
 บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

จากการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น การเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ การน าผลมาสังเคราะห์เพ่ือเสนอกลยุทธ์การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ือการขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทย  
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
การศึกษาและวิจัยในเชิงปริมาณ เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ข้อมูลด้านพฤติกรรม

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
ไทย ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ
ไทย ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 
รวมไปถึงการทดสอบสมมติฐานการวิจัยเพ่ือน ามาสู่การพัฒนากลยุทธ์ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
แระเทศไทย โดยข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศ
ไทย จ านวน 440 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ส่วนใหญ่ท่องเที่ยวในพัทยา (ชลบุรี) (34.09%) มาจากเอเชียตะวันออก (30.00%) เป็นเพศหญิง 
(57.05%) มีช่วงอายุ 20-35 ปี (49.09%) การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (52.73%) ส่วนใหญ่อาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน (35.91%) มีรายได้ต่อเดือน 3,001-5,000 USD (35.91%) เข้ารับบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่มาครั้งที่ 2-5 (73.64%) ใช้ระยะเวลาในประเทศไทย 6-10 วัน (55.91%) ใช้งบประมาณ
ค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 2,001-3,000 USD (31.59%) เข้ารับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จัดการการเดินทางด้วย
ตนเอง (52.95%) โดยการมากับเพ่ือน (45.00%) พักอาศัยโรงแรม (83.64%) รับรู้ข้อมูลผ่านทางช่องทาง
อินเตอร์เน็ท (30.94%) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน (83.64%) และยังไม่เคย
ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย (46.26%) เข้ารับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ใช้บริการด้าน  
ทันตกรรม (27.70%) โดยหลังจากเข้ารับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไปเที่ยวสถานที่ท่องเที่ยวอ่ืนด้วย 
(72.95%) ส่วนใหญ่ไม่ต้องการเพ่ิมระยะเวลา (94.55%) ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในประเทศไทยโดยรวมอยู่ ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.22) ด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย   
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.76)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการข้อมูลด้าน   
การท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้  คุณค่าเชิงประโยชน์ 
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(Functional Value) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ ในระดับ ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.99) คุณค่าทางการเงิน 
(Utilitarian Value) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ ในระดับ ไม่แน่ ใจ (𝑥̅ = 3.01) คุณค่าทางอารมณ์ 
(Emotional value) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.08)  คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
บุ ค ค ล  (Interpersonal value) มี ค ว าม คิ ด เห็ น โด ย ร ว ม อ ยู่ ใน ร ะดั บ ไม่ แ น่ ใจ  (𝑥̅ = 3 .1 0 )  
ด้านความเสี่ยง (Risk) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.06) และการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว       ของ
ประเทศไทยที่เอ้ือส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้  สิ่งดึงดูดใจ   ทางการ
ท่ อ ง เที่ ย ว เชิ ง ก า ร แ พ ท ย์  มี ค ว า ม คิ ด เห็ น โด ย ร ว ม อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ไม่ แ น่ ใจ  (𝑥̅ = 3 .0 3 ) 
ที่พักแรมมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.96) สิ่งอ านวยความสะดวก มีความคิดเห็น
โดยรวม   อยู่ ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.09) กิจกรรม มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ ในระดับ ไม่แน่ใจ 
(𝑥̅= 3.06) การเข้าถึง มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥 = 3.02) และข้อมูลด้านแนวโน้มการ
ใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้  ด้านแนวโน้ม
การขยายเวลาพัก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥 = 3.11) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยภายใน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅=3.25) ปัจจัยภายนอก มีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅=3.51) และด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ าในอนาคต มีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅= 3.60)  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์
ในประเทศตนเอง ข้อมูลด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง พบว่า กลุ่มอาเซียน    
มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.51)  กลุ่มเอเชียตะวันออก มีความคิดเห็นโดยรวม   
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 2.97) กลุม่ยุโรป มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.32)      ด้าน
แรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย พบว่า กลุ่มอาเซียน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ       เห็น
ด้วย (𝑥̅= 3.85) กลุ่มเอเชียตะวันออก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 4.13)      กลุ่ม
ยุโรป มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅= 3.83) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์     ของ
ประเทศไทย พบว่า ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal value) อยู่ ในระดับ 
ไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.34) รองลงมาคือ กลุ่มอาเซียน ด้านคุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) อยู่ในระดับไม่
แน่ ใจ (𝑥̅= 3.25) ด้านคุณค่าทางอารมณ์  (Emotional value) อยู่ ในระดับไม่แน่ ใจ (𝑥 = 3.18) 
และสุดท้ายคือ ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ (Functional Value) และด้านความเสี่ยง (Risk) อยู่ในระดับ 
ไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.13) ตามล าดับ กลุ่มเอเชียตะวันออก ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านคุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) 
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.04) รองลงมาคือ ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 2.94) ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
