงระบบของ
ประเทศฟลิปปนส  อาทิ การใหรายละเอียดของเว็บไซต การตีกลับของจดหมายอิเล็กทรอนิกส 
(email) การไมไดรับการตอบกลับในกรณีมีคําถามเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ทําเลท่ีตั้งของประเทศ
ฟลิปปนสไกลกวาประเทศอ่ืนในอาเซียน  และพบวาการทองเท่ียวเชิงการแพทยเปนสวนหนึ่งของ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการทองเท่ียวเทานั้น ดังนั้นจึงไมไดมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคตาง ๆ 
อยางเปนรูปธรรมเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย  

 
องคประกอบดานเศรษฐศาสตรของประเทศฟลิปปนส 
 อัตราคารักษาพยาบาลของประเทศฟลิปปนสโดยเฉลี่ยมีราคาถูกกวาประเทศใน กลุมอาเซียน 
แตอยางไรก็ดี คารักษาพยาบาลในบางประเภทยังคงมีราคาสูงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศไทย เชน  
การผาตัดเยื่อปะแกวหูในประเทศฟลิปปนสมีราคา 1,947 เหรียญดอลลารสหรัฐ ในขณะท่ีประเทศ
ไทยมีราคาเพียง 806 เหรียญดอลลารสหรัฐ (ตารางท่ี 4) และเม่ือศึกษาคาใชจายในการเดินทางพบวา
หากเดินทางมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศฟลิปปนสอยูไกลกวาประเทศอ่ืน ๆ ในอาเซียน 
โดยหากคํานวณคาใชจายเฉพาะการเดินทางไป- กลับจากประเทศสหรัฐอเมริกามายังประเทศ
ฟลิปปนสจะมีคาใชจายราว 1,204 เหรียญดอลลารสหรัฐ ซ่ึงสูงกวาการเดินทางไ ปประเทศไทยท่ีมี
คาใชจายราว 793 เหรียญดอลลารสหรัฐ และประเทศสิงคโปรท่ีมีคาใชจายราว 808 เหรียญดอลลาร
สหรัฐ (ตารางท่ี 2.8) แตหากเดินทางมาจากประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด หรือญี่ปุน จะมีคาใชจาย
ท่ีถูกกวาเนื่องจากมีระยะทางใกลกวา 
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ตารางท่ี 2.8 การเปรียบเทียบคาใชจายดานบริการทางการแพทย (เหรียญดอลลารสหรัฐ) 
 

 ฟลิปปนส ไทย สิงคโปร 
การผาตัดขอเขา 2,312 2,860 5,381 

การผาตัดตอกระจก 864 1,022 2,375 

การผาตัดตอหิน 331 140 1,274 

การผาตัดเยื่อปะแกวห ู 1,947 806 N/A 

การผาตัดมดลูก 2,475 3,071 6,781 

คาใชจายในการเดินทาง 
ไป-กลับจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

1,204 793 808 

ท่ีมา: Medical Tourism in the Philippines. 
 

 สรุปโดยภาพท่ีรวมในองคประกอบท้ัง 3 ดานพบวา ประเทศฟลิปปนสมีจุดออนในทุก ๆ ดาน 
แตถารัฐบาลมีความตั้งใจท่ีจะสรางใหประเทศฟลิปปนสเปนศูนยกลางทางการแพทย จําเปนตองเลือก
ท่ีจะพัฒนาเฉพาะจุดในแตละองคประกอบ เชน องคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รัฐบาล
สามารถเลือกท่ีจะสงเสริมในบางโรงพยาบาล (selective) ท่ีมีศักยภาพท่ี หรือเลือกสงเสริมเพ่ือใหเกิด
ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน พรอม ๆ กับมีแผนระยะยาวในการสงเสริมพัฒนาดานคุณ ภาพท่ีทางการ
แพทยใน ภาพท่ีรวม สําหรับองคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทาง รัฐบาลตองเรงปรับปรุงสิ่งอํานว ย
ความสะดวก ระบบการใหบริการ และพัฒนาดานการสื่อสาร อาจจําเปนตองมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
โดยเฉพาะ และรวมมือกับภาคเอกชนอยางใกลชิด สําหรับองคประกอบดานเศรษฐศาสตร เนื่องจาก
สถานท่ีตั้งของประเทศอยูไกลออกมาจากประเทศอาเซียนอ่ืน ๆ ประเทศฟลิปปนสจึงควรเลือกตลาด
ท่ีเหมาะสมสําหรับการทองเท่ียวเชิงการแพทย โดยมุงไปท่ีประเทศท่ีเดินทางมายังประเทศฟลิปปนส
สะดวก เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และญี่ปุน เปนตน  
 
2.4 การเดินทางมารับบริการทางการแพทยของประชาชนสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร 

สาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร (Republic of the Union of Myanmar) เปนประเทศใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต มีพรมแดนติดตอกับ 5 ประเทศ ไดแก ไทย จีน ลาว อินเดีย และบังคลาเทศ 
มีพ้ืนท่ี  677,000 ตารางท่ี กิโลเมตร ภูมิประเทศตั้งอยูตามแนวอาวเบงกอลและทะเลอันดามัน มี
จํานวนประชากรประมาณ 58 ลานคน ความหนาแนนโดยเฉลี่ย 61 คน/ตร.กม. มีศาสนาพุทธเปน
ศาสนาประจําชาติ (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) 

สาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมารมีเมืองหลวงปจจุบันชื่อเน ปดอว (Nya Pyi Daw) ยายจาก
เมืองยางกุงเม่ือ พ .ศ. 2548 เมืองหลวงใหมตั้งอยูตรงก่ึงกลางของประเทศอยูร ะหวางยางกุง
กับมัณฑะเลย โดยหางจากยางกุงไปทางทิศเหนือ ประมาณ  350 กิโลเมตร ในป 2553 สาธารณรัฐ
แหงสหภาพท่ีเมียนมารมี GDP จํานวน 28,700 ลานดอลลารสหรัฐฯ  โดยมีผลิตภัณฑในประเทศ
เบื้องตนตอหัว 469 ดอลลารสหรัฐฯ ในปดังกลาวนี้มีอัตราเงินเฟอรอยละ 8.2 อัตราการวางงานอยูใน
อัตรารอยละ 8.0 สินคาสงออกท่ีสําคัญคือกาซธรรมชาติ ไมและผลิตภัณฑจากไม อาหารประเภทสัต ว
น้ํา เสื้อผา ธัญพืช และพืชไร  โลหะและแรธาตุ สินคานําเขาท่ีสําคัญ คือ  เครื่องจักรและอุปกรณ 



 
24 

 

 

ขนสงท่ีไมใชไฟฟาและใชไฟฟา สิ่งทอ น้ํามันเพ่ือการบ ริโภค ธาตุโลหะและ ผลิตภัณฑโลหะ  (สํานัก
สงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) 

สาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมารเปนประเทศท่ีมีปญหาดานการบริการดานสาธารณสุขสู ง 
เม่ือเปรียบเทียบสถิติดานสาธารณสุขระหวางประเทศสิงคโปร จีน ไทย และสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี
เมียนมาร พบวาคาใชจายของรัฐดานสาธารณสุขตอประชากรรายหัวตอป สิงคโปรอยูท่ี 469 เหรียญ
สหรัฐตอคน จีนอยูท่ี 68 เหรียญสหรัฐตอคน ไทยอยูท่ี 122 เหรียญสหรัฐตอคน สวนพมาอยูท่ี 1 
เหรียญสหรัฐตอคน สําหรับงบประมาณสาธารณสุขเทียบกับงบประมาณของรัฐบาล พบวาสิงคโปรอยู
ท่ีรอยละ 8.2 จีนอยูท่ีรอยละ 9.9 ไทยอยูท่ีรอยละ 14.1 สวนพมามีเพียงรอยละ 0.9 ตองบประมาณ
ของรัฐบาล อัตราการรอดของมารดาหลังคลอดบุตร ตอประชากร 1,000 คน ซ่ึงพมามีอัตราการตาย
สูงกวาประเทศท่ีนํามาเทียบเคียงการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตอประชากร 1,000 คน โดย
ประเทศสิงคโปรอยูท่ี 2 ตอ 1,000 คน จีนอยูท่ี 18 ตอ 1,000 คน ไทยอยูท่ี 13 ตอ 1,000 คน 
ขณะท่ีสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมารตัวเลขสูงมากคือ 71 ตอ 1,000 คน (ประชาไท, 2554) 

(ผูจัดการออนไลน, 2553) ระบุวา จากปญหาดานระบบสาธารณะสุขในสาธารณรัฐแหงสหภาพ
ท่ีเมียนมาร ทําใหผูมีรายไดสูงนิยมเดินทางไปรับบริการในตางประเทศ โดยเดินทางมารับบริการทาง
การแพทยในประเทศไทยมากท่ีสุด โดยมีสิงคโปรเปนปลายทางอันดับ 2 ในป 2553 โรงพยาบาล
กรุงเทพ เพียงแหงเดียวรับคนไขชาวพมาร าว 8,000 ราย ซ่ึงมีจํานวนมากเปนอันดับ 3 รองจากคนไข
จากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส และ กาตาร  สวนใหญมารับบริการดานการแพทยเก่ียวกับไต หัวใจ ความ
ไมปกติเก่ียวกับลําไส และโรคมะเร็ง  จากรายงานประจําปของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรระบุวา 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรใหบริการกับผู ปวยตางชาติในป พ .ศ. 2553 จํานวนมากกวา 460,000 คน 
จาก 200 ประเทศ รายไดจากการใหบริการผูปวยตางชาติสูงสุด ไดแก ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส 
สหรัฐอเมริกา และสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร   

ในปจจุบันผูปวยจากสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมารไดเดินทางมารับบริการดานการแพทย
ในประเทศไทยเปนจํานวนมาก เนื่องจากการเดินทางมายังประเทศไทยมีความสะดวก และประเทศ
ไทยมีศักยภาพท่ีดานการแพทยท่ีสูงกวา ผูประกอบการโรงพยาบาลเ อกชนในประเทศไทยตางเล็งเห็น
ถึงศักยภาพท่ีดานการตลาดของสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร เชน โรงพยาบาลเวิลดเมดิคอล
เซ็นเตอร (WMC) ไดจับมือกลุมโรงพยาบาลมันดาลารแฟมิลี่  (Mandalar Family) ในสาธารณรัฐแหง
สหภาพท่ีเมียนมาร  เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูในการรักษาผูปวยและการสงตอผูปวย พรอมท้ังรวมกัน
ดูแลและพัฒนาศักย ภาพท่ี ทางดานการแพทย ใหกับประชากรในสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี          
เมียนมาร (เดลินิวส, 2557) 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

วุฒิ สุขเจริญ (2556) ไดศึกษา “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน
การแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียน ” โดยเก็บตัวอยางจากประชากรในประเทศอาเซียน 6 
ประเทศ ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม พบวา ปจจัยดานแพทย และ
เทคโนโลยี เปนปจจัยท่ีประชากรอาเซียนใหความสําคัญในการพิจารณาเดินทางมารับบริการทาง
การแพทยในประเทศไทย  
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Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) ไดดําเนินการวิจัยใหกับบริษัท McKinsey เพ่ือ
หาเหตุผลของชาวอเมริกันในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยใน 20 ประเทศ โดยเปนการ
เดินทางท่ีมีการวางแผนลวงหนาไมใชเปนการเกิดอุบัติเหตุ และเปนการเดินทางไปรับบริการดาน
การแพทยไมใชการสงเสริมสุ ขภาพท่ี และไมใชเปนชาวตางชาติท่ีอาศัยในตางประเทศ พบวารอยละ 
40 จะใหความสําคัญดานความทันสมัยของเทคโนโลยี  รอยละ 32 ใหความสําคัญดานการมีวิธีการ
รักษาท่ีมีคุณ ภาพท่ี ท่ีดีกวา รอยละ 15 ใหความสําคัญดานการเขาถึงท่ีรวดเร็ว รอยละ 13 ให
ความสําคัญดานราคา 

จากผลการวิจัยของ วุฒิ สุขเจริญ (2556)  และ Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) 
พบวา มีความสอดคลองกัน โดยระบุวาปจจัยดานแพทยและเทคโนโลยี มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใน
การเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ   อยางไรก็ดีการวิจัยดังกลาวเปนผลการวิจัยท่ี
เกิดจากการเก็บขอมูลโดย ภาพท่ีรวมไมไดมีความเฉพาะเจาะจงในประเทศใดประเทศหนึ่ง ทําใหการ
นําผลการวิจัยดังกลาวไปประยุกตใชอาจมีขอจํากัด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคจะศึกษาถึงอิทธิพล
ของปจจัยดานแพทยและเทคโนโลยีท่ีสงผลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจในการเดินทา งมารับบริการ
ทางการแพทยในประเทศไทย ซ่ึงทําใหผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชไดดียิ่งข้ึน 

Peters และ Sauer (2011) ไดศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจไปรับบริการ
ดานการแพทยในตางประเทศของชาวอเมริกันพบวา ประเทศในกลุมประเทศอาเซียนท่ีไดนําเสนอ
บริการดานการแพทย  ไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย การตัดสินใจในการเดินทางไปรับ
บริการดานการแพทยในตางประเทศ ผูรับบริการจะใหความสําคัญกับประสบการณและชื่อเสียงของ
ประเทศผูใหบริการดานการแพทย และการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล มากกวาการเปนสถานท่ี
ทองเท่ียว ราคา และระยะทางในการเดินทาง  และประเภทของการใหบริการดานการแพทย พบวาผู
ใหบริการดานการแพทยทุกรายเสนอการใหบริการผาตัดขอเขา และสะโพก และรอยละ 94 เสนอ
ใหบริการผาตัดหัวใจ แตมีเพียงรอยละ 59 เทานั้นท่ีนําเสนอบริการเปลี่ยนถายอวัยวะ จากผลการวิจัย
ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของชื่อเสียงของผูใหบริการทางการแพทยท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือก
ไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาวอเมริกัน 

Gan และ Frederick (2011) ไดศึกษาเก่ียวกับแรงจูงใจในการเดินทางไปรับการรักษาใน
ตางประเทศของชาวอเมริกัน ดานเศรษฐศาสตร ดานการรักษาพยาบาล และดานการเดินทาง พบวา 
ดานเศรษฐศาสตร แรงจูงใจท่ีทําใหไปรับการรักษาในตางประเทศ ไดแก รายได การมีประกัน และ
อายุ ซ่ึงแสดงออกมาในรูปของการรวมจายคารักษาพยาบาล  และการไดรับผลตอบแทนพิเศษทาง
การเงิน ในดานการเดินทางพบ วา แรงจูงใจท่ีทําใหไปรับการรักษาในตางประเทศ ไดแก จุดหมาย
ปลายทางในการเดินทางและการศึกษาซ่ึงแสดงออกมาในรูปของเสถียร ภาพท่ี ทางการเมือง 
กฎระเบียบตาง ๆ ระบบสาธารณูปโภค และการพักผอน สวนแรงจูงใจดานท่ีเก่ียวของกับการ
รักษาพยาบาลพบวา แรงจูงใจท่ีสําคัญ ไดแก  คุณภาพท่ี การรักษา การดูแลหลังการผาตัด ความ
เชื่อม่ัน และชื่อเสียงของโรงพยาบาล จากผลการวิจัยดังกลาวแสดงวาชื่อเสียงของผูใหบริการทางการ
แพทยเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาว
อเมริกัน 
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Guffey and Yang (2012) ไดทําการศึกษาความแตกตางของแพทยท่ีรักษาผูปวยในประเทศ
กลุมแอฟริกาท่ีสงผลตอความเชื่อม่ัน โดยศึกษาขอมูลยอนหลังในป 1998, 2002 และ 2006 พบวา 
ความแตกตางของแพทยมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันของผูปวย และสงผลตอการตั้งใจมารับบริการทาง
การแพทย พบวา ในป 2002 ปจจัยดานแพทยท่ีแตกตางกัน ไดแก แพทยทองถ่ินกับแพทยผิวขาว
สงผลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจในการรับการรักษาพยาบาลแตกตางกัน โดยแพทยทองถ่ินจะ
สรางใหเกิดความเชื่อม่ันและความตั้งใจในการรับบริการการรักษาพยาบาลของผูปวยนอยกวาแพทย
ผิวขาว ซ่ึงไมส อดคลองกับการศึกษาในป 1998 และ 2006 ซ่ึงพบวาแพทยทองถ่ินจะสงผลตอความ
เชื่อม่ันและความตั้งใจในการรับการรักษาม ากกวาแพทยผิวขาว อยางไรก็ดีจากงานวิจัยดังกลาว
สามารถสรุปไดวา ปจจัยดานแพทยท่ีแตกตางกันจะสงผลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ
ทางการแพทย ซ่ึงมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Rosenthal (2004) ท่ีทําการศึกษาในผูปวย
สูงอายุจํานวน 381 ราย พบวา ปจจัยดานแพทยมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันของผูปวย 

Panisa, Sirivan and Jirawat. (2010) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิดความตั้งใจมาใช
บริการดานการแพทยซํ้า ไดแก ความพึงพอใจ ความเชื่อม่ัน การรับรูคุณคา ความคุนเคย และ ภาพท่ี
ลักษณ พบวา โดยศึกษาจากผูใชบริการในโรงพยาบาล และในคลินิก ผลจากการศึกษา พบวา ในภาพ
ท่ีรวม ปจจัยดานความพึงใจสงผลตอความตั้งใจกลับมาใชบริการทางการแพทยซํ้ามากท่ีสุด (b=.36) 
รองลงมาไดแก ความเชื่อม่ัน  (b=.25) การรับรูคุณคา (b=.20) ความคุนเคย (b=.11) และภาพท่ี
ลักษณ (b=.09) และเม่ือแยกกลุมศึกษาพบวา ในกลุมผูมาใชบริการในโรงพยาบาล ปจจัยท่ีสงผลตอ
ความตั้งใจกลับมาใชบริการทางการแพทยมากท่ีสุดไดแก ความเชื่อม่ัน  (b=.56) รองลงมาไดแก การ
รับรูคุณคา (b=.23) ความคุนเคย (b=.13) และความพึงพอใจ (b=.10) สําหรับในกลุมผูมาใชบริการ
คลินิก ปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจกลับมาใชบริการทางการแพทยมากท่ีสุดไดแก ความพึงใจ (b=.54) 
รองลงมาไดแก การรับรูคุณคา (b=.13) ความคุนเคย (b=.09) และภาพท่ีลักษณ (b=.08) จากผล
การศึกษาดังกลาวสามารถสรุปไดวา ความม่ันใจมีอิทธิพลตอความตั้งใจมาใชบริการทางการแพทย  ซ่ึง
การศึกษาดังกลาวมีความสอดคลองกับ Ling , Chai, and Piew (2011). ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเชื่อม่ัน และความตั้งใจซ้ือ โดยศึกษ าจากกลุมตัวอยางจํานวน 242 ราย พบวาเม่ือ
ผูบริโภคมีความเชื่อม่ันจะสงผลใหเกิดความตั้งใจซ้ือสินคาหรือบริการ และสอดคลองกับ Lari, (2009) 
ท่ีทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานพบวา ปจจัยดานแพทยสงผลตอการความเชื่อม่ันและการ
ตัดสินใจท่ีจะทําการรักษาหรือไม 

Louis and Cindy (2010) ไดศึกษาเก่ียวกับปจจัยดานการรับรูตราสินคาท่ีสงผลตอผูบริโภค 
เก็บตัวอยางจากผูบริโภคจํานวน 348 ราย อายุระหวาง 19-23 ป ในประเทศฝรั่งเศส เพ่ือหาอิทธิพล
ของการรับรูตราสินคาท่ีมีตอพฤติกรรมผูบริโภค ใน 3 ดาน ไดแก การทําใหเกิดความเ ชื่อม่ัน ความยึด
ติด (Attachment) และพันธะ (Commitment) โดยใชการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง พบวา
การรับรูตราสินคาสงผลใหผูบริโภค เกิดความเชื่อม่ัน ความยึดติด และความมุงม่ัน  ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับการศึกษาของ Hu at al. (2010) ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระ หวางตราสินคากับ
ความเชื่อม่ันของผูบริโภค พบวาตราสินคามีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันของผูบริโภค และสอดคลองกับ
การวิจัยของ Afzal at al. (2010) ท่ีพบวาตราสินคาทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อม่ัน 
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Ling at al. (2011) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานปจจัยด านเทคโนโลยี และ
การรับรูความเสี่ยงท่ีสงผลตอพฤติกรรมการซ้ือของผูบริโภค โดยศึกษาจาก กลุมตัวอยางในประเทศ
มาเลเซียจํานวน 250 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูดานเทคโนโลยี และการรับรูความเสี่ยง มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความเชื่อม่ันของผูบริโภค และความเชื่อม่ันมี ความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ตั้งใจซ้ือของผูบริโภค 

Montague (2008) ไดศึกษาความเชื่อม่ันของผูปวยท่ีเกิดจากเทคโนโลยีดานการแพทย 
พบวาคุณลักษณะของเทคโนโลยีดานการแพทย และประโยชนการใชงานทําใหผูปวยเกิดความเชื่อม่ัน 

จากผลการวิจัยของ  Peters และ Sauer (2011) ,  Gan และ Frederick (2011) ท่ี
ทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยของชาวอเมริกันไดผลสอดคลอง
กัน ไดแก ความมีชื่อเสียงของผูใหบริการสรางใหเกิดความม่ันใจในการเดินทางไปรับบริการทาง
การแพทยในตางประเทศ อยางไรก็ดีการศึกษาดัง กลาวเปนการศึกษาในกลุมชาวอเมริกัน ผูวิจัยจึงมี
ความประสงคท่ีจะศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมชาวเมียนมาร การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงศึกษาตัวแปรดานความมี
ชื่อเสียง โดยศึกษาปจจัยตราสินคา เพ่ือใหทราบถึงอิทธิพลของตราสินคาท่ีสงผลตอความเชื่อม่ัน อัน
นําไปสูความตั้งใจในการเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในประเทศไทย  

2.6 สรุปตัวแปรและเสนทางอิทธิพลระหวางตัวแปร  
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเดินทางไปรับบริการทาง

การแพทยยังตางประเทศ พบวาปจจัยท่ีสงผลในการเดินทางมารับบริการทางการแพทยประกอบด วย 
ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน และความตั้งใจมารับ
บริการ ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาแตละปจจัยมีความสัมพันธสรุปไดตารางท่ี 2.9 

 

ตารางท่ี 2.9 สรุปตัวแปรและความสัมพันธเชิงอิทธิพลระหวางตัวแปรท่ีไดจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ปจจัยและอิทธิพล อางอิง 
ปจจัยดานแพทยมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ัน Guffey and Yang (2012), Lari (2009), Rosenthal 

(2004) 
ปจจัยดานแพทยมีอิทธิพลตอความตั้งใจ Stolley and Watson (2012), วุฒิ สุขเจริญ (2556), 

Lari (2009) 
ปจจัยดานเทคโนโลยีมีอิทธิตอความเชื่อม่ัน Ling at al. (2011), Montague (2008) 
ปจจัยดานเทคโนโลยีมีอิทธิตอความตั้งใจ Stolley and Watson (2012),วุฒิ สุขเจริญ (2556), 

Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) 
ปจจัยดานตราสินคามีอิทธิพลตอความเชื่อม่ัน Louis and Cindy (2010), Hu at al.(2010), Afzal at 

al. (2010) 
ปจจัยดานตราสินคามีอิทธิพลตอความตั้งใจ Woodman (2008), Peters and Sauer (2011), Gan 

and Frederick (2011) 
ความเชื่อม่ันมีอิทธิพลตอความตั้งใจ Gan and Frederick (2011), Panisa, Sirivan, and 

Jirawat (2010). Ling , Chai, and Piew (2010) 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเดินทางไปรับบริการทาง

การแพทยยังตางประเทศ ผูวิจัยจึงนํามาเปนตัวแปรและความสัมพันธเชิงอิทธิพลท่ีไดมีผูเคยศึกษาไว
กอนหนานี้ มาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีใชในการวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลต อความเชื่อม่ัน
และความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี 
เมียนมาร” แสดงดังภาพท่ี 2.1 

 

ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัยและเสนทางอิทธิพลระหวางตัวแปร 
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สรุป 
 
 การศึกษาเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ  
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร”  ผูวิจัยทําการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โด ยทําการศึกษา แนวคิดการเดินทางไปรับบริการ
รักษาพยาบาลในตางประเทศ  การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติของประเทศไทย  การ
ใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติของประเทศอ่ืน ๆ ในอาเซียน  การเดินทางมารับบริการทาง
การแพทยของประชาชนสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ มาใชในการสราง
กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) โดยกําหนดตัวแปรเหตุ ไดแก ปจจัยดานแพทย 
ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ตัว แปรค่ันกลาง ไดแก ความเชื่อม่ัน  ตัวแปรผล ไดแก 
ความตั้งใจมารับบริการ  
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

         เพ่ือใหสามารถตอบคําถามของการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยในรูปแบบการ     
วิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เพ่ือทําการศึกษาขอมูลตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน โดยใช
แบบสอบถามเพ่ือสํารวจความคิดเห็นจากประชากรชาวเมียนมาร เพ่ือท่ีจะนํามาวิเคราะหและสรุป ผล
ของการวิจัยตอไป ผูวิจัยไดกําหนดวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.4  การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 3.5  สรุป 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เพ่ือศึกษาและวิเคราะหปจจัย   
ตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจในการมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย มี 
ระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บแบบสอบถามจากประชากรชาวเมียนมารท่ีอายุตั้งแต 25 
ป ข้ึนไปท่ีทํางานและมีรายไดประจํา  การเก็บแบบสอบถามกระทําโดยชาวเมียนมารท่ีผานการอบรม
และชี้แจงเก่ียวกับแบบสอบถาม และเพ่ือปองการความลําเอียงเนื่องจากประสบการณการมารับ
บริการดานการแพทยในประเทศไทยในปจจุบัน ผูวิจัยจึงกําหนดใหดําเนินการเก็บ ณ กรุงยางกุง 
สาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร  

เนื่องจากประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไมทราบจํานวนประชากรท่ีแทจริง อีกท้ังไมมี
กรอบตัวอยางท่ีสมบูรณ ผูวิจัยจึงใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (Non-probability 
sampling) และเลือกหนวยตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling)  

 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใชสถิติ โมเดลสมการโครงสราง  (SEM: structural equation 

modeling) เพ่ือทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ การคํานวณขนาดของตัวอยางผูวิจัยอางอิง
จากนักวิชาการหลายทานท่ีใหความเห็นในการกําหนดขนาดของตัวอยางสําหรับสถิติโมเดลสมการ
โครงสราง ไดแก แอนเดอรสันและเกอรบิง (Anderson and Gerbing) ไดระบุไววาขนาดของกลุม
ตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดท่ีใชในการวิเคราะหโดยสถิติโมเดลสมการโครงสรางตองไมนอยกวา 150 ตัวอยาง 
(Anderson and David, 1988) แต แฮร (Hair) ไดระบุวาขนาดของกลุมตัวอยางตองไมนอยกวา 
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200 ตัวอยาง (Hair et al.,2006) จากวิธีการกําหนดขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมกับสถิติ ท่ีใชในการวิจัย
พบวามีผูใหแนวทางไวหลายแนวทาง ผูวิจัยเลือกใชแนวทางท่ีกําหนดกลุมตัวอยางท่ีใชจํานวนสูงสุด 
โดยในการวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 200 ตัวอยาง  (Hair et al.,2006) 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพท่ีเครื่องมือ 
  

การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย” บรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพท่ีของเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
การทดสอบความตรง (validity)  และความเชื่อม่ัน ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรง (validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 

(subject matter specialists) จํานวน 5 ทาน เพ่ือทําการตรวจสอบความชัดเจนของการใชภาษา 
และทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของคําถามในแตละขอวาตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้หรือไม โดยใชแบบประเมินความสอดคลอง (IC or IOC: index of 
item – objective congruence) เพ่ือหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับประเด็นหลักของ
เนื้อหา โดยมีเกณฑการพิจารณาใหคะแนน ดังนี้ 

   +1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา  
     0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา 
    -1  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหา 
 จากนั้นจึงนําคะแนนท่ีไดในแตละขอคําถามมาคํานวณคา IOC จากสูตร 
 
  
 เม่ือ  IOC หรือ IC คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา 

                     Σ R  คือ ผลรวมของคะแนนจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
                          N  คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
 ขอคําถามแตละขอจะตองมีคา IOC เทากับหรือมากกวา 0.60 จึงจะถือวาขอคําถามนั้นใชได 
หากขอคําถามใดท่ีไดคา IOC ต่ํากวา 0.60 ขอคําถามนั้นจะถูกตัดออกหรือนําไปปรับปรุงแกไขใหม
จนกวาจะใชได โดยขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้มีคาดัชนีความสอดคลองมากกวา 0.6 ทุกขอ คาดัชนี
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับประเด็นหลักของเ นื้อหาเทากับ  0.97   ดังรายละเอียดใน 
(ภาคผนวก) 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุง
เรียบรอยแลวไปทําการทดลองใช (try-out) กับกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม ตัวอยางจํานวน 30 
คน เพ่ือทําการตรวจสอบวาขอคําถามมีความชัดเจนหรือไม และไดนําเอาผลของ การตอบ

Σ R 
N IOC = 
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แบบสอบถามท้ัง 30 ชุด มาตรวจสอบคาความเชื่อม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
(Cronbachs’ alpha coefficient) (Cronbach, 1990) ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  เม่ือคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค จากแบบสอบถามท่ีนําไปทดลองใชจํานวน 30 
ชุด จะตองมีคา 0.80 ข้ึนไปจึงจะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง (ธานินทร ศิลปจารุ , 2552) ซ่ึง
แบบสอบถามของงานวิจัยฉบับนี้มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคเทากับ   0.883   ดังรายละเอียด
ใน (ภาคผนวก) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยไดกําหนดใหมีหัวหนาทีมเก็บรวบรวมขอมูลเปนชาวเมียนมารท่ีมีความรูดานการแพทย 

และสามารถสื่อสารภาษาเมียนมาร ภาษาอังกฤษ และภาษาไทย ไดเปนอยางดี หัวหนาทีมเก็บ
รวบรวมขอมูล จะเปนผูคั ดเลือก และใหความรูเก่ียวกับ ความหมาย เนื้อหาของแบบสอบถามกับทีม
เก็บขอมูล และมีหนาท่ีกํากับดูแลการเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองและครบถวน ผูวิ จัยจึงใช
วิธีการเลือกตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (non-probability sampling) และเลือกหนวย
ตัวอยางแบบตามสะดวก (convenience sampling) 

 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชการทดสอบทางสถิติเพ่ือใหม่ันใจวาผลลัพธท่ีได  สามารถเปนตัวแทนกลุม
ประชากรท้ังหมด โดยใชระดับความเชื่อม่ันในรอยละ 95 ในการทดสอบทางสถิติ ซ่ึงการ วิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ออกเปน 3 สวน
ดังนี้ 

1.  การสํารวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ ความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตรา
สินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจ  ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือทําการชวยสรุป

เม่ือ    αk        = คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ีใชวัด 
          k           = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

          Σ  s2 items        = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนท่ีวัดไดจากแตละขอคําถาม  
          s2

Total          = คาความแปรปรวนของคะแนนรวมจากขอคําถามทุกขอ 

αk =  
k - 1  

k  
1 - Σ  s2 items 

s2
Total 
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ลักษณะท่ีสําคัญของขอมูล ไ ดแก คาเฉลี่ยเลขคณิต (arithmetic mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) คาต่ําสุด (minimum) คาสูงสุด (maximum) คาความเบ (skewness) คา
ความโดง (kurtosis) คาสัมประสิทธิ์ของความแปรผัน (coefficient of variance--CV)  

2.  การวิเคราะหองคประกอบของตัวแปร ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดาน
ตราสินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจ  โดยใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  (confirmatory 
factor analysis) 

3.  การวิเคราะหความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออม ระหวาง ปจจัย
ดานแพทย  ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจ  ใชเทคนิคโมเดล
สมการโครงสราง (SEM: structural equation modeling) โดยใชวิธีการประมาณคาพารามิเตอร
ของโมเดลดวยวิธีความควรจะเปนสูงสุด (maximum likelihood) เนื่องจากเปนวิธีท่ีมีความคงเสนคง
วาและมีประสิทธิภาพท่ีมากท่ีสุด (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

 