(𝑥̅= 2.93) ด้านความเสี่ ยง (Risk) อยู่ ในระดับ ไม่แน่ ใจ (𝑥̅= 2.92) และสุดท้ายคือ ด้านคุณค่า 
เชิงประโยชน์ (Functional Value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.13) ตามล าดับ กลุ่มยุโรป ด้านการ
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ท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านความเสี่ยง (Risk) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.12) รองลงมาคือ ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional 
value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.11) ด้านคุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
(𝑥̅= 3.09) ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal value) อยู่ ในระดับไม่แน่ ใจ 
(𝑥̅= 3.06) และสุดท้ายคือ ด้านคุณค่าเชิ งประโยชน์  (Functional Value) อยู่ ในระดับ ไม่แน่ ใจ 
(𝑥̅= 2.99) ตามล าดับ ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส าหรับ กลุ่มอาเซียน 
ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านกิจกรรมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.24) รองลงมา คือ 
ด้านสิ่ งอ านวยความสะดวกอยู่ ในระดับไม่แน่ ใจ (𝑥̅= 3.23) ด้านการเข้าถึงอยู่ ในระดับไม่แน่ใจ 
(𝑥̅= 3.20) ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.18) และสุดท้ายคือ
ด้านที่พักแรมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.11) ตามล าดับ กลุ่มเอเชียตะวันออก ด้านคุณลักษณะทางการ
ท่องเที่ ยวของประเทศไทยที่ เอ้ือส าหรับนักท่องเที่ ยวเชิงการแพทย์  ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.01) รองลงมา คือ 
ด้ านกิ จกรรมอยู่ ใน ระดับ ไม่ แน่ ใจ  (𝑥̅= 2.92) ด้ านการเข้ าถึ งอยู่ ในระดับ ไม่ แน่ ใจ  (𝑥̅= 2.89) 
ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อยู่ ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 2.88) และสุดท้าย คือ 
ด้านที่พักแรมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 2.81) ตามล าดับ กลุ่มยุโรป ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว 
ของประเทศไทยที่เอ้ือส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็น 
รายด้าน พบว่า ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.10) รองลงมาคือด้านกิจกรรม 
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.10) ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
(𝑥̅= 3.04) ด้านการเข้าถึงอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 2.99) และสุดท้ายคือด้านที่พักแรมอยู่ในระดับ 
ไม่แน่ใจ (𝑥̅= 2.97) ตามล าดับ ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ โดย
จ าแนกเป็นรายกลุ่มภูมิภาคของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ กลุ่มอาเซียน ด้านแนวโน้มการใช้บริการ 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพักกลุ่มอาเซียนมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.29) 
และด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ าในอนาคต กลุ่มอาเซียนมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย 
(𝑥̅= 3.79) กลุ่มเอเชียตะวันออก ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ 
ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพักกลุ่มเอเชีย
ตะวันออก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅= 3.01) และด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ า 
ในอนาคต กลุ่มเอเชียตะวันออกมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅= 3.42) กลุ่มยุโรป 
ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพักกลุ่มยุโรป มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
(𝑥̅= 3.14) และด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ าในอนาคต กลุ่มยุโรปมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ 
เห็นด้วย (𝑥̅= 3.62)  
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การวิเคราะห์การให้ความส าคัญและคุณลักษณะ (Importance Performance Analysis: IPA) 
ผลการเปรียบระหว่างปัจจัย พบว่า การประเมินระดับการให้ความส าคัญ (Importance) และความคิดเห็น  
ต่อรับรู้คุณค่า (Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ทั้งหมดอยู่ในระดับความคิดเห็น
ระดับไม่แน่ใจ (ปานกลาง) และน ามาวิเคราะห์การให้ความส าคัญ และความคิดเห็นต่อรับรู้คุณค่า  
ด้ วยเทคนิ ค Importance Performance Analysis (IPA) ซึ่ งทั้ งหมดอยู่ ใน Quadrant III ระดับการให้
ความส าคัญด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ อยู่ในระดับต่ า และการรับรู้ด้าน
คุ ณ ค่ า 
ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ได้รับต่ ากว่ามาตรฐานซึ่งคะแนนเฉลี่ ยการให้ความส าคัญอยู่ในระดับ 
1.00–3.39 และคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับ 1.00–3.39 ซึ่งถ้าอยู่ใน Quadrant นี้ประเทศไทยไม่ต้อง
ให้ความส าคัญมากเนื่องจากนักท่องเที่ยวต่างชาติให้ความส าคัญต่อประเด็นนี้ในระดับต่ า และการประเมิน
ระดับการให้ความส าคัญ (Importance)  และความคิดเห็นต่อความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ (Value) 
ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ทั้งหมดอยู่ในระดับความคิดเห็นระดับไม่แน่ใจ 
(ปานกลาง) และน ามาวิเคราะห์การให้ความส าคัญ และความคิดเห็นต่อความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ 
ด้วยเทคนิค Importance Performance Analysis (IPA) ซึ่งทั้งหมดอยู่ใน Quadrant III ระดับการให้
ความส าคัญด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ อยู่ในระดับต่ า และความคิดเห็น
ต่อคุณลักษณะ ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ ได้รับต่ ากว่ามาตรฐานซึ่งคะแนนเฉลี่ยการให้
ความส าคัญอยู่ ในระดับ 1.00–3.39 และคะแนนความคิดเห็นอยู่ ในระดับ  1.00–3.39 ซึ่งถ้าอยู่ 
ใน Quadrant นี้ประเทศไทยไม่ต้องให้ความส าคัญมากเนื่องจากนักท่องเที่ยวต่างชาติให้ความส าคัญต่อ
ประเด็นนี้ในระดับต่ า 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
โดยใช้ วิธีการคัด เลื อกตัวแปรอิสระแบบ Enter ซึ่ งจะช่วยให้ ได้สมการพยากรณ์ เชิ งเส้นตรง 
โดยประกอบด้วยแรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน / แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษา 
ที่ประเทศไทย / ความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย / ความส าคัญ
และการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ / แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก / แนวโน้ม
ด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต ประกอบด้วยสมมติฐานการวิจัย 14 สมมติฐานการวิจัย  

 
สมมติฐานที่ 1 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษาส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อความส าคัญ 

และการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย สมมติฐานที่ 1.1 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการ
ไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.299) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.115) 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา 
และความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์
เท่ากับ ร้อยละ 14.00 (R2 = .140) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สมมติฐานที่ 1.2 แรงจูงใจเหตุผล 
ที่ ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.252) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย 
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(β = 0.213) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการ
รักษา และความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า  
ทางการเงิน เท่ากับ ร้อยละ 16.80 (R2 = .168) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สมมติฐานที่  1.3 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.343) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย(β = 0.116) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า 
ทางอารมณ์ เท่ากับ ร้อยละ 17.50 (R2 = .175) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 สมมติฐานที่ 1.4 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.319) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย(β = 0.144) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  เท่ากับ ร้อยละ 17.30 (R2 = .173) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
สมมติฐานที่ 1.5 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.303) และแรงจูงใจเหตุผล
ที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.196) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจ
เหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ
ไทยด้านความเสี่ยง เท่ากับ ร้อยละ 19.60 (R2 = .196) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 

 
 สมมติฐานที่ 2 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษาส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อความส าคัญ 
และการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  สมมติฐานที่ 2.1 แรงจูงใจเหตุผลที่ใน 
การไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.336) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.196) 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา 
และความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจทาง 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เท่ากับ ร้อยละ 20.80 (R2 = .208) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
สมมติฐานที่ 2.2 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.265) และแรงจูงใจเหตุผล
ที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.220) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่าง
แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว  
เชิงการแพทย์ด้านที่ พักแรม เท่ากับ ร้อยละ 18.30 (R2 = .183) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
สมมติฐานที่ 2.3 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.315) และแรงจูงใจเหตุผล
ที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.190) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจ
เหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เท่ากับ ร้อยละ 20.10  (R2 = .201) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  
สมมติฐานที่ 2.4 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.426) และแรงจูงใจเหตุผล
ที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.167) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจ
เหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว 
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เชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม เท่ากับ ร้อยละ 28.80  (R2 = .288) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01  
สมมติฐานที่ 2.5 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.385) และแรงจูงใจเหตุผล
ที่มารักษาที่ประเทศไทย (β = 0.151) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่าง
แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา และความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว   
เชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง เท่ากับ ร้อยละ 23.50  (R2 = .235) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 
 สมมติฐานที่ 3 ความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยส่งผล
หรือมีอิทธิพลต่อแนวโน้มการใช้บริการในอนาคต สมมติฐานที่ 3.1 ความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยว
ทางการแพทย์ของประเทศไทยที่ส่งผลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก ประกอบด้วย ด้านความเสี่ยง 
(β = 0.200) และ ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (β = 0.168) ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์  
ของประเทศไทย และแนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก เท่ากับ ร้อยละ 23.90 (R2 = .239) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .01 สมมติฐานที่ 3.2 ความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย  
ที่ส่งผลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต คือ ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (β = 0.184) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างความส าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์  
ของประเทศไทย และแนวโน้มด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต  เท่ากับ ร้อยละ 1.00 (R2 = .099)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  
 