สรุป 
 

 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร”  ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และนําขอมูลท่ีไดมาดําเนินการออกแบบสอบถาม โดยมีการตรวจสอบ
คุณภาพท่ีของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
เสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เพ่ือทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ไดคา
ดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวางขอคําถามกับ ประเด็นหลักของเนื้อหาเทากับ  0.977  และทําการ
ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทําการทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
เปาหมายจํานวน 30 คน นําเอาผลของ การตอบแบบสอบถามท้ัง  30 ชุด มาตรวจสอบคาความ
เชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิท ธิ์อัลฟาของครอนบัคไดเทากับ  0.883  หลังจากท่ีไดมีการปรับปรุง
แบบสอบถามจนสมบูรณแลวจึงดําเนินการนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูล จากนั้นจึงนํา
ขอมูลท่ีไดมาทําการสํารวจตัวแปรโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การสํารวจองคประกอบของตัวแปร  โดยใช
สถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  (confirmatory factor analysis) ทํา และใชสถิติโมเดล
สมการโครงสราง เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอความเชื่อม่ันและตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 
  

การวิจัยเรื่อง "ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย " โดยขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ มีจํานวนท้ังหมดท่ีเก็บไดจริง  200 
ฉบับ (คน) ผูวิจัยไดดําเนินการสํารวจขอมูลและนําเสนอผลการสํารวจเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการสํารวจขอมูลเบื้องตนและสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง และเพ่ือศึกษาลักษณะการกระจาย การแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดท่ีจะนําไปใชในการวิจัย 
ประกอบดวย  

1.1 การสํารวจคุณลักษณะของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารประกอบดวย เพศและอายุ โดย
นําเสนอ คาสถิติแจกแจงความถ่ี และคารอยละ 

1.2 ผลการสํารวจขอมูลเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการวิจัย  ไดแก ปจจัยดานแพทย 
ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน และควา มตั้งใจในการเขารับบริการ  โดยใช
คาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1.3 คาสถิติเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการศึกษาสมการโครงสราง ไดแก คาเฉลี่ยเลข
คณิต คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง  เพ่ือตรวจสอบลักษณะของการกระจายตัว
และการแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดแตละตัวแปรในกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการศึกษาการ
วิเคราะหสมการโครงสราง ประกอบดวย ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา 
ความเชื่อม่ัน และความตั้ งใจในการเขารับบริการ โดยใช การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือ
บงชี้ความเปนองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลการวัดของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 

สวนท่ี 3  ผลการคนหารูปแบบปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา 
และความเชื่อม่ัน ท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการโดยใชสถิติวิเคราะหสมการโครงสราง 

  หมายถึง ตัวแปรสังเกตได 
  หมายถึง ตัวแปรแฝง 
  หมายถึง เสนอิทธิพลท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  หมายถึง เสนอิทธิพลท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
X�    หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิต (arithmetic mean) 
S.D.  หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
n  หมายถึง จํานวนผูตอบแบบสอบถามท่ีใชวิเคราะห 
MAX  หมายถึง คะแนนสูงสุด (maximum) 
MIN  หมายถึง คะแนนต่ําสุด (minimum) 
SK  หมายถึง คาความเบ (skewness) 
KU  หมายถึง คาความโดง (kurtosis) 

𝑥𝑥2  หมายถึง ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน (คาสถิติไค-สแควร) 
df   หมายถึง ระดับองศาอิสระ (degree of freedom) 

 



 
35 

 

 

RMSEA หมายถึง คาดัชนีรากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนของการประมาณคา 
(Root Mean Square Error of Approximation) 

SRMR หมายถึง คาดัชนีรากท่ีสองของสวนเหลือมาตรฐาน 
(Standardized Root Mean Square Residual) 

GFI หมายถึง ดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 
AGFI หมายถึง ดัชนีความกลมกลืนท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness of Fit 

Index) 
b หมายถึง คาน้ําหนักองคประกอบ 
B หมายถึง คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน 
SE  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) 

 t  หมายถึง คาสถิติการทดสอบ 2 ตัวแปร 
 R2  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (coefficient of determination) 
 DE  หมายถึง อิทธิพลทางตรง (direct effect) 
 IE  หมายถึง อิทธิพลทางออม (indirect effect) 
 TE  หมายถึง อิทธิพลรวม (total effect) 

Doctor  หมายถึง ปจจัยดานการแพทย  
Technology หมายถึง ปจจัยดานเทคโนโลยี 
Brand  หมายถึง ปจจัยดานตราสินคา 
Trust          หมายถึง ความเชื่อมม่ัน 
Intention หมายถึง  ความตั้งใจเขารับบริการ 
Docsp  หมายถึง ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
Docexp หมายถึง ประสบการณ 
Techeq หมายถึง อุปกรณท่ีทันสมัย 
Techmet หมายถึง รูปแบบวิธีการรักษา 
Bndname หมายถึง รูจักชื่อโรงพยาบาล 
Bndexp  หมายถึง ประสบการณโรงพยาบาล 
Trusthos หมายถึง ความเชื่อม่ันโรงพยาบาลเอกชน 
Trusttha หมายถึง ความเชื่อม่ันประเทศไทย 
Top            หมายถึง ประเทศไทยเปนประเทศท่ีอยูในใจถาจะไปรักษา 
Wom   หมายถึง การบอกตอผูอ่ืน 
 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวัดระดับความคิดเห็นใน 5 ดาน ไดแก (1) ปจจัยดานแพทย (2) ปจจัย

ดานเทคโนโลยี  (3) ปจจัยดานตราสินคา  (4) ความเชื่อม่ัน และ  (5) ความตั้งใจเขารับบริกา ร โดย
เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับคะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
4.21-5.00 หมายถึง  ระดับความเห็นดวยมากท่ีสุด 
3.41-4.20 หมายถึง  ระดับความเห็นดวยมาก 
2.61-3.40 หมายถึง  ระดับความเห็นดวยปานกลาง 
1.81-2.60 หมายถึง  ระดับความเห็นดวยนอย 
1.00-1.80 หมายถึง  ระดับความเห็นดวยนอยท่ีสุด 
 

สวนที ่1 ผลการสํารวจขอมูลเบื้องตนและสถิติเชิงพรรณนา 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย (1) ผลการสํารวจคุณลักษณะของกลุมตัวอยางชาว  
เมียนมาร โดยนําเสนอ คาสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ (2) ผลการสํารวจปจจัยดานแพทย  ปจจัยดาน
เทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา  ความเชื่อม่ัน  และความตั้งใจมารับบริการ  โดยใช คาสถิติ ไดแก 
คาเฉลี่ยเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) คาคะแนนสูงสุด  (MAX) คาคะแนนต่ําสุด  (MIN) 
คาความเบ (SK) คาความโดง  (KU) เพ่ือตรวจสอบลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปร
สังเกตไดของกลุมตัวอยยางชาวเมียนมาร 

 
 1.1 การสํารวจคุณลักษณะของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารประกอบดวย เพศและอายุ 
โดยนําเสนอ คาสถิติแจกแจงความถี่ และคารอยละ 

 ผลสํารวจปจจัยสวน บุคคลของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร นําเสนอขอมูลเปนสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวนและรอยละ เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในสวนปจจัยสวนบุคคล
โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 คาสถิติเชิงพรรณนาคุณลักษณะของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร  

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ความถ่ี รอยละ 
เพศ   

ชาย 66 33.00 
หญิง 134 67.00 

รวม 200 100.00 
อายุ   

25 - 40 ป 137 68.50 
41 - 55 ป 32 16.00 
56 - 70 ป 28 14.00 
70 ปข้ึนไป 3 1.50 

รวม 200 100.00 

 จากตารางท่ี 4.1 ดานปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร พบวา เปนเพศหญิง
มากวาเพศชาย คิดเปนรอยละ  67.00 ตอ 33.00 และมีชวงอายุ 25-40 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  
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68.50 รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-55 ป คิดเปนรอยละ 16.00 สวนอันดับสามเปนชวงอายุ 57 - 70 
คิดเปนรอยละ 14.00 ในขณะท่ีชวงอายุ 70 ปข้ึนไป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.50 
 
 1.2 ผลการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชท่ีใชในการวิจัย ไดแก ปจจัยดาน
แพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเช่ือม่ัน และความตั้งใจในการเขารับ
บริการ โดยใชคาเฉล่ียเลขคณิต และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการสํารวจตัวแปรสังเกตไดท่ีนําไปใชในการวิจัย  ประกอบดวย (1) ปจจัยดานแพทย  (2) 
ปจจัยดานเทคโนโลยี   (3) ปจจัยดานตราสินคา  (4) ความเชื่อม่ัน  (5) ความตั้งใจมารับบริการโดย
นําเสนอขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต คาสว นเบี่ยงเบนมาตรฐานคาความเบ และคาความโดง  ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.2 - 4.6 
 
ตารางท่ี 4.2 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรสังเกตได ดานความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารท่ีมี
ตอปจจัยดานการแพทย 

ปจจัยดานการแพทย 𝐗𝐗� S.D. แปลผล 

1. ไดรับผลการรักษาท่ีดีกวา หากไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะ
ทาง 

3.76 1.09 มาก 

2. เชื่อถือในแพทยเฉพาะทางมากกวาแพทยรักษาโรคท่ัวไป  3.93 0.93 มาก 
3. ประสบการณของแพทยเปนสิ่งสําคัญ 4.44 0.67 มากท่ีสุด 
4. เลือกรักษากับแพทยท่ีมีประสบการณมากกวาท่ีรักษากับแพทย
จบใหม 

4.27 0.72 มากท่ีสุด 

รวม 4.10 0.60 มาก 

 

ผลสํารวจปจจัยดานการแพทย  
ผลการสํารวจปจจัยดานการแพทย โดยนําเสนอขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะปจจัยดานการแพทยในความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาว
เมียนมาร พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียนมาร มีความคิดเห็นโดย ภาพท่ีรวมปจจัยดานการแพทยใน
ระดับมาก ( X = 4.10) เม่ือพิจารณาปจจัยดานการแพทยในแตละขอ พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียน
มารมีความคิดเห็นตอประสบการณของแพทยเปนสิ่งสําคัญในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.44) รองลงมา
เลือกรักษากับแพทยท่ีมีประสบการณมากกวาท่ีรักษากับแพทยจบใหมในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.27) 
สวนอันดับสามเชื่อถือในแพทยเฉพาะทางมากกวาแพทยรักษาโรคท่ัวไปในระดับมาก ( X = 3.93) 
ในขณะท่ีไดรับผลการรักษาท่ีดีกวา หากไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางในระดับมาก  ( X = 
3.76) 
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ตารางท่ี 4.3 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรสังเกตได ดานความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารท่ีมี
ตอปจจัยดานเทคโนโลยี 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 𝐗𝐗� S.D. แปลผล 
1. ไดรับผลการรักษาท่ีดีข้ึน จากการใชอุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทย 4.09 0.79 มาก 
2. การใชเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทยทําใหมีความเช่ือถือในการรักษาทาง

การแพทยมากข้ึน 
3.93 0.88 มาก 

3. การใชวิธีการรักษาท่ีแตกตาง จะไดรับผลการรักษาท่ีแตกตาง 3.38 0.91 ปานกลาง 
4. การใชวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหไดรับผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน 3.90 0.87 มาก 

รวม 3.82 0.60 มาก 

 
ผลสํารวจปจจัยดานเทคโนโลย ี

ผลการสํารวจปจจัยดานเทคโนโลยี โดยนําเสนอขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะปจจัยดานเทคโนโลยีในความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาว
เมียนมาร พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียนมาร มีความคิดเห็นโดย ภาพท่ีรวมปจจัยดานเทคโนโลยีใน
ระดับมาก ( X = 3.82) เม่ือพิจารณาปจจัยดานเทคโ นโลยีในแตละขอ พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียน
มารมีความคิดเห็นตอการไดรับผลการรักษาท่ีดีข้ึน จากการใชอุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทย
ในระดับมาก ( X = 4.09) รองลงมาการใชเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทยทําใหมีความเชื่อถือในการ
รักษาทางการแพทยมากข้ึนในระดับมาก ( X = 3.93) สวนอันดับสามการใชวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม
จะทําใหไดรับผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึนในระดับมาก   ( X = 3.90) ในขณะท่ีการใชวิธีการรักษาท่ีแตกตาง 
จะไดรับผลการรักษาท่ีแตกตางระดับปานกลาง  ( X = 3.38) 

 
ตารางท่ี 4.4 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรสังเกตได ดานความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารท่ีมี
ตอปจจัยดานตราสินคา 

ปจจัยดานตราสินคา 𝐗𝐗� S.D. แปลผล 

1. ทานเลือกท่ีจะรับการรักษาจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง 3.49 1.02 มาก 
2. โรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทาน 3.34 1.07 ปานกลาง 
3. ทานจะสามารถไดรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมี
ชื่อเสียง 

3.18 1.05 
ปานกลาง 

4. ทานสามารถพบแพทยท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง 3.27 1.06 ปานกลาง 
รวม 3.32 0.85 ปานกลาง 
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ผลสํารวจปจจัยดานตราสินคา 
ผลการสํารวจปจจัยดานตราสินคา โดยนําเสนอขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะปจจัยดานตราสินคาในความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาว
เมียนมาร พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียนมาร มีความคิดเห็นโดย ภาพท่ีรวมปจจัยดานเตราสินคาใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.32) เม่ือพิจารณาปจจัยดานตราสินคาในแตละขอ พบวา กลุมตัวอยางชาว
เมียนมารมีความคิดเห็นตอการเลือกท่ีจะรับการรักษาจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงในระดับมาก ( X = 
3.49) รองลงมาโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทานในระดับปานกลาง ( X = 3.34) สวน
อันดับสามสามารถพบแพทยท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงในระดับปานกลาง   ( X = 3.27) 
ในขณะท่ีสามารถไดรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงระดับปานกลาง  ( X = 3.18) 

 
ตารางท่ี 4.5 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรสังเกตได ดานความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารท่ีมี
ตอความเชื่อม่ัน 

ความเชื่อม่ัน 𝐗𝐗� S.D. แปลผล 

1. โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเชี่ยวชาญดานการ
รักษาทางการแพทย 

3.53 0.85 มาก 

2. ประเทศไทยเปนแหลงท่ีมีการรักษาทางการแพทยสําหรับ
ชาวตางชาติท่ีดี 

3.61 0.87 มาก 

รวม 3.57 0.74 มาก 

 

ผลสํารวจความเช่ือมั่น 
ผลการสํารวจความเชื่อม่ัน โดยนําเสนอขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะความเชื่อม่ันในความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร พบวา 
กลุมตัวอยางชาวเมียนมาร มีความคิดเห็นโดย ภาพท่ีรวมความเชื่อม่ันในระดับมาก ( X = 3.57) เม่ือ
พิจารณาความเชื่อม่ันในแตละขอ พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียนมารมีความคิดเห็นประเทศไทยเปน
แหลงท่ีมีการรักษาทางการแพทยสําหรับชาวตางชาติท่ีดีในระดับมาก  ( X = 3.61) รองลงมา
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเชี่ยวชาญดานการรักษาทางการ แพทยในระดับมาก ( X = 
3.53)  
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ตารางท่ี 4.6 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรสังเกตได ดานความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารท่ีมี
ตอความตั้งใจรับบริการ 

ความตั้งใจรับบริการ 𝐗𝐗� S.D. แปลผล 

1. ประเทศไทยเปนประเทศแรกท่ีทานนึกถึง หากตองการมา
รับการรักษาในตางประเทศ 

3.44 0.96 มาก 

2. ถามีใครถามทานเก่ียวกับการเขารับการรักษาทางการแพทย
ในตางประเทศ ทานจะแนะนําใหไปรักษาท่ีประเทศไทย  

3.81 0.88 มาก 

รวม 3.63 0.80 มาก 

 
ผลสํารวจความตั้งใจรับบริการ 

ผลการสํารวจความตั้งใจรับบริการ โดยนําเสนอขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะความตั้งใจรับบริการในความคิดเห็นของกลุมตัวอยางชาว
เมียนมาร พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียนมาร มีความคิดเห็นโดย ภาพท่ีรวมความตั้งใจรับบริการใน
ระดับมาก ( X = 3.63) เม่ือพิจารณาความตั้งใจรับบริการในแตละขอ พบวา กลุมตัวอยางชาวเมียน
มารมีความคิดเห็นวาถามีใครถามทานเก่ียวกับการเขารับการรักษาทางการแพทยในตางประเทศ ทาน
จะแนะนําใหไปรักษาท่ีประเทศไทยในระดับมาก  ( X = 3.81) รองลงมาประเทศไทยเปนประเทศแรก
ท่ีทานนึกถึง หากตองการมารับการรักษาในตางประเทศในระดับมาก ( X = 3.44)  