 สมมติฐานที่ 4 ความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อแนวโน้มการใช้บริการในอนาคต สมมติฐานที่ 4.1 ความส าคัญและการรับรู้ 
ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส่งผลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก ประกอบด้วย 
ด้านกิจกรรม (β = 0.410) รองลงมา คือ ด้านการเข้าถึง (β = 0.254) และสุดท้ายด้านสิ่งดึงดูดใจ
ทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  (β = 0.146) ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดง 
ถึงอิทธิพลระหว่างความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และแนวโน้ม
ด้านการขยายเวลาพัก เท่ากับ ร้อยละ 33.50 (R2 = .335) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สมมติฐาน 
ที่ 4.2 ความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส่งผลต่อ  แนวโน้ม 
ด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต ประกอบด้วย  ด้านกิจกรรม (β = 0.295) และด้านการเข้าถึง 
(β = 0.139) ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างความส าคัญและการรับรู้
ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และแนวโน้มด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต เท่ากับ ร้อยละ 
14.20 (R2 = .142) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
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สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ในปัจจุบันเนื่องด้วยความแตกต่างทางด้านราคาและการเข้าถึงของบริการทางการแพทย์  

ในประเทศที่พัฒนาแล้วกับประเทศไทย ท าให้ความต้องการของชาวต่างชาติในการเดินทางเข้ามารับ 
การรักษาพยาบาลในประเทศไทยมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย
เป็นธุรกิจที่เติบโตขึ้นมาก จากการศึกษาพบปัจจัยที่ท าให้ประเทศไทยเป็นที่นิยมส าหรับการท่องเที่ยว  
เชิงการแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยเนื่องมาจาก ปัจจัยด้านความเชี่ยวชาญและความมีชื่อเสียงของแพทย์ 
ปัจจัยด้านความคุ้มค่าคุ้มราคา ปัจจัยด้านการเป็นจุดหมายปลายทางทางการท่องเที่ ยว และปัจจัย 
ด้านการบริการที่เป็นเลิศ ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อคุณภาพในการรักษาพยาบาลส าหรับนักท่องเที่ย ว 
เชิงการแพทย์ของประเทศไทย นอกจากนั้นการศึกษาในครั้งนี้ท าให้พบว่ากลุ่มเป้าหมายของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยพบ กลุ่มลูกค้าเป้าหมายในภาพรวมของการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ของไทยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ซึ่งการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีผลเป็นอย่างมาก
กับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย ทั้งในเรื่องของการขยายตัวของตลาดนักท่องเที่ยว  
ที่จะมาจากประเทศในอาเซียนเพ่ิมมากขึ้นเพราะการเข้าประเทศไทยท าได้ง่ายขึ้นส่งผลต่อการเดินทาง 
มารักษาพยาบาลในไทย และการเคลื่อนย้ายแรงงานในกลุ่มประเทศอาเซียนที่เป็นประโยชน์ต่อการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์ของไทย และผลการศึกษาระบุถึงกลุ่มตลาดเป้าหมายใหม่ที่มีศักยภาพส าหรับอุตสาหกรรมนี้ 
ได้แก่ กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศจีนและประเทศพม่า ซึ่งถือเป็นตลาดใหม่ส าหรับหลายๆ 
โรงพยาบาลในประเทศ นอกจากนั้นผลการศึกษายังพบปัจจัยเพ่ือช่วยขยายเวลาพักและการกลับมาใช้
บริการซ้ าของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จากข้อมูลยังพบรูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่าย 
ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และหัวข้อสุดท้ายที่พบจากผลการศึกษาครั้งนี้คือแนวทาง
เกี่ยวกับการส่งเสริมการตลาดส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากมุมมองของโรงพยาบาล
ผู้ประกอบการทางการแพทย์ที่ให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปากที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาที่มีคุณภาพ ที่ส าคัญยังพบว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยประกอบไปด้วยกลุ่มลูกค้า 
ที่หลากหลายทั้งกลุ่มที่ตั้งใจเดินทางเพ่ือมารักษาตัวด้วยอาการเจ็บป่วยขั้นรุนแรงและกลุ่มที่เดินทางมา
พักผ่อนและเข้ามาท าการบ าบัดรักษาปัญหาสุขภาพเล็ก ๆ น้อย ๆ ในคราวเดี ยวกัน ซึ่งทั้งสองกลุ่ม
ก่อให้เกิดรายได้เข้าสู่ประเทศไทยในช่องทางที่แตกต่างกัน โดยจะกล่าวถึงข้อเสนอแนะในการส่งเสริม 
และสนับสนุนนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ดังกล่าวในส่วนต่อไป 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ปัจจัยที่มีผลต่อการขยายเวลาพักและการกลับมาใช้บริการซ ้าของนักท่องเที่ยวต่างชาติ  
ในการใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

จากมุมมองในเชิงทฤษฏี งานวิจัยชิ้นนี้ได้ศึกษาถึงแนวโน้มในการขยายเวลาพักและการมาใช้บริการ
ซ้ าของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย รวมไปถึงการสร้างความรู้  
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ความเข้าใจในปัจจัยที่ส่งผลต่อประเด็นดังกล่าว สิ่งที่ประจักษ์เชิงทฤษฏีในงานวิจัยชิ้นนี้คือการพัฒนา
งานวิจัยที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีด้านคุณค่า เพราะความตั้งใจซื้อของนักท่องเที่ ยวได้รับอิทธิพลมาจาก  
คุณค่าท่ีรับรู้ (Kashyap & Bojanic, 2000; Bies & Zacharia, 2007) 