 
 1.3 คาสถิติเบ้ืองตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการศึกษาสมการโครงสราง ไดแก คาเฉล่ียเลข
คณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง เพ่ือตรวจสอบลักษณะของการกระจาย
ตัวและการแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดแตละตัวแปรในกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 
 คาสถิติเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ สถิติการวิเคราะหสมการ
โครงสราง  เพ่ือคนหารูปแบบปจจัยดานการแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจ จัยดานตราสินคา และ
ความเชื่อม่ันท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร ซ่ึงขอตกลงเบื้องตน
ของการวิเคราะหสมการโครงสราง  ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหควรมีการแจกแจงแบบปกติ  ดังนั้น 
การทดสอบความแกรง  (robustness) ของการประมาณคาของสมการ โครงสราง ซ่ึงหมายถึง การท่ี
ผลการวิเคราะหยังมีความถูกตอง  ขณะท่ีมีการฝาฝน  (violate) ขอตกลงของการประมาณคา  จึงเปน
การประมาณคาท่ีมีประสิทธิภาพท่ี โดยขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสมการโครงสรางโดยท่ัวไป  
คือตัวแปรมีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (normal distribution) (สุภมาส อังสุโชติ, 2554) 
 การตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติขอมูลของตัวแปรเดียว พิจารณาจากคา  ความโดง 
(kurtosis) และคาความเบ (skewness) เสนอใหแปลงคาความเบและคาความโดงใหอยูในรูปคาความ
เบมาตรฐาน (skewness) และคาความโดงมาตรฐาน (kurtosis) ถาคาความเบมาตรฐานและคาความ
โดงมาตรฐานมีคา เกินกวา 1.96 แสดงวาตัวแปรมีการแจกแจงท่ีเบี่ยงเบนจากโคงปกติท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน 95% (สุภมาส อังศุโชติ, 2554) 

คาสถิติเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ไดแก คาเฉลี่ยเลขคณิต  ( X ) คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) คาคะแนนสูงสุด  (MAX) คาคะแนนต่ําสุด  (MIN) คาความเบ (SK) คาความ
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โดง (KU) เพ่ือตรวจสอบลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดแตละตัวแปร  ซ่ึง
เปนตัวแปรท่ีมีมาตรวัดแบบสเกลอันตรภาค  (interval scale) จํานวน 16 ตัว ไดแก (1) ไดรับ
ผลการรักษาท่ีดีกวา หากไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง (2) เชื่อถือในแพทย เฉพาะทางมากกวา
แพทยรักษาโรคท่ัวไป (3) ประสบการณของแพทยเปนสิ่งสําคัญสําหรับทาน  (4) เลือกรักษากับแพทยท่ี
มีประสบการณ มากกวาท่ีรักษากับแพทยจบใหม  (5) ไดรับผลการรั กษาท่ีดีข้ึน จาก การใชอุปก รณ
เทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทย (6) ใชอุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทยทําใหทานมีความเชื่อถือ
ในการรักษาทางการแพทยมากข้ึน  (7) การใชวิธีการรักษาท่ีแตกตาง ทานจะไดรับผลการรักษาท่ี
แตกตาง  (8) การใชวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหทานไดรับผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน  (9) เลือกท่ีจะรับ
การรักษาจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง (10) โรงพยาบาลท่ีมีชื่ อเสียงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทาน (11) 
สามารถไดรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง  (12) สามารถพบแพทยท่ีดีท่ีสุดจาก
โรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง (13) โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเชี่ยวชาญดานการรักษาทาง
การแพทย  (14) ประเทศไทยเปนแหลงท่ีมีการรักษาทางการแพทยสําหรับชาวตางชาติท่ีดี  (15) 
ประเทศไทยเปนประเทศแรกท่ีทานนึกถึง หากตองการมารับการรักษาในตางประเทศ  และ (16) ถามี
ใครถามทานเก่ียวกับการเขารับการรักษาทางการแพทยในตางประเทศ ทานจะแนะนําใหไปรักษาท่ี
ประเทศไทย 
 

คาสถิติเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 
 ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและ
ความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย มีคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได 16 ตัว
แปรปจจัยดานการแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ันและความตั้ งใจเขา
รับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร ดังแสดงในตารางท่ี 4.7  

คาสถิติเบื้องตนตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ไดแก คาเฉลี่ยเลขคณิต ( X ) คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) คาคะแนนสูงสุด  (MAX) คาคะแนนต่ําสุด  (MIN) คาความเบ (SK) คาความ
โดง (KU) และสถิติทดสอบ  Komogorov-Sminov test เพ่ือตรวจสอบลักษณะการกระจายและการ
แจกแจงของตัวแปรสังเกตไดแตละตัวแปร  ซ่ึงเปนตัวแปรท่ีมีมาตรวัดแบบสเกลอันตรภาค  (interval 
scale) จํานวน 16 ตัว ไดแก (1) ไดรับผลการรักษาท่ีดีกวา หากไดรับ การรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง  
(2) เชื่อถือในแพทยเฉพาะทางมากกวาแพทยรักษาโรคท่ัวไป (3) ประสบการณของแพทยเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับทาน  (4) เลือกรักษากับแพทย ท่ีมีประสบการณ มากกวาท่ีรักษากับแพทยจบใหม  (5) ไดรับ
ผลการรักษาท่ีดีข้ึน จากการใชอุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทย (6) ใชอุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูง
ทางการแพทยทําใหทานมีความเชื่อถือในการรักษาทางการแพทยมากข้ึน  (7) การใชวิธีการรักษาท่ี
แตกตาง ทานจะไดรับผลการรักษาท่ีแตกตาง (8) การใชวิธีการ รักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหทานไดรั บ
ผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน  (9) เลือกท่ีจะรับการรักษาจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง (10) โรงพยาบาลท่ีมี
ชื่อเสียงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทาน (11) สามารถไดรับการรักษาท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง   
(12) สามารถพบแพทยท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง (13) โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมี
ความเชี่ยวชาญดานการรักษาทางการแพทย (14) ประเทศไทยเปนแหลงท่ีมีการรักษาทางการแพทย
สําหรับชาวตางชาติท่ีด ี (15) ประเทศไทยเปนประเทศแรกท่ีทานนึกถึง หากตองการมารับการรักษาใน
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ตางประเทศ และ (16) ถามีใครถามทานเก่ียวกับการเขารับการรักษาทาง การแพทยในตางประเทศ 
ทานจะแนะนําใหไปรักษาท่ีประเทศไทย 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานแพทย พบวา ประสบการณของแพทยเปนสิ่งสําคัญ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 4.44 รองลงมาคือ เลือกรักษากับแพทยท่ีมีประสบการณมากกวาท่ีรักษากับแพทยจบใหม  มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.27 สวนอันดับสามเปนเชื่อถือในแพทยเฉพาะทางมากกวาแพทยรักษาโรคท่ัวไป  มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.93 ในขณะท่ีไดรับผลการรักษาท่ีดีกวา หากไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.76 สวนการแจกแจงขอมูล พบวา ปจจัยดานการแพทย มีการแจกแจงขอมูลใน
ลักษณะเบซาย (ความเบเปนลบ ) มีคาเทากับ --0.74 ถึง -1.18  สวนความโดงของตัวแปร พบวามีคา
ความโดงต่ํากวาโคงปกติ (คาความโดงนอยกวา 1.96) โดยมีคาเทากับ -0.17 ถึง 1.81 ตามลําดับ 
แสดงวาตัวแปรปจจัยดานแพทยมีการกระจายของขอมูลมาก 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานเทคโนโ ลยี พบวา  การไดรับผลการรักษาท่ีดีข้ึน จากการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทย มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.09 การใชเทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทยทํา
ใหมีความเชื่อถือในการรักษาทางการแพทยมากข้ึน  มีคาเฉลี่ย 3.93 การใชวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม
จะทําใหไดรับผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน  มีคาเฉลี่ย 3.90 ในขณท่ีการใชวิธีการรักษาท่ีแตกตาง จะไดรับ
ผลการรักษาท่ีแตกตาง  มีคาเฉลี่ย 3.38 สวนการแจกแจงขอมูล พบวา ปจจัยดานเทคโนโลยี มีการ
แจกแจงขอมูลในลักษณะเบซาย (ความเบเปนลบ) มีคาเทากับ -0.76  ถึง 0.14  สวนความโดงของตัว
แปร พบวามีคาความโดงต่ํากวาโคงปกติ (คาความโดงนอยกวา 1.96) โดยมีคาเทากับ -0.25 ถึง 0.43 
ตามลําดับ แสดงวาตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยีมีการกระจายของขอมูลมาก 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานตราสินคา พบวา  การเลือกท่ีจะรับการรักษาจากโรงพยาบาลท่ีมี
ชื่อเสียง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.49 โรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงเปนสิ่งสําคัญสําหรับทาน มีคาเฉลี่ย  
3.34 สามารถพบแพทยท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง มีคาเฉลี่ย  3.21 ในขณะท่ีสามารถไดรับ
การรักษาท่ีดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียง มีคาเฉลี่ย 3.18 สวนการแจกแจงขอมูล พบวา ปจจัย
ดานตราสินคา มีการแจกแจงขอมูลในลักษณะเบซาย (ความเบเปนลบ ) มีคาเทากับ -0.41  ถึง 0.00  
สวนความโดงของตัวแปร พบวามีคาความโดงต่ํากวาโคงปกติ (คาความโดงนอยกวา 1.96) โดยมีคา
เทากับ -1.14 ถึง -0.90 ตามลําดับ แสดงวาตัวแปรปจจัยดานตราสินคามีการกระจายของขอมูลมาก 

เม่ือพิจารณาความเชื่อม่ัน พบวา  ประเทศไทยเปนแหลงท่ีมีการรักษาทางการแพทยสําหรับ
ชาวตางชาติท่ีดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.61 รองลงมาเปน โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความ
เชี่ยวชาญดานการรักษาทางการแพทย มี คาเฉลี่ย 3.53 สวนการแจกแจงขอมูล พบวา ความเชื่อ ม่ันมี
การแจกแจงขอมูลในลักษณะเบซาย (ความเบเปนลบ ) มีคาเทากับ -0.37  ถึง -0.07  สวนความโดง
ของตัวแปร พบวามีคาความโดงต่ํากวาโคงปกติ (คาความโดงนอยกวา 1.96) โดยมีคาเทากับ -0.59 
ถึง -0.31 ตามลําดับ แสดงวาตัวแปรความเชื่อม่ันมีการกระจายของขอมูลมาก 

เม่ือพิจารณาความตั้งใจรับบริการ พบวา  ถามีใครถามทานเก่ียวกับการเขารับการรักษาทาง
การแพทยในตางประเทศ ทานจะแนะนําใหไปรักษาท่ีประเทศไทย มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.81 
รองลงมาเปนประเทศไทยเปนประเทศแรกท่ีทานนึกถึง หากตองการมารับการรักษาในตางประเทศ มี
คาเฉลี่ย 3.44 สวนการแจกแจงขอมูล พบวา ความตั้งใจรับบริการ มีการแจกแจงขอมูลในลักษณะเบ
ซาย (ความเบเปนลบ) มีคาเทากับ -0.51  ถึง -0.26  สวนความโดงของตัวแปร พบวามีคาความโดงต่ํา
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กวาโคงปกติ (คาความโดงนอยกวา 1.96) โดยมีคาเทากับ -0.87 ถึง -0.13 ตามลําดับ แสดงวาตัวแปร
ความตั้งใจรับบริการมีการกระจายของขอมูลมาก  

 

ตารางท่ี  4.7  คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได 16 ตัวแปรของปจจัยดานแพทย ปจจัยดาน
เทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน และความตั้งใจเขารับบริการ  (n = 200) 

ตัวแปรสังเกตไดท่ีใชใน
การวิจัย 

คาสถิติ 
Komogorov-
Sminov test 

เกณฑ 

X  S.D. SK KU Min. Max. Statistic 
P-

value 
แปลผล 
คา X  

Docsp1 
3.76 1.09 

-
0.95 

0.17 1 5 4.62 0.00 
มาก 

Docsp2 
3.93 0.93 

-
0.74 

-
0.17 

2 5 4.17 0.00 
มาก 

Docexp1 
4.44 0.67 

-
1.18 

1.81 2 5 4.46 0.00 
มากที่สุด 

Docexp2 
4.27 0.72 

-
1.03 

1.51 2 5 3.73 0.00 
มากที่สุด 

Techeq1 
4.09 0.79 

-
0.76 

0.43 2 5 3.99 0.00 มาก 

Techeq 2 
3.93 0.88 

-
0.53 

-
0.39 

2 5 3.63 0.00 มาก 

Techmet1 
3.38 0.91 0.14 

-
0.77 

2 5 3.21 0.00 ปานกลาง 

Techmet2 
3.90 0.87 

-
0.55 

-
0.25 

2 5 3.90 0.00 มาก 

Bndname1 
3.49 1.02 

-
0.41 

-
0.90 

1 5 4.33 0.00 
มาก 

Bndname2 
3.34 1.07 

-
0.26 

-
1.12 

1 5 4.07 0.00 
ปานกลาง 

Bndexp1 
3.18 1.05 0.00 

-
1.14 

1 5 3.36 0.00 
ปานกลาง 

Bndexp2 
3.27 1.06 

-
0.03 

-
1.14 

1 5 3.34 0.00 
ปานกลาง 

Trusthos 
3.53 0.85 

-
0.07 

-
0.59 

2 5 3.32 0.00 
มาก 

Trusttha 
3.61 0.87 

-
0.37 

-
0.31 

1 5 3.88 0.00 
มาก 

Top 
3.44 0.96 

-
0.26 

-
0.87 

1 5 3.82 0.00 
มาก 

Wom 
3.81 0.88 

-
0.51 

-
0.13 

1 5 3.82 0.00 
มาก 
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 การวิจัยครั้งนี้ เม่ือพิจารณาคาสถิติทดสอบ  Kolmogorov-Sminov test (เม่ือขนาดตัวอยาง
มากกวา 50 ) เพ่ือตรวจสอบลักษณะการกระจาย  และการแจกแจงของขอมูล (กัลยา, 2551) ของตัว
แปรสังเกตไดแตละตัวแปร จํานวน  16 ตัว พบวา ตัวแปรสังเกตไดมีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ      
(P < .01) แสดงวา ยอมรับสมมติฐาน  H1: ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงปกติ  ท่ีระดับความเชื่อม่ัน  .01 
จะเห็นไดวาตัวแปรท่ีใชในการศึกษามีการแจกแจงของขอมูลสวนใหญมีการแจกแจงปกติ  (normal 
distribution) และขนาดของกลุมตัวอยางขนาดใหญ  (n= 200) จึงมีโอกาสท่ีตัวแปรมีการแจกแจง
ปกต ิและผูวิจัยไดใชการพิจารณาการแจกแจงของตัวแปรโดยดูจากรูปการแจกแจง  (histograms for 
continuous variables) มากกวาการใชสูตรคํานวณคาสถิติ โดยเม่ือพิจารณาจากรูปการแจกแจง ตัว
แปรทุกตัวท่ีใชในการศึกษามีการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังท่ีแสดงรูปการแจกแจงของขอมูลในรายงาน
การตรวจสอบการแจงแจงขอมูลแบบปกติของตัวแปรเดียว  (univariate) ซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติทดสอบ  Komogorov -Sminov test ดังนั้น ตัวแปรจึงมีความ
เหมาะสมในการวิเคราะหสมการโครงสราง  ตามขอตกลงเบื้องตนของ การวิเคราะหสมการโครงสราง
และการประมาณคาพารามิเตอรในสมการโครงสราง  ผูวิจัยเลือกใชการประมาณคาดวยวิธีความ
เปนไปไดสูง  (maximum likelihood--ML) ซ่ึงเปนการประมาณคาพารามิเตอรทุก ๆ คาในครั้งเดียว 
ทําใหคาพารามิเตอรมีความคงท่ีและมีความแกรงของการประมาณ คาของสมการโครงสรางสูง และ
ขอมูลตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามขอตกลงและมีความเหมาะสมในการประมาณคาดวยวิธี
ความเปนไปไดสูงสุด เนื่องจากวิธีนี้จะใชไดในกรณีท่ีมีตัวแปรหลายตัวแปร มีการแจกแจงปกติ 
(multivariate normal distribution) และมีกลุมตัวอยางมากพอในการทดสอบ 
 

สวนที ่2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตไดที่ใชในการศึกษา
การวิเคราะหสมการโครงสราง 

 

การวิเคราะหโมเดลการวัด  (measurement model) ประกอบดวยตัวแปรแฝง  (latent 
variable) 5 ตัว ประกอบดวย (1) ปจจัยดานแพทย (2) ปจจัยดานเทคโนโลยี (3) ปจจัยดานตรา
สินคา (4) ความเชื่อม่ัน (5) ความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร ผูวิจัยได
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของโมเดลการวัด โดยไดทําการวิเคราะห องคประกอบเชิงยืนยัน
อันดับหนึ่ง ท้ังนี้เพ่ือยืนยันความเปนองคประกอบตัวแปรสังเกตของของตัวแปรแฝง แตละตัว และเพ่ือ
ตรวจสอบวา การวิ จัยในครั้งนี้มีความตรงเชิง โครงสรางมากนอยเพียงใด โดยตรวจสอบความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยใชสถิติขอตกลงเบื้องตนและคาดัชนีการทดสอบความสอดคลอง
ดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 คาความสอดคลองของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ 
P-VALUE P > 0.05 
𝑥𝑥2/df  < 2.00 
CFI(Comparative Fit Index)  ≥ 0.95 
GFI (Goodness of Fit Index)  ≥ 0.95 

คาความสอดคลองของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษ 
ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ 
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) ≥ 0.90 
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) < 0.05 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) < 0.05 

 

คาทดสอบไคสแควร ตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือคา p-value > 0.05 หรือ คา𝑥𝑥2/df 
ควรมีนอยกวาเทากับ 2.00 ท่ี α = .05 คาดัชนีความกลมกลืน  (GFI) ควรมีคามาตรฐานมากกวา 
0.95 และคาดัชนีความกลมกลืมปรับแกแลว  (AGFI) ควรมีคามากกวา 0.90 คาดัชนีรากท่ีสองของ
ความคลาดเคลื่อน  (RMSEA) และคาดัชนีรากท่ีสองของสวนเหลือมาตรฐาน (SRMR) ควรมีคา
มาตรฐานนอยกวา  0.05 ซ่ึงแสดงถึงความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ หรือ SRMR ควรมีคา
มาตรฐาน < 0.08 ซ่ึงแสดงถึงคาความสอดคลองท่ีพอใชได (Diamantopoulos and Siguaw, 2000; 
Hu and Bentler, 1999) คาน้ําหนักองคประกอบ  (factor loading) มีคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
0.05 โดยตัวแปรท่ีจะนํา มาวิเคราะหองคประกอบจะตองมีความสัมพันธกันไมนอยกวา  0.30 และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมควรมีคาเทากันท้ังเมทริกซ (Hair et al.,2006) ผลการวิเคราะหองค  
ประกอบของตัวแปรปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน และ
ความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารมีดังตอไปนี้ 

 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของ ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดาน
ตราสินคา ความเช่ือม่ัน และความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 

1. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวบงชี้ปจจัยดานแพทย 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของปจจัยดานแพทย พบวา 

องคประกอบทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t-value > 2.58 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01) โดยตัวแปร
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (DOCSP) และตัวแปรประสบการณ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 
0.75 และ 0.66 ตามลําดับ ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ไดถึง รอยละ 56 
และรอยละ 44 ตามลําดับ รวมท้ังคาดัชนีตาง ๆ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษไดดีมาก  ดัง
ภาพท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.9 - 4.10 
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ตารางท่ี 4.9 ผลการประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษองคประกอบเชิงยืนยัน
อันดับท่ีหนึ่ง ปจจัยดานแพทย 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ คาสถิติวิจัย ผลสรุป 
P-VALUE P > 0.05 0.49 สอดคลอง 

𝑥𝑥2/df  < 2.00 0.46 สอดคลอง 

CFI  ≥ 0.95 1.00 สอดคลอง 

GFI  ≥ 0.95 0.99 สอดคลอง 

AGFI  ≥ 0.90 0.99 สอดคลอง 

RMSEA  < 0.05 0.000 สอดคลอง 

SRMR  < 0.05 0.036 สอดคลอง 

 
ภาพท่ี 4.1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยดานการแพทยของกลุมตัวอยาง
ชาวเมียนมาร 
 
ตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยดานการแพทยของกลุม
ตัวอยางชาวเมียนมาร 

ปจจัยดานการแพทย 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ t-value R2 
B (SE) 

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (DOCSP) 0.75 - - 0.56 
ประสบการณ (DOCEXP) 0.66 - - 0.44 
     

2. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวบงชี้ปจจัยดานเทคโนโลยี 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของปจจัยดานเทคโนโลยี พบวา 

องคประกอบทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (t-value > 2.58 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .01) โดยตัวแปร
อุปกรณทันสมัย (TECHEQ) และตัวแปรรูปแบบวิธีการรักษา (TECHMET) มีคาน้ําหนักองคประกอบ
มาตรฐานอยูท่ี 0.66 และ 0.57 ตามลําดับ ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) ไดถึง 
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รอยละ 44 และรอยละ 32 ตามลําดับ รวมท้ังคาดัชนตีาง ๆ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษไดดี
มาก ดังภาพท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.11 - 4.12 
 

ตารางท่ี  4.11 ผลการประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง ปจจัยดานเทคโนโลยี 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ คาสถิติวิจัย ผลสรุป 
P-VALUE P > 0.05 0.61 สอดคลอง 

𝑥𝑥2/df  < 2.00 0.26 สอดคลอง 

CFI  ≥ 0.95 1.00 สอดคลอง 

GFI  ≥ 0.95 0.99 สอดคลอง 

AGFI  ≥ 0.90 0.98 สอดคลอง 

RMSEA  < 0.05 0.000 สอดคลอง 

SRMR  < 0.05 0.028 สอดคลอง 

 
ภาพท่ี 4.2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยดานเทคโนโลยีของกลุมตัวอยาง
ชาวเมียนมาร 
ตารางท่ี  4.12 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยดาน เทคโนโลยีของกลุม
ตัวอยางชาวเมียนมาร 
 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 
คาน้ําหนักองคประกอบ 

t-value R2 
B (SE) 

อุปกรณทันสมัย (TECHEQ) 0.66 - - 0.44 
รูปแบบวิธีการรักษา (TECHMET) 0.57 - - 0.32 
     

3. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวบงชี้ปจจัยดานตราสินคา 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของปจจัยดานตราสินคา พบวา 

องคประกอบทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (t-value > 2.58 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .01) โดยตัวแปร
รูจักชื่อโรงพยาบาล (BNDNAME) และประสบการณโรงพยาบาล (BNDEXP) มีคาน้ําหนักองคประกอบ
มาตรฐานอยูท่ี 0.65 และ 0.63 ตามลําดับ ซ่ึงตัวแปรท้ัง 4 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) ไดถึง 
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รอยละ 42 และรอยละ 40 ตามลําดับ รวมท้ังคาดัชนตีาง ๆ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษไดดี
มาก ดังภาพท่ี 4.3 และตารางท่ี 4.13 - 4.14 

 
ตารางท่ี  4.13 ผลการประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง ปจจัยดานตราสินคา 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ คาสถิติวิจัย ผลสรุป 
P-VALUE P > 0.05 0.85 สอดคลอง 

𝑥𝑥2/df  < 2.00 0.03 สอดคลอง 

CFI  ≥ 0.95 1.00 สอดคลอง 

GFI  ≥ 0.95 1.00 สอดคลอง 

AGFI  ≥ 0.90 0.99 สอดคลอง 

RMSEA  < 0.05 0.008 สอดคลอง 

SRMR  < 0.05 0.014 สอดคลอง 

 

 
 

ภาพท่ี 4.3 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยดานตราสินคาของกลุมตัวอยาง
ชาวเมียนมาร 
 
ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยดานตราสินคาของกลุม
ตัวอยางชาวเมียนมาร 

ปจจัยดานตราสินคา 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ t-value R2 
B (SE) 

รูจักชื่อเสียงโรงพยาบาล (BNDNAME) 0.65 - - 0.42 
ประสบการณโรงพยาบาล (BNDEXP) 0.63 - - 0.40 
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4. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวบงชี้ความเชื่อม่ัน 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของความเชื่อม่ัน พบวา องคประกอบทุก

ตัวมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (t-value > 2.58 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .01) โดยความเชื่อม่ันโรงพยาบาล
เอกชน (TRUSTHOS) และความเชื่อม่ันประเทศไทย  (TRUSTTHA) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน
อยูท่ี 0.60 และ 0.50 ตามลําดับ ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) ไดถึง รอยละ 36 
และรอยละ 25 ตามลําดับ รวมท้ังคาดัชนีตาง ๆ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษไดดีมาก ดังภาพ
ท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.15 - 4.16 
 
ตารางท่ี  4.15 ผลการประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง ความเชื่อม่ัน 

 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ คาสถิติวิจัย ผลสรุป 
P-VALUE P > 0.05 0.43 สอดคลอง 

𝑥𝑥2/df  < 2.00 0.61 สอดคลอง 

CFI  ≥ 0.95 1.00 สอดคลอง 

GFI  ≥ 0.95 0.99 สอดคลอง 

AGFI  ≥ 0.90 0.99 สอดคลอง 

RMSEA  < 0.05 0.000 สอดคลอง 

SRMR  < 0.05 0.041 สอดคลอง 

 
 

 
 
ภาพท่ี  4.4 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งความเชื่อม่ันของกลุมตัวอยางชาว    
เมียนมาร 
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ตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งความเชื่อม่ันของกลุมตัวอยางชาว
เมียนมาร 

ความเชือ่มั่น 
คาน้ําหนักองคประกอบ 

t-value R2 
B (SE) 

ความเช่ือมั่นโรงพยาบาลเอกชน (TRUSTHOS)      0.60       -        -   0.36 

ความเช่ือมัน่ประเทศไทย (TRUSTTHA) 0.50 - - 0.25 

 

5. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวบงชี้ความตั้งใจเขารับบริการ 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของความตั้งใจเขารับบริการ พบวา 

องคประกอบทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t-value > 2.58 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ.01) โดยตัวแปรการ
บอกตอผูอ่ืน (WOM) และประเทศไทยเปนประเทศท่ีอยูในใจถาจะไปรักษา  (TOP) มีคาน้ําหนัก
องคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.73 และ 0.68 ตามลําดับ ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย 
(R2) ไดถึง รอยละ 53 และรอยละ 46 ตามลําดับ รวมท้ังคาดัชนีตาง ๆ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษไดดีมาก ดังภาพท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.17 - 4.18 

 

ตารางท่ี  4.17 ผลการประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับท่ีหนึ่งความตั้งใจรับบริการ 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ คาสถิติวิจัย ผลสรุป 
P-VALUE P > 0.05 0.74 สอดคลอง 

𝑥𝑥2/df  < 2.00 0.11 สอดคลอง 

CFI  ≥ 0.95 1.00 สอดคลอง 

GFI  ≥ 0.95 0.99 สอดคลอง 

AGFI  ≥ 0.90 0.99 สอดคลอง 

RMSEA  < 0.05 0.000 สอดคลอง 

SRMR  < 0.05 0.016 สอดคลอง 

 
ภาพท่ี 4.5 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยาง
ชาวเมียนมาร 
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ตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งปจจัยความตั้งใจเขารับบริการของ
กลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 
 

ความต้ังใจเขารับบริการ 
คาน้ําหนักองคประกอบ 

t-value R2 
B (SE) 

ประเทศไทยเปนประเทศท่ีอยูในใจถาจะไปรักษา (TOP) 0.68 - - 0.53 
การบอกตอผูอ่ืน (WOM) 0.73 - - 0.46 

 

สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม
ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเช่ือมั่นและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย 

 
การทดสอบความสอดคลองของโมเดลสมการโครงสรางเชิงสาเหตุของตัวแปรท่ีสงผลตอความ

ตั้งใจเขารับบริการตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประ จักษ โดยกําหนดสมมติฐานในการทดสอบคือ   
เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมตามโมเดลสมมติฐาน เทากับ เมทริกซความแปรปรวน-
ความแปรปรวนรวมตามท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ  (H0: E=S) โดยตรวจสอบความสอดคลองของ
โมเดลสมการโครงสรางโดยนําเสนอผลการคนหารูปแบบปจจัยดานแพท ย ปจจัยดานเทคโนโลยี 
ปจจัยดานตราสินคา และความเชื่อม่ัน ท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาว   
เมียนมาร 

ผูวิจัยไดดําเนินการทําการทดสอบความสอดคลองของโมเดลตามสมมติฐานการวิจัยกับขอมูล
เชิงประจักษ โดยมีเกณฑวัดคือคาทดสอบไคสแควร ตองไม มีนัยสําคัญทางสถิติ หรือคา p > 0.05 

หรือ คา𝑥𝑥2/df ควรมีนอยกวาเทากับ 2.00 ท่ี α= .05 คาดัชนีความกลมกลืน  (GFI) ควรมีคา
มาตรฐานมากกวา 0.95 และคาดัชนีความกลมกลื นปรับแกแลว (AGFI) ควรมีคามากกวา 0.90 คา
ดัชนีรากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนของการประมาณคา  (RMSEA) และคาดัชนีรากท่ีสองของสวน
เหลือมาตรฐาน (SRMR) ควรมีคามาตรฐานนอยกวา  0.05 ซ่ึงแสดงถึงความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ หรือ SRMR ควรมีคามาตรฐาน < 0.08 ซ่ึงแสดงถึงคาความสอดคลองท่ีพอใชได 
(Diamantopoulos and Siguaw, 2000; Hu and Bentler, 1999) ดังตารางท่ี 4.8 

ผลการวิเคราะหปรากฏวาโมเดลสมการโครงสรางเชิงสาเหตุของปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจเขา
รับบริการตามสมมติฐาน ไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยไดทําการปรับแกโมเดลสมการ
โครงสรางเชิงสาเหตุ โดยยินยอมใหความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันได ซ่ึงการปรับโมเดลในข้ันนี้ 
ผูวิจัยพิจารณาจากคาดัชนีดัดแปลงโมเดล (Modification indices) และผลจากการปรับโมเดล ผูวิจัย
ไดสรางโมเดลสมการโครงสราง รูปแบบปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการ มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
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ผลการคนหารูปแบบปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา และความ
เช่ือม่ัน ท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 

 

 
 
คาสถิติ 𝑥𝑥2= 1.79 df = 6 P-value = 0.93771 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.011 GFI = 0.99           
AGFI = 0.98    p<.05, **p<.01 
ภาพท่ี 4.6 รูปแบบปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา และความเชื่อม่ัน     
ท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 
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ตารางท่ี 4.19 ประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษของ รูปแบบปจจัยดานตรา
สินคา และความเชื่อม่ัน ท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑมาตรฐาน คาสถิติวิจัย ผลสรุป 
Chi-Square / df < 2   0.29  สอดคลอง 

GFI    > 0.95 0.99 สอดคลอง 

AGFI    > 0.90 0.98 สอดคลอง 

RMSEA    < 0.05 0.00 สอดคลอง 

SRMR  < 0.05 0.01 สอดคลอง 

𝑥𝑥2= 1.79 df = 6 P-value = 0.93771 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.011 GFI = 0.99 AGFI = 0.98  
 

การทดสอบความสอดคลองของโมเดลสมการโครงสรางเชิงสาเหตุของปจจัยท่ีสงผลตอความ
ตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมารตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณา
จากคาสถิติประเมินความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษภายหลังการปรับโมเดลสมการ
โครงสรา งเชิงสาเหตุของปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร 
พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ไดแก คาไค- สแควร (chi-square) มีคาเทากับ 
1.79 องศาอิสระ  (df) เทากับ 6 ท่ีระดับความนาจะเปน p-value= 0.93 ซ่ึงเปนไปตามเ กณฑท่ี
กําหนดไว คือ คา  p-value> 0.05 และประเมินความสอดคลองดวยคา 𝑥𝑥2/df = 1.79/6 = 0.29
พบวา เปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไวคือ ควรมีคานอยกวา  2 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะหคา  GFI คา 
AGFI มีคาเทากับ 0.99 และ 0.98 ตามลําดับ ซ่ึงมีคาเขาใกลหนึ่งผานเกณฑท่ีกํา หนดไววาควรมีคา
มากกวา 0.95 และ 0.90 ตามลําดับและคา  RMSEA=0.00 ผานเกณฑท่ีกําหนดวา ควรมีคานอยกวา  
0.05 แสดงใหเห็นวา โมเดลการวิจัยท่ีพัฒนาข้ึนสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษไดดีมากดัง ภาพท่ี 4.7
และตารางท่ี 4.20 