จากผลการศึกษาข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในด้านการวางกลยุทธ์การเพิ่มมูลค่า
และคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพื่อขยายเวลาพักและการมาใช้บริการซ้ า
ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติในประเทศไทยพบว่ามีความสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อน
หน้า ซึ่งจากการศึกษาของ Pocock and Phua (2011) ได้กล่าวถึงบทบาทของรัฐที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
กับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยรัฐบาลถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุน
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งเป็นแนวโน้มที่เห็นได้ชัดเจนในกลุ่มประเทศประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเทศไทย สิงคโปร์และมาเลเซีย ซึ่งเป็นเสมือนจุดศูนย์กลาง
ทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของภูมิภาคนี้  รัฐบาลมีหน้าที่หลักในการอนุญาตวีซ่าให้แก่นักท่องเที่ยว
กลุ่มนี้ซึ่งการที่จะเพ่ิมจ านวนทั้งตัวนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เองและเพ่ิมจ านวนระยะเวลาในการพ านัก
ในประเทศ ล้วนแล้วแต่เป็นนโยบายจากรัฐบาลทั้งสิ้น ทั้งนี้จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าประเด็นในเรื่อง
การอนุญาตวีซ่านั้นเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหลายฝ่ายเพราะมีเรื่องของมาตรการความปลอดภัยเข้ามา
เกี่ยวข้องด้วยจึงต้องมีการพิจารณากันอย่างรอบครอบ 

Gan and Frederick (2011) ได้ท าการศึกษาถึงแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
โดยพบว่า แรงจูงใจที่ท าให้เกิดการเดินทางไปรับการบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศประกอบไปด้วย
3 องค์ประกอบหลัก อันได้แก่  องค์ประกอบที่ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Treatment-related 
component) ซึ่งปัจจัยที่อยู่ภายใต้องค์ประกอบนี้ เช่น คุณภาพการรักษา การดูแลหลังผ่าตัด ชื่อเสียง
ของโรงพยาบาล เป็นต้น องค์ประกอบที่สองคือองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง (Travel-related 
component) โดยมีปัจจัยที่ เกี่ยวเนื่อง อาทิ เช่น สถานที่ พักผ่อน สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ความคล้ายคลึงทางด้านวัฒนธรรม กฎระเบียบข้อบังคับในการเข้าประเทศ รวมไปถึงความสงบ 
ของประเทศที่จะเดินทางไปรับการรักษา เป็นต้น องค์ประกอบที่สาม ได้แก่ องค์ประกอบทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ (Economic component) ปัจจัยภายใต้องค์ประกอบนี้ เช่น ค่าใช้จ่ายที่ต่ า การร่วมจ่ายเงิน 
จากบริษัทประกันสุขภาพ ความรวดเร็วในการเข้ารับบริการในการรักษาพยาบาล เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษา
ในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับแรงจูงใจในการเดินทางไปรับการบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศ 
ในส่วนของผลการศึกษาเชิงคุณภาพภายใต้หัวข้อปัจจัยที่ท าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นที่นิยม 
โดยองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พบความสอดคล้องในปัจจัยด้านความเชี่ยวชาญและความมี
ชื่อเสียงของแพทย์ และปัจจัยด้านการบริการที่เป็นเลิศ ในองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง 
พบความสอดคล้องในปัจจัยด้านการบริการที่เป็นเลิศ และการที่ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทาส าหรับ
นักท่องเที่ยวโดยส่วนใหญ่อยู่แล้วจึงมีสิ่งอ านวยความสะดวกและระบบสาธารณูปโภคที่สะดวกสบาย 
และสามารถดึงดูดกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ไม่ยาก และในองค์ประกอบสุดท้าย คือ องค์ประกอบ
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ทางด้านเศรษฐศาสตร์ เป็นที่ชัดเจนจากผลการศึกษาในส่วนของ ความคุ้มค่าในการรับบริการที่ระบุ
ชัดเจนถึงความได้เปรียบของค่ารักษาพยาบาลและบริการทางการแพทย์ของไทย 

นอกเหนือจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องแรงกระตุ้นในการใช้บริการทางการแพทย์
ในต่างประเทศ พบว่า แรงกระตุ้นที่ชักน าให้เกิดการเดินทางไปรักษาในต่างประเทศ ประกอบด้วยปัจจัย
หลัก 3 ประการ (Hodges et al., 2012) คือ ราคาถูก คุณภาพดี มีบริการที่เข้าถึงได้ในประเทศอ่ืน 
โดยค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าจึงเป็นปัจจัยหลักที่กระตุ้นให้ผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งบริษัทประกันสุขภาพ 
โดยเฉพาะในประเทศโลกที่หนึ่งที่มีค่ารักษาพยาบาลแพงมากหาทางให้ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาล 
ในประเทศปลายทางเหล่านี้ ดังนั้นด้วยราคาที่ถูกกว่าในประเทศของตนในการรักษาทางการแพทย์ ปัจจัยด้าน
ราคาจึงถือเป็นปัจจัยหลักของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในยุคปัจจุบัน (Crozier & Baylis, 2010;  Ryu & Han, 
2010  ) 

 การเติบโตของตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีแนวโน้มการเติบโตที่โดดเด่นขึ้นมากในช่วงปีที่ผ่าน
มาโดยเฉพาะจากกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่ต้องการการรักษาพยาบาลใน
ราคา ที่ถูกกว่า และกลุ่มที่ต้องการคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดีกว่าจากประเทศของตนเอง จากการ
ส ารวจโดยศูนย์วิจัยเศรษฐกิจธนาคารไทยพาณิชย์ พบว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั่วโลกมีมูลค่าตลาด
ประมาณ 2.9 ล้านล้านบาทโดยมีแนวโน้มการเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ประเทศไทยถือเป็นหนึ่งใน
จุดหมายปลายทางหลักของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ (ธันยาพร เล้าโสภาภิรมย์, 2560) ซึ่งจากผลการศึกษาใน
งานวิจัยนี้พบว่าอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยมีปัจจัยทั้ง 3  ปัจจัย คือ ราคาถูก 
คุณภาพดี และเข้าถึงได้  

 ในส่วนของการส่งเสริมการตลาดจากผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่มี
การรองรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีการท าการตลาดโดยทั่วๆ ไปที่คล้ายๆ กัน แต่ให้ความส าคัญไปที่
หัวใจหลักของธุรกิจซึ่งก็คือการให้การรักษาพยาบาล โดยเน้นการประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปาก 
และการสร้างเครือข่าย เสียมากกว่าการท าการตลาดแบบในธุรกิจอ่ืนทั่วไป 

ทั้งนี้จากข้อมูลพบว่าประเทศไทยเองแล้วยังมีกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวและเข้า
รับการรักษาพยาบาลในครั้งเดียวกันในจ านวนที่น้อยมาก ส่วนใหญ่คือเป็นคนที่ตั้งใจจะเดินทางมารักษา
ตัวโดยตรงซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องหรือมีความตั้งใจที่เดินทางมาท่องเที่ยว ส่วนกลุ่มนักท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่
มีแนวโน้มจะสร้างรายได้เข้าสู่อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของไทยนั้นส่วนใหญ่เป็นกลุ่มญาติ หรือคนไข้ด้าน
ศัลยกรรมตกแต่ง ผู้ที่มาตรวจสุขภาพ ผู้ป่วยที่มาบ าบัดรักษา ซึ่งถ้าเป็นกลุ่มนี้จะพ่วงการท่องเที่ยวด้วย
และญาติที่ติดตามมาด้วยเป็นนักท่องเที่ยวเสียมากกว่ากลุ่มที่ตั้งใจเดินทางมารักษาตัวโดยตรง และยังพบ
อีกว่าการท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นไม่ได้เป็นการท่องเที่ยวไปยังที่ไกลๆ มากนัก ส่วนมากจะเป็นการไปเที่ยวชม 
ซื้อของ แหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งอยู่ในเมืองหรืออยู่ใกล้โรงพยาบาลมากกว่า 
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 2. รูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่ายจากภาคีที ่เกี ่ยวข้องในการเพิ ่มมูลค ่า  
และคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเครือข่ายที่เกี่ยวเนื่องกับธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยพบว่ามีการสร้างเครือข่ายแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบคือ 
เครือข่ายในด้านการรักษาพยาบาล โดยพบว่าโรงพยาบาลเอกชนรายใหญ่บางแห่งมีการสร้างเครือข่ายใน
ด้านการรักษาพยาบาลเพื่อส่งต่อและดูแลผู้ป่วย บางครั้งอาจเรียกว่าพันธมิตรของโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็น
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในแถบใกล้เคียง  ทั้งนี้การสร้างเครือข่ายในด้านการรักษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการในการรักษาคนไข้อยู่แล้ว และยังมีเครือข่ายในด้านอ่ืนเช่นด้านการวิจัย ด้านการศึกษาทาง
การแพทย์ ด้านความร่วมมือกับโรงพยาบาลในต่างประเทศ ซึ่งเรื่องการสร้างเครือข่ายนั้นจะมีผลต่อ
ความก้าวหน้าขององค์กรทั้งในแง่เศรษฐกิจและนวัตกรรม (Khodabandehloo, 2014) โดย Borgatti 
and Foster (2003) ได้กล่าวถึงกระบวนทัศน์ของเครือข่ายว่าเป็นเรื่องของ ความร่วมมือกันทางธุรกิจ 
เครือข่ายขององค์กร การร่วมทุน พันธมิตรระหว่างองค์กร การจัดการองค์ความรู้ การรับรู้ทางสังคม 
และสิ่งอ่ืนใดที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายจึงถูกน ามาใช้เพ่ือเป็นการพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริม 
ตัวบุคคล องค์กร และภูมิภาคของธุรกิจ (Khodabandehloo, 2014) การสร้างเครือข่ายในระดับภูมิภาค
ของกลุ่มธุรกิจยังท าให้เกิดความส าเร็จในเรื่องของนวัตกรรมร่วมและผลประกอบการทางเศรษฐกิจ 
(Giuliani, 2013)  