 
ตารางท่ี  4.20 การวิเคราะหองคประกอบตัวบงชี้ความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาว     
เมียนมาร 
 

ตัวแปร คาน้ําหนักองคประกอบ 
t R2 B SE 

Docsp 0.81 (0.12) 6.40** 0.66 
Docexp 0.47 (0.09) 5.03** 0.22 
Techeq 0.90 (0.16) 5.57** 0.81 
Techmet 0.32 (0.08) 3.81** 0.10 
Brandme 0.76 (0.07) 10.65** 0.58 
Brandexp 0.85 (0.07) 11.75** 0.72 
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ตัวแปร คาน้ําหนักองคประกอบ 
t R2 B SE 

Trusthos 0.55 - - 0.30 
Trusttha 0.85 (0.15) 5.53** 0.72 
Top 0.87 - - 0.76 
Wom 0.69 (0.08) 7.91** 0.48 

 
จากตารางท่ี 4.19 และ 4.20 เม่ือพิจารณาอิทธิพลระหวางองคประกอบของตัวแปรท่ีสังเกต

ได เปนตัวแปรท่ีตัวบงชี้ความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาวเมียนมาร พบวา คาน้ําหนัก
องคประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แสดงวาตัวแปรท้ัง 10 ตัวแปร โดยตัว
แปรท้ังหมดมีคาน้ําหนักองคประกอบอยูท่ี 0.32 ถึง 0.90 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) ไดรอย
ละ 10 ถึงรอยละ 81 จําแนกเปน 

1. ตัวแปรปจจัยดานแพทยประกอบดวย 2 ตัวบงชี้ สามารถอธิบายคาน้ําหนักองคประกอบ
และคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) ของตัวแปรปจจัยดานแพทยโดยเรียงลําดับคาน้ําหนักท่ีบงบอกถึง
ความสําคัญมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดไดแก  เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน
อยูท่ี 0.81 รองลงมาเปนประสบการณ คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.47 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 
ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) ไดถึง รอยละ 66 และรอยละ 22 ตามลําดับ 

2. ตัวแปรดานปจจัยเทคโนโลยีประกอบดวย 2 ตัวบงชี้ สามารถอธิบายคาน้ําหนัก
องคประกอบและคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ของตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยีโดยเรียงลําดับคา
น้ําหนักท่ีบงบอกถึงความสําคัญมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดไดแก  อุปกรณทันสมัย  มีคาน้ําหนัก
องคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.90 รองลงมาเปนรูปแบบวิธีการรักษา คาน้ําหนักองคประกอบ
มาตรฐานอยูท่ี 0.32 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ไดถึง รอยละ 81 และรอย
ละ 10 ตามลําดับ 

3. ตัวแปรดานปจจัยตราสินคา ประกอบดวย 2 ตัวบงชี้ สามารถอธิบายคาน้ําหนัก
องคประกอบและคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ของตัวแปรปจจัยดานตราสินคาโดยเรียงลําดับคา
น้ําหนักท่ีบงบอกถึงความสําคัญมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด ไดแก ประสบการณโรงพยาบาล มีคาน้ําหนัก
องคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.85 รองลงมาเปนรูจักชื่อโรงพยาบาล คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน
อยูท่ี 0.76 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ไดถึง รอยละ 72 และรอยละ 58 
ตามลําดับ 

4. ตัวแปรความเชื่อม่ันประกอบดวย 2 ตัวบงชี้ สามารถอธิบายคาน้ําหนักองคประกอบและ
คาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ของตัวแปรความเชื่อม่ันโดยเรียงลําดับคาน้ําหนักท่ีบงบอกถึง
ความสําคัญมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด  ไดแก ความเชื่อม่ันในประเทศไทย (Trustth) มีคาน้ําหนัก
องคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.85 รองลงมาเปน ความเชื่อม่ันโรงพยาบาลเอกชน (Trustha) คา
น้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.55 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ไดถึง 
รอยละ 72 และรอยละ 30 ตามลําดับ 
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5. ตัวแปรความตั้งใจเขารับบริการประกอบดวย 2 ตัวบงชี้ สามารถอธิบายคาน้ําหนัก
องคประกอบและคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) ของตัวแปรความตั้งใจเขารับบริการโดยเรียงลําดับ
คาน้ําหนักท่ีบงบอกถึงความสําคัญมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด  ไดแก ประเทศไทยเปนประเทศท่ีอยูในใจ
ถาจะไปรักษา  (Top) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.87 รองลงมาเปนการบอกตอผูอ่ืน 
(Wom) คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูท่ี 0.69 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  
(R2) ไดถึง รอยละ 76 และรอยละ 48 ตามลําดับ 
 
ผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรงของตัวแปรเหตุท่ีสงผลตอความตั้งใจเขารับบริการของกลุม
ตัวอยางชาวเมียนมาร 

เม่ือพิจารณาคาความเท่ียงของตัวแปรสังเกตได พบวา ตัวแปรสังเกตไดมีคาความเท่ียงอยู
ระหวาง 0.57 - 0.79 โดยตัวแปรท่ีมีคาความเท่ียงสูงสุด คือ ปจจัยดานตราสินคา  (Brand) โดยมีคา
ความเท่ียงเทากับ  0.79 รองลงมา คือ ความตั้งใจเขารับบริการ  (Intention) มีคาความเท่ียงเทากับ  
0.76 ปจจัยดานแพทย มีคาความเท่ียงเทากับ 0.59 และปจจัยดานเทคโนโลยี มีคาความเท่ียงเทากับ 
0.58 สวนตัวแปรท่ีมีคาคว ามเท่ียงต่ําท่ีสุด คือ ความเชื่อ ม่ันโดยมีคาความเท่ียงเทากับ 0.57 เม่ือ
พิจารณาเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง
มีคาอยูระหวาง -0.13 ถึง 0.78 ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากท่ีสุด คือ ตัวแปร ความตั้งใจ
เขารับบริการ  (Intention) กับความเชื่อม่ัน (Trust) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ  0.78 
รองลงมาเปนตัวแปร ปจจัยดานเทคโนโลยี (Technology) กับ ปจจัยดานแพทย  (Doctor) โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.61 (ตารางท่ี 4.21) 

 
ตารางท่ี  4.21 การวิเคราะหองคประกอบตัวบงชี้ความตั้งใจเขารับบริการของกลุมตัวอยางชาว    
เมียนมาร 
ตัวแปร Trust Intention      

R Square     0.57 0.49      

ตัวแปรเหตุ Doctor Technoligy Brand     

ความเที่ยง 0.59 0.58 0.79     

ตัวแปรผล Trust Intention      

ความเที่ยง 0.57 0.76      

เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง (Covariance Matrix of ETA and KSI ) 

 Trust Intention Doctor Technology Brands 
Trust 1.00             
Intention 0.78 1.00          
Doctor -0.13 0.06 1.00       
Technology 0.20 0.54 0.61 1.00    
Brands 0.57 0.45 0.51 0.53 1.00 
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เม่ือพิจารณา ตัวแปรความความเชื่อม่ัน (Trust) พบวา ตัวแปรความเชื่อม่ัน ไดรับอิทธิพลเชิง
ลบทางตรงจากตัวแปรปจจัยดาน แพทย (Doctor) โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ -0.62 และอิทธิพลเชิง
บวกทางตรงจากตัวแปรดานตราสินคา (Brand) โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ในขณะท่ีตัวแปร
ความเชื่อม่ันไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยี (Technology) อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาตัวแปรความตั้งใจเขารับบริการ (Intention) พบวา ความตั้งใจเขารับ
บริการไดรับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากตัวแปรความเชื่อม่ัน (Trust) โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.88 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีตัวแปรความตั้งใจเขารับบริการไดรั บอิทธิพลทางตรง
และทางออมจากปจจัยดานแพทย ดานเทคโนโลยี และดานตราสินคา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(ตารางท่ี 4.22) 
 
ตารางท่ี 4.22 ผลการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแฝงของกลุมตัวอยางชาว
เมียนมาร 
ตัวแปรผล Trust  Intention 

ตัวแปรเหต ุ TE DE IE  TE DE IE 

Doctor -0.62* -0.62* -  -0.53 0.02 -0.55 

 (0.28) (0.28) -  (0.35) (0.50) (0.37) 

 -2.23 -2.23 -  1.51 0.03 -1.45 

Technology 0.14 0.14 -  0.66 0.53 0.13 

 (0.63) (0.63) -  (0.57) (0.59) (0.20) 

 1.02 1.02 -  1.16 0.91 0.63 

Brand  0.81** 0.81** -  0.37 -0.34 0.71 

 (0.19) (0.19) -  (0.21) (0.40) (0.39) 

 4.38 4.38 -  1.69 -0.84 1.84 

Trust  - - -  0.88** 0.88** - 

 - - -  (0.38) (0.38) - 

 - - -  2.23 2.23 - 

คาสถิติ 𝑥𝑥2= 1.79 df = 6 P-value = 0.93771 RMSEA = 0.00 SRMR = 0.011 GFI = 0.99 
AGFI = 0.98   p<.05, **p<.01 
สมการโครงสรางตัวแปร  (Squared Multiple Correlations for Structural Equations)   
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สรุป 
 
 จากผลการสํารวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย พบวาชาวเมียนมารใหความสําคัญกับปจจัยดานแพทย ปจจัย
ดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ในการพิจารณาเลือกโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการทางการแพทย 
ชาวเมียนมารมีความเชื่อม่ันในความสามารถโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยในการใหบริการผูปวย
ตางชาติ และประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางท่ีจะเดินทางไปรับบริการทางการแพทย 

ผลการวิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาล ในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย ประกอบดวยองคประกอบ การเปน
แพทยเฉพาะทางและประสบการณของแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ประกอบดวยองคประกอบ การมี
อุปกรณท่ีทันสมัยและรูปแบบวิธีการรักษา และปจจัยดานตราสินคา ประกอบดวยองคประกอบ 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล คุณภาพท่ีการรักษาพยาบาล และชื่อเสียงของแพทย 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ีทําใหชาวเมียนมารเกิดความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทย สูงท่ีสุดไดแก ความเชื่อม่ันในความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอ
ชาวตางชาติ โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ัน ในความสามารถดานการใหบริการทางการแพทย
ของประเทศไทยตอชาวตางชาติสูงท่ีสุดไดแก ตราสินคาของโรงพยาบาล รองลงมาไดแก เทคโนโลยี 
และแพทย ตามลําดับ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

ธุรกิจการใหบริการทางการแพทยสําหรับชาวตางชาตินับเปนแหลงรายไดท่ีสําคัญของ
ประเทศไทย โดยในป พ .ศ. 2554 มีชาวตางชาติเขารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยเปน
จํานวน 954,107 คน สรางรายไดเขาสูประเทศเปนจํานวนเงิน 97,874 ลานบาท จากการศึกษาขอมูล
พบวา ผูปวยจากประเทศสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมารนิยมเดินทางมารับบริการทางการแพทย
ในประเทศไทยเปนจํานวนมาก จากรายงานประจําปของโรงพยาบาลบํารุงราษฎรระบุวา รายไดจาก
การใหบริการผูปวยตางชาติสูงสุดไดแก ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส สหรัฐอเมริกา และเมียนมาร 
เชนเดียวกับ โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีระบุวารายไดจากผูปวยตางชาติท่ีสูงท่ีสุด ไดแกประเทศกาตาร 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส และเมียนมาร จึงนับไดวาตลาดธุรกิจใหบริการทางแพทยสําหรับชาวตางชาติ
จากประเทศสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมารเปนตลาดท่ีมีขนาดใหญและมีอนาคต โดยเฉพาะอยา ง
ยิ่งเม่ือประเทศในกลุมอาเซียนจะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics 
Community : AEC) ในป พ.ศ. 2558 การเดินทางในกลุมประเทศอาเซียนจะมีความสะดวกยิ่งข้ึนซ่ึง
จะสงผลเชิงบวกตอธุรกิจการใหบริการทางการแพทยสําหรับชาวตางชาติของประเทศไทย ดวยเหตุนี้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร ” ซ่ึงคาดวา
ผลการวิจัยดังกลาวจะเปนประโยชนท้ังกับภาครัฐและภาคเอกชนในการพัฒนาตลาดตอไป  การวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยไว 3 ประการ ไดแก 

1. เพ่ือสํารวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตรา
สินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจมารับบริการ 

2. เพ่ือวิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ ณ 
กรุงยางกุง สาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร ใชแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความตรงและความ
เชื่อม่ันเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน
และเลือกหนวยตัวอยางแบบตามสะดวก ใชผูเก็บแบบสอบถามเปนชาวเมียนมารท่ีผานการอบรมจาก
ผูวิจัยจนมีความเขาใจการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี โดยกําหนดใหเก็บแบบสอบถามจนไดแบบสอบถามท่ี
มีความสมบูรณจํานวน 200 ชุด 

ในจํานวนผูตอบแบบสอบถามจํานวน 200 คน พบวาเปนเพศชายจํานวน 66 คน คิดเปนรอย
ละ 33 และเพศหญิง 134 คิดเปนรอยละ 67 มีอายุระหวาง 25-40 จํานวน 137 คน คิดเปนรอยละ 

 



 
59 

 

 

68.50 อายุ 41-55 ป จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 16.00 อายุ 56-70 ป จํานวน 28 คน คิดเปน
รอยละ 14 และมีอายุ 70 ปข้ึนไปจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.50 

ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลเพ่ือสํารวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยโดยใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และวิเคราะห
ความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและ
ความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยโดยใชเทคนิคโมเดลสมการโครงสราง จากการ
วิเคราะหขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงสรุปเปนผลการวิจัยโดยแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
 

ตอนท่ี 1 สรุปผลการสํารวจตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความ
ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  

ตอนท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและ
ความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

ตอนท่ี 3 สรุปผลความสัมพันธและขนาดของอิทธิ พลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
 

ตอนท่ี 1 สรุปผลการสํารวจตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเช่ือม่ันและความตั้งใจ
มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  
 ผูวิจัยดําเนินการสํารวจเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดาน
แพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ความเชื่อม่ัน ความตั้งใจมารับบริการ สรุปผลได
ดังนี้ 

ปจจัยดานแพทย พบวาผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญกับปจจัยดานแพทยอยูในระดับ
มาก จึงสรุปเบื้องตนไดวาชาวเมียนมารใชปจจัยดานการแพทยในการพิจารณาเลือกโรงพยาบาลเพ่ือ
รับบริการทางการแพทย 

ปจจัยดานเทคโนโลยี พบวาผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญกับปจจัยดา นเทคโนโลยีอยูใน
ระดับมาก จึงสรุปเบื้องตนไดวาชาวเมียนมารใชปจจัยดานเทคโนโลยีในการพิจารณาเลือกโรงพยาบาล
เพ่ือรับบริการทางการแพทย 

ปจจัยดานตราสินคา พบวาผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญกับปจจัยดานตราสินคาอยูใน
ระดับปานกลาง จึงสรุปเบื้องตนไดวาชาวเมียน มารใชปจจัยดานเทคโนโลยีในการพิจารณาเลือก
โรงพยาบาลเพ่ือรับบริการทางการแพทย 

จากการสํารวจความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามดานความเชื่อม่ันโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยพบวา ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยในระดับมากวาโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความ
เชี่ยวชาญดานการรักษาทางการแ พทยและประเทศไทยเปนแหลงท่ีมีการรักษาทางการแพทยสําหรับ
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ชาวตางชาติท่ีดี จึงสรุปในเบื้องตนไดวาชาวเมียนมารมีความเชื่อม่ันในความสามารถโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยในการใหบริการผูปวยตางชาติ 

จากการสํารวจความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามดานความตั้งใจไปรับบริการท าง
การแพทยในประเทศไทยเม่ือมีความตองการไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ พบวาผูตอบ
แบบสอบถามมีความตั้งใจในระดับมากท่ีจะเลือกประเทศไทยเปนอันดับแรกในการไปรับบริการทาง
แพทยในตางประเทศและจะแนะนําผูอ่ืนใหไปรับบริการทางการแพทยในประเทศไทย จากขอมูล
ดังกลาวจึ งสรุปไดหากชาวเมียนมารมีปญหาดานสุข ภาพท่ีและมีความประสงคจะไปรับบริการทาง
การแพทยในตางประเทศชาวเมียนมารจะเลือกประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางท่ีจะเดินทางไปรับ
บริการทางการแพทย 

สรุปผลการวิเคราะหในตอนท่ี 1 พบวาชาวเมียนมารใหความสําคัญกับปจจัยดานแพทย 
ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานตราสินคา ในการพิจารณาเลือกโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการทาง
การแพทย ชาวเมียนมารมีความเชื่อม่ันในความสามารถโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยในการ
ใหบริการผูปวยตางชาติ และประเทศไทยเปนจุดหมายปลายทางท่ีจะเดินทางไปรับบริการทาง
การแพทย 
 

ตอนท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเช่ือม่ันและความ
ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

จากการสํารวจเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับตัวแปรท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบ
เชิงยืนยันในแตละองคประกอบ ไดแก ปจจัยดานแพทย ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยด านตรา
สินคา สรุปผลไดดังนี้ 

ปจจัยดานแพทย ประกอบดวยองคประกอบ  ไดแก การเปนแพทยเฉพาะทางและ
ประสบการณของแพทย (ระดับนัยสําคัญ 0.01) โดยพบวาการเปนแพทยเฉพาะทางมีอิทธิพลตอ
ปจจัยดานการแพทยมากกวาประสบการณของแพทย  

ปจจัยดานเทคโนโลยี ประกอบดวยองคป ระกอบไดแก  การมีอุปกรณท่ีทันสมัยและรูปแบบ
วิธีการรักษา (ระดับนัยสําคัญ 0.01) โดยพบวาอุปกรณท่ีทันสมัยมีอิทธิพลตอปจจัยดานเทคโนโลยี
มากกวารูปแบบวิธีการรักษา 

ปจจัยดานตราสินคา ประกอบดวยองคประกอบไดแก ชื่อเสียงของโรงพยาบาล คุณ ภาพท่ี
การรักษาพยาบาล และชื่อเสียงของแพทย (ระดับนัยสําคัญ 0.01) โดยพบวาอุปกรณท่ีทันสมัยมี
อิทธิพลตอปจจัยดานเทคโนโลยีมากกวารูปแบบวิธีการรักษา 

สรุปผลการวิเคราะหในตอนท่ี 2 พบวาองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความ
เชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดแก ปจจัยดานแพทย 
ประกอบดวยองคประกอบ การเปนแพทยเฉพาะทางและประสบการณของแพทย ปจจัยดาน
เทคโนโลยี ประกอบดวยองคประกอบ การมีอุปกรณท่ีทันสมัยและรูปแบบวิธีการรักษา และปจจัย
ดานตราสินคา ประกอบดวยองคประกอบ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล คุณภาพท่ีการรักษาพยาบาล และ
ชื่อเสียงของแพทย 
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ตอนท่ี 3 สรุปผลความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความความเช่ือม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

จากการวิเคราะหความสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย สรุปผลไดดังนี้ 
ปจจัยดานแพทย เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ตราสินคาของโรงพยาบาล และความเชื่อม่ันใน
ความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติมีความสัมพันธกับ
ความตั้ งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวเมียนมาร โดยมีขนาดอิทธิพลรวม
เทากับ 0.398 (ปจจัยดานแพทย เทคโนโลยี ตราสินคาของโรงพยาบาล และความเชื่อม่ันใน
ความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติสามารถพยากรณความ
ตั้งใจมารับบริการรักษา พยาบาลในประเทศไทยไดรอยละ 39.8) โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจ
มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวเมียนมารสูงท่ีสุด ไดแก ความเชื่อม่ันใน
ความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติ รองลงมา  ไดแก ตรา
สินคาของโรงพยาบาล แพทย และเทคโนโลยีตามลําดับ 

ปจจัยดานแพทย เทคโนโลยี และตราสินคาของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความเชื่อม่ัน
ในความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติ โดยมีขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.183 (ปจจัยดานแพทย เทคโนโลยี และตราสินคาของโรงพยาบาลสามารถพยาก รณความ
ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยไดรอยละ 18.3) โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ัน
ในความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติสูงท่ีสุดไดแก ตรา
สินคาของโรงพยาบาล รองลงมาไดแก เทคโนโลยี และแพทย ตามลําดับ 

สรุปผลการวิเคราะหในตอนท่ี 3 พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ีทําใหชาวเมียนมารเกิดความตั้งใจ
มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย สูงท่ีสุดไดแก ความเชื่อม่ันในความสามารถดานการ
ใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติ โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันใน
ความสามารถดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยตอชาวตางชาติสูงท่ีสุด  ไดแก ตรา
สินคาของโรงพยาบาล รองลงมาไดแก เทคโนโลยี และแพทย ตามลําดับ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร” ผูวิจัยขออภิปราย
ผลการวิจัยในประเด็นสําคัญดังนี้ 
 
การอภิปรายผลการสํารวจตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเช่ือม่ันและความตั้งใจ
มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  

จากการสํารวจปจจัยดานแพทยและปจจัยดานเทคโนโลยี ผลการวิจัยพบวาชาวเมียนมารให
ความสําคัญกับปจจัยดานแพทยและเทคโนโลยีท่ีใชในการรักษาพยาบาลในระดับมากในการพิจารณา
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เลือกโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการทางการแพทย ท้ังนี้เนื่องจากการใหบริการดานการแพทยเปนการ
ประกอบอาชีพท่ีมีความผสมผสานระหวางศาสตรกับศิลป ดังจะเห็นไดวาผูใหบริการดานการแพทย
จะตองมีใบประกอบโรคศิลปะ ดังนั้นการรักษาพยาบาลจะประสบความสําเร็จหรือไมนั้นแพทยจึงมี
สวนสําคัญเปนอยางยิ่ง และเทคโนโลยีดานการแพทยท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทําใหผลการรักษา
พยาบาลมีประสิทธิ ภาพท่ีมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ (2556) ท่ีศึกษา “การพัฒนาสวน
ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียน ” โดยเก็บตัวอยาง
จากประชากรในประเทศอาเซียน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และ
เวียดนาม พบวา ปจจัยดานแพทยและเทคโนโลยี เปนปจจัยท่ีประชากรอาเซียนใหความสําคัญในการ
พิจารณาเดินทางมารับบริการทางการแพทยในประเทศไทย  

ในการสํารวจปจจัยดานตราสินคา ผลการวิจัยพบวา ชาวเมียนมารใหความสําคัญกับปจจัย
ดานตราสินคาของโรงพยาบาลอยูในระดับปานกล าง ท้ังนี้เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลไดสราง
ความม่ันใจใหกับผูรับบริการโดยอางอิงมาตรฐานคุณ ภาพท่ี การรักษาพยาบาล เชน การรับรอง
มาตรฐาน The Joint Commission International (JCI) หรือ Hospital Accreditation (HA) เปน
ตน ทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อม่ันในตราสิ นคาของโรงพยาบาลสอดคลองกับรายงานของ Joint 
Commission International (2012) ท่ีระบุวาภายในประเทศกลุมอาเซียนประเทศไทยมีจํานวน
โรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐานสากลของ JCI สูงท่ีสุดคือ 22 แหง และจากการศึกษาของ Peters 
และ  Sauer (2011 ) การตัดสินใจในการเดินทางไปรับ บริการดานการแพทยในตางประเทศ 
ผูรับบริการจะใหความสําคัญกับการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล และสอดคลองกับการวิจัยของ 
Afzal at al. (2010) ท่ีพบวาตราสินคาทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อม่ัน 
 
การอภิปรายผลการวิเคราะหองคประกอบของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเช่ื อม่ันและความ
ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

ปจจัยดานแพทย ประกอบดวยองคประกอบไดแก การเปนแพทยเฉพาะทางและ
ประสบการณของแพทย ท้ังนี้เนื่องจากในปจจุบันระบบการศึกษาทางการแพทยมีการเรียนการสอน
แยกเปนสาขาเฉพาะทางมากยิ่งข้ึน ทําใหแพทยเกิดมีความสาม ารถและทักษะในการรักษาเฉพาะทาง 
อีกท้ังอาชีพผูใหบริการดานการแพทยท่ีมีความชํานาญยอมเกิดจากการฝกฝนเปนเวลานาน 
ผูรับบริการจึงใหความสําคัญของประสบการณของแพทยเปนองคประกอบในการประเมินปจจัยดาน
แพทย สอดคลองกับรายงานของการทองเท่ียวแหงประเทศไทย ไดระบุจุ ดเดนของประเทศไทยไว 
(Thailandmedtourism.com) โดยระบุวาประเทศไทยมีแพทยท่ีมีคุณ ภาพท่ีโดยอางอิงจากการจบ
การศึกษา และสอดคลองกับการวิจัยของ Peters และ Sauer (2011) ท่ีระบุวาประสบการณของผู
ใหบริการดานการแพทยเปนองคประกอบท่ีผูบริโภคใชในการประเมินผูใหบริการดานการแพทย 

ปจจัยดานเทคโนโลยี ประกอบดวยองคประกอบไดแก  การมีอุปกรณท่ีทันสมัยและรูปแบบ
วิธีการรักษา ท้ังนี้เนื่องจากเทคโนโลยีมีการพัฒนาเปนอยางมากในปจจุบัน ดังนั้นการท่ีมีอุปกรณท่ี
ทันสมัยและรูปแบบวิธีการรักษาใหม ๆ ยอมทําใหเกิดผลการรักษาท่ี ดี ทําใหเปนปจจัยท่ีผูรับบริการ
ใชในการพิจารณาเพ่ือประเมินความเชื่อม่ันในการเขารับบริการทางการแพทย สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมอาจ วงษขมทอง, (2552) ท่ีระบุวาประเทศท่ีมีความสามารถในการใหบริการผูปวย
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ตางชาติจะมีอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย และสอดคลองกับการศึกษาและรายงานของ World 
Health Organization (1997) ท่ีระบุวาประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุขดีท่ีสุดใน
เอเชีย และจากเว็บไซต Singapore-medicaltourism.com ท่ีระบุวาประเทศสิงคโปรมีวิธีการรั กษา
รูปแบบใหม ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมและชวยในการรักษาพยาบาลมีประสิทธิผลมากข้ึน และสอดคลองกับ 
Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) ท่ีระบุวาวิธีการรักษาท่ีมีคุณภาพท่ีเปนปจจัยท่ีผูรับบริการ
พิจารณาเลือกโรงพยาบาลเพ่ือเขารับบริการทางการแพทย 

ปจจัยดานตราสินคา  ประกอบดวยองคประกอบไดแก ชื่อเสียงของโรงพยาบาล คุณ ภาพท่ี
การรักษาพยาบาล และชื่อเสียงของแพทย ท้ังนี้เนื่องจากธุรกิจใหบริการดานการแพทยเปนงาน
ใหบริการ ซ่ึงความสามารถของการใหบริการไมสามารถจับตองได ดังนั้นผูใชบริการจึงประเมินตรา
สินคาของธุรกิจจากอง คประกอบอ่ืน ๆ เชน จากโรงพยาบาลท่ีเปนท่ีรูจักและไดรับการยอมรับ 
คุณภาพท่ีการรักษาพยาบาลท่ีทําการรักษาโรคท่ีมีความยาก และชื่อเสียงของแพทย ซ่ึงสอดคลองกับ 
Gan และ Frederick (2011) ท่ีศึกษาผูท่ีเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศพบวา 
ชื่อเสียงของโร งพยาบาลเปนองคประกอบหนึ่งท่ีผูใชบริการใหความสําคัญเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
และสอดคลองกับ Panisa, Sirivan and Jirawat (2010) ท่ีระบุวาภาพท่ีลักษณเปนปจจัยหนึ่งท่ี
ผูใชบริการพิจารณาในการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลในการรับบริการทางการแพทย และสอดคลอง
กับ Peters และ Sauer (2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจไปรับบริการดาน
การแพทยในตางประเทศของชาวอเมริกันพบวา ชื่อเสียงและคุณ ภาพท่ีการรักษาเปนปจจัยท่ีชาว
อเมริกันพิจารณาเม่ือตองไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ 
 
การอภิปรายผลการวิเคราะหคว ามสัมพันธและขนาดของอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมของ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความความเช่ือม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา ปจจัยดานแพทยไมมีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่อม่ัน และไมมี
อิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอความ ตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย (ท่ีระดับ
นัยสําคัญ .05)  ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดไมสอดคลองกับการวิจัยของ วุฒิ สุขเจริญ (2556) ท่ีพบวา ปจจัย
ดานแพทย เปนปจจัยท่ีประชากรอาเซียนใหความสําคัญในการพิจารณาเดินทางมารับบริการทาง
การแพทยในประเทศไทย และสอดคล องกับ Guffey and Yang (2012) ท่ีทําการศึกษาในประเทศ
กลุมแอฟริกา พบวาปจจัยดานแพทยท่ีสงผลตอความเชื่อม่ันของผูปวย และความสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Rosenthal (2004) ท่ีทําการศึกษาในผูปวยสูงอายุพบวา ปจจัยดานแพทยมีอิทธิพลตอ
ความเชื่อม่ันของผูปวย สาเห ตุท่ีผลการวิจัยมีความไมสอดคลองกับการวิจัยกอนหนาเนื่องจาก ถึงแม
แพทยเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความสําเร็จในการรักษาพยาบาล แตเม่ือชาวเมียนมารมีความ
ตองการไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ เปนเรื่องยากท่ีชาวเมียรมารจะหาขอมูลเก่ียวกับ
แพทยเปนรายบุค คล และการหาบุคคลอางอิงท่ีเคยไดรับกา รรักษาพยาบาลกับแพทยคนใดคนหนึ่ง
เปนเรื่องยากท่ีชาวเมียนมารจะทําได ดังนั้นปจจัยดานแพทยจึงไมมีความสัมพันธกับการสรางใหเกิด
ความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา ปจจัยดานเทคโนโลยีไมมีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่อม่ัน และ
ไมมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงไม
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สอดคลองกับ Ling at al. (2011), Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) และ Montague 
(2008) ท่ีไดศึกษาความสัมพันธระห วางการรับรูดานปจจัยดานเทคโนโลยีกับความเชื่อม่ัน ผล
การศึกษาพบวา การรับรูดานเทคโนโลยีมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเชื่อม่ันของผูบริโภค และการ
ตัดสินใจเลือกจุดหมายปลายทางในการรับบริการทางการแพทย และไมสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ 
(2556) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันในการมารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยของ
ชาวอาเซียน พบวา ปจจัยดานเทคโนโลยี เปนปจจัยท่ีประชากรอาเซียนใหความสําคัญในการ
พิจารณาเดินทางมารับบริการทางการแพทยในประเทศไทย ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากเทคโนโลยีทางดาน
การแพทยเปนสิ่งท่ีเข าใจไดยาก และในหลาย ๆ ประเทศในกลุมอาเซียน  เชน ประเทศสิงคโปรก็มี
เทคโนโลยีดานการแพทยไมแตกตางกันกับประเทศไทย ดังนั้นปจจัยดานเทคโนโลยีจึงไมทําใหชาว
เมียนมารเกิดความเชื่อม่ัน และไมมีอิทธิพลตอความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

จากผลการวิจัยใ นครั้งนี้พบวา ปจจัยดานตราสินคาของโรงพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเชื่อม่ัน และมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย ท้ังนี้เนื่องจาก ปจจัยดานตราสินคาเกิดจากองคประกอบหลาย ๆ องคประกอบท่ีทําให
ผูบริโภคเกิดการรับรู ท่ีดีตอตราสินคาและนําไปสูความเชื่อม่ันและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ และตรา
สินคาเปนสิ่งท่ีชาวเมียนมารหาบุคคลอางอิงท่ีเคยไปใชบริการดานการแพทยในประเทศไทยไดงาย 
ดังนั้นตราสินคาของโรงพยาบาลจึงมีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่อม่ัน และมีอิทธิพลท้ังทางตรงและ
ทางออมตอความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Gan และ Frederick (2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกับแรงจูงใจในการเดินทางไปรับการรักษาในตางประเทศ
ของชาวอเมริกัน พบวาชื่อเสียงของผูใหบริการทางการแพทยเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการตัดสิ นใจ
เลือกไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาวอเมริกัน และสอดคลองกับ Louis and 
Cindy (2010) ท่ีระบุวาตราสินคามีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันของผูบริโภค และสอดคลองกับการวิจัย
ของ Afzal at al. (2010) ท่ีพบวาตราสินคาทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อม่ัน 
 
การนําผลการวิจัยไปประยุกตใช  
 

จากผลการวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย: กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร” ผูวิจัยมีขอเสนอในการ
นําผลการวิจัยไปประยุกตใชดังนี้ 
 

1. จากผลการวิจัยพบวาความเชื่อม่ันโร งพยาบาลในประเทศไทยมีอิทธิพลตอความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ดังนั้นหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ควรมี การวางแผน
อยางเปนระบบในการประชาสัมพันธความสามารถของประเทศไทยในการใหบริการดานการแพทยกับ
ชาวตางชาติ เชน การรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับโรงพยาบาลเอกชนของไทยในการจัดงาน
เพ่ือประชาสัมพันธศักยภาพท่ีของโรงพยาบาลเอกชนของไทยในการใหบริการชาวตางชาติ โดยมีการ
จัดอยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะอยางยิ่งในเมืองใหญ เชน ยางกุง และมัณฑะเลย เปนตน 
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2. จากผลการวิจัยพบวาตราสินค ามีอิทธิพลทางตรงตอความเชื่อม่ันโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย และมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนของไทยควรมุงการประชาสัมพันธและใหขอมูลในแบบ ภาพท่ี รวมของ
โรงพยาบาล เชน การไดรับการรับรองมาตรฐานในระดั บสากล การประสบความสําเร็จในการรักษา
โรคท่ีมีความซับซอนเปนตน ซ่ึงการประชาสัมพันธองคกรจะสรางใหชาวเมียนมารเกิดความเชื่อม่ันใน
โรงพยาบาลและเกิดความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาลตอไป 

 
ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้ 
 
 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่ อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย: กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสหภาพท่ีเมียนมาร” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมา
รับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงยังไมได นําปจจัยเรื่องการแขงขันเขามาเปนตัวแปรใน
การศึกษา ดังนั้นการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชตองคํานึงถึงคูแขงท่ีสําคัญ เชน ประเทศสิงคโปร 
โดยตองศึกษาจุดออนและจุดแข็งของการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร 
เพ่ือนํามากําหนดกลยุทธการสื่อสารใหมีความเหมาะสม 

2. การวิจัยในครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลเฉพาะในกรุงยางกุงซ่ึงเปนเมืองท่ีมีความเจริญมากท่ีสุด
ในสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ี เมียนมาร ซ่ึงการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชตองคํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงภายในของสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมารท่ีอาจสงผลตอการเปลี่ยนแป ลงทัศนคติ
และพฤติกรรมของผูบริโภค 

3. การวิจัยในครั้งเปนการเก็บขอมูลในชวงเวลาท่ีเหตุการณท้ังในประเทศไทยและสาธารณรัฐ
แหงสหภาพท่ีเมียนมาร อยูในสถานการณปกติ  หากมีปจจัยท่ีทําใหเหตุการณท้ังในประเทศไทยและ
สาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมารมีการเปลี่ยนแปลงท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ การนําผลการวิจัยไป
ประยุกตใชจําเปนตองพิจารณาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการเดินทางมารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยเพ่ิมเติม 
 
ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
 
 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับบริการรักษาพยาบาล
ในประเทศไทย : กรณีศึกษาสาธารณรัฐแหงสห ภาพท่ีเมียนมาร” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะการวิจัยครั้ง
ตอไปดังนี้ 

1. การวิจัยครั้งตอไปควรนําปจจัยดานการแขงขัน เชน การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถ
ดานการใหบริการทางการแพทยของประเทศ ไทยกับประเทศอ่ืน ๆ เพ่ือทําใหสามารถระบุประเทศท่ี
เปนทางเลือกของชาวเมียนมารในการเดินทางไปรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ 

2. การวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาปจจัยดานการตลาดท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ เพ่ือทําให
สามารถกําหนดกลยุทธไดละเอียดยิ่งข้ึน 
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การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาในภาพท่ีรวมของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อม่ันและความตั้งใจมารับ
บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรเจาะลึกในรายละเอียดของแตละ
ปจจัย  ซ่ึงจะทําใหเขาใจปจจัยตาง ๆ ไดดียิ่งข้ึน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจแบบสอบถาม 

 
     รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนง 

1.  ดร.วีรวัฒน คาขาย 
 

รองนายกเมืองพัทยา 
 

2.  รศ.พญ.ก่ิงแกว ปาจรีย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 

3.  คุณสมยศ  สาระพงษ 
 

อุปนายกสมาคมผูประกอบการทองเท่ียวระหวางประเทศ 
(TTI) 
กรรมการผูจัดการ บริษัทกรีนทรีปฮอลลิเดย จํากัด 

4.  คุณบุญฤทธิ์ ศรีปาน ท่ีปรึกษาการตลาดอินเทอรเน็ต เครือโรงพยาบาลพญาไท 
 

5.  ดร.ขัตติยา ชัชวาลยพาณิชย 
 

คณะวิทยาการจัดการ สาขาวิชาการตลาด มหาวิทยาลัย    
ราชภัฏบุรีรัมย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
74 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบคุณภาพท่ีของเครื่องมือ 
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การตรวจสอบความเท่ียงตรง (validity) 
สรุปการทดสอบดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  

(Testability of Item – Objective Congruence Index) 
 
ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

คําถาม 
(Question) 

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
(1) (2) (3) (4) (5) รวม IOC สรุป 

ผล 

ดร
.ว

ีรว
ัฒ

น 

รศ
.พ

ญ
.กิ่

งแ
กว

  

คุณ
สม

ยศ
 

คุณ
บุญ

ฤท
ธิ์ 

ดร
.ข

ัตต
ิยา

 

เพ่ือสํารวจ
ปจจัยสวน
บุคคลของ
ผูตอบ
แบบสอบถาม 

1. เพศ 
r      ชาย                                 
r      หญิง  
 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

 2. อาย ุ
r      25-40  ป                    
r      41-55  ป  
r      56-70  ป                   
r      70 ปขึ้นไป 
 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

 
 
ตอนท่ี 2  

เลือกระดับที่ตรงกับความตองการของทานมากที่สุด (5 หมายถึงมากที่สุด 1 หมายถึงนอย
ที่สุด) 

คําถาม 
(Question) 

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
(1) (2) (3) (4) (5) รวม IOC สรุปผล 

ดร
.ว

ีรว
ัฒ

น 

รศ
.พ

ญ
.กิ่

งแ
กว

  

คุณ
สม

ยศ
 

คุณ
บุญ

ฤท
ธิ์ 

ดร
.ข

ัตต
ิยา

 

1) If patient was treated 
by specialty doctors, 
they will get the better 
result 
ทานจะไดรับผลการรักษาท่ี
ดีกวา หากไดรับการรักษาโดย

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
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คําถาม 
(Question) 

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
(1) (2) (3) (4) (5) รวม IOC สรุปผล 

ดร
.ว

ีรว
ัฒ

น 

รศ
.พ

ญ
.กิ่

งแ
กว

  

คุณ
สม

ยศ
 

คุณ
บุญ

ฤท
ธิ์ 

ดร
.ข

ัตต
ิยา

 

แพทยเฉพาะทาง 
2) You trust more 
specialty doctor than 
general doctor 
.ทานเช่ือถือในแพทยเฉพาะ
ทางมากกวาแพทยรักษาโรค
ท่ัวไป 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

3) The experience of 
doctor is important to 
you. 
ประสบการณของแพทยเปน
สิ่งสําคัญสําหรับทาน 

+1 +1 +1 +1 +1 7 1 ใชได 
 

4) You prefer more 
experienced doctor than 
new doctor. 
ทานเลือกรักษากับแพทยท่ีมี
ประสบการณมากกวาท่ีรักษา
กับแพทยจบใหม 

+1 +1 +1 +1 +1 7 1 ใชได 
 

5) Using Hi-technology 
equipment, patient will 
get the better result. 
ทานจะไดรับผลการรักษาท่ีดี
ข้ึน จากการใชอุปกรณ
เทคโนโลยีข้ันสูงทาง
การแพทย 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

6) Using hi-technology 
equipment make you 
trust the medical 
treatment. 
การใชอุปกรณเทคโนโลยีข้ัน
สูงทางการแพทยทําใหทานมี
ความเช่ือถือในการรักษาทาง
การแพทยมากข้ึน 

+1 +1 0 +1 +1 4 0.8 ใชได 
 

7) Using different +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 



 
77 

 

 

คําถาม 
(Question) 

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
(1) (2) (3) (4) (5) รวม IOC สรุปผล 

ดร
.ว

ีรว
ัฒ

น 

รศ
.พ

ญ
.กิ่

งแ
กว

  

คุณ
สม

ยศ
 

คุณ
บุญ

ฤท
ธิ์ 

ดร
.ข

ัตต
ิยา

 

method of treatment, 
patient will get different 
results. 
การใชวิธีการรักษาท่ีแตกตาง 
ทานจะไดรับผลการรักษาท่ี
แตกตาง 
8) Using appropriate 
method of treatment, 
patient will get the 
better result. 
การใชวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมจะทําใหทานไดรับ
ผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

9) You prefer to go to 

treatment in famous 

hospital. 

ทานเลือกท่ีจะรับการรักษา

จากโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

10) The name of the 
hospital is important to 
you. 
โรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงเปน
สิ่งสําคัญสําหรับทาน 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.8 ใชได 
 

11) You can get the best 

medical treatment from 

the famous hospital. 

ทานจะสามารถไดรับการ

รักษาท่ีดีท่ีสุดจาก

โรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

12) You can find the best 
doctor in the famous 
hospital. 
ทานสามารถพบแพทยท่ีดี

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
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คําถาม 
(Question) 

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
(1) (2) (3) (4) (5) รวม IOC สรุปผล 

ดร
.ว

ีรว
ัฒ

น 

รศ
.พ

ญ
.กิ่

งแ
กว

  

คุณ
สม

ยศ
 

คุณ
บุญ

ฤท
ธิ์ 

ดร
.ข

ัตต
ิยา

 

ท่ีสุดจากโรงพยาบาลท่ีมี
ช่ือเสียง 
13) Private hospitals in 
Thailand are expert in 
medical treatment. 
โรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยมีความเช่ียวชาญ
ดานการรักษาทางการแพทย 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

14) Thailand is the good 
destination for treatment 
abroad. 
ประเทศไทยเปนแหลงท่ีมีการ
รักษาทางการแพทยสําหรับ
ชาวตางชาติท่ีดี 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

15) Thailand is the top of 
mind if you need 
treatment abroad. 
ประเทศไทยเปนประเทศแรก
ท่ีทานนึกถึง หากตองการมา
รับการรักษาในตางประเทศ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชได 
 

16) If someone asks you 
about medical treatment 
abroad, you will 
recommend going to 
Thailand. 
ถามีใครถามทานเก่ียวกับการ
เขารับการรักษาทาง
การแพทยในตางประเทศ 
ทานจะแนะนําใหไปรักษาท่ี
ประเทศไทย 

+1 +1 +1 +1 +1 +1 1 ใชได 
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คาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-confficient) ของครอนบาค 

(Cronbach) 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.883 .884 16 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Item1 4.20 1.064 30 

Item2 3.97 .964 30 

Item3 4.53 .571 30 

Item4 4.57 .568 30 

Item5 4.33 .802 30 

Item6 4.03 .850 30 

Item7 3.50 1.042 30 

Item8 4.13 .681 30 

Item9 3.67 1.061 30 

Item10 3.50 1.137 30 

Item11 3.53 .973 30 

Item12 3.53 .937 30 

Item13 3.63 .890 30 

Item14 3.83 .913 30 
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Item15 3.53 .973 30 

Item16 3.83 .874 30 

 
 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimum Maximum Range Maximum / Minimum Variance N of Items 

Item Means 3.896 3.500 4.567 1.067 1.305 .137 16 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Item1 58.13 69.223 .371 .761 .884 

Item2 58.37 66.102 .631 .834 .872 

Item3 57.80 73.062 .362 .875 .883 

Item4 57.77 72.047 .472 .841 .880 

Item5 58.00 69.793 .484 .653 .879 

Item6 58.30 68.424 .553 .776 .876 

Item7 58.83 65.592 .607 .701 .873 

Item8 58.20 69.200 .640 .789 .874 

Item9 58.67 64.230 .680 .868 .870 

Item10 58.83 63.523 .668 .801 .870 

Item11 58.80 64.510 .733 .866 .868 

Item12 58.80 66.166 .648 .783 .872 

Item13 58.70 74.769 .088 .565 .893 

Item14 58.50 66.741 .627 .755 .873 

Item15 58.80 68.234 .481 .743 .879 

Item16 58.50 68.466 .531 .718 .877 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

62.33 76.920 8.770 16 
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ประวัติผูวิจัย  
 
ชื่อ    ดร.ภัทรพร ทิมแดง 
วุฒิการศึกษา   บริหารธุรกิจดุษฎีบัณฑิต (การตลาด) มหาวิทยาลัย 

อีสเทิรนเอเชีย 
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การจัดการการตลาด) มหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย 
บริหารธุรกิจบัณฑิต (การจัดการท่ัวไป) มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย 

ตําแหนง    อาจารยประจําหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการตลาด  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
 
ผลงานทางวิชาการ 
2554 แบบจําลองกระบวนการตัดสินใจของชาวอาหรับในการเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือรับ
บริการทางการแพทย (งานวิจัยรวม) 
2553 โมเดลการตลาดเชิงประสบการณของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ (งานวิจัยเดี่ยว) 
2549 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจซ้ือสินคา OTOP ผานระบบเครือขายอินเทอร เน็ต ของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร (งานวิจัยรวม) 
2548 การมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ินในการพัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิงอนุรักษ: กรณีศึกษาตลาดน้ํา
ไทรนอย จังหวัดนนทบุรี (งานวิจัยรวม) 
 

ประสบการณทํางาน   อาจารยประจําหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการตลาด  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
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ประวัติผูวิจัย  
 
ชื่อ    ดร.วุฒิ สุขเจริญ 
วุฒิการศึกษา   บริหารธุรกิจดุษฎีบัณฑิต (การตลาด) มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ตาํแหน่ง    อาจารยประจํา คณะบริหารธุรกิจ สถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุน 

 
ผลงานทางวิชาการ 
การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียน  
การเปรียบเทียบคุณคาตราสินคาระหวางตราสินคาใหมและตราสินคาดั้งเดิมท่ีทําการสงเสริมการ
ขายผานเว็บไซตจําหนายดีลสวนลด  
แบบจําลองกระบวนการตัดสินใจของชาวอาหรับในการเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือรับบริการทาง
การแพทย 
การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซีย ”
วารสารปญญาภิวัฒน ปท่ี 4 ฉบับพิเศษ เดือนพฤษภาคม 2556. (ทุนสถาบันเทคโนโลยีไทยญี่ปุน ) 
 การใชแรงจูงใจภายนอกเพ่ือพัฒนาการตรงตอเวลาและการเขาเรียนของนักศึกษา ” วารสาร
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 
2556. (ทุนคณะบริหารธุรกิจ สถาบันเทคโนโลยีไทยญี่ปุน ) 
การเปรียบเทียบคุณคาตราสินคาระหวางตราสินคาใหมและตราสินคาดั้งเดิมท่ีทําการสงเสริมการ
ขายผานเว็บไซตจําหนายดีลสวนลด ” วารสารเกษมบัณฑิต ปท่ี 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 
2555.  
แบบจําลองกระบวนการตัดสินใจของชาวอาหรับในการเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือรับบริการทาง
การแพทย” ประชุมหาดใหญวิชาการ ครั้งท่ี 3: มหาวิทยาลัยหาดใหญ วันท่ี 10 พฤษภาคม 2555. 
การออกแบบรายการทองเท่ียว เพ่ือตอบสนองความตองการของ นักทองเท่ียวชาวจีนโดย ใชเทคนิค
การวิเคราะหองคประกอบรวม ” ทุนสถาบันเทคโนโลยีไทยญี่ปุน  
การพัฒนาขนมไทยสําหรับตลาดวัยรุน ” ทุนคณะบริหารธุรกิจ สถาบันเทคโนโลยีไทยญี่ปุน  

 
ประสบการณทํางาน   อาจารยประจํา คณะบริหารธุรกิจ สถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุน
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