ข้อเสนอแนะในการน้างานวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยที่ท าให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทาง 
ที่นิยมส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากต่างชาติ ดังนั้นเพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
ในประเทศไทยให้มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องและเป็นผู้น าในภูมิภาค จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ต้องสร้างความเชื่อใจและประสบการณ์ที่ดีให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาหรือใช้บริการทางการแพทย์ เพราะถือเป็นหัวใจหลักของกิจการด้านนี้ซึ่งก็คือการให้บริการ 
ทางการแพทย์ ถ้าให้บริการที่ดี มีการสื่อสารที่ดี สร้างความเชื่อมั่นเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีจะท าให้เกิด
การบอกเล่าปากต่อปาก ส่งผลให้เกิดการกลับมาใช้บริการซ้ าในท้ายที่สุด ส าหรับธุรกิจเกือบทุกประเภท
การบอกปากต่อปากเป็นวิธีที่ใช้ได้ผลเสมอและได้ผลดีมาก ทั้งนี้จากข้อมูลพบว่ากว่าเก้าสิบเปอร์เซ็นต์
คนไข้เป็นเก่าที่กลับมาเพราะเกิดประสบการณ์ที่ดีในการเข้ารับการรักษาก่อนหน้า และอีกสิบเปอร์เซ็นต์
เป็นกลุ่มลูกค้าใหม่ที่มาจากค าบอกเล่า 

2. การสนับสนุนของภาครัฐในการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ทั้งนี้รัฐบาล
ควรส่งเสริมนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเพ่ือการแพทย์ให้มากขึ้น ส่งเสริมสิ่งที่ท าอยู่แล้วอย่าง วีซ่าที่ต้อง
ควบคู่ไปกับความปลอดภัยของประเทศ การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของการแพทย์และการรักษาพยาบาล 
การบริการ และการท่องเที่ยวของไทยในสายตานานาชาติ เพ่ิมความน่าเชื่อถือด้านความปลอดภัยในการ
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เดินทางมาเมืองไทย และในอนาคตที่ก าลังด าเนินการรณรงค์ให้คนต่างชาติที่เข้ามาในเมืองไทย ควรเร่งจัดหา
ประกันภัยส าหรับนักท่องเที่ยวเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยว 
ในประเทศไทย  

การสนับสนุนจากรัฐบาลยังมีส่วนช่วยกระตุ้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชน (Public Private Partnership: PPP) ในเครือข่ายธุรกิจ
ร่วมกับโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนด้วยเหตุผลเพ่ือการขยายตลาดบริการทาง
การแพทย์และการท่องเที่ยว ซึ่งจะช่วยสร้างรายได้เข้าประเทศ และสร้างการจ้างงาน การสนับสนุนจาก
ภาครัฐด้านการส่งเสริมการลงทุน โดยการลดภาษีน าเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์ มาตรการด้านการเงิน   
และการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือดึงดูดผู้ป่วยชาวต่างชาติ การอ านวยการความสะดวกเป็นพิเศษ 
เช่น การท าวีซ่า เพ่ือการรักษาพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนการจัดงานแสดงสินค้าและบริการ การรณรงค์
โฆษณา ประชาสัมพันธ์ ก็มีส่วนในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามรัฐบาลควรให้
ความส าคัญกับการประสานงานที่ควรมีความต่อเนื่องระหว่างภาครัฐกับองค์กรธุรกิจหรือโรงพยาบาล
เอกชนซึ่งเป็นตัวขับเคลื่อนหลักของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งถึงแม้ว่าภาครัฐให้การ
สนับสนุนและให้ความส าคัญกับแผนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่ก็ยังขาดการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพและขาดความต่อเนื่องระหว่างทั้งสองฝ่าย  

3. มีการพัฒนาด้านวิชาการและเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ โดยเน้นเรื่องการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการศึกษา ฝึกอบรม และความเป็นเลิศทางวิชาการและการรักษาพยาบาลในด้านต่างๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการส่งเสริมให้มีการผลิตแพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งบุคลากรในธุรกิจนี้ให้เพียงพอ
และตรงกับความต้องการ รวมทั้งมีคุณภาพและมาตรฐานตามหลักวิชาชีพ นอกเหนือจากนั้นรัฐบาล    
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนากลวิธีป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสมองไหลของบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ 

4. สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในหลายๆ รูปแบบ ทั้งนี้จากผลการศึกษาในครั้งนี้                        
ท าให้เล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยเน้นไปที่การบ าบัดรักษา การรักษา
สุขภาพ เพราะจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในธุรกิจการรักษาพยาบาลเองและในธุรกิจการท่องเที่ยว และมีแนวโน้ม
ที่นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาในลักษณะนี้จะก่อให้เกิดการใช้จ่ายที่สามารถกระจายรายได้ไปสู่ธุรกิจอ่ืนๆ     
ที่เกี่ยวเนื่อง ไม่ใช่เพียงแต่ธุรกิจทางการแพทย์เท่านั้น โดยรัฐบาลอาจสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกับ
บริษัทประกันในหลายๆ ประเทศให้จัดโปรมแกรมการตรวจสุขภาพในเมืองไทย หรือจัดโปรแกรมทัวร์  
เพ่ือสุขภาพโดยรวมการตรวจสุขภาพเบื้องต้นเข้าไว้ในโปรแกรมการเดินทาง ซึ่งถ้าหากโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนจากทางรัฐบาล จะสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยว
ต่างชาติได้มากกว่า และเกิดความเป็นธรรมต่อผู้ประกอบการโรงพยาบาลที่ได้รับการส่งเสริมอย่าง                       
เท่าเทียมกันอีกด้วย 

5. สร้างความเชื่อมโยงบริการด้านสุขภาพกับบริการในสาขาอ่ืน ธุรกิจบริการด้านสุขภาพของไทย   
มีการเชื่อมโยงประสานกับธุรกิจบริการอ่ืนที่มีความเกี่ยวเนื่อง เช่น โรงแรม บริษัทน าเที่ยว ผู้ธุรกิจคมนาคม
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ระหว่างประเทศ กับธุรกิจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มผู้จัดหาสินค้า (Suppliers) และกลุ่มผู้ให้บริการ 
(Service Providers) เป็นต้น เช่นการให้บริการสุขภาพโดยเชื่อมโยงกับธุรกิจการท่องเที่ยวในลักษณะ  
เป็นโปรแกรมน าเที่ยว เช่น การส่งเสริม โปรแกรมการตรวจสุขภาพประจ าปีผนวกกับโปรแกรม          
การท่องเที่ยว โปรแกรมทันตกรรมผนวกกับโปรแกรมการท่องเที่ยว และ การบ าบัดรักษาสุขภาพ       
(นวดไทย สปาไทย การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพระยะยาว) ผนวกกับโปรแกรมการท่องเที่ยว 
เป็นต้น ท าให้ชาวต่างชาติที่เดินทางมารับบริการได้รับความสะดวกสบายแบบครบวงจร 

6. มุ่งเน้นให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางโดยเน้นในสาขาที่ไทยมีความช านาญ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม 
(Value-Added) และช่วยเร่งเพ่ิมสัดส่วนรายได้ของธุรกิจบริการสุขภาพ อันได้แก่ การผ่าตัดหัวใจ      
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ศัลยกรรมตกแต่ง ทันตกรรม เวชศาสตร์ฟื้นฟู รวมไปถึงแพทย์แผนไทย 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 

1.จากการเก็บข้อมูลเชิงปฐมภูมินั้น พบว่าส่วนใหญ่ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจากนักท่องเที่ยวต่างชาติ
ที่เข้ามาใช้บริการแบบวันเดียวกลับ ไม่ใช่จากนักท่องเที่ยวที่ต่างชาติที่ได้ค้างคืนในสถานที่ให้บริการ
ทางการแพทย์หรือสปาเพ่ือสุขภาพและการแพทย์ ดังนั้น ถ้าหากงานวิจัยหน้าได้มีโอกาสเก็บข้อมูล
นักท่องเที่ยวแบบค้างคืนในสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ จะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และแตกต่างไป
จากงานวิจัยนี้ 

2.จากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า ผู้ที่ได้ใช้จ่ายในประเทศไทยระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ของนักท่องเที่ยวต่างชาตินั้น คือผู้ติดตาม ดังนั้น หากได้มีการเก็บข้อมูลในส่วนของผู้ติดตาม จะเป็น
ประโยชน์มากขึ้นในเชิงพฤติกรรมการท่องเที่ยวของผู้ติดตาม และสามารถน าไปสู่กลยุทธ์ทางการตลาด
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สืบไป 

3.ในการวิจัยครั้งหน้า ควรแยกเจาะกลุ่มเป้าหมายการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์รายภูมิภาค หรือ
รายประเทศในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่ถือว่าเป็นกลุ่มลูกค้าใหม่ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 
เช่น การมุ่งเน้นนักท่องเที่ยวกลุ่ม  CLMV  หรือกลุ่มนักท่องเที่ยวจีน เป็นต้น 


